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Περίληψη 

Η Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη (Ε.Κ.Ε.) αφορά το σύνολο των πρακτικών και πολιτικών που υιοθετεί 
µια εταιρεία µε σκοπό τη δηµιουργία θετικού αντίκτυπου στη κοινωνία. Οι πρωτοβουλίες Ε.Κ.Ε. 
έχουν εντατικοποιηθεί την τελευταία δεκαετία εξαιτίας τόσο των µείζονων προβληµάτων που 
ταλανίζουν την σύγχρονη κοινωνία όσο και των πιέσεων από τους πλέον απαιτητικούς πολίτες για 
ηθική και ευσυνείδητη κατανάλωση. Στη παρούσα διπλωµατική εργασία παρουσιάζονται οι κύριες 
κατηγορίες πρωτοβουλιών Ε.Κ.Ε. µε έµφαση στο κλάδο της Φαρµακοβιοµηχανίας, τα εσωτερικά 
κίνητρα των επιχειρήσεων καθώς και οι αντιλήψεις των καταναλωτών για την Ε.Κ.Ε. 

Με δεδοµένο ότι µέρος των πρωτοβουλιών ΕΚΕ στοχεύει στην προαγωγή της δηµόσιας υγείας, 
δίνεται ιδιαίτερη έµφαση και αναλύεται το αναδυόµενο κοινωνικό πρόβληµα της χαµηλής 
εγγραµατοσύνης υγείας, που έχει άµεσες, αρνητικές επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία. Ο τρόπος που 
προσεγγίζουν οι φαρµακευτικές εταιρείες το πρόβληµα αυτό είναι µέσω των στρατηγικών 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού. Παρόλα αυτά, οφείλουν να ευθυγραµµίζονται µε ένα 
αρκετά περιοριστικό νοµοθετικό πλαίσιο που περιορίζει σηµαντικά την επαφή των φαρµακευτικών 
εταιρειών µε τον τελικό αποδέκτη των στρατηγικών αυτών, δηλαδή τον πολίτη, δυσκολεύοντας κατ’ 
επέκταση την αντιµετώπιση του προβλήµατος στη πηγή του. Παρουσιάζονται παραδείγµατα 
τέτοιων στρατηγικών από την Ευρώπη, και κυρίως από την Ελλάδα, µε σκοπό την ανάδειξη των 
κυριότερων πρακτικών ενώ παράλληλα φαίνεται και πως τα σύγχρονα ψηφιακά µέσα έχουν 
επιτρέψει µια µεγαλύτερη διαφοροποίηση και ποικιλοµορφία. Για µια πιο ολοκληρωµένη οπτική, 
γίνεται σύντοµη αναφορά σε παραδείγµατα στρατηγικών από τις Η.Π.Α. και του σηµαντικά πιο 
ευέλικτου νοµοθετικού πλαισίου που τις διέπει. Από την πλευρά της φαρµακοβιοµηχανίας, έχουν 
γίνει προσπάθειες για ελάφρυνση της νοµοθεσίας όµως µέχρι σήµερα δεν έχουν ολοκληρωθεί µε 
επιτυχία. 

Στο τελευταίο µέρος της διπλωµατικής εργασίας παρουσιάζεται µια πρόταση για πρόγραµµα Ε.Κ.Ε. 
που µπορεί να υιοθετηθεί από µια φαρµακευτική εταιρεία µε σκοπό την βελτίωση του επιπέδου 
εγγραµµατοσύνης υγείας της κοινωνίας. Αυτό επιτυγχάνεται µέσω της δηµιουργίας εύκολα 
προσβάσιµων ευκαιριών για ανάπτυξη και καλλιέργεια των γνώσεων και δεξιοτήτων που 
απαιτούνται για τη διαχείριση της υγείας µε κύριους στρατηγικούς άξονες την εστίαση σε 
νεαρότερες ηλικίες, την αξιοποίηση των υπαρχόντων συνδετικών κρίκων των φαρµακευτικών 
εταιρειών µε τους πολίτες και τέλος την εκµετάλλευση της ψηφιακής καινοτοµίας και των 
δυνατοτήτων που προσφέρει. 

Λέξεις Κλειδιά: Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη, Φαρµακοβιοµηχανία, Εγγραµµατοσύνη Υγείας, 
Στρατηγικές, Ενηµέρωση, Ευαισθητοποίηση 
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Abstract 

Corporate Social Responsibility (C.S.R.) refers to practices and policies adopted by a company in 
order to create a positive impact on society. CSR initiatives have become more frequent in the past 
decade, not only because of the increasing number of major challenges society faces, but also 
because the modern consumers have become more demanding as to ethical and conscious 
consumption. The main categories of CSR initiatives are presented within this Master’s Thesis, 
with a special emphasis on the pharmaceutical industries, their intrinsic motivations for 
participating in CSR and the public’s perception and demands from CSR. 

Considering that part of CSR initiatives aim in health promotion, the emerging social issue of low 
health literacy is highly emphasised and analysed since it creates a serious negative impact on 
public health. The problem of low health literacy is usually addressed by the industry through 
informational and awareness campaigns. However, pharmaceutical companies should align with a 
strict legislation concerning direct-to-consumer information which severely limits their access to the 
root of the problem; the consumers themselves. Various case studies of informational and 
awareness campaigns are presented in order to illustrate the common practices of the 
pharmaceutical industry, while also showcasing how digital innovations have helped differentiate 
and enrich these practices.  In order to create a more comprehensive view, there is a brief mention 
of respective case studies from USA’s Pharmaceutical industry, as well as their legislation for 
direct-to-consumer information which is comparatively more flexible and relaxed. From the 
European pharmaceutical companies’ perspective, proposals have been made in order to ease the 
existing legislation but have not yet met with success. 

In the final part of this Master’s Thesis, there is a proposal for a CSR initiative to be adopted by a 
pharmaceutical company, aiming to improving the level of society’s general health literacy. This 
mission could be achieved by creating equal and accessible opportunities for citizens to cultivate 
essential skills and knowledge in order to be able to manage their health. The main strategic 
approaches focus on younger people, utilizing the existing connecting channels between the 
company and the citizens and finally leveraging digital innovations and the new possibilities they 
offer. 

Keywords: Corporate Social Responsibility, Pharmaceutical Industry, Health Literacy, Campaigns, 
Information, Awareness 
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1. Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη (Ε.Κ.Ε.) 

1.1 Η Ε.Κ.Ε. από την πλευρά των εταιρειών 

Ως Ε.Κ.Ε. ορίζεται η δέσµευση για βελτίωση της ευεξίας της κοινωνίας µέσω προαιρετικών 
εταιρικών πρακτικών και συνεισφορών εταιρικών πόρων. Έµφαση δίνεται στην λέξη 
“προαιρετικών” καθώς στην κοινωνική υπευθυνότητα των εταιρειών δεν συµπεριλαµβάνονται 
δράσεις και πρακτικές που είναι υποχρεωτικές από το νόµο. Η έννοια της Ε.Κ.Ε. δεν είναι 
πρόσφατη καθώς εµφανίστηκε πρώτη φορά την δεκαετία του 1950 ως µια προσπάθεια βελτίωσης 
της ευηµερίας της κοινωνίας µετά τις δυσµενείς επιπτώσεις του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου, και 
έκτοτε δεν έχει σταµατήσει να εξελίσσεται (εικόνα 1) [1]. !

Οι βασικοί πυλώνες της Ε.Κ.Ε. είναι το εργατικό δυναµικό, η αγορά (πελάτες και προµηθευτές), το 
περιβάλλον, η κοινωνία, η ηθική και τέλος τα ανθρώπινα δικαιώµατα. Για κάθε έναν από τους 
πυλώνες αυτούς υπάρχει ποικιλία πρωτοβουλιών που µπορεί να ακολουθήσει µια εταιρεία 
ανάλογα µε τον κλάδο στον οποίον δραστηριοποιείται και τους στόχους που έχει θέσει. Αντίστοιχα 
υπάρχει µεγάλη δυνατότητα δηµιουργικότητας και ευκαιρία διαφοροποίησης για τις εταιρείες, 
γεγονός που καλλιεργείται ολοένα και περισσότερο τα τελευταία χρόνια [2]. 

5

Εικόνα 1. Η Ιστορία της Ε.Κ.Ε. Πηγή: Latapí, Mauricio & Johannsdottir, 
Lara & Davidsdottir, Brynhildur. (2019). A literature review of the history 
and evolution of corporate social responsibi l i ty. 10.1186/
s40991-018-0039-y.  
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Σε µια προσπάθεια κατηγοριοποίησης των ποικίλων αυτών πρωτοβουλιών Ε.Κ.Ε. έχουν 
ταυτοποιηθεί έξι κύριες κατηγορίες: [3]!
1. Εταιρική προώθηση σκοπού. H εταιρεία προσφέρει χρηµατικούς και υλικούς πόρους ή τις 

δεξιότητές  της για να ευαισθητοποιήσει τον κόσµο για ένα συγκεκριµένο κοινωνικό ζήτηµα ή να 
ενισχύσει την εξεύρεση πόρων και την συµµετοχή σε δράση τρίτων, όπως για παράδειγµα η 
Bayer που αποτέλεσε χορηγό της πρωτοβουλίας “Walk to Cure Arthritis” που διοργάνωσε ο 
οργανισµός Arthritis Foundation. 

2. Μάρκετινγκ σκοπού. Η εταιρεία δεσµεύεται να συνεισφέρει οικονοµικά µε ένα ποσοστό των 
κερδών της από τις πωλήσεις ενός προϊόντος σε ένα συγκεκριµένο σκοπό. Πραγµατοποιείται 
σε συνεργασία µε κάποιον φιλανθρωπικό και µη-κερδοσκοπικό οργανισµό. Παράδειγµα της 
κατηγορίας αυτής είναι η δέσµευση της εταιρείας Avon να συνεισφέρει ένα ποσοστό των 
κερδών της από τα προϊόντα που φέρουν την ροζ κορδέλα στην έρευνα για το καρκίνο του 
µαστού. 

3. Εταιρικό κοινωνικό µάρκετινγκ. Η εταιρεία υποστηρίζει την δηµιουργία ή/και την υλοποίηση 
ενός προγράµµατος που στοχεύει στην αλλαγή µιας συµπεριφοράς του κοινού που συχνά 
σχετίζεται µε την υγεία ή την ασφάλεια. Διαφοροποιείται από την εταιρική προώθηση σκοπού 
γιατί επικεντρώνεται στην αλλαγή συµπεριφοράς και όχι µόνο στην ευαισθητοποίηση. 
Παράδειγµα της κατηγορίας αυτής είναι η συνεργασία της εταιρείας Pampers µε τον σύλλογο 
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome, Σύνδροµο Aιφνίδιου Bρεφικού Θανάτου) 
ενθαρρύνοντας τους γονείς να βάζουν τα βρέφη για ύπνο ανάσκελα. 

4. Εταιρική φιλανθρωπία. Η εταιρεία κάνει µια απευθείας χρηµατική δωρεά σε κάποιον 
φιλανθρωπικό οργανισµό η κρατικό φορέα. Είναι µια από τις πιο παραδοσιακές πρωτοβουλίες 
Ε.Κ.Ε. η οποία όµως πλέον αντιµετωπίζει πιέσεις, εσωτερικές και εξωτερικές, για να 
µετατοπιστεί σε πιο στρατηγικές κινήσεις που θα είναι συνδεδεµένες µε τους στόχους της 
εταιρείας ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που η Ε.Κ.Ε. µιας εταιρείας βασίζεται αποκλειστικά σε 
αυτού τους είδους τη πρωτοβουλία. Σύγχρονο παράδειγµα της κατηγορίας αυτής είναι οι 
χρηµατικές δωρεές πολυεθνικών φαρµακευτικών εταιρειών για την αντιµετώπιση της 
πανδηµίας της COVID-19, όπως η Pfizer µε προσφορά σαράντα εκατοµµυρίων σε δηµόσιους 
φορείς υγείας για την δηµιουργία εγκαταστάσεων και παροχή ιατροφαρµακευτικού υλικού στις 
Η.Π.Α. και η Novartis µε προσφορά είκοσι εκατοµµυρίων, αντίστοιχα [4]. 

5. Κοινωνικός εθελοντισµός. Η εταιρεία υποστηρίζει και ενθαρρύνει τους εργαζόµενούς της να 
προσφέρουν εθελοντικά στην τοπική κοινωνία. Παράδειγµα της κατηγορίας αυτής η 
συνεργασία της εταιρείας Levi Strauss & Co µε τοπικούς συλλόγους ασθενών που πάσχουν 
από HIV/AIDS προσφέροντας στους υπαλλήλους τους την δυνατότητα να αφιερώσουν κάποιες 
ώρες από την καθηµερινή εργασία τους ως εθελοντές στους συλλόγους αυτούς. 

6. Κοινωνικά υπεύθυνες εταιρικές πρακτικές. Η εταιρεία υιοθετεί εταιρικές πρακτικές και 
επενδύσεις που υποστηρίζουν κοινωνικούς σκοπούς που βελτιώνουν την ευεξία της κοινωνίας. 
Παράδειγµα της κατηγορίας αποτελεί η εταιρεία Bayer που έχει υιοθετήσει ένα πρόγραµµα 
κοινωνικής ευθύνης προς τους εργαζόµενούς της προσφέροντας τους τη δυνατότητα να 
δηµιουργούν το δικό τους πρόγραµµα εργασίας µέσα από ευέλικτο ωράριο, δυνατότητα 
εργασίας από το σπίτι, προσφορά υπηρεσιών όπως η φύλαξη ανηλίκων και υπερηλίκων και 
τέλος προσφορά εκπαιδευτικών ευκαιριών σε τακτική βάση για την εξέλιξη τους [3]. 

Στον σύγχρονο κόσµο των επιχειρήσεων η Ε.Κ.Ε. αντιµετωπίζεται πλέον στρατηγικά, και όχι µε το 
αίσθηµα της υποχρέωσης. Οι εταιρείες προτιµούν να δηµιουργούν µακροπρόθεσµες δεσµεύσεις σε 
συγκεκριµένα κοινωνικά ζητήµατα υιοθετώντας ένα σύνολο πρωτοβουλιών που εξυπηρετούν το 
σκοπό αυτό.!
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Αναφορικά µε την νοµοθεσία που πλαισιώνει την έννοια της Ε.Κ.Ε. στην Ελλάδα και σύµφωνα µε 
το Ελληνικό Υπουργείο Ανάπτυξης και Επενδύσεων, ως Ε.Κ.Ε. ορίζεται η εθελοντική αυτό-
δέσµευση επιχειρήσεων και οργανισµών που στοχεύουν στην υπεύθυνη λειτουργία και διαχείριση 
των δραστηριοτήτων τους. Συνεπώς, ως εθελοντική αυτο-δέσµευση, η Ε.Κ.Ε. προϋποθέτει την 
ανάληψη πρωτοβουλιών και δραστηριοτήτων επιπλέον της ελάχιστης συµµόρφωσης µε την 
εκάστοτε νοµοθεσία ενώ δεν υπάρχει ξεχωριστό ενιαίο νοµοθετικό πλαίσιο για την Ε.Κ.Ε. 
Υπάρχουν µόνο επιµέρους ρυθµίσεις που αφορούν θέµατα που εµπίπτουν στη πλαίσια της Ε.Κ.Ε. 
όπως η σχέση των επιχειρήσεων µε το περιβάλλον και την κοινωνία ή την διαχείριση ανθρωπίνου 
δυναµικού. Παραδείγµατα τέτοιων επιµέρους ρυθµίσεων είναι Έκδοση ISO 26000 – Πρότυπο 
Οδηγιών για την Κοινωνική Ευθύνη (ISO 26000 – Guidance Standard on Social Responsibility) 
που θεσπίστηκε το 2010 και το Οικουµενικό Σύµφωνο του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (United 
Nations Global Compact) που αποτελεί κατευθυντήριες οδηγίες για τις επιχειρήσεις που επιθυµούν 
να ευθυγραµµίσουν τις λειτουργίες τους και τις στρατηγικές τους µε δέκα παγκόσµια αποδεκτές 
Αρχές στους τοµείς των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, των συνθηκών εργασίας, του περιβάλλοντος 
και της καταπολέµησης της διαφθοράς [69]. Επιπλέον, οι κυβερνήσεις µπορούν να βοηθήσουν 
στην ενδυνάµωση της Ε.Κ.Ε. και µε έµµεσο τρόπο όπως µε την τροποποίηση της φορολογίας των 
επιχειρήσεων που συµµετέχουν σε αντίστοιχες δράσεις, µε προϋποθέσεις δηµοσιοποίησης 
δράσεως Ε.Κ.Ε. ή µε την προνοµιακή πρόσβαση σε επενδυτικά κεφάλαια και δηµόσιες συµβάσεις 
[70]. Για πρώτη φορά τον Φεβρουάριο του 2022 το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο πρότεινε την 
υιοθέτηση επίσηµης και ενιαίας νοµοθεσίας για την δέσµευση των επιχειρήσεων σε θέµατα Ε.Κ.Ε. 
Σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, οι εθελοντικές µέχρι τώρα συνεισφορές  των εταιρειών 
δεν κατάφεραν να αποδώσουν το επιθυµητό θετικό αντίκτυπο σε µεγάλη κλίµακα [71]. Μέσα στο 
προτεινόµενο νοµοθετικό πλαίσιο ρυθµίζονται παράµετροι όπως αυξηµένη εταιρική λογοδοσία για 
τις δυσµενείς επιπτώσεις που επιφέρουν στο περιβάλλον και στα ανθρώπινα δικαιώµατα καθώς 
και βελτιωµένη πρόσβαση σε µέσα επανόρθωσης όσων επηρεάζονται από αυτές τις δυσµενείς 
επιπτώσεις όπως και η δηµιουργία ίσων όρων ανταγωνισµού για τις εταιρείες εντός της Ένωσης 
[75]. Η πρόταση ακόµα δεν έχει επίσηµα εγκριθεί και υλοποιηθεί, όµως µερικές χώρες όπως για 
παράδειγµα η Φινλανδία έχει ήδη δηλώσει πως θα υποδεχτεί θετικά την νέα νοµοθεσία και θα την 
ενσωµατώσει στο Εθνικό της πλαίσιο [71].!

Εύλογα προκύπτει το ερώτηµα του γιατί να θέλει µια εταιρεία να αναλάβει και να συµµετέχει σε 
τέτοιες δράσεις, από τη στιγµή που η ίδια είναι ένας κερδοσκοπικός οργανισµός και οι δράσεις 
Ε.Κ.Ε. έχουν εθελοντικό και µη-κερδοσκοπικό χαρακτήρα. Η απάντηση είναι ότι όπως ένας ιατρός 
συστήνει στους ασθενείς του να αυξήσουν την σωµατική τους άθληση γιατί θα έχουν καλύτερη 
εµφάνιση, θα αισθάνονται καλύτερα, θα αποδίδουν καλύτερα και τέλος θα ζήσουν περισσότερο, 
έτσι λειτουργεί και η Ε.Κ.Ε. για τις εταιρείες [3]. Πολλοί ερευνητές ισχυρίζονται ότι η ενασχόληση µε 
την Ε.Κ.Ε. κάνει µια εταιρεία να φαίνεται καλύτερη στα µάτια καταναλωτών, των επενδυτών, των 
συναδέλφων, στις ειδήσεις και σε επαγγελµατικές εκθέσεις ενώ ταυτόχρονα προκαλεί θετικά 
συναισθήµατα και µια βαθύτερη σύνδεση µε την εταιρεία στους εργαζόµενους, µετόχους και 
διοικητικό συµβούλιο. Τέλος, υπάρχουν στοιχεία πως οι εταιρείες µε ενεργή Ε.Κ.Ε. τείνουν να έχουν 
µεγαλύτερη διάρκεια ζωής από ανταγωνιστικές τους.!

Το Business for Social Responsibility, [79] είναι ένας µη-κερδοσκοπικός οργανισµός παγκόσµιας 
εµβέλειας που παρέχει συµβουλευτικές υπηρεσίες σε εταιρείες για το πως να προσεγγίσουν την 
Ε.Κ.Ε. και πως να την ενσωµατώσουν µακροπρόθεσµα στην λειτουργία τους. Σύµφωνα µε έρευνες 
που έχουν διεξάγει και την εµπειρία τους, έχουν καταλήξει πως τα οφελη που παρουσιάζουν οι 
εταιρείες συµµετέχοντας σε Ε.Κ.Ε. είναι τα εξής: [3][79]!

1. Αυξηµένες πωλήσεις και µερίδια αγοράς. Όπως θα αναλυθεί και εκτενέστερα παρακάτω, 
σηµαντικό ποσοστό των καταναλωτών δηλώνουν πως είναι πιθανότερο να αγοράσουν ένα 
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προϊόν που συνδέεται µε έναν κοινωνικό σκοπό που τους αφορά. Ταυτόχρονα, η 
σηµαντικότητα που δίνουν οι καταναλωτές στην κοινωνική ταυτότητα µιας εταιρείας αυξάνεται 
µετά από γεγονότα που έπληξαν σηµαντικά την κοινωνία. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί 
η πτώση των δίδυµων πύργων στην Αµερική στις 11 Σεπτεµβρίου 2001. Έρευνα που διεξήχθη 
λίγο πριν και µετά το συµβάν έδειξε µια αύξηση από 65% σε 79% των καταναλωτών να έχουν 
ευνοϊκότερη εικόνα για εταιρείες που είναι κοινωνικά ενεργές. Κάτι αντίστοιχο αναµένουν οι 
ερευνητές να συµβεί και µε την πρόσφατη πανδηµία της COVID-19. 

2. Ενισχυµένη εικόνα επωνυµίας. Εάν ένας οργανισµός καταφέρει να συνδέσει την επωνυµία του 
µε έναν κοινωφελή σκοπό ή µια φιλανθρωπία, θα κερδίσει µια σηµαντικά ευνοϊκότερη εικόνα 
των καταναλωτών προς αυτήν καθώς και πιο πιστούς στην επωνυµία πελάτες. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αποτελεί η εταιρεία παγωτών Ben & Jerrys, η οποία επί συναπτά έτη υποστηρίζει 
δράσεις θετικής κοινωνικής αλλαγής µε αποτέλεσµα πολλοί όταν ακούν την επωνυµία της 
εταιρείας να σκέφτονται αµέσως µια φιλάνθρωπη εταιρεία και να την προτιµούν. 

3. Βελτίωση της εταιρικής εικόνας και της επιρροής. Υπάρχει πληθώρα αξιόπιστων εκθέσεων που 
αξιολογούν εταιρείες και οργανισµούς µε βάση τα πρότυπα Ε.Κ.Ε. και την δέσµευσή τους προς 
τις δράσεις που αναλαµβάνουν. Σύµφωνα, πάλι, µε το Business for Social Responsibility,  µια 
θετική αναφορά στις εκθέσεις που αποδεικνύει ότι ο οργανισµός ικανοποιεί ή και υπερβαίνει τις 
απαιτήσεις συµµόρφωσης του νοµοθετικού πλαισίου υποβάλλονται σε λιγότερους ελέγχους και 
έχουν περισσότερη ελευθερία να δράσουν από την κυβέρνηση και την τοπική αυτοδιοίκηση. 

