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Στάσεις και απόψεις των φαρμακοποιών 
του ΕΟΠΥΥ σχετικά με τα γενόσημα φάρμακα

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση των στάσεων και των απόψεων των φαρμακοποιών 

που εργάζονται σε φαρμακεία του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσι-

ών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) σε πανελλαδικό επίπεδο, αναφορικά με τις πεποιθήσεις 

τους από την υποκατάσταση πρωτότυπων φαρμάκων από τα αντίστοιχα 

γενόσημα. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Στην έρευνα συμμετείχαν όλα τα φαρμακεία του 

ΕΟΠΥΥ ανά την Ελλάδα (n=35). Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του δομημένου 

ερωτηματολογίου, το οποίο βασίστηκε στην ελληνική μεταφρασμένη έκδο-

ση του ερωτηματολογίου της σχετικής έρευνας των Labiris et al (2015), και 

απαντήθηκε μέσω της αυτοσυμπλήρωσης από το διαδίκτυο. Ο βαθμός αντα-

πόκρισης ανήλθε στο 63,41% (104 πλήρως συμπληρωμένα ερωτηματολόγια 

από τους 164 εργαζόμενους φαρμακοποιούς του ΕΟΠΥΥ). H έρευνα έλαβε 

χώρα κατά το χρονικό διάστημα από 1η Δεκεμβρίου 2018 έως 30ή Απριλίου 

2019. Η στατιστική ανάλυση περιλάμβανε τους ελέγχους t-test, ANOVA με post 

hoc ανάλυση και διενεργήθηκε με τη χρήση του λογισμικού προγράμματος 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η πλειοψηφία του δείγματος πίστευε ότι η δραστικότητα, η ασφάλεια αλλά 

και οι προδιαγραφές παρασκευής των γενοσήμων (74,1%, 63,5% και 66,4%, 

αντίστοιχα) είναι ανάλογες με εκείνες των πρωτοτύπων. Αντίθετα, το 44,2% 

των ερωτηθέντων απάντησε αρνητικά στην ικανότητα των ελληνικών αρχών 

για διασφάλιση της ποιότητας των γενοσήμων φαρμάκων, ενώ το 59,6% είχε 

την άποψη ότι η αντικατάσταση των πρωτοτύπων φαρμάκων με γενόσημα στη 

βάση της δραστικής ουσίας πρέπει να γίνεται και από τους φαρμακοποιούς. 

Επίσης, ποσοστό 59,6% θα προτιμούσε τη χρήση γενοσήμων φαρμάκων σε 

παθήσεις που δεν απειλούν άμεσα τη ζωή του ασθενούς, ενώ 60,6% πίστευε 

ότι θα έπρεπε να αποφεύγεται η χρήση γενοσήμων φαρμάκων σε παθήσεις 

που ενδέχεται να επιφέρουν βλάβη/αναπηρία. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι φαρμακο-

ποιοί των φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ φάνηκε να είναι ενημερωμένοι σχετικά με 

τα γενόσημα φάρμακα, τα οποία θεωρούν βιοϊσοδύναμα με τα πρωτότυπα. 

Εν τούτοις, η πλειοψηφία δεν συμφωνούσε με τη χρήση τους σε περιπτώσεις 

σοβαρών παθήσεων. Η απώλεια γενικότερης εμπιστοσύνης ως προς την 

ικανότητα διασφάλισης της ποιότητας των γενοσήμων φαρμάκων από την 

πλευρά των αρχών, αλλά και η έλλειψη ενημέρωσης προς τους φαρμακοποιούς 

σχετικά με τα γενόσημα επιδρούν αρνητικά στην πολιτική προώθησής τους.
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Μια βασική πολιτική για την περιστολή της φαρμα-

κευτικής δαπάνης την οποία έχουν υιοθετήσει όλες οι 

κυβερνήσεις ανά τον κόσμο, τόσο στις ανεπτυγμένες χώρες 

όσο και στις αναπτυσσόμενες, είναι η αντικατάσταση των 

πρωτοτύπων φαρμάκων, μετά τη λήξη της περιόδου προ-

στασίας διπλώματος ευρεσιτεχνίας, με γενόσημα. Στόχος 

είναι η πρόσβαση περισσότερων ασθενών σε φθηνά και 

συγχρόνως ποιοτικά φάρμακα, αποτελώντας μια οικονο-

μικά αποδοτική λύση για τα υγειονομικά συστήματα. Η 

διασφάλιση πρόσβασης στα φάρμακα με δεδομένη την 

ποιότητα, την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά τους 
θεωρείται ένα από τα κύρια συστατικά για τη βελτίωση των 
αποτελεσμάτων στην υγεία.1 

Στην Ελλάδα, προκειμένου να μειωθούν συνολικά οι 
δαπάνες υγείας, καθώς και η φαρμακευτική δαπάνη, εφαρ-
μόστηκαν πολιτικές λιτότητας, με αποτέλεσμα οι δαπάνες 
υγείας το χρονικό διάστημα 2010–2018 να μειωθούν ως 
ποσοστό του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ) 
από 9,5% το 2009 στο 7,7% το 2018 και σε απόλυτους 

αριθμούς από 22,5 δις € το 2009 στα 14,3 δις € το 2018. Tην 
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ίδια περίπου ποσοστιαία μείωση (39%), για το ίδιο χρονικό 

διάστημα, παρουσίασε και η φαρμακευτική δαπάνη (από 

6,1 δις € το 2009 στα 3,7 δις € το 2018) μετά από μια μεγάλη 

αύξηση κατά τη δεκαετία 2000–2009.2 

Μια από τις πολιτικές που συνέβαλαν στη μείωση της 

φαρμακευτικής δαπάνης ήταν και η ενίσχυση της παρουσίας 

των γενοσήμων φαρμάκων στην ελληνική αγορά. Θέτοντας 

το ζήτημα της προώθησης των γενοσήμων φαρμάκων στην 

κοινωνική διάσταση του κόστους και λαμβάνοντας υπ’ 

