


Ενότητες 

 Το μέλλον του φαρμακοποιού. Ρόλος στο 
σύστημα Υγείας. (20’) 

 Η ανάγκη και πως μπορεί το φαρμακείο να την καλύψει 

 Ενέργειες και παραδείγματα από το εξωτερικό 

 Παραδείγματα από Ελλάδα (Αραιτέος) 

 

 Προϋποθέσεις υλοποίησης υπηρεσιών στο 
Ελληνικό Φαρμακείο. Ρόλοι στο σύστημα (10’) 
 















NAI 
• Έχει το σύστημα ανάγκη τον 

φαρμακοποιό για να διανέμει φάρμακα;  

; 
• Έχει ανάγκη 11000 σημεία στην Ελλάδα; 

; 
• Και αν τελικά δεν χρειάζονται τόσοι 

πολλοί;  



Έχει ανάγκη το σύστημα τον φαρμακοποιό για να 
«παίρνει πιέσεις»; 

Μπορεί ο φαρμακοποιός να συνεχίσει να 
προσφέρει υπηρεσίες χωρίς κανείς να τις μετράει 
και χωρίς να αποτιμάται το αποτέλεσμά τους; 

Υπάρχει κάτι που να χρειάζεται το σημερινό 
περιβάλλον υγείας και εμείς να είμαστε οι 
καταλληλότεροι για να το παρέχουμε; 





Population aging should remain a long-term growth driver in Western Europe and Japan as 

well as in countries such as Argentina, Thailand, and China, where it will combine with a 

sharp decline in the number of young people.  

 The combination of population aging and increased life expectancy — up from an 

estimated 72.3 years in 2014 to 73.3 years in 2019 — will bring the number of people aged 

65-plus to over 604 million, or 10.8 percent of the total global population. That number is 

anticipated to be even higher In Western Europe (nearly 21%) and Japan (28 %).  



Χρόνιες Παθήσεις 

387 εκατομμύρια άνθρωποι με διαβήτη παγκοσμίως σήμερα. 

592 εκατομμύρια έως το 2035, (International Diabetes Federation) 

133 εκατομμύρια Αμερικάνοι είχαν τουλάχιστον μια χρόνια πάθηση 
το 2005. Το 2020, ο αριθμός αυτός θα φτάσει τα 157 εκατομμύρια, 
81 εκατομμύρια από αυτούς θα έχουν πολλαπλές συνυπάρχουσες 
χρόνιες παθήσεις. 

Υψηλότερη πιθανότητα ιατρικών επιπλοκών, υψηλότερα κόστη 
θεραπείας, χαμηλότερη συμμόρφωση. Βελτίωση της συμμόρφωσης 
μπορεί να βελτιώσει την εικόνα. 



Πίεση για χρηματοδότηση 



Biotech drugs (vaccines, biologics) continue to gain traction in the life sciences sector. Of the top 

10 pharma products by sales in 2014, the majority of them were biotech drugs, including 

monoclonal antibodies and recombinant products. Treatments for rheumatoid arthritis, Hepatitis 

C, and cancer figure most prominently in the list of the most sales-generating drugs. 



Ελλάδα 
Δημόσια 

φαρμακευτική 
δαπάνη 2009 –

2014  

- 60,5% 

Συνολικές 
πωλήσεις 

Φαρμάκου 2009 
–2014  

- 37,6% 

Φαρμακεία 
ΕΟΠΥΥ / Σύνολο  

(Α’ 15) 
34,1% 

Δημόσια 
Δαπάνη / 

Φαρμακείο / 
μήνα  

10.000 
ευρώ 

(Infobank HellasStat 

2014) 



Γενόσημα και Βιοομοειδή 

Generics should take a larger 
share of total global medicine 
spend, increasing from 27 % 

($261 billion) in 2012 to 36 % 
($421 billion) by 2017.  

The loss of patent protection 
between 2014 and 2022 for 11 
established biologics products 
— representing 48 % of total 

biologic sales — combined with 
increasing global focus on 

improving health care access 
and reducing the cost of care, 
presents growth opportunities 
for biosimilars manufacturers in 
both developed and emerging 

markets. France, for example, has 
initiated automatic substitution of 

select biosimilars over the 
reference products  



PROTECTION 

EXPIRY YEAR 
FRANCE GERMANY 

2012 Singulair® Pariet®  Aprovel 
Seroquel® Atacand®Atacand®Plus  
Aricept® 

2013 
Seretide®  Coaprove l 
Xeloda® Micardis® Viagra® 

Viani® Zometa® Atmadisc® 
Coaprovel Viagra® 

2014 
Seroplex® Abilify® Ebixa® 
Risperdal®  Consta®  

Axura Risperdal® Consta® 
Blopress Plus® 

2015 
Alimta® Spiriva® Copaxone® 
Protelos® Cymbalta® 

Spiriva® Copaxone® Alimta® 
Cymbalta® 

2016 Glivec® Cancidas® Vfend® Glivec® Zyvoxid Vfend® 



Τεχνολογική καινοτομία 



Εξελίξεις στα συστήματα Υγείας 

Εξονυχιστική 
ανάλυση 
κόστους 

όφελους των 
πόρων και 

ανταγωνισμός 
των παρόχων. 

Μείωση ρόλου 
κράτους στην 

χρηματοδότηση 
και παροχή 

υγείας 

Ανασχεδιασμός 
υπηρεσιών 

ώστε να 
παρέχονται 
από κάθε 

«πιστοποιημέν
ο» προμηθευτή. 