4. Αυξηµένη ικανότητα να προσελκύουν, να κινητοποιούν και να διατηρούν το ανθρώπινο 
δυναµικό. Εργαζόµενοι σε εταιρείες που συµµετέχουν ενεργά σε δράσεις Ε.Κ.Ε. δηλώνουν πως 
νιώθουν περήφανοι να είναι µέλος της εταιρείας αυτής, ενώ παράλληλα νέοι που αναζητούν 
εργασία αναφέρουν πως το κοινωνικό προφίλ µιας εταιρείας επηρεάζει την επιλογή τους. 
Έρευνα του µη-κερδοσκοπικού οργανισµού Net Impact σε µεταπτυχιακούς φοιτητές στις Η.Π.Α. 
έδειξε πως οι µισοί από τους νέους απόφοιτους θα δέχονταν χαµηλότερο µισθό προκειµένου 
να εργαστούν σε ένα οργανισµό µε κοινωνικά υπεύθυνες πρακτικές. 

5. Μείωση λειτουργικών εξόδων. Πολύ συχνά προσφέρονται εξωτερικά κίνητρα από τις 
κυβερνήσεις προς τους κερδοσκοπικούς οργανισµούς, όπως για παράδειγµα µείωση της 
φορολογίας εάν υιοθετήσουν συγκεκριµένες πρωτοβουλίες Ε.Κ.Ε. Οι περιβαλλοντικές 
πρωτοβουλίες είναι αυτές που συχνότερα επιβραβεύονται µε τέτοιον τρόπο. 

6. Αύξηση του ενδιαφέροντος από τους επενδυτές και αναλυτές προς την εταιρεία 

Πιο συγκεκριµένα για τις φαρµακευτικές εταιρείες και τα κίνητρα συµµετοχής τους σε δράσεις 
Ε.Κ.Ε, πραγµατοποιήθηκε µια ποιοτική µελέτη, µε τη µορφή συνεντεύξεων µε εκπροσώπους από 
έξι πολυεθνικές φαρµακευτικές εταιρείες [68]. Οι εταιρείες ήταν η GSK, Johnson and Johnson, 
Merck & Co, Novartis, Pfizer, Roche και Sanofi όµως τα αποτελέσµατα δεν δόθηκαν ανά επωνυµία. 
Στον Πίνακα 1.1 αναγράφονται κατηγοριοποιηµένες οι απαντήσεις των εκπροσώπων όπου 
αποτυπώνονται και τα περισσότερα από τα κίνητρα που αναφέρθηκαν παραπάνω. 
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Τα κίνητρα χωρίστηκαν σε τρεις βασικές κατηγορίες: όφελος για την φήµη της εταιρείας, απόκτηση 
ανταγωνιστικού αποτελέσµατος και τέλος φιλανθρωπία και δηµιουργία θετικού αντίκτυπου υγείας. 
Στην πρώτη κατηγορία φαίνεται πως και στη περίπτωση των φαρµακευτικών εταιρειών η θετική 
αντίληψη των καταναλωτών και η ικανοποίηση και κινητοποίηση των εργαζόµενων αποτελούν 
βασικά κίνητρα τους. Επιπλέον, µέσω της Ε.Κ.Ε. επιθυµούν να διεισδύσουν σε νέες αγορές και να 
εξασφαλίσουν ένα µακροπρόθεσµο οικονοµικό κέρδος µε γνώµονα την απόκτηση ανταγωνιστικού 
πλεονεκτήµατος. Τέλος στα µοναδικά κίνητρα που συµφώνησαν και οι έξι εκπρόσωποι ήταν η 
δηµιουργία θετικού αντίκτυπου υγείας για τον γενικό πληθυσµό και η βελτιωµένη πρόσβαση τους 
σε φάρµακα και υπηρεσίες υγείας. Αντίθετα, η βελτίωση της αντίληψης των επενδυτών, η επέκταση 
του πελατολογίου τους και η βελτίωση της αποδοτικότητάς τους δεν φαίνεται να αποτελούν τόσο 
ισχυρά κίνητρα για την κοινωνική δέσµευση στον κλάδο των φαρµακευτικών εταιρειών [68].!

Παρόλα αυτά, τα παραπάνω εσωτερικά και εξωτερικά κίνητρα για την ανάληψη δράσεων Ε.Κ.Ε.   
δεν θα έπρεπε να εκλαµβάνονται καχύποπτα και κυρίως, χωρίς περαιτέρω κριτική αξιολόγηση. 
Άλλωστε, ο πρωταρχικός ρόλος µιας εταιρείας είναι να παράγει αγαθά και υπηρεσίες που εξ 
ορισµού εξυπηρετούν την κοινωνία και τις ανάγκες της δηµιουργώντας µια αλληλο-εξάρτηση 
µεταξύ των δύο, εταιρειών και κοινωνίας, η οποία αποτυπώνεται µέσα από τη δραστηριότητα της 
Ε.Κ.Ε. Σύµφωνα µε τον Lord Sieff, πρώην διευθύνοντα σύµβουλο της πολυεθνικής εταιρείας 
ένδυσης Marks & Spenser, µια εταιρεία για να προσφέρει ουσιαστικά στην κοινωνία πρέπει να είναι 
αποδοτική, κερδοφόρα και κοινωνικά υπεύθυνη.!

Αφού µια εταιρεία αξιολογήσει και επιλέξει τα κίνητρα της, πρέπει να προχωρήσει στο να επιλέξει 
τον σκοπό και τα µέσα µε τα οποία θα υποστηρίξει την κοινωνία. Με µια πρώτη σκέψη αυτό µπορεί 
να φαίνεται εύκολο. Όµως η πραγµατικότητα είναι αρκετά διαφορετική. Η επιλογή του κοινωνικού 
ζητήµατος είναι το πρώτο πράγµα που καλείται η εταιρεία να αποφασίσει και απαιτεί έντονη 
διερεύνηση, καθώς δεν µπορεί να αρκεστεί µόνο στο πόσο έντονο και επίκαιρο είναι το εκάστοτε 
κοινωνικό ζήτηµα. Πρέπει να βρεθεί η χρυσή τοµή µεταξύ αυτών και πολλών ακόµα παραγόντων 
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όπως το αν υπάρχουν άλλοι φορείς που δραστηριοποιούνται για τον ίδιο σκοπό, ποια είναι τα 
κοινωνικά ενδιαφέροντα του κοινού τους αλλά και των εργαζοµένων τους για να κερδίσουν την 
ενεργό συµµετοχή τους καθώς και την πιθανότητα η ανάµειξη τους µε το συγκεκριµένο κοινωνικό 
ζήτηµα να δηµιουργήσει κάποιου είδους αρνητική αντίδραση. Μετά την στρατηγική επιλογή του 
σκοπού ακολουθεί η επιλογή της πρωτοβουλίας που θα υλοποιηθεί η οποία πρέπει να αντανακλά 
τους πόρους και τις δεξιότητες της εταιρείας για να είναι όσο τον δυνατόν πιο επιτυχηµένη, ενώ, ο 
κύκλος ολοκληρώνεται µε την υλοποίηση και την αξιολόγηση της πρωτοβουλίας. Στο κοµµάτι της 
αξιολόγησης κρύβεται µια από τις µεγαλύτερες προκλήσεις της Ε.Κ.Ε. Σε αντίθεση µε άλλες 
δραστηριότητες µάρκετινγκ και εταιρειών επενδύσεων, η επιστήµη της αξιολόγησης της απόδοσης 
των επενδύσεων, σε εταιρικό και κοινωνικό επίπεδο, για τις δραστηριότητες Ε.Κ.Ε. βρίσκεται 
ακόµα σε πρώιµο στάδιο [3]. Πολλές φορές µάλιστα τα αποτελέσµατα µιας δράσης Ε.Κ.Ε. δεν είναι 
µετρήσιµα καθιστώντας δύσκολο να δηµοσιοποιηθούν και σε ανάλογες αναφορές. Για παράδειγµα, 
µια φαρµακευτική εταιρεία που στα πλαίσια Ε.Κ.Ε. δηµιουργεί µια εκστρατεία ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης του κοινού διαδικτυακά, δεν διαθέτει κάποιο εµπεριστατωµένο εργαλείο που 
µπορεί να µετρήσει σε πόσους επικοινωνήθηκε το µήνυµα. Μπορεί να έχει µόνο τον αριθµό 
ατόµων που είδαν το υλικό, χωρίς αυτό να σηµαίνει πως κατανόησαν το µήνυµα και η επικοινωνία 
πραγµατοποιήθηκε επιτυχώς. Παράλληλα, µια τέτοια δραστηριότητα Ε.Κ.Ε. έχει τελείως 
διαφορετική στοχοθέτηση από µια δράση µε σκοπό τη αυξηµένη πρόσβαση σε φάρµακα και 
υπηρεσίες υγείας από άτοµα σε αποµακρυσµένες περιοχές. Αυτό σηµαίνει πως η εταιρεία θα 
πρέπει για κάθε µια δράση Ε.Κ.Ε. που αναλαµβάνει να σχεδιάζει έναν διαφορετικό τρόπο 
αξιολόγησης και να τον παρακολουθεί ξεχωριστά, γεγονός που δυσκολεύει την αυτοµατοποίηση και 
διευκόλυνση του έργου τους. Αντίθετα, άλλες εταιρικές διαδικασίες όπως η στοχοθέτηση και 
παρακολούθηση των πωλήσεων µπορεί να γίνει µε κοινό και αυτοµατοποιηµένο τρόπο 
καθιστώντας εύκολη την παρακολούθηση της απόδοσης µιας επένδυσης. Λαµβάνοντας υπόψη ότι 
η πλειονότητα των εταιρειών που τους αφορά η Ε.Κ.Ε. είναι κερδοσκοπικού χαρακτήρα, η 
αβεβαιότητα αυτή πιθανώς να περιορίζει σε µερικές περιπτώσεις την έκταση και την ένταση των 
πρωτοβουλιών που αναλαµβάνονται.!

Τέλος, ιδιαίτερη πρόκληση αποτελεί και ο τρόπος που θα επιλέξει η εταιρεία να επικοινωνήσει την 
δραστηριότητα της  λόγω του φαινοµένου του “Διλήµµατος Προωθητικής Επικοινωνίας Ε.Κ.Ε. 
“(CSR Promotional Communication Dilemma). Από τη µια οι ενδιαφερόµενοι για µια εταιρεία, 
µεταξύ των οποίων βρίσκονται και οι καταναλωτές και η κοινωνία, θέλουν να γνωρίζουν 
περισσότερα για τις προσπάθειες κοινωνικής υπευθυνότητας που πραγµατοποιεί µια εταιρεία. Από 
την άλλη οι ίδιοι ενδιαφερόµενοι είναι σκεπτικοί απέναντι σε εταιρείες που φαίνεται να επενδύουν 
σηµαντικά στην προώθηση των δραστηριοτήτων κοινωνικής ευθύνης. Παράλληλα, χωρίς 
προώθηση των δραστηριοτήτων αυτών αυξάνονται οι πιθανότητες αποτυχίας του κοινωνικού 
σκοπού που έχουν επιλέξει, για παράδειγµα µια καταναλωτική εταιρεία σε συνεργασία µε έναν 
σύλλογο ασθενών που δωρίζει ποσοστό των πωλήσεων από ένα συγκεκριµένο προϊόν για τις 
ανάγκες του συλλόγου αυτού εξαρτάται από την συµµετοχή των καταναλωτών για να 
µεγιστοποιήσει το κοινωνικό όφελος της και συνεπώς απαιτεί µια ενεργή προώθηση. Από την άλλη, 
εάν επενδύσει πολύ στην προώθηση των δραστηριοτήτων της αυξάνει τις πιθανότητες οι 
καταναλωτές να είναι σκεπτικοί απέναντί της. Συνεπώς, ακόµα και η επικοινωνία της Ε.Κ.Ε. απαιτεί 
µια βαθύτερη ανάλυση σε σχέση µε τις καθηµερινές δραστηριότητες της εταιρείας. Δύο τοµείς της 
επικοινωνίας που αξιολογούνται για να κερδίσουν την θετική ανταπόκριση των καταναλωτών είναι 
το ποιος επικοινωνεί την δραστηριότητα, για παράδειγµα µια δραστηριότητα που γίνεται σε 
συνεργασία µε κάποιον µη-κερδοσκοπικό οργανισµό θα προτιµηθεί να προωθηθεί από αυτούς αντί 
από την ίδια την εταιρεία, και το πόσο κοστίζει η επικοινωνία αυτή συγκριτικά µε την δραστηριότητα 
[5][6]. 

10

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 20:46:18 EEST - 52.15.253.255



1.2 Η Ε.Κ.Ε. από την πλευρά των καταναλωτών 

Ο σύγχρονος καταναλωτής επιθυµεί να είναι και ο ίδιος όσο περισσότερο κοινωνικά υπεύθυνος 
γίνεται µε τις αγορές του. Ολοένα και περισσότερο οι καταναλωτές λαµβάνουν υπόψη τις συνέπειες 
των προσωπικών αγορών τους και προτιµούν να επιλέγουν προϊόντα που παράλληλα ενισχύουν 
το κοινωνικό σύνολο και δεν επιβαρύνουν το περιβάλλον. Δύο στους τρεις καταναλωτές φαίνεται να 
είναι πρόθυµοι να αλλάξουν ακόµα και προϊόντα των οποίων για καιρό ήταν θερµοί υποστηρικτές 
προκειµένου να αγοράσουν κάποιο εναλλακτικό προϊόν εταιρείας που δραστηριοποιείται στο τοµέα 
της κοινωνικής ευθύνης. Αντίστοιχα, εάν καλούνται να επιλέξουν για πρώτη φορά ένα προϊόν εννέα 
στους δέκα καταναλωτές θα έχουν µια θετικότερη εντύπωση για εταιρείες που γνωρίζουν πως είναι 
κοινωνικά υπεύθυνες [7]. Το παραπάνω ισχύει και για την περίπτωση των φαρµακευτικών 
προϊόντων. Τέσσερις στους δέκα ασθενείς µετά την περιήγησή τους σε ιστοσελίδες φαρµακευτικών 
εταιρειών ή σε ιστότοπους υγείας άλλων φορέων, (πχ. ενώσεις γιατρών ή ασθενών, ιστοσελίδες 
εφηµερίδων, περιοδικών κλπ.) ζήτησαν από το γιατρό τους αλλαγή των συνταγογραφούµενων 
φαρµάκων. Οι γιατροί από την πλευρά τους εµφανίζονται να τείνουν να ικανοποιούν την επιθυµία 
των ασθενών τους στο 90% των περιπτώσεων. Από τα στοιχεία αυτά προκύπτει το συµπέρασµα 
ότι η παροχή πληροφοριών στους ασθενείς µέσω των ιστότοπων υγείας επηρεάζει την αλλαγή 
συνταγών µεταξύ των φαρµακευτικών σκευασµάτων ίδιας δραστικής [8][9]. 

Είναι γεγονός πως πλέον πολλές εταιρείες δραστηριοποιούνται ενεργά στον τοµέα της Ε.Κ.Ε., 
όµως η έκταση την οποία η κάθε µια επιλέγει µπορεί να διαφέρει σηµαντικά. Έχει φανεί πως ένας 
στους δύο καταναλωτές αναµένει µια µέτρια έως υψηλή συµµετοχή των εταιρειών σε ανάλογες 
δραστηριότητες, ενώ το άλλο 50% θεωρεί πως δεν θα έπρεπε να αναµένεται από τις εταιρείες να 
λειτουργούν ως φιλανθρωπικά ιδρύµατα ή να ενισχύουν την κοινωνία µε τέτοιους τρόπους [7]. Με 
βάση τα παραπάνω τεκµηριώνεται η υπόθεση ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των καταναλωτών 
ενδιαφέρονται για την κοινωνική υπευθυνότητα των εταιρειών που επιλέγουν να υποστηρίξουν. 

Το παράδοξο όµως βρίσκεται στο ότι παρόλο που οι καταναλωτές δείχνουν έντονο ενδιαφέρον για 
κοινωνικά υπεύθυνες επιλογές και έχουν αντίστοιχες απαιτήσεις από τις εταιρείες, το ποσοστό 
αυτών που γνωρίζουν την έννοια της Ε.Κ.Ε. και παρακολουθούν τις δραστηριότητες των εταιρειών 
είναι σηµαντικά χαµηλότερο. Μια πρόσφατη έρευνα στην Αγγλία και στις Η.Π.Α. έδειξε πως κατά 
µέσο όρο ένας στους τρεις καταναλωτές έχουν ακούσει τον όρο Ε.Κ.Ε. και γνωρίζουν τι σηµαίνει. 
Τα άτοµα µικρότερης ηλικίας φαίνεται να γνωρίζουν το λιγότερο για την έννοια της Ε.Κ.Ε. ενώ το 
παράδοξο είναι ότι αποτελούν την πιο απαιτητική οµάδα καταναλωτών στον τοµέα αυτό. Αντίθετα, 
όσο υψηλότερο το µορφωτικό επίπεδο ενός ατόµου τόσο µεγαλύτερες πιθανότητες να είναι 
εξοικειωµένοι µε τον όρο. Στην ίδια έρευνα εξετάστηκε και η άποψη των καταναλωτών για το ποιοι 
κλάδοι οφείλουν να προσφέρουν περισσότερο στη κοινωνία. Στην πρώτη θέση βρέθηκε ο κλάδος 
των τροφίµων όπου 52% των ερωτηθέντων θεωρεί πως θα έπρεπε να έχει πολύ πιο έντονη 
δραστηριότητα Ε.Κ.Ε. Αµέσως µετά, σε ένα ποσοστό 50% βρίσκεται και ο κλάδος των 
φαρµακευτικών εταιρειών [10]. 

Πιο ειδικά, ο κλάδος της Φαρµακοβιοµηχανίας συχνά κατηγορείται για την -σύµφωνα µε την 
αντίληψη των καταναλωτών- µικρή προσφορά της στο κοινωνικό σύνολο. Στη πραγµατικότητα είναι 
ένας  από τους πλέον ενεργούς κλάδους στον τοµέα της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης. Το 
τελευταίο αναδεικνύει έλλειψη επικοινωνίας των ενεργειών στο ευρύ κοινό. Για να µπορέσει να 
γεφυρωθεί αυτό το χάσµα της επικοινωνίας χρειάζεται να γίνουν έρευνες που να εστιάζουν στις 
αντιλήψεις και προσδοκίες της κοινωνίας συγκεκριµένα από τις Φαρµακοβιοµηχανίες. Ένα 
παράδειγµα τέτοιας έρευνας πραγµατοποιήθηκε το 2019 στην Κορέα από όπου προέκυψαν 
εµπειρικά δεδοµένα για την πλευρά των καταναλωτών. Τα κύρια σηµεία που εξετάστηκαν 
αφορούσαν το κατά πόσο είναι ενήµεροι οι καταναλωτές για τις δραστηριότητες Ε.Κ.Ε. των 
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Φαρµακοβιοµηχανιών, το είδος των δραστηριοτήτων που ενδιαφέρονται περισσότερο να δουν από 
τον συγκεκριµένο κλάδο και τέλος τους παράγοντες που επηρεάζουν αυτό το ενδιαφέρον 
περιλαµβάνοντας στο δείγµα τόσο υγιείς όσο και ασθενείς ερωτηθέντες. Τα πιο σηµαντικά 
ευρήµατα της έρευνας αυτής είναι τα εξής: 
 

1. To 80% απάντησε πως έχουν µέτριο έως υψηλό ενδιαφέρον για τις δραστηριότητες Ε.Κ.Ε. των 
Φαρµακοβιοµηχανιών, ενώ µόνο το 7.9% απάντησε πως γνωρίζει κάποια τέτοια 
δραστηριότητα. Το ποσοστό αυτό ήταν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερο µεταξύ των ασθενών 
ερωτηθέντων και έφτασε το 10.1%. 

2. Αναφορικά µε το είδος δραστηριοτήτων Ε.Κ.Ε. βρέθηκε χαµηλή προτίµηση για αυτές που δεν 
σχετίζονται άµεσα µε τον παράγοντα του φαρµάκου όπως η βελτίωση των συνθηκών εργασίας, 
η ευεξία των υπαλλήλων, ενίσχυση των µη-προνοµιούχων οµάδων και η προστασία του 
περιβάλλοντος. Η δραστηριότητα που ξεχώρισε στο ενδιαφέρον των ερωτηθέντων ήταν η 
ενίσχυση της έρευνας και ανάπτυξης νέων φαρµακευτικών προϊόντων. Επιπλέον, η 
υποστήριξη σε επείγουσες καταστάσεις δηµόσιας υγείας, η προσφορά ευκαιριών για βελτίωση 
της αποτελεσµατικότητας των θεραπειών (π.χ. προγράµµατα άσκησης για άτοµα που πάσχουν 
από διαβητική νόσο), και εντατικοποίηση της ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης του κοινού για 
θέµατα υγείας βρίσκονται επίσης µεταξύ των κορυφαίων επιλογών. To τελευταίο θα αποτελέσει 
και το κύριο ενδιαφέρον της παρούσας εργασίας. 

3. Σε αντίθεση µε άλλους κλάδους όπως αυτός των τροφίµων και της ενέργειας, οι προσδοκίες 
των ερωτηθέντων για δραστηριότητες Ε.Κ.Ε. ήταν άµεσα συσχετιζόµενες µε τον κλάδο του 
φαρµάκου ενώ στις υπόλοιπες οι τοµείς του περιβάλλοντος  και το περιβάλλον εργασίας 
θεωρούνται πιο σηµαντικοί. 

4. Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά δεν είχαν στατιστική σηµαντική επίδραση στις προτιµήσεις των 
ερωτηθέντων. Αντίθετα, η κατάσταση της υγείας τους ήταν ο κύριος  παράγοντας που 
οδηγούσε σε διαφοροποιήσεις στις απαντήσεις, ενώ παρατηρήθηκε πως και το φύλο επηρέαζε 
τις προτιµήσεις των ερωτηθέντων, µε τις γυναίκες να παρουσιάζουν σηµαντικά µειωµένο 
ενδιαφέρον για τις πρακτικές Ε.Κ.Ε. των εταιρειών [11]. 

