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Editorial

Αγαπητοί συνεργάτες,

Θα ήθελα να σας καλωσορίσω στις σελίδες του 4ου τεύχους του PharmAdvance magazine 
που ετοιμάσαμε για εσάς με τη συμβολή και την υπογραφή έγκριτων και διακεκριμένων 
στον χώρο τους αρθρογράφων.

Σε αυτό το τεύχος, έχουμε την τιμή να φιλοξενούμε το άρθρο της Προέδρου του Παγκύπριου 
Φαρμακευτικού Συλλόγου, κυρίας Ελένης Πιέρα Ισσέγιεκ, με θέμα «Παράπλευρες υπη-
ρεσίες υγείας από το φαρμακείο της γειτονιάς». Μέσα από αυτό γίνεται σαφές ότι «η 
διεύρυνση του κύκλου εργασιών του φαρμακείου με παράπλευρες υπηρεσίες υγείας, όχι 
μόνο αναβαθμίζει την ποιότητα των συστημάτων υγείας, λόγω της εύκολης πρόσβασης των 
ασθενών, όχι μόνο οδηγεί σε μείωση της δαπάνης σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, αλλά δίνει και την πρόσθετη αξία, που αξίζει να έχει ο επιστήμονας φαρμακοποιός, 
στο φαρμακείο της γειτονιάς».

Επιπλέον, στο τεύχος αυτό, επιλέξαμε να εστιάσουμε στο θέμα «πόνος και φαρμακευτική 
αντιμετώπισή του», λόγω της μακρόχρονης εμπειρίας της εταιρείας C.A. Papaellinas LTD 
στην κατηγορία των αναλγητικών.

Στο πλαίσιο αυτό, το άρθρο του εκλεκτού επιστήμονα, καρδιολόγου και Προέδρου του 
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου, Δρ. Πέτρου Αγαθαγγέλου αναφέρεται στη διαχείρι-
ση του πόνου και τη φαρμακευτική αντιμετώπισή του. Συγκεκριμένα, περιγράφει τις 
κατηγορίες των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση του πόνου, 
επισημαίνοντας τον ουσιαστικό ρόλο του γιατρού ή του φαρμακοποιού σε ό,τι αφορά 
στην ορθολογική χρήση τους.

Ακόμη, στις σελίδες του περιοδικού μας θα έχετε την ευκαιρία να ενημερωθείτε για τις 
βασικές διαφορές της γρίπης από το κοινό κρυολόγημα και τους ενδεικνυόμενους τρόπους 
αντιμετώπισής τους, καθώς και για τις μορφές της οδονταλγίας και την αντιμετώπισή τους. 

Και καθώς το τεύχος που κρατάτε στα χέρια σας είναι το τελευταίο της χρονιάς, θα 
ήθελα να σας ευχηθώ το 2016 να σας δώσει την ευκαιρία να ξεφυλλίσετε όσο το δυνατόν 
περισσότερες «σελίδες» χαράς και δημιουργικότητας στην καθημερινότητά σας.

Καλές γιορτές!

Άντρη Κούκου 
Business Division Manager – OTC Products
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Παράπλευρες υπηρεσίες υγείας 
από το φαρμακείο της γειτονιάς

Ελένη Πιέρα Ισσέγιεκ
Πρόεδρος Παγκύπριου  
Φαρμακευτικού Συλλόγου

Σήμερα, στη μικρή Κύπρο, λειτουργούν 
παγκύπρια, 486 ιδιωτικά φαρμακεία, με 
μια αναλογία περίπου 55 φαρμακεία για 
100.000 κατοίκους, δηλαδή κάπου 1.800 
πολίτες ανά φαρμακείο. Λαμβάνοντας υπό-
ψη ότι μόνο το 20% εξυπηρετείται από τα 
ιδιωτικά φαρμακεία, οδηγούμαστε στο τρα-
γικό συμπέρασμα ότι η πραγματική, προ-
σεγγιστικά, αναλογία είναι 1 φαρμακείο 
για 400 πολίτες! 

Συγκρινόμενο με το τι συμβαίνει στις υπό-
λοιπες χώρες της Ευρώπης, θεωρούμε ότι 
είμαστε στη χειρότερη μοίρα!

Επιδίωξη των φαρμακοποιών της Κύπρου 
ήταν, και είναι πάντοτε, η εφαρμογή ενός 
καθολικού ΓΕΣΥ, το οποίο να προσφέρει 
πρώτιστα υψηλού επιπέδου ιατροφαρμα-
κευτική φροντίδα στον κύπριο ασθενή. 
Για την επιτυχία του στόχου αυτού, είναι 
απαραίτητη η συνεργασία του κράτους με 
όλους τους εμπλεκόμενους φορείς και 
τους κοινωνικούς εταίρους.

Με την ενοποίηση του Δημόσιου και του 
Ιδιωτικού τομέα θα πρέπει να σταματήσει, 

επιτέλους, ο αθέμιτος ανταγωνισμός, που 
το κράτος-έμπορος ασκεί προς τα ιδιωτικά 
φαρμακεία, και ο κύπριος πολίτης να εξυ-
πηρετείται, όπως κάθε ευρωπαίος πολίτης, 
από το φαρμακείο της γειτονιάς του, μα-
κριά από τις αναχρονιστικές ουρές των ση-
μερινών δημόσιων νοσηλευτηρίων.

Ο Παγκύπριος Φαρμακευτικός Σύλλογος, 
με τη δημοσιοποίηση τον περασμένο Δε-
κέμβριο των προσχεδίων των Νομοσχε-
δίων για το ΓΕΣΥ και την αυτονόμηση των 
Δημόσιων νοσηλευτηρίων, μελέτησε και 
έδωσε τις δικές του θέσεις, τόσο στον τότε 
Υπουργό της Υγείας, όσο και στην Τρόϊκα, 
για τη νομοθετική ρύθμιση του φαρμακευ-
τικού επαγγέλματος σε συνθήκες ΓΕΣΥ.

Πέραν της διαδικασίας χορήγησης του 
φαρμάκου, δόθηκε έμφαση στη νομοθετική 
ρύθμιση παράπλευρων υπηρεσιών υγείας 
από τον φαρμακοποιό, κάτι που έχει ήδη 
υιοθετηθεί από πολλά ευρωπαϊκά κράτη με 
θετικά αποτελέσματα (π.χ. Αγγλία, Γαλλία). 

Διαπίστωση: Η Υγεία είναι ένας από τους 
τομείς που πλήττονται περισσότερο από 
την κρίση. 

Κανένα επάγγελμα υγείας δεν μπορεί να 
ξεφύγει από τον επαναπροσδιορισμό της 
αποστολής του, έτσι και οι φαρμακοποιοί θα 
πρέπει να συμμετέχουν στην εξοικονόμηση 
κόστους, όπως συμπερασματικά κατέληξε 
η ετήσια συνέλευση της Ένωσης Ευρωπαί-
ων Φαρμακοποιών, το 2012 στο Παρίσι.

Η κρίση, λοιπόν, επιβάλλει επαναπροσδι-
ορισμό! 

M ετά από έναν χρόνο δι-

αβουλεύσεων και υπο-

σχέσεων, γινόμαστε και 

πάλι μάρτυρες της επ’ αόριστον μετά-

θεσης της ημερομηνίας εφαρμογής του 

ΓΕΣΥ…

Με την υφιστάμενη κατάσταση του χώ-

ρου της Υγείας στην Κύπρο, με την ανυ-

παρξία Γενικού Σχεδίου Υγείας και τον 

πρωτόγνωρο για τα ευρωπαϊκά δεδομέ-

να διαχωρισμό σε Δημόσιο και Ιδιωτικό 

τομέα, το 80% του πληθυσμού, εξυπη-

ρετείται από τα Δημόσια Νοσηλευτήρια 

και μόνο το 20% από τον ιδιωτικό τομέα, 

με αποτέλεσμα η βιωσιμότητα του κυ-

πριακού φαρμακείου, εν μέσω οικονο-

μικής κρίσης, να δοκιμάζεται.

Χώρα Πολίτες/φαρμακείο

Δανία 17.597

Σουηδία 8.391

Ολλανδία 8.412

Αυστρία 6.586

Ιταλία 3.387

Γερμανία 3.813

Ελλάδα 1.028



|  7

Ο Φαρμακοποιός ως ο πλέον προσβάσιμος 
λειτουργός υγείας μπορεί και πρέπει να το 
επιδιώξει, γιατί:

α) Τα φαρμακεία αποτελούν την πιο διαδε-
δομένη, σε γεωγραφική κατανομή, υπηρε-
σία υγείας σε κάθε κοινότητα. (Σύμφωνα 
με πρόσφατη έρευνα της Ένωσης Ευρω-
παίων Φαρμακοποιών PGEU, το 98% των 
ευρωπαίων ασθενών έχουν πρόσβαση στο 
κοντινότερο φαρμακείο της κοινότητάς 
τους σε 30 λεπτά περίπου, ενώ το 56% των 
ερωτηθέντων απάντησε ότι το κοντινότερο 
κοινοτικό φαρμακείο είναι σε απόσταση 5 
λεπτών από το σπίτι τους.)

β) Τα φαρμακεία έχουν, γενικά αυξημένο 
ωράριο λειτουργίας, με προσφορά υπηρε-
σιών έως και 48 ώρες την εβδομάδα.

γ) Ο φαρμακοποιός είναι προσιτός σε όλες 

τις τάξεις του πληθυσμού, χωρίς ραντεβού 

και περιορισμούς.

δ) Ο φαρμακοποιός βρίσκεται συνήθως 

και στις πιο απομακρυσμένες αγροτικές 

περιοχές, όπου ο ρόλος του είναι ιδιαίτερα 

σημαντικός, αφού συχνά είναι η μοναδική 

μονάδα παροχής υγείας στην περιοχή.

