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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Οι κακοήθειες εξακολουθούν να αποτελούν μια από τις πρώτες αιτίες θανάτου. Το 2020 καταγράφηκαν 10 
εκατομμύρια θάνατοι οφειλόμενοι σε αυτό. Σημαντικό είναι όμως ότι ένα από τα μεγάλα προβλήματα της νόσου είναι 
η αναποτελεσματική διαχείριση του καρκινικού πόνου. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της συμβολής του φαρμακοποιού στο θέμα της διαχείρισης του καρκινικού πόνου. 
Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε παγκοσμίως έγκυρες μηχανές αναζήτησης 
επιστημονικών θεμάτων και άρθρων (PubMed, Medline) και σε οργανισμούς παγκοσμίου κύρους (όπως ο ΠΟΥ και η 
IASP). Χρονικό πλαίσιο  τέθηκε η εικοσαετία ως ικανό χρονικό διάστημα. Ως  γλώσσα αναζήτησης καθορίστηκε η 
αγγλική. 
Αποτελέσματα: Η μεγάλη πλειοψηφία των άρθρων εστιάζει στον διεπιστημονικό πόλο και τη σημασία του ρόλου του 
φαρμακοποιού στην παρηγορητική θεραπεία. Εν συνεχεία ακολουθούν τα θέματα οπιοειδών και πολιτικών, τα θέματα 
εκπαίδευσης, τα θέματα φαρμάκων εκτός ενδείξεων και τα θέματα εξατομικευμένης θεραπείας.  
Συμπεράσματα: Συνεπώς καταδεικνύεται ότι ο ρόλος του φαρμακοποιού στην θεραπευτική ομάδα του ασθενή με 
νεοπλασίες είναι καθοριστικός. Ειδικότερα για την την καλύτερη διαχείριση και παροχή φροντίδας στον καρκινοπαθή 
ασθενή είναι σημαντικό να αναπτυχθούν και στη χώρα μας παρόμοιες πολιτικές  ώστε ο φαρμακοποιός να αποτελεί 
αναπόσπαστο μέλος της διεπιστημονικής ομάδας.  
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ABSTRACT 
Introduction: Cancer remains a leading cause of death, with 10 million deaths recorded in 2020. Ineffective cancer 
pain management is a significant problem associated with the disease.  
Objective: To investigate the role of the pharmacist in cancer pain management. 
Method: Literature search: pharmacist, pain relief, palliative care, pain management, human rights, public health, 
cancer, advanced and terminal stage, new technologies, off-label. As a time, frame twenty years was set as a sufficient 
period. The search language was determined to be English and from world-renowned search engines for scientific 
topics and articles (Pubmed, Medline), world-renowned organizations (such as WHO and IASP). 
Results: Most articles focus on the interdisciplinary role of pharmacists in palliative care. A smaller number of articles 
refer to policy and education issues, off-label drug issues, and personalized treatment issues.   
Conclusions: Pharmaceutical science and the pharmacist have a leading role in the effort to manage cancer pain better 
and to provide better quality palliative care. To fulfill this, policies must be developed in which the pharmacist would be 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 καρκίνος εξακολουθεί να αποτελεί 

μία από τις πρώτες αιτίες θανάτου 

απαριθμώντας περίπου 10 

εκατομμύρια θανάτους το 2020, αριθμός ο 

οποίος, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας, (ΠΟΥ) αντιστοιχεί σχεδόν 

σε 1 στους 6 από τους θανάτους. Παρά τις 

προσπάθειες για έγκαιρη διάγνωση και 

περιορισμό των παραγόντων κινδύνου, η 

πίεση που ασκείται στους νοσούντες, τους 

οικείους και τα συστήματα υγείας, σε 

σωματικό, συναισθηματικό και οικονομικό 

επίπεδο, είναι  μεγάλη και διαρκώς 

αυξανόμενη.1 Ένα από τα μεγάλα 

προβλήματα στους ασθενείς που νοσούν είναι 

η αναποτελεσματική διαχείριση του 

καρκινικού πόνου. Ο καρκινικός πόνος πέρα 

από τη στενή έννοια της φυσιολογίας 

εμπεριέχει και πτυχές που άπτονται της 

σφαίρας της ψυχολογίας, της 

προσωπικότητας του ατόμου, των 

κοινωνικών του επαφών, και που εν τέλει 

καταλήγουν στον «καθολικό πόνο (total 

pain)» IASP 2020.2 Οι μισοί περίπου από τους 

ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο 

αντιμετωπίζουν πόνο, ενώ τα 2/3 αυτών που 

είναι σε προχωρημένο στάδιο βιώνουν τέτοια 

ένταση του πόνου που επηρεάζει 

καθοριστικά την ποιότητα της καθημερινής 

τους ζωής. Επιπλέον, οι πιθανές θεραπείες 

(επεμβατικές ή μη, χημειοθεραπεία, 

ακτινοθεραπεία, χειρουργική επέμβαση)  

προκαλούν καταστάσεις που  συνεπάγονται 

έντονο πόνο για τους ασθενείς (American 

Cancer Society 2020).3 

Η απαλλαγή από τον καρκινικό πόνο ως θέμα 

δημόσιας υγείας, επιδέχεται διπλή θεώρηση. 