Μια παρατήρηση από την παραπάνω έρευνα, που συµφωνεί και µε αντίστοιχες έρευνες στις 
Η.Π.Α. είναι ότι µεγάλη µερίδα του πληθυσµού έχει αρνητική εικόνα για τον κλάδο της 
Φαρµακοβιοµηχανίας, γεγονός που θέτει σε κίνδυνο από την αρχή την επιτυχία των 
πρωτοβουλιών Ε.Κ.Ε. Το 51% των ερωτηθέντων έχει αρνητική εικόνα για τον κλάδο, το υψηλότερο 
ποσοστό που έχει παρατηρηθεί από το 2004, όταν η Merck απέσυρε από την κυκλοφορία το 
παυσίπονο Vioxx εξαιτίας καρδιαγγειακών κινδύνων σχετιζόµενων µε την χρήση του. Ο µοναδικός 
φορέας µε χειρότερη υπόληψη ήταν η κρατική κυβέρνηση [12]. Η κατάσταση είναι παρόµοια και 
στην Ελλάδα. Τόσο η γνώµη και η εµπιστοσύνη του ελληνικού πληθυσµού για την 
Φαρµακοβιοµηχανία όσο και η πεποίθηση της συνεισφοράς της στην οικονοµία της χώρας είναι 
ιδιαίτερα χαµηλή και µάλιστα µειώνεται σταδιακά σύµφωνα µε στοιχεία του 2019 [13]. Ακόµα και 
µεταξύ διαφόρων φορέων του τοµέα υγείας (πχ. Υπουργείο Υγείας, ο ΕΟΠΠΥ, οι Φαρµακευτικές 
εταιρείες, οι γιατροί, οι φαρµακοποιοί και οι νοσηλευτές), οι φαρµακευτικές εταιρείες βρίσκονται 
στην τρίτη χειρότερη θέση µετά το Υπουργείο Υγείας και τον ΕΟΠΠΥ. Αναγνωρίζεται η συµβολή και 
η αναγκαιότητα τους για την δηµόσια υγεία όµως η ίδια αντίληψη της αναγκαιότητας οδηγεί οχτώ 
στους δέκα να πιστεύουν πως η φαρµακοβιοµηχανία εκµεταλλεύεται αυτόν τον ρόλο της και για 
αυτό δεν την εµπιστεύεται. Αντίθετα υψηλότερα στην εµπιστοσύνη βρίσκονται κατά αύξουσα σειρά 
ο γιατροί, οι οργανώσεις ασθενών, οι φαρµακοποιοί και στην πρώτη θέση οι νοσηλευτές. Από τα 
παραπάνω προκύπτει ότι στις θετικές γνώµες και στην εµπιστοσύνη προηγούνται σταθερά οι 
φορείς εκείνοι που ταυτίζονται πιο εύκολα µε συγκεκριµένα πρόσωπα, συνεπώς τα περιθώρια 
βελτίωσης σχετικά µε την γνώµη και την εµπιστοσύνη στις φαρµακευτικές εταιρείες είναι υπαρκτά 
µεν, πλην όµως πεπερασµένα [13]. 
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Η αρνητική αυτή φήµη των φαρµακευτικών εταιρειών οφείλεται εν µέρει στις προσδοκίες που έχει 
το κοινό από αυτές εξαιτίας του κοινωνικού ρόλου που επιτελούν, παράλληλα µε τον εµπορικό. Το 
κοινό περιµένει από τις φαρµακευτικές εταιρείες να παράγουν προϊόντα καινοτόµα, οικονοµικά 
προσιτά και αποτελεσµατικά συνεχώς και µε µοναδικό σκοπό την θεραπεία ασθενειών και τη 
δηµόσια υγεία. Η σύγκριση της πραγµατικής απόδοσης των φαρµακευτικών εταιρειών µε αυτές τις 
ιδιαίτερα υψηλές προσδοκίες, σχηµατίζει την αρνητική εικόνα του κλάδου στις πεποιθήσεις του 
κοινού [76][78]. Κερδοσκοπία, υπέρ-κοστολόγηση φαρµάκων, χρήση αθέµιτων µέσων προώθησης 
και “καπηλεία νόσων”, δηλαδή διασπορά φόβου για ασθένειες µε σκοπό την εµπορική του 
εκµετάλλευση, αποτελούν τα συχνότερα παραδείγµατα αρνητικής κριτικής που λαµβάνει ο κλάδος 
από το κοινό εξαιτίας αυτής της αντίθεσης [76][77]. Ένας τρόπος για να καταπολεµηθεί ο 
σκεπτικισµός αυτός είναι η αύξηση της διαφάνειας των πρακτικών της Φαρµακοβιοµηχανίας και µια 
καλύτερη επικοινωνία αυτών προς το ευρύ κοινό που θα συµπεριλαµβάνει θέµατα όπως η 
κοστολόγηση των προϊόντων και οι στρατηγικές προώθησης τους [14]. 

Η  πανδηµία της COVID-19 αποτέλεσε µια επιπλέον πρόκληση στην φήµη του κλάδου της 
Φαρµακοβιοµηχανίας καθώς όχι µόνο βρέθηκε ξαφνικά στο επίκεντρο, αλλά ο κόσµος είχε 
εναποθέσει τις ελπίδες του πάνω της. Αρχικά αυτό θεωρήθηκε σαν ευκαιρία για βελτίωση της 
εικόνας της. Καθ’όλη τη διάρκεια της πανδηµίας υποστήριξαν ενεργά τους κρατικούς µηχανισµούς 
µέσω χρηµατικών δωρεών και απέδειξε την ικανότητά της να ανταπεξέρχεται γρήγορα σε 
καταστάσεις επείγουσας ανάγκης προσφέροντας στην κοινωνία τα απαραίτητα µέσα που 
χρειάζεται όπως έγινε µε την κυκλοφορία των εµβολίων κατά της COVID-19. Η πραγµατικότητα 
όµως είναι πως µετά το πρώτο κύµα της πανδηµίας και την κυκλοφορία των εµβολίων η γνώµη της 
κοινωνίας προς την Φαρµακοβιοµηχανία ήταν αµετάκλητη [20]. Μάλιστα ένα φαινόµενο που 
προϋπήρχε της πανδηµίας της COVID-19, του ότι όσο πιο οικεία ήταν µια φαρµακευτική εταιρεία 
στο κοινό τόσο λιγότερο την εµπιστευόταν, εντάθηκε ακόµα περισσότερο [20]. 

Η συσχέτιση αυτή, µεταξύ της οικειότητας και της φήµης µιας φαρµακευτικής εταιρείας απαιτεί 
προσεκτική αντιµετώπιση. Μερικοί ισχυρίζονται πως αποτελεί απόδειξη ότι πιο έντονη εταιρική 
επικοινωνία προς το κοινό θα ενισχύσει περισσότερο αυτήν την αντιστρόφως ανάλογη σχέση. 
Όµως η πραγµατικότητα είναι πως όσα µαθαίνει και ακούει ο κόσµος για την Φαρµακοβιοµηχανία 
προέρχονται από τρίτους φορείς και όχι από την ίδια. Αν η φαρµακοβιοµηχανία είχε την ευκαιρία να 
δηµιουργήσει η ίδια για τον εαυτό της µια δηµόσια εικόνα, το πιθανότερο είναι και οι αντιλήψεις του 
κοινού να άλλαζαν προς το θετικό [20]. 

Συµπερασµατικά, οι πρωτοβουλίες Ε.Κ.Ε. είναι µια δηµιουργική ευκαιρία για τον κλάδο της 
Φαρµακοβιοµηχανίας να προβάλει την εικόνα που της αρµόζει προς το κοινό. Μέσω κατάλληλων 
και στρατηγικά επιλεγµένων δραστηριοτήτων έχει τη δυνατότητα να µειώσει τις ισχύουσες 
προκαταλήψεις και να γνωστοποιήσει τον έντονο κοινωνικό ρόλο της. Στα πλαίσια της παρούσας 
διπλωµατικής εργασίας, έµφαση θα δοθεί στις πρωτοβουλίες Ε.Κ.Ε. που απευθύνονται προς την 
κοινωνία και συγκεκριµένα έχουν σκοπό την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού σε 
θέµατα υγείας που το αφορούν. Η ανάγκη για τέτοιου είδους πρωτοβουλίες προκύπτει από την 
έντονη ηµιµάθεια που έχει παρατηρηθεί στην κοινωνία ακόµα και για κοινά ζητήµατα υγείας αλλά 
και την γενικότερη δυσκολία του κόσµου να αναλάβει ενεργό ρόλο στην προστασία της υγείας του. 
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2. Εγγραµατοσύνη Υγείας ( Health Literacy, HL) 

2.1 Ορισµός και διαστάσεις του προβλήµατος!

Κατά την έναρξη της πανδηµίας της COVID-19, οι έκτακτες συνθήκες που βίωνε η κοινωνία 
απαιτούσαν από τον πληθυσµό να προστατέψει ενεργά την υγεία του, να προσλαµβάνει 
πληροφορίες από τους ειδικούς, να τις κατανοεί και να µπορεί να τις εφαρµόσει στην 
καθηµερινότητα του. Εθνικά προγράµµατα επικοινωνίας της υγείας έτρεχαν σε όλες τις χώρες µε 
σκοπό να ενηµερώσουν τον πληθυσµό για αυτή τη νέα απειλή και να τον προτρέψουν να 
υιοθετήσει αλλαγές στη συµπεριφορά του προκειµένου να προστατευθεί η ατοµική και δηµόσια 
υγεία. Παράλληλα όµως στα µέσα µαζικής επικοινωνίας και στο διαδίκτυο κυκλοφορούσαν και 
πληθώρα αποπροσανατολιστικών και λανθασµένων πληροφοριών. Συνεπώς, έπρεπε ο κάθε ένας 
να επιλέγει µε κριτική αντίληψη τις πηγές πληροφόρησης  και να απευθύνεται στους κατάλληλους 
ειδικούς για διευκρινίσεις. Μέσα στις συνθήκες αυτές ήρθε στην επιφάνεια ένα µείζον πρόβληµα 
της σηµερινής κοινωνίας [15], η χαµηλή εγγραµατοσύνη υγείας του πληθυσµού. Η εγγραµατοσύνη 
υγείας (Health Literacy, HL) είναι η ικανότητα κάποιου να αποκτά, να επεξεργάζεται, να κατανοεί 
και να επικοινωνεί βασικές πληροφορίες που αφορούν την υγεία, καθώς και τις υπηρεσίες και 
πράξεις που χρειάζεται για να παίρνει συνειδητοποιηµένες αποφάσεις [16]. Κατά τη διάρκεια της 
πανδηµίας, βρέθηκε πως ένας στους δύο ευρωπαίους πολίτες έχει προβληµατικό επίπεδο 
εγγραµατοσύνης υγείας το οποίο τον κάνει να νιώθει ανίκανος  να προστατέψει την υγεία του και να 
αξιοποιήσει τις διαθέσιµες δηµόσιες υπηρεσίες υγείας.  Η εγγραµατοσύνη υγείας όµως έχει και 
κοινωνικές προεκτάσεις καθώς ένα άτοµο εξοικειωµένο µε ζητήµατα υγείας µπορεί να κατανοήσει 
πως προϋπόθεση της προσωπικής υγείας είναι η υγεία του συνόλου της κοινωνίας, και κατ’ 
επέκταση συµπεριφορές που υπήρχαν έντονα κατά τη διάρκεια της πανδηµίας και δυσχέραιναν την 
λειτουργία της κοινωνίας θα µπορούσαν επίσης να είχαν εξαλειφθεί αν το πρόβληµα της έλλειψης 
εγγραµατοσύνης υγείας του πληθυσµού δεν είχε αγνοηθεί τα προηγούµενα χρόνια [15]. 
Χαρακτηριστικό παράδειγµα τέτοιων συµπεριφορών ήταν οι µαζικές επιδροµές σε καταστήµατα 
πρώτης ανάγκης και φαρµακεία µε σκοπό τη δηµιουργία  ατοµικού υπέρ-αποθέµατος που άφηνε 
συχνά τα υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας χωρίς τα απαραίτητα για την άµεση επιβίωσή τους. 

Δεν υπάρχει ένας καθολικά αποδεκτός ορισµός της εγγραµατοσύνης υγείας (Health Literacy, HL). 
Αν και τα τελευταία χρόνια έχει υπάρξει µια σηµαντική αύξηση της ερευνητικής δραστηριότητας 
στον τοµέα αυτόν, η HL φαίνεται να παίρνει διαφορετικές διαστάσεις και να ορίζεται διαφορετικά µε 
βάση τα ερευνητικά ενδιαφέροντα και τον σκοπό της κάθε µελέτης γεγονός που δυσκολεύει µια 
συνολική διερεύνηση του προβλήµατος. Όταν χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά ο όρος HL 
βρισκόταν σε άµεση συσχέτιση µε την κυριολεκτική έννοια της εγγραµατοσύνης που είναι η 
ικανότητα ενός ατόµου να διαβάζει και να εξασκεί βασικές αριθµητικές πράξεις. Αυτός ο 
πρωταρχικός ορισµός της HL δηλαδή αναφερόταν στην ικανότητα του ατόµου να διαβάζει τις 
γραπτές οδηγίες του ιατρού και να κατανοεί τα αριθµητικά στοιχεία που µπορεί να περιλάµβανε 
(πχ. Λήψη κάθε 8 ώρες, 10 ml αντιβηχικού σιροπιού). Έκτοτε όµως ο ορισµός της HL έχει 
διευρυνθεί πολύ προσπαθώντας να αντικατοπτρίζει κάθε φορά τις ανάγκες της κοινωνίας. Όπως 
προαναφέρθηκε, ένας συχνά χρησιµοποιούµενος σύγχρονος ορισµός της HL είναι «Ο βαθµός 
στον οποίο ένα άτοµο µπορεί να αποκτήσει, να επεξεργαστεί, να κατανοήσει αλλά και να 
επικοινωνήσει πληροφορίες που σχετίζονται µε την υγεία, και να παίρνει συνειδητοποιηµένες 
αποφάσεις µε βάση αυτές, όπως και να κινείται και να αξιοποιεί το εκάστοτε σύστηµα υγείας που 
του προσφέρεται» [16].  Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι το επίπεδο HL ενός ατόµου δεν 
σχετίζεται µε κανέναν τρόπο µε την ευφυία του όπως και διατυπώνεται στον παραπάνω ορισµό. 
Είναι µια ικανότητα η οποία µπορεί να καλλιεργηθεί µε τις κατάλληλες παρεµβάσεις [16]. Είναι 
σηµαντικό να θυµόµαστε πως το κάθε άτοµο αλληλεπιδρά διαφορετικά σε τέτοια ερεθίσµατα και η 
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επιτυχία µιας παρέµβασης εξαρτάται από την καταλληλότητα του µηνύµατος και του µέσου 
επικοινωνίας για το κάθε άτοµο [17][19]. 

Η HL µπορεί να προσεγγιστεί µε δύο διαφορετικούς τρόπους: ως παράγοντας κινδύνου και ως 
ατοµικό προσόν. Η προσέγγιση ως παράγοντας κινδύνου προκύπτει από την συσχέτιση που έχει 
βρεθεί µεταξύ των χαµηλών επιπέδων HL ενός ατόµου και της αυξηµένης πιθανότητας εµφάνισης 
προβληµάτων υγείας [21]. Αυτή η αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης προβληµάτων υγείας 
προκύπτει από τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα άτοµα αυτά στην επαφή τους µε το σύστηµα 
υγείας, στην συνεννόηση µε τους επαγγελµατίες υγείας και τέλος στην αυτο-φροντίδα. Σύµφωνα µε 
τη προσέγγιση αυτή, η HL βασίζεται κυρίως στις κλασσικές δεξιότητες εγγραµατοσύνης που είναι η 
οµιλία, η γραφή, η ανάγνωση και η αριθµητική και θα πρέπει να αξιολογείται στη κλινική πράξη 
ώστε αν βρεθεί να είναι χαµηλή να αντιµετωπίζεται µε την κατάλληλη παρέµβαση από τον 
επαγγελµατία υγείας. Υπάρχει πληθώρα εργαλείων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την 
αξιολόγηση της HL από τους επαγγελµατίες υγείας ανάλογα µε τον διαθέσιµο χρόνο αλλά και το 
περιβάλλον στο οποίο βρίσκονται, τα οποία θα αναλυθούν στη συνέχεια. Με βάση τα 
αποτελέσµατα της αξιολόγησης αυτής ο επαγγελµατίας υγείας µπορεί να επικοινωνήσει µε 
καταλληλότερο τρόπο τις πληροφορίες που απαιτούνται, αυξάνοντας τις πιθανότητες ο ασθενής να 
κατανοήσει και να συµµορφωθεί µε την διαδικασία της θεραπείας.  

Αντιθέτως, η προσέγγιση της HL ως ατοµικό προσόν σχετίζεται µε την προαγωγή της υγείας. Η HL 
αντιµετωπίζεται ως ένα µέσο που µπορεί να επιτρέψει στο άτοµο να έχει µεγαλύτερο έλεγχο της 
υγείας τους και των προσωπικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που το 
επηρεάζουν. Είναι συνεπώς ένα προσόν το οποίο πρέπει να καλλιεργηθεί µέσω πρακτικών 
εκπαίδευσης υγείας και επικοινωνίας. Τέτοιες πρακτικές θα εστιάζουν στην δηµιουργία κατάλληλου 
υλικού για κάθε ηλικιακή οµάδα και περιβάλλον και θα συνοδεύεται από πρακτική εφαρµογή που 
θα επιτρέπει στα άτοµα να εξασκούν και τις δεξιότητες που τους χρειάζονται  για να προάγουν την 
υγεία τους, πέρα από τις καθαρές γνώσεις. Με την προσέγγιση αυτή βρίσκεται σε συµφωνία και ο 
ΠΟΥ που ορίζει την HL ως: [17] 

«Το σύνολο των νοητικών και κοινωνικών δεξιοτήτων που καθορίζουν τα κίνητρα και την ικανότητα 
του ατόµου να έχει πρόσβαση, να κατανοήσει και να χρησιµοποιήσει πληροφορίες µε τέτοιο τρόπο 
ώστε να προάγει και να διαφυλάσσει την καλή υγεία» [18]. 

Το θέµα της εγγραµατοσύνης της υγείας έχει απασχολήσει σηµαντικά τον ΠΟΥ τα τελευταία χρόνια, 
και την έχει ορίσει ως ένα καίριο παράγοντα που καθορίζει το επίπεδο υγείας ενός ατόµου. Πλέον, 
θεωρείται σηµαντικότερη παράµετρος από ότι η κοινωνική τάξη, η κατάσταση εργασίας του, το 
επίπεδο εκπαίδευσης του ή και η εθνικότητα. Μερικά δεδοµένα που επισηµαίνει ο ΠΟΥ για τη 
σηµαντικότητα της εγγραµατοσύνης υγείας είναι τα εξής: [18] 
 

1. Χαµηλά επίπεδα HL είναι αρκετά συχνά ακόµα και στις πιο οικονοµικά ανεπτυγµένες χώρες. 
2. Υψηλά επίπεδα HL επηρεάζουν θετικά την ευηµερία της κοινωνίας. Άτοµα καλλιεργηµένα σε 

θέµατα υγείας συµµετέχουν πιο ενεργά στην οικονοµική ανάπτυξη της κοινωνίας, προσφέρουν 
περισσότερο σε κοινωνικές δραστηριότητες και απολαµβάνουν µια καλύτερη υγεία και ευηµερία 
και οι ίδιοι. 

3. Χαµηλά επίπεδα HL επηρεάζουν αρνητικά την υγεία του ατόµου. Η χαµηλή εγγραµατοσύνη 
υγείας έχει συσχετιστεί µε µικρότερη συµµετοχή των ατόµων σε δραστηριότητες που προάγουν 
την υγεία ή προλαµβάνουν παράγοντες κινδύνου ασθενειών, µεγαλύτερη υιοθέτηση 
επικίνδυνων συνηθειών (πχ. Κάπνισµα), συχνότερη απουσία από την εργασία λόγω 
προβληµάτων υγείας, µη-αποτελεσµατική διαχείριση χρόνιων παθήσεων και µη-συµµόρφωση 
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στις οδηγίες των επαγγελµατιών υγείας, µεγαλύτερα ποσοστά εισαγωγής σε νοσοκοµεία και 
τέλος µικρότερο προσδόκιµο ζωής [21]. 

4. Τα επίπεδα HL ακολουθούν αναλογικά τις κοινωνικές τάξεις και µπορούν να ενισχύσουν 
περαιτέρω υπάρχουσες ανισότητες. 

5. Η ικανότητα ενός ατόµου να αναπτύσσει την HL εξαρτάται από το περιβάλλον στο οποίο 
βρίσκεται και δεν εξαρτάται πάντα από το ίδιο το άτοµο. Εάν το δηµόσιο σύστηµα υγείας µιας 
χώρας βασίζεται σε έντονες γραφειοκρατικές διαδικασίες, οι οποίες δεν είναι εύκολα διαθέσιµες 
στο κοινό και χρησιµοποιούν δυσνόητη ορολογία και γλώσσα, είναι πολύ πιθανό τα άτοµα της 
χώρας αυτής να παρουσιάζουν ακόµα χαµηλότερα επίπεδα HL. 

6. Χαµηλά επίπεδα HL στο σύνολο της κοινωνίας σχετίζεται µε υψηλότερες δηµόσιες δαπάνες 
υγείας. Στον Καναδά, τα χαµηλά επίπεδα HL κοστίζουν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας οχτώ 
δισεκατοµµύρια δολάρια, που αντιστοιχεί στο 3-5% του προϋπολογισµού τους [22]. 

7. Για να βελτιωθεί η κατάσταση πρέπει να συµµετέχουν ενεργά όλοι οι ενδιαφερόµενοι 
(stakeholders) και δεν αποτελεί µόνο ατοµική ευθύνη. Απαιτείται συνεργασία του κοινού, της 
κοινότητας των επαγγελµατιών υγείας, των κρατικών µηχανισµών, των ειδικών στην 
εκπαίδευση και επικοινωνία θεµάτων υγείας, των µονάδων υγείας, των ΜΜΕ ακόµα και της 
εταιρικής κοινότητας που πρέπει να καλλιεργεί ένα περιβάλλον στο οποίο οι εργαζόµενοι να 
έχουν ευκαιρίες να καλλιεργούν την HL [22]. 

Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω, οι δεξιότητες που χαρακτηρίζουν ένα health literate άτοµο είναι: 
[18] 
1. Να κατανοεί και να ακολουθεί οδηγίες αυτο-φροντίδας, συµπεριλαµβανοµένου της χορήγησης 

περίπλοκων δοσολογικών σχηµάτων στη καθηµερινότητά του 
2. Να σχεδιάζει και να επιτυγχάνει αλλαγές στον τρόπο ζωής του που απαιτούνται για βελτίωση 

της υγείας του 
3. Να παίρνει εµπεριστατωµένες αποφάσεις σε ότι αφορά την υγεία του 
4. Να γνωρίζει πως αλλά και πότε πρέπει να απευθυνθεί στο σύστηµα υγείας 
5. Να προωθεί και να µοιράζεται δραστηριότητες που προάγουν την υγεία µε άλλους και να 

συζητάει θέµατα υγείας που αφορούν την κοινωνία 
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2.2 Εργαλεία µέτρησης και αξιολόγησης!

Η πολυδιάστατη έννοια της εγγραµατοσύνης υγείας και η δυσκολία ορισµού της αντικατοπτρίζεται 
και στην ποικιλία των εργαλείων καθώς κάθε ένα από αυτά εξυπηρετεί διαφορετικό περιβάλλον, 
σκοπό και ορισµό. Τα παρακάτω εργαλεία αποτελούν µερικά από τα πιο ευρέως χρησιµοποιούµενα 
για την αξιολόγηση της εγγραµατοσύνης υγείας: !

1. Health Literacy Measurement Instrument, HLS-EU-Q. Το συγκεκριµένο εργαλείο 
χρησιµοποιήθηκε στην Ευρωπαϊκή Έρευνα Εγγραµατοσύνης Υγείας, µια από τις µεγαλύτερης 
κλίµακας έρευνες που έχουν διεξαχθεί στην Ευρώπη για την HL. Βασίζεται στη προσέγγιση της 
εγγραµατοσύνης υγείας ως ατοµικό προσόν και εξετάζονται τρεις τοµείς σχετικοί µε την υγεία (η 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, η πρόληψη ασθενειών και η προαγωγή της υγείας) και η 
αξιολόγηση τους γίνεται ως προς την ικανότητα του ατόµου να επεξεργάζεται τις πληροφορίες 
σε τέσσερα επίπεδα (πρόσβαση, κατανόηση, αξιολόγηση και υιοθέτηση) [18]. Στο Πίνακα 2.1 
παρουσιάζονται οι υποκατηγορίες που εξετάζονται στο HLS-EU-Q.  

Με βάση τη συνολική βαθµολογία του ερωτηµατολογίου, προκύπτει το επίπεδο 
εγγραµατοσύνης υγείας του συµµετέχοντα ως µη-επαρκές, προβληµατικό, επαρκές και άριστο 
[23].  