Διαπίστωση: Η Υγεία είναι Πλούτος!

α) Η ορθή διαχείριση χορήγησης των φαρ-

μάκων από τον φαρμακοποιό μεγιστοποιεί 

τα πλεονεκτήματα της θεραπείας, ελαχιστο-

ποιώντας τους κινδύνους και κατ’ επέκταση 

την αύξηση των δαπανών υγείας, που ενδε-

χόμενα να προκύψουν από κακή χρήση – 

Έλεγχος/Συνεργασία με τους γιατρούς στη 

συνταγογράφηση (e prescribing).

β) Ο συμβουλευτικός ρόλος του φαρμακο-

ποιού κατά τη χορήγηση του φαρμάκου, για 

θεραπευτική συμμόρφωση του ασθενή και 

αποφυγή παρενεργειών από κακή χρήση 

ή και μη χρήση του φαρμάκου (ειδικά σε 

χρόνιες παθήσεις).

γ) Η εύκολη πρόσβαση του ασθενή στο 

φαρμακείο, το καθιστά ως το πρώτο ση-

μείο πρόσβασής του στο σύστημα υγείας. Η 

ορθή διαχείριση κάθε περίπτωσης από τον 

φαρμακοποιό, είτε με παροχή φροντίδας 

από τον ίδιο ή παραπομπή του ασθενή άμε-

σα στον γιατρό, τον καθιστά θεματοφύλακα 

του συστήματος για καλύτερη διαχείριση 

των δαπανών. 
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Με τις απλές αυτές παρεμβάσεις στο σύ-

στημα υγείας, οι φαρμακοποιοί, βάσει 

τελευταίων μελετών της Ένωσης Ευρω-

παίων Φαρμακοποιών, αποφορτίζουν την 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας σε ένα 

ποσοστό γύρω στο 25%.

Αντί, λοιπόν, οι εκάστοτε κυβερνώντες, με 

σκοπό τη συγκράτηση των δαπανών, να 

προχωρούν σε άστοχες νομοθετικές ρυθ-

μίσεις απελευθέρωσης του επαγγέλματος 

(με απελευθέρωση ωραρίου, ιδιοκτησί-

ας, με αλόγιστες μειώσεις των τιμών των 

φαρμάκων, μείωση του ποσοστού κέρδους 

του φαρμακοποιού), που μόνο ζημιά κά-

νουν στην ορθή εξυπηρέτηση του ασθενή, 

αφού θέτουν σε σοβαρό κίνδυνο τη βιωσι-
μότητα των φαρμακείων, ας προχωρήσουν 
σε νομοθετική ρύθμιση και κοστολόγηση 
παράπλευρων υπηρεσιών υγείας από το 
φαρμακείο της γειτονιάς, όπως:

1. Συμμετοχή σε προγράμματα πρόληψης 
και ενημέρωσης του πληθυσμού, όσον 
αφορά χρόνιες ασθένειες π.χ. διαβήτη, 
υπέρταση, έλεγχο βάρους

2. Μετρήσεις σακχάρου, χοληστερόλης - 
Μετρήσεις πίεσης - Έλεγχος θεραπευτι-
κής συμμόρφωσης των ασθενών

3. Eνημέρωση και συμμετοχή σε προ-
γράμματα απεξάρτησης, π.χ. κάπνισμα, 
αλκοόλ, ναρκωτικά

4. Ενημέρωση για βασικές αρχές οικογε-

νειακού προγραμματισμού, επείγουσας 

αντισύλληψης

5. Εμβολιασμούς εποχικής γρίπης

Η διεύρυνση του κύκλου εργασιών του 

φαρμακείου με παράπλευρες υπηρεσίες 

υγείας, όχι μόνο αναβαθμίζει την ποιότη-

τα των συστημάτων υγείας, λόγω της εύ-

κολης πρόσβασης των ασθενών, όχι μόνο 

οδηγεί σε μείωση της δαπάνης σε επίπεδο 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, αλλά δί-

νει και την πρόσθετη αξία, που αξίζει να 

έχει ο επιστήμονας φαρμακοποιός, στο 

φαρμακείο της γειτονιάς.
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Γιάννης Κούνουπας 
Φαρμακοποιός, Σύμβουλος Επιχειρήσεων, Γενικός Διευθυντής Κ.Provoli

Ενθουσιάζοντας  
τον πελάτη φαρμακείου
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Ο κρίσιμος ρόλος του φαρμακοποιού
Ο φαρμακοποιός πάντα αποτελούσε τον 
προσιτό επιστήμονα της κάθε γειτονιάς. Τα 
τελευταία χρόνια ο ρόλος του είναι ακόμα 
πιο δύσκολος, καθώς πρέπει να φροντίσει 
ένα κοινωνικό σύνολο πελατών ως επιχει-
ρηματίας, αλλά και να κάνει κάθε πελάτη 
του να νιώσει μοναδικός και ασφαλής στα 
χέρια του. Δεν αρκείται μόνο στη διάθεση 
των φαρμάκων στους πελάτες του, αλλά 
παρέχει και συμβουλές φαρμακευτικής 
περίθαλψης.

Ο πολύπλευρος ρόλος του αναγνωρίζεται 
διεθνώς, ειδικά σε ό,τι αφορά την ορθολο-
γική και τη σωστή χρήση των φαρμάκων. 
Αρκετές φορές μάλιστα, οι ασθενείς φαί-
νεται να τον συμβουλεύονται συχνότερα για 
θέματα υγείας απ’ ότι τον γιατρό τους, αφού 
κερδίζει καθημερινά την εμπιστοσύνη τους 
μέσα από την προσωπική επαφή.

Η εμπιστοσύνη και η ικανοποίηση στη σχέση 
φαρμακοποιού – πελάτη είναι ξεχωριστές 
ως έννοιες, δεδομένου και του αναπόφευ-
κτου αισθήματος ανασφάλειας που νοιώθει 
ο κάθε ασθενής.

Σύγχρονες προκλήσεις για τους φαρμα-
κοποιούς
Σε μια συνεχώς εξελισσόμενη κοινωνία 
είναι λογικό να μεταβάλλονται οι ανάγκες 
και οι επιθυμίες των ασθενών – πελατών 
του φαρμακείου. Το περιβάλλον μέσα στο 
οποίο δημιουργείται η σχέση φαρμακοποι-
ού – ασθενή είναι εξαιρετικά φορτισμένο.

Για τον ίδιο τον φαρμακοποιό αποτελεί μεγά-
λη πρόκληση ο συγκερασμός των νέων δεδο-
μένων, τα κανάλια διανομής, ο αυξανόμενος 
ρυθμός τεχνολογικών αλλαγών, αλλά και η 
συνεχής πίεση για θετικά αποτελέσματα.

Αυτό λοιπόν που έχει ανάγκη το σημερινό 
φαρμακείο είναι η διαφοροποίηση, η ανά-

γκη δηλαδή να ξεχωρίσει και να ικανοποιή-
σει τους ασθενείς – πελάτες.

Ικανοποίηση των ασθενών
Η κατανόηση του τι περιμένουν οι ασθενείς 
από τον φαρμακοποιό και η έμπρακτη από-
δειξή της αποτελεί εξαιρετικά σημαντική 
πτυχή των  υπηρεσιών φροντίδας προς τον 
ασθενή. Δυστυχώς, συχνά ο φαρμακοποι-
ός υποθέτει ότι γνωρίζει τι περιμένουν οι 
ασθενείς από αυτόν.

Πολλές επιχειρήσεις, όπως στον τουριστικό 
χώρο, ξοδεύουν εκατομμύρια προσπαθώ-
ντας να αξιολογήσουν τον βαθμό ικανοποί-
ησης των πελατών τους για τις υπηρεσίες 
που προσφέρουν. Άλλες πάλι, που δραστη-
ριοποιούνται στην πώληση καταναλωτικών 
προϊόντων, ξοδεύουν επίσης μεγάλα ποσά, 
για να αναπτύξουν προϊόντα και εργαλεία 
μάρκετινγκ που θα προσελκύσουν τους 
καταναλωτές. 

Για τους φαρμακοποιούς, η μέτρηση της 
ικανοποίησης των ασθενών – πελατών 
είναι μια σχετικά νέα δραστηριότητα, αν 
και κάποιος θα μπορούσε να ισχυριστεί ότι 
δεδομένης της φύσης του επαγγέλματος τα 
φαρμακεία πάντα είχαν να κάνουν με την 
ικανοποίηση των πελατών.

Τι είναι η ικανοποίηση; 
Η ικανοποίηση είναι η ατομική κρίση σχε-
τικά με τον βαθμό στον οποίο ένα προϊόν ή 
υπηρεσία παρέχει μια ευχάριστη καταναλω-
τική εκπλήρωση. 

Με απλά λόγια, η ικανοποίηση προκύπτει 
από την αξιολόγηση ενός προϊόντος ή μιας 
υπηρεσίας που προκαλεί κάποια συναισθη-
ματική αντίδραση. Η κρίση ενός  ατόμου ως 
προς το πόσο καλά η υπηρεσία παρασχέ-
θηκε έχει ως αποτέλεσμα την ευχαρίστηση, 
την ικανοποίηση ή τη δυσαρέσκεια που 
μπορεί να προκλήθηκε. 

