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Скъпи колеги,
Настъпи месец май – красив и пъстроцветен. 
Добре е да се абстрахираме от върлуващата епидемия 
и да отбележим светлите празници.

Всеки ден е различен и ни поставя пред нови предизвикателства. Ние, като 
здравни специалисти, ежедневно се сблъскваме с истината за реалния статус 
на хората. Полагаме неимоверни усилия да опазим както физическата, така 
и психичната им кондиция. Необходимо е да осъзнаем високата стойност на 
професионалната консултация, която предлагаме в аптеките, защото това 
е смисълът на професията ни.

Днес, ние си задаваме въпросите – С какво ще ме промени пандемията? 
Как ще се промени светът, след като отмине? Екзистенциални въпроси, 
на които е трудно да се отговори еднозначно. Всеки сам избира как да действа, 
поставен в определена ситуация. Промяната зависи от нагласата, с която я 
приемаме. Тя е труден и сложен процес и за да случи в положителна посока 
трябва да имаме ясна представа за нещата, които ще променяме.

Общият стремеж е да не се губи мотивацията в каузата, на която 
сме се посветили. Ясно определената цел ще ни даде сили да 
намерим желания изход.

Бъдете здрави! 



  

Списанието е специализирано 
за фармацевти. Разпространява 
се безплатно с рекламна цел. 
Редакцията не носи отговор-
ност за предоставените 
материали. Препечатване на 
текстове, илюстрации или 
обособени части от списанието 
може да става само след пис-
меното съгласие на издателя.

През последните двайсет години четирите технологични 
гиганта „Епъл“, „Амазон“, „Фейсбук“ и „Гугъл“ са извор на 
вдъхновение, общуване, информация и открития. Едновременно 
с това те имат безпрецедентен достъп до личния ни живот, 
предпочитания, бизнес идеи, спомени... 

Какви опасности крие това и как можем да се защитим?

Няма по-подходящ човек от Скот Галоуей, преподавател по 
дигитален маркетинг в Нюйоркския университет, който 
да ви разкрие какво точно се крие зад тези четири мощни 
корпорации. Как са проникнали толкова дълбоко в живота ни, че 
е почти невъзможно да ги избегнем? Защо фондовият пазар им 
прощава грехове, които биха имали унищожителен ефект върху 
други фирми? Възможно ли е някой да им се противопостави в 
тяхната надпревара за най-успешна компания?

В същия провокативен стил, превърнал го в един от 
най-известните бизнес преподаватели в света, 
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Четенето е здраве!

Кампания за стимулиране на четенето – 
инициатива на „СТИНГ“ АД

F

Галоуей анализира стратегиите на четирите 
компании, излагайки на показ техните машинации.

Показва как манипулират основните човешки 
емоционални потребности по немислим за другите 
начин. И разкрива как можете да приложите 
техните стратегии, за да ускорите собствения 
си бизнес или кариера.

Живеем в свят, доминиран от тези четири 
компании – ето защо трябва да ги познаваме добре, 
ако искаме да запазим своята свобода, сигурност 
и идентичност.



нейния екип ще е ефективна и е въз-
можно да бъде достъпна за общест-
веността „веднага след септември“. 
Правителството даде знак, че ще
финансира предварително производ-
ството на милиони дози, ако резул-
татите изглеждат обещаващи.

Как работи ваксината?

Формулата представлява отслабена 
версия на вируса на обикновената 
настинка (т. нар. аденовирус) от 
шимпанзета, като е модифициран, 
така че да не разболява хората. На 
този принцип екипът на Оксфорд е 
разработил и ваксина за MERS (коро-
навирус на близкоизточен респира-
торен синдром), който се появи през 
2012 година. Тогава са отбелязали 
обещаващи резултати при клинич-
ното тестване. 

След като веществото бъде ин-
жектирано, навлиза в клетките и 
започва да произвежда коронави-
русен шипов протеин, което сти-
мулира имунната система да об-
разува антитела и да активира 
T-клетки, които да унищожат 
инфектираните такива. 

В резултат на това, при следващ 
контакт на организма с коронави-
руса, антителата и Т-клетките го 
надвиват и предотвратяват раз-
витието му. Единственият начин 
изследователите да разберат 
дали ваксината е ефикасна, е да 
сравнят броя на заразените с коро-
навирус доброволци от двете групи 
в следващите месеци. Затова те 
приоритизират участието на 
здравни работници в тестовете, 
тъй като те са в най-голям риск 
да бъдат изложени на болестта.

През следващите месеци се очаква 
да започне тестване на 5 хил. души 
без възрастово ограничение. Мина-
лият месец стана ясно, че някои 
британски институти плащат на 
хора доброволно да се заразят с ко-
ронавируса, за да им инжектират 
ваксина след това. 

Следващата европейска държава, 
която се очаква да започне тестове 
върху пациенти, е Германия. Там био-
технологичната компания BioNTech 
ще приложи ваксина върху 200 доб-
роволци между 18 и 55 години, 
предаде „Ройтерс“.

	 Covid-19
Ваксина срещу 

Проф. Сара Гилбърт от универси-
тета в Оксфорд, разработи 

ваксина за COVID-19. Три месеца 
са били нужни на екипа на проф. 
Гилбърт да разработи ваксината.

Първите двама доброволци във 
Великобритания бяха инжектирани 
в рамките на тестването на вак-
сина срещу коронавируса. Още 800 
души ще участват в проучването. 
Половината ще получат ваксина 
срещу COVID-19, а другата половина 
– ваксина, която предпазва от ме-
нингит, но не и от коронавирус. 
Само лекарите ще знаят коя от 
двете е била поставена на 
съответния човек.

