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Скъпи колеги,

През февруари, най-късият и 
в същото време много дина-

мичен месец, ще представим на 
Вашето внимание вариант на 
Новия фарма маркетинг, който 
можете да приложите веднага 
в действие.

Промяната, която обхваща вси-
чки сектори, главоломно се ус-
кори и ситуацията, в която сме 
поставени не кореспондира със 
стария начин на мислене. Диги-
талните технологии промениха 
не просто начина на общуване 
помежду ни, а средата, в която 
протича живота ни. Случи се 
това, за което си говорихме 
на последните конференции – 
увеличен брой потребители 
в мрежите. Ето защо в този 

втори брой от новата година 
ще се опитаме по-концентрира-
но да дадем информация за това 
къде се крият тайните на успе-
ха, защото лека-полека поколени-
ето на родените в дигиталната 
епоха започва да става самосто-
ятелно и да бъде активен участ-
ник в обществения живот. 

Тези млади хора имат навика да 
използват сайтове за сътруд-
ничество, каквото и да решат 
да правят. Те са свикнали да спо-
делят и да получават споделено-
то от другите. Използват мо-
билни устройства и приложения, 
за да получат и генерират нови-
ни. Дори решенията за покупка 
вземат вследствие общуването 
с онлайн потребителите. 

Ако ние искаме да спечелим 
доверието и благоразположе-
нието на тези потребители 
трябва да ги допуснем до 
себе си. 

Необходимо е да се променим и 
да станем хиперсоциални като 
следваме новия бизнес модел, 
в който свързаният социален 
потребител е активен 
участник в процесите. 

Колеги, важно е да създадете 
качествен маркетинг със съ-
държание. Множеството е 
двигател на пазара, защото 
е мъдро, променя и генерира 
дигиталната среда!

Успех!



  

Силата на инфлуенсърите да 
издигнат вашата марка. 

Намираме се по средата на безпрецедентна цифрова трансформа-
ция и вписването в тази промяна е важно за всяка марка в днешния 
климат. Социалните мрежи са демократизиран авторитет и вли-
яние и информацията се създава и консумира по начини, които ево-
люират непрестанно. В „Епохата на инфлуенсър маркетинга“ Нийл 
Шафър, международно признат експерт по цифров маркетинг и 
маркетинг в социалните мрежи, обяснява как тази промяна към 
цифровото играе значителна роля в онлайн маркетинга в „ерата 
на инфлуенсърите“. Нийл е на мисия да промени определенията и 
да обучи рекламодателите как да си сътрудничат с инфлуенсъри.

Инфлуенсър маркетингът е за установяването на отношения, пре-
връщането на феновете в инфлуенсъри и използването на това 
влияние, за да споделяте вашето послание по надежден и автен-
тичен начин. Това е наръчник за всеки, който желае успешно да 
разпространява послание в епохата на социалните мрежи. Шафър 
обучава предприемачи, маркетингови изпълнители и модерни аген-
ции как да откриват, подхождат и ангажират правилните инфлуен-
съри за своята марка или продукт; да определят какви ресурси 
да влагат в инфлуенсърските програми; как да управляват бизнес 
страната на инфлуенсър маркетинга, вкл. инструментите, които 
ще им помогнат да измерват възвращаемостта от своите инвес-
тиции; да развиват гласа в социалните мрежи на своята марка, за 
да станат самите те инфлуенсъри.

Нийл Шафър е доверен водещ преподавател и консултант в света 
на цифровия маркетинг и маркетинга в социалните мрежи. Консул-
тира десетки компании, малки и големи, и преподава маркетинг на 
изпълнителни директори в университетите на САЩ, Ирландия и 
Финландия, Шафър бива наеман от марки като инфлуенсър и говори 
за инфлуенсър маркетинг на конференции по цял свят. 

Епохата на 
инфлуенсър 
маркетинга

Нийл Шафър
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тър за превенция и контрол на за-
разните заболявания (ECDC) той се 
предава с до 70% повече в сравне-
ние с досегашните коронавируси, а 
репродуктивното му число е по-го-
лямо с над 0.4. Въпреки това, към 
момента няма данни, че той причи-
нява по-тежко протичане на болес-
тта или повече усложнения. Няма 
доказателства и че повишава веро-
ятността от реинфекции или че 
компрометира ефективността на 
ваксините. Този вариант за първи 
път е бил изолиран през септември 
2020 г., като на този етап се раз-
пространява най-много във Велико-
британия, но вече навлиза по-масо-
во и в редица други европейски дър-
жави като Ирландия, Холандия, вкл. 
и у нас. Освен това е открит в 
САЩ и Канада.

	 В Южна Африка има нов вариант, 
който се нарича 1.351. Той се е поя-
вил независимо от този в Англия. 
Той е открит в началото на октом-
ври 2020 г. и е обменил някои мута-
ции с английския вариант. Той е за-
сичан и извън Южна Африка, но не и 
във Великобритания.

	 Трета нова разновидност е тази 
в Бразилия. Тя се нарича P.1 и е иден-
тифицирана в четирима бразилци 
на летище Ханеда, Токио. Този вари-

ант съдържа допълнителни мута-
ции, които могат да го предпазят 
от разпознаването на антителата 
и засега не е открит в САЩ.

Всички тези варианти се разпрост-
раняват по-лесно и бързо от първо-
начално установения коронавирус, 
което бързо ще усложни епидемио-
логичната ситуация. Засега няма 
данни за нито един от тях, че води 
до по-тежко протичане на болест-
та, казват от CDC. Но добавят, че 
се увеличава натиска върху здрав-
ните системи и това ще доведе до 
повече хоспитализации и по-висока 
смъртност. Смекчаване на този не-
гативен ефект може да има социал-
ната дистанция, носенето на маски, 
хигиената, изолацията, карантина-
та и ваксинацията. Аналогични са 
и заключенията на българските 
здравни специалисти.