Η ικανοποίηση του ασθενή – πελάτη βασί-
ζεται σε πέντε διαφορετικές οπτικές:

1. Το σύνολο των χαρακτηριστικών μιας 
υπηρεσίας

2. Την αποσταθεροποίηση των προσδοκιών

3. Τη συναισθηματική αντίδραση ενός πελά-
τη απέναντι σε μια υπηρεσία 

4. Την προσωπική αξιολόγηση του πελάτη, 
για το τι κέρδισε σε σχέση με το κόστος

5. Τον βαθμό στον οποίο ένας πελάτης έχει 
μια επιθυμητή συμπεριφορά κατά τη λήψη 
μιας υπηρεσίας.

Έτσι, είναι σαφές ότι η έννοια της ικα-
νοποίησης μπορεί να σημαίνει ελαφρώς 
διαφορετικά πράγματα ανάλογα με το 
πλαίσιο. Οι φαρμακοποιοί ασχολούνται και 
με τα προϊόντα, καθώς και τις υπηρεσίες, 
και πρέπει να είναι σε θέση να κατανοούν 
πλήρως την έννοια της ικανοποίησης και 
την κρίσιμη σημασία της. 

Ικανοποίηση έναντι Προσδοκιών
Οι ασθενείς ή οι πελάτες είναι ικανοποι-
ημένοι όταν τα παρεχόμενα προϊόντα ή 
υπηρεσίες ξεπερνούν τις προσδοκίες 
τους και είναι δυσαρεστημένοι όταν οι 
προσδοκίες τους δεν πληρούνται. Αυτό 
είναι το μοντέλο της συμπεριφοράς των 
καταναλωτών.

Ένα θέμα, που αφορά ειδικά στο φαρμα-
κείο, είναι ότι πολλοί ασθενείς δεν ξέρουν 
τι να περιμένουν από την αλληλεπίδρασή 
τους με τον φαρμακοποιό, ή οι προσδοκίες 
τους είναι χαμηλές, ώστε ικανοποιούνται 
εύκολα. Ο φαρμακοποιός, μόνο όφελος 
μπορεί να έχει από την παροχή φαρμα-
κευτικής φροντίδας. Ο ρόλος του φαρμα-
κοποιού είναι να παρέχει υψηλό επίπεδο 
φαρμακευτικών υπηρεσιών, ακόμα και αν 
οι ασθενείς του δεν το περιμένουν. 
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Υψηλή ικανοποίηση του πελάτη από το 
φαρμακείο

Για την υψηλή ικανοποίηση του πε-
λάτη, στόχος είναι να δημιουργηθεί:  
• Συναισθηματικό δέσιμο με το φαρμακείο 
και όχι απλά μια προτίμηση που στηρίζεται 
στη λογική.

• Πιστότητα και αφοσίωση ασθενή – πελάτη

• Επαναλαμβανόμενες επισκέψεις στο φαρ-
μακείο και αγορές

Τα αποτελέσματα της υψηλής ικανοποίη-
σης είναι:
• Αυξημένα μερίδια αγοράς

• Μεγαλύτερη κερδοφορία

• Οφέλη που προκύπτουν με τη θετική δια-
φήμιση από στόμα σε στόμα

Γιατί όμως δεν είναι αρκετή σήμερα η 
απλή ικανοποίηση του πελάτη;
Στη διάρκεια της προηγούμενης δεκαετί-
ας ήταν διάχυτη η άποψη ότι μια ασφαλής 
στρατηγική για επιβίωση και επιτυχία στην 
αγορά είναι η δημιουργία και διατήρηση 
ικανοποιημένων και πιστών πελατών.

Η ικανοποίηση του πελάτη από μόνη της 
δεν είναι πια αρκετή για την ανάπτυξη μα-
κροχρόνιας πιστότητας.

Οι πελάτες σήμερα θεωρούν αυτονόητο ότι 
πρέπει να μείνουν ικανοποιημένοι και η 
απλή κάλυψη των προσδοκιών των πελα-
τών δεν είναι πια επαρκής.

Για να μπορέσουν οι επιχειρήσεις να κρατή-
σουν τους πελάτες τους σε βάθος χρόνου, 
πρέπει να κάνουν πολλά περισσότερα.

Υπέρβαση των προσδοκιών του πελάτη
Οι πελάτες θεωρούν αυτονόητο ότι πρέπει 
να μείνουν ικανοποιημένοι.

Επιζητούν μια στενή σχέση με τον φαρμα-
κοποιό τους, μια έντονη εμπειρία, μια συ-

ναισθηματική διέγερση.

Θεωρείται σήμερα απαραίτητος ο στόχος της 
ικανοποίησης του πελάτη να ξεπεραστεί, προ-
σφέροντας μοναδικές εμπειρίες συναλλαγών 
και υπερβαίνοντας τις προσδοκίες του.

Η υπέρβαση προσδοκιών του πελάτη:
• «Ανεβάζει τον πήχη» στο μυαλό των ασθε-
νών – πελατών σχετικά με τη μελλοντική 
εμπειρία από το φαρμακείο.
• Καθιστά πιο δύσκολη την υπέρβαση των 
προσδοκιών του πελάτη στο μέλλον.

Σε αντίθετη περίπτωση, το φαρμακείο 
«πλήττεται» από τις αυξημένες προσδοκίες 
των ασθενών – πελατών του.

Μας συμφέρει λοιπόν να ενθουσιάζουμε 
τους πελάτες μας;

Ναι, καθώς ο ανταγωνισμός δέχεται πολύ 
σοβαρότερο πλήγμα από την απώλεια 
ασθενών – πελατών που μεταπηδούν στο 

φαρμακείο όπου ξέρει να υπερβαίνει τις 
προσδοκίες τους.

Η άριστη εξυπηρέτηση του πελάτη και η 
σημασία της
Όταν το φαρμακείο καταφέρει να ξεπεράσει 
τις προσδοκίες των ασθενών, εκείνοι είναι 
πιθανότερο να συνεχίσουν πιστά τη φαρμα-
κευτική τους αγωγή και να κρατήσουν μια 
σταθερή σχέση με τον φαρμακοποιό τους.

Οι πελάτες – ασθενείς συμμορφώνονται 
καλύτερα με τις οδηγίες του φαρμακοποι-
ού και «συνεργάζονται» μαζί του, είναι πιο 
πρόθυμοι να «συμμετέχουν» οι ίδιοι στη 
θεραπεία τους.

Ένας δυσαρεστημένος πελάτης μεταφέρει 
την αρνητική του εμπειρία σε άλλους 9-10 
πελάτες, ενώ ένας ευχαριστημένος πελά-
της μεταφέρει τη θετική του εμπειρία σε 
άλλους 3-4 πελάτες.
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Η αντικατάσταση ενός υπάρχοντος πελάτη 
κοστίζει 5 φορές περισσότερο από τη δι-
ατήρηση ενός υπάρχοντος πελάτη και μην 
ξεχνάμε πως μόνο το 9% των δυσαρεστημέ-
νων πελατών θα αγοράσει και πάλι. 

Ενθουσιασμός του πελάτη
Οι σημερινοί καλά πληροφορημένοι πελάτες 
κοιτάζουν πέρα από την απλή ικανοποίηση 
των προσδοκιών τους. Έχουν άλλωστε πλή-
θος εναλλακτικών από τις οποίες μπορούν 
να επιλέξουν το φάρμακο, το καλλυντικό ή τη 
φαρμακευτική συμβουλή. Επιζητούν λοιπόν:
• Πλήρη κάλυψη των επιθυμιών τους
• Μοναδικές εμπειρίες συναλλαγών
• Μοναδικές εμπειρίες συν-δημιουργίας 
προϊόντων και υπηρεσιών, μέσα από το δέ-
σιμο επιχείρησης – πελάτη.

Τι προκαλεί την ικανοποίηση και στη 
συνέχεια τον ενθουσιασμό των ασθενών 
- πελατών στο φαρμακείο; 
Δεδομένου ότι η ικανοποίηση των ασθενών 
είναι μια τέτοια σημαντική έννοια στον το-
μέα της υγείας, πολλοί φαρμακοποιοί είναι 
περίεργοι να μάθουν γιατί ορισμένοι ασθε-
νείς είναι ικανοποιημένοι με τα φαρμακεία 
και τους φαρμακοποιούς τους, ενώ άλλοι 
ασθενείς είναι δυσαρεστημένοι. 

Πριν μετρήσουμε την ικανοποίηση, πρέ-
πει να αναζητήσουμε και να κατανοήσου-
με πώς αντιλαμβάνονται και αξιολογούν 
οι ασθενείς τις υπηρεσίες υγειονομικής 
περίθαλψης. Ευτυχώς, τα τελευταία χρό-
νια, έχουν γίνει σημαντικές έρευνες που 
μελετούν τους παράγοντες που επη-
ρεάζουν την ικανοποίηση του ασθενή 
μετά την εμπειρία τους στο φαρμακείο. 
Η πλειονότητα αυτών των ερευνών που 
πραγματοποιούνται σε φαρμακεία, σε όλον 
τον κόσμο, μας δείχνουν πόσο σημαντική 
είναι η προσφερόμενη ποιότητα στον ασθε-
νή - πελάτη φαρμακείου.
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Οι διαστάσεις της ποιότητας των υπηρεσιών 

1. Ασφάλεια
Η πρώτη διάσταση της ποιότητας αφορά στην ασφάλεια που αισθάνεται ο πελάτης – ασθενής όταν συναλλάσσεται με το φαρμακείο.

2. Αξιοπιστία 
Η δεύτερη, αφορά στην αξιοπιστία που το φαρμακείο έχει καταφέρει να αποδείξει στους πελάτες – ασθενείς του ότι το χαρακτηρίζει, 
κυρίως μέσα από τη σταθερή ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών.