„Аз се занимавам с наука и по този 
начин искам да подкрепя научния 
процес“, коментира пред Би Би Си 
Елиза Гранато, малко след като бе-
ше инжектирана. В средата на ап-
рил за британския вестник The 
Times проф. Гилбърт заяви, че е 
„на 80% сигурна“, че ваксината на 

	

Ваксина 
срещу
COVID –19
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Фарма общество
	 Споделен опит 

На американски специалисти от 
университета „Джонс Хопкинс“ 

и Университетската клиника 
в Масачузетс

Дисклеймър: Настоящата информа-
ция за диагностика и лечение на бол-
ни с COVID-19 , е изготвена на осно-
вата на данни, които са актуални 
към месец април 2020 г. и които под-
лежат на по-нататъшна актуализа-
ция в съответствие с големия обем 
новопостъпваща информация в хода 
на пандемията от COVID-19. 

Целта на това кратко упътване е 
да даде само общи насоки относно 
диагностичната и лечебна концеп-
ция, но детайлните и окончателни 
клинични решения принадлежат и са 
отговорност на конкретния лекуващ 
лекар. Ранната диагностика на 
COVID-19 е свързана със значителни 
трудности поради изключително 
широкия спектър от неспецифични 
симптоми и синдроми, които биха 
могли да бъдат свързани с редица 
други заболявания. Това се дължи до 
голяма степен на широката експре-

сия на АСЕ-2 рецепторния комплекс, 
използван от вируса за проникване 
в клетките. ATR-1/АС-2 рецептор-
ният комплекс се намира по клетъч-
ните мембрани на клетки в епител-
ните, ендотелните и гладкомускул-
ните структури на алвеоларния апа-
рат на белия дроб, горните дихател-
ни пътища, резорбтивния апарат 
на дуоденума и илеума, екстрахепа-
талните жлъчни пътища, миокарда, 
кръвоносните съдове и др., което 
предопределя големия брой органи и 
системи уязвими от въздейстието 
на вируса SARS-CoV-2. Това обяснява 
и неспецифичната симптоматика 
на COVID-19. 

Тези патофизиологични процеси 
обясняват както разнообразната 
клинична картина, с която се предс-
тавя COVID-19, така и тежките, и 
често летални усложнения при паци-
енти с предлежаща хипертония, при 
които се очаква повишена ексесия 
на АСЕ2 рецепторите в резултат на 
дългогодишна терапия с АСЕ-инхиби-
тори и АТР-блокери. Протективният 
ефект обаче на тези медикаменти 
е причината, поради която Европей-
ското общество по кардиология не 

препоръчва спирането им при коро-
навирусна инфекция. Освен разнооб-
разната клинична картина, когато 
се добави и сравнително ниската 
чувствителност (около 75%) на при-
етите за диагностични цели моле-
кулярни тестове (основно RT-PCR) 
се налага необходимостта диагнос-
тичният протокол да бъде базиран 
освен на клиничната картина и диаг-
ностичните тестове за установя-
ване на вирусния геном, и на утвър-
дените с по-висока чувствителност 
(95%) образно-диагностични изслед-
вания, вкл. компютърна томография 
и/или рентгенография, както и лабо-
раторни изследвания с фокус върху 
определени маркери, характерни за 
COVID-19.   

Преценка на инкубационния период

	 а) средно 5-6 дни; най-краткият 
описан инкубационен период е 2 дни, 
а най-продължителният е 27 дни;
	 б) влошаването обикновенo за-
почва на 10-тия ден от инфекцията;
	 в) в началото вирусният товар 
е концентриран предимно в назофа-
рингеалната мукоза и е по-висок пре-
ди появата на симптоми, т.е. инфек-
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натрупания опит при сортировката 
и лечението на пациенти с COVID-19, 
първоначално леката клинична симп-
томатика може много бързо (за ча-
сове) да прогресира до критично съ-
стояние налагащо респираторна или 
кардиоциркулаторна реанимация.
 
	 1. Препоръчителни изследвания.
	 2. Пулсова оксиметрия;
	 3. Артериални кръвни газове;
	 4. Пълна кръвна картина;
	 5. Коагулационен статус, вкл. 
РТТ, D-dimers – пациенти с удължено 
протромбиново време и увеличени 
D-димери са с по-лоша прогноза;
	 6. Метаболитен профил – с вни-
мание за повишени чернодробни ен-
зими, нисък албумин и маркери за 
бъбречна недостатъчност;
	 7. Серумен прокалцитонин – ин-
дикация за вторична бактериална 
инфекция при повишени стойности;
	 8. CRP – повишените стойности 
са индикатор за тежестта на 
COVID-19;
	 9. Серумна LDH – повишена е при 
73-76% от болните – показва хемоли-
за или ангажиране на черен дроб.
	 10. Серумен тропонин – алармен 
маркер за ангажиране на миокарда – 
COVID-19 миокардит – лоша прогноза 
– над 50% от починалите имат 
коронавирусен миокардит;
	 11. Хемокултури и микробиология 
на спутум (преди стартиране на 
антибиотици);
	 12. RT-PCR изследване на тампон-
ни натривки от дълбоките отдели 
на назофарингеална мукоза (от всяка 
ноздра на отделен тампон) и орофа-
рингеална мукоза – дълбоките нат-
ривки са критично важни за чувстви-
телността на теста, но трябва да 
се правят от персонал в лично за-
щитно облекло, вкл. маска поне от 
клас N95 и очила поради риска от 

тираният е най-заразен за околните 
в периода преди клиничната проява 
на инфекцията;
	 г) както симптоматични, така и 
асимптоматични пациенти могат 
да разпространяват вируса.
 
