
Εικόνα της Φαρμακοβιομηχανίας στο 

Κοινό & Επιδράσεις της Οικονομικής 

κρίσης στο επίπεδο Υγειονομικής 

περίθαλψης στην Ελλάδα

Ετοιμάσθηκε για τον 

Ιούλιος 2019



Ταυτότητα της έρευνας – factsheet –

Μεθοδολογία Προσωπικές συνεντεύξεις

Περιοχές Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Μεγάλες αστικές (άνω των 50.000 κατοίκων) & 

Αστικές περιοχές (άνω των 10.000 κατοίκων)

Δείγμα 1250 συμμετέχοντες

Άνδρες & Γυναίκες,

ηλικιών 25-70
Το δείγμα είναι διαστρωματωμένο ως προς το φύλο, την ηλικία και την περιοχή με βάση τα πιο 

πρόσφατα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ. Συνεπώς, είναι πλήρως αντιπροσωπευτικά των ανωτέρω 

ομάδων του πληθυσμού και  δύνανται να προβληθούν στον αντίστοιχο πληθυσμό

Προδιαγραφές

Περίοδος 
διεξαγωγής

15/4 – 17/5/2019

Η έρευνα διεξάγεται σε ετήσια - διετή βάση με πρωτοβουλία της Medi Mark
και αφορά αποκλειστικά θέματα υγείας



Δείγμα της έρευνας – αναλυτικά –

Άνδρες 607

(49%)

Γυναίκες 643

(51%)

Φύλο

Πάσχοντες από 

Χρόνια Νοσήματα 520

(42%)

Κατάσταση υγείας

Μη Πάσχοντες 729

(58%)

Μορφωτικό 
επίπεδο

Περιοχή

Ηλικία

25-44 637 (51%)

45-49 374 (30%)

60+ 239 (19%)

Ανώτερο 586 (47%)

Μέσο 506 (40%)

Κατώτερο 158 (13%)

Αθήνα 500

(40%)

Θεσσαλονίκη 200

(16%)

Μ.Αστικές 207 (17%)

Αστικές 343 (27%)



Α. Απόψεις για την 
Φαρμακοβιομηχανία στην 
Ελλάδα



• Γνώμη, 
• Εμπιστοσύνη, &
• Συνεισφορά στην Οικονομία,

διάφορων κλάδων της αγοράς και 
φορέων της Υγείας



Τομέας Υπηρεσιών: Γνώμη, Εμπιστοσύνη και Συνεισφορά στην Οικονομία,
συγκεκριμένων κλάδων – συγκριτικά στοιχεία –

Σύνολο 1250

1. Ασφαλιστικές 
εταιρίες

2. Αυτοκινητοβιομηχανία

3. Πάροχοι ηλεκτρικής 
ενέργειας

4. Εταιρίες Πετρελαιοειδών & 
Φυσ. Αερίου

5. Πάροχοι Κινητής τηλ. 
& Internet

7. Τράπεζες

6. Ιδιωτική εκπαίδευση

8. Φαρμακευτικές 
εταιρίες

9. Εταιρίες Τροφίμων 
& Ποτών

10. ΜΜΕ

Γνώμη Εμπιστοσύνη Συνεισφορά

Κλίμακα Εμπιστοσύνης & Συνεισφοράς: 
1= Καθόλου,

10= Πάρα πολύ

Κλίμακα Γνώμης: 
1= πολύ αρνητική,
10= πολύ θετική
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M.Ο.9. Εταιρίες Τροφίμων 
& Ποτών

2. Αυτοκινητοβιομηχανία

5. Πάροχοι Κινητής τηλ. 
& Internet

6. Ιδιωτική εκπαίδευση

3. Πάροχοι ηλεκτρικής 
ενέργειας

1. Ασφαλιστικές 
εταιρίες

8. Φαρμακευτικές 
εταιρίες

4. Εταιρίες Πετρελαιοειδών & 
Φυσ. Αερίου

7. Τράπεζες

10. ΜΜΕ

9. Εταιρίες Τροφίμων 
& Ποτών

5. Πάροχοι Κινητής τηλ. 
& Internet

2. Αυτοκινητοβιομηχανία

6. Ιδιωτική εκπαίδευση

3. Πάροχοι ηλεκτρικής 
ενέργειας

1. Ασφαλιστικές 
εταιρίες

4. Εταιρίες Πετρελαιοειδών & 
Φυσ. Αερίου

8. Φαρμακευτικές 
εταιρίες

7. Τράπεζες

10. ΜΜΕ



Τομέας Υπηρεσιών: Γνώμη, Εμπιστοσύνη και Συνεισφορά στην 
Οικονομία, συγκεκριμένων κλάδων – Κατάταξη–

Εταιρίες Τροφίμων 
& Ποτών

Αυτοκινητοβιομηχανία

Πάροχοι Κινητής τηλ. 
& Internet 

Ιδιωτική εκπαίδευση

Πάροχοι ηλεκτρικής ενέργειας

Ασφαλιστικές 
εταιρίες 

Εταιρίες Πετρελαιοειδών & Φυσ. 
Αερίου

Φαρμακευτικές 
εταιρίες

ΜΜΕ

Τράπεζες

Γνώμη 2019

Γνώμη 2017

Εμπιστοσύνη 2019

Εμπιστοσύνη 2017

Συνεισφορά 2019

Συνεισφορά 2017
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Πτώση για τη Φαρμακοβιομηχανία σε 
όλες τις παραμέτρους και ειδικά στη 
συνεισφορά στην Οικονομία
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Τομέας Υγείας: Γνώμη & Εμπιστοσύνη σε συγκεκριμένους φορείς
– συγκριτικά στοιχεία –

Κλίμακα Εμπιστοσύνης : 
1= Καθόλου,

10= Πάρα πολύ

Κλίμακα Γνώμης: 
1= πολύ αρνητική,
10= πολύ θετική



Τομέας Υγείας: Γνώμη & Εμπιστοσύνη στον ΣΦΕΕ
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1 έως 3 (χαμηλή)

4 έως 5 (μέτρια)

6 έως 7 (μέτρια -
υψηλή)

8 έως 10 (πολύ 
υψηλή)

ΔΓ

Γνώμη

Εμπιστοσύνη

Κυρίως: 
• 45-59 ετών
• Μέτριου μορφωτικού επιπέδου
• Αστικές
• Άνδρες 
• Μη πάσχοντες

Κυρίως: 
• Υψηλού μορφωτικού επιπέδου 

(εμπιστοσύνη)
• Θεσσαλονίκη

Κυρίως: 
• Υψηλού μορφωτικού επιπέδου (γνώμη)
• Θεσσαλονίκη & Αστικές

Κυρίως: 
• 45-59 
• Μέτριου μορφωτικού επιπέδου 
• Αθήνα
• Γυναίκες
• Πάσχοντες

Κυρίως: 
• 25-44 
• Χαμηλού μορφωτικού επιπέδου
• Αθήνα & Μ.Α.
• Γυναίκες (οριακά)
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Συμφωνώ (7-10)

Ούτε συμφωνώ, 
ούτε διαφωνώ (4-6)

Διαφωνώ (1-3)

Αν υπάρχει εναλλακτική/ μη φαρμακευτική λύση σε κάποιο σοβαρό πρόβλημα 
υγείας που αντιμετωπίζω θα την προτιμήσω

Αν σε κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας, ο γιατρός μου πρότεινε μια νέα αλλά όχι 
πολύ δοκιμασμένη θεραπεία, θα ήμουν διστακτικός /-ή στο να τη δοκιμάσω

Θα συμμετείχα με προθυμία σε μια κλινική μελέτη

Ο εμβολιασμός των παιδιών θα πρέπει να είναι υποχρεωτικός 

Οι εξελίξεις στα φάρμακα έχουν προχωρήσει πολύ τα τελευταία χρόνια με 
αποτέλεσμα να αυξάνεται η ποιότητα και το προσδόκιμο ζωής στους πάσχοντες

από σοβαρές ασθένειες 

Θα προτιμούσα να μην πληρώνω εισφορές στα ασφαλιστικά ταμεία και να 
διαχειρίζομαι μόνος /-η μου τα θέματα ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης

Δεν εμπιστεύομαι τα εμβόλια

Οι κλινικές μελέτες προάγουν το συνολικό συμφέρον και τη δημόσια υγεία

Θέματα Υγείας: Βαθμός συμφωνίας με συγκεκριμένες φράσεις

%
Βάση: Όλοι

Σύνολο 1250

• Αναγνώριση των εξελίξεων στα φάρμακα και της επίδρασής τους στην ποιότητα ζωής
• Αναγνώριση του οφέλους των κλινικών μελετών, αλλά μειωμένη πρόθεση συμμετοχής
• Σαφής προτίμηση στις εναλλακτικές λύσεις 
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Θέματα Υγείας: Βαθμός συμφωνίας με συγκεκριμένες φράσεις
– συγκριτικά στοιχεία –

%
Βάση: ΌλοιΣύνολο 1250

Καμία διαφοροποίηση στις στάσεις, οριακές μεταβολές μεταξύ των δύο κυμάτων

Αν υπάρχει εναλλακτική/ μη φαρμακευτική λύση σε κάποιο σοβαρό πρόβλημα 
υγείας που αντιμετωπίζω θα την προτιμήσω

Αν σε κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας, ο γιατρός μου πρότεινε μια νέα αλλά όχι 
πολύ δοκιμασμένη θεραπεία, θα ήμουν διστακτικός /-ή στο να τη δοκιμάσω

Θα συμμετείχα με προθυμία σε μια κλινική μελέτη

Ο εμβολιασμός των παιδιών θα πρέπει να είναι υποχρεωτικός 

Οι εξελίξεις στα φάρμακα έχουν προχωρήσει πολύ τα τελευταία χρόνια με 
αποτέλεσμα να αυξάνεται η ποιότητα και το προσδόκιμο ζωής στους πάσχοντες

από σοβαρές ασθένειες 

Θα προτιμούσα να μην πληρώνω εισφορές στα ασφαλιστικά ταμεία και να 
διαχειρίζομαι μόνος /-η μου τα θέματα ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης

Δεν εμπιστεύομαι τα εμβόλια

Οι κλινικές μελέτες προάγουν το συνολικό συμφέρον και τη δημόσια υγεία

Συμφωνώ (7-10)
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Συμφωνώ (7-10)

