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Συγκριτική μελέτη των στάσεων  
και των γνώσεων για την ιατρική κάνναβη 
μεταξύ ογκολόγων, αναισθησιολόγων  
και νευρολόγων

ΣΚΟΠΟΣ Η συγκριτική διερεύνηση και μελέτη των στάσεων και των γνώσεων 
ιατρών στην Ελλάδα για τη χορήγηση της ιατρικής κάνναβης (MC), καθώς και 
του ενδιαφέροντός τους για εμπλουτισμό αυτών των γνώσεων. ΥΛΙΚΟ-ΜΕ-
ΘΟΔΟΣ Εκπονήθηκε συγχρονική μελέτη με χρήση ερωτηματολογίων. Οι 183 
ιατροί, διαφορετικών ειδικοτήτων, απάντησαν εθελοντικά και ανώνυμα στο 
ερωτηματολόγιο των Philpot, Ebbert και Hurt (2019) για τη χρήση MC και σε 
επί πλέον ερωτήσεις σχετικά με τις ενδείξεις, τις αντενδείξεις και τις γνώσεις 
όσον αφορά στη MC. Έγινε χρήση του λογισμικού προγράμματος Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) για την ανάλυση των απαντήσεων που 
δόθηκαν από τους συμμετέχοντες. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το 51,9% του δείγματος 
αποτέλεσαν άνδρες και η μέση ηλικία ήταν τα 46,4 έτη. Η πλειονότητα των 
συμμετεχόντων θεωρούσε τη MC νόμιμη ιατρική πρόταση και θα την πρότει-
ναν για θεραπεία. Οι περισσότεροι ανέφεραν ότι δεν ήταν εξοικειωμένοι ή ότι 
δεν είχαν αρκετές γνώσεις αναφορικά με τη MC και πίστευαν ότι χρειάζονταν 
παραπάνω εκπαίδευση. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Συνοψίζοντας, δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ειδικοτήτων. Συνολικά, προέκυψε 
ότι οι συμμετέχοντες είναι θετικοί προς τη MC και πιστεύουν στην αποτε-
λεσματικότητά της σε συγκεκριμένες παθήσεις και συμπτώματα. Ωστόσο, 
παρέμεναν διστακτικοί λόγω της ελλιπούς εκπαίδευσης και ανέφεραν ότι 
επιθυμούσαν να ενημερωθούν εκτενέστερα για τη MC.
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Από την αρχαιότητα μέχρι το 1930 η χρήση της ια-
τρικής κάνναβης (MC) είχε γίνει αποδεκτή από όλες τις 
κοινωνικές τάξεις και τους επιστήμονες, παγκοσμίως. 
Όμως, τα επόμενα έτη, λόγω των ευφορικών επιδράσεών 
της και της εμφάνισης αποτελεσματικότερων φαρμάκων, 
ελήφθησαν μέτρα περιορισμού όπως η επιβολή φόρων 
και η ένταξή της στην Ενιαία Σύμβαση για τα Ναρκωτικά 
1961 των Ηνωμένων Εθνών. Παράλληλα, αυξήθηκε η ψυ-
χαγωγική χρήση της, και έως σήμερα αποτελεί μια από τις 
δημοφιλέστερες και προσβασιμότερες χρησιμοποιούμενες 
ουσίες παγκοσμίως. 

Υπάρχουν τρία είδη κάνναβης, η κάνναβη ήμερη L (Can-
nabis sativa L), η ινδική (Cannabis indica) και η κάνναβη 
ruderalis (Cannabis ruderalis). Τα φυτοκανναβινοειδή είναι 
τερπενοφαινολικές ενώσεις, οι οποίες περιλαμβάνονται 
στη ρητίνη που εκκρίνουν τα εν λόγω φυτά. Μέχρι σήμε-
ρα έχουν ανακαλυφθεί περίπου 140.1 Αυτά που επηρεά-

ζουν το ενδοκανναβινοειδές σύστημα (ECBS) είναι η Δ9-
τετραϋδροκανναβινόλη (THC) και η κανναβιδιόλη (CBD). Η 
THC είναι υπεύθυνη για τις ψυχοδραστικές επιδράσεις της 
κάνναβης (αίσθημα “high”), ενώ η CBD είναι μη ψυχοδραστι-
κή και έχει πολλά θεραπευτικά αποτελέσματα (αγχολυτικές 
ιδιότητες).2 Αλληλεπιδρούν επίσης με τους υποδοχείς των 
νοραδρενεργικών συστημάτων,3 του γ-αμινοβουτυρικού 
οξέος (GABA)4 και των οπιοειδών.5

Οι ευεργετικές επιδράσεις της MC έχουν αποδειχθεί 
μέσω μελετών. Η THC έχει αντιεμετικές, αναλγητικές, αντι-
φλεγμονώδεις ιδιότητες, αλλά εξ αιτίας των ανωτέρω δεν 
προτιμάται.6 Αντίθετα, η CBD εξουδετερώνει τις επιδράσεις 
της THC.7–9 Δρα ως αναλγητικό,10 αντιεμετικό, ορεξιογόνο, 
βελτιώνει την ποιότητα ύπνου,11 μειώνει το αίσθημα κό-
πωσης, σε ανοϊκούς ασθενείς τη σύγχυση, σε ασθενείς με 
σκλήρυνση κατά πλάκας τη σπαστικότητα12 και σε επιληπτι-
κούς τη συχνότητα των κρίσεων.13 Υπάρχουν ευρήματα ότι 
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ωφελεί στη θεραπεία διαταραχών χρήσης ουσιών (SUD),14 
στην αντιμετώπιση ψυχωτικών συμπτωμάτων15 και στη 
νευρική ανορεξία ως θεραπεία αποκατάστασης βάρους.16 
Τέλος, βοηθά στο κοινωνικό άγχος και στα συμπτώματα 
διαταραχής μετατραυματικού stress (PTSD) και διαταραχής 
ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ).17