2. Health Adult Literacy Survey, HALS. Αποτελείται από 191 ερωτήσεις που προέρχονται από την 
Εθνική Έρευνα Εγγραµατοσύνης Ενηλίκων (National Adult Literacy Survey, ΝALS). Οι 
ερωτήσεις αφορούν  θέµατα όπως η κατανάλωση αλκοόλ, η χρήση ναρκωτικών και η πρόληψη 
ασθενειών, και οι συµµετέχοντες καλούνταν να διεκπεραιώσουν κάποιες εργασίες πάνω σε 
αυτό, όπως για παράδειγµα να διαβάσουν ένα δοσολογικό σχήµα φαρµάκου και να υποδείξουν 
την κατάλληλη δόση για ένα παιδί, ή να αναπαράγουν πληροφορίες που έλαβαν από κάποιο 
άρθρο για την ασφάλεια ενός φαρµάκου [24]. 

3. Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA. Το συγκεκριµένο εργαλείο βασίζεται στη 
προσέγγιση της εγγραµατοσύνης υγείας ως παράγοντα κινδύνου. Έχει κατασκευαστεί µε 
σκοπό να χρησιµοποιείται στη καθηµερινή κλινική πράξη και εστιάζει στον εντοπισµό 
προβληµάτων του ασθενή µε την κατανόηση γραπτού κειµένου και αριθµητικών ενδείξεων [25]. 

4. Newest Vital Sign, NVS. Το εργαλείο αυτό είναι από τα πιο σύντοµα και έχει δηµιουργηθεί από 
την Pfizer. Διαρκεί 2-3 λεπτά και περιλαµβάνει µια διατροφική ετικέτα ενός τροφίµου την οποία 
ο συµµετέχοντας καλείται να διαβάσει και να απαντήσει στη συνέχεια 6 ερωτήσεις [26].  
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Λόγω της συνεχούς εξέλιξης της HL, τα τελευταία χρόνια έχουν αρχίζει να εµφανίζονται και 
εργαλεία αξιολόγησης της ψηφιακής εγγραµατοσύνης υγείας όπως είναι το eHealth Literacy Scale 
(eHEALS) ως απόρροια της διαδεδοµένης χρήσης του διαδικτύου και του αυξανοµένου αριθµού 
πληροφοριών και υπηρεσίων υγείας που προσφέρονται µέσω αυτού. 

2.3 Ανάδειξη του προβλήµατος της χαµηλής Εγγραµµατοσύνης Υγείας!

Όπως προαναφέρθηκε, η εγγραµατοσύνη υγείας είναι ένα θέµα που απασχολεί ολοένα και 
περισσότερο την παγκόσµια κοινότητα υγείας. Οι Η.Π.Α. βρίσκονται µερικά βήµατα πιο µπροστά 
στην έρευνα της εγγραµατοσύνης όπως αποδεικνύεται και από τον πολλαπλάσιο αριθµό 
δηµοσιεύσεων σε σχέση µε την Ευρώπη. Ένας βασικός παράγοντας που εµποδίζει µια αντίστοιχη 
πρόοδο στην Ευρώπη και την πραγµατοποίηση µεγάλης κλίµακας ερευνών είναι ότι η κάθε 
ευρωπαϊκή χώρα έχει διαφορετική µητρική γλώσσα και παράλληλα διαφοροποιείται τόσο στη 
διάρθρωση του συστήµατος υγείας όσο και πολιτισµικά. Παρόλα αυτά έχουν γίνει και στην Ευρώπη 
σηµαντικά βήµατα όπως: [27][29]!

1. To 2007 η Ευρωπαϊκή Ένωση αναγνώρισε την εγγραµατοσύνη υγείας ως προτεραιότητα στις 
πολιτικές της στο πρόγραµµα “Together for Health 2007-2013”. 

2. Το 2012 η Ευρωπαϊκή Ένωση πέρασε από την αναγνώριση του προβλήµατος στην 
αντιµετώπισή του θέτοντας ως προτεραιότητα την βελτίωση των επιπέδων εγγραµατοσύνης 
υγείας σε συνεργασία µε το ευρωπαϊκό παράρτηµα του ΠΟΥ. 

3. Το 2014 έγινε η πρώτη συγκριτική µελέτη σε 8 ευρωπαϊκές χώρες για την αποτύπωση του 
προβλήµατος στην Ευρώπη, ορόσηµο στην έρευνα της εγγραµατοσύνης υγείας στην Ευρώπη 
[27]. 

4. Ο ΠΟΥ έθετε την εγγραµατοσύνη υγείας ως τον κύριο παράγοντα προαγωγής υγείας που 
απαιτείται για µια επιτυχηµένη “2030 Agenda for Sustainable Development”. Αντίστοιχη 
πρωτοβουλία πραγµατοποιήθηκε και στην Ευρωπαϊκή Ένωση µε το πρόγραµµα “Making 
Europe Health Literate by 2025” [28]. 

Η παρακάτω συγκριτική µελέτη στις χώρες της Ευρώπης ήταν εκείνη που επιβεβαίωσε και 
αποτύπωσε το πρόβληµα, οδηγώντας στην ακόµα πιο ενεργή συµµετοχή των Ευρωπαϊκών 
φορέων που ακολούθησε.  Στην µελέτη αυτή επιλέχθηκε ένα τυχαίο δείγµατα 1.000 ευρωπαίων 
πολιτών από την κάθε συµµετέχουσα χώρα (Αυστρία, Βουλγαρία, Γερµανία, Ελλάδα, Ισπανία, 
Ιρλανδία, Ολλανδία και Πολωνία), 15 ετών και άνω, και τους ζητήθηκε να συµπληρώσουν το Health 
Literacy Measurement Instrument, HLS-EU-Q, των 47 ερωτήσεων  σε συνδυασµό µε το Newest 
Vital Sign, NVS που συζητήθηκαν παραπάνω. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι: [23]!

1. To 12% των ερωτηθέντων είχαν ανεπαρκές και το 35% είχαν προβληµατικό επίπεδο HL. 
Συνεπώς, σχεδόν 1 στους 2 είχε περιορισµένες γνώσεις και δεξιότητες HL. 

2. Υπήρχαν σηµαντικές διαφοροποιήσεις από χώρα σε χώρα στα ποσοστά των επιµέρους 
επιπέδων HL (εικόνα 2). Υπήρχαν χώρες όπως η Ολλανδία που η συνολική εικόνα ήταν πολύ 
καλύτερη όπου το 71,4% παρουσίαζε είτε άριστα είτε ικανοποιητικά επίπεδα HL, ενώ αντίθετα 
χώρες όπως η Ισπανία που το αντίστοιχο ποσοστό ήταν µόλις 41.7%. 

3. Σηµαντικοί παράµετροι που επηρεάζουν αρνητικά την HL βρέθηκαν να είναι, σε φθίνουσα 
σειρά, η οικονοµική στέρηση, η προσωπική αντίληψη της υγείας του ατόµου, το επίπεδο της 
εκπαίδευσης, η ηλικία και το φύλο.  
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4. Από τις δεξιότητες που αξιολογούνταν στο HLS-EU-Q, όσες αφορούσαν την κατανόηση 
πολιτικών υγείας, την εγκυρότητα των πληροφοριών στα ΜΜΕ και την αξιολόγηση 
εναλλακτικών θεραπευτικών επιλογών βρέθηκαν να δυσκολεύουν περισσότερο τους 
ερωτηθέντες, σε ποσοστό 53%, 50% και 43% αντίστοιχα. 

5. Η ερώτηση µε την µεγαλύτερη διακύµανση αφορούσε την κατανόηση των φύλλων οδηγιών που 
συνοδεύουν τα φάρµακα και των φυλλαδίων που µοιράζονται από επαγγελµατίες υγείας, µε 
µόλις 1 στους 9 πολίτες της Δανίας να αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην κατανόηση έναντι της 
Γερµανίας όπου η αντίστοιχη αναλογία ήταν 1 στους 2. 

6. H επίδραση των διαφορετικών πολιτισµικών χαρακτηριστικών από χώρα σε χώρα φάνηκε πιο 
έντονα στις ερωτήσεις που αφορούν την προαγωγή της υγείας. Ειδικότερα για τις ερωτήσεις 
που αφορούσαν ευκαιρίες προαγωγής υγείας από την τοπική κοινότητα, οι απαντήσεις των 
συµµετεχόντων επηρεάζονταν σηµαντικά από την χώρα προέλευσής τους. Τέτοια 
παραδείγµατα ερωτήσεων είναι: “Πόσο εύκολο είναι να βρείτε πληροφορίες για τους τρόπους 
που θα µπορούσε ο δήµος σας να γίνει πιο φιλικός για την υγεία “, “Πόσο εύκολο είναι να βρείτε 
τρόπους για να βελτιώνετε την υγεία σας στον εργασιακό περιβάλλον “, “Πόσο εύκολο είναι να 
κρίνετε αν οι συνθήκες διαβίωσης σας ευνοούν ή επιδεινώνουν την υγεία σας “. 

7. Άτοµα µε υψηλότερα επίπεδα HL τείνουν να αθλούνται περισσότερο και να καταναλώνουν 
λιγότερο αλκοόλ στην καθηµερινότητα τους. 

8. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η συσχέτιση της HL µε την συχνότητα επισκέψεων σε επαγγελµατίες 
υγείας. Η ερώτηση αφορούσε το πόσες φορές είχαν επισκεφθεί έναν επαγγελµατία υγείας τους 
τελευταίους δώδεκα µήνες. Άτοµα µε υψηλότερα επίπεδα HL τείνουν να επισκέπτονται λιγότερο 
συχνά κάποιον επαγγελµατία υγείας, µε µόνο 20% να έχει πραγµατοποιήσει 3-5 επισκέψεις στο 
διάστηµα αυτό και αντίστοιχα 14% έχει πραγµατοποιήσει πάνω από 6 επισκέψεις. Αντίθετα, 
όσο χαµηλότερα τα επίπεδα HL τόσο αυξάνεται η συχνότητα επισκέψεων. Τα άτοµα στο 
χαµηλότερο επίπεδο HL πραγµατοποιούν 3-5 επισκέψεις σε ποσοστό 27% και πάνω από 6 
επισκέψεις επίσης σε ποσοστό 27%. 

Σε συµφωνία µε τα παραπάνω βρίσκονται και τα δεδοµένα από µια συστηµατική ανασκόπηση και 
µετα-ανάλυση του 2021 όπου συγκεντρώθηκαν δεδοµένα από 62 έρευνες πάνω στην 
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εγγραµατοσύνη υγείας των Ευρωπαίων πολιτών. Η ανάλυση κατέληξε ότι 1 στους 3, µε σχεδόν 1 
στους 2, ευρωπαίους πολίτες είχε χαµηλά επίπεδα εγγραµατοσύνης υγείας. Με άλλα λόγια, µια 
ανησυχητικά µεγάλη µερίδα του πληθυσµού της Ευρώπης αντιµετωπίζει καθηµερινά δυσκολίες στο 
να διαχειριστεί την υγεία του πράγµα που συνιστά , κατ’ επέκταση, µείζον πρόβληµα δηµόσιας 
υγείας. Παρόλα αυτά, η κατάσταση στην Ευρώπη είναι καλύτερη από την αντίστοιχη στις Η.Π.Α. και 
στην νοτιοανατολική Ασία όπου περισσότεροι από 1 στους 2 πολίτες εµφανίζουν χαµηλά επίπεδα 
HL. 

Η Ελλάδα ήταν µια από τις οχτώ χώρες που συµµετείχαν στην συγκριτική µελέτη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης για τον υπολογισµό του συνολικού επιπέδου εγγραµατοσύνης υγείας και ήταν η πρώτη 
έρευνα στον τοµέα της εγγραµατοσύνης υγείας που πραγµατοποιήθηκε σε εθνικό επίπεδο στην 
Ελλάδα. Όπως προαναφέρθηκε, µεταξύ των χωρών παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφοροποιήσεις 
στα ποσοστά των επιµέρους HL. Η Ελλάδα βρίσκεται κοντά στο µέσο όρο του συνολικού 
Ευρωπαϊκού δείγµατος µε ένα ποσοστό 55% να έχει ‘Επαρκές’ και ‘Άριστο’ επίπεδο HL. Δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές µεταξύ των δύο φύλων, ενώ µικρότερης ηλικίας άτοµα φάνηκαν να 
έχουν περισσότερη αυτοπεποίθηση σε όλες τις κατηγορίες που εξέταζε το HLS-EU-Q [30]. 

Από τα δεδοµένα της έρευνας προκύπτει ότι ο ελληνικός πληθυσµός τείνει να θεωρεί  “εύκολες” 
έως “πολύ εύκολες” τις παρακάτω δεξιότητες σχετικά µε την υγεία: [30] 

1. Κατανόηση συµβουλών από οικογένεια και φίλους, 
2. Λήψη αποφάσεων µε βάση τις συµβουλές από οικογένεια και φίλους 
3. Κατανόηση των οδηγιών από τον ιατρό και τις συµβουλές λήψης φαρµάκου από τον 

φαρµακοποιό 
4. Κατανόηση πληροφοριών στις διατροφικές ετικέτες τροφίµων 
5. Αναζήτηση επαγγελµατικής βοήθειας όταν είναι άρρωστος 
6. Κατανόηση προειδοποιήσεων υγείας, αντίληψη της εγκυρότητάς τους και εφαρµογή στη 

καθηµερινότητα τους. 
7. Κριτική αντίληψη των καθηµερινών δραστηριοτήτων που επηρεάζουν την υγεία του  

Αξίζει να σηµειωθεί στο σηµείο αυτό ότι το ποσοστό αυτών που θεωρούσαν εύκολη την κατανόηση 
και λήψη συµβουλών υγείας από το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον ήταν µεγαλύτερο του 
αντίστοιχου που αφορούσε τους επαγγελµατίες υγείας. Το φαινόµενο αυτό θα έπρεπε να 
προβληµατίζει τους φορείς υγείας της χώρας προκειµένου να επαναπροσδιοριστεί ο τρόπος 
επικοινωνίας τους µε τον κοινό και πολύ πιθανώς, να απλουστευτεί. Επιπλέον, συγκεκριµένα για 
την περίπτωση της Ελλάδας οι ερευνητές επισηµαίνουν πως δεν πρέπει να αγνοείται ο 
υποκειµενικός χαρακτήρας των απαντήσεων των συµµετεχόντων, καθώς ο καθένας απαντάει µε 
βάση τα πιστεύω του για τον εαυτό του, και ο ελληνικός πληθυσµός έχει φανεί και από άλλες 
µελέτες ότι έχει την τάση τόσο να υπερεκτιµά τις δεξιότητές τους όσο και να παρουσιάζει έναν 
ιδανικότερο εαυτό. Ένα παράδειγµα του τελευταίου αποτελεί το γεγονός ότι το 85% απάντησε πως 
θεωρεί εύκολο να κατανοήσει προειδοποιήσεις υγείας και να εφαρµόσει αλλαγές στη 
καθηµερινότητα του, όµως πάνω από 1 στους 2 Έλληνες είναι καπνιστής µε την πλειοψηφία αυτή 
να είναι νεαρότερης ηλικίας, 25-35 ετών. Τέλος, ένα ακόµη παράδειγµα αφορά την κατανόηση 
πληροφοριών στις διατροφικές ετικέτες τροφίµων. Μαζί µε το ερωτηµατολόγιο των 47 ερωτήσεων, 
HLS-EU-Q, οι συµµετέχοντες αξιολογήθηκαν και µε βάση το εργαλείο Newest Vital Sign που 
περιλαµβάνει την ανάγνωση µιας ετικέτας τροφίµων και την απάντηση ερωτήσεων πάνω σε αυτό. 
Με βάση το εργαλείο αυτό φάνηκε πως 1 στους 2 (45,9%) είχε “Ανεπαρκές” και “Προβληµατικό” 
επίπεδο HL, που στη συγκεκριµένη περίπτωση σηµαίνει πως η µερίδα αυτή των συµµετεχόντων 
δεν απάντησε σωστά στις ερωτήσεις ερµηνείας της διατροφικής ετικέτας. Στο εργαλείο HLS-EU-Q 
όµως, στην ερώτηση “Πόσο εύκολο σας φαίνεται να κατανοήσετε τις πληροφορίες σε διατροφικές 
ετικέτες τροφίµων” 4 στους 5 απάντησαν πως το θεωρούν εύκολο [23]. 
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Αντίθετα, ο ελληνικός πληθυσµός θεωρεί “δύσκολες” έως “πολύ δύσκολες” δεξιότητες όπως: [23]
[30] 

1. Η εύρεση πληροφοριών για ασθένειες και την θεραπεία τους που τον απασχολούν 
δυσκολεύουν 1 στους 4 Έλληνες, αναλογία µεγαλύτερη του µέσου όρου των υπόλοιπων 
χωρών της µελέτης. 

2. Η γνώση του τι πρέπει να κάνουν σε µια περίπτωση έκτακτης ανάγκης, επίσης, δυσκολεύει 1 
στους 4 Έλληνες, αναλογία µεγαλύτερη του µέσου όρου των υπόλοιπων χωρών της µελέτης. 

3. Η κατανόηση των πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων των διαφορετικών θεραπειών που του 
προτείνονται, δυσκολεύει 1 στους 2 Έλληνες, η υψηλότερη αναλογία που παρατηρήθηκε στη 
µελέτη. 

4. Η αντίληψη της εγκυρότητας των πληροφοριών που λαµβάνουν από τα ΜΜΕ, επίσης 
δυσκολεύει 1 στους 2 Έλληνες. Παρόµοια αναλογία παρατηρήθηκε και στις υπόλοιπες χώρες 
της µελέτης. 

5. Η εύρεση πληροφοριών για το πως να διαχειριστούν προβλήµατα ψυχικής υγείας δυσκολεύει 
το 30% του πληθυσµού, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για την εύρεση πληροφοριών για 
σωµατικά προβλήµατα υγείας (πχ. Καρδιαγγειακές παθήσεις) ήταν σηµαντικά χαµηλότερο. 

6. Η λήψη αποφάσεων αναφορικά µε το ποιοι εµβολιασµοί είναι απαραίτητοι, καθώς και για το 
πότε είναι απαραίτητος ο εµβολιασµός κατά της εποχικής γρίπης, δυσκολεύει το 30% του 
πληθυσµού. 

7. Η προαγωγή της υγείας στον χώρο εργασίας και στην κοινότητα δυσκολεύει το 40% του 
πληθυσµού και τέλος, 

8. Η κατανόηση της επιρροής των πολιτικών αποφάσεων στην δηµόσια και ιδιωτική υγεία 
δυσκολεύει 1 στους 2 Έλληνες. 

Επιπλέον, σε µια ποιοτική µελέτη µε τη µορφή ανοιχτών συζητήσεων σε ηλικιωµένους πολίτες της 
Αττικής µε σκοπό την αξιολόγηση του επιπέδου εγγραµατοσύνης από µια διαφορετική σκοπιά 
εντοπίστηκαν µερικά επιπλέον ενδιαφέροντα σηµεία που συνδυάζονται µε τα παραπάνω ευρήµατα. 
Αρχικά, οι συµµετέχοντες εξέφρασαν την δυσκολία που αντιµετωπίζουν όταν επισκέπτονται έναν 
επαγγελµατία υγείας στο να εκφράσουν τις απορίες τους ή να µοιραστούν πληροφορίες που 
µπορεί να είναι εµµέσως χρήσιµες. Θεωρούν πως είναι αποκλειστικά υποχρέωση του ιατρού να 
κάνει όλες τις απαραίτητες ερωτήσεις και να µοιραστεί πληροφορίες χρήσιµες µαζί τους και ότι 
σπάνια θα πάρουν την πρωτοβουλία να ρωτήσουν κάτι οι ίδιοι που µπορεί να τους προβληµατίζει, 
θεωρώντας πως αν ήταν σηµαντικό θα είχε αναφερθεί από µόνος τους ο ιατρός σε αυτό [31]. Αυτό, 
σε συνδυασµό µε τον περιορισµένο διαθέσιµο χρόνο των επαγγελµατιών υγείας, µπορεί να έχει ως 
αποτέλεσµα σηµαντικές πληροφορίες να µένουν εκτός συζήτησης και να τίθεται η υγεία του 
ασθενούς σε επιπλέον κίνδυνο. Η συµπεριφορά αυτή από την πλευρά των ασθενών αποδεικνύει 
µια µειωµένη εγγραµατοσύνη υγείας τόσο γιατί δείχνει µια άγνοια ως προς τους παράγοντες που 
µπορεί να επηρεάζουν την υγεία τους και πρέπει συνεπώς να µοιραστούν µε τον ιατρό, όσο και µια 
έλλειψη αυτοπεποίθησης για ενεργό ρόλο στη διαχείριση της υγείας τους.   

Επιπλέον, οι συµµετέχοντες µοιράστηκαν την χαµηλή εµπιστοσύνη που έχουν στο δηµόσιο 
σύστηµα υγείας της χώρας και ότι αυτό τους οδηγεί συχνά να µην απευθύνονται σε επαγγελµατίες 
υγείας όταν αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας, καθώς και το κόστος των ιδιωτικών επισκέψεων 
είναι συχνά απαγορευτικό για αυτούς. Τέλος αναφέρθηκε η περιπλοκότητα του δηµόσιου 
συστήµατος υγείας  που καθιστά δύσκολο, ιδιαίτερα για ηλικιωµένους ασθενείς, να ολοκληρώσουν 
όλα τα απαραίτητα γραφειοκρατικά βήµατα για εξετάσεις σε δηµόσια νοσοκοµεία, τα ραντεβού των 
οποίων µπορεί να είναι προγραµµατισµένα µέχρι και αρκετούς µήνες αργότερα. Εκ πρώτης όψεως 
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για την κατάσταση αυτή φαίνεται να ευθύνεται η κρατική µέριµνα για το σύστηµα υγείας, όµως και η 
µειωµένη εγγραµατοσύνη υγείας των ασθενών δυσχεραίνει την κατάσταση ακόµα περισσότερο[31].  

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, τα περισσότερα ζητήµατα που τείνουν να δυσκολεύουν τον 
Ελληνικό πληθυσµό είναι ζητήµατα της καθηµερινότητας και δεν πρόκειται για εξειδικευµένες 
καταστάσεις που σπάνια κάποιος θα έρθει αντιµέτωπος. Λαµβάνοντας υπόψη ότι οι δυσκολίες 
αυτές µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την κατάσταση υγείας του ατόµου και κατ’ επέκταση και 
την ποιότητα ζωής του, θα µπορούσαν να αποτελέσουν στόχους µιας δραστηριότητας Εταιρικής 
Κοινωνικής Ευθύνης µιας φαρµακευτικής εταιρείας, στην κατηγορία των στρατηγικών ενηµέρωσης 
και ευαισθητοποίησης του κοινού. 