Από τη μία προβάλει η ηθική  και νομική 

διάσταση πρόσβασης στη αναλγησία ως 

ανθρώπινο δικαίωμα το οποίο απορρέει από 

την ερμηνεία των σχετικών Διακηρύξεων και 

των αρχών της βιοηθικής. Από την άλλη 

προβάλλει η επιδημιολογική διάσταση λόγω 

του μεγάλου επιπολασμού και της κάθετης 

διαστρωμάτωσης των περιστατικών με σαφή 

επίδραση στην ποιότητα υγείας και 

καθημερινής ζωής των πολιτών. Η ανακήρυξη  

του Παγκόσμιου Έτους κατά του Πόνου 

(Global Year Against Cancer Pain, October 

2008-October 2009) από την International 

Association for the Study of  Pain, υπήρξε ένα 

σημαντικό γεγονός το οποίο είχε ως 

αποτέλεσμα τη μεγάλη ευαισθητοποίηση 

τόσο της κοινής γνώμης όσο και των 

λειτουργών υγείας.  Εν τούτοις, στις απαρχές 

του 21ου αιώνα διαπιστώνεται ένα μεγάλο 

Ο 
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χάσμα μεταξύ της όλο και μεγαλύτερης 

κατανόησης της παθοφυσιολογίας του πόνου 

και της πραγματικής αντιμετώπισής του 

(Daher 2010).4 Η Διακήρυξη του Μόντρεαλ 

(2010), στην οποία κατέληξε η International 

Pain Summit (PIS) υπό την αιγίδα της IASP, 

μέλος της οποίας είναι και η Ελληνική 

Εταιρεία Θεραπείας Πόνου και Παρηγορικής 

Φροντίδας, ήταν το προϊόν της γενικής 

παραδοχής αποτυχίας αντιμετώπισης του 

πόνου. Στο Προοίμιο, αναφέρεται μεταξύ 

άλλων, ότι «υπάρχει ανεπαρκής πρόσβαση 

στη θεραπεία του οξέος πόνου που οφείλεται 

σε τραύμα, νόσο και τελικού σταδίου 

ασθένεια και αποτυχία αναγνώρισης ότι ο 

χρόνιος πόνος αποτελεί χρόνιο πρόβλημα 

υγείας το οποίο απαιτεί πρόσβαση στη 

διαχείριση παρόμοια με τα άλλα χρόνια 

νοσήματα όπως ο διαβήτης και η χρόνια 

καρδιακή νόσος». Η Διακήρυξη, 

αναγνωρίζοντας την εγγενή αξιοπρέπεια 

όλων των ατόμων και δεχόμενη ότι η στέρηση 

της διαχείρισης του πόνου συνιστά μια 

θεμελιώδη παραβίαση του σχετικού  

δικαιώματος, οδηγώντας σε περιττή και 

βλαβερή βάσανο, διακηρύττει ότι τα 

ακόλουθα ανθρώπινα δικαιώματα πρέπει να 

αναγνωριστούν παγκοσμίως: το δικαίωμα 

πρόσβασης χωρίς διακρίσεις στη διαχείριση 

του πόνου (access to pain  management, 

άρθρο 1), το δικαίωμα αναγνώρισης του 

πόνου που βιώνει το άτομο 

(acknowledgement of pain, άρθρο 2) το 

δικαίωμα πληροφόρησης των τρόπων 

διαχείρισης και τέλος, το δικαίωμα 

κατάλληλης εκτίμησης και θεραπείας 

(assessment and treatment) του πόνου από 

επαρκώς εκπαιδευμένο υγειονομικό 

προσωπικό (άρθρο 3) (OHCHR 2018, Fact 

Sheet 31).5 Η αναγνώριση αυτών των 

δικαιωμάτων δημιουργεί αντίστοιχες 

υποχρεώσεις στα κράτη και τις κυβερνήσεις 

να δημιουργήσουν, βάσει των διαθέσιμων 

πόρων, το αντίστοιχο νομοθετικό πλαίσιο και 

τις υποδομές που  θα προάγουν και 

παράλληλα θα αίρουν τα εμπόδια στην 

πρόσβαση σε κατάλληλη και επαρκή 

αναλγησία. Σημαντικό βήμα υπήρξε η έκδοση 

οδηγιών από τον ΠΟΥ και συγκεκριμένα τα 3 

βήματα της αναλγητικής κλίμακας (WHO, 

2020, WHO’s Cancer Ladder for adults) στα 

οποία στηρίζονται σήμερα τα διάφορα 

σχήματα αναλγησίας.6 

Ταυτόχρονα, η πολυπλοκότητα των 

σύγχρονων δεδομένων και η ολοένα και 

περισσότερο επικρατούσα θεώρηση της 

ενιαίας αντιμετώπισης των θεμάτων υγείας, 

επιβάλλουν τη συνεργασία όλων των 

εργαζομένων στο στενό ή το ευρύτερο φάσμα 

του  χώρου της υγείας. Με αυτόν τον τρόπο 

ευοδώνεται καλύτερα στην πράξη η δημόσια 

υγεία, σε όλους τους τομείς ευθύνης της, μέσα 

από μια διευρυμένη συνεργασία 

περισσοτέρων επιστημονικών κλάδων όπως 

συγκεκριμένα η φαρμακευτική επιστήμη,  

καθώς, είναι σαφές ότι ο καρκίνος,  η 
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αντιμετώπισή του και όλες οι σχετικές 

παράμετροι  έχουν σημαντικό αντίκτυπο στη 

δημόσια υγεία. Τα έτη  ζωής που χάνονται 

λόγω πρόωρων θανάτων, η οικονομική 

επιβάρυνση λόγω απώλειας 

παραγωγικότητας, οι δαπάνες που 

σχετίζονται με την ασθένεια και τη θεραπεία 

και οι μακροχρόνιες επιπτώσεις στην 

ποιότητα ζωής των επιζώντων είναι μόνο 

μερικές από τις πτυχές που καθιστούν τον 

καρκίνο και θέμα δημόσιας υγείας. Επιπλέον, 

η συγκέντρωση δεδομένων σε βάσεις 

πληροφοριών, ο προσδιορισμός κινδύνων και 

μοντέλων συμπεριφοράς, η ανάλυση των 

οικονομικών του καρκίνου και του τρόπου με 

τον οποίο το σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης επηρεάζει τις πρακτικές 