Клинични признаци

	 а) 80% от инфектираните разви-
ват леките форми на заболяването, 
15% – тежките, които налагат хос-
питализация. Болничната инфрас-
труктура трябва да има готовност 
да осигури интензивно лечение на 
25% от хоспитализираните болни, 
като от 2.3% до 3% от преведените 
в интензивните клиники може да се 
очаква, че ще се нуждаят от респи-
раторна реанимация на командно 
дишане.

	 б) Водещата симптоматика 
включва умерен фебрилитет при 80% 
от пациентите с грипоподобен син-
дром, признаци на възпаление на гор-
ните дихателни пътища, суха кашли-
ца (67.8%), продуктивна кашлица при 
37.8%, задух, миалгия, обща отпадна-
лост, но може да бъде представена 
и с други водещи синдроми, вкл. кар-
дио-циркулаторен – аритмия, резки 
флуктуации на артериалното наляга-
не с изразена хипертония, задух при 
усилие, гастро-интестнален ( 5% от 
случаите) – гадене, повръщане, разс-
тройство, дехидратация и др.

	 в) При деца симптоматиката е 
по-завоалирана и налага при всички 
случаи потвърждение чрез образна 
диагностика – рентгенография на 
гр.кош или компютърна томография 
за изключване на нискосимптомна 
интерстициална пневмония.

	 г) Важно е да се знае, че според 
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въздушно-капково предаване чрез 
кашлица или кихане по време на взе-
мането на пробите предизвикано 
от кашличния рефлекс на пациента. 
Трябва да се има предвид, че чувст-
вителността на RT-PCR е между 70-
75%, което налага преценка в комби-
нация с образна диагностика;
	 13. Рентгенография на гр. кош 
– 60% чувствителност, но по-ниска 
специфичност. Показва двустранни 
инфилтрати при 75%, и едностранни 
инфилтрати при 25% от болните;
	 14. Компютърна томография на 
гр. кош – има много висока чувстви-
телност (97%) макар и ниска специ-
фичност. Прави се при пациенти със 
съмнение за пневмония и нормална 
рентгенография. КТ-находките мо-
гат да предхождат позитивирането 
на RT-PCR изследването на назофа-
рингеални натривки. Търси се симп-
тома на пасификация тип „матово 
стъкло“ (при 56% от болните), мно-
жествени кръпковидни петна двус-
транно има при 52% от случаите, 
а едностранно при 42%, признак на 
изкривената решетка и дребно-въз-
леста нодуларна пасификация тип 
„натрошено стъкло“ (при деца). Ви-
дими интерстициални промени има 
при 15% от случаите. Не са харак-
терни за COVID-19 белодробната 
кавитация, пулмонарни възли, 
ефузии и лимфаденопатия.
	 15. Вирусна серология: HbsAg, 
HbsAb, HbcAb-total (IgM+IgG), HCV-Ab, 
HIV 1/2 -Ab+Ag. ВНИМАНИЕ: препара-
тът Kaletra (Lopinavir/Ritonawir) да не 
се прилага като монотерапия при 
болни с HIV и COVID-19.

Стратификация на риска
Рискови придружаващи заболявания
 
	 1. С най-висока степен на риск са 
пациенти с придружаващи заболява-



здравеопазването. Комисията стар-
тира нова инициатива, наречена 
„Смекчаване на рисковете от безра-
ботица при извънредно положение“ 
(SURE), която допринася за запазване 
на работните места и подкрепа на 
семействата. Тя предложи всички 
налични средства по структурните 
фондове да бъдат пренасочени за 
действия във връзка с короновируса. 
Инициативата на ЕС за солидарност 
с бюджет 3 млрд. € ще помогне за за-
доволяване на нуждите на здравните 
системи на страните от ЕС. По вре-
ме на тази здравна криза е много 
важно да защитим не само важните 
сектори на нашата икономика, но и 
нашите активи, технологии и инфра-
структура. Преди всичко трябва да 
защитим работните места и рабо-
тещите. 

В рамките на тази инициатива на 
страните от ЕС ще бъде предоста-
вена финансова помощ в общ размер 
до 100 млрд. € под формата на заеми,
 отпуснати при благоприятни усло-
вия. Те ще помогнат на страните 
от ЕС да покрият разходите за на-
ционалните схеми за намалено ра-
ботно време – публични програми, 
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	 • Абсолютни Лимфоцити под 800 
U/L при приемането;
	 • Ferritin над 300 Ug/L;
	 • Възраст над 70 г. в комбинация 
с рискови фактори;
	 • ЕКГ – базисно: да се следи за 
Q-T интервала; при удължен Q-T ин-
тервал над 500 милисекунди да не се 
включва терапия с Hidroxychloro-
quine/Azithromyicine;
	 • IL-6 – нива на Интерлевкин-6 се 
пускат при риск от цитокинова буря 
преди първата доза Tocilizumab, за 
да се прецени базалното ниво, тъй 
като Tocilizumab блокира IL-6;
	 • Прокалцитонин – индикатор за 
вторична бактериална инфекция.

	 Икономика
Мерки на ЕС за справяне 
с коронавируса 

Пандемията от коронавирус е голя-
мо сътресение за европейската и 
световна икономика. Държавите от 
ЕС вече приеха или са в процес на 	
приемане на бюджетни мерки в об-
ластта на ликвидността и полити-
ката за повишаване на капацитета 
на здравните си системи и оказване 
на помощ на гражданите и сектори-
те, които са особено засегнати.