Новият щам може да 
пренапрегне системата

Ако имаме вариант с 50% повече 
заразност, смъртността ще 

се увеличава няколко пъти, защото 
се изчерпва ресурсът в лечебните 
заведения, казва ген. Венцислав 
Мутафчийски

	 Нов вариант 
на вируса

Новият, по-заразен вариант на 
коронавируса вече е и у нас, а 

за отпускане на мерки и оптимизъм 
е много рано да се говори. За това 
предупредиха здравните власти. 

Възникването на нов вариант на 
коронавируса не беше изненада за 
никого, нито пък се очаква с това 
промените да спрат. Природата на 
вирусите е изменчива и периодично 
се стига до нови мутации или до по-
малки изменения във вида им. Тези 
промени обаче влияят на разпрост-
ранението и степента на болесто-
творност на вирусите. В момента 
в света циркулират множество ва-
рианти на коронавируса, американ-
ските експерти от Центъра по кон-
трол на заболяванията (CDC) отся-
ват три от тях като по-опасни.

	 Първият е английският. Той бе 
установен в края на миналата годи-
на и който вече се намира и в Бълга-
рия. Този вариант се нарича В.1.1.7 и 
се появява в много разновидности. 
Основното му свойство е, че се раз-
пространява много по-лесно и бързо 
в сравнение с досегашните видове. 
Според анализ на Европейския цен-
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Продължава положителната тен-
денция на спад на заболеваемостта 
от коронавирус в страната. Новият 
щам обаче крие сериозни рискове, 
заради които и здравните власти 
са предпазливи в разхлабването на 
мерките. Каква е ситуацията у нас, 
спрямо октомври миналата година 
и какви опасности крие новият вид 
на КОВИД обясни председателят на 
Националния оперативен щаб за бор-
ба с коронавируса ген. Мутафчийски.

Във връзка с опасностите, които 
предстоят, имаше много хубаво пре-
дставяне на колега имунолог от 
Кеймбридж в една от големите те-
левизии. Тя даде много интересна 
графика на базата на математичес-
ки модел на първоначалните данни 
за тази нова разновидност на виру-
са и класическия. Ако имаше вариант, 
който дава 50% по-голяма смърт-
ност, то тя щеше да се увеличи не 
повече от един път. Докато, ако 
имаме щам или вариант, който дава 
по-голяма заразност с 50%, смърт-
ността се увеличава няколко пъти. 

Защо? Това не изменя същността 
му на причинител на смърт, но се 

изчерпва ресурсът в лечебните за-
ведения. С разширяване на дейност-
та на болничните заведения, все 
пак те удържаха капацитета си – 
около 30% е заетостта на болни с 
коронавирус, а 20% са в готовност. 
Ние все още нямаме доказателства 
за разпространение, има заподозре-
ни такива случаи и много бързо то-
зи вариант измества класическия, 
което може да доведе до пренапря-
гане на здравната система и съот-
ветно да не могат всички гражда-
ни, нуждаещи се от адекватни гри-
жи да ги получат. Понякога това са 
технически причини, например брой 
апарати, реанимационни легла и т.н.
 
Иначе откъде започнахме и докъде 
стигнахме. По отношение на забо-
леваемост на 100 хил. души населе-
ние, между юни и септември и ок-
томври – януари отчитаме около 35 
на 100 000 души на база 14- дневна 
заболеваемост. Пикът достигнахме 
на 23 ноември с 667 на 100 000 души. 
Това е най-големият връх. Мерките 
бяха въведени от 28 ноември в полу-
нощ и постепенно започва спад на 
заболеваемостта. Данните показ-
ват 108 на 100 000 на 13-дневна база. 

Т.е. изходното 
ниво 35 от 1 
октомври е 
три пъти 
по-ниско.

Кога мерките 
с твърдост 
около 60-70% 
по скалата 
на Оксфорд 
дадоха 
резултат?

Очаквахме това да се случи между 
втората и третата седмица. От-
четливите резултати дойдоха най-
ясно след 4 седмици. При броя на по-
чиналите каква е изходната позиция 
на 1 октомври 1.2 на 100 000 на 14-
дневна база, сега е 10.2 на 100 000. 
Върхът е бил на 8 декември 2020 г. с 
27.7 на 100 000 души. Смъртността 
започна да спада 16 дни след пика.
Нивата показват  заболеваемост  
три пъти по-висока в сравнение с 1 
октомври, но за съжаление смърт-
ността е около 9 пъти по-висока. 
Репродуктивното число по данни е 
0.79. Какво би се случило, ако имаме 
нов вариант, който би превалирал 
в обществото. Всичко това може 
да го умножите по 7, но заради из-
черпване на здравните ресурси и 
загубите ще са по-тежки. Затова 
се солидаризирам с мнението, че 
трябва изключително внимателно 
да се говори и обсъжда какво точно 
трябва да се разхлабва и кога.

90 препоръки за 
лекарствена политика

Препоръките към институциите 
са отправени от Българска асо-

циация за лекарствена информация 
(БАЛИ) в доклад към Оперативна 
програма „Добро управление“

Анализът е направен от екип с над 
23 експерти и над 200 участници в 
обсъжданията на темите. Специа-
листите са изготвили предложения 
за подобряване на ценообразуване 
и реимбурсиране, на изготвяне на 
оценка на здравните технологии 
(ОЗТ) на лекарствата, както и при 
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	 – ЕГН + дата на изписване на 
електронната рецепта;
	 – Лекарски номер на рецепта 
(LRN), който се генерира при издава-
не на рецептата от лекаря + УИН 
номер на лекаря + трите имена на 
пациента.

Електронните рецепти трябва да 
заменят изцяло хартиените след 30 
април 2021 г. Дотогава ще се изпъл-
няват и двата вида. Дали това ще 
се случи обаче, вероятно ще зависи 
от готовността на аптеките да 
изпълняват е-рецепти.