Σήμερα, 23 χώρες, 33 πολιτείες της Αμερικής και η 
περιφέρεια της Columbia έχουν νομιμοποιήσει τη χρήση 
της MC. Στην Ελλάδα, η νομιμοποίηση άρχισε με τον νόμο 
4139/2013, ο οποίος επέτρεπε τη χρήση της Cannabis sativa 
L, περιεκτικότητας THC >0,2%, για ιατρικούς σκοπούς.18 Τον 
Φεβρουάριο 2024, η MC με περιεκτικότητα 13% CBD και 
9% THC εντάχθηκε στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 

Η λήψη ενδείκνυται για την πρόληψη και την αντιμε-
τώπιση ναυτίας ή εμέτου (από χημειο-/ακτινοθεραπεία και 
συνδυαστική θεραπεία έναντι HIV/AIDS ή ηπατίτιδας C), του 
χρόνιου πόνου (σχετιζόμενου με καρκίνο ή παθήσεις του 
κεντρικού νευρικού συστήματος [ΚΝΣ] ή του περιφερικού 
νευρικού συστήματος [ΠΝΣ], όπως νευροπαθητικός πόνος), 
της σπαστικότητας (σχετιζόμενης με σκλήρυνση κατά 
πλάκας ή βλάβες του νωτιαίου μυελού) και ως ορεξιογόνο 
σε ασθενείς υποβαλλόμενους σε θεραπείες για καρκίνο ή 
επίκτητη ανοσιακή ανεπάρκεια (AIDS). 

Μπορούν να τη συνταγογραφήσουν αναισθησιολόγοι, 
ρευματολόγοι, νευρολόγοι, ογκολόγοι και λοιμωξιολόγοι. 
Εντύπωση προκαλεί ο αποκλεισμός των ψυχιάτρων, καθώς 
έχουν τις απαιτούμενες γνώσεις για τη σωστή χορήγηση 
της MC (αλληλεπίδραση με άλλα φάρμακα, διαχείριση 
συννοσηροτήτων κ.λπ.) και τον περιορισμό ενδεχόμενων 
ανεπιθύμητων ενεργειών της. 

Παγκοσμίως έχουν μελετηθεί οι στάσεις και οι γνώσεις 
των ιατρών. Σε μελέτη που διεξήχθη στην Πολωνία οι πε-
ρισσότεροι εξέφρασαν θετική γνώμη για τη χρήση της MC 
αλλά δεν αισθάνονταν ικανοί να συμβουλεύσουν ασθενείς.19 
Αντίστοιχα αποτελέσματα είχε έρευνα μεταξύ ψυχιάτρων για 
τη συνταγογράφηση MC σε μη ψυχιατρικές νόσους, καθώς 
θεωρείται ασφαλέστερη συγκριτικά με άλλα εξαρτησιογόνα 
φάρμακα.20 Σε μελέτη στο Ισραήλ αναδείχθηκαν ποικίλες 
απόψεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα της MC, το 
βαθμό ασφάλειάς της, αλλά και την έλλειψη γνώσης για 
το αντικείμενο.21

Στην Ελλάδα, οι μελέτες είναι ελάχιστες και τα συμπε-
ράσματα όλων συγκλίνουν στη θετική αλλά διστακτική 
στάση των συμμετεχόντων απέναντι στη MC λόγω έλλειψης 
εκπαίδευσης.22,23 Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η 
διερεύνηση των στάσεων και των γνώσεων των ιατρών 
στην Ελλάδα για τη χορήγηση της MC, καθώς και του εν-
διαφέροντός τους για εμπλουτισμό των εν λόγω γνώσεων. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Είδος έρευνας – πληθυσμός 

Η έρευνα που διεξήχθη ήταν συγχρονική μελέτη παρατήρησης 
(cross-sectional observational study) με χρήση ερωτηματολογίων. 
Τον πληθυσμό αποτέλεσαν ιατροί ειδικοτήτων Ογκολογίας, Νευ-
ρολογίας και Αναισθησιολογίας που εργάζονταν στον ιδιωτικό 
και στον δημόσιο τομέα στην Ελλάδα. Ο συνολικός αριθμός ήταν 
183 άτομα, χωρισμένος σε τρεις ομάδες, βάσει της ειδικότητας 
κάθε συμμετέχοντα (60 νευρολόγοι, 60 αναισθησιολόγοι και 63 
ογκολόγοι).