προσυμπτωματικού ελέγχου, την πρόσβαση 

στην περίθαλψη και τις συμπεριφορές μετά 

τη θεραπεία, αλλά και τέλος η ανάλυση των 

πρότυπων της φροντίδας του καρκίνου σε 

διαφορετικά περιβάλλοντα υγείας είναι 

επίσης μερικά μόνο από τα θέματα που 

αποτελούν αντικείμενο μελέτης και έρευνας 

στους κόλπους και υπό το πρίσμα της 

Δημόσιας υγείας (Health and Human Rights 

Resource Guide 2013,Ibrahim et al 2012).7 

Η σύγχρονη επιστήμη διαθέτει στην φαρέτρα 

της για την αντιμετώπιση του καρκινικού 

πόνου και την ποιοτική διαχείριση του, την 

παρηγορητική θεραπεία, τη χρήση των 

οπιοειδών αναλγητικών, τη χρήση νέων 

τεχνολογιών, την εξατομικευμένη θεραπεία 

και την ανάπτυξη νέων και καινοτόμων 

φαρμάκων. Ενδεικτικά, καθώς η 

παρηγορητική θεραπεία αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα στον τομέα αυτό 

αξίζει να σημειωθεί ότι τα προγράμματα 

περίθαλψης και παρηγορητικής φροντίδας 

έχουν επικεντρωθεί στις ανάγκες των 

καρκινοπαθών που είναι γνωστό ότι έχουν 

υψηλά βάρη συμπτωμάτων, χωρίς ωστόσο να 

παραγνωρίζεται μια τέτοια ανάγκη και για 

άλλες κατηγορίες ασθενών όπως οι 

πάσχοντες από τον ιό  HIV / AIDS, από 

φυματίωση ή από γήρας (Davies&Higginson 

2005), (WHO 2020, Palliative Care, 

factsheet).8,9 Καθώς η παροχή παρηγορητικής 

φροντίδας αποτελεί όλο και περισσότερο μια 

αναγκαιότητα καθοριστικής σημασίας, θα 

πρέπει να επεκταθεί η ενσωμάτωσή της πιο 

ενεργά στα υπάρχοντα συστήματα υγείας 

(WHO 2020, Palliative Care) κάτι  που δεν 

ισχύει γενικά, αλλά ούτε και στην Ελλάδα  

καθώς η ανακουφιστική φροντίδα δεν είναι 

ενταγμένη στο ΕΣΥ. Η σύσταση του Εθνικού 

Ινστιτούτου Νεοπλασιών (ΕΙΝΕ) με τον Ν. 

4600/2019, καθώς και ο πρόσφατος νόμος 

5007/2022 για την ανακουφιστική φροντίδα, 

ενδέχεται να δώσουν ώθηση στην ανάπτυξη 

της παρηγορητικής φροντίδας στη χώρα μας. 

Σύμφωνα με μια μετα-ανάλυση (VanBeek et al 

2016) σχετικά με την ενσωμάτωση της 

παρηγορητικής φροντίδας στην 

αντιμετώπιση ενηλίκων ογκολογικών 

ασθενών, το 66% των οδηγιών δίνουν 
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ιδιαίτερη έμφαση σε παρεμβάσεις που 

στοχεύουν στη μείωση του υποφέρειν 

(reducing suffering).10 Στην έννοια αυτή 

συμπεριλαμβάνονται συνήθως η εκτίμηση 

του πόνου, οδηγίες και συμμετοχή του 

ασθενή στη χρήση αναλγητικών και 

οπιοειδών ανάλογα με τη φάση και τα 

χαρακτηριστικά του πόνου, καθώς και η 

ανακούφιση τόσο σωματικών όσο και 

ψυχολογικών αναγκών.  

Μέσα σε όλο αυτό το χάρτη και το πλέγμα 

που διαμορφώνεται, εγείρεται το ερώτημα 

του ρόλου του φαρμακοποιού: Μήπως ο 

φαρμακοποιός του σήμερα θα έπρεπε να 

επιτελεί ένα πολύτιμο ρόλο για την ποιοτική 

διαχείριση του καρκινικού πόνου και την 

παροχή αναλγησίας και ανακούφισης από τον 

πόνο σε ασθενείς με καρκίνο προχωρημένου 

σταδίου; Και αν πράγματι είναι έτσι έχουμε 

αρκούντως «εκμεταλλευτεί» το όπλο αυτό; 

Αυτά ακριβώς τα ερωτήματα αποτελούν και 

το θέμα έρευνας της παρούσας 

οριοθετημένης ανασκόπησης. 

 

ΜΕΘΟΔΟΣ 

Η μέθοδος της οριοθετημένης ανασκόπησης 

επιλέχθηκε προκειμένου να διερευνηθεί η 

υπάρχουσα βιβλιογραφία επί του θέματος 

καθώς και να χαρτογραφηθεί και να 

συνοψιστεί τεκμηριωμένα ο ρόλος του 

φαρμακοποιού στην διαχείριση του 

καρκινικού πόνου. Η παρούσα οριοθετημένη 

ανασκόπηση συντάθηκε σύμφωνα με τις 

οδηγίες και τις συστάσεις PRISMA-ScR. 11 

Στρατηγική αναζήτησης  

Με δεδομένο ότι στη συντριπτική της 

πλειοψηφία η επιστημονική βιβλιογραφία 

είναι γραμμένη στην αγγλική γλώσσα, κατά 

πρώτον έγινε μετάφραση και επιλογή των 

καταλληλότερων και πλέον δόκιμων όρων 

που περιγράφουν το ζήτημα του ρόλου του 

φαρμακοποιού στην ανακούφιση από τον 

πόνο σε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου. 