	 МЗ
СЕСПА

Потребителите, регистрирани в 
Специализираната електронна 

система за проследяване и анализ на 
лекарствените продукти (СЕСПА), 
са 5611. Те регулярно подават данни 
за движението на медикаментите 
от позитивния списък и тя вече 
функционира. 15 януари беше послед-
ният срок за включване на аптеки, 
производители, дистрибутори и ин-
ституции в системата. Въпреки от-
миналия краен срок, все още постъп-
ват и заявки за достъп от субекти, 
които не са включени към система-
та. Голяма част от потребителите 
се присъединиха към системата в 
последните няколко месеца.

отчитане на публичните средства, 
които се изразходват в областта 
на лекарствата. Сред основните 
констатации в доклада са, че дър-
жавата в лицето на здравното ми-
нистерство и министерски съвет 
не упражнява никакъв контрол над 
Съвета по цени и реимбурсиране, а 
дейността на институциите не е 
достатъчно прозрачна. Няма инфор-
мация кои са новите молекули, кои-
то са достигали до реимбурсация 
след ОЗТ за всяка следваща година, 
нито какви са финансовите ефекти 
от тях върху бюджета на касата. 
Според БАЛИ е добре да има и по-
голяма прозрачност и за лекарст-
вата, които плаща МЗ, колкото и 
малко да са те. 

Е-рецепти

Над 60 са аптеките, където 
се изпълняват е-рецепти.

Пациентите, които са ползвали ус-
лугата, се увеличават. За изпълнени-
ето им трябва ЕГН и дата на изпис-
ването на лекарствата. От тази 
година у нас трябваше масово да 
заработи електронната рецепта. 
Заради бавното синхронизиране на 
софтуера за аптеките от различ-
ните IT-компании обаче, местата, 
където се изпълняват електронни 
рецепти се броят на пръсти.

Във всяка една от 63-те аптеки на 
SОpharmacy в 11 града се изпълняват 
е-рецепти. По техни данни през 
обектите им досега са изпълнени 
десетки електронни рецепти. За да 
получат лекарствата си по този на-
чин, пациентите имат три възмож-
ности, които да съобщят на 
фармацевта:
	 – Дванадесет цифрен NRN код 
(национален номер на рецептата), 
който може да получи от лекаря при 
издаване на рецептата в НЗИС + 
ЕГН или трите имена на пациента;

От 15 януари е на лице и пълна функ-
ционалност на системата. Това оз-
начава, че регулярно се подават дан-
ни към СЕСПА. Това става по различ-
ни начини, за да се обхванат всички 
възможни случаи и максимално бър-
зо да се събира цялата нужна инфор-
мация за мониториране на пазара с 
лекарства. Основната идея за сис-
темата бе да се създаде електрон-
но наблюдение над движението на 
медикаменти и наличностите им у 
нас, за да не се стига до липси след-
ствие на реекспорт.

За тази цел всички потребители 
на системата трябва да подават 
информация за наличностите и пот-
реблението на лекарствата от по-
зитивния списък. Ако информацията 
покаже, че има налични количества 
от даден медикамент у нас, които 
са по-малко от 65 на сто от необхо-
димите за задоволяване на населе-
нието за един месец, износът му ще 
спира. Нуждите, ще се изчисляват 
въз основа на средномесечното по-
требление на съответното лекарс-
тво за предходните 6 месеца.

За да се ограничи износът, името 
на лекарството ще влиза в публичен 
списък, който е на сайта на СЕСПА. 
От МЗ очакват първия такъв спи-
сък да е готов февруари. От бранша 
обаче са скептично настроени и 
смятат, че обработката на огром-
ното количество данни (над 4000 
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ена се проверява и неправомерно 
ваксиниране на монахини,свещеници 
и на стажанти. „Засега целта на ЕС 
е взаимно признаване на изследвани-
ята за КОВИД, а въпросът с удосто-
веренията на ваксинираните оста-
ва за по-късно“. Защото не е сигурно, 
че ваксинираните не могат да бъ-
дат носители на вируса. Ето защо 
не може да се прецени как да бъдат 
използвани издаваните удостове-
рения на имунизираните.

Въпросът е за международното 
признаване на ваксините и опреде-
лянето на удостоверения като „пас-
порти“. В  ЕС няма единодушие по 
тези въпроси, включително за сми-
съла от удостоверението, защото 
ваксинацията не е задължителна.
Например, за да бъдат признати 
удостоверения за китайската и 
руската ваксина, е необходимо ев-
ропейската лекарствена агенция 
да разполага с данни за тези препа-
рати. В Израел обаче започва изда-
ването на „зелени паспорти“ на вак-
синираните. Засега „паспортът“ 
ще е картонче, но се обмисля 
електронно приложение или друго 
защитено техническо решение.

Мобилното приложение за смарт-
фон ще може да се активира седем 
дни след поставянето на втора 
доза от ваксината срещу КОВИД. 
Възможно е електронният доку-
мент да се превърне в разреши-
телно за гражданите на Израел да 
пътуват в чужбина и ще ги осво-
боди от карантина след завръща-
нето им от страни с висок про-
цент на заболелите, както и от 
самоизолация след контакт със 
заразен.

година. През октомври 
регистрация получи 
и ваксината „ЕпиВак
Корона“ на Новосибирския 
център по вирусология и 
биотехнология „Вектор“. За 
първата – „Спутник V“, руският 
фонд за преки инвестиции подаде 
заявление за регистрация в Евро-
пейската агенция по лекарствата. 
В края на януари започна предвари-
телната процедура, а процесът на 
поетапната експертиза трябва 
да стартира в началото 
на февруари.

Въпреки наличието на две собстве-
ни ваксини, Русия е с под 1 ваксини-
ран на 100 души и далеч от лидери-
те Израел – вече 31 ваксинирани на 
100, Обединени арабски емирства – 
20 на 100, Бахрейн – 8 на 100, Вели-
кобритания – 6 на 100. Средно в ЕС 
са имунизирани 1.3 на 100 души, а в 
България – малко под 0.3 на 100.