όψη ότι η αλλαγή στην ηλικιακή σύνθεση του πληθυσμού 

και η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης δημιουργούν 

πρόσθετες ανάγκες, οδηγούμαστε στην ανάγκη βελτίωσης 

της οικονομικής αποτελεσματικότητας των υγειονομικών 

συστημάτων. Η υποκατάσταση με γενόσημα οδηγεί σε 

μείωση τιμών και σε αύξηση της χρήσης φθηνότερων και 

ανταλλάξιμων μεταξύ τους φαρμάκων.3 

Στην Ελλάδα, η διείσδυση σε όγκο των προστατευό-

μενων φαρμακευτικών προϊόντων το 2019 ήταν 9,3%. Η 

υψηλή διεισδυτικότητα των προστατευόμενων φαρμάκων, 

σε σχέση με τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες (6,3%), σύμφωνα 

με στοιχεία του Ιδρύματος Οικονομικών και Βιομηχανικών 

Ερευνών (ΙΟΒΕ), οφείλεται στις χαμηλές τιμές τους, συγκρι-

νόμενη με τον μέσο όρο των άλλων κρατών της ΕΕ18, που 

προσεγγίζει το 55%. Το ποσοστό διείσδυσης των εκτός 

πατέντας φαρμάκων και των γενοσήμων στην Ελλάδα είναι 

67,9%. Ειδικότερα, το 33,7% αφορά στα εκτός πατέντας και 

το 34,3% στα γενόσημα, ποσοστό χαμηλότερο από τον μέσο 

όρο των χωρών ΕΕ18, που ανέρχεται συνολικά στο 82%.2

Οι φαρμακοποιοί έχουν καθοριστικό ρόλο σ’ ό,τι αφορά 

στη βελτίωση της ποιοτικής χρήσης γενοσήμων φαρμάκων 

και η αξιολόγηση των απόψεών τους είναι ζωτικής σημασίας 

για την κατανόηση των ζητημάτων που αναφέρονται στα 

γενόσημα φάρμακα.4 Παράλληλα, απαιτείται και η προσω-

ποποιημένη υποστήριξη των ασθενών που διαχειρίζονται 

τα φάρμακά τους, η οποία απαιτεί ενσυναίσθητη κατανόηση 

του φαρμακοποιού για την κατάστασή τους, ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις χρόνιων νοσημάτων.5

Παρακάτω παρατίθεται το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο, 

βάσει του οποίου επιτρέπεται στην Ελλάδα η συνταγογρά-

φηση με βάση τη δραστική ουσία και η προώθηση των 

γενοσήμων. Πιο συγκεκριμένα, με το Φύλλο Εφημερίδας της 

Κυβερνήσεως (ΦΕΚ) 59/Β/24.1.20066 εναρμονίστηκε η ελ-

ληνική νομοθεσία με την αντίστοιχη κοινοτική όσον αφορά 

στην παραγωγή και κυκλοφορία φαρμάκων που προορίζο-

νται για ανθρώπινη χρήση, ενώ το ΦΕΚ 380/Β/1.4.20107 κα-

θόρισε τις τιμές των γενοσήμων φαρμάκων σε σχέση με τα 

αντίστοιχα πρωτότυπα. Παράλληλα, τα ΦΕΚ 545/Β/1.3.20128 

και 3057/Β/18.11.20129 αφορούσαν στην εφαρμογή της 

συνταγογράφησης με βάση τη δραστική ουσία, ενώ τα 

ΦΕΚ 1186/Β/9.5.201410 και 1117/Β/11.6.201511 καθόρισαν 

τα όρια συνταγογράφησης των γενοσήμων. Με το ΦΕΚ 

2332/Β/30.10.201512 καθορίστηκαν οι ελάχιστοι ποσοστιαίοι 

στόχοι συνταγογράφησης γενοσήμων φαρμάκων, ενώ τα 

άρθρα 88 και 93 του Ν 4472/2017 (ΦΕΚ 74/Α/19.5.2017)13 πε-

ριείχαν ρυθμίσεις που αφορούσαν στα γενόσημα φάρμακα. 

Τέλος, το ΦΕΚ 1984/Β/18.6.201714 καθόρισε τις λεπτομέρειες 

και τη διαδικασία υπολογισμού της παρεχόμενης προς τα 

φαρμακεία έκπτωσης τιμής για τα γενόσημα φάρμακα.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 

απόψεων και των στάσεων των φαρμακοποιών που εργά-

ζονταν μέσα σε έναν αμιγώς δημόσιο οργανισμό, σχετικά 

με (α) την εμπιστοσύνη προς το υγειονομικό σύστημα 

αναφορικά με την πολιτική προώθησης των γενοσήμων 

φαρμάκων, (β) την άποψή τους ως προς τη διασφάλιση 

της ποιότητας και της ασφάλειας των γενοσήμων φαρμά-

κων και (γ) τον ρόλο τους ως «τελικών» διαχειριστών στην 

υλοποίηση της πολιτικής αυτής. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη σε όλα τα φαρμακεία του Εθνικού 

Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) σε πανελλαδικό 

επίπεδο (n=35), ενώ χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του δομημένου 

ερωτηματολογίου, το οποίο βασίστηκε στην ελληνική μεταφρα-

σμένη έκδοση του ερωτηματολογίου της σχετικής έρευνας των 

Labiris et al.15 Το ερωτηματολόγιο διαμορφώθηκε κατάλληλα για 

τις ανάγκες της παρούσας έρευνας και απαντήθηκε μέσω της 

αυτοσυμπλήρωσης από το διαδίκτυο με τη βοήθεια της υπη-

ρεσίας Google forms. Αποτελείτο από ερωτήσεις σχετικά με τα 

κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων και ερωτήσεις 

βαθμονόμησης που σκοπό είχαν τη διερεύνηση των απόψεων των 

φαρμακοποιών σχετικά με τα γενόσημα φάρμακα. 