Με βάση αυτά τα κριτήρια προέκυψαν οι 

παρακάτω όροι βάση των οποίων έγινε η 

αναζήτηση της βιβλιογραφίας: pharmacist, 

pain relief, palliative care, pain management, 

human right, public health, cancer, advanced 

και terminal stage, new technologies, off-label. 

Στην αναζήτηση δεν τέθηκε κανένας 

γεωγραφικός προσδιορισμός ούτε ως προς 

τον τόπο συγγραφής ούτε ως προς τον 

πληθυσμό μελέτης  της  κάθε πιθανής 

βιβλιογραφικής πηγής. Αυτό έγινε με σκοπό 

αφενός τη διεύρυνση της δεξαμενής των 

βιβλιογραφικών αναφορών και αφετέρου 

γιατί η θεώρηση ενός τόσο σημαντικού 

ανθρώπινου δικαιώματος θα ήταν καλύτερα 

να εξεταστεί ανεξάρτητα από γεωγραφικούς 

περιορισμούς προκειμένου να αναδειχθούν 

και τυχόν διαφορές ακριβώς λόγω του 

γεωγραφικού προσδιορισμού στην άσκηση 

αυτού του δικαιώματος. Ως χρονικό πλαίσιο  

τέθηκε η εικοσαετία, καθώς θεωρήθηκε ότι 

συνιστά  ικανό χρονικό διάστημα για μια 
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αντιπροσωπευτική αποτύπωση  της τάσης, 

της κατεύθυνσης και της προόδου στο θέμα 

αυτό, καθόσον οι αλλαγές που συντελούνται 

δεν είναι ραγδαίες αλλά σταδιακές και 

ενέχουν μέσα τους πέρα από τα σύγχρονα 

επιτεύγματα στο χώρο της Ιατρικής και της 

Φαρμακολογίας, τη βαθμιαία εναρμόνιση και 

αλλαγή του όλου θεσμικού, νομικού και 

κανονιστικού πλαισίου. Συνεπώς, η 

αναζήτηση έγινε με τον περιορισμό να αφορά 

χρονολογία από το έτος 2000 και μετά 

(01/01/2000) και μέχρι και την ημερομηνία 

συγγραφής της παρούσας μελέτης ήτοι 

31/10/2022. Στην παρούσα μελέτη δεν 

περιελήφθη κάποια ειδική στατιστική 

επεξεργασία γιατί κατά κύριο λόγο η 

προσέγγιση του θέματος έγινε με ποιοτικά 

χαρακτηριστικά και όχι με ποσοτικά κάτι που 

εξάλλου αποτελεί και ένα εγγενές πρόβλημα 

του εν λόγω θέματος: η αδυναμία 

ποσοτικοποίησής του πόνου. Δόθηκε 

ιδιαίτερη βαρύτητα, στην ποιότητα 

προέλευσης της πηγής, δηλαδή έγκυρες 

παγκοσμίως μηχανές αναζήτησης 

επιστημονικών θεμάτων και άρθρων 

(Pubmed), οργανισμοί παγκοσμίου κύρους 

(όπως ο ΠΟΥ και η IASP) και διεθνώς 

αναγνωρισμένα περιοδικά και στη στενή 

συνάφεια των πηγών με το υπό μελέτη θέμα, 

που κυρίως αυτός ήταν και σημαντικότερος 

λόγος αποκλεισμού πηγών. Ο κύριος όγκος 

της βιβλιογραφίας αναζητήθηκε επίσης με τη 

χρήση λέξεων-κλειδιών τόσο μεμονωμένα όσο 

και σε συνδυασμό, με “λογικούς τελεστές” 

(logical operators), με αναλυτική παρουσία 

τους στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων. Σε 

κάθε περίπτωση αναφέρεται η πηγή 

αναζήτησης καθώς και οι συγγράφεις της 

κάθε πληροφορίας που παρουσιάζεται. 

Επιλογή μελετών  

Επιλέχθηκαν όσες μελέτες ανέφεραν 

παρεμβάσεις και κάποιο ειδικό ρόλο του 

φαρμακοποιού σε περιπτώσεις καρκινικού 

πόνου. Άρθρα που αναφέρονταν σε κοινό 

χρόνιο πόνο ή πόνο που δεν οφειλόταν στον 

καρκίνο αποκλείστηκαν και τα 

εναπομείναντα άρθρα μελετήθηκαν στο 

σύνολό τους. Διευκρινίσεις επί των άρθρων 

και των μελετών συζητήθηκαν περαιτέρω 

μεταξύ των συγγραφέων της παρούσας 

οριοθετημένης ανασκόπησης οι οποίοι από 

κοινού κατέληξαν στην τελική επιλογή των 

άρθρων.  

Εξαγωγή δεδομένων και Ανάλυση 

Για τα τελικώς επιλεχθέντα άρθρα έγινε 

εξαγωγή των βασικών χαρακτηριστικών 

τους, δηλαδή χρονολογία, δημοσίευσης, τύπος 

δημοσίευσης (άρθρο, μετά- ανάλυση), χώρα, 

τόπος και είδος παρέμβασης, κατηγορία 

συμμετεχόντων. Ο ρόλος και οι παρεμβάσεις 

του φαρμακοποιού που αναφέρονται σε αυτά 

τα άρθρα αναλύθηκαν με βάσεις τους κύριους 

τομείς όπως η διεπιστημονική διάσταση του 

ρόλου του φαρμακοποιού, η εκπαίδευση, τα 

οπιοειδή, τα φάρμακα εκτός ενδείξεων και η 

εξατομικευμένη θεραπεία. Μετά από 
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συζήτηση των συγγραφέων τα δεδομένα 

εξήχθησαν σε αρχείο Microsoft Excel. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι τα αποτελέσματα της 