Ούτε συμφωνώ, 
οιύτε διαφωνώ (4-6)
Διαφωνώ (1-3)

Φαρμακευτικές εταιρίες: Βαθμός συμφωνίας με συγκεκριμένες φράσεις

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες αποτελούν σημαντικό πυλώνα της υγείας

Ο ρόλος των Φαρμακευτικών εταιριών στην υγεία είναι κομβικός

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες αποτελούν έναν σημαντικό κλάδο για την 
Ελληνική οικονομία επειδή απασχολούν μεγάλο αριθμό εργαζομένων

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες είναι ένα αναγκαίο κακό για την υγεία

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες εκμεταλλεύονται την αναγκαιότητα
του ρόλου τους με σκοπό το κέρδος

Η αξιοπιστία των Φαρμακευτικών εταιριών δεν εξαρτάται τόσο 
από την προέλευση όσο από τις πρακτικές τους

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες συνεισφέρουν σε μεγάλο βαθμό στην 
οικονομία της χώρας

Η προέλευση των Φαρμακευτικών εταιριών αποτελεί για μένα 
πολύ σημαντικό κριτήριο για τη διαμόρφωση της εικόνας μου

Η ελληνική οικονομία μάλλον πλήττεται, παρά κερδίζει, από τις 
Φαρμακευτικές εταιρίες, εξαιτίας των ακριβών τιμών των φαρμάκων, 

Οι πολυεθνικές Φαρμακευτικές εταιρίες είναι πιο αξιόπιστες από 
τις ελληνικές

%

Βάση: ΌλοιΣύνολο 1250
Συμβολή στη Υγεία

ομαδοποίηση:

81,3%

Συμβολή στην Οικονομία
ομαδοποίηση:

73,4%

Αρνητικές κρίσεις
ομαδοποίηση :

80,7%

Οι Φαρμακευτικές Εταιρίες είναι αναγκαίες για την υγεία και ως εκ τούτου σημαντικές. Ωστόσο, υπάρχει η αντίληψη
ότι λόγω της αναγκαιότητας, εκμεταλλεύονται το ρόλο τους με σκοπό το κέρδος → έλλειψη εμπιστοσύνης

Οι 9 στους 10 αναγνωρίζουν 
κάποια συμβολή είτε στην 

Οικονομία, είτε στην Υγεία.
Ωστόσο, 81% αυτών 

διατυπώνει συγχρόνως
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Φαρμακευτικές εταιρίες: Βαθμός συμφωνίας με συγκεκριμένες φράσεις
– συγκριτικά στοιχεία –

%

Βάση: Όλοι

Σύνολο 1250

Συμβολή στην Οικονομία
ομαδοποίηση:

Αρνητικές κρίσεις
ομαδοποίηση :

Παρόμοιες τάσεις μεταξύ των δύο κυμάτων, μοναδική διαφοροποίηση η πτώση στην 
αντιλαμβανόμενη συνεισφορά των ΦΕ στην Οικονομία.

Οι 9 στους 10 (όπως και το 2017)

αναγνωρίζουν κάποια συμβολή είτε 
στην Οικονομία, είτε στην Υγεία. 
Ωστόσο, 81% (85% to 2017) αυτών 

διατυπώνει συγχρόνως

Συμβολή στη Υγεία
ομαδοποίηση:
2017 2019

77,6% 81,3%

2017 2019

72,1% 73,4%

2017 2019

80,4% 80,7%

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες αποτελούν σημαντικό πυλώνα της υγείας

Ο ρόλος των Φαρμακευτικών εταιριών στην υγεία είναι κομβικός

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες αποτελούν έναν σημαντικό κλάδο για την 
Ελληνική οικονομία επειδή απασχολούν μεγάλο αριθμό εργαζομένων

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες είναι ένα αναγκαίο κακό για την υγεία

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες εκμεταλλεύονται την αναγκαιότητα
του ρόλου τους με σκοπό το κέρδος

Η αξιοπιστία των Φαρμακευτικών εταιριών δεν εξαρτάται τόσο 
από την προέλευση όσο από τις πρακτικές τους

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες συνεισφέρουν σε μεγάλο βαθμό στην 
οικονομία της χώρας

Η προέλευση των Φαρμακευτικών εταιριών αποτελεί για μένα 
πολύ σημαντικό κριτήριο για τη διαμόρφωση της εικόνας μου

Η ελληνική οικονομία μάλλον πλήττεται, παρά κερδίζει, από τις 
Φαρμακευτικές εταιρίες, εξαιτίας των ακριβών τιμών των φαρμάκων, 

Οι πολυεθνικές Φαρμακευτικές εταιρίες είναι πιο αξιόπιστες από 
τις ελληνικές

Συμφωνώ (7-10)



Μηχανισμοί υποχρεωτικών 
εκπτώσεων:
Clawback & Rebate



Ναι, το clawback

Ναι, το rebate

Ναι, και τα δύο

Κανένα

ΔΓ/ΔΑ

Clawback & Rebate: Γνώση - γνώμη για τη συνεισφορά στη δημόσια Φαρμακευτική 
δαπάνη και επίδραση στη γνώμη του Κοινού για τις Φαρμακευτικές Εταιρίες
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Γνώση των 
clawback &
Rebate
– Αυθόρμητα –

2019

2017

Μετά την αυθόρμητη αναφορά σχετικά με την γνώση, 
διαβάστηκε στους ερωτώμενους η ακόλουθη φράση (είτε 

γνώριζαν, είτε όχι τα Clawback & Rebate): 
“Οι Φαρμακευτικές εταιρίες, μέσω των υποχρεωτικών 
εκπτώσεων προς το κράτος, κάλυψαν συνολικά, 
περισσότερο από το 30% (1,4 δισ €) της συνολικής 
φαρμακευτικής δαπάνης για το 2018”.

Γνώμη για τη συνεισφορά μέσω clawback
& rebate

2019

2017

Ναι: 8%

Ναι: 6%

Πολύ 
σημαντική (5) 
Αρκετά 
σημαντική (4) 
Μέτρια  
σημαντική (3) 
Ελάχιστα 
σημαντική (2) 
Καθόλου 
σημαντική (1)
ΔΓ/ΔΑ

14

35

38

34

27

20

7

6

8

3

6

2

69%

Επίδραση της συνεισφοράς 
στην Κοινή γνώμη

2019

2017

9

24

49

42

4

2

2

1

32

26

4
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68%

Πολύ 
θετική (5) 
Αρκετά 
θετική (4) 
Αρκετά 
αρνητική (3) 
Πολύ 
αρνητική (2) 
Καμία 
επίδραση (1)
ΔΓ/ΔA

52% 58%

%

% %

Σύνολο 1250

• Η γνώση των υποχρεωτικών εκπτώσεων παραμένει πολύ χαμηλή
• Αισθητή πτώση σημειώνεται τόσο στη γνώμη του Κοινού όσο και στην επίδραση που πιθανόν να έχει στην Κοινή 

Γνώμη η συνεισφορά μέσω των επιστροφών αυτών → χαμηλότερη αναγνώριση της συνεισφοράς του κλάδου

Κυρίως:
Αθήνα & Θεσ/νίκη

Κυρίως:
• Ανώτερη μόρφωση
• Θεσ/νίκη & Μ.Α.



Κλινικές μελέτες:
Γνώση, πρόθεση συμμετοχής & 
αντιλαμβανόμενα οφέλη



Κλινικές μελέτες: πόσοι τις έχουν ακούσει και τι ακριβώς 
γνωρίζουν
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Ναι (826)
Όχι

ΔΓ/ΔΑ
%

Τι ακριβώς γνωρίζουν 
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26
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Μελέτες για καινούργια 
φάρμακα σε ανθρώπους/ 

ασθενείς

- Αυθόρμητες αναφορές-

Περισσότεροι έχουν ακούσει τις κλινικές 
μελέτες φέτος. Η πλειοψηφία έχει σωστές 
γνώσεις επί του θέματος.

Δοκιμές νέων 
φαρμάκων στα ζώα 

Μελέτες για την ασφάλεια
των νέων φαρμάκων πριν την 

κυκλοφορία τους

Μελέτες για την 
αποτελεσματικότητα των 
νέων φαρμάκων πριν την 

κυκλοφορία τους

Μελέτες για την ανακάλυψη
νέων φαρμάκων

Μελέτες με σκοπό τη μείωση
της επίδρασης 

συγκεκριμένων ασθενειών

2019

%

Σωστές 
απαντήσεις:

68%
(60% το 2017)

Το 45% (35% το 

2017) του συνόλου
του Κοινού 
γνωρίζει τις 

Κλινικές μελέτες

Βάση: Όλοι

Βάση: όσοι γνωρίζουν 
τις Κλινικές μελέτες

Σύνολο 1250
Κυρίως:
• Ανώτερη μόρφωση
• Θεσ/νίκη & Μ.Α.