2.4 Ψηφιακή Εγγραµατοσύνη Υγείας (Digital Health Literacy, DHL) 

Την δεκαετία του 90’ το διαδίκτυο έκανε την πρώτη του εµφάνιση, µε µόνο µια µειονότητα να 
γνωρίζει πως να το αξιοποιήσει προς όφελός του. Όσο αναπτυσσόταν, δηµιουργήθηκε και ο όρος 
“Ψηφιακή Εγγραµατοσύνη” που αντανακλούσε την «ικανότητα κάποιου να αντιλαµβάνεται και να 
χρησιµοποιεί την πληροφορία που λαµβάνει ανάµεσα από µια µεγάλη ποικιλία πηγών, όταν αυτή 
παρουσιάζεται µέσω ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή» [32]. Φτάνοντας στο σήµερα, το διαδίκτυο 
αποτελεί µια καθηµερινότητα, και σχεδόν αναγκαιότητα, για τη συντριπτική πλειοψηφία του κόσµου 
µε τις υπηρεσίες και τις γνώσεις που προσφέρονται µέσω αυτού να έχουν επεκταθεί πέρα από 
κάθε προηγούµενο. Μέσα σε αυτά περιλαµβάνονται φυσικά τόσο πληροφορίες σχετικές µε θέµατα 
υγείας αλλά και υπηρεσίες όπως η τηλεϊατρική. Οπότε για άλλη µια φορά ο κόσµος καλείται να 
αναπτύξει το απαραίτητο σύνολο δεξιοτήτων προκειµένου να µπορεί να κρίνει τις πηγές και της 
πληροφορίες που λαµβάνει από το διαδίκτυο και να είναι σε θέση να αξιοποιεί τις δυνατότητες 
τηλεϊατρικής του προσφέρονται.  

Παρόλα αυτά, σε αντίθεση µε άλλα θέµατα τα οποία ο κόσµος µπορεί να αναζητά πληροφορίες στο 
διαδίκτυο, οι πληροφορίες υγείας µπορούν να έχουν σηµαντικό αντίκτυπο στην ζωή του, θετικά ή/
και αρνητικά, ενώ παράλληλα αποτελούν και ένα θέµα για το οποίο ο κόσµος βρίσκεται σε άγνοια 
καθιστώντας πιο δύσκολο να κρίνουν την ποιότητα και την αξιοπιστία µιας πληροφορίας που 
λαµβάνουν. Για τους λόγος αυτούς, απαιτείται µια παραπάνω εκπαίδευση και εξοικείωση του 
κόσµου µε τον διαδικτυακό χώρο υγείας προκειµένου να τον αξιοποιούν µε ασφάλεια και θετικό 
αντίκτυπο. Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, Ψηφιακή Εγγραµατοσύνη Υγείας (Digital Health Literacy, DHL) 
είναι η «ικανότητα του ατόµου να αναζητά, να βρίσκει, να κατανοεί και να αξιολογεί ιατρικές 
πληροφορίες από διάφορες ηλεκτρονικές πηγές καθώς και να εφαρµόζει τη γνώση που 
αποκτήθηκε για την διευθέτηση και επίλυση ενός προβλήµατος υγείας».  

Η Ψηφιακή Εγγραµατοσύνη Υγείας θεωρείται προέκταση της εγγραµατοσύνης υγείας και συνδυάζει 
6 διαφορετικές δεξιότητες: την παραδοσιακή εγγραµµατοσύνη, την πληροφοριακή εγγραµµατοσύνη 
και αυτή των ΜΜΕ, καθώς και την εγγραµµατοσύνη υγείας, την εγγραµµατοσύνη των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών και αυτή των επιστηµών. [33] Είναι σηµαντικό για το σκοπό της παρούσας εργασίας 
να εξετάσουµε και την Ψηφιακή Εγγραµατοσύνη Υγείας διότι, σύµφωνα µε την έρευνα “Flash 
Eurobarometer 404” που διεξήχθη από την Ευρωπαϊκή Ένωση το 2015: [34][35] 

1. 8 στους 10 πολίτες της ΕΕ χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για προσωπικές αναζητήσεις, από τους 
οποίους 6 στους 10 αναζητά και πληροφορίες υγείας. Το 60% αυτών είναι άτοµα που 
δηλώνουν υγιείς, οπότε πιθανώς να αντιµετωπίζουν το διαδίκτυο ως η κύρια πηγή 
πληροφόρησης δεδοµένου ότι δεν έχουν λόγο να επισκεφθούν κάποιον επαγγελµατία υγείας. 
Οι υπόλοιποι δηλώνουν ότι έχουν κάποιο θέµα υγείας για το οποίο αναζητούν πληροφορίες. 
Και για τους δύο είναι σηµαντικό το διαδίκτυο να αποτελεί έναν έγκυρο και ασφαλή χώρο. 
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2. Πάνω από τους µισούς πολίτες αναζητούν γενικές πληροφορίες υγείας και τρόπους βελτίωσης 
της καθηµερινότητάς τους, µε την Ελλάδα να βρίσκεται στην κορυφαία θέση µε ποσοστό 65%. 
Στην επόµενη θέση στην Ελλάδα βρίσκονται οι πληροφορίες για συγκεκριµένες ασθένειες  (πχ. 
“νόσος του Chron”, και όχι “προβλήµατα µε το γαστρεντερικό”) και ατυχήµατα, µε ποσοστό 
39%. Οι υπόλοιπες κατηγορίες αφορούν την αναζήτηση πληροφοριών για συγκεκριµένες 
θεραπείες και την λήψη δεύτερης γνώµης µετά την επίσκεψη σε κάποιον ιατρό. 

3. Αν και συνολικά στην Ευρώπη παρατηρήθηκε ικανοποίηση µε την ποσότητα και ποιότητα των 
πληροφοριών που βρίσκουν στο διαδίκτυο, η Ελλάδα µαζί µε την Λετονία έχουν τα υψηλότερα 
επίπεδα µη-ικανοποίησης. Το 16% στην Ελλάδα δήλωσε “όχι ικανοποιηµένος” και “καθόλου 
ικανοποιηµένος” ενώ στη Σουηδία µόλις το 2% δήλωσε “όχι ικανοποιηµένος”. Το 16% µπορεί 
να µοιάζει χαµηλό, όµως λαµβάνοντας υπόψη και τα προηγούµενα στατιστικά που 
αποδεικνύουν το πόσο έντονη και συχνή είναι η χρήση του διαδικτύου, δεν είναι σίγουρα 
αµελητέο.  

4. Στην εικόνα 3 αποτυπώνονται αναλυτικά όλες οι ερωτήσεις που συµπεριλαµβανόταν και 
αφορούσαν την αξιολόγηση της DHL και η ποσοστιαία ανάλυση των απαντήσεων.  
Συνολικά η Ελλάδα έτεινε να βρίσκεται στις χαµηλότερες θέσεις συγκριτικά µε την υπόλοιπη 
Ευρώπη. Πιο συγκεκριµένα, σηµείωσε το χαµηλότερο επίπεδο ικανότητας να θέτουν στην 
πράξη τις πληροφορίες που λαµβάνουν από το διαδίκτυο (15%), να γνωρίζουν που µπορούν 
να βρουν αξιόπιστες πληροφορίες (25%), να διακρίνουν την ποιότητα της πληροφορίας (21%) 
και να εµπιστεύονται την πληροφορία (46%) και τέλος το 30% δηλώνει περισσότερο 
µπερδεµένο αφού αναζητήσει πληροφορίες στο διαδίκτυο. 

Από όλα τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό πως το διαδίκτυο διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην 
ενηµέρωση και πληροφόρηση για θέµατα υγείας. Αυτό όµως δεν συνεπάγεται ούτε ότι αποτελεί τον 
κατάλληλο χώρο για να καταφεύγει κανείς ούτε ότι οι χρήστες είναι κατάλληλα εκπαιδευµένοι για να 
αξιοποιούν κριτικά την πληροφόρηση αυτή. Ακριβώς επειδή το διαδίκτυο είναι ένας ελεύθερος και 
ανοιχτός σε όλους χώρος έκφρασης, ιδιαίτερα σε θέµατα που αφορούν την υγεία παρατηρείται 
συχνά παραπληροφόρηση και διάδοση συµβουλών υγείας χωρίς επιστηµονική τεκµηρίωση. Για 
τον λόγο αυτό έγκειται σε επίσηµους φορείς και γνώστες του αντικειµένου της υγείας να αναλάβουν 
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πιο ενεργή δράση στο διαδίκτυο προκειµένου να υπάρχει µια ποιοτική και άµεσα προσβάσιµη 
διέξοδος που θα καλύπτει τις ανάγκες των χρηστών. 
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3. Η Ε.Κ.Ε. στη Φαρµακοβιοµηχανία & το Πρόβληµα της Εγγραµµατοσύνης Υγείας 

Από όλα όσα αναφέρθηκαν, γίνεται αντιληπτό ότι υπάρχει µεγάλη ανάγκη εκπαίδευσης, 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού σε θέµατα υγείας. Θα µπορούσε να θεωρήσει κανείς 
πως η Φαρµακοβιοµηχανία θα ήταν ένας ιδανικός φορέας για να φέρει εις πέρας τον σκοπό αυτό 
δεδοµένης της υψηλής εξειδίκευσης που έχει στο χώρο, της στελέχωσης  από άρτια εκπαιδευµένο 
προσωπικό και της διατήρησης άρτιου δικτύου επαφών µε πληθώρα επαγγελµατιών υγείας, όπως 
οι ιατροί, φαρµακοποιοί και νοσηλευτές. Παρόλα αυτά, η πραγµατικότητα είναι αρκετά διαφορετική. 
Η ενασχόληση µε το συγκεκριµένο κοινωνικό πρόβληµα συχνά συµπεριλαµβάνεται στις δράσεις 
Ε.Κ.Ε. στον πυλώνα της προσφοράς προς την κοινωνία µε κύρια παραδείγµατα τις στρατηγικές 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού για ζητήµατα υγείας που απασχολούν το κοινωνικό 
σύνολο. Όµως, στην Ευρώπη και κατ΄ επέκταση και στην Ελλάδα, οι δράσεις αυτές είναι συχνά 
αρκετά παρεµφερείς µεταξύ τους ενώ και τα µέσα επικοινωνίας τους µε το ευρύ κοινό είναι 
περιορισµένα, και όχι βέλτιστα. Το νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει την επικοινωνία του κλάδου της 
Φαρµακοβιοµηχανίας µε τον απλό πολίτη ευθύνεται σε µεγάλο βαθµό για αυτό, λόγω της ιδιαίτερα 
περιοριστικής του φύσης. Επιπλέον πιθανοί παράγοντες που δεν ευνοούν την µεγέθυνση των 
δράσεων Ε.Κ.Ε. είναι η έλλειψη υποστήριξης και προσφορά κινήτρων από το κράτος, ο επισφαλής 
χαρακτήρας της επένδυσης λόγω µη καθιερωµένων δεικτών απόδοσης (ROI, Return on 
Investment), η έλλειψη επαρκούς, εξιδεικευµένου προσωπικού για µια ολιστική προσέγγιση της 
Ε.Κ.Ε., η άγνοια του κοινού για την Ε.Κ.Ε. και την συµµετοχή σε αυτή και τέλος η δυσκολία 
επικοινωνίας των µηνυµάτων χωρίς να εγείρουν καχυποψία [80][81]. Παρακάτω αναλύεται το 
νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει την απευθείας διαφήµιση και ενηµέρωση των καταναλωτών από τις 
φαρµακευτικές εταιρείες, που παραµένει ο πιο σηµαντικός περιοριστικός παράγοντας για την 
ανάπτυξη της Ε.Κ.Ε. στην καταπολέµηση της χαµηλής εγγραµµατοσύνης υγείας. 

3.1 Νοµοθεσία για την Απευθείας Διαφήµιση και Ενηµέρωση των Καταναλωτών 
από τις Φαρµακευτικές Εταιρείες 

Η απευθείας επαφή µιας φαρµακευτικής εταιρείας µε τους καταναλωτές µπορεί να 
πραγµατοποιηθεί µε δύο τρόπους: 

1. Απευθείας προς τους καταναλωτές διαφήµιση (Direct-to-Consumer Advertisement, DTCA) 
2. Απευθείας προς τους καταναλωτές ενηµέρωση (Direct-to-Consumer Information, DTCI). Στην 

κατηγορία αυτή εµπίπτουν και οι καµπάνιες ευαισθητοποίησης για παθήσεις και καταστάσεις 
υγείας (Disease Awareness Campaigns, DAC, ή Disease Awareness Advertisement, DAA). 
Πολλές φορές οι δύο όροι, DTCI και DAC, χρησιµοποιούνται ως ισοδύναµο καθώς ελέγχονται 
από την ίδια νοµοθετική βάση [65]. 

Αναφορικά µε την Απευθείας προς τους Καταναλωτές Διαφήµιση (Direct-to-Consumer 
Advertisement, DTCA), ισχύει διαφορετική νοµοθεσία για τα συνταγογραφούµενα και µη-
συνταγογραφούµενα φάρµακα. Σε όλο τον κόσµο, µε εξαίρεση τις Η.Π.Α. και την Ν.Ζηλανδία, η 
DTCA για συνταγογραφούµενα φάρµακα απαγορεύεται [64]. 

Παίρνοντας το παράδειγµα των Η.Π.Α., ο FDA (Food and Drug Administration, FDA) είναι ο 
αρµόδιος οργανισµός για τον έλεγχο και την παραχώρηση εγκρίσεων κυκλοφορίας φαρµακευτικών 
σκευασµάτων.  Σύµφωνα µε τον κώδικα Ηθικής και Δεοντολογίας του FDA, η DTCA 
συνταγογραφούµενων φαρµακάκων επιτρέπεται εφόσον τηρούνται κάποιες προδιαγραφές. 
Παρόλα αυτά οι προδιαγραφές αυτές δεν ελέγχονται ότι τηρούνται πριν την δηµοσιοποίηση του 
διαφηµιστικού περιεχοµένου, και η ευθύνη εµπίπτει στις φαρµακευτικές εταιρείες που το διακινούν. 
Αφότου κυκλοφορήσει το διαφηµιστικό περιεχόµενο, ο FDA το εξετάζει και αν βρεθεί οποιαδήποτε 
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παραβίαση τότε αποστέλλει αίτηµα στην εταιρεία να σταµατήσει την προβολή του µηνύµατος. Οι 
προδιαγραφές αυτές περιέχουν πολύ βασικά σηµεία όπως: [42] [43] 

1. Το περιεχόµενο δεν µπορεί να αναφέρει ή να υπονοεί πως το φαρµακευτικό σκεύασµα 
θεραπεύει µια κατάσταση για την οποία δεν έχει εγκριθεί από τον FDA. 

2. Δεν πρέπει να περιλαµβάνονται ισχυρισµοί που δεν υποστηρίζονται από κλινικές µελέτες και 
επιστηµονικά δεδοµένα. 

3. Μεγέθυνση των θεραπευτικών αποτελεσµάτων. 
4. Παρότρυνση για χρήση σε συγκεκριµένες οµάδες ασθενών αν δεν υπάρχουν τα απαραίτητα 

επιστηµονικά δεδοµένα να το στηρίζουν. 

Την ίδια στιγµή, επιτρέπεται σε ένα διαφηµιστικό περιεχόµενο να µην αναφέρονται: [42][43] 

1. Οι κίνδυνοι χρήσης ενός φαρµακευτικού σκευάσµατος ακόµα και αν είναι υψηλοί 
2. Το ποσοστό θεραπευτικής επιτυχίας από τη λήψη του φαρµακευτικού σκευάσµατος 
3. Την ταχύτητα και τον τρόπο δράσης του σκευάσµατος 

Για τα µη-συνταγογραφούµενα φάρµακα (ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ.), η DTCA επιτρέπεται τόσο στις Η.Π.Α. όσο 
και στην Ευρώπη, µε την Ευρώπη και κατ’ επέκταση την Ελλάδα να έχει σε ισχύ περισσότερες 
προδιαγραφές που πρέπει να τηρούνται όπως:  [38][39] 

1. Το περιεχόµενο θα πρέπει να είναι κατασκευασµένο µε τέτοιο τρόπο ώστε να είναι απόλυτα 
ξεκάθαρος ο διαφηµιστικός χαρακτήρας του. 

2. Θα πρέπει να αφορά ένα συγκεκριµένο φαρµακευτικό σκεύασµα για το οποίο θα αναφέρεται 
καθαρά πως είναι φαρµακευτικό σκεύασµα και όχι κάποιο καταναλωτικό προϊόν. 

3. Δεν θα πρέπει να προτρέπει και να υπονοεί πως υπάρχει κάποια ανάγκη ιατρικής 
συµβουλευτικής 

4. Δεν θα πρέπει να αναφέρεται ότι αποτελεί προτίµηση της επιστηµονικής κοινότητας, 
επαγγελµατιών υγείας ή  διασήµων προσώπων. 

5. Θα πρέπει να αποφεύγεται η αναφορά σε περιστατικά χρήσης που είχαν θετική έκβαση καθώς 
και ορολογία που µπορεί να είναι διφορούµενη. 

Αν και τα παραπάνω δεν αποτελούν την συνολική λίστα των προδιαγραφών για την DTCA 
ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ. γίνεται εύκολα αντιληπτό πως οποιαδήποτε προσπάθεια της φαρµακευτικής εταιρείας 
να συνδυάσει το διαφηµιστικό περιεχόµενο µε ενηµερωτικές και ωφέλιµες πληροφορίες θα 
παραβίαζε τον Ευρωπαϊκό κανονισµό και δεν θα επιτρεπόταν η κυκλοφορία του µηνύµατος. 
Αντίθετα, στο πιο ευρύ και χαλαρό νοµοθετικό πλαίσιο των Η.Π.Α. δεν θα υπήρχε ένσταση.  

Αναφορικά µε την Απευθείας προς τους καταναλωτές ενηµέρωση (Direct-to-Consumer Information, 
DTCI) και τις καµπάνιες ευαισθητοποίησης (Disease Awareness Campaigns, DAC, ή Disease 
Awareness Advertisement, DAA), η νοµοθεσία αφορά την Ευρώπη αλλά είναι αρκετά πιο ασαφής. 
Αυτό το οποίο αναγράφεται στην Επίσηµη Εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι ότι οι 
φαρµακευτικές εταιρείες έχουν το δικαίωµα να παρέχουν γενικές πληροφορίες στο κοινό που 
αφορούν θέµατα υγείας και παθήσεων αρκεί να µην υπάρχει καµία άµεση και έµµεση αναφορά σε 
συγκεκριµένο φαρµακευτικό σκεύασµα [66]. Αυτό έχει δώσει τη δυνατότητα στις φαρµακευτικές 
εταιρείες να δηµιουργούν καµπάνιες ευαισθητοποίησης για συγκεκριµένες παθήσεις ή/και 
διαφηµιστικά µηνύµατα που προτρέπουν το κοινό να ζητήσει τη γνώµη ειδικού επαγγελµατία 
υγείας, χωρίς να αναφέρεται η επωνυµία της εταιρείας. Αυτού το είδους οι καµπάνιες δεν 
υπόκεινται σε κάποια πιο συγκεκριµένη νοµοθεσία και οι υπεύθυνοι φορείς διστάζουν να τις 
χαρακτηρίσουν περιεχόµενο διαφηµιστικού χαρακτήρα εάν δεν υπάρχει αναφορά ή χρήση 
εξωτερικών συνδέσµων προς φαρµακευτικά προϊόντα [67]. 
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Οι καµπάνιες ευαισθητοποίησης µπορούν να εκπαιδεύσουν το κοινό πάνω σε συγκεκριµένες 
παθήσεις µε σκοπό να µειωθεί το στίγµα µε το οποίο µπορεί να συνοδεύονται (π.χ. ψωρίαση), να 
ενηµερώσει το κοινό για καταστάσεις υγείας που δεν είναι ευρέως γνωστές και τα συµπτώµατα που 
πρέπει να προσέχει κανείς για µια πρόωρη διάγνωση ή και να προτρέπει το κοινό να υιοθετήσει 
διαφορετικές συµπεριφορές για να ωφελήσει την υγεία του. Αποτελούν σηµαντικό έργο από την 
πλευρά των φαρµακευτικών εταιρειών ιδιαίτερα για παθήσεις που τείνουν να µένουν χωρίς 
διάγνωση, αλλά και γιατί ενεργοποιεί το κοινό να παρατηρεί τι συµβαίνει µε την υγεία του και να 
συζητάει εκτενέστερα µε επαγγελµατίες υγείας για τους τρόπους µε τους οποίους µπορεί να τη 
βελτιώσει [67].  

Η µορφή που συνήθως παίρνει µια καµπάνια ευαισθητοποίησης είναι µέσω φυλλαδίων και 
ιστοσελίδων, διαφηµίσεων που προτρέπουν την αναζήτησή βοήθειας και συµβουλής από 
επαγγελµατίες υγείας και τέλος µέσω των εφαρµογών κοινωνικής δικτύωσης. Η Ευρωπαϊκή 
Νοµοθεσία δεν αναφέρει συγκεκριµένες προδιαγραφές για την κάθε κατηγορία αλλά εµπίπτει στην 
αρµοδιότητα κάθε κράτους ξεχωριστά να ορίσει και να εφαρµόσει επιπλέον κριτήρια ελέγχου [64]. 

Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τον Κώδικα Δεοντολογίας και Ηθικής του Συνδέσµου Φαρµακευτικών 
Εταιρειών Ελλάδος (Σ.Φ.Ε.Ε.) η διοργάνωση δράσεων µε σκοπό την ευαισθητοποίηση του κοινού 
επιτρέπεται να γίνεται εάν διοργανώνεται και υλοποιείται από έναν σύλλογο ασθενών ή/και 
επαγγελµατία υγείας, αλλά όχι φαρµακευτικών εταιρειών. Δράσεις που οργανώνονται από 
συλλόγους ασθενών δεν απαιτούν έγκριση από τον ΕΟΦ και µπορούν να χρηµατοδοτηθούν από 
µια φαρµακευτική εταιρεία. Αντίθετα, εάν διοργανώνονται από επαγγελµατίες υγείας πρέπει να 
λάβουν έγκριση από τον ΕΟΦ και µπορούν πάλι να χρηµατοδοτηθούν από φαρµακευτικές 
εταιρείες [63]. Ισχύει και στην περίπτωση αυτή ότι µπορεί να παραλείπεται και εντελώς η επωνυµία 
της εταιρείας προκειµένου να µην µπορεί µε κανέναν τρόπο να θεωρηθεί διαφηµιστικού 
χαρακτήρα. 

Η συνεργασία φαρµακευτικών εταιρειών µε συλλόγους ασθενών είναι συχνό φαινόµενο στην 
Ελλάδα και δεν αφορά µόνο καµπάνιες ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης. Για τον λόγο αυτό στον 
Κώδικα Δεοντολογίας και Ηθικής του Σ.Φ.Ε.Ε. αναφέρεται ότι σε οποιαδήποτε σύµπραξη 
φαρµακευτικών εταιρειών µε συλλόγους ασθενών θα πρέπει να διασφαλίζεται η ελευθερία του 
συλλόγου να επιλέγει την πολιτική του και τις δραστηριότητες που διεξάγει. Σε µια τέτοια 
συνεργασία οι δύο φορείς θεωρούνται ίσης αξίας και θα πρέπει να αλληλεπιδρούν µε βάση ένα 
κοινά αποδεκτό κώδικα σεβασµού. Η φαρµακευτική εταιρεία δεν έχει το δικαίωµα να απαιτήσει από 
τον σύλλογο να αναλάβει την προώθηση ενός συγκεκριµένου φαρµακευτικού σκευάσµατος και όλη 
η συνεργασία τους θα πρέπει να έχει διαφάνεια. Αν υπάρχει οικονοµική υποστήριξη από την 
πλευρά της φαρµακευτικής εταιρείας θα πρέπει να αναφέρεται καθαρά. Τέλος, δεν µπορεί µια 
εταιρεία να απαγορεύσει στο σύλλογο να λάβει χρηµατοδότηση ή να συνεργαστεί και µε άλλες 
φαρµακευτικές εταιρείες [63].  