παρούσας οριοθετημένης ανασκόπησης 

παρουσιάζονται ως μία αφηγηματική 

σύνθεση λόγω της ετερογένειας των μελετών 

που συμπεριλαμβάνονται. Επίσης, παρά τη 

συμμόρφωση με το PRISMA-ScR, δεν 

πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση ποιότητας 

των μελετών ακριβώς λόγω του γεγονότος 

ότι σκοπός της οριοθετημένης αναζήτησης 

ήταν η συλλογή κάθε πιθανής πληροφορίας 

και η εστίαση στα χαρακτηριστικά που 

μπορεί να πάρει ο ρόλος του φαρμακοποιού 

ανεξάρτητα από την ποιότητα της μελέτης 

αυτής καθαυτής.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αποτελέσματα Αναζήτησης  

Συνολικά ανευρέθηκαν 1880 άρθρα με τη 

χρήση των μηχανών αναζήτησης και τις λέξεις 

κλειδιά που προαναφέρθηκαν. Από αυτά 

αποκλείστηκαν 1687 καθότι βάσει του τίτλου 

τους τελικώς δεν εμφάνιζαν συνάφεια με το 

θέμα. (Στο διάγραμμα 1 παρατίθεται το 

διάγραμμα ροής επιλογής των άρθρων- 

πηγών). Εν συνεχεία μελετώντας τις 

περιλήψεις των εναπομεινάντων 193 πηγών 

αποκλείστηκαν περαιτέρω 103 καθότι είτε 

δεν αφορούσαν φαρμακοποιούς, είτε δεν 

αφορούσαν καρκινικό πόνο, είτε τέλος ενώ ο 

τίτλος παρουσίαζε συνάφεια και ήταν 

γραμμένος στην αγγλική γλώσσα, τα άρθρα 

εν τούτοις δεν ήταν γραμμένα στην αγγλική. 

Έτσι λοιπόν, τελικώς επιλέχθηκαν 90 άρθρα. 

Κατηγοριοποίηση Αποτελεσμάτων  - Ποιοτική 

σύνθεση δεδομένων 

Από τα 90 τελικά άρθρα που επιλέχθηκαν η 

πλειοψηφία (51) αφορούν στη σημασία του 

διεπιστημονικού ρόλου του φαρμακοποιού 

στην παροχή παρηγορητικής θεραπείας όπως 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 1. Τα 

υπόλοιπα 49 από τα 90 τελικώς άρθρα 

αφορούν σε «Θέματα Οπιοειδών και 

Πολιτικών Υγείας»,  σε θέματα 

«Εκπαίδευσης», σε θέματα «Εκτός Ενδείξεων» 

και σε θέματα  «Εξατομικευμένης Θεραπείας».   

Στο γράφημα 1 αναπαρίσταται η κατανομή 

των άρθρων  μετά την ομαδοποίηση και 

κατηγοριοποίηση ανά θεματικό περιεχόμενο. 

Γίνεται σαφές ότι η μεγάλη πλειοψηφία των 

άρθρων εστιάζει στον διεπιστημονικό πόλο 

και τη σημασία του ρόλου του φαρμακοποιού 

στην παρηγορητική θεραπεία και εν συνεχεία 

ακολουθούν σχεδόν με ίσα ποσοστά αλλά και 

μεγάλη διαφορά από την πρώτη κατηγορία 

τα θέματα οπιοειδών και πολιτικών και τα 

θέματα εκπαίδευσης με επίσης μεγάλη 

διαφορά τέλος και σε ίσο περίπου και πάλι 

ποσοστό μεταξύ τους οι κατηγορίες των 

φαρμάκων εκτός ενδείξεων και τα θέματα 

εξατομικευμένης θεραπείας.  

Συζήτηση 

Ο ρόλος του φαρμακοποιού μέσα από την 

κλινική πρακτική εδραιώνεται δια της 

παροχής της παρηγορητικής φροντίδας. Αυτή 
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αρχίζει να εφαρμόζεται σε όλο και 

περισσότερα νοσοκομεία και όλο και 

περισσότερες δομές παρηγορητικής 

θεραπείας. Αυτό προκύπτει και από μια 

αύξηση των δημοσιεύσεων και των μελετών 

επί του θέματος, τάση η οποία πιθανώς 

εξηγείται από μια πιο έντονη 

ευαισθητοποίηση της επιστημονικής 

κοινότητας στο θέμα αυτό, αλλά και στη 

μεταβαλλόμενη φυσιογνωμία πληθυσμού, 

ασθενειών και αναγκών. Όλο και 

περισσότερο παρατηρείται γήρανση του 

πληθυσμού και επισυμβαίνει επιμήκυνση του 

χρόνου ζωής συχνά όμως υπό ανάγκη 

παρηγορητικής θεραπείας, εξαρτημένα ή 

ανεξάρτητα της ηλικίας.  

Η αναλυτική παρουσίαση της σημασίας του 

διεπιστημονικού ρόλου του φαρμακοποιού 

στην παροχή παρηγορητικής θεραπείας είναι 

κομβική, καθόσον αποτελεί την πλειοψηφία 

των ευρημάτων, αλλά και γιατί κατά πολλούς 

ερευνητές σε σειρά προτεραιότητας αποτελεί 

και πάλι τον κύριο παράγοντα στην 

προσπάθεια για επίτευξη περαιτέρω 

αναλγησίας σε καρκινοπαθείς ασθενείς. Θα 

μπορούσε να ειπωθεί πως ο ρόλος του 

φαρμακοποιού τοποθετείται ακριβώς στο 

κέντρο της ουσίας της παρηγορητικής 

θεραπείας με την έννοια ότι αποτελεί το πιο 

άμεσα και εύκολο προσβάσιμο επάγγελμα 

υγείας στους ασθενείς και τους οικείους τους 

και ταυτόχρονα είναι ένα επάγγελμα που εκ 

της φύσεώς του συνεργάζεται επίσης άμεσα 

και εύκολα με όσους συμμετέχουν στη 

φροντίδα του καρκινοπαθούς ασθενούς, 

κυρίως φροντιστές, νοσηλευτές και ιατρούς. 