(27%)

(18%)

(18%)

(13%)

(6%)

(2017)



Πρόθεση συμμετοχής

Σίγουρα 
ναι: 5%

Μάλλον 
ναι: 16%

Σίγουρα 
όχι: 42%

Μάλλον 
όχι: 18%

Δεν είναι 
σίγουροι: 

20%

Ναι: 20% Όχι: 60%

Κυριότεροι Λόγοι

36

17

17

16

14

13

Για να βοηθήσω στη 
βελτίωση της υγείας/ 

ζωής των ασθενών

%

Για να βοηθήσω την 
ιατρική επιστήμη

Για να βοηθήσω τη μελέτη
των νέων σκευασμάτων

Για να συνεισφέρω
στο κοινό καλό

Εξαρτάται από την 
ασθένεια/ Αν έπασχα από 

κάτι πολύ σοβαρό

Για να βοηθήσω στην 
αντιμετώπιση μιας 

σοβαρής ασθένειας

Σύνολο 255

39

25

17

9

7

6

%

Σύνολο 749

Φοβάμαι/ δεν γνωρίζω  
τις παρενέργειες

Φοβάμαι/ δεν γνωρίζω 
το καινούργιο φάρμακο

Έλλειψη εμπιστοσύνης/ 
Ανασφάλεια

Δεν θέλω

41

24

12

9

9

5

%
Σύνολο 246

Φοβάμαι/ δεν γνωρίζω  
τις παρενέργειες

Εξαρτάται από την 
ασθένεια/ Αν έπασχα από 

κάτι πολύ σοβαρό

Φοβάμαι/ δεν γνωρίζω το 
καινούργιο φάρμακο

Έλλειψη εμπιστοσύνης/ 
Ανασφάλεια

Εξαρτάται από το 
φάρμακο

Κλινικές μελέτες: πρόθεση συμμετοχής ή μη και λόγοι

Φόβος:

72% 
(55% 2017)

Φόβος:

88%
(48% 2017)

Ο φόβος για τις παρενέργειες και η ανασφάλεια, εντείνονται σε σχέση με το 2017 → Ελλιπής ενημέρωση

Κυριότεροι Λόγοι Κυριότεροι Λόγοι

Φοβάμαι/ δεν γνωρίζω 
το αποτέλεσμα των 

κλινικών μελετών

Είναι επικίνδυνο

Φοβάμαι/ δεν γνωρίζω 
το αποτέλεσμα των 

κλινικών μελετών

- Αυθόρμητες αναφορές- - Αυθόρμητες αναφορές- - Αυθόρμητες αναφορές-

Κυρίως 
Αθήνα

Κυρίως
• Θεσ/νίκη & Μ.Α.
• 60+



36

33

26
0 20 40 60 80

Θα με επηρέαζε θετικά 
(7-10)

Θα με επηρέαζε μέτρια  
(4-6)

Δε θα με επηρέαζε 
καθόλου (1-3)

Δωρεάν διενέργεια κλινικών, βιοχημικών 
και διαγνωστικών εξετάσεων

Εντατική ιατρική παρακολούθηση

Δωρεάν φαρμακευτική αγωγή

Κλινικές μελέτες: Κατά πόσο θα τους επηρέαζαν θετικά, ως προς την πρόθεση 

συμμετοχής, συγκεκριμένα οφέλη για τα άτομα που συμμετέχουν σε κλινικές δοκιμές

%
Βάση: Όλοι

Σύνολο 1250

Σε προσωπικό επίπεδο, κανένα όφελος δε φαίνεται ικανό, αυτή τη στιγμή, να κάμψει τον φόβο 
και την ανασφάλεια σχετικά με τη συμμετοχή σε κλινικές δοκιμές

- Βοηθούμενες αναφορές-

Θετική επιρροή κυρίως:
• Αθήνα
• Άνδρες

Καμία επιρροή κυρίως:
• Μ.Α.
• 25-44
• Μη πάσχοντες



Κατάταξη κατά σειρά σημαντικότητας: Μ.Ο.

Βάση: Όλοι

1. Αύξηση του προσδόκιμου ζωής 

0 20 40 60 80 100

Συνδέεται

Δε συνδέεται

ΔΓ/ΔΑ

2. Προώθηση της καινοτομίας

3. Στήριξη της έρευνας και 
ανάπτυξης νέων φαρμάκων

4. Καταπολέμηση ανίατων 
ασθενειών

5. Μείωση ημερών νοσηλείας 
λόγω ταχύτερης θεραπείας

6. Μείωση ασφαλιστικής δαπάνης λόγω 
ταχύτερης θεραπείας

7. Επιπρόσθετοι πόροι για την οικονομία 
και την υγεία

8. Ενίσχυση των Νοσοκομείων με πιο 
σύγχρονες δομές

9. Δημιουργία νέων θέσεων εργασίας 
(ερευνητές, υποστηρικτικό προσωπικό)

Σύνολο 1250

*Στατιστικά σημαντικές διαφορές

**

**

**

**

* **

***

**

* **

*

***

Κλινικές μελέτες: Οφέλη για το κοινωνικό σύνολο που πιθανώς συνδέονται με 

τις κλινικές δοκιμές & κατάταξή τους ανάλογα με τη σημαντικότητα

2.2

2.5

3.3

4.0

4.4

5.6

5.9

6.0

6.4

1ο

3ο

2ο

Βαθμός σύνδεσης: % αναφορών

4ο

5ο

- Βοηθούμενες αναφορές-

Σε συλλογικό επίπεδο (αποσύνδεση από τη δική τους συμμετοχή στις κλινικές δοκιμές), παρατηρείται μια 
ορθολογική αναγνώριση των οφελών, κυρίως στη υγεία και την έρευνα, παρά στην οικονομία



Β. Επιπτώσεις της Κρίσης 
στην Υγεία



Βαθμός επίδρασης των συνεπειών 
της Οικονομικής κρίσης στον χώρο 
του Φαρμάκου & της Υγείας



Μ.Ο.

Βάση: Όλοι

Βαθμός επιρροής από τις συνέπειες της Οικονομικής κρίσης στον χώρο 
του Φαρμάκου & της Υγείας – συγκριτικά στοιχεία –

Κλίμακα: 
1= Δε θα με επηρεάσει καθόλου, 
10= Θα με επηρεάσει πάρα πολύ

1. Μειωμένη πρόσβαση στα καινοτόμα φάρμακα

2. Αύξηση του χρόνου αναμονής εωσότου να είναι 
διαθέσιμα τα καινοτόμα φάρμακα στην Ελλάδα

3. Αποχώρηση Φαρμακευτικών εταιριών από την Ελλάδα

4. Μείωση των κλινικών μελετών που λαμβάνουν 
χώρα στην Ελλάδα

6. Αύξηση του κόστους των 
υπηρεσιών υγείας για τον πολίτη

7. Μείωση των υποστηρικτικών υπηρεσιών που προσφέρουν οι 
Φαρμακευτικές εταιρίες προς τους χρόνιους ασθενείς

8.Μείωση των πόρων που προορίζονται για την περίθαλψη/ 
επιδοματική πολιτική ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων (όπως π.χ. 

χρόνια πάσχοντες, πάσχοντες από σοβαρές ασθένειες, ΑΜΕΑ κλπ)

9. Μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης

10. Απόσυρση ακριβών καινοτόμων φαρμάκων από την ελληνική αγορά

11. Αύξηση της συμμετοχής των 
ασφαλισμένων στα φάρμακά τους

8.14

8.11

7.91

7.74

7.48

7.41

7.38

7.09

6.93

6.92

6.67

8.82

8.79

8.68

8.72

7.94

8.37

8.21

7.76

7.86

7.71

7.54
6 7 8 9 10

2019

2017

Σύνολο 1250

5. Μείωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ κυμάτων



Βαθμός επίδρασης των συνεπειών της Οικονομικής κρίσης στον χώρο 
του Φαρμάκου & της Υγείας

8.14

7.41

7.91

6.93

8.11

7.38

7.48

6.67

7.74

7.09
6.92

5 6 7 8 9 10

Κόστος για 
τον πολίτη

Αύξηση του κόστους των υπηρεσιών υγείας για τον πολίτη

Μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης
Αύξηση της συμμετοχής των ασφαλισμένων στα φάρμακά τους

8,00

Επίπτωση στις 
υπηρεσίες πρόνοιας

7,39

Μείωση των υποστηρικτικών υπηρεσιών που προσφέρουν οι 
Φαρμακευτικές εταιρίες προς τους χρόνιους ασθενείς

Μείωση των πόρων που προορίζονται για την περίθαλψη/ επιδοματική 
πολιτική ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων (όπως π.χ. χρόνια πάσχοντες, 
πάσχοντες από σοβαρές ασθένειες, ΑΜΕΑ κλπ)

Επιπτώσεις στην 
Ποιότητα Υγείας

7,35

Μειωμένη πρόσβαση στα καινοτόμα φάρμακα
Αύξηση του χρόνου αναμονής για τα καινοτόμα φάρμακα στην Ελλάδα

Μείωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας
Απόσυρση ακριβών καινοτόμων φαρμάκων από την ελληνική αγορά

Επιπτώσεις 
στην Οικονομία Αποχώρηση Φαρμακευτικών εταιριών από την Ελλάδα

Μείωση των κλινικών μελετών που λαμβάνουν χώρα στην Ελλάδα

6,80

Κλίμακα: 
1= Δε θα με επηρεάσει καθόλου, 
10= Θα με επηρεάσει πάρα πολύ

Βάση: Όλοι

Μ.Ο.

Σύνολο 1250
(8,77*)

(8,29*)

(2017)

(8,02*)

(7,70*)

*Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ κυμάτων

Σημαντική υποχώρηση της αντιλαμβανόμενης επίδρασης σε όλες τις παραμέτρους

Κυρίως:
• 60+, Πάσχοντες
• Κατώτερη μόρφωση

κυρίως Κατώτερη μόρφωση



Αλλαγή συμπεριφοράς ως προς τα 
θέματα υγείας, λόγω οικονομικής 
δυσχέρειας 
– Πόσοι άλλαξαν και τι; –



57
49

58
60

49

23 19

42

6

46

20

32 34

5
0

20

40

60

80

Χρειάστηκε να αλλάξουν Δεν χρειάστηκε Δε θυμούνται αν χρειάστηκε να αλλάξουν

2014 2015 2017

Αλλαγή συμπεριφοράς τον τελευταίο χρόνο ως προς τα θέματα υγείας, λόγω 
οικονομικής δυσχέρειας – Πόσοι άλλαξαν και τι; – Διαχρονικά στοιχεία 

Χρειάστηκε να αλλάξουν συμπεριφορά; 

Τι χρειάστηκε να αλλάξουν;

Βάση: Όλοι

Να μειώσουν τις αγορές άλλων προϊόντων  
-εκτός από φάρμακα-από το φαρμακείο

Να αναβάλουν κάποια επίσκεψη σε γιατρό 
για προληπτικές εξετάσεις

Να μειώσουν τις αγορές ΜΗΣΥΦΑ

Να αναβάλουν διαγνωστικές εξετάσεις

Να αναβάλουν προγραμματισμένη
επίσκεψη στο γιατρό/νοσοκομείο

Να αναβάλουν την εκτέλεση συνταγής

Να μειώσουν τη δόση ή να παραλείψουν
δόσεις των φαρμάκων 0 20 40 60 80

2019 (621)

2017 (755)

2015 (722)

2014 (614)

2011 (716)

Βάση: Όσοι χρειάστηκε να αλλάξουν κάτι

2011

Παγίωση των αλλαγών: 
το μικρότερο %
αναφοράς αλλαγών 
διαχρονικά (όπως και το 2014) 