Лидерът в ЕС – Дания (3-ма ваксини-
рани на 100 души) пък обяви, че из-
тегля бездомниците по-напред в 
приоритетния ред за достъп до ва-
ксината. Това стана след призиви 
на граждански сдружения и депута-
ти, отправени заради по-големия 
риск за тази част от населението. 
В датската стратегия за ваксини-
ране има 12 групи, като в момента 
първите пет могат да получат вак-
сината в зависимост от това къде 
живеят. В Дания в момента има 
около 6500 бездомни.

Австрийските власти пък разслед-
ват случаи, при които неприори-
тетни лица са били ваксинирани 
срещу коронавируса. Според прави-
телствената стратегия с приори-
тет са обитателите и служители-
те на старчески домове. Според 
местни медии ваксини са били пос-
тавени на роднини на персонала в 
старческите домове, на депутати 
или на общински служители. Във Ви-

лекарства), може да затрудни про-
цеса. Дали опасенията им са основа-
телни, ще разберем скоро. Сlinica.bg

Отпада забраната 
за износ 
на медицински кислород, въведена у 
нас в средата на декември 2020 г.

Мотивът е, че от началото на 
2021 г. е намалял броят на паци-

ентите, нуждаещите се от интен-
зивно лечение. Забраната беше въ-
ведена заради големия брой хоспи-
тализирани пациенти, чието лече-
ние изискваше кислород. През декем-
ври бяха закупени 452 кислородни кон-
центратора за болници в страната, 
за да не се допусне прекъсване в ле-
чението с кислород. Успоредно с 
това фирмите доставчици на кис-
лород увеличиха броя на оборотните 
бутилки с кислород. За последния ме-
сец в Министерството на здраве-
опазването няма постъпили сигнали 
за проблеми с доставките, затова 
износът се възстановява.

Русия пуска 

трета ваксина

В руското министерство на 
здравеопазването са постъпили 

документи за регистрация на 
трета ваксина срещу КОВИД.

Очаква се препаратът да бъде ре-
гистриран на 16 февруари. Ваксина-
та е създадена във Федералния цен-
тър за изследване и разработка на 
имунобиологични препарати на Рус-
ката академия на науките „Михаил 
Чумаков“. Страната вече започна 
ваксинациите с първите си два пре-
парата. „Спутник V“, е създадена в 
Националния център по епидемиоло-
гия и микробиология „Гамалея“ и ре-
гистрирана през август миналата 
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мерките дават резултат, от друга 
хората започват да стават недо-
волни, да си искат живота обратно, 
приятелите, събиранията, работа-
та, но за да се върнем в този живот, 
трябва да сме здрави. Не се сърдя 
и не се обиждам на всички квалифи-
кации по мой адрес, сигурен съм, че 
критиците ми ще ни благодарят 
за усилията, които сме положили“, 
допълни и проф. Ангелов.

Няма проблем с ваксините и стра-
ната ни ще може да получи около 18 
млн. ваксини от седем производите-
ля, ако всичко върви по план. ЕС е 
сключил договори със седем компа-
нии към момента, от които за нас 
има над 16 млн. ваксини, обясни ди-
ректорът на ИАЛ Богдан Кирилов. 
Преговаря се за договор и със седма 
компания, с която количествата 
ще се увеличат на над 18 млн. 

Заради липсата на одобрения на 
продуктите обаче, към момента 
може да се даде приблизителна ин-
формация за доставките у нас до 1 
юли. От одобрените РНК ваксини на 
двете компании ще имаме 4.4 млн. 
дози до края на годината, а до 1 юли 
ще могат да се ваксинират 1 млн. 
души. Когато се одобри ваксината 
на Астра Зенека, броят на имунизи-
раните ще нарасне до 2 млн. души 
към 1 юли. Ако междувременно полу-
чи одобрение през март и четвър-

тата ваксина, то-
гава ваксинирани-
те стават 2.4 
млн. души, а при 
пета – над 2.5 млн.

Няма да има про-
блем и с капаците-
та на личните ле-
кари да извършат 
ваксинациите, 
увери д-р Николай 
Брънзалов, член на 
НОЩ. Той допълни, 
че за да попаднат 

България с 
18 млн. дози ваксини

Заболеваемостта у нас 
продължава да намалява. 

В края на януари тя вече е под 100 
на 100 000 души за страната, обяви 
здравният министър Костадин Ан-
гелов. Цялата карта на ЕС към  мо-
мента е в червено с 4 изключения – 
България, Гърция, Норвегия, Финлан-
дия и Исландия, въпреки че е извън 
общото пространство, я гледаме, 
обясни доц. Ангел Кунчев. Заболевае-
мостта у нас е паднала до 90 на 
100 000 души. Смъртността ни на 
14-дневна база е 11.9% и сме на 11-
то място в ЕС. Най-лошо е положе-
нието в Ирлания, Португалия и Че-
хия, където заболеваемостта е над 
1000 на 100 0000, допълни доц. Кунев.

Причините за добрите резултати 
са мерките: налучкахме местата, 
които са най-опасни за разпростра-
нението на епидемията – училища, 
детски градини, ресторанти, баро-
ве, моловете и мерките дадоха ре-
зултат, така че ние подкрепяме ми-
нистъра за решението му за тях, 
коментира ген. Венцислав Мутаф-
чийски, визирайки недоволството 
на част от бизнеса. „В края сме на 
една много противоречива последна 
седмица на януари. От една страна 

в списъка за имунизация, пациентите 
сами трябва да потърсят джипита-
та си. Забраната на шаловете и дру-
гите предпазни средства освен мас-
ките е нужна, защото са неподходя-
щи за предпазване от вируса, обяс-
ниха експертите. Затова се е на-
ложило и тяхната забрана.

Протоколите за скъпи 
лекарства с удължен 
срок

До 30 април вкл. аптеките могат 
да отпускат лекарства само по 

рецептурна книжка, без представя-
не на рецепта, като пациентите по-
лучават последно вписаните в книж-
ката данни за отпуснатите медика-
менти. Те могат да ги вземат от 
същата аптека, от която са полу-
чили лекарствата си преди това.