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τους συμμετέχοντες 
πραγματοποιήθηκε μέσω της πλατφόρμας Google Forms από τον 
Οκτώβριο 2024 έως τον Ιανουάριο 2025. Η προώθηση των ερωτη-
ματολογίων έγινε μέσω των ομάδων ιατρών στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης, καθώς και με την προσέγγιση μέσω ηλεκτρονικής 
αλληλογραφίας γνωστών, οι οποίοι συμμετείχαν απαντώντας στο 
ερωτηματολόγιο αλλά και προώθησαν τα ερωτηματολόγια σε 
συναδέλφους τους (μέθοδος χιονοστιβάδας). Τα ερωτηματολό-
για ήταν ανώνυμα και τηρήθηκαν όλες οι αρχές της ερευνητικής 
δεοντολογίας (Διακήρυξη Helsinki, 1975) για την τήρηση των 
προσωπικών δεδομένων. Επί πλέον, πριν από τη συμπλήρωσή 
τους απαιτήθηκε από κάθε συμμετέχοντα να διαβάσει το έντυπο 
συγκατάθεσης, με το οποίο ενημερωνόταν για τον σκοπό και τη 
διαδικασία της μελέτης, που διαβεβαίωνε για την προστασία των 
προσωπικών δεδομένων και την τήρηση εχεμύθειας, ώστε να 
συναινέσει για τη συμμετοχή του στη μελέτη.

Συλλογή δεδομένων 

Για την επίτευξη της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ερωτηματο-
λόγιο δημογραφικών στοιχείων, το οποίο περιλάμβανε στοιχεία, 
όπως φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση κ.λπ. Επίσης, σε αυτό 
προστέθηκαν ο χώρος εργασίας, τα έτη εμπειρίας και η ειδικότητα. 

Επί πλέον, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα στάσεων για τη συντα-
γογράφηση της MC (PHILPOT questionnaire) των Philpot, Ebbert 
και Hurt (2019), που αποτελείται από 9 ερωτήσεις, διερευνά τη 
στάση των ιατρών απέναντι στη συνταγογράφηση της MC καθώς 
και τις γνώσεις τους όσον αφορά σε αυτή, ενώ έχει εφαρμοστεί 
σε ηλεκτρονική συγχρονική μελέτη η οποία διεξήχθη μεταξύ 
επαγγελματιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στη Minnesota.24

Εκτός από τις κατανομές συχνοτήτων που ορίζουν οι ερωτήσεις 
και οι συγγραφείς της μελέτης24 στην ανάλυση του ερωτηματο-
λογίου (κλίμακα στάσεων για τη συνταγογράφηση της MC), για 
τον σκοπό της παρούσας μελέτης και στο πλαίσιο συγκρίσεων 
αναπτύχθηκαν σύνθετες βαθμολογίες (scores). Συγκεκριμένα, από 
τις πέντε πρώτες προτάσεις της κλίμακας στάσεων για τη συνταγο-
γράφηση της MC (PHILPOT questionnaire) με πεντάβαθμη κλίμακα 
αποκρίσεων Likert (1=συμφωνώ απόλυτα, 2=συμφωνώ εν μέρει, 
3=ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ, 4=διαφωνώ κάπως, 5=διαφωνώ 
απόλυτα), εκτιμήθηκε η μέση βαθμολογία διαφωνίας στη χρήση 
κάνναβης από επαγγελματίες υγείας ή αρνητικών στάσεων. 

Στις πεποιθήσεις σχετικά με συγκεκριμένες νόσους, τον έλεγ-
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χο των συμπτωμάτων και τα οφέλη για την ποιότητα ζωής των 
ασθενών από τη χρήση MC (ερωτήσεις 6, 7, 8, 9) ακολουθήθηκε 
ο διαχωρισμός των Philpot, Ebbert και Hurt ως προς τις θετικές 
στάσεις των ιατρών (ερωτήσεις 6, 7: πολύ/κάπως χρήσιμο, ερώτηση 
8: λίγο/καθόλου, ερώτηση 9: πολύ/πάρα πολύ). 

Επί πλέον, στην ερώτηση «15. Ποιες από τις παρακάτω καταστά-
σεις θεωρούνται απόλυτες ή σχετικές αντενδείξεις για χρήση ιατρικής 
κάνναβης;» με 17 προτυπωμένες προτάσεις σε πεντάβαθμη κλίμακα 
αποκρίσεων Likert (πολύ=1, κάπως=2, λίγο=3, καθόλου=4, δεν 
ξέρω=5) επιλέχθηκαν οι «ορθές αποκρίσεις» τους [εγκυμοσύνη/
γαλουχία (4), αλλεργία (4), ηπατική νόσος (2), νεφρική νόσος (2), 
καρδιακή πάθηση (3), ιστορικό κατάχρησης ουσιών (3), ηλικιωμένος 
ασθενής (3), ηλικία <18 ετών (4), χρήση υπνωτικών δισκίων (3), 
χρήση φαρμάκων, όπως βενζοδιαζεπίνες (3), κατάθλιψη (2), άγχος 
(1), αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (3), υπέρταση (2), οστεοπόρωση 
(2), προβλήματα πήξης (3)]. Στη συνέχεια, κάθε ορθή βαθμολογία 
λάμβανε την τιμή 1 και έγινε συνάθροισή τους, προκύπτοντας 
βαθμολογία 0–17, η οποία τελικά μετασχηματίστηκε σε κλίμακα 
0–100 για λόγους κατανόησής της, όπου υψηλότερη τιμή δείχνει 
καλύτερη γνώση αντενδείξεων.25

Ανάλογα από τις τρεις προτάσεις «16. Έχω επαρκείς γνώσεις 
σχετικά με το πού μπορώ να βρω πληροφορίες για την ιατρική κάν-
ναβη», «17. Υπάρχει ανάγκη για περισσότερη εκπαίδευση σχετικά με 
την κάνναβη», «18. Θα ήθελα να μάθω περισσότερα για την ιατρική 
κάνναβη» με πεντάβαθμη κλίμακα αποκρίσεων Likert (1=διαφωνώ, 
2=διαφωνώ εν μέρει, 3=ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ, 4=συμφωνώ 
εν μέρει και 5=συμφωνώ), εκτιμήθηκε μέση βαθμολογία αυτοαξι-
ολόγησης των γνώσεων και των αναγκών τους για επιμόρφωση. 