3. Ικανότητα και γνώση των εργαζομένων
Η τρίτη, αφορά στην ικανότητα των εργαζομένων και τον βαθμό στον οποίο γνωρίζουν τα προϊόντα και τις υπηρεσίες που προσφέρει 
το φαρμακείο ώστε να μπορούν να εξυπηρετήσουν τους πελάτες – ασθενείς αποτελεσματικά.

4. Ευγένεια εξυπηρέτησης 
Η τέταρτη, αφορά στην ευγένεια με την οποία το προσωπικό επαφής αντιμετωπίζει τους πελάτες – ασθενείς του φαρμακείου.

5. Συναισθηματική Συμμετοχή (empathy)
Η πέμπτη διάσταση σχετίζεται με την αντιληπτική ικανότητα των εργαζομένων πρώτης γραμμής, δηλαδή κατά πόσο μπορούν να 
«μπουν στη θέση του πελάτη» και να δουν τα πράγματα από τη μεριά του.

6. Ανταπόκριση
Η έκτη διάσταση αφορά στην ανταπόκριση του φαρμακείου στις ανάγκες και απαιτήσεις των πελατών – ασθενών του.

7. Επικοινωνία
Η έβδομη, αφορά στην επικοινωνία (περιεχόμενο και είδος) που το φαρμακείο έχει με τους πελάτες - ασθενείς του. Η επικοινωνία 
με τους πελάτες είναι επιβεβλημένη για να γνωρίζει το φαρμακείο την άποψή τους για την ποιότητα των διαφόρων υπηρεσιών που 
παρέχει.

8. Χειροπιαστά στοιχεία
Η όγδοη και τελευταία διάσταση της ποιότητας αφορά στα χειροπιαστά στοιχεία που πλαισιώνουν την υπηρεσία και προσδιορίζουν 
όχι μόνο την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά και την εικόνα του φαρμακείου. 

Συμπερασματικά η έννοια της ικανοποίησης του πελάτη φαρμακείου, δεν είναι αφηρημένη, ούτε έχει σχέση μόνο με την ευγένεια και 
την προθυμία. Σε μια ανταγωνιστική εποχή, συνδέεται κυρίως με τις προσδοκίες του πελάτη. Και αυτό είναι το ζητούμενο: η ανακάλυψη των 
προσδοκιών του πελάτη. Αν τις καλύψουμε, θα έχουμε μια καλή ικανοποίηση. Αν τις υπερβούμε, θα έχουμε έναν ενθουσιασμένο πελάτη.

Προσφερόμενη ποιότητα στον πελάτη 
Φαρμακείου
Η έννοια της ποιότητας είναι εξαιρετικά ση-
μαντική καθώς προσδίδει αξία στην υπη-
ρεσία. Το επίπεδο ενός προϊόντος ή μιας 
υπηρεσίας επηρεάζει το επίπεδο ικανοποί-
ησης του πελάτη, γεγονός που με τη σειρά 
του επηρεάζει τη συμπεριφορά του πελάτη. 
Η ποιότητα υπηρεσιών από το φαρμακείο, 
προκειμένου να δημιουργήσει διατηρήσι-
μο συγκριτικό πλεονέκτημα, θα πρέπει να 

διασφαλίζει στους πελάτες της επιχείρη-
σης συγκεκριμένη αξία και μάλιστα πε-
ρισσότερη από την αξία που προσφέρουν 
οι ανταγωνιστές.
Οι πελάτες είναι τελικά εκείνοι που κρίνουν 
την ποιότητα ενός προϊόντος ή μιας υπη-
ρεσίας, με κριτήρια που σχετίζονται ακρι-
βώς με την αξία που τους προσφέρεται.  
Η ποιότητα ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας 
αποτελεί μια υποκειμενική έννοια, ο καθορι-
σμός της οποίας εξαρτάται από τις ανάγκες, 

τις προτιμήσεις και τις αντιλήψεις των πελα-
τών μιας επιχείρησης παροχής υπηρεσιών. 
Για την ποιοτική αναβάθμιση ενός προϊό-
ντος ή μιας υπηρεσίας είναι απαραίτητο να 
προσδιορίσει η επιχείρηση τι αντιλαμβάνε-
ται ο δυνητικός ή ο υπάρχων πελάτης ως 
στοιχεία ποιότητας. Η αξιολόγηση της ποι-
ότητας από τον πελάτη, με βάση το πώς την 
αντιλαμβάνεται, επηρεάζει την ικανοποίηση 
που αισθάνεται από την αγορά και χρήση 
του προϊόντος ή της υπηρεσίας.
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Δρ Πέτρος Αγαθαγγέλου
Καρδιολόγος, Πρόεδρος ΠΙΣ

Η διαχείριση του πόνου

Οσωματικός πόνος και η διαχείρισή του συνιστούν τεράστιο πολύπλοκο κεφάλαιο και αντικείμενο με έντονο ερευνη-
τικό ενδιαφέρον. Αποτελεί ένα εκ φύσεως περίπλοκο ζήτημα και στην αντιμετώπισή του εμπλέκονται επιστήμονες 
από πολλά γνωστικά πεδία: γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, φυσιοθεραπευτές, φαρμακοποιοί.

Πριν επεκταθώ στη φαρμακοθεραπεία, 
θα αναφερθώ εν συντομία στις τρέχουσες 
αντιλήψεις για τη φυσιολογία του πόνου, 
προκειμένου να τεκμηριώσω με πιο ολο-
κληρωμένο τρόπο τις προτάσεις που ακο-
λουθούν.

Υπάρχουν διάφορες προσεγγίσεις σχετικά 
με τον μηχανισμό του πόνου. Στις τρέχου-
σες αντιλήψεις το μοντέλο που επικράτησε 
για πολλές δεκαετίες και που συνεχίζει να 
αποτελεί τη βάση της αντίληψης μιας μεγά-
λης μερίδας ανθρώπων, είναι το λεγόμενο 
«βιοϊατρικό» (biomedical). Σύμφωνα με 
αυτό, ο πόνος είναι το αντικειμενικό απο-
τέλεσμα των νευρικών ερεθισμάτων που 
προκύπτουν από μια βλάβη, είναι δηλαδή 
μετρήσιμος και έχει σαφή παθολογικά αί-

τια, ενώ η έντασή του είναι ανάλογη του 
μεγέθους της βλάβης. Παρότι αυτή η θε-
ώρηση εξηγεί ικανοποιητικά τον οξύ πόνο 
που σχετίζεται πράγματι με κάποια βλάβη, 
δεν τα πάει και τόσο καλά με τα σύνδρομα 
του χρόνιου πόνου, ειδικά στις περιπτώσεις 
που δεν υπάρχει οργανική βλάβη ή, αν κά-
ποτε υπήρχε, αυτή έχει πια αποκατασταθεί. 
Είναι, άλλωστε, πολλά τα καταγεγραμμένα 
περιστατικά στη βιβλιογραφία όπου απει-
κονιστικές εξετάσεις καταδεικνύουν ση-
μαντικές βλάβες (για παράδειγμα, μεγάλες 
κήλες στη σπονδυλική στήλη) χωρίς τα 
υποκείμενα να αναφέρουν πόνο και, αντί-
στοιχα, περιπτώσεις ανθρώπων  που υπο-
φέρουν για παρατεταμένα χρονικά διαστή-
ματα, χωρίς να εμφανίζεται το παραμικρό 
στις απεικονιστικές τους εξετάσεις.

Αυτή τη δυσαρμονία μεταξύ της θεωρίας 
του βιοϊατρικού μοντέλου, όπου τα ευ-
ρήματα προεξοφλούν την ύπαρξη πόνου 
έντασης ευθέως ανάλογης με αυτά, και 
της πραγματικότητας περιστατικών σαν το 
παραπάνω, έρχεται να αμβλύνει ένα διαφο-
ρετικό μοντέλο που είναι γνωστό ως «βιο-
ψυχοκοινωνικό» (biopsychosocial).  Σύμ-
φωνα με αυτό, ο πόνος είναι το αποτέλεσμα 
της επεξεργασίας  από τον εγκέφαλό μας 
των διαφόρων ερεθισμάτων που λαμβάνει 
από τους αλγοϋποδοχείς (nociceptors) οι 

οποίοι είναι διάσπαρτοι σε όλο το σώμα. 
Ο ίδιος ο πόνος θεωρείται μια φυσιολο-
γική αντίδραση σε αυτό που ο εγκέφαλος 
αντιλαμβάνεται ως κίνδυνο, που μπορεί να 
είναι πραγματικός και επικείμενος, μπορεί 
όμως να είναι απλά δυνητικός. Στην πραγ-
ματικότητα, οι υποδοχείς αυτοί δεν είναι 
αποκλειστικοί «υποδοχείς πόνου», αλλά 
«υποδοχείς επιβλαβών ερεθισμάτων», που 
σημαίνει ότι  δεν έχουν όλα τα προερχό-
μενα από αυτούς ερεθίσματα πάντα σαν 
αποτέλεσμα τον πόνο. Αντίθετα, ένα πλή-
θος παραγόντων, τόσο κοινωνικών όσο και 
ψυχολογικών, επηρεάζουν  τον τρόπο που 
θα απαντήσει ο εγκέφαλός μας. Στην ου-
σία, αυτό που κάνει ο εγκέφαλος είναι να 
αξιολογεί όλα τα ερεθίσματα που λαμβάνει, 
συμπεριλαμβανομένων των προερχόμενων 
από τους αλγοϋποδοχείς. Ο πόνος δηλαδή 
είναι υποκειμενικός, τόσο ως προς την 
έντασή του όσο και ως προς την ίδια του 
την ύπαρξη. 

Τα φάρμακα αποτελούν την πιο συχνή ιατρι-
κή παρέμβαση, συνεπώς δεν θα μπορούσαν 
να λείπουν από τις διαθέσιμες επιλογές για 
την αντιμετώπιση του πόνου. 