За да се смекчи ударът върху поми-
нъка на хората и икономиката, Коми-
сията прие широкомащабни икономи-
чески мерки в отговор на пандемия-
та, използва максимално гъвкавост-
та на фискалните правила на ЕС, 
преразгледа правилата за държавна-
та помощ и създаде Инвестиционна 
инициатива в отговор на коронави-
руса с бюджет от 37 млрд. €, за да 
се осигурят ликвидни средства на 
малки предприятия и на сектора на 

ния, като между тях най-висок е рис-
кът за летален изход при пациенти с 
хипертония като водещо придру-
жаващо заболяване.

	 б) На следващите места в класа-
цията на риска са другите сърдеч-
но-съдови заболявания, белодробни 
заболявания, метаболитни заболява-
ния (диабет, метаболитен синдром), 
онкологични заболявания във фаза на 
радио- или химиотерапия, както и ре-
ципиенти на трансплантирани орга-
ни, които са на имунотерапия, и па-
циенти във възрастовата група над 
65 г.  с рискови фактори и над 70 г. 
без други рискови фактори.

	 в) Пациенти на терапия с био-
логични препарати, в т. ч. ваксини, 
кръвни продукти, клетки, гени, ре-
комбинантни протеини и др. също 
попадат в рисковата група.

	 г) Доуточняването на диагноза-
та и вторичната сортировка относ-
но избора на лечебен протокол при 
рискови пациенти трябва да става в 
болнични условия дори при първона-
чално лека симптоматика поради 
риска от внезапно влошаване и 
кардио-респираторен срив.

	 2. Прогнозни фактори в момента 
на първичния преглед, които индици-
рат риск за по-тежко протичане са:
	 • дихателна честота над 24/мин;
	 • пулсова честота над 125/мин;
	 • периферна капилярна кислород-
на сатурация SpO2<90% при стаен 
въздух;
	 • от лабораторията: D-dimers > 
1000 ng/ml;
	 • CPK над 2 х горната граница;
	 • CRP над 100;
	 • LDH над 245 U/L
	 • Troponin – повишен;

	



се намали рискът от заразяване с 
коронавирус. Материалната помощ 
трябва да върви ръка за ръка с мер-
ки за социално приобщаване, като 
насоки и помощ, целящи извеждане 
на хората от бедността. Повече от 
3,8 млрд. евро са заделени за FEAD за 
периода 2014-2020 г.

На 26 март 2020 г. Комисията публи-
кува насоки за държавите от ЕС във 
връзка с преките чуждестранни ин-
вестиции. В тях страните от ЕС се 
насърчават да проверяват преките 
инвестиции от страни извън ЕС, по-
специално в области като медицин-
ски изследвания, биотехнологии и ин-
фраструктура, тъй като те са из-
ключително важни за сигурността 
и обществения ред в ЕС.

	 Скрининг на 
инвестициите

През март 2019 г. ЕС прие Регла-
мент за скрининга на преките чуж-
дестранни инвестиции. В момента 
в 14 страни от ЕС има национални 
механизми за скрининг на преките 
чуждестранни инвестиции. Комиси-
ята реши да одобри исканията на 
всички страни от ЕС и UK за времен-
но освобождаване от мита и ДДС на 
вноса на медицински изделия и пред-
пазни средства от трети страни. 
Това ще улесни във финансов аспект 
получаването на медицинско оборуд-
ване, от което толкова много се 
нуждаят лекари, медицински сестри 
и пациенти. Комисията публикува и 
специализирани насоки, за да улесни 
митническите органи на страните 
от ЕС и други заинтересовани стра-
ни при извършването на митнически 
процедури, например свеждане до ми-

които дават възможност на фирми-
те да намаляват работното време, 
като същевременно предоста-вят 
подпомагане на доходите. Схемите 
за намалено работно време пома-
гат за поддържане на нивото на 
доходите на семействата и за за-
пазване на производствените мощ-
ности и човешкия капитал на пред-
приятията и икономиката.

Комисията отпуска 1 млрд. евро от 
Европейския фонд за стратегически 
инвестиции, които ще послужат ка-
то гаранция за Европейския инвести-
ционен фонд, за да стимулира мест-
ни банки и други заемодатели да 
предоставят ликвидност на поне 
100 000 европейски малки и средни 
предприятия. Финансиране от ЕС е 
достъпно за всички видове дружест-
ва – малки и средни предприятия и 
по-големи дружества. Достъпен е 
широк набор от финансови средст-
ва: бизнес заеми, микрофинансиране, 
гаранции и рисков капитал. Всяка го-
дина ЕС подкрепя над 200 000 пред-
приятия. Комисията може да подпо-
могне намирането на финансови 
институции, които предоставят 
финансова подкрепа. 
 
На фона на мерките, предприети от 
Европа за забавяне на разпростране-
нието на коронавируса, по-важно от 
всякога е да помагаме на най-нуждае-
щите се. Фондът за европейско под-
помагане на най-нуждаещите се лица 
(FEAD) предоставя помощ, вкл. храна, 
дрехи и други предмети от първа 
необходимост за лична употреба, 
напр. обувки, сапун и шампоан, на 
най-нуждаещите се лица. Фондът ще 
направи възможно предоставянето 
на продоволствена помощ и предме-
ти от първа необходимост чрез 
електронни ваучери, като така ще 
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нимум на формалностите при вноса 
в ЕС на човешки органи и костен 
мозък за трансплантиране или въ-
веждане на различни механизми за 
плащане на митнически задължения 
или за доказване на преференциален 
произход на стоките.
 