Στόχος η 
αποφόρτιση 

των δημοσίων 
δομών 

περίθαλψης 

Μεγέθυνση 
ιδιωτικής 

χρηματοδότηση
ς υγείας 

Clusters και 
δίκτυα 

παρόχων και 
χρηματοδοτών 



Κρίσιμες παράμετροι του περιβάλλοντος 

Μείωση 
χρηματοδότησης την 
στιγμή που η ζήτηση 

αυξάνεται 

• Αυξημένες απαιτήσεις φαρμακοθεραπείας για αυτό το 
σκοπό 

Αύξηση προσδόκιμου 
επιβίωσης και 

απαίτησης για ποιοτικό 
προσδόκιμο επιβίωσης.  

• το ποσοστό των θανάτων από ασθένειες του 
καρδιαγγειακού έχει μειωθεί κατά 50% σε όλες τις 
βιομηχανικές χώρες σε σχέση με τη δεκαετία του 60 και 
αυτό οφείλεται κυρίως στην φαρμακευτική αγωγή. 

Μετατροπή 
θνησιμότητας σε χρόνια 

πάθηση που απαιτεί 
διαχείριση  



Τι έχει ανάγκη το σύστημα; 

 Έχει ανάγκη έναν φαρμακοποιό που σε έναν ασθενή 
πολλαπλών χρόνιων παθήσεων θα του δώσει τα 
φάρμακά του (διανομή) και ο ρόλος του θα τελειώσει 
εκεί; 

 Μπορεί να διεκδικήσει πόρους ο φαρμακοποιούς μόνο 
για αυτό τον ρόλο; 

 Ποιες είναι οι ανάγκες του περιβάλλοντος όπως 
διαμορφώνεται και τι μπορεί να προσφέρει ο 
φαρμακοποιός; 

 Πώς θα πληρωθεί για αυτές τις παροχές; 



Κρίσιμες παράμετροι του περιβάλλοντος 

• Πορτογαλία 2007: Μέσος αριθμός φαρμάκων/ασθενή 
ήταν 7.3 ενώ 25% των ασθενών >10 σκευάσματα 

• PGEU 2013: 65% των ασθενών άνω των 60 έχουν 2 ή 
περισσότερες συνυπάρχουσες χρόνιες παθήσεις. 
Παρόλα αυτά το ποσοστό της συμμόρφωσης μπορεί 
να είναι και κάτω του 60% 

Ασθενής που παίρνει 
συνδυασμούς 

αγωγών. 
Φαρμακευτική 

αγωγή που γίνεται 
πολύπλοκη.  

• FDA 2003: έως 21% των ασθενών δεν ακολούθησαν 
την αγωγή τους, έως 60% δεν ήταν σε θέση να 
αναγνωρίσουν τα φάρμακά τους και έως 20% 
λάμβαναν από σφάλμα θεραπείες άλλων ανθρώπων.  

Το πρόβλημα της 
συμμόρφωσης των 

ασθενών. 



Συνέπειες λαθών στη χρήση των φαρμάκων 

ΗΠΑ: Από 4η ως 6η αιτία 
θανάτου, κόστος ~ 130 

δισ $ 

PGEU 2013: Σχεδόν 200.000 
θάνατοι ετησίως, κόστος 125 

δισ € ετησίως.  

The rise of chronic disease and an aging population entails 
an increased use of medication (and of course a need to 

better detect and manage chronic disease), and thus 
inevitably a greater exposure to the risk of adverse drug 
reactions (ADRs), side-effects, medication interactions and 

the effects of polypharmacy.  

ΟΟΣΑ: Το κόστος μπορεί να 
φτάσει υπό προϋποθέσεις το 

ύψος της φαρμακευτικής 
δαπάνης 

“Οι συνέπειες των λαθών που 
σχετίζονται με την χρήση των 

φαρμάκων, είναι δαπανηρές από 
άποψη εισαγωγής των ασθενών 
στο νοσοκομείο, επισκέψεις των 

ασθενών σε παθολόγους, 
εργαστηριακές δοκιμές και 
επανορθωτική θεραπεία.  



Το πρόβλημα είναι παγκόσμιο  



Η απάντηση στο πρόβλημα; 

Η ολοκληρωμένη παρουσία του φαρμακοποιού στην 
θεραπευτική ομάδα ως ειδικού του φαρμάκου (medicine 
expert) με αρωγή του στην βελτιστοποίηση της 
φαρμακευτικής αγωγής (medicine optimization) 

Για να συμβεί αυτό θα πρέπει να αναπτυχθούν ολοκληρωμένα 
πρωτόκολλα συμμετοχής του φαρμακοποιού που θα 
προέρχονται από μελέτες βασισμένες σε στοιχεία και θα 
διασφαλίζουν πως η συμμετοχή του αυτή ακολουθεί 
παραδεκτά πρότυπα ποιότητας. 



Τι κάνει ο Φαρμακοποιός; 

Χρησιμότητα που 
προσφέρει στο 

σύστημα 

Συμβολή  
στην 

θεραπευτική 
διαδικασία 



Οι ασφαλιστικοί φορείς αναζητούν εξοικονόμηση μέσω σχημάτων 
αποτελεσματικών συμφωνιών κόστους οφέλους με τους προμηθευτές.  

Οι προμηθευτές επικεντρώνονται στο να παρέχουν υπηρεσίες υψηλής αξίας με 
έμφαση στην φροντίδα. Παρατηρούνται συνεργασίες μεταξύ επιστημόνων 
διαφορετικής εξειδίκευσης για την επίτευξη αυτού του σκοπού..  

Οι ασθενείς έχουν μετατραπεί από παθητικοί αποδέκτες σε ενεργούς κριτές της 
αγωγής τους λόγω καλύτερης πρόσβασης στην πληροφορία αλλά και λόγω της 
συμμετοχής τους στο κόστος της.  













PHARMACIST SERVICE  DEFINITION & ASSOCIATED 

SERVICES 

EXAMPLES OF CURRENT 

PRACTICE  

Medication 
Management 

• Συλλογή Ιατρικού και 
Φαρμακευτικού 
Ιστορικού από τους 
ασθενείς,  

• Αναλυτική ανασκόπηση 
της φαρμακευτική τους 
αγωγής,  

• Επικοινωνία με τον 
ιατρό για βελτίωσή της 
και συστάσεις ρύθμισης 
δοσολογίας κλπ.  