Στατιστική ανάλυση 

Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνας της παρούσας δι-
πλωματικής εργασίας διενεργήθηκε με τη χρήση του λογισμικού 
προγράμματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (IBM 
Corp released 2018, IBM SPSS Statistics for Windows, IBM Corp, 
Armonk, NY), έκδοση 25.0. Υπολογίστηκαν κατανομές απόλυτων 
και σχετικών συχνοτήτων των δημογραφικών χαρακτηριστικών 
των 183 ιατρών που συμμετείχαν στη μελέτη. Στη σύγκριση 
των χαρακτηριστικών τους χρησιμοποιήθηκαν οι μέθοδοι x2 
και ανάλυσης διακύμανσης. Οι ίδιες τεχνικές χρησιμοποιήθηκαν 
στις συγκρίσεις κατηγορικών και συνεχών δεδομένων (βαθμο-
λογίες κλιμάκων). Οι συνεχείς κατανομές ελέγχθηκαν ως προς 
την κατανομή τους με τη μέθοδο Blom (QQ plot). Για την άμεση 
σύγκριση των μέσων επιπέδων ή των κατανομών συχνοτήτων 
υπολογίστηκαν, αντίστοιχα, τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης 
(95% ΔΕ), ενώ ακολούθησε μονομεταβλητή συσχέτιση μεταξύ 
των βαθμολογιών γνώσεων, συμφωνίας κ.λπ. για τη χρήση της 
MC με την παραμετρική μέθοδο Pearson. Ως αποδεκτό επίπεδο 
σημαντικότητας καθορίστηκε το 0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους 183 ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα, το 

51,9% ήταν άνδρες (πίν. 1), η μέση ηλικία όλων βρέθηκε στα 
46,4 έτη, ενώ το 56,3% ήταν έγγαμοι(ες) ή σε συμβίωση. Το 
62,3% δήλωσε ότι διέμενε σε αγροτική/ημιαστική περιοχή, 
το 63,4% εργαζόταν σε δημόσιο νοσοκομείο, με το 24,2% 
να έχει εργασιακή εμπειρία 20+ έτη. Ως προς τον σχεδιασμό 
της μελέτης, το 32,8% ήταν αναισθησιολόγοι, το 34,4% 
νευρολόγοι, ενώ το 34,4% ήταν ογκολόγοι. Ελέγχοντας την 
πιθανή διαφοροποίησή τους ως προς τα δημογραφικά αυτά 
χαρακτηριστικά, δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ 
αναισθησιολόγων, νευρολόγων και ογκολόγων (p>0,05), 
με εξαίρεση τον χώρο εργασίας, όπου διαπιστώθηκε ότι 
σημαντικά περισσότεροι αναισθησιολόγοι εργάζονταν σε 
δημόσια νοσοκομεία έναντι των νευρολόγων ή των ογκο-
λόγων (80% έναντι 38,3% και 71,4%, αντίστοιχα, p<0,001). 
Πρακτικά, η συνολική μη διαφοροποίησή τους καθορίζει 
ομοιογένεια μεταξύ τους. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η κατανομή αποκρίσεων 
και η συγκριτική βαθμολογία πέντε προτάσεων της κλίμα-
κας στάσεων για τη συνταγογράφηση της MC (PHILPOT 
questionnaire) από τους 183 συμμετέχοντες ιατρούς ως 
προς την ειδικότητά τους. Καθώς υψηλότερη μέση βαθμο-
λογία εκφράζει αρνητικότερες στάσεις, δεν παρατηρήθηκε 
σημαντική διαφοροποίηση ως προς την ειδικότητα των 
ιατρών, με εξαίρεση την πεποίθηση ότι οι ασθενείς τους 
που δεν λάμβαναν νόμιμα MC χρησιμοποιούσαν παράνομα 
κάνναβη για να θεραπεύσουν τις ιατρικές τους καταστάσεις. 
Συμφωνούσαν σε σημαντικότερο βαθμό (χαμηλότερη βαθ-
μολογία) οι αναισθησιολόγοι έναντι των νευρολόγων (2,8 
έναντι 3,4, p=0,024). Συνολικά, ωστόσο, παρά τις χαμηλές 
μέσες βαθμολογίες (θετικότερες στάσεις) δεν παρατηρή-
θηκε μεταξύ των ειδικοτήτων σημαντική διαφοροποίηση 
στις στάσεις/πεποιθήσεις στη συνταγογράφηση και χρήση 
MC από τους ασθενείς. Ελέγχοντας ως προς τη θετική στά-
ση (χρησιμότητα) στις 20 ιατρικές παθήσεις που πληρούν 
τις προϋποθέσεις (αποτελέσματα δεν παρουσιάζονται σε 
πίνακα), δεν παρατηρήθηκε μεταξύ ειδικοτήτων σημα-
ντική διαφοροποίηση στη χρησιμότητα της MC (p>0,05). 
Ενδεικτικά, μόλις το 46% των ογκολόγων θεώρησε χρήσιμη 
τη MC έναντι 63,3% των αναισθησιολόγων και 65% των 
νευρολόγων (p=0,061, p>0,05). Ως προς τα 10 καταγε-
γραμμένα συμπτώματα, επίσης δεν παρατηρήθηκε μεταξύ 
ειδικοτήτων σημαντική διαφοροποίηση στη χρησιμότητα 
της MC (p>0,05), με εξαίρεση τους μυϊκούς σπασμούς, όπου 
χρήσιμη τη θεώρησε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό των 
νευρολόγων έναντι των ογκολόγων (75% έναντι 52,4%, 
p=0,012). Τέλος, ως προς την ποιότητα ζωής, θετική στάση 
εξέφρασαν σε ίδια συχνότητα σε επτά παραμέτρους της 
ζωής όλοι οι ιατροί, ανεξαρτήτως ειδικότητας, καθώς δεν 
παρατηρήθηκε μεταξύ ειδικοτήτων σημαντική διαφορο-
ποίηση στη θετική στάση για τη MC (p>0,05). 
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τήτων σημαντική διαφοροποίηση στην αυτο-εκφραζόμενη 
εξοικείωση, καθώς καταφατικά εκφράστηκε 30% των 
αναισθησιολόγων έναντι 35% των νευρολόγων και μόλις 
12,7% των ογκολόγων (p>0,05). 