Ενέργειες
που αφορούν

την υγεία

– ομαδοποιήσεις –

για 5 στους 10 χρειάστηκε

2019

%

%

Να ακυρώσουν πρόγραμμα
ιδιωτικής ασφάλισης

Βοηθούμενες αναφορές

76

57

38

0

20

40

60

80

2011 2014 2015 2017 2019

Μείωση ενεργειών που αφορούν την υγεία
Αναβολή εξετάσεων/ επισκέψεων στον γιατρό
Μείωση δόσεων/ Αναβολή εκτέλεσης συνταγών

Κυρίως:
• 45+
• Μέση & κατώτερη μόρφωση



Τιμές των φαρμάκων: 
• Τάσεις
• Decision makers



Βάση: Όλοι

Τιμές των φαρμάκων: πως διαμορφώθηκαν τον τελευταίο χρόνο 
και ποιος αποφασίζει;

Πως διαμορφώθηκαν οι τιμές των 
φαρμάκων τον τελευταίο χρόνο;

Ποιος αποφασίζει για τις 
τιμές των  φαρμάκων;

Όπως και το 2017: Αύξηση τιμών τον τελευταίο χρόνο με αντιλαμβανόμενη
ευθύνη κυρίως των Φαρμακευτικών εταιρειών ή/και του Κράτους

47

48

33

31

2

4

17

17

2019

2017

%

Αυξήθηκαν Παρέμειναν 
σταθερές

Μειώθηκαν ΔΓ/ΔΑ

24

25

59

59

14

7

3

9

2019

2017

%

Το κράτος από κοινού 
με τις Φαρμακευτικές 
εταιρίες

ΔΓ/ΔΑ

Οι Φαρμακευτικές 
εταιρίες

Το κράτος

Φαρμακευτικές 
συνολικά: 84%

Φαρμακευτικές 
συνολικά: 83%

Σύνολο 1250

Κυρίως:
• 60+
• Μέση μόρφωση
• Θεσ/νίκη
• Πάσχοντες

Κυρίως:
• Θεσ/νίκη
• Πάσχοντες

Κυρίως:
• Ανώτερη μόρφωση
• Αθήνα & Αστικές



Ενδεχόμενη μείωση των τιμών των 
φαρμάκων: 
Eπιδρά αρνητικά και πώς;



Επιδρά αρνητικά η περαιτέρω μείωση των τιμών των φαρμάκων και πώς;

Κατά πόσο επιδρά αρνητικά

46

51

46

37

8

12

2019

2017

%

Βάση: Όλοι

- Βοηθούμενες αναφορές -2019

%Επιδρά αρνητικά (584)

Δεν επιδρά αρνητικά

ΔΓ/ΔΑ

Αντιλαμβανόμενη αρνητική επίδραση
Βάση: Όσοι 

πιστεύουν ότι 
επιδρά αρνητικά

59

35

34

28

68

42

37

32

Μειώνει την ποιότητα
των φαρμάκων

Μειώνει τον αριθμό 
ερευνών για καινοτόμες 

θεραπείες που κάνουν οι 
φαρμακευτικές εταιρίες

Μειώνει την παραγωγή
νέων καινοτόμων 

φαρμάκων

Μειώνει τις κοινωνικές 
δραστηριότητες που θα 

μπορούσαν να 
υλοποιήσουν οι 

φαρμακευτικές εταιρίες

Μείωση της 
ποιότητας

Υγείας:

85%
(90% το 2017)

Σύνολο 1250

Αύξηση εκείνων που πιστεύουν ότι η περαιτέρω 
μείωση των τιμών δεν επιδρά αρνητικά 
→ πιθανή πηγή προβληματισμού



Αρνητική επίδραση της μείωσης των 
τιμών των φαρμάκων

13

18
8

28

33

5

Θα προτιμούσαν, παρά ταύτα, περαιτέρω 
μείωση των τιμών;

Οπωσδήποτε ναι, θα 
προτιμούσα μείωση των 
τιμών, άσχετα με την 
επίδραση (5) 

Μάλλον 
ναι (4) 

Ούτε ναι, 
ούτε όχι(3) 

Μάλλον 
όχι (2) 

Σίγουρα όχι, ΔΕΝ
θα προτιμούσα 
μείωση τιμών (1)

ΔΓ/ΔΑ

Σύνολο 584
Base: Όσοι πιστεύουν ότι 

επιδρά αρνητικά

Λόγοι που θα ήθελαν περαιτέρω μείωση τιμών

Μ.Ο.: 
2,5

• «Προκειμένου να μπορούμε να αγοράσουμε» 71%
• «Οι εταιρίες θα πρέπει να μειώσουν τα 

κόστη χωρίς αρνητικές συνέπειες» 18%
• «Οι εταιρίες έχουν περιθώριο κέρδους» 11%
• «Τα φάρμακα είναι απαραίτητα» 4%

59

35

34

28

%

Βάση: Όσοι πιστεύουν ότι 
επιδρά αρνητικάΣύνολο 584

Μειώνει την ποιότητα των 
φαρμάκων

Μειώνει τον αριθμό ερευνών 
για καινοτόμες θεραπείες που 

κάνουν οι φαρμακευτικές 
εταιρίες

Μειώνει την παραγωγή νέων 
καινοτόμων φαρμάκων

Μειώνει τις κοινωνικές 
δραστηριότητες που θα 

μπορούσαν να υλοποιήσουν
οι φαρμακευτικές εταιρίες

Ναι/ 
Μάλλον ναι: 

31%
(27% το 2017)

Μείωση της ποιότητας Υγείας: 85%

Όχι/ Μάλλον όχι:

61%
(60% το 2017)

– Βοηθούμενες αναφορές –

Ο φόβος για την 
ποιότητα συνεχίζει να 

υπερισχύει της 
ανάγκης για 

εξοικονόμηση 
χρημάτων →ωστόσο, 

σε μικρότερο % του 
συνόλου

Κυρίως:
• Θεσ/νίκη & Μ.Α.

Κυρίως:
• Αθήνα & Αστικές



Τάσεις στη συνταγογράφηση



Βαθμός στον οποίο ο γιατρός τους συζητά το κόστος του
συνταγογραφούμενου φαρμάκου 
– στοιχεία από το Κοινό και τους Γιατρούς –

Κοινό Γιατροί

Η συχνότητα συζήτησης για το κόστος αγωγής έχει σταθεροποιηθεί →
αντίληψη στην οποία συμφωνούν γιατροί και κοινό

Σύνολο

26

30

68

64

6

42

2019

2017

Πιο συχνά σε 
σχέση με πέρυσι

Το ίδιο σε 
σχέση με πέρυσι

Λιγότερο συχνά σε 
σχέση με πέρυσι

ΔΓ/ΔΑ

36

35

62

63 2

12019

2017

Παρακολουθούνται από γιατρό:

70%
Έχει γίνει συζήτηση για το κόστος 

από τον γιατρό: 34%*

965 Ιδιώτες και Νοσοκομειακοί 
18 ειδικοτήτων 
(με αναλογία 75:25)

Δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ 
ιδιωτών και νοσοκομειακών

Κυρίως:
• 60+
• Πάσχοντες

Κυρίως Θεσ/νίκη
Κυρίως:
• 60+
• Πάσχοντες



Βαθμός στον οποίο ο γιατρός τους άλλαξε το φάρμακο σε άλλο 
χαμηλότερου κόστους με δική του πρωτοβουλία – διαχρονικά στοιχεία –

Βάση: Όσοι παρακολουθούνται 
από γιατρό

53 62

30 26
46

36

65 65
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50 59

44 3748 40

53 58

0

20

40

60

80Γιατροί

Κοινό

• Αλλαγές με πρωτοβουλία του γιατρού: μείωση του % για πρώτη φορά και σταθεροποίηση της συχνότητας ήδη από το 2017
• Ταύτιση κοινού και γιατρών → εγκατεστημένη αντίληψη

%
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20

6

2014

Περισσότερο συχνά σε
σχέση με το παρελθόν

Λιγότερο συχνά σε 
σχέση με το παρελθόν 

Το ίδιο συχνά σε 
σχέση με το παρελθόν
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Δεν έτυχε

Έχει συμβεί

ΔΓ/ΔΑ

Βάση: όσοι 
άλλαξαν

Βάση: όλοι

Κοινό



Βάση: Όσοι παρακολουθούνται 
από γιατρό
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Κοινό

• Αλλαγές με πρωτοβουλία του ασθενή: μείωση του % για πρώτη φορά και σταθεροποίηση της συχνότητας ήδη από το 2017 
→ Εγκατεστημένες αλλαγές και με πρωτοβουλία του ασθενή

• Παρόμοια εικόνα με τις αλλαγές από πρωτοβουλία του γιατρού

%

62

34

4

2014

Περισσότερο συχνά σε
σχέση με το παρελθόν

Λιγότερο συχνά σε 
σχέση με το παρελθόν 

Το ίδιο συχνά σε 
σχέση με το παρελθόν

%

55

44

1

2015

%

64

35

1

2017

%

72

27

1

2019

Δεν έτυχε

Έχει συμβεί

ΔΓ/ΔΑ

Βάση: όσοι 
άλλαξαν

Βάση: όλοι

Βαθμός στον οποίο οι ίδιοι ζητούν από τον γιατρό να αλλάξει το φάρμακο 
σε άλλο χαμηλότερου κόστους – διαχρονικά στοιχεία –

Κοινό



Γενόσημα και Ελλείψεις φαρμάκων



Γενόσημα
Βάση: Όλοι

5,3
Μέσος όρος

Λήψη γενοσήμων Προτιμούν πρωτότυπο ή γενοσήμο

Βαθμός εμπιστοσύνης 
στα γενόσημα

Σύνολο 1250

%

32

59

9

Ναι Όχι ΔΓ/ΔΑ

%

80

9

11

Πρωτότυπο Γενοσήμο ΔΓ/ΔΑ

Κυρίως:
• 25-59
• Μέση & ανώτερη 

μόρφωση
• Μ.Α. & Αστικές
• Μη πάσχοντες

Κυρίως:
• 60+
• Κατώτερη μόρφωση
• Θεσ/νίκη
• Πάσχοντες

Κυρίως:
• 60+
• Κατώτερη μόρφωση
• Θεσ/νίκη & Μ.Α.
• Πάσχοντες
• Παίρνουν γενόσημα