• Αναλυτική ενημέρωση 
του ασθενούς για την 
θεραπείας του. 

Απευθύνεται σε ασθενείς 
με πολλαπλές χρόνιες 
παθήσεις 
• Χρηματοδοτείται από 

ιδιωτικές ασφαλιστικές 
εταιρίες που 
αποσκοπούν στην 
εξοικονόμηση πόρων. 

• Απαντάται επίσης σε 
γηροκομεία με 
εσωτερικούς ασθενείς 
για τον εξορθολογισμό 
της αγωγής. 

• Στόχος είναι να 
συμπεριληφθεί και στην 
Δημόσια Ασφάλιση 

 



PHARMACIST SERVICE  DEFINITION & 

ASSOCIATED SERVICES 

EXAMPLES OF CURRENT 

PRACTICE  

Medication 
Reconciliation 

• Αναλυτική αξιολόγηση 
της φαρμακευτικής 
αγωγής κάθε φορά που 
υπάρχει αλλαγή στο 
σχήμα ή πρόσθετα 
φάρμακα, με στόχο να 
αποφευχθούν 
αλληλεπιδράσεις, λάθη 
στη δοσολογία καθώς 
επίσης και για να 
εκπαιδευτεί ο ασθενής 
στις νέες συνθήκες.  

• Η διαδικασία αυτή 
ακολουθείται κάθε 
φορά που ο ασθενής 
αλλάζει φάρμακα, 
προσθέτει άλλα ακόμα 
και OTC, και 
συγκρίνεται η παλιά με 
τη νέα αγωγή. 

The focus on reducing 

medication discrepancies 

during transitions of care 

has been growing. 

Medication reconciliation is 

a particularly important 

part of ensuring continuity 

of care during transitions 

across different settings.  



PHARMACIST SERVICE  DEFINITION & 

ASSOCIATED SERVICES 

EXAMPLES OF CURRENT 

PRACTICE  

Υπηρεσίες 
πρόληψης 
(Εμβολιασμοί και γενική 
πρόληψη Υγείας) 

Η πρόληψη περιλαμβάνει 
την μέτρηση βασικών 
δεικτών όπως πχ 
χοληστερίνη και σάκχαρο) 
 
Οι εμβολιασμοί 
περιλαμβάνουν τον ετήσιο 
αντιγριπικό εμβολιασμό 
καθώς και ενημέρωση του 
πληθυσμού για την 
αναγκαιότητα 
εμβολιασμών. 

Pharmacists have recently 

taken more visible roles in 

preventive care, primarily 

as front line advocates for 

screening for major 

diseases and through the 

promotion and 

administration of vaccines 



PHARMACIST SERVICE  DEFINITION & 

ASSOCIATED SERVICES 

EXAMPLES OF CURRENT 

PRACTICE  

Συμβουλευτική 
πληθυσμού για 
θέματα υγείας 
και πρόληψης 

Ολοκληρωμένα 
προγράμματα αγωγής που 
συμπεριλαμβάνουν την 
ανάμειξη του 
φαρμακοποιού σε 
προγράμματα διακοπής 
καπνίσματος, 
αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας, ενημέρωσης 
για τον διαβήτη κλπ. 
 

Pharmacy coaching 

programs have been used 

by private health plans in 

value-based insurance 

designs 



COLLABORATIVE CARE 
MODELS 

DEFINITION & 

ASSOCIATED 

SERVICES 

EXAMPLES OF 

CURRENT PRACTICE  

Συνεργατική 
διαχείριση της 
φαρμακευτικής 
αγωγής με όλη την 
θεραπευτική 
ομάδα. 

Ορίζεται ως μια συμφωνία 
συνεργατικής πρακτικής 

μεταξύ ιατρού και 
φαρμακοποιού στην οποία 

ένας εκπαιδευμένος 
φαρμακοποιός ο οποίος  

ενεργεί στα πλαίσια 
προκαθορισμένου 

πρωτοκόλλου έχει το δικαίωμα 
να: 

1. Διενεργεί αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων της 
αγωγής 

2. Να παραπέμπει για 
διαγνωστικές εξετάσεις 
σχετικές με την αγωγή 

3. Να ρυθμίζει την 
δοσολογία όταν αυτό 
απαιτείται 

CDTM models have been 

implemented in a variety of 

settings, spanning physician 

offices, Veterans Affairs 

Medical Centers, hospital 

outpatient clinics, inpatient 

settings, community 

pharmacies, and pharmacy 

clinics 













The majority of the literature on medication management that we assessed largely 
focused on MTM or similarly described services for chronic diseases in the 
community and/or ambulatory/outpatient care settings.  

RCTs have found that medication management has shown a positive result on 
controlling LDL cholesterol, hemoglobin and blood pressure. 

Non-randomized, observational studies from the previous three years have generally 
supported these findings with positive results on therapeutic outcomes such as LDL, 
blood pressure, and hemoglobin in addition to medication adherence. 

When evaluating endpoints such as symptom burden, quality of life, and adverse drug 
events, RCTs have been inconclusive largely due to the complexity of the endpoints or 
weak links between the measured endpoints and medication use. 





Χαρτογράφηση του ρόλου του φαρμακείου. Η 
πρόσθετη αξία στο σύστημα 



Χαρτογράφηση του ρόλου του φαρμακείου.  
Η πρόσθετη αξία στο σύστημα 

Η ενίσχυση της 
πρόσβασης στο 

φάρμακο και 
της ασφάλειας 
διακίνησης του 

φαρμάκου 

Η βελτίωση των 
αποτελεσμάτων 
της φροντίδας 
υγείας στους 

ασθενείς 

Η συμβολή στη 
βελτίωση της 

δημόσιας 
υγείας 

Η συμβολή στην 
αποδοτικότητα 

των 
συστημάτων 

υγείας  



Η διασφάλιση πως ο σωστός ασθενής θα 
πάρει το κατάλληλο φάρμακο που θα 

συνοδεύεται με το κατάλληλη συμβουλή.  