Срокът на валидност на протоко-
лите, изтичащи по време на въве-
дената извънредна епидемична об-
становка – от 16.11.2020 г. до 30.
04.2021 г. е удължен служебно за вре-
мето на извънредната епидемична 
обстановка, но не и след 30 април.
Издаването на нови протоколи, как-
то и предписването и отпускането 
на лекарства по тях, става по реда 
на Националния рамков договор, 
допълват от касата.

COVID ваксината 

е безопасна

В последните 20 години Европа 
инвестира извънредно много в 

безопасността на ваксините и ня-
ма да се допусне такава, която ще 
предизвиква крайни нежелани реак-
ции. Ваксината срещу коронавирус в 
никакъв случай няма да е вредна, но 
може да не е много ефективна – на-
пример 93%, а не 95%. Може би след 
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най-много хора, защото това е на-
чинът за изграждане на колективен 
имунитет, а и начин да се предпа-
зят онези, които не могат да се 
ваксинират поради наличие на дру-
го сериозно заболяване, напр. онко-
болни на химеотерапия или пациен-
ти с автоимунни заболявания, кои-
то приемат кортизон – не защото 
ще им навреди, а защото няма да 
направят имунен отговор. 

Кантарджиев препоръча хората с 
автоимунни заболявания да се съ-
ветват с личния си лекар, тъй като 
е необходим индивидуален подход.
Що се отнася до страничните реак-
ции, професорът цитира изследване 
в САЩ от декември, според което 
от един милион ваксинирани 11 ду-
ши са имали тежки алергични реак-
ции, 50 са били с главоболие, 5 с бол-
ка на мястото на убождането, два-
ма с болки в ставите и мускулите. 
Заключението от изследването е, 
че ваксинацията срещу коронавирус 
е „като имунизацията срещу грип“. 

	 ЕМА
Нови лекарства в ЕС 

97 лекарства е одобрила 
за употреба Европейската 

агенция по лекарствата

39 от тях са с нова активна състав-
ка, каквато никога не е имало на па-
зара в ЕС, а 13 са определени като 
медикаменти с изключителен при-
нос за общественото здраве. Най-
много препарати са за лечение на 
ракови заболявания, следват хема-
тологията, инфекциозните и бело-
дробните болести, след тях са нев-
рологията и ендокринологията. 

но дразнене 
от инфек-
ция да сти-
мулира иму-
нитета в 
по-големи 
граници от 
първичния 
имунен от-
говор.“ Той 
допълни, че 
идеалният 

вариант е, когато човек има анти-
тела през целия си живот или поне 
пет години, както е при дифтерия 
и тетанус например.

Професорът посочи, че отсега не 
може да се каже точно колко дълго 
ще предпазва ваксината, но важно-
то е тя да е качествена. По думите 
му ваксината е качествена, когато 
създава очаквания имунен отговор, 
осигурява дълготрайна имунна за-
щита, безопасна, стабилна и достъп-
на. Дългогодишно остава клетъчни-
ят имунитет, а не хуморалният, 
поясни специалистът. Много малка 
е вероятността ваксиниран да 
зарази друг човек. На 100 хиляди ду-
ши един може да е имал контакт с 
живия вирус и всеки, който е пребо-
ледувал заболяването или се е вак-
синирал, има клетъчен имунитет.

Здравният специалист не отрече, 
че има случаи, в които коронавиру-
сът може да доведе до сърдечно-
съдови усложнения при деца, но на 
един милион заболели това може да 
се случи при 1-2 деца. Деца, които 
може да получат сърдечни пробле-
ми, има и при всяка грипна епидемия 
и са много повече, обясни той. На 
3000 болни от грип един прави пнев-
мония или миокардид, обясни той.
Важно е да се ваксинират възможно 

две или пет години ще има нужда 
от реимунизация, но ваксините са 
безопасни. Това каза директорът на 
Националния център по заразни и 
паразитни болести проф. д-р Тодор 
Кантарджиев по време на онлайн
лекция на тема: „Ваксини, имуниза-
ции: от основните принципи към 
новите разработки. Ваксини срещу 
COVID-19“. „Никой в Европа няма да 
пусне небезопасна ваксина, защото 
това е фатално и за регулаторните 
органи, и за правителствата“, ко-
ментира Кантарджиев. „Доказано е, 
че мутациите на коронавируса не 
пречат на създадените ваксини, те 
действат вкл. и срещу „британския“ 
вариант и това е докладвано на ЕК.“ 
Той е категоричен, че бързината на 
създаване на ваксините не е за 
сметка на тяхната безопасност.

Професорът даде разяснение и за 
продължителността на имунитета. 
По думите му ниското ниво на ан-
тителата в кръвта няколко месеца 
след преболедуване или ваксинация 
не означава, че човек вече не е пред-
пазен. „Спадът на антителата след 
имунизация не е болка за умиране, 
човек остава защитен. Ниското им 
ниво в кръвта не значи, че вече не 
си предпазен, напротив, защото ин-
кубационният период на коронавиру-
са позволява повторното антиген-

	



вят на регулатора по-късно. Едно от 
тях е Velcury за КОВИД. От ЕМА при-
помнят, че беше дадена и препоръ-
ка за използване на дексаметазон 
при пациенти на кислород, както и 
да се наблюдават по-сериозно паци-
енти, на които се дават хлорохин 
и хидроксихлорохин заради странич-
ните им ефекти и недоказаните им 
ползи при пациенти с КОВИД.

БРЕКЗИТ намали 
доставките наполовина

Макар доста европейски фирми 
да се въздържат от дейност 

за и от ОК, вече се появиха сигнали 
за проблеми,макар да не са в сфера-
та на лекарствостнабдяването, 
казват от БСК.