Τα ερωτήματα τοποθετήθηκαν σε έξι υποκλίμακες για τη 

διερεύνηση των στάσεων και των απόψεων των φαρμακοποιών 

του ΕΟΠΥΥ για τα γενόσημα: (α) Βασική αντίληψη για τα γενόσημα 

ως φάρμακο (ερωτήσεις 1, 2, 3, 4), (β) βασική αντίληψη για την 

ικανότητα ελέγχου του υγειονομικού συστήματος (ερωτήσεις 

6, 7, 8, 20), (γ) βασική αντίληψη για την ενσυναίσθητη αποτελε-

σματικότητα της χρήσης γενοσήμων (ερωτήσεις 11, 12, 14), (δ) 

οικονομική διάσταση της χρήσης γενοσήμων (ερωτήσεις 5, 17, 22), 

(ε) κοινωνική διάσταση της χρήσης γενοσήμων (ερωτήσεις 18, 21) 

και (στ) διάδραση με ασθενή και ο ρόλος του φαρμακοποιού ως 

τελικού διαχειριστή (ερωτήσεις 9, 10, 13, 15, 16, 19).

Η δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε στο χρονικό διάστημα 

από 1η Δεκεμβρίου 2018 έως 30ή Απριλίου 2019 και αφορούσε 

μόνο σε φαρμακοποιούς που εργάζονταν στα φαρμακεία του 

ΕΟΠΥΥ (35 φαρμακεία και 164 φαρμακοποιοί) σε όλη την Ελλά-

δα, υπό οποιαδήποτε ιδιότητα ή σχέση εργασίας (συμβασιούχοι 

αλλά και μόνιμοι, που εργάζονταν τόσο σε διοικητική θέση όσο 

και σε φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ). Ο βαθμός ανταπόκρισης ανήλθε 

στο 63,41% (104 απαντημένα ερωτηματολόγια επί του συνόλου 
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των 164 εργαζομένων φαρμακοποιών). Το 51,90% και 18,30% 

των απαντήσεων ελήφθησαν από τους νομούς Αττικής και Θεσ-

σαλονίκης, αντίστοιχα, ενώ η ηπειρωτική και η νησιωτική Ελλάδα 

συμμετείχαν με ποσοστά απαντήσεων 25% και 4,80%, αντίστοιχα. 

Πραγματοποιήθηκε περιγραφική και επαγωγική στατιστική ανά-

λυση με χρήση του λογισμικού προγράμματος Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η πλειοψηφία του δείγματος ήταν γυναίκες (80,8%), 

ενώ το 36,5% των συμμετεχόντων ανήκαν στην ηλικιακή 

ομάδα των 36–45 ετών και το 32,7% στην ηλικιακή ομάδα 

των 46–55 ετών. Το 61,5% ήταν έγγαμοι, είχαν 1–2 παιδιά 

(52,9%) και είχαν καθαρό μηνιαίο εισόδημα 1.000–1.500 

€ (43,3%). Η πλειοψηφία του δείγματος (62,5%) είχε μόνο 

πτυχίο Φαρμακευτικής, ενώ το 29,8% είχε μεταπτυχιακό 

και το 7,7% διδακτορικό δίπλωμα (πίν. 1).

Σχετικά με τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγ-

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

n %

Φύλο

Άνδρας 20 19,20

Γυναίκα 84 80,80

Ηλικιακή ομάδα (έτη)

25–35 14 13,50

36–45 38 36,50

46–55 34 32,70

56–65 18 17,30

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος 64 61,50

Άγαμος 27 26,00

Διαζευγμένος 8 7,70

Άλλο 5 4,80

Αριθμός παιδιών

0 40 38,40

1–2 55 52,90

3+ 9 8,70

Μηνιαίο καθαρό ατομικό εισόδημα (σε €)

Έως 1.000 20 19,20

1.000–1.500 45 43,30

>1.500 39 37,50

Επίπεδο εκπαίδευσης

Πτυχίο 65 62,50

Μεταπτυχιακό 31 29,80

Διδακτορικό 8 7,70

ματος (πίν. 2), το 41,4% εργάζονταν ως μόνιμοι φαρμα-

κοποιοί σε φαρμακείο ΕΟΠΥΥ και το 36,5% ως μόνιμοι 

φαρμακοποιοί σε διοικητική θέση. Το 41,4% είχαν επαγγελ-

ματική εμπειρία από 6–10 έτη, ενώ το 54,8% εργάζονταν ως 

υπάλληλοι και το 51% πραγματοποιούσαν 6–8 εφημερίες 

ανά μήνα. Τέλος, η πλειοψηφία των ερωτηματολογίων 

συμπληρώθηκε από τον νομό Αττικής (51,9%). 