Η διανομή και διάθεση του φαρμάκου 
(φαρμακεμποριο, ψυχρή αλυσίδα, ύπαρξη 

κοντά στον ασθενή) 24 ώρες το 24ωρο 
(Διαθεσιμότητα φαρμάκου!) 

Διασφάλιση ποιότητας (διασφάλιση 
συνθηκών συντήρησης, ανακλήσεις 

σκευασμάτων, προστασία από πλαστά κλπ) 

Εργαστήριο - Παρασκευή εξειδικευμένων 
φαρμακοτεχνικων μορφών και 

εξατομικευμένων δόσεων 

Η ενίσχυση της 
πρόσβασης στο 

φάρμακο και της 
ασφάλειας διακίνησης 

του φαρμάκου 



Παροχή πληροφόρησης στον 
ασθενή (π.χ οδηγίες χρήσης, οδηγίες 
λήψης εισπνεόμενων, πληροφόρηση 
για αλληλεπιδράσεις κλπ) 

Διαχείριση φαρμακοθεραπείας (π.χ 
διεξαγωγή Medicine Use Review) 

Διαχείριση χρόνιων παθήσεων. 
(άσθμα, διαβήτης, καρδιαγγειακά 
αλλά και αδιάγνωστοι ασθενείς) 

Μεγαλύτερη ανάληψη ευθύνης και 
ελέγχου 

• Πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο 

• Συνεργασία με την ιατρική ομάδα 

• Διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας  

• Συμμετοχή στην καταγραφή 
αποτελεσμάτων της αγωγής 

Η βελτίωση των 
αποτελεσμάτων της 

φροντίδας υγείας 
στους ασθενείς 



Προσφορά υπηρεσιών και 
προϊόντων υγιεινής διαβίωσης 

(π.χ συμβουλές για έλεγχο 
βάρους, διακοπή καπνίσματος, 
διατροφή, πρόληψη καρκίνου 

του δέρματος κλπ) 

Φαρμακοεπαγρύπνηση 

Υποστήριξη και φίλτρο στην 
«αυτοθεραπεία» 

Πληροφόρηση Υγείας 
(Awareness) 

Η συμβολή στη 
βελτίωση της 

δημόσιας υγείας 



Σημείο πρώτης επαφής για θέματα 
υγείας και δωρεάν πρόσβασης 

Συμμετοχή σε πολιτικές 
εξοικονόμησης πόρων 

Χρηματοδότηση συστήματος και 
ασφαλισμένων 

Ελάφρυνση δευτεροβάθμιων 
σχηματισμών Υγείας 

Η συμβολή στην 
αποδοτικότητα των 
συστημάτων υγείας 



 Αυτές οι πρακτικές θα πρέπει να ξεφύγουν από το στάδιο 
της θεωρητικής τοποθέτησης 

 Θα πρέπει να υπακούουν σε επιχειρησιακές διαδικασίες 
με καθορισμένα στάδια που θα μπορούν να δίνουν 
αναμενόμενα αποτελέσματα 

 Θα πρέπει να υπάρχει διαδικασία εκπαίδευσης, 
πιστοποίησης, ελέγχου και μέτρησης των 
αποτελεσμάτων. 





Βελγιο 

Το 2014 ξεκίνησε υπηρεσία για 
ασθενείς με άσθμα όπου διενεργείται 
μια δομημένη  συζήτηση με τον 
φαρμακοποιό κατά το ξεκίνημα 
εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών.  

Η υπηρεσία μπορεί να προταθεί από 
τον ιατρό ή τον φαρμακοποιό ή και να 
ζητηθεί από τον ασθενή. Η υπηρεσία 
συνίσταται από 2 συνεδρίες 20 λεπτών 
με διαφορά λίγων εβδομάδων 

Τους πρώτους 6 μήνες της υπηρεσίας 
χρησιμοποιήθηκε από 10.000 ασθενείς. 



Γαλλία “DO-Pill” 

Έξυπνη ηλεκτρονική θήκη χαπιού. 
(Σύστημα εξατομικευμένης δοσολογίας)  

Σύνδεση συνταγής μέσω υπολογιστή με την  
ηλεκτρονική θήκη όπου ενημερώνονται τα 
δεδομένα της δοσολογίας ενώ ο φαρμακοποιός 
γεμίζει τις αντίστοιχες θέσεις. Κατά τις ώρες που 
πρέπει να ληφθεί μια δόση χτυπάει alarm και 
φωτίζεται η αντίστοιχη θέση. 

Η έξυπνη θήκη “DO-Pill” και η υπηρεσία 
καλύπτεται με συνταγή από τα ασφαλιστικά 
ταμεία προς το παρόν για 3 συγκεκριμένες 
κατηγορίες ασθενών  (μεταμόσχευση, επιληψία, 
λευχαιμία) 



Νορβηγία 

"Medisinstart" 

Υπηρεσία για ασθενείς χρονίων παθήσεων 
που πρόκειται να ξεκινήσουν μια νέα αγωγή.  
Έχει βασιστεί σε έρευνες που σημειώνουν 
την αδυναμία συμμόρφωσης των ασθενών 
κατά τις αλλαγές της αγωγής τους. 

Η υπηρεσία συνίσταται σε 2 συνεδρίες με 
φαρμακοποιό την πρώτη στο τέλος της 
εβδομάδας μετά την αλλαγή ή την έναρξη 
της αγωγής και την δεύτερη 4 εβδομάδες 
μετά. 