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση του πόνου 
είναι, στις περισσότερες των περιπτώσεων, 
ένα εργαλείο και όχι ο αυτοσκοπός ή το 
επίκεντρο της θεραπείας.
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Η χρήση των φαρμάκων πρέπει πάντα να 
βρίσκεται υπό την επίβλεψη ειδικού. Είναι 
προφανές ότι αποθαρρύνουμε κατηγορη-
ματικά την αυτοθεραπεία με χρήση συ-
νταγογραφούμενων φαρμάκων χωρίς την 
καθοδήγηση γιατρού, ενώ θεωρούμε αυτο-
νόητο πως η χρήση ακόμα και των μη συ-
νταγογραφούμενων φαρμάκων πρέπει να 
καθοδηγείται από επαγγελματία υγείας,  
είτε γιατρό είτε φαρμακοποιό.

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την 
αντιμετώπιση του πόνου μπορούν αρχικά 
να κατηγοριοποιηθούν σε 

• Οπιοειδή
• Παρακεταμόλη
• Μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη
• Άλλες κατηγορίες

Οπιοειδή
Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα ισχυρότε-
ρα αναλγητικά. Περιλαμβάνονται τόσο φυ-
σικές όσο και ημισυνθετικές ή συνθετικές 
ουσίες, που  συνδέονται στους μ, κ και δ 
υποδοχείς οπιοειδών, οι οποίοι βρίσκονται 
στον εγκέφαλο, στη σπονδυλική στήλη, αλλά 
και στον γαστρεντερικό σωλήνα. Οι ουσίες 
αυτές μιμούνται τη δράση ενδογενώς πα-
ραγόμενων ουσιών που είναι γνωστές ως 
οπιοειδή πεπτίδια ή ενδορφίνες. 

Τέτοια φάρμακα είναι η μορφίνη και τα δο-
μικά της ανάλογα (κωδεΐνη), η πεθιδίνη και 
τα ομοειδή της (φαιντανύλη), η μεθαδόνη, η 
προποξυφαίνη κ.ά. Ιδιαίτερη αναφορά πρέ-
πει να γίνει στην τραμαδόλη, ένα συνθετικό 
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κεντρικό αναλγητικό, που είναι ασθενής 
αγωνιστής των μ υποδοχέων, όμως μέρος 
της αναλγητικής της δράσης οφείλεται στην 
αναστολή της επαναπρόσληψης της σερο-
τονίνης και της νορεπινεφρίνης.

Βρίσκουν εφαρμογή στον οξύ και στον 
χρόνιο πόνο, στο τραύμα, στον πόνο μετά 
τον τοκετό κ.τ.λ. Τα χαρακτηρίζει η κεντρι-
κή τους δράση, το γεγονός ότι η αναλγη-
τική τους ικανότητα ακολουθεί την αύξηση 
της δόσης χωρίς ανώτατο όριο, αλλά και οι 
σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειές τους 
(ναυτία, δυσκοιλιότητα, ανάπτυξη αντοχής 
και εθισμού, αναπνευστική καταστολή κ.ά.), 
που περιορίζουν τη χρήση τους.

Παρακεταμόλη
Η παρακεταμόλη είναι ίσως το πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενο αναλγητικό/αντιπυρετικό 

φάρμακο, κάτι που οφείλεται κυρίως στο ότι 

διατίθεται χωρίς ιατρική συνταγή.

Παραδόξως, ο μηχανισμός δράσης της δεν 

είναι απόλυτα γνωστός. Σε αντίθεση με τα 

μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, 

η παρακεταμόλη παρουσιάζει μικρή μόνο 

ικανότητα αναστολής των ενζύμων COX-1 

και COX-2, με σχετικά μεγαλύτερη εκλε-

κτικότητα για το δεύτερο στις συνήθεις θε-

ραπευτικές δόσεις, με αποτέλεσμα να μην 

εμφανίζει γενικευμένη αντιφλεγμονώδη 

δράση (γι’ αυτό και δεν είναι χρήσιμη στην 
αντιμετώπιση του πόνου που οφείλεται σε 
χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις, όπως είναι 
η ρευματοειδής αρθρίτιδα). Είναι το πιο απο-
τελεσματικό για ήπιο προς μέτριο πόνο.

Το μεγαλύτερο αλλά πολύ σπάνιο πρόβλημα 
που σχετίζεται με τη χρήση της παρακετα-
μόλης είναι η πιθανή ηπατοτοξικότητα. Πα-
ρότι το προφίλ ασφαλείας της είναι ιδιαίτερα 
ευνοϊκό στις συνήθεις θεραπευτικές δόσεις 
(μέχρι πρότινος 4gr ημερησίως για τους 
ενήλικες, 2gr ημερησίως για τους χρόνι-
ους αλκοολικούς), εκτός από την οξεία ηπα-
τική ανεπάρκεια που προκαλείται από την 
εσκεμμένη ή από άγνοια υπερδοσολογία, 
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υπάρχουν ενδείξεις ότι η χρόνια χρήση δό-
σεων εντός του θεραπευτικού εύρους σχετί-
ζεται με την αύξηση των ηπατικών ενζύμων 
ακόμα και σε υγιείς ανθρώπους. Λόγοι σαν 
τους παραπάνω πάντως οδήγησαν τον FDA 
στην αναθεώρηση της μέγιστης επιτρεπό-
μενης δόσης παρακεταμόλης στα  συντα-
γογραφούμενα συνδυαστικά σκευάσματα 
από 500mg σε 325mg, ενώ πλέον και η 
προτεινόμενη μέγιστη ημερήσια δόση για 
τους ενήλικες αναθεωρήθηκε στα 3-3,25 gr.

Μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα (ΜΣΑΦ)
Τα ΜΣΑΦ κατηγοριοποιούνται καταρχάς με 
βάση τη χημική τους δομή:

1. Παράγωγα του σαλικυλικού οξέος: 
Ασπιρίνη

2. Παράγωγα του οξικού οξέος: Δικλοφε-
νάκη, ινδομεθακίνη

3. Παράγωγα του προπιονικού οξέος: 
Φλουρμπιπροφαίνη, κετοπροφαίνη, ιβου-
προφαίνη, ναπροξένη, οξαπροζίνη

4. Ενολικά οξέα (Οξικάμες): Πιροξικάμη, 
μελοξικάμη, λορνοξικάμη, τενοξικάμη

5. Φαιναμάτες: Μεφαιναμικό οξύ, τολφαι-
ναμικό οξύ

6. Σουλφονανιλίδες: Νιμεσουλίδη

7. Ναφθυλαλκανόνες: Ναβουμετόνη

8. Αναστολείς COX-2: Σελεκοξίμπη, ετορι-
κοξίμπη, παρεκοξίμπη

Έχουν αναλγητική, αντιπυρετική και, φυσι-
κά, αντιφλεγμονώδη δράση η οποία οφεί-
λεται στην αναστολή του ενζύμου κυκλοο-
ξυγενάση, το οποίο προάγει τη φλεγμονή 
μέσω της βιοσύνθεσης προσταγλανδινών 
από το αραχιδονικό οξύ. 

Η σύγκριση μεταξύ των διαφόρων ΜΣΑΦ, 
σε ό,τι αφορά την αποτελεσματικότητά 
τους, είναι αμφιλεγόμενο θέμα. Άλλωστε, 
τις περισσότερες φορές η επιλογή σκευ-

άσματος γίνεται είτε από συνήθεια,  είτε 
από πίστη στην ανωτερότητά του για συ-
γκεκριμένες ενδείξεις βάσει ανεκδοτολο-
γικών αφηγήσεων. Η πλειονότητα, όμως, 
των δεδομένων συνηγορεί πως δεν υπάρ-
χουν σημαντικές διαφορές στην αναλγη-
τική και αντιφλεγμονώδη δράση μεταξύ 
των διαφορετικών μη-στεροειδών αντι-
φλεγμονωδών φαρμάκων.

Τα ΜΣΑΦ συνοδεύονται από ανεπιθύμητες 
ενέργειες που μπορεί να είναι πολύ σοβα-
ρές και συχνά θανατηφόρες. Έτσι, τα παρα-
δοσιακά ΜΣΑΦ έχουν ως πλέον συχνή ανε-
πιθύμητη ενέργεια την αιμορραγία από το 
γαστρεντερικό και, με εξαίρεση την ασπι-
ρίνη και πιθανώς τη ναπροξένη, αυξάνουν 
το καρδιαγγειακό ρίσκο, ενώ οι νεότεροι 
COX-2 αναστολείς δεν βλάπτουν μεν το γα-
στρεντερικό, αλλά συνοδεύονται από ακό-
μα περισσότερο αυξημένο καρδιαγγειακό 
ρίσκο, κάτι που εξηγείται αν συνδυάσει κα-
νείς τον βαθμό αναστολής των ισοενζύμων 
με τις φυσιολογικές λειτουργίες που επιτε-
λούν: Προεξάρχουσα αναστολή του COX-1 
αφήνει απροστάτευτο τον γαστρικό βλεννο-
γόνο και μειώνει την αιμάτωση των νεφρών, 
ενώ προεξάρχουσα ή, ακόμα «χειρότερα», 
εκλεκτική αναστολή του COX-2 προάγει την 
συγκόλληση των αιμοπεταλίων, διευκολύ-
νοντας τον σχηματισμό θρόμβων. Μάλιστα, 
αυτό που φαίνεται να ισχύει είναι ότι δεν 
είναι η αναστολή του COX-2 καθεαυτή που 
αυξάνει το καρδιαγγειακό ρίσκο, αφού όλα 
τα συμβατικά ΜΣΑΦ αναστέλλουν το COX-2 
σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό έτσι κι 
αλλιώς,  αλλά η πλήρης απουσία αναστολής 
της COX-1 και η απώλεια της καρδιοπρο-
στασίας που θα προέκυπτε από αυτή.