Συγκεκριμένα ο φαρμακοποιός έχει διττή 

ιδιότητα: από τη μία παρέχει συμβουλές και 

εκπαίδευση στους ασθενείς και τους οικείους 

τους και από την άλλη παρέχει πληροφορίες 

για τα φάρμακα- τη δράση και τις 

παρενέργειες τους-, παίρνει μέρος στην 

έρευνα και αναλαμβάνει και τη διεκπεραίωση 

διοικητικής φύσεως θεμάτων. Κατά κάποιο 

τρόπο ο φαρμακοποιός αποτελεί τον 

σύνδεσμο μεταξύ ασθενών και οικείων τους 

με την επιστημονική ομάδα παροχής 

παρηγορητικής θεραπείας, αλλά ταυτόχρονα 

αποτελεί και τον συνδετικό κρίκο στο 

εσωτερικό της επιστημονικής αυτής ομάδας. 

Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων οι 

καρκινικοί ασθενείς που χρήζουν 

παρηγορητικής θεραπείας παρουσιάζουν 

πολλαπλά και πολύπλοκα συμπτώματα από 

διάφορα συστήματα του οργανισμού. Το 

γεγονός αυτό καθιστά πολύ δύσκολη τη 

διαχείριση της κατάστασης τους από μία και 

μόνο ειδικότητα, αντίθετα μάλιστα εκ των 

πραγμάτων προτάσσεται η ολιστική 

αντιμετώπιση της υγείας των ασθενών 

αυτών, που σημαίνει την διεπιστημονική 

συνεργασία των επιστημόνων υγείας και δη 

με τη συμμετοχή του φαρμακοποιού.  Όπως 

καταδεικνύεται από την παρούσα 

ανασκόπηση ο ρόλος και η θέση του 

φαρμακοποιού στην παρηγορητική θεραπεία 
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κρίνεται απαραίτητος και ιδιαίτερα 

σημαντικός. Τα μισά από τα άρθρα που 

χρησιμοποιήθηκαν επισημαίνουν τη 

σημαντικότητα του ρόλου του φαρμακοποιού 

καθώς σε 26 άρθρα από τα 51 του Πίνακα 1 

των αποτελεσμάτων, συμμετείχε στην ομάδα 

παρηγορητικής θεραπείας και ανέπτυξε 

παρεμβάσεις στο θέμα αυτό είτε πρόκειται 

για φαρμακολογικές, είτε συμβουλευτικές 

παρεμβάσεις είτε συνεργασία με τους 

υπόλοιπους επιστήμονες υγείας πάντα 

παρατηρήθηκε ποιοτική αναβάθμιση και 

καλύτερο αποτέλεσμα και τελικά καλύτερη 

διαχείριση του πόνου για τον ασθενή.  

Αυτό που θα πρέπει να επισημανθεί είναι ότι 

παρατηρείται μια διάσταση από τη θεωρίας 

στην πράξη όπως επισημαίνεται στις μελέτες 

των Pawłowska et al30 και Giannitrapani et 

al37, και έτσι τελικά ο φαρμακοποιός δεν 

αποτελεί ιδιαίτερα ενεργό μέλος της ομάδας 

της παρηγορητικής θεραπείας, αντίθετα 

μάλιστα περιορίζεται στα απλά καθήκοντα 

του όπως η διανομή φαρμάκων. Φαίνεται 

ωστόσο να είναι ώριμες οι συνθήκες για την 

ενεργό αξιοποίηση του φαρμακοποιού στην 

ομάδα παρηγορητικής θεραπείας κάτι που 

επιβεβαιώνεται από την αγαστή συνεργασία 

όπου ενεπλάκη πιο ενεργά ο φαρμακοποιός. 

Το γεγονός αυτό υπογραμμίζεται και 

αναδεικνύεται σε όλες τις μελέτες που 

χρησιμοποιήθηκαν. Μάλιστα στην μελέτη των 

Richter et al39 επιχειρείται να δοθεί και η 

οικονομική διάσταση του θέματος υπό την 

έννοια ότι η ενεργός συμμετοχή του 

φαρμακοποιού δύναται να εξοικονομήσει 

σημαντικούς πόρους μέσα από την ορθή 

διαχείριση φαρμάκων και παρενεργειών. Στις 

μελέτες των Herndon et al31 και των Zhang et 

al59 γίνεται μια προσπάθεια να τυποποιηθούν 

οι διαδικασίες και να εκδοθούν οδηγίες 

καθιερώνοντας ακριβώς τον ρόλο και τη θέση 

του φαρμακοποιού στην ομάδα της 

παρηγορητικής φροντίδας. Αυτό που 

αναδεικνύεται επομένως από το σύνολο των 

μελετών είναι η σημασία και η αξία του 

διεπιστημονικού ρόλου του  φαρμακοποιού 

κατά την παρηγορητική φροντίδα και 

αποδεικνύεται ποικιλοτρόπως : α) δια της 

ενεργούς συμμετοχής και των θετικών 

αποτελεσμάτων, β) δια της απουσίας με 

αρνητικό τρόπο δίνοντας μονοσήμαντο ρόλο 

στην ιδιότητα του όπως απλά και μόνο τη 

χορήγηση των φαρμάκων, γ) δια της 

αναγνώρισης του ρόλου αυτού και την 

επιδιωκόμενη συνεργασία τόσο από τους 

ασθενείς και τους οικείους τους όσο και από 

τους άλλους επαγγελματίες υγείας και δ) δια 

του οικονομικού αντίκτυπου από τη 

συμμετοχή του μέσω της εξοικονόμησης 

πόρων.12-63 

Μένουν ακόμα πολλά ωστόσο να γίνουν ώστε 

η συμμετοχή αυτή να πάρει τα 

χαρακτηριστικά του αυτονόητου γεγονότος 

και να αναπτυχθεί ακόμη περαιτέρω 

περισσότερο ποιοτικά η παροχή 

παρηγορητικής θεραπείας, τόσο από την 
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πλευρά της πολιτείας με την χάραξη 