Portugal:  

• “New 
Pharmaceutical 
Services Agreement” 
Συμφωνία μεταξύ 
Υπουργείου Υγείας 
και Συλλόγου για την 
εφαρμογή 
Υπηρεσιών από τα 
φαρμακεία (9th July 
2014. ) 

• Η συμφωνία ορίζει 
τα guidelines των 
υπηρεσιών καθώς 
και στόχους 
διείσδυσης των 
γενοσήμων 

Public Health 
Programes:  

• The services to be 
developed by 
pharmacies, subject 
to this Agreement 
must be framed in 
the context of public 
health programs and 
the Ministry of 
Health priorities. The 
Ministry of Health 
defines the strategic 
objectives and 
methodologies for 
each program. 

Areas covered by 
the agreement: 

• Diabetes self-
monitoring 

• Adherence 
monitoring 

• Administration of the 
seasonal flu vaccine 

• Needle exchange 
programme 

• Administration of 
opioid substitution 
therapy 

• Growth of the 
generics market 



Ισπανία “Adhierιte” 

“Adhierιte” Ερευνητικό Πρόγραμμα Αξιολόγησης της χρήσης 
νέων τεχνολογιών για την βελτίωση της συμμόρφωσης των 
ασθενών. 

Για κάθε 5 ασθενείς: 2 λαμβάνουν την «έξυπνη θήκη», 2 
λαμβάνουν υπηρεσίες «τηλε-φαρμακευτικής» και 1 συνδυασμό 
των παραπάνω. Αξιολογούνται τα αποτελέσματα 

A web based platform will be also used to allow medication 
management and monitoring whichsends notifications, reminders 
and ad hoc messages to the patient from the pharmacist. Results 
obtained from a pilot study conducted between 2009 and 
2010 in pharmacies in Azuaga( Badajoz) show that after 
pharmacists’ intervention, patient adherence improved 
from 41.2% to 70.6% 



• Spanish General Council and the University of Granada. 

•  Αξιολόγηση της Φαρμακευτικής Ανασκόπησης σε 
ηλικιωμένους ασθενείς πολλαπλών χρονίων παθήσεων 
και ανάλυση κόστους οφέλους 

The conSIGUE 
research 
project: 

• Οnce the service is offered and accepted by the patient, a 
structured interview with the patient takes place. Afterwards, a 
study and assessment stage are performed followed by an action 
plan where the pharmacist proposes interventions with the patient 
and/or the doctor (personalised dosage systems, proposal to adjust 
the treatment, counselling and education, etc). Finally there is an 
evaluation and a follow-up stage with the patient. 

Η υπηρεσία συνίσταται στην 
αναγνώριση προβλημάτων 

που οφείλονται στην 
φαρμακευτική αγωγή και την 

πρόληψή τους σε μία 
συστηματική βάση και με 
δομημένα πρωτόκολλα .  

•- A 56% reduction in the percentage of uncontrolled health problems 

•- A 49% reduction in patients who referred have visited emergency units 

•- A 55% reduction in patients who referred have been hospitalised 

•- An improvement in patients’ perceived quality of life by 6.5 points on average  

•- A reduction of 0.15 medicines per patient on average (adjusted). 

•The MRF-up service is cost-effective even when used the most conservative setting 

The study was 
performed by 178 
pharmacies, 250 

pharmacists on 1,403 
patients. 





Τα φάρμακα αποτελούν τη «ραχοκοκαλιά» της σύγχρονης φροντίδας υγείας. Αδιαμφισβήτητα 
ενισχύουν την ποιότητα ζωής και βελτιώνουν τους θεραπευτικούς δείκτες των ασθενών.  

Παρόλα αυτά η πολυπλοκότητα της διασφάλισης της βέλτιστης χρήσης δεν μπορεί 
υποτιμηθεί. Για να διασφαλιστεί αυτό επιλέχθηκε η στρατηγική της μεγιστοποίησης της 
απόδοση της φαρμακευτικής αγωγής με την εκπαίδευση των ασθενών στο να λαμβάνουν 
σωστά τα φάρμακα τους αντί απλά να προσπαθούμε να πάρουν φθηνότερα φάρμακα.  

Η στρατηγική αυτή συνίσταται στην ανάπτυξη υπηρεσιών που καθοδηγούν τους ασθενείς να 
λαμβάνουν τα φάρμακά τους ορθά, να περιορίσουν την σπατάλη φαρμάκων και να μειώσουν 
την εισαγωγή ασθενών στα νοσοκομεία λόγω παρενεργειών. (Royal Pharmaceutical Society 
(2013) Medicines Optimisation: Helping patients to make the most of medicines)   

Θα αναπτυχθεί με τη σύνταξη κλινικών οδηγιών βελτιστοποίησης της χρήσης φαρμάκων από 
το National Institute for health and Care Excellence (NICE) και την Royal Pharmaceutical 
Society.  



Κατά τη δημοσίευση της έκθεσης 
σημειώθηκε πως τη στιγμή που 

δαπανώνται ετησίως 12 δισ λίρες (£) 
για φάρμακα από το εθνικό σύστημα 

υγείας είναι απαράδεκτα τα 
ποσοστά 30-50% των ασθενών που 

προκύπτουν σε μελέτες πως δεν 
λαμβάνουν τα φάρμακά τους με τον 
ενδεδειγμένο τρόπο όπως και το 6% 
των εισαγωγών στα επείγοντα που 
αφορούν ανεπιθύμητες ενέργειες 

και κακή χρήση που θα μπορούσαν 
να αποφευχθούν. Η επικέντρωση 
των φαρμακοποιών στο ρόλο τους 

μπορεί να βοηθήσει το σύστημα να 
εξοικονομήσει πόρους σε μια εποχή 

αναγκαίων οικονομικών 
περιορισμών. 