Κυρίως:
• 25-59
• Ανώτερη μόρφωση
• Αθήνα & Αστικές
• Μη Πάσχοντες
• Δεν παίρνουν 

γενόσημα

Μεγαλύτερη εμπιστοσύνη:
• 25-59
• Κατώτερη μόρφωση
• Αθήνα & Θεσ/νίκη
• Πάσχοντες
• Όσοι λαμβάνουν γενόσημα

Η αντίσταση στα γενόσημα
κάμπτεται με τη χρήση, η 
οποία φέρνει και 
μεγαλύτερη εμπιστοσύνη 
λόγω εμπειρίας



Ελλείψεις

Λήψη φαρμακευτικής αγωγής 
σε συστηματική/ χρόνια βάση

Σύνολο 1250

%

33

67

Βάση: Όλοι Ναι (407)
Όχι

Ναι (98)
Όχι

Ελλείψεις στα φάρμακα 
που λαμβάνουν

Συχνότητα ελλείψεων

24

73

2

%

3

29

50

13
41

%
Μ.Ο.: 

3,1

Πάρα πολύ 
συχνά (5) 

Αρκετά 
συχνά (4) 

Κάποιες 
φορές (3) 

Σπάνια 
(2) 

Έτυχε, μια 
φορά (1)

ΔΓ/ΔΑ

• «Οι ελλείψεις είναι σκόπιμες για να αυξάνουν τις τιμές» 30%
• «Οφείλονται στις φαρμακευτικές εταιρίες» 27%
• «Μεγάλη ζήτηση του φαρμάκου» 11%
• «Δε συμφέρει τις εταιρίες να τα φέρνουν στην Ελλάδα» 8%
• «Για να προωθήσουν τα γενόσημα» 7%

Που οφείλονται αυτές οι ελλείψεις

82%
Κάποιες 

φορές/ αρκετά 
συχνά

Κυρίως:
• 45+
• Μέση & κατώτερη 

μόρφωση
• Αστικές
• Πάσχοντες

Κυρίως 
Θεσσαλονίκη

• Το πρόβλημα των ελλείψεων 
απασχολεί περίπου το ¼ εκείνων 
που λαμβάνουν χρόνια αγωγή

• Υπάρχει η αντίληψη ότι οι ελλείψεις 
οφείλονται στις ΦΕ



Εξέλιξη του επιπέδου υγειονομικής 
περίθαλψης στην Ελλάδα



Αντιλαμβανόμενη εξέλιξη του επιπέδου της υγειονομικής 
περίθαλψης στην Ελλάδα

Σύνολο 1250

93

5 2

87

10 2

27

32

34

32 8

23

47

11 2

Βαθμός ανησυχίας σχετικά με την επίδραση της 
κρίσης στην υγειονομική περίθαλψη

2014 2015

Πάρα πολύ

Αρκετά

Ελάχιστα

% % % %

Εξέλιξη του επιπέδου υγειονομικής περίθαλψης

2017 2019
Μάλλον σίγουρα/ θα βελτιωθεί:
5% 13%Θα παραμείνει 

στα ίδια επίπεδα

Θα παραμείνει 
στα ίδια επίπεδα

Μάλλον/ σίγουρα θα 
χειροτερέψει: 59%

Μάλλον/ 
σίγουρα θα 
χειροτερέψει:
31%

Κυρίως:
• 25-49
• Ανώτερη μόρφωση
• Αθήνα & Αστικές

Κυρίως 
μη πάσχοντες

Κυρίως πάσχοντες

Κυρίως:
• Μέση μόρφωση
• Θεσ/νίκη

Αντιστροφή του κλίματος και κάμψη της απαισιοδοξίας 
ακόμη και στους άμεσα ενδιαφερομένους:
Οι πάσχοντες από χρόνια νοσήματα αναμένουν 
σταθερότητα σχεδόν στον ίδιο βαθμό με τους μη πάσχοντες 
→ εναρμονισμένη αντίληψη – πιθανή αισιοδοξία (?)



Κύρια σημεία της έρευνας



Α. Απόψεις για τη Φαρμακοβιομηχανία στην Ελλάδα – Κύρια σημεία της έρευνας –

1. Θέση των Φαρμακευτικών εταιριών μεταξύ άλλων κλάδων της αγοράς : 

Γνώμη: 8η θέση (7η 2017)

Εμπιστοσύνη: 7η θέση (7η 2017)

Συνεισφορά στην Οικονομία: 8η θέση (3η 2017)

Η Φαρμακοβιομηχανία συνεχίζει να μη χαίρει ιδιαίτερα θετικής γνώμης και εμπιστοσύνης από το Κοινό, ενώ 

φαίνεται να χάνει το πλεονέκτημα που είχε στη συνεισφορά της στην Ελληνική Οικονομία. 

Υψηλή εμπιστοσύνη και γνώμη του Κοινού συνεχίζουν να απολαμβάνουν οι εταιρίες τροφίμων και ποτών, η 

αυτοκινητοβιομηχανία, οι πάροχοι τηλεπικοινωνιών και η ιδιωτική εκπαίδευση. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι φέτος η γνώμη, η εμπιστοσύνη και η συνεισφορά στην Οικονομία 

είναι πλέον ευθυγραμμισμένες, εν αντιθέσει με πέρυσι που υπήρχαν διαφοροποιήσεις ως προς τη 

συνεισφορά

Στις δύο τελευταίες θέσεις σε όλες τις παραμέτρους, βρίσκονται κατά φθίνουσα σειρά τα ΜΜΕ και οι 

Τράπεζες, ενώ οι Ασφαλιστικές εταιρίες παρουσιάζουν ανάκαμψη (6η θέση και στις τρεις παραμέτρους vs. 8ης πέρυσι) 

Η Φαρμακοβιομηχανία «πληρώνει» την πρόσφατη αρνητική δημοσιότητα με 
πτώση στην αντιλαμβανόμενη συνεισφορά της στην οικονομία 

Σταθερότητα σχετικά με την Γνώμη και την 
Εμπιστοσύνη αλλά σημαντική πτώση στην 
συνεισφορά στην Οικονομία



2. Θέση των Φαρμακευτικών εταιριών και του ΣΦΕΕ μεταξύ των φορέων της Υγείας: 

Φαρμακευτικές εταιρίες

Γνώμη: 7η θέση (6η το 2017 αλλά προστέθηκε ο ΣΦΕΕ)

Εμπιστοσύνη: 7η θέση (6η το 2017 αλλά προστέθηκε ο ΣΦΕΕ)

Η Φαρμακοβιομηχανία και ο ΣΦΕΕ προηγούνται μόνο του Υπουργείου Υγείας και του ΕΟΠΥΥ, ενώ 

κατατάσσονται αμέσως μετά τον ΕΟΦ, όπως και το 2017. 

Υψηλότερα στην εμπιστοσύνη βρίσκονται και φέτος οι Νοσηλευτές, οι Φαρμακοποιοί, οι Οργανώσεις 

Ασθενών, και οι Γιατροί

Οι κύριοι φορείς του δημοσίου συνεχίζουν να έχουν αρνητική εικόνα, ωστόσο οριακά βελτιωμένη

Στις θετικές γνώμες και στην εμπιστοσύνη προηγούνται σταθερά οι φορείς 
εκείνοι που ταυτίζονται πιο εύκολα με συγκεκριμένα πρόσωπα.

Γι’αυτόν το λόγο, τα περιθώρια βελτίωσης σχετικά με τη γνώμη και την εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες και τον ΣΦΕΕ είναι υπαρκτά μεν, πλην όμως πεπερασμένα

Α. Απόψεις για τη Φαρμακοβιομηχανία στην Ελλάδα – Κύρια σημεία της έρευνας –

ΣΦΕΕ (γνώση: ~ 75%)

Γνώμη: 6η θέση 

Εμπιστοσύνη: 6η θέση



3. Στάσεις και αντιλήψεις για θέματα υγείας (στα ίδια επίπεδα με το 2017) : 

Παγιωμένες ορθολογικές κρίσεις:

Περίπου 8 στους 10 συμφωνούν ότι οι εξελίξεις στα φάρμακα τα τελευταία χρόνια έχουν θετικές επιδράσεις στην 

ποιότητα ζωής και το προσδόκιμο επιβίωσης. Επίσης πιστεύουν ότι ο εμβολιασμός των παιδιών θα πρέπει να 

είναι υποχρεωτικός. 

Αλλά:

8 στους 10 διατυπώνουν και αρνητικές κρίσεις για τον κλάδο: θεωρούν ότι είναι «αναγκαίο κακό» και του 

καταλογίζουν ως «κύριο σκοπό το κέρδος»

Επίσης

Οι 6 στους 10 θα επέλεγαν μια εναλλακτική / μη φαρμακευτική λύση σε ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας, εφόσον 

αυτή θα ήταν διαθέσιμη

Το Κοινό αναγνωρίζει την σημασία και την αναγκαιότητα των καινούργιων φαρμάκων και θεραπειών καθώς και τα 
οφέλη της πρόληψης. Η Φαρμακοβιομηχανία όμως, δεν πιστώνεται κάτι από τα ανωτέρω. Υπάρχει σαφής διάκριση 

μεταξύ των παραγόμενων προϊόντων και των αποτελεσμάτων τους, από τον μηχανισμό/ κλάδο που τα παράγει. 
Επίσης, η επιλογή εναλλακτικών αγωγών για σοβαρά προβλήματα υγείας από ένα ~60%, όπως και το 2017, μπορεί 

να αποτελέσει μια πηγή προβληματισμού στο μέλλον ενώ πολύ πιθανόν να συνδέεται με την έλλειψη 
εμπιστοσύνης στον κλάδο.