Έχει ενδιαφέρον να παρουσιαστούν αναλυτικά οι ση-

μαντικότερες απόψεις των φαρμακοποιών σχετικά με τα 

γενόσημα (πίν. 3). Ειδικότερα, η πλειοψηφία των φαρμακο-

ποιών συμφώνησαν ότι ένα γενόσημο και ένα πρωτότυπο 

φάρμακο περιέχουν την ίδια δραστική ουσία (95,2%), η 

ασφάλεια των γενοσήμων φαρμάκων είναι ίδια με εκείνη 

των πρωτοτύπων (63,5%) και η αντικατάσταση των πρωτο-

τύπων φαρμάκων με γενόσημα πρέπει να γίνεται και από 

τους φαρμακοποιούς (59,6%). Επί πλέον, θα προτιμούσαν 

τη χρήση γενοσήμων φαρμάκων σε παθήσεις που δεν 

απειλούν άμεσα τη ζωή του ασθενούς (59,6%), ενώ συμφώ-

νησαν ότι θα έπρεπε να αποφεύγεται η χρήση γενοσήμων 

φαρμάκων σε παθήσεις που μπορεί να επιφέρουν άμεσα 

Πίνακας 2. Επαγγελματικά χαρακτηριστικά.

n %

Επαγγελματική ιδιότητα

Συμβασιούχος φαρμακοποιός σε φαρμακείο ΕΟΠΥΥ 13 12,50

Συμβασιούχος φαρμακοποιός σε διοικητική θέση 10 9,60

Μόνιμος(η) φαρμακοποιός σε φαρμακείο ΕΟΠΥΥ 43 41,40

Μόνιμος(η) φαρμακοποιός σε διοικητική θέση 38 36,50

Έτη προϋπηρεσίας (σε έτη)

0–5 18 17,30

6–10 18 17,30

11–20 43 41,40

21+ 25 24,00

Θέση ευθύνης

Προϊστάμενος(η) 32 30,80

Διαχειριστής(ρια) 15 14,40

Υπάλληλος 57 54,80

Μέσος όρος εφημεριών ανά μήνα

0–2 31 29,80

3–5 20 19,20

6–8 53 51,00

Γεωγραφική κατανομή υπηρεσίας που ανήκετε

Νομός Αττικής 54 51,90

Νομός Θεσσαλονίκης 19 18,30

Ηπειρωτική Ελλάδα 26 25,00

Νησιωτική Ελλάδα 5 4,80

ΕΟΠΥΥ: Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
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Πίνακας 3. Αποτελέσματα ερευνητικού ερωτηματολογίου. 

Ερωτήσεις Απόλυτα συμφωνώ 

ή μάλλον διαφωνώ

Ούτε συμφωνώ/

ούτε διαφωνώ

Σίγουρα συμφωνώ  

ή μάλλον συμφωνώ

Ένα γενόσημο και ένα πρωτότυπο φάρμακο περιέχουν την ίδια δραστική ουσία 3 (2,9%) 2 (1,9%) 99 (95,2%)

Η δραστικότητα των γενοσήμων φαρμάκων είναι ίδια με εκείνη των πρωτοτύπων 15 (14,4%) 12 (11,5%) 77 (74,1%)

Η ασφάλεια των γενοσήμων φαρμάκων είναι ίδια με εκείνη των πρωτοτύπων 25 (24,0%) 13 (12,5%) 66 (63,5%)

Οι προδιαγραφές παρασκευής γενοσήμων φαρμάκων είναι ανάλογες με 
εκείνες των πρωτοτύπων φαρμάκων

22 (21,1%) 13 (12,5%) 69 (66,4%)

Η τιμή των γενοσήμων φαρμάκων είναι σημαντικά μειωμένη σε σχέση  
με τα πρωτότυπα

10 (10,6%) 12 (11,5%) 82 (78,8%)

Οι ελληνικές αρχές είναι ικανές να ανιχνεύσουν πιθανές παρατυπίες  
στην παρασκευή γενοσήμων φαρμάκων

46 (44,2%) 23 (22,1%) 35 (33,7%)

Οι ελληνικές αρχές είναι ικανές να ανιχνεύσουν έγκαιρα και να αποσύρουν 
σειρές γενοσήμων με μειωμένη δραστικότητα ή και ασφάλεια

46 (44,2%) 26 (25,0%) 32 (30,8%)

Αν οι ελληνικές αρχές είναι αναποτελεσματικές, οι ευρωπαϊκές αρχές 
ανιχνεύουν τυχόν παρατυπίες στη δράση και την ασφάλεια των γενοσήμων 
στην ελληνική αγορά

44 (32,7%) 23 (22,1%) 47 (45,2%)

Η αντικατάσταση των πρωτοτύπων φαρμάκων με γενόσημα στη βάση  
της δραστικής ουσίας πρέπει να γίνεται και από τους φαρμακοποιούς

13 (12,5%) 29 (27,9%) 72 (59,6%)

Η αντικατάσταση των πρωτοτύπων φαρμάκων με γενόσημα στη βάση  
της δραστικής ουσίας πρέπει να γίνεται μόνο από τους ιατρούς

 40 (38,4%) 29 (27,9%) 35 (33,7%)

Θα προτιμούσα τη χρήση γενοσήμων φαρμάκων σε παθήσεις που δεν 
απειλούν άμεσα τη ζωή του ασθενούς

 24 (23,1%) 18 (17,3%) 62 (59,6%)

Θα προτιμούσα τη χρήση γενοσήμων φαρμάκων μόνο σε αρχικά στάδια  
της νόσου και όχι σε προχωρημένα/δύσκολα περιστατικά

34 (32,7%) 27 (25,9%) 43 (41,4%)

Θα προτιμούσα την έκδοση συγκεκριμένης οδηγίας από την αρμόδια ελληνική 
επιστημονική εταιρεία σχετικά με τα γενόσημα ανάλογα με τη νόσο

16 (15,4%) 14 (13,5%) 74 (71,1%)

Πιστεύω ότι θα έπρεπε να αποφεύγεται η χρήση γενοσήμων φαρμάκων σε 
παθήσεις που μπορούν να επιφέρουν άμεσα βλάβη/αναπηρία

28 (28,9%) 13 (12,5%) 63 (60,6%)

Πιστεύω ότι η χρήση γενοσήμων θα βοηθήσει στη συμμόρφωση των ασθενών 
στη φαρμακευτική αγωγή

50 (48,0%) 34 (32,7%) 20 (19,3%)