 





Services and Offerings 

• Pharmacies assume responsibility for the comprehensive provision of medicines and 
develop instruments which ensure high-quality and efficient provision over the long 
term. Patients can access a pharmacy near where they live, around the clock. 

Consultation and Safety of Drug Treatment 

• Alongside distribution of medicines, healthcare consultation is a central service 
provided by community pharmacies. They make an essential contribution to the 
optimisation and security of drug treatment. Regarding both prescription-only and non-
prescription drugs, they ensure that the patient: 

• » accepts the medicine; 

• » takes the correct dosage; 

• » combines medicines correctly; 

• » takes medicines at the correct time in the correct way. 

At the same time, pharmacies also strengthen community awareness 
of medicine as a special commodity which requires explanation 



Και η Ελλάδα; 

 Θα μπορέσει το Ελληνικό 
φαρμακείο να 
ακολουθήσει την 
παγκόσμια τάση; 

 Τι υπηρεσίες θα 
προσφέρει; 

 Ποιος θα τις συντάξει; 

 Ποιος θα τις 
χρηματοδοτήσει; 

 

 



 Είναι βέβαιο πως και στο Ελληνικό περιβάλλον είναι 
αναγκαίες οι υπηρεσίες των φαρμακοποιών. 

 Με μία ετήσια δημόσια δαπάνη στα 1,94 δισ ευρώ δεν 
μπορεί να επιτρέπεται καμία σπατάλη. 

 Αυτή ίσως δεν είναι άμεσα ορατή αλλά εάν στις χώρες 
που εξέτασαν οι μελέτες είχαν τα αποτελέσματα που 
είδαμε σε θέματα συμμόρφωσης και απωλειών ας 
φανταστούμε τι γίνεται στην Ελλάδα. 

 



Κων. Αθανασάκης, Καθ. Οικονομικών Υγείας ΕΣΔΥ, 2014 

Το συνολικό κόστος από το κάπνισμα στην Ελλάδα ανέρχεται σε 3,27 δισ. ευρώ κατ' έτος. Μία μείωση 
κατά 10% στην κατανάλωση τσιγάρων στη χώρα μας θα περιόριζε κατά 96.000 σε βάθος χρόνου τους 
αναμενόμενους θανάτους, ενώ θα περιόριζε επίσης κατά 180 εκατ. ευρώ τη δαπάνη Υγείας για τη 
θεραπεία νοσημάτων τα οποία σχετίζονται με το κάπνισμα  

Υπολογίζεται ότι, εάν το σύνολο των υπερτασικών ασθενών στη χώρα μας (3 εκατ. πολίτες) 
επετύγχαναν ρύθμιση της αρτηριακής τους πίεσης σήμερα, το σύστημα Υγείας θα μείωνε, με μία 
άκρως συντηρητική εκτίμηση, τις δαπάνες Υγείας κατά 83 εκατ. ευρώ κατ' έτος, μόνον από τα 156.006 
αποφευχθέντα εμφράγματα του μυοκαρδίου και τα 37.163 αποφευχθέντα αγγειακά εγκεφαλικά 
επεισόδια.  

Ένας μη ορθά ρυθμισμένος ασθενής με διαβήτη τύπου 2 έχει κατά 59,5% υψηλότερο ετήσιο κόστος 
θεραπείας, σε σύγκριση με έναν αντίστοιχο ασθενή, ο οποίος έχει επιτύχει ικανοποιητική ρύθμιση της 
γλυκόζης του αίματος.  

Ο μέσος όρος εμβολιασμού των ενηλίκων στην Ελλάδα φθάνει μόλις το 40%, ενώ ο αντίστοιχος μέσος 
όρος στην Ε.Ε. το 60%. Σύμφωνα με τα σχετικά στοιχεία μίας χώρας η οποία διαθέτει το πιο άρτιο και 
αξιόπιστο πρόγραμμα εμβολιασμών, κατά διεθνή ομολογία, αυτά της Ολλανδίας, κάθε 1 ευρώ το οποίο 
διατίθεται σε προγράμματα εμβολιασμού ενηλίκων επιστρέφει 4,02 ευρώ στο κοινωνικό σύνολο, υπό 
τη μορφή της αυξημένης παραγωγικότητας και της αποφευχθείσας νοσηρότητας.  



Υλοποίηση 

 Απαιτείται η συνεργασία όλων των φορέων που 
συμμετέχουν στο Ελληνικό φαρμακείο (σύλλογοι, 
συνεταιρισμοί, συνεργασίες φαρμακοποιών, 
πανεπιστήμιο, πολιτεία) με σκοπό την χαρτογράφηση και 
υλοποίηση μιας συγκεκριμένης επαγγελματικής 
πρακτικής μέσα από το Ελληνικό Φαρμακείο.  

 Της υλοποίησης και εφαρμογής πρωτοκόλλων μέσα από 
τα οποία ο φαρμακοποιός θα μετέχει ενεργά στην 
βελτιστοποίηση της απόδοσης της φαρμακευτικής 
αγωγής μέσω της ορθής χρήσης των φαρμάκων, της 
πρόληψης αλληλεπιδράσεων με άλλα φάρμακα ή 
τροφές, της αύξησης της συμμόρφωσης του ασθενούς 
και την ευαισθητοποίηση στην σημασία του φαρμάκου 



Υλοποίηση 

 Η μορφή της αποζημίωσης θα πρέπει να γίνει με μια αρχική 
χρηματοδότηση από το κράτος η οποία θα δίνεται κατ 
αποκοπή σε υπηρεσίες που θα παρέχει ο φαρμακοποιός σε 
ασθενείς που εμπίπτουν στις προϋποθέσεις που θα υπάρχουν 
από τα πρωτόκολλα. 