Α. Απόψεις για τη Φαρμακοβιομηχανία στην Ελλάδα – Κύρια σημεία της έρευνας –



4. Στάσεις και αντιλήψεις για τις Φαρμακευτικές εταιρίες (σχεδόν στα ίδια επίπεδα με το 2017): 

Πυλώνας της Υγείας και της Οικονομίας:

Περίπου 7 στους 10 αναγνωρίζουν τον κομβικό ρόλο των Φαρμακευτικών εταιριών στην Υγεία και τη 

σημαντική συμβολή τους στην αγορά εργασίας, υπάρχει όμως μείωση στο ποσοστό εκείνων που πιστεύουν 

ότι οι ΦΕ συμβάλουν στην Οικονομία (51% το 2019 vs. 59% το 2017)

Αξιοπιστία:

7 στους 10 πιστεύουν πως η αξιοπιστία των Φαρμακευτικών εταιριών κρίνεται από τις πρακτικές τους και 

όχι από την προέλευση, συνεπώς δεν παίζει ρόλο αν μια Φαρμακευτική Εταιρία είναι πολυεθνική ή 

ελληνική 

Η αναγκαιότητα των Φαρμακευτικών εταιρειών στην Υγεία είναι παγιωμένη όπως και η 
συμβολή τους στην αγορά εργασίας. Ωστόσο, όπως έχει ήδη φανεί η αντιλαμβανόμενη 
συνεισφορά του κλάδου στην Οικονομία γνωρίζει κάμψη. Ο παράγων αυτός, πιθανώς 

καταδεικνύει μια περαιτέρω επιδείνωση στην αξιοπιστία του κλάδου.  

Α. Απόψεις για τη Φαρμακοβιομηχανία στην Ελλάδα – Κύρια σημεία της έρευνας –



5. Μηχανισμοί υποχρεωτικών εκπτώσεων: 

Η γνώση αυτών των μηχανισμών εξακολουθεί να είναι πολύ χαμηλή (8%) όπως και το 

2017 (6%). 

Πτώση στις θετικές γνώμες για τη συνεισφορά στην Οικονομία μέσω των Clawback & 

Rebate (μετά την ενημέρωση των ερωτώμενων σχετικά με την συμβολή των Φαρμακευτικών 

Εταιριών στη δημόσια Φαρμακευτική δαπάνη, μέσω των επιστροφών αυτών):

Μόλις οι 5 στους 10 την αξιολογούν ως πολύ/ αρκετά θετική 

Πτώση και στο % εκείνων που πιστεύουν πως η συνεισφορά 

αυτή επιδρά θετικά στην εικόνα που έχει η Κοινή γνώμη για τις ΦΕ:

Οι 6 στους 10 πιστεύουν πως επιδρά πολύ/ αρκετά θετικά

Στα περισσότερα δεδομένα που αφορούν την συνεισφορά του κλάδου στην οικονομία, παρατηρείται κάμψη, η 
οποία πιθανώς να οφείλεται στα προβλήματα της Φαρμακοβιομηχανίας που απασχόλησαν τα ΜΜΕ την 

τελευταία διετία. Συνεπώς, ο κλάδος δεν μπορεί αυτή τη στιγμή, να αξιοποιήσει το ισχυρό του όπλο, προκειμένου 
να βελτιώσει την εικόνα του σχετικά με τη συνεισφορά του τόσο στην Υγεία όσο και στην Οικονομία. 

Το μέγεθος του συγκεκριμένου προβλήματος, πιστεύουμε ότι θα διαπιστωθεί στο επόμενο κύμα της έρευνας.

Α. Απόψεις για τη Φαρμακοβιομηχανία στην Ελλάδα – Κύρια σημεία της έρευνας –

2017: 
περίπου 7 στους 10



6. Κλινικές δοκιμές: 

Γνώση:

Το 66% (59% το 2017) έχει ακουστά τις κλινικές δοκιμές και πιστεύει ότι προάγουν τη δημόσια υγεία

(όπως και το 2017). Ωστόσο, τελικά 4-5 στους 10 γνωρίζουν πραγματικά περί τίνος πρόκειται (3-4 

στους 10 το 2017). 

Πρόθεση συμμετοχής: 

20% θα συμμετείχε σε μια κλινική δοκιμή, οριακά περισσότεροι από το 17% το 2017. Ο φόβος των 

παρενεργειών και η ανασφάλεια, προτάσσονται ως βασική τροχοπέδη για την πρόθεση συμμετοχής.

Ωστόσο:

Τα κύρια οφέλη που συνδέονται με τις δοκιμές είναι η καταπολέμηση των ανίατων ασθενειών, η 

αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης, το R&D και η προώθηση της καινοτομίας. Σε μικρότερο 

βαθμό, οι δοκιμές συνδέονται και με οικονομικά οφέλη, κυρίως στην απασχόληση και την 

ενίσχυση των Νοσοκομείων.

Απόψεις για τις Κλινικές Δοκιμές– Κύρια σημεία της έρευνας –

Η αναγνώριση των οφελών των κλινικών δοκιμών δε συνδέεται και με πρόθεση συμμετοχής. 
Υπάρχει φόβος και άγνοια (σε έναν βαθμό), τα οποία μπορούν να αντιμετωπιστούν μόνο με 
εκπαίδευση του Κοινού, με σύμπραξη των αρμόδιων φορέων του Δημοσίου → ανάγκη που 

προέκυψε και από την σχετική έρευνα που διεξήχθη πρόσφατα στα Νοσοκομεία



1. Επιδράσεις της οικονομικής κρίσης στο χώρο του Φαρμάκου και της Υγείας:

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική μείωση στην αντιλαμβανόμενη επίδραση σχεδόν σε όλες τις 

παραμέτρους, αλλά η κατάταξη των παραμέτρων στις οποίες η κρίση επιδρά περισσότερο, παραμένει η ίδια 

με το 2017

→ Σημάδια σταθεροποίησης – ανάκαμψης;

2η: Μείωση των υπηρεσιών πρόνοιας

4η: Επιπτώσεις στην Οικονομία

Επιδράσεις σε προσωπικό επίπεδο Επιδράσεις σε συλλογικό επίπεδο

Ομάδες που αναφέρουν μεγαλύτερο βαθμό επίδρασης, σε 

προσωπικό και σε συλλογικό επίπεδο:

Κατώτερο μορφωτικό επίπεδο

Πάσχοντες από χρόνια νοσήματα

Όπως και πέρυσι, οι πιο ευάλωτοι αισθάνονται 
πιο εκτεθειμένοι 

και βιώνουν τις επιδράσεις εντονότερα, παρότι 
φέτος υπάρχει σαφής κάμψη ακόμη σε αυτές 

τις ομάδες 

Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –

1η Αύξηση κόστους  για τον πολίτη 

3η: Μείωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας



2. Αλλαγή συμπεριφοράς ως προς τα θέματα υγείας, λόγω οικονομικής δυσχέρειας: 

Διαχρονικά, από το 2011 μέχρι και το 2019 περίπου 5 - 6 στους 10 χρειάστηκε να αλλάξουν κάτι στις συνήθειες τους 

που σχετίζονται με την υγεία, λόγω οικονομικών δυσκολιών. Παρά ταύτα, φέτος παρατηρείται μείωση και σε αυτόν 

τον δείκτη → πιθανή παγίωση των επιπτώσεων (?)

Οι αλλαγές, κατά σειρά αναφοράς, συνεχίζουν να ακολουθούν μια λογική προτεραιοποίησης που υπαγορεύεται από 

έναν συνδυασμό οικονομικών παραγόντων και αυτοσυντήρησης, έχουν όμως συνολικά μειωμένες αναφορές σε σχέση 

με το 2017:

Η μείωση των αγορών μη φαρμακευτικών προϊόντων από το Φαρμακείο (55% φέτος, αλλά 70% το 2017) 

προσφέρει εξοικονόμηση χρημάτων με μηδενική επίπτωση στην υγεία, ενώ

Η αναβολή εξετάσεων/ επισκέψεων στο γιατρό (56% με σταθεροποιητικές τάσεις φέτος για πρώτη φορά) και

Η μείωση OTC/ δόσεων φαρμάκων/ εκτέλεσης συνταγών (38% με πτωτικές τάσεις φέτος για πρώτη φορά μετά το 

2014) που αναφέρουν κυρίως οι 60+, οι πάσχοντες από χρόνια νοσήματα και τα άτομα κατώτερου μορφωτικού 

επιπέδου, προσφέρουν μεν αρκετή εξοικονόμηση χρημάτων, μειώνουν όμως τη συμμόρφωση και απειλούν 

ευθέως την υγεία καθώς:

Η μειωμένη πρόληψη & μείωση τακτικών ελέγχων στους πάσχοντες οδηγεί σε:

• Αύξηση νοσηρότητας, 
• Αύξηση δαπανών θεραπείας/ νοσηλείας & 
• Μείωση του προσδόκιμου επιβίωσης

Δύο επίπεδα κινδύνου:
1. Προσωπικό: μόνο πρόσκαιρη εξοικονόμηση, 

με δυσμενείς όμως συνέπειες στην υγεία 
2. Συλλογικό : Επιβάρυνση δαπάνης για την υγεία προκειμένου να 

καλυφθούν οι  πρόσθετες ανάγκες

Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –



3. Τιμές των φαρμάκων (όπως και το 2017): 

Αντιλαμβανόμενη τάση:  Αύξηση (5 στους 10)

Αντίληψη:

Το κράτος από κοινού με τις Φαρμακευτικές (6 στους 10) ή

Οι Φαρμακευτικές εταιρίες (2-3 στους 10)

αποφασίζουν για τις τιμές των φαρμάκων

Πιθανόν λόγω αύξησης συμμετοχής & εισφορών, με δεδομένη τη μείωση εισοδήματος

Άγνοια της διαδικασίας 

Βlame game: οι Φαρμακευτικές έχουν ευθύνη σε έναν βαθμό 
ή εξ ολοκλήρου για την αύξηση των τιμών

για 8-9 στους 10

Σταθερές (3 στους 10)

Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –



4. Επίδραση της περαιτέρω μείωσης των τιμών των φαρμάκων:

Χαμηλότερο ποσοστό των ερωτώμενων (45% το 2019 vs. 51% το 2017) πιστεύουν ότι η περαιτέρω μείωση των 

τιμών των φαρμάκων θα έχει αρνητική επίδραση κυρίως στην: Ποιότητα της Υγείας

Γι’ αυτόν τον λόγο, οι 6 στους 10 δεν επιθυμούν άλλη μείωση (όπως και το 2017)

Οι 3 στους 10 ωστόσο, θα ήθελαν περαιτέρω μείωση τιμών (όπως και το 2017) κυρίως 

για να μπορούν να ανταποκριθούν

Κάποιοι επίσης πιστεύουν πως οι Φαρμακευτικές θα πρέπει να μειώσουν το περιθώριο κέρδους τους

Για 4-5 στους 10 (3-4 το 2017) η περαιτέρω μείωση δεν θα επιδράσει αρνητικά → 2 πιθανές εξηγήσεις:

1. «Υπάρχει περιθώριο κέρδους» : πιθανώς ενισχυμένη αντίληψη λόγω και της πρόσφατης δημοσιότητας

2. Αργή αλλά σταδιακή αποκλιμάκωση του φόβου για μειωμένη ποιότητα, ίσως επειδή δεν έχουν 

αντιμετωπίσει τέτοια ζητήματα έως σήμερα

Προτεραιότητα: η πρόσβαση vs. της ποιότητας 

Προτεραιότητα: η εξασφάλιση της ποιότητας vs. της εξοικονόμησης 

Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –



5. Τάσεις στη συνταγογράφηση (σταθερές συγκριτικά με το 2017) :

Η κρίση έφερε νέα ήθη στη σχέση γιατρού – ασθενή: 

Η ευαισθησία για τις τιμές οδήγησε τους γιατρούς να συζητούν περισσότερο το κόστος του 

συνταγογραφούμενου φαρμάκου με τους ασθενείς (διαχρονικά στοιχεία από το 2014). 