Σε αντίθεση με τα οπιοειδή, τα ΜΣΑΦ εμ-
φανίζουν «ταβάνι» (ceiling effect) στην 
αναλγητική και αντιφλεγμονώδη δράση 
τους. Αυτό σημαίνει ότι μετά από ένα όριο, 
διαφορετικό για κάθε ΜΣΑΦ, δεν αυξάνεται 
η αναλγησία αλλά μόνο η πιθανότητα εμφά-

νισης ανεπιθύμητων ενεργειών.

Ως εκ τούτου, πρέπει να έχουμε υπόψη το 
«δόγμα» της Κλινικής Φαρμακευτικής: Η 
ελάχιστη αποτελεσματική δόση του κατάλ-
ληλου φαρμάκου για τον κατάλληλο ασθε-
νή, και μόνο για το απαιτούμενο χρονικό 
διάστημα ανά περίπτωση.

Άλλες κατηγορίες φαρμάκων
Σ’ αυτή την υποομάδα περιλαμβάνονται τα 
φάρμακα που δεν είναι τυπικά αναλγητικά, 
όμως χρησιμοποιούνται υποστηρικτικά σε 
καταστάσεις που περιλαμβάνουν νευροπα-
θητικό πόνο. Καθώς η χρήση τους αφορά 
σε εξειδικευμένα κλινικά περιστατικά δεν 
θα επεκταθώ ιδιαίτερα, αλλά θα τα ανα-
φέρω επιγραμματικά για λόγους επιστη-
μονικής πληρότητας. Τέτοια φάρμακα είναι 
τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, τα SSNRI 
αντικαταθλιπτικά, τα αντιεπιληπτικά κ.ά. 
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Ρένα Καράμπελα
Ιατρός Τμήματος Παθολογίας Γενικού Νοσοκομείου Σωτηρία

Γρίπη ή κοινό κρυολόγημα;
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Τρόποι μετάδοσης 
Ο τρόπος μετάδοσης της γρίπης είναι από 
άτομο σε άτομο μέσω των αναπνευστικών 
εκκρίσεων κατά τη διάρκεια του πταρμού,  
του βήχα, ή της ομιλίας διασπείροντας τους 
ιούς στον αέρα με τη μορφή πολύ μικρών 
αόρατων σταγονιδίων. Επίσης, η νόσος με-
ταδίδεται μέσω των χεριών, όταν κάποιος 
αγγίζει μολυσμένα αντικείμενα και επιφά-
νειες (στις οποίες οι ιοί της γρίπης επιβιώ-
νουν 2-8 ώρες) και στη συνέχεια πιάνει τα 
μάτια του, τη μύτη ή το στόμα του. Οι ενή-
λικες ασθενείς μπορεί να μεταδώσουν τη 
νόσο μία μέρα πριν αρρωστήσουν έως 5-7 
ημέρες από τη στιγμή που θα εκδηλώσουν 
τα συμπτώματα. Τα παιδιά μπορεί να με-
ταδίδουν για περισσότερο από 10 ημέρες. 
Τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα μεταδίδουν 
τον ιό για εβδομάδες ή μήνες. Μετά από 
την προσβολή από τον ιό τα συμπτώματα 
του ασθενούς αρχίζουν 1-4 ημέρες αρ-
γότερα και διαρκούν 2-7 ημέρες. Στη γρί-
πη τα συμπτώματα ξεκινούν απότομα και 

περιλαμβάνουν υψηλό πυρετό, μυαλγίες, 
αρθραλγίες, κεφαλαλγία, έντονη αδυναμία 
και καταβολή, ρινικές εκκρίσεις, κυνάγχη, 
βήχα (στο μεγαλύτερο ποσοστό των ασθε-
νών ξηρό). Τα παιδιά μπορεί να παρουσι-
άζουν συμπτώματα από το γαστρεντερικό 
σύστημα, όπως ναυτία, εμετούς, διάρροιες, 
τα οποία είναι σπάνια στους ενήλικες. 

Ωστόσο υπάρχουν κάποια συμπτώματα 
τα οποία όταν εμφανιστούν στα παιδιά θα 
πρέπει άμεσα να γίνει επικοινωνία με τον 
θεράποντα ιατρό. Μερικά από αυτά είναι ο 
υψηλός και παρατεινόμενος πυρετός, η γρή-
γορη αναπνοή ή η δυσκολία στην αναπνοή, 
η κυάνωση, η άρνηση λήψης υγρών ή τρο-
φής, η μειωμένη δραστηριότητα, η υπνηλία, 
η διέγερση ή οι σπασμοί, η επανεμφάνιση 
πυρετού ή η επιδείνωση του βήχα ύστερα 
από βελτίωση των συμπτωμάτων της γρί-
πης, καθώς και η ενδεχόμενη επιδείνωση 
επικείμενου χρόνιου νοσήματος (καρδιο-
λογικού, αναπνευστικού, διαβήτη).

Όσον αφορά τους ενήλικες, όταν εμφανί-
ζουν τα κάτωθι συμπτώματα θα πρέπει να 
συμβουλευτούν τον θεράποντα ιατρό: υψηλό 
και παρατεινόμενο πυρετό, δύσπνοια, προ-
κάρδιο άλγος, λιποθυμικό επεισόδιο, δια-
ταραχή του επιπέδου συνείδησης (υπνηλία, 
σύγχυση, διέγερση) ή πολλαπλούς εμετούς.

Η νόσος σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί 
να παρουσιάσει βαρύτερη κλινική εικόνα 
λόγω ιαιμίας από τον ιό της γρίπης ή λόγω 
δευτεροπαθούς επιμόλυνσης από βακτήρια 
συνήθως από Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus και Haemophilus 
influenzae. Η εξέλιξη τέτοιων ασθενών είναι 
η σοβαρή πνευμονία ή ακόμα και ο θάνα-
τος. Οι παραπάνω επιπλοκές αφορούν δυ-
νητικά τον οποιοδήποτε ασθενή, ιδιαίτερα 
όμως τους ασθενείς που ανήκουν στις ομά-
δες υψηλού κινδύνου. Συγκεκριμένα, στην 
ομάδα υψηλού κινδύνου ανήκουν άτομα 
ηλικίας 60 ετών και άνω, έγκυες γυναίκες 
ανεξάρτητα από την ηλικία κύησης, λεχω-
ϊδες, θηλάζουσες, παιδιά και ενήλικες με 

Ο ι λοιμώξεις του ανωτέρου αναπνευστικού είναι από τις συχνότερες λοιμώξεις στον άνθρωπο. Περίπου 200 τύποι 
ιών ενοχοποιούνται ως αιτία λοιμώξεων του ανωτέρου αναπνευστικού. 

Το κοινό κρυολόγημα έχει εποχιακή κατανομή με υψηλό ποσοστό τους χειμερινούς μήνες, χωρίς ωστόσο να 
υπάρχει απόδειξη ότι το ψυχρό περιβάλλον ελαττώνει την αντίσταση ή επηρεάζει την κλινική εμφάνιση. Οφείλεται σε ρινο-
ϊούς ως κύριο αίτιο, αλλά και στον αναπνευστικό συγκυτιακό ιό, αδενοϊούς και τους ιούς της παραγρίπης. Εκδηλώνεται με 
χαρακτηριστικά συμπτώματα όπως οι πταρμοί, η ρινική συμφόρηση, οι άφθονες υδαρείς ή βλεννοπυώδεις ρινικές εκκρίσεις 
και η φαρυγγαλγία, το βράγχος φωνής, συμπτώματα τα οποία είναι ήπια και αφορούν κυρίως το ανώτερο αναπνευστικό 
σύστημα, ενώ σπανιότερα παρατηρείται βήχας, κεφαλαλγία, έντονο αίσθημα κόπωσης και καταβολής. Επίσης, σπάνια στους 
ενήλικες και στα μεγαλύτερα παιδιά παρατηρείται υψηλός πυρετός (έως και 39οC), ο οποίος είναι συχνότερος στα βρέφη και 
τα μικρότερα σε ηλικία παιδιά. Η ρινική απόφραξη εμποδίζει τον ομαλό ύπνο και την κατανάλωση τροφής.

Εν αντιθέσει, η γρίπη είναι μια οξεία νόσος του αναπνευστικού συστήματος που προκαλείται από τους ιούς της γρίπης. Υπάρ-
χουν τρεις τύποι των ιών της γρίπης, οι A, B και C. Οι ιοί τύπου Α ή Β αποτελούν τα κύρια αίτια γρίπης στον άνθρωπο, ενώ οι 
περιπτώσεις γρίπης από ιούς τύπου C είναι πιο σπάνιες. Οι ιοί της γρίπης προσβάλλουν το ανώτερο ή/και το κατώτερο τμήμα 
του αναπνευστικού συστήματος (ρίνα, φάρυγγας, λάρυγγας και βρόγχοι). Στην καθημερινή γλώσσα, ο όρος «γρίπη» χρησιμο-
ποιείται συχνά ως συνώνυμο του όρου «κρύωμα» ή «ίωση», αλλά με την ιατρική έννοια του όρου η «γρίπη» είναι η νόσος που 
οφείλεται στους παραπάνω συγκεκριμένους ιούς. Η γρίπη εμφανίζεται με εποχικές εξάρσεις. Στις εύκρατες ζώνες η περίοδος 
αυτή διαδράμει από Οκτώβριο έως Απρίλιο, με έξαρση της δραστηριότητας μεταξύ Δεκεμβρίου και Φεβρουαρίου.
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χρόνια νοσήματα, όπως άσθμα ή άλλη χρό-
νια πνευμονοπάθεια, καρδιαγγειακή νόσο 
με σοβαρή αιμοδυναμική διαταραχή, χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια, χρόνια ηπατική νόσο, 
ανοσοκαταστολή (συγγενή ή επίκτητη εξαιτί-
ας νοσήματος ή θεραπείας), μεταμόσχευση 
οργάνου, δρεπανοκυτταρική αναιμία, λει-
τουργική ή ανατομική ασπληνία, σακχαρώδη 
διαβήτη ή άλλο μεταβολικό νόσημα, νευρο-
μυϊκή νόσο. Επίσης, άτομα με δείκτη μάζας 
σώματος (BMI) >40kg/m2 και παιδιά που 
λαμβάνουν ασπιρίνη μακροχρόνια (π.χ. με 
νόσο Kawasaki ή ρευματοειδή αρθρίτιδα), 
λόγω του πιθανού κινδύνου να εμφανίσουν 
σύνδρομο Reye μετά από γρίπη.