 Το κονδύλι που θα προβλεφθεί για αυτό το σκοπό μπορεί να 
είναι χαμηλό αρκετά και η αύξησή του να συναρτάται από την 
επίτευξη στόχων είτε σε ατομικό (πχ θεραπευτικοί δείκτες) 
είτε σε κοινωνικό επίπεδο (πχ μείωση εισαγωγών λόγω 
ανεπιθύμητων ενεργειών στα επείγοντα, επίτευξη στόχου 
διείσδυσης γενοσήμων κλπ) 

 Τέλος και οι ίδιοι οι φαρμακοποιοί θα πρέπει να είναι σε θέση 
σταδιακά να διεκδικήσουν την πληρωμή τέτοιων υπηρεσιών 
από ασθενείς του που το επιθυμούν.  



Παραδείγματα μορφών πληρωμών 

 Το ασφαλιστικό ταμείο πληρώνει έναν φαρμακοποιό για 
να διενεργήσει έκθεση ανασκόπησης φαρμακευτικής 
αγωγής σε ασθενή πολλαπλών χρόνιων παθήσεων η 
οποία μπαίνει στον ιατρικό του φάκελο ώστε να μπορούν 
οι ιατροί ειδικότητας να ενημερώνονται και για αγωγές 
άλλων ειδικών ιατρών που αντιμετωπίζουν τις 
συνυπάρχουσες παθήσεις. 

 Ένας ασθενής πληρώνει μια υπηρεσία προετοιμασίας 4 
εβδομαδιαίων θηκών χαπιών για την αγωγή του. 

 Μία φαρμακευτική εταιρία πληρώνει τον φαρμακοποιό 
για την υλοποίηση ενός προγράμματος αύξησης της 
συμμόρφωσης που απευθύνεται σε ασθενείς που 
λαμβάνουν τα φάρμακά της. 



Η διαδικασία της εφαρμογής. Επιχειρησιακές 
λειτουργίες 

Α) Η Υπηρεσία. Περιγράφεται το σχεδιάγραμμα της διαδικασίας, οι στόχοι στους 
οποίους αποσκοπεί, ο πληθυσμός στον οποίο απευθύνεται, τα αποτελέσματα που 
παράγει, η καινοτομία που εισάγει, τα μέσα που απαιτεί και το διάγραμμα ροής της. 

Β) Η Αναλυτική περιγραφή. Περιγράφεται το πρωτόκολλο παροχής, τα βήματα του 
διαγράμματος ροής, οι απαιτούμενοι πόροι σε χρόνο και χρήμα, κεφάλαιο και 
εργασία, οι εγκαταστάσεις και τα μηχανήματα. Αναλύεται το επιστημονικό 
υπόβαθρο που οδήγησε αυτή τη διαδικασία, οι επιστημονική επάρκεια και οι 
ικανότητες που θα πρέπει να έχουν αυτοί που την εφαρμόζουν.  

Γ) Η Πειραματική απόδειξη και η Πρωτότυπη εφαρμογή. Εφαρμόζονται τα 
πρωτόκολλα παροχής της αναλυτικής περιγραφής στην πράξη σε πειραματικό 
στάδιο. Αναλύονται τα πρώτα αποτελέσματα εάν αποδίδουν τα προσδοκώμενα 
αποτελέσματα. 



Η διαδικασία της εφαρμογής. Επιχειρησιακές 
λειτουργίες 

Δ) Τα οικονομικά Υγείας της εφαρμογής. Αναλύονται τα δεδομένα οικονομικών της 
Υγείας της διαδικασίας. Περιγράφονται οι σχέσεις κόστους οφέλους, χρησιμότητας 
και αποτελεσματικότητας ενω συγκρίνεται η απόδοσή της με την σημερινή 
κατάσταση ή εναλλακτικές προοπτικές. 

Ε) Η Επιχειρησιακή Ανάλυση βιωσιμότητας. Αναλύονται τα κόστη εφαρμογής της 
διαδικασίας και διερευνάται η προοπτική κερδοφορίας της για αυτούς που θα την 
εφαρμόσουν. Διερευνώνται οι προοπτικές χρηματοδότησης και ποιοι οφελούνται 
άμεσα ώστε να επιθυμούν να την αποζημιώσουν. Προσδιορίζονται τα επίπεδα 
προσφοράς και ζήτησης που καθιστούν βιώσιμη τη διαδικασία.  

Στ) Η πιστοποίηση. Προσδιορίζεται ο φορέας που πιστοποιεί τους παρόχους της 
υπηρεσίας, αξιολογεί το γνωσιακό υπόβαθρο και διενεργεί αν απαιτείται την 
εξεταστική διαδικασία πιστοποίησης όπως και τον διαρκή έλεγχο συμμόρφωσης των 
παρόχων προς τις απαιτήσεις του πρωτοκόλλου.  



Η διαδικασία της εφαρμογής. Επιχειρησιακές 
λειτουργίες 

Ζ) Η μαζική εφαρμογή. Ξεκινάει η διαδικασία των πιλοτικών εφαρμογών και στη 
συνέχεια της μαζικής εφαρμογής. Διαπιστώνονται προβλήματα, ελέγχονται οι 
διαδικασίες και επιλύονται θέματα που προκύπτουν.  

Η) Η συγκέντρωση αποτελεσμάτων. Περιγράφεται η διαδικασία με την οποία 
μπορούν να συγκεντρωθούν μαζικά στοιχεία από την εφαρμογή της διαδικασίας από 
τους κατά τόπους παρόχους της. Τα στοιχεία μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
ανάλυση και καταγραφή της αποτελεσματικότητας της διαδικασίας και των 
αποτελεσμάτων της με σκοπό την βελτίωσή της και την υποστήριξη προτάσεων 
χρηματοδότησης και αποζημίωσης της. 