Πιστεύω ότι η χρήση γενοσήμων θα συμβάλει στην αναβάθμιση της σχέσης 
εμπιστοσύνης μεταξύ φαρμακοποιού-ασθενούς

52 (50,0%) 32 (30,8%) 20 (19,2%)

Πιστεύω ότι η χρήση γενοσήμων συμβάλλει στην οικονομικά ορθολογική 
αντιμετώπιση της νόσου

16 (15,4%) 26 (25,0%) 62 (59,6%)

Πιστεύω ότι η χρήση γενοσήμων θα περιορίσει τυχόν παράτυπες σχέσεις 
μεταξύ ιατρού και φαρμακευτικών εταιρειών

40 (38,5%) 34 (32,7%) 30 (28,8%)

Πιστεύω ότι η χρήση γενοσήμων θα μειώσει το κύρος του φαρμακοποιού 
στους εξυπηρετούμενους ασθενείς

64 (61,5%) 27 (26,0%) 13 (12,5%)

Πιστεύω ότι δεν πρέπει να κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά γενόσημα που 
παρασκευάζονται σε χώρες του αναπτυσσόμενου κόσμου

21 (20,1%) 30 (28,8%) 53 (50,9%)

Η χρήση γενοσήμων στην Ελλάδα, ελλοχεύει τον κίνδυνο ύπαρξης ανισοτήτων 
στη φαρμακευτική περίθαλψη ανάλογα με την οικονομική δυνατότητα

33 (31,7%) 19 (18,3%) 52 (50,0%)

Πιστεύω ότι η τιμή των γενοσήμων φαρμάκων είναι υψηλότερη στη χώρα μας 
σε σχέση με τις χώρες της ΕΕ

20 (19,2%) 36 (34,6%) 48 (46,2%)

ΕΕ: Ευρωπαϊκή Ένωση

βλάβη/αναπηρία (60,6%) και ότι η τιμή των γενοσήμων 

είναι υψηλότερη στη χώρα μας σε σχέση με τις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (46,2%). 

Αντίθετα, χαμηλότερη ήταν η συμφωνία του δείγματος 

σχετικά με το ότι οι ελληνικές αρχές είναι ικανές να ανιχνεύ-

σουν πιθανές παρατυπίες στην παρασκευή γενοσήμων φαρ-

μάκων (33,7%). Επί πλέον, οι φαρμακοποιοί του δείγματος 

θα προτιμούσαν τη χρήση γενοσήμων φαρμάκων μόνο σε 

αρχικά στάδια της νόσου και όχι σε προχωρημένα/δύσκο-

λα περιστατικά (41,4%), ενώ δεν θεωρούσαν ότι η χρήση 
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γενοσήμων θα συμβάλει στην αναβάθμιση της σχέσης 

εμπιστοσύνης μεταξύ φαρμακοποιού-ασθενούς (19,2%) 

και θα περιορίσει τυχόν παράτυπες σχέσεις μεταξύ ιατρού 

και φαρμακευτικών εταιρειών (28,8%) (πίν. 3).

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται η μέση τιμή των βαθ-

μολογιών των έξι διαστάσεων του ερωτηματολογίου. Οι 

υψηλότερες βαθμολογίες αντικατοπτρίζουν μια περισ-

σότερο θετική στάση των φαρμακοποιών απέναντι στα 

γενόσημα φάρμακα.

Επί πλέον, οι υποκλίμακες καθώς και η συνολική βαθμο-

λογία του ερωτηματολογίου συγκρίθηκαν με τα δημογρα-

φικά και τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος. 

Πιο συγκεκριμένα, οι παρακάτω κοινωνικοδημογραφικοί και 

επαγγελματικοί παράγοντες δεν βρέθηκαν να επηρεάζουν 

τη συνολική βαθμολογία των φαρμακοποιών σχετικά με 

τη στάση τους για τα γενόσημα: Φύλο (p=0,137), ηλικία 

(p=0,745), οικογενειακή κατάσταση (p=0,936), αριθμός 

παιδιών (p=0,655), επάγγελμα (p=0,527), έτη προϋπηρε-

σίας (p=0,351), γεωγραφική κατανομή (p=0,810), θέση 

ευθύνης (p=0,686).

Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε μεταξύ του 

επιπέδου εκπαίδευσης και των υποκλιμάκων «βασική 

αντίληψη για την ενσυναίσθητη αποτελεσματικότητα της 

χρήσης γενοσήμων» (p=0,021) και «οικονομική διάσταση 

της χρήσης γενοσήμων» (p=0,008), αλλά και της συνολικής 

βαθμολογίας (p=0,008). Παρατηρήθηκε ότι όσο αύξανε 

το επίπεδο εκπαίδευσης των φαρμακοποιών, μειωνόταν 

η θετική στάση αυτών για τα γενόσημα, καθώς και για τις 

προαναφερόμενες υποκλίμακες (πίν. 5). 

Επίσης, το εισόδημα των φαρμακοποιών φάνηκε να 

επηρεάζει την υποκλίμακα της «βασικής αντίληψης για 

την ενσυναίσθητη αποτελεσματικότητα της χρήσης γε-

νοσήμων» (p=0,009), καθώς όσο αύξανε το εισόδημα 

αυξανόταν και η βαθμολογία στην υποκλίμακα. Αντίθετα, 

το εισόδημα των φαρμακοποιών επηρέαζε αρνητικά τη 

«διάδραση με τον ασθενή και ο ρόλος του φαρμακοποιού 

ως τελικού διαχειριστή» (p=0,008), καθώς όσο αύξανε το 

εισόδημα τόσο μειωνόταν και η βαθμολογία στη συγκε-

κριμένη υποκλίμακα (πίν. 5). 