Η τάση αυτή είχε σταθεροποιηθεί ήδη από το 2017, και παραμένει. 

Σχεδόν οι μισοί πάσχοντες από χρόνια νοσήματα έχουν αλλάξει την αγωγή τους σε σκέυασμα

χαμηλότερου κόστους. → η συχνότητα των αλλαγών κορυφώθηκε το 2014-2015

Ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι το ποσοστό όσων άλλαξαν με πρωτοβουλία του γιατρού,

συγκριτικά με όσους άλλαξαν με δική τους πρωτοβουλία, δεν διαφέρει σημαντικά (περίπου 3-4 

στους 10) → συνέπεια της κρίσης: η εντονότερη εμπλοκή του ασθενή στο κόστος της αγωγής του

Και οι δύο τάσεις επιβεβαιώνονται τόσο από τους γιατρούς όσο και από τους ασθενείς. 
Η επιλογή σκευασμάτων χαμηλότερου κόστους και από τους δύο, αποτελούν το βασικό

απότοκο της κρίσης, η οποία όμως επέδρασσε και στην μέχρι πρότινος παραδοσιακή τους 
σχέση (μοντέλο γιατρού αυθεντίας – ασθενή παθητικού δέκτη), μεταβάλλοντας τη σε πιο αμφίδρομη.

Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –



Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –

6. Γενόσημα και ελλείψεις :

Γενόσημα:

Μόλις 3 στους 10 δηλώνουν ότι λαμβάνουν γενόσημα και κυρίως οι πάσχοντες από χρόνια νοσήματα 

(5 στους 10). Ωστόσο, αυτό φαίνεται να συμβαίνει εξ ανάγκης καθώς όλοι, ανεξαιρέτως του τι 

λαμβάνουν, θα προτιμούσαν το πρωτότυπο. 

Ο βαθμός εμπιστοσύνης στα γενόσημα είναι μέτριος: 5,3/10 και φαίνεται να τα εμπιστεύονται 

περισσότερο εκείνοι που τα λαμβάνουν, δηλαδή οι 60+, οι πάσχοντες από χρόνια νοσήματα και οι 

κάτοικοι της Αθήνας.

Ελλείψεις φαρμάκων (μόνο όσοι λαμβάνουν αγωγή σε συστηματική βάση: 33%):

Δύο-τρεις στους 10 έχουν αντιμετωπίσει ελλείψεις στα φάρμακά τους, κάποιες φορές.

Κατά την άποψή τους οι ελλείψεις αυτές οφείλονται στις Φαρμακευτικές Εταιρίες, κυρίως για λόγους 

που συνδέονται με την αύξηση κερδών.

Οι ΦΕ βρίσκονται στο στόχαστρο για τα περισσότερα κακώς κείμενα στο χώρο του 
φαρμάκου → η αύξηση της εμπιστοσύνης αναδεικνύεται ως αναγκαία για την ενίσχυση 

της αξιοπιστίας του κλάδου



7. Επίπεδο υγειονομικής περίθαλψης :

Η τάσεις σταθεροποίησης που παρατηρήθηκαν σε ορισμένους δείκτες τις έρευνας, καταγράφονται και στον 

τρόπο που αναμένουν οι ερωτώμενοι, να εξελιχθεί η υγειονομική περίθαλψη τον επόμενο χρόνο. Περίπου οι 

μισοί θεωρούν ότι θα παραμείνει στα ίδια επίπεδα σε αντίθεση με το 2017 (3 στους 10), ενώ το ποσοστό 

εκείνων που διαβλέπουν περαιτέρω επιδείνωση συρρικνώνεται στο μισό: 31% vs. 59% το 2017.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι ακόμη και οι χρονίως πάσχοντες συμμερίζονται την ίδια άποψη, 

σχετικά με τη σταθεροποίση, ενώ πιο συγκρατημένοι, φαίνεται να είναι οι 60+, οι μέτριου μορφωτικού 

επιπέδου και οι κάτοικοι της Θεσσαλονίκης.

Διαφαίνεται μια αντίληψη ότι η κρίση παρέρχεται, αφήνοντας μεν κατάλοιπα και πιθανώς νέες, 
εγκατεστημένες συμπεριφορές, αλλά για πρώτη φορά ύστερα από το 2011, υπάρχουν τάσεις 
βελτίωσης σε δύο σημαντικούς δείκτες της έρευνας:

• σε όσους χρειάστηκε να κάνουν αλλαγές εξαιτίας οικονομικής δυσχέρειας (55% φέτος vs.70%
το 2017)

• στην αντιλαμβανόμενη σταθερότητα του επιπέδου υγειονομικής περίθαλψης (47% φέτος vs. 
34% το 2017)

Σημειώνεται ότι η έρευνα στο πεδίο συνέπεσε, εν πολλοίς, με την προεκλογική περίοδο των 
Ευρωεκλογών, με ό,τι αυτό μπορεί να συνεπάγεται. 

Β. Επιπτώσεις της Κρίσης στην Υγεία – Κύρια σημεία της έρευνας –



Cluster Analysis



Cluster analysis – το μοντέλο –

H cluster analysis κατηγοριοποιεί το δείγμα σε 

ομάδες:

των οποίων τα μέλη έχουν τη μεγαλύτερη 

δυνατή ομοιογένεια και

οι ομάδες μεταξύ τους έχουν τις 

μεγαλύτερες δυνατές διαφορές 

Έπειτα από αρκετές προσπάθειες, το πιο 

ικανοποιητικό μοντέλο προέκυψε με τις εξής 3 

κύριες μεταβλητές πρόβλεψης: 

την ηλικιακή ομάδα

την κατάσταση της υγείας τους και

τον βαθμό εμπιστοσύνης στις 

Φαρμακευτικές εταιρίες

20

23

19

21

18

%

Προέκυψαν 5 τυπολογίες με διακριτά χαρακτηριστικά 
ως προς τις 3 μεταβλητές

25-44 ετών, με υψηλή εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες 

45-59 ετών, με υψηλή εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες 

25-44 ετών, με μέτρια- χαμηλή εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες 

45+ ετών, με χαμηλή εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες 

60+ ετών, με υψηλή εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες 

Μη πάσχοντες

Πάσχοντες από Χρόνιες ασθένειες



Cluster analysis – τυπολογίες –

25-44 ετών, μη 
πάσχοντες με 
υψηλή
εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές 
εταιρίες 

45-59 ετών, μη 
πάσχοντες με υψηλή
εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές εταιρίες 

25-44 ετών, μη 
πάσχοντες, με 
μέτρια-χαμηλή 
εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές 
εταιρίες 

45+ ετών, πάσχοντες
από χρόνια 
νοσήματα με χαμηλή 
εμπιστοσύνη στις 
Φαρμακευτικές 
εταιρίες 

60+ ετών, πάσχοντες
από χρόνια νοσήματα 
με υψηλή εμπιστοσύνη 
στις Φαρμακευτικές 
εταιρίες 

•Μέτριο - υψηλό μορφωτικό επίπεδο
• Γυναίκες 
• Συνταξιούχοι 
•Θα συμμετείχαν σε κλινική δοκιμή
•Παραλείπουν δόσεις της αγωγής τους

❖ Αναγνωρίζουν τη συμβολή των 
φαρμακευτικών στην Οικονομία 
& την Απασχόληση

❖ Θεωρούν τις φαρμακευτικές 
«πυλώνα της Υγείας»

❖ Αναγνωρίζουν τη σημασία των 
κλινικών δοκιμών και του R&D

❖ Υψηλότερη εμπιστοσύνη στον 
ΣΦΕΕ

❖ Μέτρια – υψηλή εμπιστοσύνη 
στα γενόσημα

1. Μέτρια-χαμηλή εμπιστοσύνη 
στον ΣΦΕΕ

2. Αδιάφοροι ως προς τη 
συμβολή των Φαρμακευτικών 
στην οικονομία και την 
απασχόληση

3. Επιφυλακτικοί με τις νέες 
αγωγές

1. Δεν πιστεύουν ότι οι 
Φαρμακευτικές συμβάλλουν στην 
οικονομία & στην απασχόληση

2. Πολύ χαμηλή εμπιστοσύνη στον 
ΣΦΕΕ

3. Επιφυλακτικοί ως προς τη συμβολή 
των κλινικών δοκιμών στην υγεία

4. Δύσπιστοι ως προς το R&D
5. Συνεπείς με την αγωγή τους αλλά 

παραλείπουν επισκέψεις στον 
γιατρό

❖ Πιστεύουν ότι η ελληνική οικονομία 
πλήττεται από τις φαρμακευτικές

❖ Δε θεωρούν τις Φαρμακευτικές 
πυλώνα τις Υγείας και

❖ Δεν αναγνωρίζουν τον σημαντικό 
τους ρόλο στην Υγεία

❖ Δεν εμπιστεύονται τα γενόσημα και 
τα εμβόλια

•Μέτριο μορφωτικό 
επίπεδο
•Μεσαίοι & μεγάλοι 

επιχειρηματίες

Υψηλό μορφωτικό επίπεδο

ΟΦΕΛΗΜΕΝΟΙ

ΟΡΘΟΛΟΓΙΣΤΕΣ

ΕΠΙΚΡΙΤΙΚΟΙ

ΕΓΚΛΩΒΙΣΜΕΝΟΙ–
ΠΡΟΚΑΤΗΛΛΕΙΜΜΕΝΟΙ

ΥΠΕΡΜΑΧΟΙ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ 
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑΣ

Υψηλή Εμπιστοσύνη

Χαμηλή Εμπιστοσύνη

•Χαμηλό μορφωτικό επίπεδο
•Αγρότες/Ανειδίκευτοι εργάτες
•Δημόσιοι υπάλληλοι/ Συνταξιούχοι

•Άνδρες
•Ανώτερα στελέχη 

ιδιωτικού τομέα
•Προτιμούν την ιδιωτική 

ασφάλιση

•Πιστεύουν ότι πρέπει να 
εφαρμοστεί ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός

•Φοιτητές
•Άνεργοι
•Αυτοαπασχολούμενοι 



Cluster analysis: Προτάσεις – ευκαιρίες & περιορισμοί –

ΟΦΕΛΗΜΕΝΟΙ
18%

ΟΡΘΟΛΟΓΙΣΤΕΣ
20%

ΕΓΚΛΩΒΙΣΜΕΝΟΙ–
ΠΡΟΚΑΤΗΛΛΕΙΜΜΕΝΟΙ

21%

ΥΠΕΡΜΑΧΟΙ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ 
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑΣ

23%

61%

Δύο διακριτές μεγάλες ομάδες

Α. ΕΤΟΙΜΑ ΚΟΙΝΑ
αλλά χρειάζονται 

διαφορετική προσέγγιση

Στόχος:
Διατήρηση της ήδη 

καλής εικόνας

Επιχειρήματα:
Έμφαση στη βελτίωση της Υγείας
→ ΙΣΧΥΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 

ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑΣ

Επιχειρήματα:
• συνεισφορά μέσω clawback/rebate
• θέσεις εργασίας
• μειωμένα κόστη λόγω πρόληψης

Επιχειρήματα:
Συμβολή των Φ.Ε. στην 
Οικονομία 
→ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ/ΑΠΤΑ 

ΟΦΕΛΗ

Β. ΔΥΣΚΟΛΑ ΚΟΙΝΑ
Ανάγκη για σταδιακές και 

στοχευμένες ενέργειες με σκοπό 
τη δημιουργία κατάλληλων 

προϋποθέσεων 

Στόχος:
Καταπολέμηση φόβων/ προκαταλήψεων

Στόχος:
Αντιστροφή της αρνητικής εικόνας
Εγκαθίδρυση εμπιστοσύνης Επιχειρήματα:

Καλύτερη υγεία, περισσότερες & πιο 
αποτελεσματικές θεραπείες 
→ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ΠΟΛΥΕΠΙΠΕΔΗ 
ΣΥΜΒΟΛΗ

ΕΠΙΚΡΙΤΙΚΟΙ
19%

Επιχειρήματα:
Ευκαιρίες απασχόλησης
Αύξηση της αγοραστικής δύναμης

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΣΥΜΦΕΡΟΝ

39%
πιθανή 

ευκαιρία

πιθανόν 

lost case



Η ματιά της Medi Mark – Απόψεις για τη Φαρμακοβιομηχανία στην Ελλάδα –

Τα προβλήματα της Φαρμακοβιομηχανίας, όπως εκτέθηκαν στα ΜΜΕ την τελευταία διετία, έχουν αφήσει ένα ισχυρό 

αποτύπωμα τόσο στην αξιοπιστία, όσο και στις απόψεις για τη συνεισφορά του κλάδου.

Πιο συγκεκριμένα:

Η αντιλαμβανόμενη συνεισφορά της Φαρμακοβιομηχανίας στην ελληνική οικονομία που ήταν μέχρι πρότινος το 

βασικό πλεονέκτημα του κλάδου, έχει πληγεί σε σημαντικό βαθμό, καθώς όλοι οι σχετικοί δείκτες υποχωρούν. 

Αυτό έχει σαν συνέπεια και την υποχώρηση της εμπιστοσύνης.

Η συνεισφορά που συνεχίζουν να πιστώνονται οι Φαρμακευτικές εταιρίες, περιορίζεται πλέον στο γεγονός ότι 

απασχολούν έναν μεγάλο αριθμό εργαζομένων, ενώ φαίνεται να αποσυνδέεται σε έναν βαθμό από την 

συνεισφορά τους στην οικονομία γενικότερα. 

Παράλληλα, η πλήρης άγνοια του Κοινού για τους μηχανισμούς υποχρεωτικών εκπτώσεων παραμένει, και οι 

θετικές κρίσεις που εκφράζονταν στο προηγούμενο κύμα, μετά την ενημέρωση για το clawback και το rebate, 

φέτος υποχωρούν προς επίρρωση του γενικότερου αρνητικού κλίματος για τον κλάδο.

Η Φαρμακοβιομηχανία φαίνεται να βρίσκεται σε ένα δύσκολο σημείο. Συγκεκριμένα, σε μια περίοδο σκιών 
και αρνητικής περιρρέουσας ατμόσφαιρας, που επέφεραν περαιτέρω επιδείνωση στην ήδη τραυματισμένη 
εικόνα της. Το πρώτο βήμα για την αντιστροφή της αρνητικής εικόνας θα πρέπει να είναι η δημιουργία των 

κατάλληλων προϋποθέσεων, ώστε τα επιχειρήματα του κλάδου κατ’αρχήν να ακουστούν και να μην
απορρίπτονται άμεσα ως αναξιόπιστα.



Η ματιά της Medi Mark – Επίπεδο της υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα –

Διαφαίνεται μια τάση βελτίωσης και συγκρατημένης για το μέλλον της υγειονομικής περίθαλψης

Πιο συγκεκριμένα:

Λιγότεροι από κάθε άλλη χρονιά, αναγκάστηκαν φέτος να κάνουν αλλαγές που αφορούσαν θέματα σχετικά με την 

υγεία τους. Παρατηρείται δηλαδή, μια σταθεροποίηση των αλλαγών οι οποίες αφού έγιναν, φαίνεται να έχουν 

παγιωθεί ως νέες συμπεριφορές. Επίσης, όσοι κάνουν αλλαγές, κάνουν λιγότερες συγκριτικά με τα προηγούμενα 

χρόνια. Ωστόσο, οι αλλαγές αυτές συνεχίζουν να αφορούν σε μεγάλο βαθμό τη μείωση : 

διαγνωστικών ή/και προληπτικών εξετάσεων και 

της ιατρικής παρακολούθησης, 

Συμπεριφορές οι οποίες, όπως έχει επισημανθεί, εγκυμονούν κινδύνους τόσο για τα άτομα που τις υιοθετούν, όσο 

και για την οικονομία γενικότερα, αυξάνοντας τη νοσηρότητα και συνεπώς τη χρήση υπηρεσιών υγείας.

Στα θετικά της φετινής έρευνας συγκαταλέγεται και η σημαντική υποχώρηση της απαισιοδοξίας σχετικά με την 

εξέλιξη του επιπέδου υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα. Η αναμενόμενη σταθερότητα, πιθανόν να σηματοδοτεί

το τέλος μιας μακράς περιόδου συνεχούς επιδείνωσης. 

Το Κοινό συνεχίζει να επιρρίπτει ευθύνες, σε μεγάλο βαθμό, στις Φαρμακευτικές εταιρίες για την αντιλαμβανόμενη 

άνοδο των τιμών των φαρμάκων. Η αντίληψη αυτή, σε συνδυασμό με την πτώση της συνεισφοράς του κλάδου στην 

Οικονομία, εντείνει ακόμη περισσότερο το πρόβλημα, καθώς η Φαρμακοβιομηχανία προσφέρει κάθε χρόνο 

περισσότερα και πιστώνεται συνεχώς λιγότερα. 



Το γεγονός ότι η έρευνα διενεργήθηκε εντός της προεκλογικής περιόδου των Ευρωεκλογών, η οποία 

ήταν αρκετά πολωμένη με χαρακτηριστικά περισσότερο εθνικών εκλογών, πιθανότατα να αποτυπώνεται

στα αποτελέσματα, τόσο σχετικά με την εικόνα της Φαρμακοβιομηχανίας, όσο και αναφορικά με τις 

επιπτώσεις της κρίσης στα θέματα υγείας. Αφενός η εργαλειοποίηση των προβλημάτων του κλάδου για 

προεκλογικούς σκοπούς και για δημιουργία εντυπώσεων επέφερε ένα επιπρόσθετο πλήγμα στην εικόνα

των Φαρμακευτικών εταιριών συνολικά, αφετέρου, οι προεκλογικές εξαγγελίες και παροχές, πιθανόν να 

συνετέλεσαν σε μια διαφορετική οπτική υπό την οποία οι ερωτώμενοι απάντησαν για το πώς βλέπουν 

το μέλλον και θυμούνται το πρόσφατο παρελθόν.

Αν θα μπορούσαμε να καταλήξουμε σε ένα μόνο συμπέρασμα από τη φετινή έρευνα, θα 
λέγαμε ότι ενώ υπάρχουν ενδείξεις ότι η χώρα εξέρχεται από μια δεκαετή περιπέτεια που 
της κόστισε σε όλα τα επίπεδα και επέδρασσε καταλυτικά στο χώρο της υγείας, αντίθετα, 

η Φαρμακοβιομηχανία δείχνει να εισέρχεται σε έναν ακόμη δύσκολο κύκλο με 
σημαντικές συνέπειες. Το γεγονός ότι ο κλάδος αποτελεί έναν φορέα με τον οποίο δεν

μπορεί να ταυτιστεί ο καθένας, δυσχεραίνει μεν περισσότερο την προσπάθεια
ανάκαμψης, αποτελεί όμως και ευκαιρία για καινοτόμες προσεγγίσεις.   

Η ματιά της Medi Mark – Γενικές παρατηρήσεις –



Ευχαριστούμε πολύ!

Ετοιμάσθηκε από τη