Τέλος µια ακόµη σηµαντική παροχή των φαρµακευτικών εταιρειών στα πλαίσια της ενηµέρωσης και 
της εκπαίδευσης πραγµατοποιείται µε τα προγράµµατα Υποστήριξης Ασθενών. Στα πλαίσια αυτών 
δίνεται η δυνατότητα στις φαρµακευτικές εταιρείες να διαδραµατίσουν έναν εκπαιδευτικό και 
υποστηρικτικό ρόλο, πάντοτε υπό την ταυτόχρονη επίβλεψη του υπεύθυνου επαγγελµατία υγείας. 
Επιτρέπεται η διανοµή υλικού (πχ. Έντυπα φυλλάδια, πρόσβαση σε εφαρµογές) και υπηρεσιών 
που έχουν ως σκοπό να βελτιώσουν την αντιµετώπιση της ασθένειας στην καθηµερινότητά τους. 
Επιπλέον είναι δυνατή και η παροχή ηλεκτρονικών υπηρεσιών (πχ υπενθυµίσεις για λήψη 
φαρµακευτικής αγωγής, εφαρµογές καταγραφής συµπτωµάτων, πρόσβαση σε εκπαιδευτικό υλικό 
και θεραπείες). Τα προγράµµατα αυτά δεν υλοποιούνται απευθείας από την φαρµακευτική εταιρεία 
αλλά µέσω τρίτων οργανώσεων παροχής υπηρεσιών υγείας, οι οποίες έχουν συµβόλαιο µε την 
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εκάστοτε φαρµακευτική εταιρεία. Συνεπώς, οποιαδήποτε άµεση ή έµµεση επαφή του ασθενή και 
των φροντιστών του µε την φαρµακευτική εταιρεία και πάλι δεν επιτρέπεται. Τέλος, ότι υλικό 
δηµιουργείται και παρέχεται σε προγράµµατα Υποστήριξης ασθενών δεν πρέπει να έχουν υπόνοια 
διαφηµιστικού χαρακτήρα ούτε εµµέσως να υποβιβάζουν ανταγωνιστικά προϊόντα. Υπεύθυνος για 
τον έλεγχο του υλικού αυτού είναι το τµήµα Ιατρικών υποθέσεων ενώ πρέπει να γνωστοποιούνται 
και στις αντίστοιχες εθνικές αρχές [63].  

Όπως γίνεται εύκολα αντιληπτό από όλα τα παραπάνω, η θέση της Φαρµακοβιοµηχανίας στην 
ενηµέρωση και εκπαίδευση του κοινού είναι σηµαντικά περιορισµένη νοµοθετικά, παρόλο που 
διαθέτει τους απαραίτητους πόρους και µέσα για να δηµιουργήσει εκπαιδευτικό περιεχόµενο και να 
το διανέµει αποτελεσµατικά σε όλη τη χώρα. Η ανάγκη συµµετοχής της Φαρµακοβιοµηχανίας στην 
ενηµέρωση και εκπαίδευση της κοινωνίας  αλλά και η περιορισµένη θέση της αναγνωρίζεται και 
από τον Σύνδεσµο Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος [40] και τον αντίστοιχο εθνικό 
σύνδεσµο της Γαλλίας LEEM (Les Entreprises Du Médicament) ο οποίος στον Κώδικα 
Δεοντολογίας του γράφει πως η µόνη δυνατότητα που τους δίνεται είναι να δηµιουργήσουν 
εκπαιδευτικό περιεχόµενο για τη χρήση ιατρικών συσκευών (πχ εισπνευστικές συσκευές) που θα 
διαµοιράσουν σε επαγγελµατίες υγείας και µόνο µέσω αυτών µπορούν να φτάσουν στα χέρια των 
πολιτών [41]. Αντίστοιχα, και ο κώδικας του Σ.Φ.Ε.Ε. αναφέρει ότι η παροχή εκπαιδευτικού υλικού 
σε επαγγελµατίες υγείας απαγορεύεται µε µόνη εξαίρεση το υλικό που θεωρείται µικρής αξίας. Στην 
κατηγορία αυτή εµπίπτει το εκπαιδευτικό υλικό το οποίο θα παρέχεται µέσω του επαγγελµατία 
υγείας στους ασθενείς και θα έχει ως σκοπό την υποστήριξη του ασθενούς (πχ. Διατροφικές 
συστάσεις, προγράµµατα γυµναστικής) ή θα είναι κοµµάτι στρατηγικής ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης που θα έχει λάβει τις απαραίτητες εγκρίσεις από τις αρχές. Τα παραπάνω 
θεωρούνται και πάλι προωθητικό υλικό οπότε θα πρέπει να γνωστοποιούνται στον ΕΟΦ και να 
έχουν µόνο το λογότυπο της εταιρείας [63]. 

Στη συνέχεια θα αναλυθούν µερικά παραδείγµατα στρατηγικών ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης 
που έλαβαν χώρα στην Ελλάδα και στην Ευρώπη, ενώ θα γίνει και µια σύντοµη αναφορά σε 
αντίστοιχα παραδείγµατα από τις Η.Π.Α. µε σκοπό την αποτύπωση στην πράξη της έντονης 
διαφοροποίησης του νοµοθετικού πλαισίου. 
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3.2. Παραδείγµατα Στρατηγικών Ενηµέρωσης και Ευαισθητοποίησης του κοινού 
σε θέµατα υγείας 

Παράδειγµα Α1. Διαδικτυακή καµπάνια ευαισθητοποίησης για την ηµικρανία από την 
Novartis 

Η Novartis, ως µια πολυεθνική φαρµακευτική εταιρεία, έτρεξε παράλληλα στις Η.Π.Α. και στην 
Ευρώπη µια καµπάνια ευαισθητοποίησης για την ηµικρανία, µόνο που σε κάθε περιοχή 
ακολούθησε διαφορετική προσέγγιση λόγω του ισχύοντος νοµοθετικού πλαισίου. Η καµπάνια που 
έτρεξε στην Ευρώπη, και συγκεκριµένα στο Ηνωµένο Βασίλειο, είχε τον τίτλο “Tame Your Migraine” 
και έλαβε χώρα κατά βάση διαδικτυακά. Η Novartis συνεργάστηκε µε την ηθοποιό και 
παρουσιάστρια τηλεοπτικής εκποµπής Lisa Faulkner για να ενθαρρύνουν τον κόσµο που πάσχει 
από ηµικρανίες να πάρει στα χέρια του την κατάσταση και να µην αφήνουν το άγχος και τον φόβο 
για µια πιθανή έξαρση να τους περιορίζει στην καθηµερινότητα τους. Η καµπάνια συνοδευόταν και 
από µια επίσηµη ιστοσελίδα στην οποία οι επισκέπτες µπορούσαν να βρουν πληροφορίες για τις 
ηµικρανίες καθώς και ένα εργαλείο αξιολόγησης της κατάστασής τους.  

Αντίθετα µε την καµπάνια που έτρεξε στις Η.Π.Α., η “Tame your Migraine” καµπάνια δεν είχε 
παρουσία σε µέσα κοινωνικής δικτύωσης και το µεγαλύτερο µέρος της προώθησης της βασιζόταν 
σε ένα σύντοµο οπτικοακουστικό υλικό που απεικόνιζε δηµιουργικά τον τρόπο µε τον οποίο το 
άγχος για µια πιθανή κρίση ηµικρανίας επηρεάζει τους ασθενείς. Επιπλέον, δεν υπήρχε καµία 
αναφορά σε φαρµακευτικό σκεύασµα της εταιρείας για την πρόληψη ή αντιµετώπιση των 
ηµικρανιών. Τόσο στο τέλος του οπτικοακουστικού υλικού όσο και στην ιστοσελίδα υπήρχαν 
προτροπές προς το κοινό να επισκεφθεί τον ιατρό ή τον φαρµακοποιό του για περισσότερες 
πληροφορίες και συµβουλές [57][58]. 
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Παράδειγµα Α2. Διαδικτυακή καµπάνια “ Let’s treat it right” για την σωστή χρήση 
φαρµάκων από την GSK UK 

Το καλοκαίρι του 2021, το παράρτηµα της πολυεθνικής φαρµακευτικής εταιρείας GSK στο Ηνωµένο 
Βασίλειο ξεκίνησε µια διαδικτυακή καµπάνια µε σκοπό να καλύψει το κενό γνώσεων που έχει 
παρατηρηθεί στη χρήση καθηµερινών φαρµάκων όπως τα παυσίπονα. Η καµπάνια µε τίτλο “ Let’s 
treat it right” φιλοξενείται σε επίσηµη οµώνυµη ιστοσελίδα και περιέχει συµβουλές σε ποικίλα 
θέµατα όπως για παράδειγµα η δοσολογία για ένα παυσίπονο ανάλογα µε την ηλικία του 
ενδιαφερόµενου. Η συγκεκριµένη καµπάνια ήταν η απόρροια µιας έρευνας που πραγµατοποίησε η 
GSK όπου φάνηκε πως παρόλο που 80% των Ευρωπαίων πολιτών πιστεύει πως είναι δική του 
ευθύνη να διαχειρίζεται και να διαφυλάσσει την υγεία του, µόνο 2 στους 10 νιώθουν επαρκή 
αυτοπεποίθηση να το κάνουν. Το γεγονός αυτό ενισχύεται και από την αυξηµένη αναζήτηση στο 
διαδίκτυο για πληροφορίες υγείας και τρόπους αντιµετώπισης καθηµερινών συµπτωµάτων. 

Η καµπάνια “Let’s treat it right” επικεντρώνεται περισσότερο στην εκπαίδευση του κοινού για την 
σωστή και ασφαλή χρήση των παυσίπονων ενώ η εταιρεία έχει δηλώσει πως στη πορεία θέλουν να 
επεκτείνουν την θεµατολογία τους. Προς το παρόν στην ιστοσελίδα υπάρχουν οδηγίες και 
εκτεταµένα άρθρα που βοηθούν το κοινό το καταλάβει πότε πραγµατικά χρειάζεται ένα παυσίπονο 
και τι είδους, ποια είναι η σωστή δοσολογία, πως πρέπει να αποθηκεύονται και τέλος πως πρέπει 
να απορρίπτονται στο περιβάλλον. 

Στο τέλος της ιστοσελίδας υπάρχει αναφορά σε προϊόντα της GSK όπως το παυσίπονο Panadol 
και την αντιφλεγµονώδη κρέµα Voltarol, σκευάσµατα που εµπίπτουν στην θεµατολογία της 
καµπάνιας. 

Το συγκεκριµένο υλικό έχει δηµιουργηθεί από το παράρτηµα της εταιρείας στο Ηνωµένο Βασίλειο 
και στην ιστοσελίδα υπάρχει υποσηµείωση πως το υλικό διατίθεται για χρήση αποκλειστικά 
πολιτών της χώρας χωρίς να απαγορεύεται η πρόσβαση στην ιστοσελίδα από άλλες περιοχές [60]
[61]. 

Παράδειγµα Α3. Δηµιουργία site MyAsthma.gr για την ενηµέρωση γύρω από τη νόσο του 
άσθµατος από την Chiesi Hellas και την Ελληνική Πνευµονολογική Εταιρεία. 

Το 2012 η Chiesi Hellas συνεργάστηκε µε την Ελληνική Πνευµολογική Εταιρεία και την Οµάδα 
Άσθµατος προκειµένου να δηµιουργήσουν µια διαδικτυακή πηγή ενηµέρωσης για τους ίδιους τους 
ασθενείς µε άσθµα, τους φροντιστές τους αλλά και οποιονδήποτε άλλον ενδιαφέρεται να 
ενηµερωθεί για την νόσο αυτή. Η πρωτοβουλία αυτή ήταν απόρροια του κενού ενηµέρωσης που 
είχε παρατηρηθεί καθώς άτοµα µε άσθµα δεν έβρισκαν εύκολα µια έγκυρη και κυρίως εύκολα 
προσβάσιµη πηγή ενηµέρωσης για θέµατα που τους αφορούσαν. Η ιστοσελίδα παραµένει ενεργή 
και κλείνει φέτος δέκα χρόνια λειτουργίας. Στην ιστοσελίδα φιλοξενείται µεγάλος όγκος 
επιστηµονικών πληροφοριών για την παθολογία του άσθµατος, τα συµπτώµατα, τις εξετάσεις και 
τους ελέγχους που πρέπει να πραγµατοποιούν οι ασθενείς µε άσθµα ενώ συµπληρωµατικά 
υπάρχει ένα blog που πραγµατεύεται καθηµερινά ζητήµατα που απασχολούν τους ασθενείς όπως 
η άσκηση, η διατροφή, η διαχείριση παροξύνσεων και πολλά άλλα. Επίσης για όσους ανησυχούν ή 
υποψιάζονται ότι µπορεί να πάσχουν και αυτοί από άσθµα, στην ιστοσελίδα υπάρχει ένα σύντοµο 
ερωτηµατολόγιο που επιστρέφει στον χρήση την πιθανότητα να πάσχει ή όχι από άσθµα. Τέλος, 
διατηρείται ανοιχτή φόρµα υποβολής ερωτήσεων για οποιονδήποτε δεν καλύπτεται από το ήδη 
αναρτηµένο περιεχόµενο. Έχει δηµιουργηθεί και αντίστοιχος λογαριασµός στο Facebook για την 
καθηµερινή ενηµέρωση και επαφή µε τους ασθενείς [45]. 
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Παράδειγµα Α4. Παροχή δωρεάν µετρήσεων οστικής πυκνότητας από την ELPEN & την 
Πεταλούδα 

Επί σειρά ετών η ελληνική φαρµακευτική εταιρεία ELPEN σε συνεργασία µε τον Σύλλογο 
σκελετικής υγείας “Πεταλούδα” και τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών διοργάνωνε µια τριήµερη δράση 
όπου πραγµατοποιούνταν δωρεάν µετρήσεις οστικής πυκνότητας µε σκοπό την ευαισθητοποίηση 
του κοινού για την οστεοπόρωση και τη σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης και πρόληψης. Πέρα από 
την πραγµατοποίηση της µέτρησης, στον χώρο παρευρίσκονταν ειδικευµένοι ιατροί, ορθοπεδικοί 
και παθολόγοι, προκειµένου να παρέχουν συµβουλές στους συµµετέχοντες για τα επόµενα βήµατα 
που πρέπει να ακολουθήσουν ανάλογα µε τα αποτελέσµατα της µέτρησης ενώ 
πραγµατοποιούνταν και επιπλέον εκδηλώσεις όπως η θεραπευτική άσκηση, επίδειξη ασκήσεων 
από φυσικοθεραπευτές και λιποµετρήσεις από διαιτολόγους και διατροφολόγους. Τέλος, στον χώρο 
υπήρχε και έντυπο υλικό για το κοινό µε έγκυρες επιστηµονικές πληροφορίες για την 
οστεοπόρωση [46][49]. 

Παράδειγµα Α5. Εκστρατεία ενηµέρωσης για τα δικαιώµατα των ασθενών από τη Novartis 
Ηellas, σε συνεργασία µε την Ιατρική Εταιρεία Αθηνών 

H ανάληψη πρωτοβουλιών µε στόχο την ενηµέρωση του κοινού σε θέµατα υγείας εκτείνεται και 
πέραν της ευαισθητοποίησης για συγκεκριµένες παθήσεις και καταστάσεις, σε θέµατα όπως η 
πολιτική της υγείας και τα δικαιώµατα των ασθενών. Στο πλαίσιο αυτό, η Novartis Hellas σε 
συνεργασία µε την Ιατρική Εταιρεία Αθηνών πραγµατοποίησε µια εκστρατεία ενηµέρωσης µε τίτλο 
“Δικαίωµα στην Υγεία” και αποστολή να παρέχει στο κοινό τις απαραίτητες γνώσεις για τα 
δικαιώµατα του ασθενούς στην Ελλάδα. Οι συνεχείς αλλαγές στο πολιτικό προσκήνιο της χώρας, 
και κατ’ επέκταση και στο περιβάλλον της υγείας καθιστά επιτακτική την ανάγκη της εκπαίδευσης 
και κυρίως της ενδυνάµωσης των ασθενών γύρω από τα δικαιώµατα τους και τον τρόπο 
διεκδίκησης τους. Η εκστρατεία πλαισιώνεται από ένα ολιστικό πρόγραµµα επικοινωνίας µε 
έµφαση στο έντυπο και ηλεκτρονικό υλικό, ραδιοφωνικά σποτ και ιστοσελίδα όπου µπορούν οι 
ασθενείς να βρουν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες [50][51]. 
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Παράδειγµα Α6. Ταινία µικρού µήκους «41ο C» για την ευαισθητοποίηση στο θέµα της 
µικροβιακής αντοχής από την Pfizer Hellas 

Η µικροβιακή αντοχή αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες απειλές της δηµόσιας υγείας στις 
σύγχρονες κοινωνίες. Το φαινόµενο αποκτά ακόµα µεγαλύτερες στις διαστάσεις στην Ελλάδα όπου 
τα επίπεδα χρήσης αντιβιοτικών είναι µεταξύ των υψηλότερων στην Ευρώπη και ευθύνεται για 
700.000 θανάτους το χρόνο. Με γνώµονα την ευαισθητοποίηση του κοινού για τη φύση και την 
έκταση του προβλήµατος της µικροβιακής αντοχής, η Pfizer Hellas στα πλαίσια της φετινής 
Παγκόσµιας Εβδοµάδας Ευαισθητοποίησης για την Ορθολογική Χρήση Αντιβιοτικών δηµιούργησε 
µια ταινία µικρού µήκους µε τίτλο «41ο C». Αν και η ταινία αποτελεί προϊόν µυθοπλασίας και 
παρουσιάζει τη πραγµατικότητα µε µία υπερβολή, δεν παύει να είναι µια αναπαράσταση της 
πραγµατικότητας στην Ελλάδα που ο θεατής µπορεί αµέσως να αναγνωρίσει και να ταυτιστεί. 
Μέσα στην ταινία παρουσιάζονται κακές πρακτικές και εσφαλµένες αντιλήψεις σε σχέση µε τη 
χρήση αντιβιοτικών. Επιπλέον, οι ηθοποιοί που συµµετέχουν στην πρωτοβουλία αυτή είναι υψηλής 
αναγνωρισιµότητας στο ελληνικό κοινό, γεγονός που βοηθάει ακόµα περισσότερο στην επικοινωνία 
του µηνύµατος. Η ταινία απέσπασε Platinum βραβείο στην κατηγορία «Δράσεις για την Ενηµέρωση 
Κοινού για Θέµατα Υγείας, Πρόληψης και Φροντίδας» στα πλαίσια των Αριστείων Φαρµακευτικής 
Αγοράς 2022 [52][53]. 

Παράδειγµα Α7. Δηµιουργία εφαρµογής TAKE CARE για την συµµόρφωση των ασθενών µε την 
φαρµακευτική τους αγωγή από τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο και την στήριξη της Pfizer 
Hellas. 
  
Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος σε συνεργασία µε την Noufio Communication Services 
και την στήριξη της Pfizer Hellas δηµιούργησαν ένα καινοτόµο σύστηµα διαχείρισης της 
φαρµακοθεραπείας  και την Συµµόρφωσης των ασθενών. Η εφαρµογή ονοµάζεται Take Care, είναι 
διαθέσιµη µέσω κινητών τηλέφωνων και ηλεκτρονικών υπολογιστών, είναι δωρεάν, ο χρήσης 
εγγράφεται µέσω του ΑΜΚΑ του και επιλέγοντας το φαρµακείο που εξυπηρετείται µπορεί να βλέπει 
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αναλυτικά το χρονοδιάγραµµα των σκευασµάτων που λαµβάνει µαζί µε τις συµβουλές που έχει 
λάβει από ιατρό και φαρµακοποιό, λαµβάνει ειδοποιήσεις για υπενθύµιση λήψης της αγωγής και 
δηλώνει ότι την ολοκλήρωσε ώστε µετά ο φαρµακοποιός να µπορεί να ελέγχει την συµµόρφωση 
του ασθενούς και να επεµβαίνει µαζί µε τον ιατρό του. Η εφαρµογή αναβαθµίζεται συνεχώς 
προκειµένου να περιλαµβάνει ολοένα και περισσότερες υπηρεσίες [54][59]. 

 

Παράδειγµα Α8. Καµπάνια ενηµέρωσης, ευαισθητοποίησης και δωρεάν εξέτασης 
θυρεοειδούς αδένα “Αποστολή Ζωής” από την Uni-Pharma και την Ελληνική 
Ενδοκρινολογική Εταιρεία. 

Η καµπάνια “Αποστολή Ζωής” ξεκίνησε το 2017 από την φαρµακευτική εταιρεία Uni-Pharma σε 
συνεργασία µε την Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία και συνεχίζει µέχρι και σήµερα. Στα πλαίσια 
της καµπάνιας αυτής οργανώνονται διήµερες δράσεις σε αποµακρυσµένες περιοχές της Ελλάδας 
όπου οι πολίτες της περιοχής έχουν την δυνατότητα να συµµετέχουν σε δωρεάν εξετάσεις 
θυρεοειδούς αδένα µε τη χρήση υπερήχων [84]. Επιπλέον τους δίνεται και η δυνατότητα να 
ενηµερωθούν σχετικά µε την νόσο του θυρεοειδούς και να λύσουν απορίες µε σκοπό την έγκαιρη 
και σωστή αντιµετώπιση τυχόν δυσλειτουργιών. Υπολογίζεται ότι το 60% εκείνων που έχουν 
κάποια δυσλειτουργία στον θυρεοειδή αδένα δεν το γνωρίζουν, ενώ οι γυναίκες είναι 5-8 φορές πιο 
πιθανό να εµφανίζουν κάποια δυσλειτουργία, δεδοµένα που αποδεικνύουν την αξία τέτοιων 
δράσεων και την ανάγκη [83]. Μέχρι τώρα έχουν πραγµατοποιηθεί δράσεις σε νησιά όπως 
Κουφονήσια, Ηράκλεια, Σχοινούσα, Κάρπαθος, Κάσο, Σίκινος, Ανάφη, Φολέγανδρος καθώς και 
περιοχές όπως στο Βουργαρέλι Άρτας, Λιδωρίκι Φωκίδας και στο Σουφλί Έβρου. Μέχρι τώρα 
έχουν εξεταστεί παραπάνω από 1200 πολίτες για παθήσεις του θυρεοειδού [82]. Η θεµατική του 
θυρεοειδούς επιλέχθηκε διότι η Uni-Pharma διαθέτει µακρά εµπειρία, γνώση και εξειδίκευση στις 
παθήσεις του θυρεοειδούς και διαθέτει µεγάλο αριθµό σκευασµάτων και θεραπειών. 

Η συγκεκριµένη δράση είναι µέρος ενός ολιστικού προγράµµατος Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης, 
που πέρα από την διήµερη αυτή δράση που επαναλαµβάνεται, περιέχει και συµπληρωµατικές 

Εικόνα 9. Take Care: Η Ηλεκτρονική Πλατφόρµα Διαχείρισης Φαρµακοθεραπείας 
και Εφαρµογή Συµµόρφωσης των ασθενών µε τη Φαρµακευτική Αγωγή. (2019). 
Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος. Τελευταία Πρόσβαση 18/05/2022. https://
pfs.gr/take-care 
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µικρότερες δράσεις µε κοινό γνώµονα την ευαισθητοποίηση του κοινού για τις παθήσεις του 
θυρεοειδούς αδένα και την σηµασία της πρόληψης [84]. 

Παράδειγµα Α9. Ενηµερωτική εκστρατεία “Νέοι Σε Επαφή µε τη Ζωή” από την Pfizer Hellas 
για την µηνιγγιτιδοκοκκική νόσο. 