Τέλος, ο αριθμός των εφημεριών των φαρμακοποι-

ών επηρέασε την υποκλίμακα «διάδραση με τον ασθενή 

και ο ρόλος του φαρμακοποιού ως τελικού διαχειριστή» 

(p=0,005), καθώς όσο αύξανε ο μέσος όρος εφημεριών 

ανά μήνα τόσο μειωνόταν η εν λόγω υποκλίμακα (πίν. 5). 

Πίνακας 4. Μέση τιμή των βαθμολογιών των έξι διαστάσεων του ερωτηματολογίου. 

Διαστάσεις ερωτηματολογίου Μέση Ελάχιστη-Mέγιστη Τυπική απόκλιση

Βασική αντίληψη για τα γενόσημα 15,94 8,00–20,00 3,32

Βασική αντίληψη για την ενσυναίσθητη αποτελεσματικότητα της χρήσης γενοσήμων 12,87 4,00–20,00 3,11

Βασική αντίληψη για την ικανότητα ελέγχου του υγειονομικού συστήματος 12,17 4,00–19,00 3,19

Οικονομική διάσταση της χρήσης γενοσήμων 19,63 10,00–28,00 3,53

Διάδραση με ασθενή και ο ρόλος του φαρμακοποιού ως τελικού διαχειριστή   4,90 2,00–8,00 1,62

Κοινωνική διάσταση της χρήσης γενοσήμων (n=104) 10,60 7,00–15,00 1,75

Πίνακας 5. Συσχετίσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και στα επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος και στις διαστάσεις του ερωτηματολογίου.

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

(Mean. SD)

Μηνιαίο προσωπικό εισόδημα (€)

 (Mean. SD)

Μέσος όρος εφημεριών/μήνα

(Mean. SD)

Πτυχίο Μεταπτυ-

χιακό

Διδακτο-

ρικό

Τιμή  

p

≤1.000 1.000–1.500 >1.500 Τιμή  

p 

0–2 3–5 6–8 Τιμή  

p

Βασική αντίληψη για 
την ενσυναίσθητη 
αποτελεσματικότητα  
της χρήσης γενοσήμων

13,42
(2,94)

12,32
(3,04)

10,50
(3,59)

0,021
12,00
(2,96)

12,22
(2,64)

14,05
(3,37)

0,009
12,45
(4,5)

13,96
(6,2)

13,10
(5,9)

0,114

Οικονομική διάσταση  
της χρήσης γενοσήμων

20,32
(3,82)

18,94
(2,37)

16,63
(2,97)

0,008
19,40
(4,87)

20,32
(5,69)

18,36
(7,22)

0,938
19,1

(7,48)
20,1

(15,3)
21,25
(3,42)

0,235

Διάδραση με τον ασθενή  
και ο ρόλος  
του φαρμακοποιού ως 
τελικού διαχειριστή

4,14
(4,32)

5,23 
(2,48)

6,32
(1,35)

0,119
5,45

(0,94)
5,20

(1,56)
4,28

(1,79)
0,008

5,52
(1,21)

5,25
(1,45)

4,42
(1,76)

0,005
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και να ανιχνεύσουν πιθανές παρατυπίες στην παρασκευή 

γενοσήμων φαρμάκων (33,7%). Το αντίστοιχο ποσοστό 

εμπιστοσύνης στο τοπικό σύστημα έγκρισης γενοσήμων, 

βάσει της βιοϊσοδυναμίας τους, είναι 45% στη Μαλαισία,33 

παρά το γεγονός ότι η Μαλαισία αποτελεί μια σημαντική 

χώρα παραγωγής γενοσήμων φαρμάκων. Η δυσπιστία όμως 

απέναντι στους μηχανισμούς έρευνας αλλά και ελέγχου της 

κυκλοφορίας των γενοσήμων στην Ελλάδα είναι διάχυτη 

σε όλους τους επαγγελματίες υγείας, καθώς σε αντίστοιχη 

έρευνα σε Έλληνες ιατρούς μόνο το 50,6% εμπιστεύονταν 

την ικανότητα του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ) 

να διασφαλίσει ότι τα γενόσημα φάρμακα παρασκευάζο-

νται βάσει υψηλών προτύπων ασφάλειας και υπόκεινται σε 

αυστηρούς ποιοτικούς ελέγχους, όπως και τα πρωτότυπα.18 

Επί πλέον, όσον αφορά στη γνώμη των φαρμακοποι-

ών για το εάν η χρήση γενοσήμων θα συνδράμει στη 

συμμόρφωση των ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή, η 

πλειοψηφία του δείγματος ήταν αρνητική (47,9%), εύρημα 

το οποίο παρατηρήθηκε και σε αντίστοιχη μελέτη στη Νέα 

Ζηλανδία (ποσοστό 56,1%).20 Σε άλλη μελέτη, η χρήση 

γενοσήμων σχετιζόταν επίσης με χαμηλή φαρμακευτική 

συμμόρφωση σε υπερτασικούς ασθενείς,34 αν και σε άλλη 

παρόμοια μελέτη, επίσης σε υπερτασικούς ασθενείς, η 

συμμόρφωση των ασθενών δεν επηρεαζόταν από τη χρήση 

γενοσήμων φαρμάκων.35

Ακόμη, ενώ το 50,9% του δείγματος πίστευε ότι δεν 

πρέπει να κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά γενόσημα 

που παρασκευάζονται σε χώρες του αναπτυσσόμενου 

κόσμου, μελέτη στη Μαλαισία36 δείχνει ότι ακόμη και οι 

γηγενείς φαρμακοποιοί αμφιβάλλουν για την ποιότητα των 

παραγομένων στη χώρα τους γενοσήμων, καθώς μόνο το 

37,5% των φαρμακοποιών πιστεύει ότι τα εγχώρια γενόσημα 

έχουν την ίδια ποιότητα με τα αντίστοιχα εισαγόμενα, ενώ το 

68,8% ήταν της άποψης ότι οι τοπικές αρχές θα πρέπει να τους 

πείσουν για την υψηλή ποιότητα των τοπικών γενοσήμων. 