С цел допълнително смекчаване на 
икономическите сътресения и спася-
ване на предприятия, Европейската 
комисия въведе най-гъвкавите пра-
вила за държавната помощ досега, 
като позволи на страните от ЕС да 
предоставят директна помощ на 
тежко засегнати дружества и мал-
ки фирми, тъй като те може да са 
изправени пред опасността да пре-
кратят дейността си, ако не им бъ-
де оказана помощ.  Временната рам-
ка за мерките за държавна помощ, 
приета на 19 март, предвижда пет 
вида помощ:
	 1. преки безвъзмездни помощи 
(или данъчни облекчения) до 800 000 
евро на предприятие;
	 2. субсидирани държавни гаранции 
по банкови заеми;
	 3. държавни и частни заеми със 
субсидирани лихвени проценти;
	 4. съществуващ кредитен капаци-
тет на банките и неговото използ-
ване като канал за подкрепа на пред-
приятията, по-специално на малките 
и средните предприятия – подобна 
помощ очевидно е пряка помощ за 
клиентите на банките, а не за са-
мите банки;
	 5. допълнителни мерки за гъвка-
вост, за да се даде възможност за 
застраховане на краткосрочни екс-
портни кредити от държавата, ко-
гато е необходимо. Новата рамка не 
заменя, а допълва многото възмож-
ности, които вече са на разположе-
ние на страните от ЕС в съответ-
ствие с правилата за държавната 

	



други ваксини. Производствените 
мощности по света всяка година 
могат да изработват стотици ми-
лиони дози грипна ваксина и  компа-
ниите са свикнали да активизират 
производството си при голямо тър-
сене. Но ако в един момент милиар-
ди хора се нуждаят от нов вид вак-
сина, например срещу коронавирус, 
може да има недостиг, защото ком-
паниите трябва да продължават с 
производството на ваксини против 
грип, морбили, паротит и рубеола, 
казва Дейвид Хейман. 

Дейвид Хейман е инфекционен спе-
циалист по болести в Лондонското 
училище по хигиена и тропическа ме-
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на Европейската централна банка 
обяви нова програма за спешно за-
купуване на активи в отговор на пан-
демията с бюджет от 750 млрд. ев-
ро до края на годината в допълне-
ние към 120 млрд. евро. Общо това 
възлиза на 7,3% от БВП на еврозона-
та. Програмата е временна и нейна-
та цел е да се отговори на безпреце-
дентната ситуация и ще остане 
в сила до края на кризата.

	 Ваксина срещу 
коронавирус
Natureresearch journal
Роксан Хамси

В центъра на световните усилия 
за преборване на коронавирусната 
пандемия стои разработването и 
произвеждането на ваксина срещу 
него. Според някои оптимистични 
прогнози това ще е възможно в рам-
ките на 12-18 месеца, но учените 
предупреждават, че физически ще е 
невъзможно да се направи ваксина за 
всички и че развитите държави ще 
задържат голямо количество.

Специалистите предлагат част от 
финансирането за ваксината да бъ-
де преразпределено към фирмите, 
които ги произвеждат, за да може 
да бъде увеличен производственият 
капацитет, дори ако тези съоръже-
ния не бъдат използвани в бъдеще. 
Въпреки че са обещани пари за това, 
те не отговарят на милиардите до-
лари, които са необходими, смятат 
експертите в областта на общест-
веното здравеопазване.

Отделените ресурси за борбата с 
коронавируса  трябва да бъдат доб-
ре балансирани спрямо нуждата от 

помощ. Те са посочени в съобщение-
то за координирани икономически 
мерки в отговор на пандемията от 
коронавирус от 13 март 2020 г.

Комисията одобрява постоянно, 
чрез извънредни процедури, случаи 
на държавна помощ. На 3 април Ко-
мисията удължи действието на вре-
менната рамка, приета на 19 март 
2020 г., за да даде възможност на 
страните от ЕС да ускорят научни-
те изследвания, изпитването и про-
изводството на продукти, свързани 
с борбата с коронавируса, за да за-
щитят работните места и да под-
крепят допълнително икономиката 
в контекста на пандемията. Чрез 
временната рамка се предоставя 
помощ за:

	 1. Свързана с коронавируса на-
учно-изследователска и развойна 
дейност.
	 2. Изграждане и модернизиране 
на медицински съоръжения за 
изпитване.
	 3. Производство на продукти за 
борба с пандемията от коронавирус.
	 4. Целево отлагане на плащането 
на данъци и/или вноски за социално 
осигуряване, плащани от 
работодателите.
	 5. Целева подкрепа: субсидии за 
заплати за работещите.

Европейската комисия предоставя 
стратегическо финансиране за ини-
циативи и операции, насочени към 
смекчаване на икономическите по-
следици от коронавируса и за спася-
ване на човешки животи по света.
Тя мобилизира повече от 400 млн. ев-
ро за насърчаване на глобалната го-
товност, превенцията и огранича-
ването на вируса в и извън Европа.
На 18 март Управителният съвет 

Технически инженер в китайската 
компания CanSino Biologics, която вече 
прави клинични изпитвания на ваксина 
против Covid-19. (Reuters)

	



пасност 3. Според Тапия те са огра-
ничен брой и много малко компании 
ще опитат този подход.
Повечето  от тях фокусират изслед-
ванията си върху метода, при който 
се инжектира РНК или ДНК в тялото 
на пациента, което би провокирало 
клетките да направят един от про-
теините, синтезиран от SARS-CoV-
2. „Платформата за РНК и ДНК може 
да включва по-опростен процес, кой-
то вероятно ще улесни мащабиране-
то“, казва Чарли Уелър, ръководител 
на програмата за ваксини в Wellcome, 
финансиращ биомедицински изслед-
вания в Лондон. Но все още не е одо-
брена ваксина с този подход при 
заболяване при хората.