ανάλογων πολιτικών που θα θεσπίζουν τον 

ρόλο αυτό, όσο όμως και από την πλευρά των 

επιστημόνων υγείας. Οι φαρμακοποιοί 

αφενός, οφείλουν να ευαισθητοποιηθούν 

περισσότερο στο θέμα αυτό και αφετέρου, οι 

υπόλοιποι επιστήμονες υγείας να επιδείξουν 

ακόμα περισσότερο πνεύμα συνεργασίας και 

να επιζητούν τη συνδρομή του 

φαρμακοποιού κατά την κλινική πράξη. Η 

ενίσχυση του ρόλου του φαρμακοποιού είναι 

το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα και αυτό γιατί 

είναι σε όφελος όλων: ασθενών, οικείων, 

επαγγελματιών και συστήματος υγείας.  

Περιορισμοί της μελέτης  

Η παρούσα οριοθετημένη ανασκόπηση έχει 

κάποιους περιορισμούς, όπως τη μη 

πραγματοποίηση ποιοτικού ελέγχου για τους 

λόγους που προαναφέρθηκαν στη 

μεθοδολογία. Επιπλέον, καθώς ο όγκος της 

υπάρχουσας βιβλιογραφίας είναι συνεχώς 

αυξανόμενος, ελλοχεύει ο κίνδυνος κάποιες 

πηγές να μην συμπεριλήφθηκαν είτε λόγω μη 

εύρεσης στις μηχανές αναζήτησης είτε λόγω 

μεταγενέστερης δημοσίευσης από τη χρονική 

στιγμή που έγινε η αναζήτηση. Το μεγάλο 

προτέρημα αυτής της μελέτης είναι η ολική 

παρουσίαση του θέματος, αυτό δηλαδή που 

τμηματικά και ανά μελέτες αναδεικνύεται, και 

το οποίο  παρουσιάζεται συνδυαστικά, 

συνθετικά και ολικά.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Στην προσπάθεια για καλύτερη διαχείριση 

του καρκινικού πόνου αλλά και στην 

ποιοτικότερη παροχή παρηγορητικής 

φροντίδας γίνεται όλο και περισσότερο 

σαφές ότι απαιτείται μια πιο ολιστική 

προσέγγιση επί του θέματος. Δεν περισσεύει 

καμία ειδικότητα της επιστημονικής 

κοινότητας και εν προκειμένω η 

φαρμακευτική επιστήμη και ο φαρμακοποιός. 

Ο συνδετικός ρόλος - ασθενείς με 

φαρμακοποιό- και ταυτόχρονα ο συνεκτικός 

ρόλος εντός διεπιστημονικής ομάδας του 

φαρμακοποιού στην παροχή παρηγορητικής 

θεραπείας δρα καταλυτικά στην 

επιδιωκόμενη ποιοτική αναβάθμιση του 

επιπέδου των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας. Μόνο που για να εκπληρωθεί κάτι 

τέτοιο πρέπει να αναπτυχθούν πολιτικές 

τέτοιες που ο φαρμακοποιός να αποτελεί 

αναπόσπαστο και απαραίτητο μέλος της 

διεπιστημονικής ομάδας. 

Χρηματοδότηση 

Οι συγγραφείς δεν έλαβαν κανενός είδους 

χρηματοδότη για τη μελέτη αυτή ούτε και για 

τη δημοσίευση της.  

Δήλωση Συμφερόντων  

Οι συγγραφείς δηλών καμία δήλωση 

συμφερόντων για τη διεξαγωγή της έρευνας 

και της δημοσίευσης της.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 1. Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων για το ρόλο του φαρμακοποιού στην 

ανακούφιση από τον πόνο ως ανθρώπινο δικαίωνα σε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου. 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επιπρόσθετες πηγές πέραν από τις 

μηχανές αναζήτησης (n=0) 

Άρθρα με τη χρήση των 

μηχανών αναζήτησης και τις 

λέξεις κλειδιά (n =1880) 

άρθρα που εκλέχθηκαν βάσει τίτλου 

(n=1880) 

Αποκλείστηκαν καθότι βάσει του 

τίτλου τους τελικώς δεν εμφάνιζαν 

συνάφεια με το θέμα (n=1687) 

Αποκλείστηκαν καθότι είτε δεν 

αφορούσαν φαρμακοποιούς, είτε 

δεν αφορούσαν καρκινικό πόνο, είτε 

τέλος ενώ ο τίτλος παρουσίαζε 

συνάφεια και ήταν γραμμένος στην 

αγγλική γλώσσα τα άρθρα εν 

τούτοις δεν ήταν γραμμένα στην 

αγγλική παρά μόνο ο τίτλος (n=103) 

άρθρα που εκλέχθηκαν κατόπιν μελέτης 

των περιλήψεών τους (n=193) 

άρθρα που επιλέχθηκαν κατόπιν μελέτης 

στο σύνολο τους (περίληψη και πλήρες 

κείμενο) (n=90)  

τελικώς επιλεχθέντα άρθρα (n=90) 

Αποκλείστηκαν λόγω είτε  μη 

κατάλληλου σχεδιασμού, είτε μη 

κατάλληλου δείγματος, είτε 

αφορούσαν σε ίδια πηγή (n=0) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Πίνακας άρθρων που αφορούν στον Διεπιστημονικό ρόλου φαρμακοποιού 