Παράλληλα, σε μελέτη που απευθυνόταν σε Έλληνες ιατρούς, 

το 61,2% διατηρούσε τις επιφυλάξεις του όσον αφορά στα 

γενόσημα που προέρχονται από τις αναπτυσσόμενες χώρες,18 

ενώ οι ίδιες επιφυλάξεις από ιατρούς απέναντι σε γενόσημα 

τα οποία παράγονται σε τρίτες χώρες και ειδικά σε Κίνα και 

Ινδία αναφέρονται και σε άλλες μελέτες.37–39

Επίσης, το 78,8% πίστευε ότι η τιμή των γενοσήμων φαρ-

μάκων είναι σημαντικά μειωμένη σε σχέση με τα πρωτότυπα, 

ποσοστό το οποίο συναντάται με μικρές αυξομειώσεις και 

σε άλλες μελέτες, όπως 66,2%,40 70%,16 70,1%,41 73,9%,21 

αλλά και 91,3%,42 93,2%43 ή 90,2%,25 ενώ η πεποίθηση ότι η 

χρήση γενοσήμων συμβάλλει στην οικονομικά ορθολογι-

κή αντιμετώπιση της νόσου (59,7%) παρατηρείται επίσης 

και σε άλλη ανάλογη μελέτη, στην οποία το αντίστοιχο 

ποσοστό ήταν 76%.16

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 63,5% του δείγματος 

ήταν της άποψης ότι η ασφάλεια των γενοσήμων φαρμάκων 

είναι ίδια με εκείνη των πρωτοτύπων, ποσοστό το οποίο 

παρατηρείται σε αντίστοιχες μελέτες και στη Νέα Ζηλανδία 

(70%) σε δείγμα φαρμακοποιών16 αλλά και στη Βοσνία-Ερζε-

γοβίνη σε κοινό δείγμα ιατρών και φαρμακοποιών (76,4%).17 

Σε Έλληνες ιατρούς το αντίστοιχο ποσοστό είναι 67,8%.18

Παράλληλα, το 74,1% του δείγματος πίστευε ότι η δρα-

στικότητα των γενοσήμων φαρμάκων είναι ίδια με εκείνη 

των πρωτοτύπων. Σε παρόμοιες μελέτες σε δείγματα φαρ-

μακοποιών, το αντίστοιχο ποσοστό ποικίλλει από μέτρια 

ποσοστά σε χώρες με λιγότερο ανεπτυγμένα υγειονομικά 

συστήματα, όπως 47,3% στο Βιετνάμ,19 50% στη Μαλαισία,20 

52,9% στην Αιθιοπία,21 έως σχετικά παρόμοια ποσοστά σε 

ευρωπαϊκές χώρες, όπως 67% στην Πολωνία22 και 74% 

στην Τσεχία.23 Στη Νέα Ζηλανδία το αντίστοιχο ποσοστό 

είναι 70%,16 ενώ σε αραβικές χώρες είναι ακόμη μεγαλύ-

τερο, όπως 80% στη Σαουδική Αραβία24 και 87,7% στην 

Ιορδανία.25 Σε Έλληνες ιατρούς το ποσοστό αυτό ανέρχεται 

σε 68,2%.18 Πράγματι, ανάλυση 2.070 μελετών βιοϊσοδυνα-

μίας26 διαπίστωσε ότι η μέση διαφορά στην απορρόφηση 

(χρησιμοποιώντας δύο μετρήσεις) μεταξύ γενοσήμων και 

των ομολόγων τους πρωτοτύπων ήταν περίπου 4%. Επίσης, 

άλλη μελέτη εκτίμησε τα αποτελέσματα 47 δημοσιευμένων 

κλινικών δοκιμών, οι οποίες συνέκριναν εννιά κατηγορίες 

γενοσήμων καρδιαγγειακών φαρμάκων με τα αντίστοιχα 

πρωτότυπά τους, χωρίς να υπάρχουν διαφοροποιήσεις, 

καθώς βρέθηκε κλινική ισοδυναμία σε μεγάλα ποσοστά.27 

Ακόμη, στην παρούσα μελέτη, το 95,2% των συμμετε-

χόντων θεωρούσαν ότι ένα γενόσημο και ένα πρωτότυπο 

φάρμακο περιέχουν την ίδια δραστική ουσία, γεγονός το 

οποίο συμφωνεί και με άλλες παρόμοιες μελέτες16,20 που 

καταγράφουν παρόμοια υψηλά ποσοστά, 85% και 91,9%, 

αντίστοιχα. 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της εν λόγω 

μελέτης, η αντικατάσταση των πρωτοτύπων φαρμάκων 

με γενόσημα στη βάση της δραστικής ουσίας πρέπει να 

γίνεται και από τους φαρμακοποιούς (59,6%), άποψη που 

συμφωνεί με εκείνη πολλών άλλων μελετών, όπου το αντί-

στοιχο ποσοστό ποικίλλει από παρόμοια μέτρια υποστήριξη 

αυτής της άποψης, όπως 50,5% στην Αιθιοπία21 και 55% 

στην Τουρκία,28 έως πολύ μεγαλύτερα ποσοστά, όπως 76% 

στην Ινδία,29 81% στον Λίβανο,1 85,4% στην Ιορδανία,25 91% 

στη Γαλλία,30 93% στο Κατάρ31 και 93,6% στη Μαλαισία.32

Παράλληλα, οι συμμετέχοντες είχαν χαμηλή εμπιστο-

σύνη στην ικανότητα των ελληνικών αρχών να ανιχνεύ-

σουν έγκαιρα και να αποσύρουν σειρές γενοσήμων με 

μειωμένη δραστικότητα ή και ασφάλεια (30,7%), αλλά 



ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΕΟΠΥΥ ΓΙΑ ΓΕΝΟΣΗΜΑ 61

Επιπρόσθετα, η πλειοψηφία των φαρμακοποιών θα 

προτιμούσε τη χρήση γενοσήμων φαρμάκων σε παθήσεις 

που δεν απειλούν άμεσα τη ζωή του ασθενούς (59,6%), ενώ 

θεωρούσε ότι θα έπρεπε να αποφεύγεται η χρήση τους 

σε παθήσεις που ενδέχεται να επιφέρουν άμεσα βλάβη/

αναπηρία (60,6%). Την ίδια γνώμη έχουν και οι ιατροί στην 

Ελλάδα, σε αντίστοιχη μελέτη με μεγάλο αριθμό συμμετε-