Στην εικόνα 1 φαίνεται η κατανομή καταφατικών απο-
κρίσεων («ναι») στην ερώτηση «Έχετε εξοικείωση με τη 
χρήση ιατρικής κάνναβης;» των 183 ιατρών ως προς την 
ειδικότητά τους. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε μεταξύ ειδικο-

Πίνακας 2. Κατανομή αποκρίσεων και συγκριτική βαθμολογία πέντε προτάσεων της κλίμακας στάσεων για τη συνταγογράφηση της ιατρικής κάν-
ναβης (PHILPOT questionnaire) στους 183 ιατρούς της μελέτης ως προς την ειδικότητά τους.

Προτάσεις Ειδικότητα Τιμή  
pΑναισθησιολόγοι Νευρολόγοι Ογκολόγοι

Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση

1. Η ιατρική κάνναβη είναι μια νόμιμη ιατρική θεραπεία 1,8±1,1 1,4±0,8 1,7±1,0 0,141

2. �Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να προσφέρουν ιατρική κάνναβη 
για τη διαχείριση ιατρικών καταστάσεων

1,8±1,0 1,7±0,8 1,9±0,9 0,342

3. �Η ιατρική κάνναβη έχει σημαντικές αλληλεπιδράσεις με ιατρικές θεραπείες 2,3±1,2 2,4±1,1 2,8±1,3 0,103

4. �Η ιατρική κάνναβη μπορεί να αντιμετωπίσει αποτελεσματικά  
τα συμπτώματα που σχετίζονται με ιατρικές παθήσεις

2,1±1,0 2,1±0,8 2,2±0,9 0,563

5. �Πιστεύω ότι οι ασθενείς μου που δεν λαμβάνουν νόμιμα ιατρική 
κάνναβη χρησιμοποιούν παράνομα κάνναβη για να θεραπεύσουν  
τις ιατρικές τους καταστάσεις

2,8±1,2 3,4±1,2 3,1±1,3 0,024

Συνολική βαθμολογία 2,2±0,7 2,2±0,6 2,3±0,7 0,229

Βαθμολογία από πεντάβαθμη κλίμακα αποκρίσεων Likert (1=συμφωνώ απόλυτα, 2=συμφωνώ εν μέρει, 3=ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ, 4=διαφωνώ κάπως, 5=διαφωνώ 
απόλυτα). Υψηλότερη βαθμολογία, μεγαλύτερη διαφωνία ή αρνητικότερες στάσεις

Έλεγχοι ανάλυσης διακύμανσης

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά 183 ιατρών που συμμετείχαν στη μελέτη ως προς την ειδικότητά τους. 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Σύνολο Ειδικότητα Τιμή p

Αναισθησιολόγοι
(n=60)

Νευρολόγοι
(n=60)

Ογκολόγοι
(n=63)

n % %

Φύλο Άνδρες 95 51,9 45,0 61,7 49,2 0,164

Γυναίκες 88 48,1 55,0 38,3 50,8

Ηλικία (έτη) Μέση τιμή±τυπική απόκλιση 46,4±9,3 46,4±9,4 47,0±7,9 45,9±10,4 0,787

Οικογενειακή 
κατάσταση

Άγαμος(η), διαζευγμένος(η), χήρος(α) 80 43,7 48,3 38,3 44,4 0,538

Έγγαμος(η) ή σε συμβίωση 103 56,3 51,7 61,7 55,6

Τόπος κατοικίας Μεγάλο αστικό κέντρο 10 5,5 8,3 5,0 3,2

Πόλη 59 32,2 30,0 30,0 36,5 0,701

Αγροτική/ημιαστική περιοχή 114 62,3 61,7 65,0 60,3

Χώρος εργασίας Δημόσιο νοσοκομείο 116 63,4 80,0 38,3 71,4

Ιδιωτικό νοσοκομείο 21 11,5 10,0 3,3 20,6 <0,001

Ελεύθερος επαγγελματίας (ιατρείο) 46 25,1 10,0 58,3 7,9

Έτη εργασιακής 
εμπειρίας

<5 15 8,2 8,3 3,3 12,7

5–10 65 35,5 35,0 30,0 41,3

11–20 59 32,2 35,0 38,3 23,8 0,411

21–30 37 20,2 20,0 23,3 17,5

31–40 7 3,8 1,7 5,0 4,8

Έλεγχοι x2 και ανάλυσης διακύμανσης
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Παρά τις μεμονωμένες αποκρίσεις στις 14 καταστάσεις, 
στην εικόνα 2 παρουσιάζεται η συνολική βαθμολογία 
γνώσεων, με εύρος 0–100, όπου 100=άριστη γνώση. Δεν 
παρατηρήθηκε σημαντική διαφοροποίηση στη μέση βαθ-
μολογία γνώσεων μεταξύ αναισθησιολόγων, νευρολόγων 
και ογκολόγων (19,0, 20,2, 15,5, p>0,05).