A/A Συγγραφέας Χρονολ

ογία  

Τύπος 

Δημοσίευσης 

Περιοχή  Τόπος 

Εργασίας  

Συμμετέχοντες   

1 Bonomi AE et al  2000 Ανασκόπηση  - - - 

2 Bruera E et al 2001 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής 

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί 

Ασθενείς  

3 Gilbar P et al 2002 Άρθρο  Αυστραλί

α - 

Καναδάς 

 Δομές 

Παρηγορητικ

ής Φροντίδας  

Φαρμακοποιοί  

4 Yamamura S et al  2005 Άρθρο  Ιαπωνία Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  Ασθ

ενείς– 

Φαρμακοποιοί  

5 Atayee RS et al  2008 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Κλινική  Ογκολογικοί 

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί 

6 Scarpace SL et al 2009 Άρθρο  Σκωτία Νοσοκομείο  Ογκολογικοί 

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

7 Price LC et al 2009 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής 

 -  - 

8 Pituskin E et al  2010 Άρθρο  Καναδάς Κλινική  Ογκολογικοί 

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

9 Valgus J et al 2010 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  

Ασθενείς  

10 Hussainy SY et al 2011 Άρθρο  Αυστραλί

α 

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

11 Gagnon L et al 2012 Άρθρο  Καναδάς Κλινική  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί 

12 Mancini R et al  2012 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

13 Savage I et al 2013 Άρθρο  Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Φαρμακεία  Φαρμακοποιοί  
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14 Ryan N et al 2013 Άρθρο  Καναδάς Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

15 Ise Y et al 2014 Άρθρο  Ιαπωνία Νοσοκομείο  Φαρμακοποιοί 

16 Swetenham K et 

al 

 2014 Άρθρο  Αυστραλί

α 

 - Φαρμακοποιοί  

17 Ashjian E et al  2015 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

18  Hammer KJ et al 2016 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

19 Pawłowska I et al 2016 Άρθρο  Πολωνία Δομές 

Παρηγορητικ

ής Φροντίδας  

Φαρμακοποιοί  

20  Herndon CM et al 2016 Άρθρο   Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο / 

Δομές 

Παρηγορητικ

ής Φροντίδας  

Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

21 Opsomer MA et al  2016 Άρθρο  Γαλλία Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

22 Periasamy U et al  2017 Άρθρο  Μαλαισία Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς –  

23 DiScala SL et al 2017 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Κλινική  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

24 Edwards Z et al 2018 Άρθρο  Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Φαρμακεία  Ογκολογικοί  

Ασθενείς  

25 Giannitrapani K et 

al 

 2018 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Κλινική  Φαρμακοποιοί  

26 Atayee RS et al 2018 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

27 Richter C et al 2018 Άρθρο  Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής  

Νοσοκομείο / 

Δομές 

Παρηγορητικ

ής Φροντίδας 

/ Φαρμακεία  

Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί 

28 Liu J et al   2019 Άρθρο  Ιαπωνία Νοσοκομείο / 

Αντικαρκινικ

Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 
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ό  Κέντρο  Φαρμακοποιοί  

29 Edwards Z et al  2019 Άρθρο  Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Φαρμακεία  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

30 Geum MJ et al  2019  Κορέα Δομές 

Παρηγορητικ

ής Θεραπείας  

Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

31 Maleki S et al  2019 Συστηματική 

Ανασκόπηση  

- - - 

32 Menz BD et al  2019  Άρθρο  Αυστραλί

α 

Νοσοκομείο  Φαρμακοποιοί 

33 Uchida M et al  2019 Άρθρο  Ιαπωνία Νοσοκομείο  Φαρμακοποιοί  

34 Su YJ et al  2020 Άρθρο  Κίνα Κλινική  Ογκολογικοί  

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

35 Crul M et al  2020 Άρθρο  Ολλανδία Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

36 Ding H et al  2020 Άρθρο  Κίνα Νοσοκομείο / 

Αντικαρκινικ

ό Κέντρο  

Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί 

37 Zhang P et al 2021 Άρθρο  Κίνα Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

38 Zhang C et al  2021 Άρθρο  Κίνα Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

39 Oliveira C et al 2021 Συστηματική 

Ανασκόπηση  

- - - 

40 Liu Ket al   2021 Άρθρο  Κίνα Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

41 Chen KJ et al  2021 Άρθρο  Ιαπωνία Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

42 Edwards Z et al  2021 Άρθρο  Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Δομές 

Παρηγορητικ

ής Θεραπείας  

Φαρμακοποιοί  

43 Tait P et al   2021 Άρθρο  Αυστραλί

α 

Νοσοκομείο / 

Δομές 

Παρηγορητικ

Φαρμακοποιοί  
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ής Φροντίδας 

/ Φαρμακεία  

44 Salmany SS et al 2021 Άρθρο  Ιορδανία Δομές 

Παρηγορητικ

ής Θεραπείας  

Φαρμακοποιοί  

45 Shrestha S et al 2022 Συστηματική 

Ανασκόπηση / 

Μετα- ανάλυση  

- - - 

46 Veettil SK et al  2022 Συστηματική 

Ανασκόπηση / 

Μετα- ανάλυση  

- - - 

47 Zhang L et al 2022 Άρθρο  Κίνα Νοσοκομείο  Φαρμακοποιοί  

48 Franco J et al 2022 Θεματική 

Ανασκόπηση  

- - - 

49 Campling N et al  2022 Άρθρο  Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Φαρμακεία  Φαρμακοποιοί  

50 Bognar J et al  2022 Άρθρο  Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Νοσοκομείο  Ογκολογικοί   

Ασθενείς– 

Φαρμακοποιοί  

51 Xie J et al  2022 Άρθρο  Κίνα Νοσοκομείο  Φαρμακοποιοί 
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