Η διάγνωση της γρίπης γίνεται συνήθως με 
βάση τα συμπτώματα του ασθενούς. Ωστόσο 
είναι δύσκολο να γίνει διαφορική διάγνωση 
της γρίπης από άλλες ιογενείς λοιμώξεις του 
αναπνευστικού συστήματος και απαιτούνται 

ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις για να γίνει 
η ακριβής διάγνωση. Στις περισσότερες πε-
ριπτώσεις δεν είναι απαραίτητο να γίνονται 
τέτοιες εξετάσεις, καθώς τα αποτελέσμα-
τα δεν πρόκειται να επηρεάσουν τον τρόπο 
αντιμετώπισης του ασθενούς. 

Προστασία από τη γρίπη 
Η σχολαστική εφαρμογή μέτρων προφύ-
λαξης και ο έγκαιρος εμβολιασμός είναι οι 
καλύτεροι τρόποι προστασίας από τη γρίπη. 
Η τήρηση των κανόνων υγιεινής προφυ-
λάσσει τόσο από τη λοίμωξη όσο και από 
την μετάδοση του ιού της γρίπης. Για τον 
λόγο αυτό, η αποφυγή στενής επαφής με 
άτομα που νοσούν, η απομόνωση κατ’ οί-
κον σε περίπτωση νόσησης, η αποχή από 
την εργασία, το σχολείο, τις οικογενειακές 
ή κοινωνικές συναθροίσεις και από την 
κυκλοφορία με μέσα μαζικής μεταφοράς, 
η κάλυψη με χαρτομάντιλα του στόματος 

και της μύτης κατά τη διάρκεια του βήχα 
ή του πταρνίσματος, το συχνό πλύσιμο των 
χεριών με σαπούνι ή η χρήση υγρών μαντι-
λιών, εμποτισμένων με οινόπνευμα 70%, για 
τα χέρια (είναι εξίσου αποτελεσματικά με το 
σαπούνι) μειώνει σημαντικά την πιθανότητα 
λοίμωξης και διασποράς των ιών.

Όσον αφορά τον εμβολιασμό είναι ο κυ-
ριότερος τρόπος προστασίας από τη γρίπη 
και καμία φαρμακευτική αγωγή δεν μπορεί 
να αντικαταστήσει το αντιγριπικό εμβόλιο. 
Το εμβόλιο περιέχει νεκρούς ιούς γρίπης 
ή τμήματα από τους ιούς. Οι ιοί της γρί-
πης αλλάζουν συνεχώς και κάθε περίοδο 
γρίπης κυκλοφορούν στελέχη του ιού που 
έχουν μικρές διαφορές από αυτά της προ-
ηγούμενης περιόδου. Για τον λόγο αυτό η 
σύνθεση του εμβολίου αλλάζει κάθε χρό-
νο. Όταν το εμβόλιο περιλαμβάνει στελέχη 
του ιού της γρίπης που κυκλοφορούν τη 
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συγκεκριμένη περίοδο είναι πολύ αποτε-
λεσματικό. Μελέτες δείχνουν ότι προστα-
τεύει από τη νόσο το 70-90% των ατόμων 
που εμβολιάζονται. Στους ηλικιωμένους 
και σε αυτούς που πάσχουν από σοβαρά 
χρόνια νοσήματα το εμβόλιο συχνά είναι 
λιγότερο αποτελεσματικό, αλλά ακόμα και 
σε αυτές τις περιπτώσεις μειώνει την πιθα-
νότητα εισαγωγής στο νοσοκομείο και τους 
θανάτους από επιπλοκές. Ακόμη και στην 
περίπτωση που το εμβόλιο περιλαμβάνει 
την ίδια σύνθεση στελεχών με την προη-
γούμενη περίοδο, ο εμβολιασμός πρέπει να 
επαναλαμβάνεται, γιατί η ανοσία που αφή-
νει το εμβόλιο εξασθενεί μετά από 6 μήνες, 
επομένως δεν υπάρχει προστασία έναντι 
της γρίπης την επόμενη περίοδο. Το εμβό-
λιο πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο κατά το 
χρονικό διάστημα Οκτωβρίου – Νοεμβρίου. 
Χρειάζονται περίπου δύο εβδομάδες, ώστε 
ο οργανισμός να δημιουργήσει προστατευ-

τικά αντισώματα για τη γρίπη. Παρόλο που 
ο καλύτερος χρόνος για εμβολιασμό είναι η 
περίοδος Οκτωβρίου – Νοεμβρίου, μπορεί 
κάποιος να εμβολιαστεί αργότερα, εάν ανή-
κει στις ευπαθείς ομάδες και για κάποιο 
λόγο δεν εμβολιάστηκε έγκαιρα. Ανάλογα 
με τα επιδημιολογικά και κοινωνικά χαρα-
κτηριστικά, η κάθε χώρα, σε συνεργασία με 
τις συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, ορίζει τους ασθενείς που ανήκουν 
στην ομάδα υψηλού κινδύνου. Οι ασθενείς 
της ομάδας υψηλού κινδύνου θα πρέπει να 
εμβολιάζονται κάθε χρόνο.

Αν παρόλα τα μέτρα προστασίας και εμ-
βολιασμού υπάρξει νόσηση, τότε η θερα-
πευτική αγωγή είναι συμπτωματική, ξε-
κούραση, λήψη πολλών υγρών, αποφυγή 
καπνίσματος. Χορηγούνται αντιπυρετικά, 
παυσίπονα (παρακεταμόλη) για την αντι-
μέτωπη του πυρετού και του άλγους των 

μυών και των αρθρώσεων. Στα παιδιά και 
τους εφήβους σκόπιμο είναι να αποφεύγε-
ται η ασπιρίνη για την πιθανότητα του συν-
δρόμου Reye. Τα αντιϊσταμινικά πρέπει να 
αποφεύγονται λόγω συχνών ανεπιθύμητων 
ενεργειών, όπως ξηροστομία και υπνηλία. 
Επειδή η λοίμωξη του αναπνευστικού είναι 
η συχνότερη αιτία μη αιτιολογημένης χρή-
σεως αντιβιοτικών και απουσίας από την 
εργασία και το σχολείο, έχει υπολογιστεί 
ότι ποσοστό άνω του 70% των χορηγού-
μενων αντιβιοτικών που λαμβάνονται σε 
αυτές τις περιπτώσεις είναι άχρηστα διότι 
το συχνότερο αίτιο είναι οι ιοί. Οι ασθενείς 
που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
και οι ασθενείς που παρουσιάζουν σοβαρά 
συμπτώματα, κατόπιν εξέτασης από για-
τρό μπορεί να χρειαστεί να λάβουν αντιϊ-
κή φαρμακευτική αγωγή ή επί επιπλοκών 
αντιμικροβιακή αγωγή, ανάλογα με τον 
κλινικοεργαστηριακό έλεγχο. 
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Οδονταλγία

Ανθή Μακρή – Μπατιστάτου 
Χειρουργός Οδοντίατρος
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Ο
πονόδοντος είναι μία δυσάρεστη εμπειρία, που σχεδόν όλοι οι άνθρωποι την έχουμε βιώσει. Όλοι θα θέλαμε την ώρα 
που πονάμε, να μπορούσαμε να εξασφαλίσουμε έστω και μερική ανακούφιση, τουλάχιστον μέχρι να επισκεφτούμε 
τον οδοντίατρο.

Αιτίες πονόδοντου

Συσσώρευση οδοντικής τερηδόνας
Η βασική αιτία του πονόδοντου (οδονταλγίας) 
είναι η συσσώρευση οδοντικής τερηδόνας, 
λόγω της μολυσματικής δράσης κάποιων 
μικροοργανισμών. Το δόντι αποτελείται από 
μία πολφική κοιλότητα γύρω από την οποία 
υπάρχει μία ουσία που ονομάζεται οδοντίνη. 
Όταν η τερηδόνα εισβάλλει στην οδοντίνη, οι 
μικροοργανισμοί προκαλούν μία φλεγμο-
νή που αυξάνεται προοδευτικά μέσα στην 
οδοντίνη, για να φτάσει τελικά στην πολφική 
κοιλότητα, εκεί όπου βρίσκονται τα νεύρα 
του δοντιού. Λόγω της φλεγμονής των 
νευρικών απολήξεων, το δόντι αρχίζει να 
πονά, πολλές φορές και κατά την πίεση που 
ασκείται με το μάσημα.

Κάταγμα ή τραυματισμός
Πόνος μπορεί να προκύψει και από κάταγ-
μα στο ίδιο το δόντι ή από τραυματισμό του 
περιοδοντικού ιστού που το περικλείει.