Εκτός από τις συγκρίσεις και τις συσχετίσεις μεταξύ 
ειδικοτήτων, όπου δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές δια-
φοροποιήσεις μεταξύ αναισθησιολόγων, νευρολόγων και 
ογκολόγων, στον πίνακα 3 παρατίθενται οι συντελεστές 
μονο-μεταβλητής συσχέτισης των βαθμολογιών της κλί-
μακας στάσεων για τη συνταγογράφηση της MC, των «ορ-
θών» αποκρίσεων αντενδείξεων για τη χρήση MC και της 
συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης για τη MC του συνόλου 
των 183 ιατρών της μελέτης. Οι αρνητικότερες στάσεις 
για τη συνταγογράφηση της MC σχετίστηκαν σημαντικά 
με χαμηλότερη βαθμολογία γνώσεων (ορθών αποκρίσε-
ων) (r=-0,188, p=0,011), αλλά με υψηλότερη βαθμολογία 

συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης για τη MC (r=0,236, 
p=0,001). Ανάλογα, οι ιατροί με υψηλότερη βαθμολογία 
γνώσεων (ορθών αποκρίσεων) σχετίστηκαν σημαντικά με 
χαμηλότερη βαθμολογία συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης 
για τη MC (r=-0,174, p=0,018). 

Επί πλέον, στον πίνακα 4 παρουσιάζεται η βαθμολογία 
συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης και σύγκρισή τους ανα-
φορικά με τρεις προτάσεις για τη MC. Σημαντικά υψηλότερη 
μέση βαθμολογία συμφωνίας για την ανάγκη περισσότε-
ρης εκπαίδευσης σχετικά με την κάνναβη διατύπωσαν οι 
νευρολόγοι έναντι των αναισθησιολόγων και ογκολόγων 
(1,5 έναντι 1,2 και 1,4, p=0,042). Στη συνολική βαθμολογία 
γνώσεων/ενημέρωσης που αναφέρεται στην επάρκεια 
γνώσεων, στην ανάγκη επιμόρφωσης ή γενικής πληροφόρη-
σης, σημαντικά χαμηλότερη μέση βαθμολογία συμφωνίας 
διατύπωσαν οι αναισθησιολόγοι έναντι των νευρολόγων και 

Πίνακας 3. Βαθμός συσχέτισης των βαθμολογιών της κλίμακας στάσεων για τη συνταγογράφηση της ιατρικής κάνναβης (MC), των «ορθών» απο-
κρίσεων για τις αντενδείξεις της χρήσης MC και της συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης για τη MC του συνόλου των 183 ιατρών της μελέτης.

Βαθμολογία κλίμακας στάσεων  
για τη συνταγογράφηση της MC

(υψηλότερη βαθμολογία, μεγαλύτερη 
διαφωνία ή αρνητικότερες στάσεις)

Βαθμολογία συμφωνίας  
γνώσεων/ενημέρωσης για τη MC

(υψηλότερη βαθμολογία,  
μεγαλύτερη συμφωνία)

r-Pearson (τιμή p)

Βαθμολογία «ορθών» αποκρίσεων για τις αντενδείξεις  
της χρήσης MC (βαθμολογία πλησίον του 100  
υποδηλώνει άριστη γνώση αντενδείξεων)

-0,188 (0,011) -0,174 (0,018)

Βαθμολογία συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης για τη MC 
(υψηλότερη βαθμολογία, μεγαλύτερη συμφωνία)

0,236 (0,001)

* p<0,05

Εικόνα 2. Βαθμολογία «ορθών» αποκρίσεων και σύγκρισή τους, ανα-
φορικά με 17 περιπτώσεις αντενδείξεων (ερώτηση «15. Ποιες από τις 
παρακάτω καταστάσεις θεωρούνται απόλυτες ή σχετικές αντενδείξεις για 
χρήση ιατρικής κάνναβης;»), των 183 ιατρών ως προς την ειδικότητά τους 
(βαθμολογία πλησίον του 100 υποδηλώνει άριστη γνώση αντενδείξεων).

Εικόνα 1. Κατανομή καταφατικών αποκρίσεων («ναι») στην ερώτηση 
«Έχετε εξοικείωση με τη χρήση ιατρικής κάνναβης;» των 183 ιατρών ως 
προς την ειδικότητά τους. 95% ΔΕ: 95% διάστημα εμπιστοσύνης.