Търговските потоци между Велико-
британия и ЕС са около 50% от нор-
малното, съобщиха от Българската 
стопанска камара (БСК). Налице са 
големи забавяния – до 48 часа, по 
пристанищата поради рязко увели-
чената документална работа. Най-
натовареният участък е Кале – Ду-
вър. Шофьорите на камиони се оп-
лакват от липса на каквито и да е 
условия за преживяване на принуди-
телния престой – тоалетни, вода, 

Одобрени са 6 ваксини, отделно е 
и Comirnaty на Pfizer и BioNTech, в 
отчета одобрено е и лекарството 
Veklury за КОВИД, като последните 
два продукта засега са пуснати на 
пазара под условие. Според ЕМА 13 
от новите лекрства имат „изключи-
телен принос за общественото 
здраве“, тъй като осигуряват „зна-
чителен прогрес“ в лечението на 
съответните болести. Това са 
Blenrep – за множествен миелом при 
пациенти, които не се повлияват на 
друго лечение, Rozlytrek за солидни 
тумори и напреднал недребноклетъ-
чен рак на белия дроб и Tecartus за 
мантийно-клетъчен лимфом. 

В ендокринологията: Givlaari за чер-
нодробна порфирия и Rybelsus – не-
инсулинов препарат за диабет от 
втори тип. Rekambys и Vocabria за 
ХИВ също са в групата, тъй като са 
първите антиретровирусни дълго-
действащи инжекционни препарати. 
Idefirix е за чакащи бъбречна транс-
плантация, които са високо чувст-
вителни към тъкани от донор. В не-
врологията Libmeldy е за метахро-
матична левкодистрофия, а Zolgens-
ma – за бебета и малки деца със спи-
нална мускулна дистрофия.

Enerzair breezhaler е първата тройна 
комбинация за астма, а Kaftrio: трой-
на комбинация за кистозна фиброза. 
В уроневрологияна Oxlumo е за хипе-
роскалурия. Ваксините Zabdeno и 
Mvabea са двата компонента на вак-
сина срещу Ебола. 5 от тези лекарс-
тва са получили и т.нар. ранен дос-
тъп, при който оценката се извърш-
ва за 150, а не за обичайните 210 
дни. Такъв е получил и препарат за 
рак на гърдата.

13 лекарства са с условно разреше-
ние, при което одобрението за упо-
треба се дава на база на по-малко 
данни от клинични проучвания, тъй 
като нуждата от тях е спешна. Ос-
таналите нужни данни се предоста-

храна. Оказва се, че много търговци 
извън Европа не са запознати с но-
вите правила. Техни стоки са влезли 
в ОК, но нямат нужните документи, 
за да продължат за държавите от 
ЕС, добавят от БСК.

Куриери като DPD прекратиха дос-
тавки за и от ЕС. Спрени са почти 
всички превози на стоки, изискващи 
хладилни камиони. Прекратен е пре-
возът на живи животни, основно 
прасета. Икономически оператори 
на трансфер на чувствителни дан-
ни, се оплакват, че ред детайли не 
са изяснение и са принудени да пре-
кратят операции, за да не попаднат 
в нарушение. Около 1500 камиона, 
които всеки ден опитват да изля-
зат от ОК и влязат в ЕС, около 700 
са върнати обратно, поради липса 
на Covid тест на шофьорите.

Рускиня оглави 

Пфайзер за България

Илона Орлова е новият мениджър 
на Пфайзер за България

Илона Орлова започва кариерата си 
във фармацевтичната индустрия 
преди 20 години. Тя е завършила Ме-
дицински университет в Русия. За-
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ност, че новата администрация ще 
се опита да се ангажира отново с 
международната група за помощ на 
фона на продължаващата пандемия. 
Фаучи, най-добрият експерт по ин-
фекциозни болести в Америка, от-
беляза, че неговото съобщение е 
направено точно една година след 
като САЩ потвърдиха първия си 
случай на коронавирус. 

Над 96,9 млн. души са се разболели 
от коронавирус в световен мащаб с 
2,07 млн. смъртни случая, сочат дан-
ните, събрани от университета 
Джон Хопкинс. САЩ са регистрира-
ли най-голям брой потвърдени коро-
навирусни инфекции и смъртни слу-
чаи. Фаучи прие предложението на 
Байдън да се присъедини към него-
вата администрация и да служи ка-
то главен медицински съветник. 
Той ръководи американска делега-
ция на годишните срещи на СЗО 
през цялата седмица.

Тръмп многократно критикува СЗО 
за това, че е твърде „ориентиран 
към Китай“, и осъди размера на фи-
нансирането, което САЩ отпуска 
на здравната агенция в сравнение с 
други страни. САЩ бяха най-големи-
ят единичен донор на базираната в 
Женева група за помощ през 2019 г. 
Съобщава се, че са дали повече от 
400 млн. долара – приблизително 
15% от бюджета на СЗО.

СЗО се финансира от комбинация 
от хонорари на членовете въз осно-
ва на богатство, население и добро-
волни вноски. През август Тедрос 
заяви, че се надява САЩ да прераз-
гледат решението си да напуснат 
организацията. Проблемът беше 
„не в парите“, каза той, а по-скоро в 
липсата на сътрудничество в раз-

медицински съветник на 
САЩ заяви пред изпълни-
телния съвет на СЗО: 
„По-късно днес президентът 
Байдън ще издаде директива, 
която ще включва намерението на 
САЩ да се присъединят към COVAX 
и да подкрепят ACT – Ускорител за 
напредък в многостранните усилия 
за Covid-19 ваксина, терапевтично 
и диагностично разпространение, 
равен достъп и научно изследова-
телска и развойна дейност.“ Планът 
на Байдън е „САЩ да останат член 
на СЗО и да изпълняват финансови-
те си задължения“, каза Фаучи. 