Ανατολή φρονιμιτών
Σε αυτές τις περιπτώσεις, πολύ συχνά 
προκαλείται φλεγμονή και πόνος λόγω 
του ότι το δόντι πιέζει και δημιουργεί πλη-
γή στο ούλο.

Υποχώρηση των ούλων
Ένας άλλος συχνός πονόδοντος προέρχεται 
από την ευαισθησία των δοντιών στη θερ-
μοκρασία και εξαπλώνεται όταν κατανα-
λώνουμε πολύ κρύα ή πολύ ζεστά τρόφιμα 
και ροφήματα. Αυτή η κατάσταση συνήθως 
παρατηρείται όταν έχουμε υποχώρηση των 
ούλων είτε λόγω φλεγμονής (οπότε αποκα-

λύπτονται οι ρίζες των δοντιών), είτε λόγω 
κακής χρήσης της οδοντόβουρτσας (οπότε 
καταστρέφεται η αδαμαντίνη (σμάλτο) του 
δοντιού, ιδίως στην αυχενική του περιοχή).

Ορθοδοντικές παρεμβάσεις
Αιτία πρόκλησης πονόδοντου είναι οι ορ-
θοδοντικές παρεμβάσεις, κυρίως όταν το-
ποθετούνται σιδεράκια που οδηγούν στη 
μετακίνηση των δοντιών, με αποτέλεσμα να 
υπάρχει πόνος στη μάσηση αλλά και κίνδυ-
νος ρήξης των νεύρων.

Τέλος, πονόδοντο μπορούν να προκαλέ-
σουν και άλλες καταστάσεις που δεν σχε-
τίζονται άμεσα με το δόντι π.χ. ιγμορίτιδα, 
ωτίτιδα, νευραλγία του τριδύμου, καρδιακό 
επεισόδιο.

Μορφές οδονταλγίας
Ο πονόδοντος μπορεί να εμφανιστεί σε διά-
φορες μορφές, που διαφέρουν ως προς

• την ένταση (ανεκτός, ήπιος, αφόρητος), 

• την εκτόπιση (αφορά μόνο ένα δόντι ή 
και περισσότερα), 

• τη συχνότητα (συνεχής ή διαλείπων), την 
ταχύτητα εμφάνισης (αιφνίδιος, προοδευ-
τικός), 

• τον τρόπο εμφάνισής του (κατόπιν ερε-
θίσματος-θερμικού, χημικού, μηχανικού- 
ή αυτόματα). 

Ο τύπος του πονόδοντου βοηθά τον οδο-
ντίατρο, στον καθορισμό της αιτίας που το 
προκαλεί και κατ’ επέκταση στη θεραπευτι-
κή του αντιμετώπιση.

Φαρμακευτική αντιμετώπιση
Αν ξυπνήσουμε με ένα βασανιστικό πονό-
δοντο στη μέση της νύχτας ή για οποιοδή-
ποτε λόγο δεν μπορούμε να επισκεφθού-
με άμεσα τον οδοντίατρο, θα χρειαστούμε 
σίγουρα κάτι για να ανακουφίσουμε προ-
σωρινά τον πόνο των δοντιών. Ο πιο συνη-
θισμένος τρόπος για την ανακούφιση από 
τον πονόδοντο είναι η χρήση παυσίπονων 
όπως η ασπιρίνη και η παρακεταμόλη, που 
έχουν αναλγητικές και αντιφλεγμονώδεις 
ιδιότητες.

Είναι πολύ βασικό να διατηρήσουμε την 
ψυχραιμία μας και να μην καταπίνουμε ό,τι 
βρίσκουμε μπροστά μας.

Αν ο πόνος είναι συνεχής και έντονος, θα 
καταφύγουμε σε παυσίπονα όπως:

• Παρακεταμόλη 1000mg συνολικά, κάθε 
8 ώρες

• Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα

Οι δύο παραπάνω κατηγορίες παυσίπο-
νων λειτουργούν διαφορετικά και έτσι ο 
συνδυασμός τους είναι ιδιαίτερα αποτελε-
σματικός.

Προσοχή: Ποτέ δεν τρίβουμε ασπιρίνη 
ή άλλο φάρμακο στα ούλα, ούτε κάνουμε 
μπουκώματα με οινοπνευματώδη. Αυτό 
που θα πετύχουμε είναι έγκαυμα στα ούλα, 
συνεπώς ένα επιπρόσθετο πρόβλημα.

Εάν διαπιστώσουμε πρήξιμο ή αν μπορού-
με να προσδιορίσουμε με σαφήνεια ποιο 
δόντι είναι επώδυνο, ιδιαίτερα στη δήξη, ή 
το νοιώθουμε σαν να «επιμηκύνεται», τότε 
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και μόνο τότε θα καταφύγουμε στην αντι-
βίωση παράλληλα με τα παυσίπονα. Αντι-
βιοτικά ευρέως φάσματος, όπως η Αμοξι-
σιλίνη σε συνδυασμό με Μετρονίδαζόλη 
ή Αμιξικιλίνη και κλαβουλανικό οξύ ανά 
8ωρο για 5 τουλάχιστον μέρες, αποτελούν 
τη θεραπεία επιλογής.

Οι δόσεις καθορίζονται ανάλογα με το σω-
ματικό βάρος, κατά συνέπεια είναι μικρό-
τερες στα παιδιά, ενώ η συχνότητα παρα-
μένει η ίδια. Δεν πρέπει να υπερβαίνουμε 
τις συνιστώμενες δόσεις, καθώς κανένα 
φάρμακο δεν είναι εντελώς αθώο.

Σε περιπτώσεις πονόδοντου που οφείλε-
ται σε πάθηση ούλων ή στην ανατολή φρο-
νιμίτη, συνιστάται η χρήση αντιμικροβια-
κών διαλυμάτων με χλωροεξιδίνη.

Συμπερασματικά ο πονόδοντος αποτελεί 
μήνυμα για την ύπαρξη ενός προβλήματος 
υγείας. Εκτός από πρόβλημα στα δόντια, 
μπορεί να είναι σύμπτωμα μίας γενικότερης 
πάθησης του οργανισμού. Ποτέ δεν πρέπει 
να αγνοούμε έναν πόνο στα δόντια.

Η επίσκεψη στον οδοντίατρο επιβάλλεται 
το συντομότερο δυνατόν, προκειμένου να 
προληφθούν σοβαρές επιπλοκές και να 
μειωθεί η ταλαιπωρία και το κόστος των 
απαιτούμενων θεραπειών.
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Σεμινάρια PharmAdvance

H εταιρεία C.A Papaellinas, στο πλαίσιο 

του προγράμματος PharmAdvance, δι-

οργάνωσε για 3η συνεχόμενη χρονιά τρία 

σεμινάρια για φαρμακοποιούς, που σκοπό 

είχαν να παρουσιάσουν νέες τάσεις και 

πληροφορίες για περαιτέρω ανάπτυξη της 

επιχειρηματικής τους ιδιότητας.

Συγκεκριμένα τα σεμινάρια είχαν θέμα 

«Εξέλιξη στο Customer Service του φαρ-

μακείου: Εξυπηρέτηση που προσθέτει 

αξία και δημιουργεί πιστούς πελάτες». Οι 

φαρμακοποιοί που παρευρέθηκαν, είχαν 

την ευκαιρία να εκπαιδευτούν για τη ση-

μαντικότητα της εξυπηρέτησης του πελάτη 

τους ως εργαλείο δημιουργίας πιστότητας 

στο φαρμακείο τους.

Η εισηγήτρια και στενός συνεργάτης της 
εταιρείας σε θέματα ανάπτυξης στο φαρ-
μακείο, Ρούλα Χασαπογλίδου, παρουσίασε 
στους φαρμακοποιούς τις μεθόδους για 
ψυχογραφική τμηματοποίηση του πελα-
τολογίου τους έτσι ώστε η προσέγγιση 
εξυπηρέτησης να είναι η ανάλογη.  Επι-
πρόσθετα, ανέλυσε τους τρόπους με τους 
οποίους μπορούν να αναγνωρίσουν τις 
πραγματικές ανάγκες του πελάτη/ασθε-
νή τους και πώς να προσθέσουν αξία ως 
επαγγελματίες υγείας.

Τέλος, οι φαρμακοποιοί ενημερώθηκαν 
για νέα τεχνολογικά συστήματα διαχείρι-
σης πελατών, καθώς και για τις νέες τάσεις 
στην αγορά του Φαρμακείου, τόσο σε τοπι-
κό όσο και σε ευρωπαϊκό επίπεδο.

Κατά τη διάρκεια του δείπνου που ακο-
λούθησε, οι φαρμακοποιοί έδειξαν την 
ικανοποίησή τους από το σεμινάριο και, 
παράλληλα, εξέφρασαν την πεποίθηση ότι 
το PharmAdvance έχει πλέον καθιερωθεί 
ως ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα υπο-
στήριξης του Κύπριου φαρμακοποιού.

Τα σεμινάρια, πραγματοποιήθηκαν την Τε-
τάρτη 17 Ιουνίου για τους φαρμακοποιούς 
των επαρχιών Λεμεσού και Πάφου και την 
Τετάρτη 24 Ιουνίου για τους φαρμακοποι-
ούς των επαρχιών Λευκωσίας και Λάρνα-
κας. Την Τετάρτη 4 Νοεμβρίου πραγματο-
ποιήθηκε το 3ο κατά σειρά σεμινάριο σε 
συνεργασία με τον Τοπικό Φαρμακευτικό 
Σύλλογο Αμμοχώστου για τους φαρμακο-
ποιούς της επαρχίας Αμμοχώστου.
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