χόντων.15 Άλλωστε, η κλινική πρακτική αναφέρει μια σειρά 

από κατηγορίες φαρμάκων για τα οποία η αντικατάστασή 

τους με γενόσημα απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή, όπως καρ-

διαγγειακά, αντιεπιληπτικά, ψυχοτρόπα, μη στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη, καθώς επίσης σε περιπτώσεις πολυ-

φαρμακίας λόγω συνυπαρχόντων νοσημάτων, αλλά και 

σε ηλικιωμένους ασθενείς.16,44–47 Παρομοίως, σε ανάλογη 

έρευνα η οποία αφορούσε σε αντιεπιληπτικά φάρμακα, 

το 89% των συμμετεχόντων ιατρών συμφώνησαν ότι η 

υποκατάσταση με γενόσημο μπορεί να επιφέρει αρνητικές 

συνέπειες στον υπό θεραπεία ασθενή.48 Επίσης, έκδηλος 

είναι ο σκεπτικισμός για τη χρήση των αποδεκτών ορίων 

των μελετών βιοϊσοδυναμίας στις περιπτώσεις χρήσης 

φαρμάκων στενού θεραπευτικού εύρους16 και ειδικά αυ-

τών που επηρεάζουν το νευρικό σύστημα, καθώς και σε 

παθήσεις του αναπνευστικού.49,50 Η διαφορά τιμής κατά 

65% του γενοσήμου από το πρωτότυπο, παρότι μειώνει τη 

φαρμακευτική δαπάνη, λόγω άγνοιας ή έλλειψης εμπιστο-

σύνης ως προς την αποτελεσματικότητά τους, φαίνεται ότι 

δεν αποτελεί κίνητρο για τους φαρμακοποιούς του ΕΟΠΥΥ 

ως προς τη χρήση τους.51–54 

Συμπερασματικά, η σταδιακή υποκατάσταση των πρω-

τοτύπων φαρμάκων από τα γενόσημα είναι ένα φαινόμενο 

το οποίο έχει προκύψει από την προσπάθεια μείωσης των 

δαπανών υγείας και περίθαλψης.

Μια βασική παράμετρος που μπορεί να συνδράμει στην 

αύξηση της χρήσης των γενοσήμων είναι η εμπιστοσύνη του 

υγειονομικού προσωπικού προς αυτά. Οι φαρμακοποιοί, αν 

και γνωρίζουν καλά τον ρόλο των γενοσήμων στη βελτίωση 

της πρόσβασης στα φάρμακα, δεν έχουν αρκετή εμπιστο-

σύνη στην ικανότητα του συστήματος για διασφάλιση της 

ποιότητάς τους, ενώ θεωρούν ότι δεν αναβαθμίζεται η 

σχέση εμπιστοσύνης με τους ασθενείς μέσω της χρήσης 

τους, καθιστώντας έτσι δυσχερή την περαιτέρω υλοποίηση 

της πολιτικής προώθησης των γενοσήμων. 

Σε αυτό το πλαίσιο αναδεικνύεται η ανάγκη για μεγαλύ-

τερη ενημέρωση και υποστήριξη από τους κρατικούς φορείς 

αναφορικά με την ενίσχυση της εμπιστοσύνης ως προς την 

αξιοπιστία των γενοσήμων φαρμάκων, ενώ παράλληλα η 

φαρμακευτική βιομηχανία θα πρέπει να παρέχει ουσιαστική 

πληροφόρηση ως προς την ποιότητά τους. 
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OBJECTIVE To investigate the attitudes and beliefs of EOPYY (state insurance) pharmacists towards generic medi-

cines. METHOD The study sample comprised all (n=35) EOPYY pharmacies around Greece, with a response rate of 

63.41% (104/164), and was conducted between December 2018 and April 2019. The questionnaire used was based 

on the Greek version of Labiris and colleagues (2015), in a self-completed online version. For statistical analysis of 

the results descriptive and inferential statistics were derived using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

version 22.0. RESULTS The majority of the sample believed that the effectiveness, safety and production standards 

of generic medicines (74.1%, 63.5% and 66.4%) are similar to those of the brand name medicines. Conversely, 44.2% 

responded negatively to the capability of the Greek authorities to ensure the quality and safety standards of gener-

ic medicines, while 59% believed that generic substitution should be performed by pharmacists. The study sample 

strongly believed that in life-threatening diseases (59.6%) and debilitating diseases (60.6%) the use of generic medi-

cines should be avoided. CONCLUSIONS EOPYY pharmacists state that they believe in generic bioequivalence, but 

they do not agree on their use in cases of serious or debilitating diseases. The obvious lack of information regarding 

the quality standards of generic medicines at pharmacist level, in combination with the lack of trust of pharmacists on 

their quality control by the Greek health authorities, undermines the promotional efforts for use of generic medicines. 
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