Η εκστρατεία “Νέοι Σε Επαφή µε τη Ζωή” απευθύνεται σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες διότι 
αποτελούν τις ηλικιακές οµάδες σε αυξηµένο κίνδυνο για τη νόσο. Λόγω της συγκεκριµένης 
ηλικιακής οµάδας που στόχευε η καµπάνια, ως µέσο επικοινωνίας επιλέχθηκε η πλατφόρµα 
κοινωνικής δικτύωσης YouTube σε συνεργασία µε δηµοφιλείς influencers όπως η Σίσσυ Χριστίδου 
και ο Nerzhul, oι οποίοι αθροιστικά διαθέτουν πάνω 800.000 ακόλουθους η πλειοψηφία των 
οποίων είναι έφηβοι και νεαροί ενήλικες. Δηµιουργήθηκε ένα video µε τίτλο “Πόσο στενές είναι οι 
επαφές σου;” όπου τα δύο πρόσωπα της εκστρατείας συµµετείχαν σε ένα παιχνίδι “Σωστού-
Λάθους” αποσαφηνίζοντας βασικές απορίες που έχουν να κάνουν µε τον τρόπο µετάδοσης και τον 
τρόπο πρόληψης της νόσος κυρίως για εφήβους. Επιπλέον, η εκστρατεία πλαισιώνεται και από την 
ιστοσελίδα “εµβολιαΖω” όπου οποιοσδήποτε µπορεί να ανατρέξει για µια αναλυτική ενηµέρωση για 
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την νόσο, τα συµπτώµατα, τρόπους πρόληψης, τις συνέπειες και επιδηµιολογικά δεδοµένα. Η 
δράση βραβεύτηκε µε Bronze βραβείο στην κατηγορία “Best in Personal Care, Health & Beauty 
των Influencer Marketing Awards 2022. H Pfizer Hellas συνεργάστηκε µε την εταιρεία Στρατηγικής 
& Επικοινωνίας STRATCOM και το digital marketing agency DIGITAL MINDS για την υλοποίηση 
της δράσης [85][86]. 

Παράδειγµα Α10. Σελίδα σε πλατφόρµα κοινωνικής δικτύωσης εκπαιδευτικού περιεχοµένου 
από την Bayer Hellas. 

Τον Νοέµβριο 2021 το παράρτηµα της πολυεθνικής εταιρείας Bayer στην Ελλάδα δηµιούργησε 
λογαριασµό σε κοινή πλατφόρµα κοινωνικής δικτύωσης (Instagram) και έκτοτε την χρησιµοποιεί για 
ενηµερωτικό και εκπαιδευτικό περιεχόµενο. Η σελίδα δεν είναι αφιερωµένη σε µια µόνο 
θεµατολογία. Οι αναρτήσεις είναι εµπνευσµένες από τις θεραπευτικές κατηγορίες που καλύπτει µε 
τα προϊόντα της η εταιρεία, όπως ο διαβήτης και η αιµορροφιλία, και συνήθως συνδυάζονται µε 
ευκαιρίες της επικαιρότητας όπως Παγκόσµιες Ηµέρες Ευαισθητοποίησης ή κοινωνικές εορτές 
όπως ο Άγιος Βαλεντίνος. 
 
Το περιεχόµενο φαίνεται να στοχεύει νεαρής ηλικίας κοινό τόσο γιατί δηµοσιεύεται σε πλατφόρµα 
που χρησιµοποιείται κυρίως από αυτούς όσο και από το καλλιτεχνικό υλικό που συνοδεύει τις 
πληροφορίες. Αξίζει να σηµειωθεί πως σε κάθε ανάρτηση υπάρχει πάνω στη φωτογραφία η εξής 
υποσηµείωση “Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενηµέρωση του 
κοινού και σε καµία περίπτωση δεν µπορούν να υποκαταστήσουν τη συµβουλή ιατρού ή άλλου 
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αρµόδιου επαγγελµατία υγείας”. Αντίστοιχα δεν υπάρχει καµία αναφορά σε φαρµακευτικό 
σκεύασµα της εταιρείας ή προτροπή για συγκεκριµένο τρόπο αντιµετώπισης µιας ασθένειας [62]. 
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Παραδείγµατα από τις Η.Π.Α. 

Παράδειγµα Β1. Ραδιοφωνικός σταθµός ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης για την 
Σκλήρυνση Κατά Πλάκας από την Novartis και το iHeartRadio 

 Τον Νοέµβριο του 2020 ξεκίνησε η συνεργασία της Novartis µε το iHeartRadio για την δηµιουργία 
του πρώτου, δωρεάν, ραδιοφωνικού σταθµού αφιερωµένου στην Σκλήρυνση κατά πλάκα (ΣκΠ). Ο 
σταθµός έχει το όνοµα “MS Vibes” (Multiple Sclerosis, MS) και εστιάζει σε δηµοφιλή µουσική, 
ενηµερωτικό και εκπαιδευτικό περιεχόµενο, θέµατα µε τα οποία οι ακροατές µπορούν να 
συσχετιστούν και να επιδρούν θετικά στην ψυχολογία τους. Ο συγκεκριµένος σταθµός φτιάχτηκε 
από την κοινότητα των ασθενών µε ΣκΠ για τα ίδια τα άτοµα. Ο σταθµός είναι διαθέσιµος µέσω της 
εφαρµογής για κινητά τηλέφωνα και της ιστοσελίδας του iHeartRadio. Ο λόγος που επιλέχθηκε η 
δηµιουργία ενός ραδιοφωνικού σταθµού όπου το επικρατέστερο στοιχείο είναι η µουσική, είναι γιατί 
προηγούµενα επιστηµονικά δεδοµένα έχουν δείξει περιπτώσεις όπου µέσω µουσικοθεραπείας 
υπήρχε βελτίωση σε µερικά συνοδά συµπτώµατα της ΣκΠ όπως το άγχος και η κατάθλιψη. Εκτός 
από τη µουσική, στον σταθµό υπάρχουν εβδοµαδιαία podcasts και συνεντεύξεις είτε από άτοµα 
που έχουν ΣκΠ, είτε από τους φροντιστές τους και επαγγελµατίες υγείας µε σκοπό να εµπνεύσουν, 
να ψυχαγωγήσουν και να ενηµερώσουν το κοινό. Παράδειγµα τέτοιας εκποµπής είναι η “MS 
Journeys” όπου παρουσιάζεται από τον Skeery Jones, δηµοφιλή παρουσιαστή τηλεοπτικής 
εκποµπής και την Kate Milliken που είναι συνήγορος ασθενών µε ΣκΠ. 
 

Η αποστολή της Novartis µέσω της συγκεκριµένης προσπάθειας είναι να δηµιουργήσει έναν 
ασφαλή χώρο όπου τα άτοµα µε ΣκΠ να µπορούν να καταφεύγουν όταν χρειάζονται ψυχολογική 
υποστήριξη και ενδυνάµωση αλλά να λειτουργεί και ως ευκαιρία διασύνδεσης της κοινότητας των 
ασθενών.  

Η πρόσβαση στο συγκεκριµένο υλικό δεν είναι δυνατή από την Ελλάδα λόγω νοµοθετικών 
περιορισµών [47][48]. 

37

Εικόνα 14. Heart. MS Jounerys by MS 
Vibes. Τελευταία πρόσβαση 30.3.2022. 
https://www.iheart.com/podcast/1248-
ms-journeys-74678851/ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 20:46:18 EEST - 52.15.253.255

https://www.iheart.com/podcast/1248-ms-journeys-74678851/
https://www.iheart.com/podcast/1248-ms-journeys-74678851/


Παράδειγµα Β2. Live Chat για την σεξουαλική υγεία από την Amag Pharmaceuticals και την 
imre 

Η αποστολή της Φαρµακευτικής εταιρείας Amag είναι η συνεχής δηµιουργία καινοτόµων 
προϊόντων για τις ανάγκες των ασθενών που µέχρι τότε παρέµεναν ανικανοποίητες. Ως κοµµάτι 
της αποστολής αυτής, επέλεξε να συνεργαστεί µε την εταιρεία imre για την δηµιουργία ενός live 
chat. Το live chat είναι ενσωµατωµένο στην πλατφόρµα του Facebook Messenger καθιστώντας το 
εύκολα προσβάσιµα. 

Το live chat εστιάζει στην σεξουαλική υγεία και συγκεκριµένα θέλουν να δώσουν την ευκαιρία σε 
γυναίκες να µιλήσουν ελεύθερα για προβλήµατα που αντιµετωπίζουν κατά τη σεξουαλική επαφή 
όπως ο έντονος πόνος. Το σύµπτωµα αυτό ονοµάζεται δυσπαρεύνια και είναι κάτι που βιώνει 
σηµαντικό ποσοστό των εµµηνοπαυσιακών γυναικών και που σπάνια επικοινωνείται µε τους 
ιατρούς. Έχει παρατηρηθεί συχνά ότι ακόµα και όταν µια γυναίκα αποφασίζει να το επικοινωνήσει 
στον ιατρό της νιώθει πως ο ιατρός δεν τους παίρνει στα σοβαρά ή τους προτείνουν τρόπους 
επίλυσης όπως να καταναλώσουν ένα ποτήρι κρασί ή να κάνουν ένα ζεστό µπάνιο προκειµένου να 
χαλαρώσουν.  

Η αποστολή της συγκεκριµένης δράσης είναι να µειώσουν το στίγµα που υπάρχει γύρω από την 
δυσπαρεύνια και την παραπληροφόρηση που επικρατεί. Η συγκεκριµένη λύση που προσφέρει η 
Amag δίνει την δυνατότητα στις γυναίκες να παραµείνουν ανώνυµες ενώ παράλληλα το live chat 
φιλοξενείται σε µια πλατφόρµα όπου σχεδόν 53,000 αναρτήσεις πραγµατοποιούνται κάθε µήνα 
σχετικά µε την εµµηνόπαυση µε το 70% αυτών να αφορά την δυσπαρεύνια. Αυτό δείχνει πως 
γυναίκες της συγκεκριµένης ηλικιακής οµάδας στρέφονται σε άλλες πηγές πληροφόρησης έναντι 
των ιατρών για τέτοια θέµατα και αυτή την ανάγκη προσφέρεται να καλύψει το συγκεκριµένο live 
chat. 

Μέσα στις πρώτες έξι βδοµάδας λειτουργίας του η καµπάνια είχε ήδη σηµαντικό αντίκτυπο. 
Προσέφερε εκπαιδευτικό υλικό και συµβουλές σε σχεδόν 500,000 γυναίκες, είχε 15,000 
διαδραστικές συζητήσεις µε ερωτήσεις και απαντήσεις µε τους χρήστες ενώ αντίστοιχοι ήταν οι 
αριθµοί και στο οπτικοακουστικό υλικό που οι χρήστες µπορούσαν να παρακολουθήσουν. 

Κατά τη διάδραση µε το live chat υπήρχαν αναφορές στο φαρµακευτικό σκεύασµα που διαθέτει η 
εταιρεία (σκεύασµα κολπικής χρήσης για την αντιµετώπιση του οξέος πόνου κατά την σεξουαλική 
επαφή) ενώ υπήρχε διαθέσιµος ο σύνδεσµος στην επίσηµη ιστοσελίδα του σκευάσµατος, η 
επισκεψιµότητα του οποίου αυξήθηκε σηµαντικά. Παρόλα αυτά, η Amag έτρεχε παράλληλα και µια 
καµπάνια στα µέσα κοινωνικής δικτύωσης χωρίς αναφορά στο όνοµα της ή στο προϊόν. Η 
καµπάνια είχε τον τίτλο Press Pause και ενθάρρυνε τις γυναίκες να µιλήσουν ανοιχτά για την 
δυσφορία τους µε τη βοήθεια του hashtag #PainfullyAwkard και την αντίστοιχη ιστοσελίδα 
pausesexpain.com, η οποία όµως δεν είναι διαθέσιµη για περιήγηση στην Ελλάδα [55][56]. 
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3.3 Τροποποιήσεις στο νοµοθετικό πλαίσιο για την DTCA και DTCI 

Από την πλευρά της Φαρµακοβιοµηχανίας στην Ευρώπη έχει κατατεθεί δύο φορές πρόταση στο 
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο τόσο για ελάφρυνση της απαγόρευσης απευθείας διαφήµισης προς τους 
καταναλωτές όσο και για τον ορισµό συγκεκριµένων προδιαγραφών για την απευθείας προς τους 
καταναλωτές ενηµέρωση. Η πρώτη προσπάθεια έγινε το 2003 και η δεύτερη το 2008 όµως και οι 
δύο απορρίφθηκαν [37]. Τα βασικά σηµεία της πρότασης ήταν τα εξής: [72] 

1. Να εξαλειφθεί το κενό της ισχύουσας φαρµακευτικής νοµοθεσίας όσον αφορά την παροχή 
πληροφοριών στο ευρύ κοινό σχετικά µε τα φάρµακα για ανθρώπινη χρήση που χορηγούνται 
µε ιατρική συνταγή 

2. Να επιτρέπεται στους κατόχους άδειας κυκλοφορίας να παρέχουν απευθείας στο κοινό 
πληροφορίες µε την επιφύλαξη της απαγόρευσης διαφήµισης εφόσον τηρούνται οι σαφώς 
καθορισµένοι όροι 

3. Να θεσπιστούν εναρµονισµένοι όροι σε όλα τα κράτη µέλη όσον αφορά το περιεχόµενο των 
πληροφοριών που επιτρέπεται να παρέχουν οι κάτοχοι άδειας κυκλοφορίας (πληροφορίες που 
έχουν εγκριθεί από τις αρµόδιες αρχές χορήγησης αδειών κυκλοφορίας, είτε χρησιµοποιούνται 
αυτούσιες είτε παρουσιάζονται µε διαφορετικό τρόπο, καθώς και άλλες περιορισµένες 
πληροφορίες σχετικά µε τα φάρµακα). 

4. Να θεσπιστούν εναρµονισµένα πρότυπα ποιότητας για τις εν λόγω πληροφορίες ώστε να 
εξασφαλίζεται η υψηλή ποιότητα και η απουσία διαφηµιστικού χαρακτήρα. 

5. Να καθοριστούν οι επιτρεπόµενο δίαυλοι επικοινωνίας 
6. Να θεσπιστεί υποχρεωτική η καθιέρωση συστηµάτων παρακολούθησης για να εξασφαλίζεται η 

τήρηση των προδιαγραφών περιεχοµένου. 

Ως επιχειρήµατα για την αίτηση ελάφρυνσης νοµοθεσίας αναφέρθηκε τόσο ότι θα πρέπει ο κάτοχος 
άδειας κυκλοφορίας ενός φαρµάκου να µπορεί να ενηµερώσει ο ίδιος και άµεσα τον καταναλωτή 
για τη σωστή χρήση του φαρµάκου και τους πιθανούς κινδύνους χωρίς να εξαρτάται από 
µεσολαβητές όσο και η θέληση από τη πλευρά της Φαρµακοβιοµηχανίας να συµµετέχει πιο ενεργά 
στην ενηµέρωση και εκπαίδευση του κοινού χωρίς να παραβαίνει τον κανονισµό ή να κινείται στην 
“γκρι” ζώνη που είναι µέχρι τώρα η απευθείας προς τους καταναλωτές ενηµέρωση [37][72]. 

Η διαλεύκανση αυτής της “γκρι” ζώνης είναι σηµαντικό εγχείρηµα καθώς όταν κάποιος προσπαθεί 
να κινηθεί σε αυτή, ανεξάρτητα από τα κίνητρα του, µπορεί να βρεθεί εύκολα στο επίκεντρο 
κριτικής.  

Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι της φαρµακευτικής εταιρείας Eli Lilly η οποία το 2012 λάνσαρε µια 
καµπάνια για την στυτική δυσλειτουργία στον Καναδά. Να σηµειωθεί πως η ίδια εταιρεία είναι 
κάτοχος κυκλοφορίας του φαρµακευτικού σκευάσµατος Cialis που χρησιµοποιείται στην 
αντιµετώπιση της στυτικής δυσλειτουργίας. Στην καµπάνια αυτή η εταιρεία χρησιµοποίησε ένα 
τηλεοπτικό σποτ που παρουσίαζε την στυτική δυσλειτουργία και το βάρος κάποιου που ζει µε αυτή 
τη κατάσταση. Στο ίδιο σποτ υπήρχε η προτροπή να επισκεφθεί ο τηλεθεατής την ιστοσελίδα µε 
τίτλο “40over40.ca" όπου µπορούσε να βρει αναλυτικές πληροφορίες για την πάθηση, τις αιτίες, τις 
θεραπευτικές επιλογές που υπάρχουν καθώς και ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο µε το οποίο ο 
συµµετέχων απαντώντας σε µερικές ερωτήσεις µπορούσε να µάθει εάν βρίσκεται και αυτός κάτω 
από την οµπρέλα της στυτικής δυσλειτουργίας. Όλη η καµπάνια είχε σχεδιαστεί µε βάση τους 
εθνικούς κανονισµούς για την DTCA και DTCI, οι οποίοι στον Καναδά βρίσκονται στα ίδια πλαίσια 
µε τους Ευρωπαϊκούς. Τόσο στο τηλεοπτικό σποτ όσο και στην ιστοσελίδα δεν υπήρχε κάποια 
αναφορά σε συγκεκριµένο φαρµακευτικό σκεύασµα ούτε και στην επωνυµία της εταιρείας για να 
θεωρηθεί προωθητικού ή διαφηµιστικού περιεχοµένου, παρόλο που υπήρχαν αντιδράσεις κατά τη 
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δηµοσιοποίηση της καµπάνιας [64][73]. Εάν υπήρχαν πιο ξεκάθαρες προδιαγραφές στο DTCI 
υλικό θα µπορούσαν να είχαν αποφευχθεί πολλά από τα σηµεία που προκάλεσαν τις περισσότερες 
αντιδράσεις:[64][73] 

1. Εάν υπήρχαν συγκεκριµένα πρότυπα ποιότητας πληροφορίας στο ενηµερωτικό υλικό, η φράση 
γύρω από την οποία η Lilly έχτισε την καµπάνια (“40over40, που σηµαίνει το 40% των ανδρών 
πάνω απο 40 ετών) θα έπρεπε να ήταν αναλυτικά τεκµηριωµένη και µε τις αντίστοιχες 
επιστηµονικές πηγές σε περίοπτη θέση στην ιστοσελίδα. Αντίθετα, το µόνο που υπήρχε ήταν 
ένας υπολογισµός ότι δύο µε τρία εκατοµµύρια άνδρες στον Καναδά αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα στύσης. 

2. Η ταυτότητα του χορηγού της συγκεκριµένης καµπάνιας δεν αναφερόταν παρά µόνο σε πολύ 
δυσδιάκριτα σηµεία στο αρχείο “Όροι και Προϋποθέσεις Χρήσεις” το οποίο υπήρχε στο τέλος 
της ιστοσελίδας µε εµφανώς µικρότερα και πιο αχνό χρώµα γραµµατοσειρά. Εάν είχαν 
θεσπιστεί συγκεκριµένοι όροι µε βάση τους οποίους µια φαρµακευτική εταιρεία µπορεί να 
δηµιουργήσει τέτοιο DTCI υλικό, η αναφορά στον χορηγό της καµπάνιας θα βρισκόταν 
ανάµεσα τους. 

3. Στην κατηγορία των θεραπευτικών επιλογών που παρουσιάζονταν στην ιστοσελίδα υπήρχε µια 
αναλυτική αναφορά σε όλα τα διαθέσιµα φαρµακευτικά σκευάσµατα. Παρόλα αυτά το Cialis 
ήταν πρώτο στη λίστα και καταλάµβανε διπλάσιο χώρο από τα υπόλοιπα στη λίστα. Κάτι τέτοιο 
δεν παραβίαζε τον κανονισµό καθώς πράγµατι γινόταν αναφορά σε όλες τις διαθέσιµες 
επιλογές, όµως εάν υπήρχε ένα πιο καθορισµένο πλαίσιο κάτι τέτοιο θα αποφευγόταν και δεν 
θα επέτρεπε τον αποπροσανατολισµό του κοινού. 

Ένα αντίστοιχο παράδειγµα είναι µια καµπάνια ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης από την 
φαρµακευτική εταιρεία Pfizer στην Γαλλία. Η καµπάνια αποτελούνταν από έντυπο υλικό-αφίσες 
που βρίσκονταν σε διάφορα σηµεία της χώρας όπως ιατρεία, νοσοκοµεία κτλ. Η καµπάνια 
αφορούσε την ευαισθητοποίηση για τους κινδύνους από καρδιαγγειακές παθήσεις µε την πάροδο 
της ηλικίας και προέτρεπε το θεατή να προβεί στους απαραίτητους ελέγχους. Παρόλα αυτά στην 
αφίσα υπήρχε η εικόνα µιας γυναίκας, ηλικία 40-50 ετών µε υγιή χαρακτηριστικά, προφίλ το οποίο 
δεν ταιριάζει µε τις οµάδες υψηλού κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις. Επιπλέον, αν και 
υπήρχε το λογότυπο της εταιρείας δεν αναφερόταν πουθενά ότι η εταιρεία διαθέτει στη κυκλοφορία 
φαρµακευτικό σκεύασµα που αντιµετωπίζει την συγκεκριµένη κατάσταση υγείας, το Lipitor ενώ δεν 
αναφερόταν ότι σε γυναίκες χωρίς προηγούµενο ιστορικό καρδιαγγειακών προβληµάτων τα οφέλη 
από τη χρήση στατικών δεν υπερτερούν των κινδύνων. Όπως και στο προηγούµενο παράδειγµα 
της Eli Lilly, έτσι και εδώ η Pfizer δεν παραβίαζε την ισχύουσα νοµοθεσία αλλά λειτουργούσε µέσα 
στην αχαρτογράφητη περιοχή της DTCI [74]. 
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4. Πρόταση Στρατηγικής Ενηµέρωσης & Ευαισθητοποίησης του κοινού σε θέµατα 
υγείας 

Όπως γίνεται κατανοητό από τα παραδείγµατα που παρατέθηκαν, η συντριπτική πλειοψηφία των 
στρατηγικών ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού που πραγµατοποιούνται από τις 
φαρµακευτικές εταιρείες έχουν ως κύριο άξονα µια συγκεκριµένη πάθηση ή κατάσταση υγείας. Θα 
µπορούσε να πει κανείς ότι αυτό ανάγεται στην εποχή που πρωτοεµφανίστηκε η έννοια της 
Ε.Κ.Ε. , όταν ο κλάδος της Φαρµακοβιοµηχανίας, κλήθηκε για πρώτη φορά να σχεδιάσει 
πρωτοβουλίες που απαντούσαν στις τότε ανάγκες της κοινωνίας. Δεδοµένου ότι η Ε.Κ.Ε. άρχισε να 
αποκτά ευρύτερες διαστάσεις στις δεκαετίες 1990 και 2000, µια εποχή που ο κόσµος είχε ανάγκη 
από εύκολη πρόσβαση στην πληροφόρηση, η διάδοση των στρατηγικών ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης του κοινού για θέµατα υγείας ήταν αναµενόµενη και απαντούσε στις απαιτήσεις 
της κοινωνίας. Οι πρωτοβουλίες τέτοιου τύπου προσέφεραν στο κοινό εύκολη, προσβάσιµη και 
επιστηµονικά τεκµηριωµένη ενηµέρωση για θέµατα υγείας όπως αναδυόµενες ασθένειες, και 
καινοτόµους τρόπους πρόληψης ή θεραπείας. 