Фирма Модерна, със седалище в 
Кеймбридж, Масачузетс в средата 
на март инжектира първата си тес-
това коронавирусна ваксина, базира-
на на РНК. Немската фирма CureVac, 
Тюбинген, твърди, че разполага с 
необходимите съоръжения за произ-
водство до 400 милиона дози годиш-
но от ваксината, базирана на РНК. 
За проучванията и двете фирми са 
получили пари от Коалицията за ино-
вации за подготвяне на епидемията 
(CEPI), фонд със седалище в Осло, ко-
йто беше стартиран през 2017 г. ка-
то глобален алианс за финансиране и 
координиране на ваксините.

CEPI също обяви финансиране за 6
други изследователски екипа за вак-
сини, вкл. сътрудничество с цел да 
се реинженерира ваксина срещу мор-
били, така че да произвежда имуни-
зиращ протеин SARS-CoV-2 в орга-
низма. Ако това работи, казва Мари-
Паул Кини, вирусолог и директор на 
научните изследвания в INSERM, на-
ционалната агенция за биомедицинс-
ки изследвания в Париж, е възможно  

дицина, ръководи експертен панел и 
съветва СЗО относно спешни случаи 
на болести като пандемията. „В пан-
демия последното нещо, което иска-
ме, е ваксините да бъдат достъпни 
само в страните, където ги правят“, 
казва Мариана Мадзукатато, иконо-
мист, ръководил в Лондонския инсти-
тут за иновации и обществени цели 
на University College. Ограниченията в 
доставките, както физически, така 
и политически, са „голяма тревога“, 
предупреждава Сет Беркли, който 
ръководи ваксинния алианс (публична 
частна организация с нестопанска 
цел със седалище в Женева, която 
има за цел да увеличи достъпа до 
имунизациите в света).

Избиране на победител?

Ваксината може да се състои от 
отслабена версия на коронавируса, 
от повърхностния протеин на ви-
руса или от РНК или ДНК, инжекти-
рана в друг вирус, като морбили. На-
чините за нейното отглеждане мо-
гат да бъдат в производствени био-
контейнери, в машини, които синте-
зират РНК или ДНК, или дори да се 
отглежда в тютюневи растения. 

Ако ваксините, изградени от деак-
тивирани форми на SARS-CoV-2, се 
окажат най-ефективни, това би оз-
начавало улеснено производство, 
тъй като тази индустриална тех-
нология съществува от 50-те години 
на миналия век, казва Фелипе Тапия, 
който изучава биопроизводствено 
инженерство в Института Макс 
Планк в Магдебург, Германия. Проб-
лем при това обаче е, че производс-
твото и пречистването на целия 
вирус SARS-CoV-2 при високи концен-
трации може да изисква съоръжения 
със сертификат за ниво на биобезо-
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биологичният материал за производ-
ство на ваксина срещу морбили да 
бъде използван и за направата на 
ваксина COVID-19, но тя предупреж-
дава, че вероятно капацитетът ще 
трябва да бъде увеличен, за да не се 
наруши оригиналният фокус.

Други елементи в процеса на произ-
водство могат да създадат затруд-
нения. Ваксините за „Субединица“, ко-
ито са съставени от протеин SARS-
CoV-2 или ключов фрагмент от него, 
сто се нуждаят от адювант-добаве-
ни молекули за засилване на имунния 
отговор. Те могат да изискват със-
тавки, които биха могли да станат 
оскъдни по време на пандемия, като 
специфични липиди, казва Яан Венема, 
гл. научен директор на американска-
та фармакопея, неправителствена 
организация в Роквил, Мериленд, коя-
то помага да се определят стандар-
тите за качество на лекарствата. 

Друга идея за бързо „отглеждане“ на 
ваксини е използването на растения. 
Цигареният гигант British American 
Tobacco (BAT) заяви през април, че 
има за цел да отглежда ваксини (раз-
работва се от нейното дъщерно 
дружество Kentucky Bio-Processing) 
в бързорастящи тютюневи расте-
ния. Но при ваксини на растителна 
основа има допълнителни регулатор-
ни пречки за изчистване, вкл. спазва-
нето на правила за генетично моди-
фицирани организми – което би мог-
ло да затрудни много бързо процеса.

Пари в аванс

Въпросът е как да се гарантира, че 
световните правителства и компа-
нии инвестират достатъчно пари, 
така че ваксините да бъдат напра-
вени бързо през 2021 г. CEPI казва, че 



твото да принуждава производите-
лите да продават на местно ниво 
и аз не виждам това да се променя“, 
казва той.

CEPI казва, че все още няма споразу-
мение относно принципите или пра-
вилата за система за справедливо 
разпределение, включена в договори,
които могат да бъдат последова-
телно прилагани. Няма и глобално 
образувание, което да отговаря за 
поръчката на производството на 
ваксини в глобален мащаб и да я 
заплати.

СЗО се е опитала да предприеме 
действия, за да се увери, че запаси-
те от ваксини се споделят по спра-
ведлив начин, казва Александра Фе-
лан от Центъра за глобална здравна 
наука и сигурност в Университета 
Джорджтаун във Вашингтон. След 
избухването на H5N1 в страни като 
Китай, Египет и Индонезия, държа-
вите-членки на СЗО приеха резолю-
ция, известна като рамка за готов-
ност за грипна пандемия (PIP). Съг-
ласно PIP страните предоставят 
проби от вируси лаборатории, коор-
динирани от СЗО, с разбирането, че 

F
Фарма общество
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компанията, предположи, че тази 
ваксина теоретично може да стру-
ва около 10 или 10 евро на доза. Пра-
вителствата могат да планират 
количества и така да помогнат на 
производителите на ваксини, казва 
Охид Якуб, изследовател на здравна-
та политика в Университета на Съ-
секс в Брайтън, Великобритания, 
като сигнализират колко ваксини 
смятат да закупят и коя от тях 
се препоръчва за имунизация.