Θ) Έλεγχος και Αξιολόγηση. Εφαρμόζονται τα τμήματα των πρωτοκόλλων που 
προβλέπονται για τον έλεγχο και την αξιολόγηση των διαδικασιών. Σε συνδυασμό με 
την συγκέντρωση αποτελεσμάτων καταχωρούνται τα αρχεία της εφαρμογής της 
διαδικασίας ώστε να υπάρχει μια ολοκληρωμένη βιβλιοθήκη αναφοράς και 
αξιολόγησης. 



Expanding the role of community pharmacists: policymaking in the 

absence of policy-relevant evidence? 
Mossialos E1, Naci H, Courtin E. Health Policy. 2013 Jul;111(2):135-48. doi: 10.1016/j.healthpol.2013.04.003. Epub 2013 May 23. 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Policies to expand the traditional role of community pharmacists have been 
implemented or at least considered in a number of countries, as advocated by academics, professional organizations, and 
governments. Such reforms come on the heel of pressing system-wide challenges. At a time of growing interest in evidence-based 
policymaking, what is the policy-relevant evidence base in support of this new expanded role for community pharmacists? 

METHODS: An umbrella review was conducted to identify published systematic reviews of evidence on the effectiveness of 
community pharmacist interventions. Findings of the identified reviews were documented according to Pharmaceutical Care and 
Total Pharmacy Care models, and evaluated on the basis of internal and external validity. The internal validity of identified reviews 
was evaluated in terms of the comparability of populations, interventions, and outcomes. External validity was based on the 
reproducibility and generalizability of review findings. 

RESULTS: Thirty-three systematic reviews published since 2000 evaluated the evidentiary support for the expanded role of 
community pharmacists, which focuses on two primary objectives: (1) to encourage the effective, safe and appropriate use of 
medicines and (2) to promote the prevention and management of chronic diseases. The results of most systematic reviews were 
mixed, with unclear policy relevance. Important methodological drawbacks were found in terms of study identification and 
selection, and comparability of interventions and outcomes. In addition, the external validity of the findings was inconclusive on 
the basis of reproducibility and generalizability. 

CONCLUSIONS: There is inconclusive evidence in support of expanding the role of community pharmacists. This raises an 
important question: should the pharmacy profession only undertake tasks for which there is strong policy relevance with evidence 
of economic and public health benefits? In spite of this tension between the necessity to formulate new policies during a period of 
economic constraints and the level of corresponding evidence, several countries have begun entertaining policies to equip 
community pharmacists with patient-centered responsibilities. As implementing such expanded roles requires significant changes 
in the wider health care system, further research is needed to evaluate country-level policy developments 
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Διαχείριση φαρμακοθεραπειας. Τι, πως και γιατί 
Διαμαντής Κλημεντίδης. Κλινικός Φαρμακοποιός (2013)  
clinicalpharmacist.gr  

Στις ΗΠΑ, μία μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2010 στο Journal of Managed Care 
Pharmacy και εξέτασε τα ηλεκτρονικά αρχεία 9 χιλιάδων ασθενών από ένα 
κλειστό σύστημα υγείας με 48 κλινικές πρωτοβάθμιας φροντίδας σε βάθος 10 
ετών, έδειξε ότι οι φαρμακοποιοί ανακάλυψαν πως το 85% των ασθενών είχαν 
τουλάχιστον ένα  πρόβλημα σχετικό με φάρμακα και το 29% πέντε η περισσότερα. 
Τα συχνότερα προβλήματα ήταν η ανάγκη για επιπλέον φάρμακα (μη πλήρης 
θεραπεία) και οι υποθεραπευτικές δόσεις. Η απόδοση της επένδυσης (ROI) για 
το συγκεκριμένο πρόγραμμα υπολογίστηκε σε 1,29, δηλαδή για κάθε 1$ που 
κόστισε η εφαρμογή του προγράμματος, το σύστημα έλαβε πίσω 1,29$. 

Σε μια εργασία που δημοσιεύθηκε τον περασμένο Μάιο στο βρετανικό 
Journal Prescriber,  σε τρία Primary Care Trusts του Λονδίνου, αποδείχθηκε 
ότι είναι δυνατή η εξοικονόμηση 5-7 λιρών για κάθε 1 λίρα που επενδύεται 
σε φαρμακοποιούς για την υλοποίηση υπηρεσιών medication management, 
μέσω ιδιωτικής εταιρίας. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20331323
http://www.prescribingadvisor.co.uk/pafiles/articles/19052013ONWL.pdf
http://www.prescriber.co.uk/view/0/index.html


Στρατηγικός Στόχος 

Ένα φαρμακείο οργανικό κομμάτι του 
συστήματος Α’βαθμιας φροντίδας Υγείας 
το οποίο αν το επιλέξει να μπορεί να είναι 

βιώσιμο αποκλειστικά και μόνο από την 
διανομή και χορήγηση του φαρμάκου στον 

ασθενή και από τις υπηρεσίες που το 
συνοδεύουν. 

 



Αρκετούς πόρους δεν 
ανάλωσε το φαρμακείο 
τόσο οικονομικούς όσο 
και αλληλεπίδρασης με 

το κοινό στο να γίνει 
ένα λιανεμπορικό 

κατάστημα 
παραφαρμακευτικών; 

Δεν θα ήταν 
αποδοτικότερο για το 
σύστημα υγείας όλη 

αυτή η προσπάθεια να 
κατευθυνθεί στην 

αξιοποίηση της 
φαρμακευτικής 

δαπάνης; 

Δεν είναι κρίμα να 
μείνουν μόνο όσα 

φαρμακεία μπορούν να 
είναι και καλά εμπορικά 

σημεία; 

Δεν θα 
υποεξυπηρετούνται 

περιοχές που δεν έχουν 
εμπορικό ενδιαφέρον 
αν συσσωρευτούν τα 
φαρμακεία μόνο σε 

εμπορικούς δρόμους; 
Δεν θα υπάρξει 

«έλλειμμα» υπηρεσιών; 



Χρειάζεται να πάρουμε το επάγγελμά μας πίσω! 


