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Τι μάθαμε από την πανδημία του COVID-19

Η σχέση μεταξύ ισχυρής δημόσιας υγείας 
και οικονομικής ανάπτυξης προϋποθέτει 
την ύπαρξη ενός σταθερά 
ανατροφοδοτούμενου κύκλου μεταξύ των 
δύο αυτών παραμέτρων.

Η ιδιαιτερότητα της φαρμακευτικής 
καινοτομίας είναι ότι μπορεί να συμβάλει 
ενεργητικά και στις δύο φάσεις του 
κύκλου.
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Results – Total availability by approval year (2015 – 2018)

The total of availability by approval year is the number of medicines available to patients in European countries (for 
most countries this is the point at which the product gains access to the reimbursement list*) split by the year in 
which the EMA granted marketing authorisation.

EFPIA – Patients W.A.I.T. Indicator study (2018)
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European Union average: 85 products available (excludes data from Cyprus, Malta, and Luxembourg for countries not included within the study); Averages by approval year may not sum to the overall average due to rounding; *In most countries 

patient access equates to granting of access to the reimbursement list, except in DK, FI, NO, SE some hospital products are not covered by the general reimbursement scheme; *Countries with a dataset <99% complete: Bosnia (16% complete), 

Macedonia (26% complete), Serbia (40% complete)







Οι βασικοί άξονες του «Ταμείου Φαρμακευτικής 

Καινοτομίας»

Horizon Scanning

• Δημιουργία Ηλεκτρονικής 

Πλατφόρμας

• Υποβολή Αιτήματος τη χρονιά 

πριν την κατάθεση φακέλου 

ΗΤΑ

• Συνεργασία ΕΟΠΥΥ και 

Επιτροπής ΗΤΑ για τον 

προσδιορισμό του ετήσιου 

budget

Innovation Fund

• Υποβολή Έκθεσης 

Αυτοαξιολόγησης Καινοτομίας 

μαζί με το Value Dossier στον 

ΗΤΑ (Innovation Fund Ιταλίας)

• Δημιουργία προκαθορισμένου 

αλγόριθμου καινοτομίας για 

την είσοδο στο Ταμείο

• Παραμονή για 1 έως 2 χρόνια 

ανάλογα το βαθμό καινοτομίας

• Αποζημίωση με την 

ολοκλήρωση της αξιολόγησης 

(πριν τη διαπραγμάτευση)

Ένταξη στον Κλειστό 

Προϋπολογισμό

• Ολοκλήρωση διαδικασίας 

διαπραγμάτευσης κατά τη 

διάρκεια παραμονής στο 

Ταμείο

• Αποζημίωση από τον Κλειστό 

Προϋπολογισμό με βάση το 

αποτέλεσμα της 

διαπραγμάτευσης

• Ισόποση Ενίσχυση του 

Κλειστού Προϋπολογισμού με 

βάση το αποτέλεσμα της 

διαπραγμάτευσης ώστε η 

καινοτομία να μην επιβαρύνει 

με CB τα υπόλοιπα φάρμακα



4 σημαντικά οφέλη από τη δημιουργία

«Ταμείου Φαρμακευτικής Καινοτομίας»

1. Άμεση πρόσβαση 

των ασθενών 

στην 

φαρμακευτική 

καινοτομία (μετά 

την αξιολόγηση 

αλλά πριν τη 

διαπραγμάτευση)

3. Εξορθολογισμός

της δημόσιας 

φαρμακευτικής 

δαπάνης. 

Δημιουργία σημείου 

«0» από το οποίο ο 

προϋπολογισμός θα 

αρχίσει να αυξάνεται 

τεκμηριωμένα

2. Καμία 
επιβάρυνση σε 
clawback των 
φαρμάκων που 
ήδη 
αποζημιώνονται 
από την είσοδο 
των νέων 
καινοτόμων 
φαρμάκων

4. Απελευθέρωση 

δυνάμεων για την 

υλοποίηση κρίσιμων 

μεταρρυθμίσεων 

(πρωτόκολλα, 

μητρώα, ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση στα 

νοσοκομεία, 

ανασφάλιστοι κ.α.)



Συνεργατικό σχήμα χρηματοδότησης

1. Δημόσιοι ή/και Ευρωπαϊκοί 

πόροι (Next Generation EU)

2. Rebate φαρμάκων που 

μπαίνουν στο Ταμείο 

(Innovation Fund Σκωτίας)

3. Ιδιωτικοί Πόροι (π.χ. δωρεές 

ιδρυμάτων, ΕΚΕ εταιρειών 

κλπ)

4. Μέρος της εξοικονόμησης 

που επιτυγχάνει η Επιτροπή 

Διαπραγμάτευσης (π.χ. όταν 

μπει cap στο clawback)