През май миналата година Доналд 
Тръмп обяви, че САЩ ще се оттег-
лят от СЗО, но не се очаква проце-
сът да бъде финализиран до юли 
2021 г. Фаучи каза, че администра-
цията на Байдън планира да работи 
с останалите 193 държави-членки, 
за да помогне за „укрепване и рефор-
миране“ на здравната агенция на 
ООН. „Това е добър ден за СЗО и до-
бър ден за глобално здраве“, каза ге-
нералният директор на агенцията 
Тедрос Адханом Гебреесус. „Всички 
се радваме, че САЩ остават със 
семейството“, каза Тедрос в Twitter. 

Делегатите на СЗО „горещо привет-
стваха“ решението, като много от 
тях подчертаха своята признател-

почнала е работа като медицински 
представител и оттогава насам е 
заемала различни позиции, отговаря-
ла е и за различни брандове. Към еки-
па на Пфайзер се присъединява през 
2004 г. като продуктов мениджър в 
областта на медикаменти за лече-
ние на болката, а след това за про-
тивовъзпалителни средства и реди-
ца болнични продукти. През 2014 г. 
Илона Орлова  започва да се занима-
ва с направлението за онкология в 
компанията – първоначално отгова-
ря само за Русия, а след това и за 
балтийските страни. От края на 
миналата година тя е мениджър за 
Пфайзер у нас. Към момента ръко-
води компанията дистанционно, но 
се очаква да се премести тук.

САЩ се връщат в СЗО

Антъни Фаучи, главен инфекцио-
нист на САЩ обяви, че САЩ ще 

останат член на СЗО и ще се при-
съединят към глобалния план за 
ваксини на Covid.

САЩ възнамерява да се присъедини 
към глобален алианс, който има за 
цел да доставя коронавирусни вак-
сини за страни с ниски доходи. Гово-
рейки от Вашингтон чрез видеокон-
ференция един ден след полагането 
на клетвата на Байдън, главният 

д-р Антъни Фаучи



Gavi и Коалицията за иновации за го-
товност за епидемия. COVAX заяви, 
че планира доставките да започ-
нат през първото тримесечие на 
2021 г., ако лекарствата бъдат одо-
брени. COVAX планира да достави 
най-малко 1,3 млрд. дози за 92 дър-
жави с по-ниски и средни доходи.

Огромен скок 

на безработицата

Без мерките на държавата 
щяхме да стигнем 18%, ако не 

и по-голямо равнище. 

Това каза Георги К. Първанов, специ-
алист по човешки ресурси и член на 
борда на Българската асоциация за 
наемане на хора. Според него реално 
безработицата в страната е около 
12%. „Годината стартира доста не-
гативно. През първата седмица на 
януари добавихме 15 хиляди нови без-
работни“, отбеляза специалистът. 
Той цитира официална статистика, 
според която от началото на панде-
мията загубените работни места 
са 150 хиляди. „Според мен реалната 
цифра е около 200 хиляди. Може би 
сме на около 12-13% безработица“, 
каза Първанов. Специалистът смя-
та, че дори да се случи отварянето, 
което очакваме, то няма да доведе 

гара на пандемията. Сред 17 изпълни-
телни заповеди, издадени от Байдън 
в първия му ден като президент, е 
да анулира предложението на Тръмп 
да се оттегли от СЗО. Президен-
тът стартира „100-дневно предиз-
викателство за маскиране“, като 
поиска от американците да носят 
маски в продължение на 100 дни и 
изисква покриване на лица и физичес-
ко дистанциране на обществени 
места. Байдън призова държавите 
и местните правителства да 
последват примера им.

COVAX 
един от трите стълба 
на т. нар. достъп до COVID-19 
Tools Accelerator, въведен от
 СЗО, ЕК и Франция

Той се фокусира върху равен дос-
тъп до диагностика, лечение и 

ваксини за Covid-19. Алиансът на вак-
сините, известен като Gavi, описва 
инициативата като „единственото 
глобално решение да се гарантира, 
че хората във всички краища на све-
та ще получат достъп до ваксините 
за COVID-19, след като са налични, не-
зависимо тяхното богатство.“ 190 
държави и територии участват в 
COVAX, който се ръководи от СЗО, 

до бърз ръст на заетостта. „Хора-
та няма да посещават често в на-
чалото моловете, фитнесите и ре-
сторантите и много бизнеси, които 
на ръба са оцелявали и са правели 
сметка, че ще се възстановят бър-
зо, също могат да бъдат загубени“, 
каза той. Бизнесите, които оцеля-
ват и бързо са се преориентирали в 
новата среда, са свързани с онлайн 
сферата,медицината и фармацията, 
IT индустрията. 

Възстановяването на пазара на тру-
да в общините, където хотелите и 
ресторантите формират голям дял 
от местната икономика, ще е чувс-
твително по-бавно от това на ос-
таналите, посочват в анализ иконо-
мистите на Института за пазарна 
икономика. А причината е, че зимни-
ят туризъм в началото на 2021 г. е 
силно свит на фона на ограничения-
та в голяма част от Европа, а и ту-
ристическите потоци няма да се 
възстановяват до предкризисните 
си равнища още няколко години.

Другият повод за притеснение е 
оформянето на зони с чувствител-
но по-висока безработица в индуст-
риалните клъстъри около големите 
градове – най-вече край Пловдив, но 
и около София, Стара Загора, Варна. 
Възстановяването там е свързано 
пряко с икономическата динамика 
на основните търговски партньори 
на българската преработваща про-
мишленост в Западна Европа, а и 
от активизиране на нови инвести-
ции, създаващи работни места. 