Οι ανάγκες και οι απαιτήσεις της σηµερινής κοινωνίας όµως, έχουν µεταβληθεί σηµαντικά. Με την 
διάδοση και εξέλιξη του διαδικτύου η πρόσβαση στη πληροφόρηση, συµπεριλαµβανοµένων των 
πληροφοριών για θέµατα υγείας, έχει γίνει ευκολότερη από ποτέ. Θα µπορούσε να πει κανείς πως 
η κοινωνία έχει φτάσει στο αντίθετο άκρο, αυτό της υπέρ-πληροφόρησης όπου πλέον οι πολίτες 
δεν µπορούν να διαχειριστούν και να κρίνουν τις πληροφορίες που λαµβάνουν. Συνεπώς, η 
ανάγκη που κάλυπταν παλαιότερα οι φαρµακευτικές εταιρείες µέσω των στρατηγικών ενηµέρωσης 
και ευαισθητοποίησης έχει εξαλειφθεί και έχει µετατραπεί σε µια ανάγκη εξοπλισµού της κοινωνίας 
µε τα απαραίτητα εφόδια για να διαχειριστούν την υπέρ-πληροφόρηση στα θέµατα υγείας. 

Για τον λόγο αυτό, εάν κάποιος επιθυµούσε να προσεγγίσει τις στρατηγικές ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης µε µια πιο σύγχρονη µατιά, θα µπορούσε να εστιάσει σε µία ολιστική 
προσέγγιση της υγείας προσέγγιση της υγείας. Όπως αναφέρθηκε και στην ενότητα 2, µια 
σύγχρονη απειλή για τη δηµόσια υγεία είναι η χαµηλή εγγραµµατοσύνη υγείας των πολιτών. Η 
έννοια αυτή συµπεριλαµβάνει την έλλειψη βασικών γνώσεων για καταστάσεις υγείας -στην οποία 
έλλειψη στοχεύουν οι εκστρατείες ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού µέχρι σήµερα- 
αλλά κυρίως αφορά την έλλειψη των δεξιοτήτων που απαιτούνται ώστε να µπορούν οι πολίτες να 
αποκτήσουν, να κατανοήσουν, να επεξεργαστούν και τέλος να αξιοποιήσουν τις πληροφορίες 
υγείας προς όφελος της υγείας τους στη καθηµερινότητα. Η έλλειψη αυτών των δεξιοτήτων είναι 
που εµποδίζει πλέον και την απόλυτη επιτυχία των εκστρατειών ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης όπως τις γνωρίζουµε σήµερα. Το µήνυµα της εκστρατείας µπορεί να φτάνει στον 
παραλήπτη όµως αυτός δεν έχει τις απαραίτητες δεξιότητες για να το κατανοήσει ουσιαστικά ώστε 
να υπάρξει ένα µακροπρόθεσµο και αθροιστικό όφελος. 

Προκειµένου να γίνει περισσότερο κατανοητή η προσέγγιση που προτείνεται, παρακάτω, 
παρουσιάζεται µια ενδεικτική πρόταση στρατηγικής που στοχεύει στην εκπαίδευση του κοινού και 
αναβάθµιση του επιπέδου εγγραµµατοσύνης υγείας. 
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4.1 Προαγωγή των Δεξιοτήτων Εγγραµµατοσύνης Υγείας στην Ελλάδα 

Η συγκεκριµένη στρατηγική ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού έχει ως στόχο την 
προαγωγή των δεξιοτήτων εγγραµµατοσύνης υγείας στην Ελλάδα. 

Δεδοµένου ότι η έννοια της εγγραµµατοσύνης υγείας είναι αρκετά ευρεία, ο σχεδιασµός της 
στρατηγικής ξεκινάει µε την επιλογή του πληθυσµού-στόχου. 

Για τη συγκεκριµένη πρόταση ως πληθυσµός-στόχος επιλέγονται άτοµα 12-15 ετών, δηλαδή 
µαθητές στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Ο συγκεκριµένος πληθυσµός-στόχος επιλέγεται διότι: 

1. Η εφηβεία (12-15 ετών) αποτελεί καθοριστική περίοδο για την διαµόρφωση του ατόµου, όπου 
τίθενται οι βάσεις για την ανάπτυξη δεξιοτήτων και γνώσεων. Συνεπώς, µια παρέµβαση στις 
ηλικίες αυτές έχει µεγαλύτερες πιθανότητες να είναι επιτυχηµένη και να έχει µακροπρόθεσµα 
αποτελέσµατα. 

2. Οι υποχρεώσεις και ευθύνες των νεαρών αυτών ατόµων είναι περιορισµένες πράγµα που τους 
επιτρέπει να ασχοληθούν µε εξωσχολικές δραστηριότητες, ιδιαίτερα αν έχουν έναν 
διασκεδαστικό/ψυχαγωγικό χαρακτήρα. 

3. Είναι εύκολη η στόχευση δεδοµένου ότι οι µαθητές βρίσκονται σε καθηµερινή βάση στις 
σχολικές µονάδες. 

Ως χρονικός ορίζοντας επίτευξης του στόχου ορίζονται τα τρία (3) ακαδηµαϊκά έτη προκειµένου να 
επιτευχθεί ικανοποιητική κάλυψη της ελληνικής επικράτειας και να υπάρξει η δυνατότητα για τον 
πληθυσµό-στόχο να συµµετέχει στις δράσεις της στρατηγικής παραπάνω από µια φορά στην 
µαθητική τους πορεία, εξελίσσοντας τις δεξιότητες-στόχους και αφοµοιώνοντας αποδοτικότερα τα 
επιθυµητά µηνύµατα. 

Σηµαντικό σηµείο στον σχεδιασµό µιας στρατηγικής είναι η επιλογή του τρόπου αξιολόγησης και 
αποτίµησης των αποτελεσµάτων της. Στη συγκεκριµένη πρόταση στρατηγικής ως µέσο ποσοτικής 
αποτίµησης επίτευξης του στόχου θα χρησιµοποιηθεί το εργαλείο µέτρησης και αξιολόγησης 
εγγραµµατοσύνης υγείας HLS-EU-Q, που αναπτύχθηκε στην υποενότητα 2.2. Θα γίνεται διανοµή 
του ερωτηµατολογίου στους συµµετέχοντες µια φορά πριν την συµµετοχή τους σε κάθε δράση της 
στρατηγικής και µια ακόµη φορά µετά την ολοκλήρωσή της προκειµένου να µπορέσει να γίνει 
ποσοτική αξιολόγηση της βελτίωσης των δεξιοτήτων εγγραµµατοσύνης υγείας του πληθυσµού-
στόχου. Η αξιολόγηση θα επαναλαµβάνεται κάθε φορά αντίστοιχα µε τον κύκλο επανάληψης της 
κάθε δράσης (π.χ. µια δράση που θα επαναλαµβάνεται κάθε χρόνο, θα ακολουθείται από 
αντίστοιχη επανάληψη της αξιολόγησης). Στόχος είναι τρεις στους τέσσερις συµµετέχοντες να 
επιτύχουν “Ικανοποιητικό” επίπεδο λειτουργικής εγγραµµατοσύνης υγείας. Το συγκεκριµένο 
εργαλείο έχει µεταφραστεί επίσηµα και σταθµιστεί για τον ελληνικό πληθυσµό, είναι γραµµένο σε 
απλή και κατανοητή γλώσσα, οπότε δεν θα υπάρξουν δυσκολίες στη χρήση του για τον 
συγκεκριµένο πληθυσµό-στόχο. 

Για την αποτίµηση των οικονοµικών πόρων που απαιτούν οι προτεινόµενες δράσεις 
χρησιµοποιείται µια κλίµακα κυρίως για συγκριτικούς σκοπούς, από το 1 έως το 5, όπου το 1 
αντιστοιχεί σε πολύ χαµηλούς και το 5 σε πολύ υψηλούς απαιτούµενους οικονοµικούς πόρους. 

Η συγκεκριµένη πρόταση θα µπορούσε να υλοποιηθεί µέσα από τρεις (3) κύριες δράσεις που θα 
σχεδιάζονται και συντονίζονται από τη Φαρµακοβιοµηχανία: 
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1. Οµιλίες σε, δηµόσιες και ιδιωτικές, µονάδες δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης µε θέµα τη χρήση του 
διαδικτύου για πληροφόρηση σε θέµατα υγείας και την χρήση καινοτόµων ψηφιακών 
υπηρεσιών υγείας από το Υπουργείο Υγείας & Υπουργείο Παιδείας & Θρησκευµάτων µε την 
οικονοµική και υλική υποστήριξη της Φαρµακοβιοµηχανίας. Οι οµιλίες θα πραγµατοποιούνται 
από το διδακτικό προσωπικό του εκάστοτε σχολείου, και συγκεκριµένα συνεργατικά από έναν 
καθηγητή Βιολογίας και έναν Πληροφορικής/Τεχνολογίας. Το τελικό υλικό που θα παρουσιάζεται 
στους µαθητές θα ετοιµάζεται από τους ίδιους καθηγητές, στους οποίους θα έχει προηγηθεί 
εκπαίδευση και διανοµή κατευθυντήριου υλικού προκειµένου να µπορέσουν να καλύψουν τους 
συγκεκριµένους µαθησιακούς στόχους που θα έχουν οριστεί. Σκοπός είναι οι µαθητές να 
εξοικειωθούν µε τις µηχανές αναζήτησης του διαδικτύου, να γνωρίσουν εξειδικευµένες 
βιβλιογραφικές πηγές για θέµατα υγείας, να εκπαιδεύσουν την κριτική τους ικανότητα απέναντι 
στην αξιολόγηση της αξιοπιστίας και εγκυρότητας των πληροφοριών και να ευαισθητοποιηθούν 
για τους κινδύνους παραπληροφόρησης. Επιπλέον, λόγω των ολοένα αυξανόµενων ψηφιακών 
υπηρεσιών υγείας, σκοπός της δράσης είναι τόσο να εξοικειώσει τους µαθητές µε την χρήση 
τους όσο και να τους εκπαιδεύσει στο να αξιολογούν εάν µια τέτοια υπηρεσία έχει δηµιουργηθεί 
µε επιστηµονική ορθότητα και προσφέρει αξιόπιστα αποτελέσµατα ή όχι. Η δράση µπορεί να 
αποτελείται από θεωρητικό και πρακτικό κοµµάτι, µε περισσότερη έµφαση στο τελευταίο, όπου 
θα ανατίθεται στους µαθητές ένα σύντοµο project που θα απαιτεί εφαρµογή των θεωρητικών 
γνώσεων που έλαβαν και θα αξιολογεί την αφοσίωση τους. Η συγκεκριµένη δράση θα 
πραγµατοποιείται στην αρχή του ακαδηµαϊκού έτους που το σχολικό πρόγραµµα δεν είναι τόσο 
απαιτητικό, θα επαναλαµβάνεται κάθε χρόνο που θα τρέχει η στρατηγική σε διαφορετικά 
σχολεία προκειµένου να καλυφθεί όσο το δυνατόν µεγαλύτερο µέρος της ελληνικής σχολικής 
επικράτειας. Δεν απαιτεί επιπρόσθετη στρατηγική προώθησης διότι θα µεταδίδεται απευθείας 
από το Υπουργείο Υγείας στις σχολικές µονάδες. Η συγκεκριµένη δράση αναφορικά µε τους 
οικονοµικούς πόρους που απαιτεί βρίσκεται στα 2/5, διότι η θεµατολογία της δράσης είναι 
καλώς εδραιωµένη και δεν απαιτεί εξειδικευµένη και στοχευµένη έρευνα ενώ παράλληλα δεν 
απαιτείται ειδικός εξοπλισµός/υλικά. 

2. Ηλεκτρονική σχολική εφηµερίδα µε κύρια θεµατική την υγεία, σε συνεργασία µε το Υπουργείο 
Παιδείας & Θρησκευµάτων. Ο σκοπός της συγκεκριµένης δράσης είναι διττός: από τη µια να 
παρέχει στους µαθητές ένα µέσο ενηµέρωσης για θέµατα σχετικά µε την υγεία προσαρµοσµένο 
στο γνωστικό τους επίπεδο, ενώ από την άλλη τους δίνει τη δυνατότητα να επιλέξουν ένα θέµα 
του ενδιαφέροντός τους, να το ερευνήσουν και τέλος να διαµορφώσουν την γνώση που έλαβαν 
σε ένα άρθρο ώστε και οι υπόλοιποι µαθητές να ευαισθητοποιηθούν. Θα υπάρχει µια 
προτεινόµενη λίστα θεµατικών και το πως θα εξελίσσονται κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους, 
ενώ θα υπάρχει χώρος στο χρονοδιάγραµµα για θεµατικές που θα προτείνονται από τους 
ίδιους τους µαθητές. Η εταιρεία από την πλευρά της, στα πλαίσια χορηγίας θα διαθέσει τους 
οικονοµικούς πόρους τόσο για την κατασκευή και την διατήρηση της ιστοσελίδας, όσο και για 
τον υλικό εξοπλισµό των σχολείων που θα συµµετέχουν στην δράση. Η προώθηση της δράσης 
θα γίνει µέσω του Υπουργείου Παιδείας & Θρησκευµάτων, απευθείας στις σχολικές µονάδες οι 
οποίες θα εκφράζουν το ενδιαφέρον τους για συµµετοχή. Θα µπορούν να συµµετέχουν σχολεία 
από όλη την Ελληνική Επικράτεια και θα υπάρχει συγκεκριµένο χρονοδιάγραµµα για το πότε 
κάθε ένα θα πρέπει να ετοιµάσει και να δηµοσιεύσει κάποιο άρθρο. Στο τέλος της σχολικής 
χρονιάς θα δηµιουργηθεί µια έντυπη έκδοση των δηµοφιλέστερων άρθρων, µε βάση τα 
στατιστικά που θα παρέχονται από την ιστοσελίδα της εφηµερίδας, και θα διανεµηθεί σε όλα τα 
συµµετέχοντα σχολεία. Η δράση θα επαναλαµβάνεται κάθε χρόνο. Η συγκεκριµένη δράση 
αναφορικά µε τους οικονοµικούς πόρους που απαιτεί βρίσκεται στα 3/5 διότι από τη µια η 
κατασκευή ενός διαδικτυακού blog δεν απαιτεί υψηλούς πόρους και το µεγαλύτερο τµήµα της 
δράσης πραγµατοποιείται διαδικτυακά, όµως από την άλλη ο υλικός εξοπλισµός και ο έντυπος 
τόµος της εφηµερίδας µπορεί να αυξήσει τη συνολική δαπάνη. 

3. Εκπαιδευτικό, παιχνίδι αφήγησης ιστορίας (storytelling games) για κινητές συσκευές, από 
εταιρεία εφαρµογών πληροφορικής, και συγκεκριµένα video game developers, µε την 
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οικονοµική υποστήριξη της Φαρµακοβιοµηχανίας. Στο συγκεκριµένο παιχνίδι ο χρήστης θα έχει 
τη δυνατότητα επιλογής µεταξύ ποικίλων χαρακτήρων-πρωταγωνιστών και θα ακολουθεί την 
ιστορία τους. Κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού ο χρήστης θα καλείται να πάρει αποφάσεις, να 
λύσει γρίφους και να παρέχει πληροφορίες ενώ στη συνέχεια θα µπορεί να δει πως όλα αυτά 
θα επηρεάσουν την τελική εξέλιξη της ιστορίας (θετική ή αρνητική). Κάθε διαθέσιµος 
χαρακτήρας-πρωταγωνιστής θα δίνει την δυνατότητα επαφής και εξοικείωσης µε µια 
διαφορετικές θεµατική. Στην πρώτη έκδοση της εφαρµογής θα υπάρχουν τρεις διαθέσιµοι 
χαρακτήρες που θα εστιάζουν στις εξής θεµατικές: Πρώτες βοήθειες, Διατροφή & Υγεία, 
Σεξουαλική Υγεία. Το περιβάλλον του παιχνιδιού θα είναι κατασκευασµένο µε τέτοιο τρόπο 
ώστε να καλεί τον χρήστη τόσο να ψάξει πληροφορίες που θα του χρειαστούν για να 
προχωρήσει στο παιχνίδι όσο και να εξασκήσει σχετικές δεξιότητες (π.χ. να επιλέξει µε ποια 
σειρά θα εκτελέσει κάποιες κινήσεις κατά την παροχή πρώτων βοηθειών). Ο σκοπός της 
συγκεκριµένης δράσης είναι µέσω ένας ψυχαγωγικού, και κυρίως ελκυστικού για την ηλικία, 
µέσου να εξοικειωθούν οι έφηβοι µε θέµατα υγείας και να εξελιχθούν. Η προώθηση της 
εφαρµογής θα γίνεται κυρίως διαδικτυακά, αξιοποιώντας τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, µε 
πιθανές συνεργασίες µε πρόσωπα δηµοφιλή στο εφηβικό κοινό (π.χ. influencers). Επιπλέον, 
ιδιωτικά εκπαιδευτικά ιδρύµατα µπορούν να συνεισφέρουν στην προώθηση της εφαρµογής 
στους µαθητές τους µέσω έντυπου υλικού που θα υπάρχει στον χώρο τους ή και προφορικής 
ανακοίνωσης από τους διδάσκοντες. Η δράση θα επαναλαµβάνεται κάθε χρόνο όπου το 
περιεχόµενο του παιχνιδιού θα ανανεώνεται (µερικώς ή ολικώς) ώστε να διατηρεί το 
ενδιαφέρον και παλαιότερων χρηστών. Η συγκεκριµένη δράση αναφορικά µε τους οικονοµικούς 
πόρους που απαιτεί βρίσκεται στα 4/5 διότι η κατασκευή τέτοιου τύπου λογισµικού είναι 
χρονοβόρα και κατ’ επέκταση κοστοβόρα. 
 
Υποσηµείωση: Για τις παραπάνω δράσεις της στρατηγικής δεν έχει πραγµατοποιηθεί 
διεξοδικός έλεγχος συµβατότητας µε την ισχύουσα νοµοθεσία, συνεπώς είναι πιθανό να 
υπάρχουν εµπόδια κατά την υλοποίηση της στη πράξη. 
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5. Συµπεράσµατα-Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας διπλωµατικής εργασίας ήταν η πολύπλευρη προσέγγιση των στρατηγικών 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού για θέµατα υγείας στα πλαίσια Ε.Κ.Ε. από την 
Φαρµακοβιοµηχανία. Ξεκινώντας από την διερεύνηση της ανάγκης στην οποία απαντούν οι 
στρατηγικές αυτές, ερευνητικά δεδοµένα του Π.Ο.Υ. επιβεβαίωσαν ότι 1 στους 2 Ευρωπαίους 
πολίτες δεν διαθέτει επαρκείς γνώσεις υγείας και δεξιότητες για να διαφυλάξει την υγεία του στην 
καθηµερινότητά του. Παράλληλα στη σύγχρονη κοινωνία οι απειλές υγείας αυξάνονται και 
εντείνονται, µε αποτέλεσµα αυτή η έλλειψη εγγραµµατοσύνης υγείας των πολιτών να θέτει σε 
σηµαντικό κίνδυνο τόσο την ατοµική όσο και δηµόσια υγεία. Συνεπώς, οι πρωτοβουλίες 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού από την πλευρά της Φαρµακοβιοµηχανίας 
αποκτούν µεγαλύτερη σηµασία, µε χαρακτηριστικό πρόσφατο παράδειγµα της πανδηµίας της 
COVID-19. Μέσω τέτοιων πρωτοβουλιών το κοινό ενηµερωνόταν για τους τρόπους µε τους 
οποίους µπορεί να προστατέψει τον εαυτό του, να περιορίσει την µετάδοση του ιού, να 
αντιµετωπίσει τα συµπτώµατά του, διαδραµατίζοντας καίριο ρόλο στην διαχείριση του κινδύνου για 
την δηµόσια υγεία. Παρόλα αυτά, µέσα στη προσπάθεια αυτή αναδείχθηκαν και σηµαντικά εµπόδια 
στην επικοινωνία µε το κοινό και στην αποδοτική εκπαίδευση του.  

Εγείρεται, λοιπόν, το ερώτηµα του εάν οι στρατηγικές ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης για 
προβλήµατα υγείας επαρκούν για να προφυλάξουν το κοινό και την υγεία των πολιτών, ή πρέπει 
να εστιάσουν περισσότερο στη πηγή του προβλήµατος. Δηλαδή, να υπάρξει µια αποστασιοποίηση 
από εκστρατείες ενηµέρωσης για συγκεκριµένες παθήσεις και εστίαση στη διά βίου εκπαίδευση 
των πολιτών ώστε να διαθέτουν τις απαραίτητες δεξιότητες για να διαχειριστούν ολιστικά την υγεία 
τους.  

Αυτή τη στιγµή, στην Ευρώπη και στην Ελλάδα, κάτι τέτοιο είναι ιδιαίτερα δύσκολο λόγω του 
νοµοθετικού πλαισίου στο οποίο υπάγεται η απευθείας προς τους καταναλωτές ενηµέρωση, από 
την πλευρά της Φαρµακοβιοµηχανίας. Η αυστηρή νοµοθεσία στοχεύει στην προστασία του κοινού 
από παραπλανητικό και έµµεσα-διαφηµιστικό περιεχόµενο, από εσωτερικά κίνητρα των εταιρειών 
που αποκλίνουν από την εκπαίδευση και ενηµέρωση του κοινού και δεν γνωστοποιούνται και 
λοιπά. Αντιθέτως, στις Η.Π.Α. η νοµοθεσία είναι αρκετά πιο ευέλικτη µε τις φαρµακευτικές εταιρείες 
να έχουν άµεση πρόσβαση στο κοινό και τον ασθενή. Η νοµοθεσία αυτή βρίσκεται σε ισχύ αρκετά 
χρόνια, το οποίο σηµαίνει πως εάν η Ευρώπη αποφασίσει να επανεξετάσει κριτικά την αντίστοιχη 
δική της, θα έχει διαθέσιµα πληθώρα στοιχείων για τις πρακτικές που έχουν υιοθετηθεί στις Η.Π.Α. 
και είχαν πράγµατι ωφέλιµα αποτελέσµατα, τα σηµεία που απαιτούν προσεκτικό σχεδιασµό ώστε 
να µην δηµιουργούνται “γκρίζες-ζώνες”, πως να διαχωριστεί η έννοια της διαφήµισης από την 
ενηµέρωση και τέλος πως θα γίνεται η επίβλεψη του περιεχοµένου που παράγεται από τις 
φαρµακευτικές εταιρείες. Σκοπός µιας τέτοιας επανεξέτασης δεν είναι απαραίτητα η ελάφρυνση, 
όσο ο σχεδιασµός ενός νοµοθετικού πλαισίου που δεν θα αποτελεί εµπόδιο στην ουσιαστική 
εκπαίδευση του κοινού, αλλά το µέσο.  

Παρόλα αυτά, ακόµα και µε τα ισχύοντα δεδοµένα, οι φαρµακευτικές εταιρείες στην Ελλάδα έχουν 
να επιδείξουν αξιόλογες και δηµιουργικές προσπάθειες για την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση 
του κοινού αξιοποιώντας ολοένα και περισσότερο τα ψηφιακά µέσα που εγγυώνται µια καλύτερη 
διείσδυση των µηνυµάτων τους στο κατάλληλο για την κάθε περίσταση κοινό. Οι θεµατικές 
επιλέγονται µε βάση πραγµατικές υγειονοµικές ανάγκες σε συνδυασµό µε την εξειδίκευση της κάθε 
εταιρείας ώστε το αποτέλεσµα να είναι επίκαιρο και κυρίως επιστηµονικά ορθό. 
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