Следващата стъпка е създаването 
на т.нар. напреднали пазарни ангажи-
менти за закупуване на лекарства, 
на конкретна цена преди одобрява-
нето на ваксината, както се случи 
при разпространението на пневмо-
коковата ваксина за деца чрез GAVI.

Беркли и други казват, че страните 
донори могат да продават облига-
ции на инвеститорите като начин 
за финансиране на ваксини за населе-
нието, което не може да си ги поз-
воли. Този подход се използва успеш-
но от Международното финансово 
средство за имунизация (IFFIm) за 
събиране на пари за ваксини, които 
GAVI предоставя на деца.

Закони срещу натрупването?

Но дори и да се правят много вакси-
ни, изглежда няма начин да се прину-
дят държавите да го споделят. По 
време на грипната пандемия H1N1 
през 2009 г. Австралия беше сред 
първите, които произведоха вакси-
на, но не я изнесоха веднага, защото 
първо искаха ваксини за своите гра-
ждани, казва Амеш Адаля от Центъ-
ра за здравна сигурност на Джонс 
Хопкинс в Балтимор, Мериленд. „По-
вечето държави имат приети зако-
ни, които позволяват на правителс-

е необходимо глобално финансиране 
от поне 2 млрд $, за да се помогне 
разработването на кандидат-вакси-
ни и производството им за изпита-
ния, от които националните прави-
телства са обещали 690 млн $. Необ-
ходими са още 1 млрд $ за производс-
твото и разпространението на ус-
пешна ваксина за SARS-CoV-2, казва 
CEPI. Но с много повече милиарди до-
лари може да се наложи да се помог-
не на компаниите да увеличат произ-
водствения капацитет, дори ако в 
крайна сметка не се използва, заяви 
изпълнителният директор на CEPI 
Ричард Хатчет пред STAT.

Филантропът  милиардер Бил Гейтс, 
който е съпредседател на фондация-
та на Бил и Мелинда Гейтс в Сиа-
тъл, Вашингтон, също казва, че съо-
ръженията трябва да бъдат изгра-
дени предварително. Той заяви пред 
американските медии, че фондация-
та му ще помогне да се плати за то-
зи подход, „само, за да не губим вре-
ме“, докато не разберем коя вакси-
нална платформа ще бъде най-успеш-
ната. Но фондацията Гейтс не пре-
достави повече подробности при 
контакт с тази история.

Лекарственият гигант Johnson & 
Johnson, осигури голяма инвестиция, 
като през март обяви партньорст-
во, на стойност 1 млрд $, с прави-
телството на САЩ за биомедицин-
ски развойни изследвания и развитие 
за разработване на ваксина, базира-
на на разработена версия на адено-
вирус. Това включва план за бързо 
увеличаване на капацитета, като 
целта е „осигуряване на глобална 
доставка на повече от един мили-
ард дози ваксина“. В ранните инди-
кации за ценообразуването Пол Сто-
фелс, главният научен директор на 



още 3 месеца. Кристофор Павлов в 
предаването „В развитие“ с водещ 
Делян Петришки. „Правенето на про-
гнози за икономиката никога не е 
било точна наука, но този път оби-
чайните инструменти отказаха да 
работят. Трябваше в ход да правим 
нови инструменти за прогнозиране.“ 

Павлов посочи, че това, което се 
случва с икономиката, е функция на 
предприетите мерки за социална 
изолация. По думите му две неща са 
важни – колко дълго ще продължат 
мерките и колко ще са строги. Съ-
що е важно според него как ще се 
развие глобалната епидемиологична 
обстановка в следващите 12-18 ме-
сеца, защото в този период се очак-
ва да се открие ваксина. 

„Продължаваме да се намираме в не-
предсказуема среда, а възстановява-
нето ще протича неравномерно. Да, 
България в момента е значително 
по-малко засегната от коронавируса 
в сравнение с други страни от ЦИЕ, 
но тя е уязвима заради застаряващо-
то население, хората с хронични за-
болявания и заради това, че капаци-
тетът на нашата здравна система 
да обгрижва хората с инфекции не е 
голям.“ Според него следващи вълни 
на инфекцията не могат да бъдат 
напълно изключени. 

От друга страна, той посочи и някои 
предимства на България – силна 
фискална позиция, най-засегнатите 
сектори заемат по-малка част от 
БВП, ниска задлъжнялост. Павлов 
посочи още, че България е на прага 
да влезе във валутно-курсовия меха-
низъм ERM II, като според него това 
ще бъде важен стабилизиращ фак-
тор за страната ни. „Към средата 
на май някои мерки ще се премахнат 

организацията ще ги разглежда при 
необходимост за достъп до запаси-
те от ваксини, диагностика и лекар-
ства в случай на пандемия от грип. 
Но тъй като PIP е предназначен за 
грип, той не се прилага за сегашно-
то огнище на коронавирус.

Страните биха могли да се споразу-
меят за рамка, подобна на PIP за нас-
тоящата пандемия, но е много малко 
вероятно проектът на споразумение 
да бъде готов навреме за Светов-
ната здравна асамблея, предвидена 
за май, на която държавите-членки 
ще трябва да гласуват за нея. И тъй 
като вече има разпространение на 
толкова много SARS-CoV-2, не е ясно 
дали този вид споразумение ще рабо-
ти, тъй като производителите на 
ваксини могат да имат достъп до 
проби от вируси от частни лабора-
тории, казва Фелан.