Μέση τιμή γνώσεων αντενδείξεων (0–100)
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των ογκολόγων (1,7 έναντι 1,9 και 1,9, p=0,044). Πρακτικά, 
λοιπόν, νευρολόγοι και ογκολόγοι εξέφρασαν σε υψηλότερο 
βαθμό την ανάγκη για επιμόρφωση και πληροφόρηση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Βάσει των ευρημάτων της παρούσας μελέτης στις προ-
τάσεις της υποκλίμακας των Philpot, Ebbert και Hurt που 
αξιολογούν τη στάση των ιατρών για τη συνταγογράφηση 
της MC, βρέθηκε ότι η πλειονότητα αυτών είχαν θετική 
στάση για τη χορήγησή της και παρόμοιες πεποιθήσεις 
ως προς τη νομιμότητά της, την αποτελεσματικότητά της 
στη διαχείριση ιατρικών καταστάσεων και στην αλληλεπί-
δρασή της με άλλες αγωγές, χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφοροποίηση, με εξαίρεση την πεποίθηση ότι οι ασθενείς 
τους καταφεύγουν σε παράνομη χρήση κάνναβης για τη 
θεραπεία των ιατρικών τους καταστάσεων, με την οποία 
συμφωνούν σε σημαντικότερο βαθμό οι αναισθησιολόγοι 
έναντι των νευρολόγων. 

Αντίθετα αποτελέσματα προέκυψαν από αντίστοιχη 
μελέτη, στην οποία μόνο οι μισοί ιατροί είχαν θετική στάση 
απέναντι στη συνταγογράφηση της MC,26 ενώ σε άλλη μελέ-
τη, αν και οι περισσότεροι συμμετέχοντες ιατροί δήλωναν 
ότι θα πρέπει να επιτραπεί η συνταγογράφηση της MC, μόνο 
το ένα τέταρτο από αυτούς ενθάρρυναν τους ασθενείς για 
τη χρήση της.27 Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα αντίστοι-
χης μελέτης, όπου η πλειοψηφία των συμμετεχόντων είχε 
θετική στάση στη χρήση MC για τη θεραπεία διαφόρων 
ιατρικών καταστάσεων.20 

Στα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, που αφορούν 
στην αυτο-αναφερόμενη εξοικείωση με τη MC, δεν υπήρξε 
σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των ειδικοτήτων, με τα 
ποσοστά αυτών που απάντησαν θετικά να είναι και στις 
τρεις ομάδες χαμηλά, σε αντίθεση με αντίστοιχη έρευνα 

στην οποία η πλειονότητα των συμμετεχόντων απάντησαν 
ότι ήταν εξοικειωμένοι με τη χρήση της MC.28 Ούτε και 
στην αυτο-αξιολόγηση των γνώσεων υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των ειδικοτήτων, κα-
θώς τα ποσοστά των ιατρών και των τριών ομάδων που 
απάντησαν θετικά ήταν χαμηλά. Παρομοίως, σε αντίστοιχη 
έρευνα οι περισσότεροι απάντησαν ότι δεν είχαν έρθει σε 
επαφή με ιατρική ή ψυχαγωγική κάνναβη και ότι δεν έχουν 
επαρκή γνώση.26

Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρονται και σε άλλες 
μελέτες, όπου οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 
θεωρούσαν ότι χρειάζονταν περαιτέρω εκπαίδευση για 
τη MC29 και ότι δεν είχαν επαρκή γνώση σχετικά με αυτή.30 
Ανάλογα συμπεράσματα προέκυψαν και σε αντίστοιχη με-
λέτη, όπου η συντριπτική πλειονότητα υποστήριξε ότι δεν 
έχει κάποια γνώση για τις ενδείξεις και τις αντενδείξεις της 
MC.31 Τέλος, σε άλλη έρευνα οι περισσότεροι απάντησαν 
ότι έχουν χαμηλή έως πολύ χαμηλή γνώση σχετικά με τη 
χρήση MC, ενώ για τις ανεπιθύμητες ενέργειές της είχαν 
αξιολογήσει και κατατάξει τις γνώσεις τους σε μέτρια 
επίπεδα.32 

Για την επαλήθευση των πεποιθήσεων των ερωτηθέντων 
σχετικά με την αυτο-αξιολόγηση των γνώσεων εξετάστηκαν 
οι καταστάσεις που θα μπορούσαν να θεωρηθούν απόλυτες 
ή σχετικές αντενδείξεις και συγκρίθηκαν οι ορθές αποκρίσεις 
ως άριστη γνώση. Με την εξέταση αυτή επιβεβαιώθηκε ότι 
στο σύνολό τους οι συμμετέχοντες και από τις τρεις ομάδες 
δεν είχαν αρκετές γνώσεις όσον αφορά στη MC. Τονίστηκαν, 
λοιπόν, οι ελλείψεις στις γνώσεις τους και η ανάγκη για 
σωστή εκπαίδευση και ενημέρωση, ώστε να αναβαθμιστεί 
το έργο των επαγγελματιών και το επίπεδο φροντίδας των 
ασθενών τους. Σε αυτό συμφωνεί και αντίστοιχη έρευνα, 
στην οποία φάνηκε ότι λιγότεροι από τους μισούς γνώριζαν 
τις θεραπευτικές ιδιότητες της MC.20

Πίνακας 4. Βαθμολογία συμφωνίας γνώσεων/ενημέρωσης και σύγκρισή τους, αναφορικά με προτάσεις για την ιατρική κάνναβη των 183 ιατρών 
σε σχέση με την ειδικότητά τους.

Προτάσεις Ειδικότητα Τιμή p

Αναισθησιολόγοι Νευρολόγοι Ογκολόγοι

Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση

16. �Έχω επαρκείς γνώσεις σχετικά με το πού μπορώ να βρω  πληροφορίες 
για την ιατρική κάνναβη

2,6±1,1 2,7±1,3 2,9±1,0 0,290

17. �Υπάρχει ανάγκη για  περισσότερη εκπαίδευση σχετικά με την κάνναβη 1,2±0,5 1,5±0,9 1,4±0,7 0,042

18. �Θα ήθελα να μάθω περισσότερα για την ιατρική  κάνναβη 1,4±0,7 1,6±1,0 1,5±0,7 0,253

Συνολική βαθμολογία γνώσεων/ενημέρωσης 1,7±0,5 1,9±0,7 1,9±0,5 0,044

Βαθμολογία από πεντάβαθμη κλίμακα αποκρίσεων Likert (1=διαφωνώ, 2=διαφωνώ εν μέρει, 3=ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ, 4=συμφωνώ εν μέρει και 5=συμφωνώ). 
Υψηλότερη βαθμολογία, μεγαλύτερη συμφωνία

Έλεγχοι ανάλυσης διακύμανσης
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Σχετικά με την πεποίθηση για ανάγκη περισσότερης εκ-
παίδευσης πάνω στη MC, καθώς και την προθυμία διεύρυν-
σης των γνώσεων, οι νευρολόγοι και οι ογκολόγοι εξέφρα-
σαν σε υψηλότερο βαθμό την ανάγκη για επιμόρφωση και 
πληροφόρηση, με στατιστικά σημαντική διαφορά από τους 
αναισθησιολόγους, ενώ, επισκοπώντας συνολικά το δείγμα, 
οι περισσότεροι δεν ενδιαφέρονταν να εκπαιδευτούν για 
τη MC. Αντίθετα, σε αντίστοιχες μελέτες οι περισσότεροι 
συμμετέχοντες επιθυμούσαν επιπλέον εκπαίδευση,26 συμ-
φωνούσαν στην αναγκαιότητα εκπαίδευσης30 και δήλωσαν 
ότι οι επαγγελματίες υγείας που θα χορηγήσουν MC θα 
πρέπει να εκπαιδευτούν ώστε η χορήγηση MC να γίνει 
σωστά και με ασφάλεια για τους ασθενείς.32

Τέλος, κατά την ανάλυση των δεδομένων συγκρίθηκαν 
οι αρνητικές και οι θετικές στάσεις ως προς τη συνταγογρά-
φηση της MC και ο βαθμός συσχέτισης με τη βαθμολογία 
γνώσεων και τη συμφωνία για περαιτέρω ενημέρωση. 
Προέκυψε, λοιπόν, ότι οι πλέον αρνητικές στάσεις για 
τη συνταγογράφηση της MC σχετίζονταν σημαντικά με 
χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων (p=0,011), αλλά με υψηλό-
τερη βαθμολογία προθυμίας για άντληση περισσότερων 
γνώσεων/ενημέρωσης για τη MC (p=0,001). Ανάλογα, οι 
ιατροί με υψηλότερο επίπεδο γνώσεων είχαν σημαντικά 
χαμηλότερη βαθμολογία προθυμίας απόκτησης γνώσεων/
ενημέρωσης για τη MC. Παρόμοια προσπάθεια έγινε και 
σε άλλη μελέτη, στην οποία οι αναλυτές επιχείρησαν να 
συσχετίσουν τη συμφωνία των ερωτηθέντων για εκπαίδευ-
ση αναφορικά με τις ενδείξεις της MC με τις γνώσεις τους 
πάνω σε αυτές, χωρίς όμως να προκύψει κάποια στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση.26

Περιορισμοί της παρούσας έρευνας αποτέλεσαν το 
μικρό δείγμα (λόγω φόρτου εργασίας και πιθανής προκα-
τάληψης προς το αντικείμενο της μελέτης ή και τον τρόπο 

διεξαγωγής της έρευνας [διαδικτυακή συμπλήρωση ερω-
τηματολογίων]), αβλεψίες στη συγγραφή των ερωτήσεων 
και η ανομοιογένεια του δείγματος (το δείγμα αποτέλεσαν 
τόσο νοσοκομειακοί όσο και ιδιώτες ιατροί). 

Το συμπέρασμα της μελέτης είναι ότι η πλειονότητα των 
ογκολόγων, των αναισθησιολόγων και των νευρολόγων είναι 
θετικοί στη χρήση της MC, αλλά πιστεύουν ότι απαιτείται 
επιπλέον εκπαίδευση για το συγκεκριμένο θέμα. Δεν υπήρξε 
διαφορά στο επίπεδο γνώσεων μεταξύ των ειδικοτήτων, 
αλλά οι νευρολόγοι και οι ογκολόγοι εξέφρασαν μεγαλύτερη 
προθυμία για εκπαίδευση. 

Τέλος, υπήρξε θετική συσχέτιση μεταξύ της αρνητικής 
στάσης ενός ιατρού προς τη συνταγογράφηση της MC και 
της έλλειψης γνώσεων σχετικά με αυτή, καθώς και με την 
προθυμία για περισσότερη ενημέρωση. 

Σε τελευταία ανάλυση, προτείνεται η εκτενέστερη δι-
ερεύνηση των στάσεων και των γνώσεων των ιατρών με 
χρήση μεγαλύτερου δείγματος ή τη συμμετοχή και άλλων 
ειδικοτήτων. Περισσότερες έρευνες ενδέχεται να συνει-
σφέρουν στην εξάλειψη του στίγματος που συνοδεύει 
τη χρήση της MC και να δημιουργήσουν μια έγκυρη και 
σύγχρονη βιβλιογραφία, ώστε οι ιατροί να αισθάνονται 
σίγουροι χορηγώντας τη MC και προσφέροντας τη βέλτιστη 
φροντίδα στους ασθενείς.
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