Възможно е до момента на открива-
нето на ваксината голяма част от 
света вече да е заразена с новия ко-
ронавирус. Жизненоважно е да се га-
рантира, че има достатъчно произ-
водствен капацитет за ваксини при 
бъдещи епидемии. Загрижеността е 
за това как да произвеждаме вакси-
ни ефективно, надеждно и безопасно 
винаги е налице.

	 Финансови прогнози
Кристофор Павлов, гл. икономист 
УниКредит Булбанк

Икономиката на България вероятно 
ще се свие със 7.8% през 2020 г. Тази 
прогноза на УниКредит Булбанк се 
основава на допускането, че мерки-
те за социална изолираност ще про-
дължат със същата строгост поне 

и ще започне процес на постепенно 
рестартиране на икономиката. Сек-
торите с по-малко човешки контакт 
ще бъдат рестартирани по-лесно.
По-сложно ще е в секторите на услу-
гите. Там вероятно ще е необходи-
мо повече време. За секторите, ори-
ентирани към пътувания, хотели и 
свободно време ще се изисква много 
време, преди обстановката да се 
нормализира.“ Според него някои от 
мерките ще бъдат смекчени и реду-
цирани, но други ще останат с нас 
за постоянно.

	 Нов проектозакон

Правителството готви нов проек-
тозакон за санитарно извънредно 
положение (ОБЗОР). Отпада извън-
редното положение след 13 май. Но 
се предлага законодателно решение 
да се продължат мерките за пред-
пазване на хората от пандемична-
та криза. Те са и в полза на българс-
ките граждани, като се удължават 
с два месеца социалните пакети. 
Очаква се ново санитарно извън-
редно положение в унисон с общес-
твено-икономическите нужди.

„Работим по нов закон, в който да 
бъдат включени всички мерки, кои-
то предвиждат права, а ограничени-
ята, които ще се наложи да съпътс-
тват ежедневието, ще се регули-
рат на база препоръки на щаба, на 
база възможностите, които Зако-
нът за здравето предполага и със 
заповеди на здравния министър, та-
ка, както са предвидени компетен-
циите в самия закон“, каза Росен 
Желязков. Физическата, психическа 
и финансова стабилност е основ-
ният мотив за всички промени.
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ВИКС СИНЕКС АЛОЕ и ЕВКАЛИПТ
Вдишай живота отново!

Бързо 
отпушва 
носа

Продължително 
действие

Успокояващ 
ефект

Освежаващ 
ефект

 Лекарствен продукт без лекарско предписание за възрастни и деца над 6 г. Преди употреба прочетете листовката. А173 / 20.07.2017
*VICKS е най-продаваната марка в света в категория простуда и грип DB6 за 2016 (източник: Nicholas Hall, 05.04.2017)

№1В СВЕТА ПРИ ПРОСТУДА И ГРИП.
ПО ПРОДАЖБИ*



Лекарствен продукт без лекарско предписание за възрастни и деца над 12 г. Преди употреба прочетете листовката А174 / 20.07.2017

ВИКС АНТИГРИП КОМПЛЕКС
ТОПЛАТА НАПИТКА,  
КОЯТО ЕФЕКТИВНО  
ОБЛЕКЧАВА  
СИМПТОМИТЕ НА  
ПРОСТУДА И ГРИП,  
ВКЛЮЧИТЕЛНО КАШЛИЦА

ВИКС АНТИГРИП КОМПЛЕКС
Подпомага прочистването на дихателните пътища. 
Улеснява отделянето на бронхиалния секрет при влажна кашлица.

ВИКС АНТИГРИП МАКС
МАКСИМАЛНА СИЛА  
НА ДЕЙСТВИЕ ПРИ  
СИМПТОМИ  
НА ПРОСТУДА И ГРИП

Лекарствен продукт без лекарско предписание за възрастни и деца над 16 г. 
Преди употреба прочетете листовката. А202 / 13.09.2018

*VICKS е най-продаваната марка в света в категория простуда и грип DB6 за 2017 (източник: Nicholas Hall, 03.04.2018)

№1В СВЕТА ПРИ ПРОСТУДА И ГРИП.
ПО ПРОДАЖБИ*





Хранителни
добавки Хр



ВИТАМИНИ И МИНЕРАЛИ

100%нату�ални



ВИЖЪН КАПС ПЛЮС балансира комбинация от витамини (А, Е, С, В1, В2, В6), 
микроелементи (цинк, мед, селен) и най-важните каротеноиди (лутеин и зексантин), 
необходими за здравето на основните структури на окото – леща, ретина и кръвоносни 
съдове;

ВИЖЪН КАПС ПЛЮС съдържа в оптимални дози най-важните антиоксиданти – ектракт 
от черна боровинка за здравето на очите;

Хранителна добавка за по-добро зрение

Подпомага доброто зрение и предпазва очите от вредното влияние на 
цигарен дим, замърсен въздух, UV лъчи, някои лекарства и др.;

Намалява умората и уврежданeто на очите, свързани със синята 
светлина от дигиталните устройства, които заемат все по-голямо място 
в ежедневието;

Намалява риска от развитие на катаракта /перде/ и възрастова макулна 
дегенерация;

Сподпомага за укрепването на ретиналните кръвоносни съдове

Подобрява адаптацията на окото към светлина и тъмнина, затова се 
препоръчва при нощно шофиране.

Дозировка: 1 капсула дневно, сутрин по време на хранене.
За да се постигне ефект, се препоръчва приемът на ВИЖЪН КАПС ПЛЮС да продължи не по-малко 
от 3 месеца, след което може да се направи кратка почивка.

30 твърди капсули
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