Последните данни от специализи-
раното наблюдение на пазара на 
труда на Националния статисти-
чески институт и Агенцията по за-
етостта сочат, че над 400 хиляди 
души са новорегистрираните без-
работни в бюрата по труда у нас 
от началото на пандемията досега.
За периода от 3 февруари 2020 г. до 
17 януари 2021 г. новорегистрирани-
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демията от COVID-19, а 50% се чувс-
тват по-уверени да предлагат те-
лемедицина. Само 33% от лекарите 
обаче намират телемедицината 
за по-удобна от срещите на живо, 
каза Константин Боев, директор 
„Дигитални и многоканални страте-
гии“ в Astelas Pharma. Има положител-
на тенденция в нагласите им към 
дигиталните технологии, но има и 
доста бариери.“

Здравната каса пренастройва всич-
ките си системи, като целта е про-
цесът да бъде финализиран до 2 ме-
сеца. Вече работят нови сървъри, 
усъвършенстват се комуникацията 
и обменът на данни с външни парт-
ньори. Все още не са разработени 
в пълна степен информационната 
услуга и предоставянето на инфор-
мация към гражданите и външните 
партньори. Има забавяне в разра-
ботването на електронните про-
токоли за отпускане на скъпостру-
ващо лечение. 

Предстои въвеждане на електрон-
ни здравни книжки. Работи се и по 
електронните статистики – изклю-
чително важни за работата на каса-
та и особено за нейните актюери. 
За пръв път от 21 г. касата ще има 
свой актюер и той трябва да разпо-
лага с пълен обем електронни справ-
ки, каза проф. Салчев. Електрониза-
цията на здравеопазването ще по-
могне, но не е панацея – тя не може 
да измести човека и необходимост-
та от вземане на решения от чо-
века, обясни той. Според него бъде-
щето е изнасяне на услугата в об-
щността, бързи услуги на място, 
болничен престой от максимум 2-3 
дни при остри състояния и край на 
необоснования дълъг престой на 
пациента в болница.

елементарни за света 
неща като електронната 
рецепта или платформи 
за общуване и обучение, чи-
ято роля не омаловажавам“, 
уточни проф. Сербезова. Паци-
ентът трябва да бъде приобщен, 
като бъде поставен в центъра на 
грижата и да бъде информиран.

„Здравната каса е една от здравни-
те администрации, в които дигита-
лизацията стартира от самото й 
създаване. Сега НЗОК пренастройва 
всички работни процеси и системи, 
така че да постигне по-високо ниво 
на електронизация, информационни 
услуги, обмен и съхранение на данни“, 
съобщи управителят проф. Петко 
Салчев. Той отбеляза, че България 
изостава много с въвеждането на 
телемедицинските системи. Въвеж-
дането на телемедицината ще поз-
воли освобождаване на човешки ре-
сурс, поясни проф. Салчев и даде 
пример – защо всяка болница тряб-
ва да има специалист по образна 
диагностика, след като от едно 
място може да се консултират 
няколко болници.

Практически опит с телемедицина-
та сподели д-р Асен Меджидиев от 
УМБАЛСМ „Пирогов“, който предста-
ви възможностите за консултиране 
на деца чрез телемедицина по про-
грамата „Детско здраве“ на спешна-
та болница. Водят се разговори с 
кметствата детските градини и 

училищата в София да 
бъдат оборудвани със 
системи за телемеди-
цина, което дава въз-
можност за директна 
връзка със специалис-
ти в „Пирогов“ при не-
обходимост, съобщи 
д-р Меджидиев. „64% 
от лекарите вече мис-
лят, че телемедицина-
та е на по-добро ниво 
след началото на пан-

те безработни в бюрата по труда 
са малко над 404 хиляди души. София-
град, Благоевград, Варна, Пловдив 
са сред областите с най-много 
нови безработни.

Е-здравеопазване

Електронното здравеопазване 
трябва да подобри достъпа до 

здравни услуги, като постави паци-
ента в центъра на системата и по-
виши ефективността й. Около това 
мнение се обединиха участниците 
в уебинара „Е-решения за по-добро 
здраве“, организиран от „Капитал“. 
Сред основните теми бяха проме-
ните в здравната система, които 
произтичат от COVID-кризата, сле-
дващите стъпки в дигитализация-
та, примери за полезни приложения 
за лекари и пациенти и дигитал-
ната сигурност на пациентите.

С дигитализацията ще постигнем 
подобрен достъп до здравни услуги, 
по-голямо овластяване на пациети-
те, по-голяма продължителност на 
грижата, посочи проф. Асена Сер-
безова, председател на УС на Бъл-
гарския фармацевтичен съюз. „Диги-
тализацията ни дава възможност 
да управляваме заболяванията, как-
то никога досега и точно към това 
трябва да се стремим – управление 
на заболяванията и по-добър и по-дъ-
лъг живот на пациентите, а не към 



безпрецедентен. В началото на пъ-
тя сме, но сме тръгнали и е много 
важно да не се препънем, докато 
вървим. Всички подкрепяме дигита-
лизацията, но тя трябва да стане 
по начин, който не само не влошава, 
но подобрява достъпа на пациенти-
те до медицински услуги, лекарства 
и т.н. Като фармацевтична индус-
трия подкрепяме безрезервно този 
процес, ще помагаме, така че да се 
случи по възможно най-ефективния 
начин и административните преч-
ки, които спъваха пациентите в 
предходните години, да намаляват.“

Проф. Николай Данчев, председател 
на Националния съвет по цени и ре-
имбурсиране на лекарствените про-
дукти, представи възможностите 
на информационната система. Тя е 
на високо технологично ниво и вклю-
чва електронни публични регистри 
със свободен достъп за цените на 
лекарствените продукти, заплаща-
ни с публични и частни средства, 
уеб портал, мобилно предложение 
и др. Публичните регистри, включи-
телно ПЛС, дават възможност да 
се осигури контрол върху админис-
тративните услуги. Гарантира се и 
по-високо ниво на обслужване на биз-
неса. Правителственият портал да-
ва пълен достъп на гражданите до 
информация за цените на лекарст-
вата. Има връзка с над 30 болници, 
които проследяват ефектите на 

иноватив-
ните лекар-
ства. Необ-
ходимо е 
изграждане-
то на нацио-
нална сис-
тема, която 
да свърже 
данните на 
проследява-
щите болни-
ци. Разрабо-
теното 
мобилно 

Националният съвет по цени и ре-
имбурсиране на лекарствените про-
дукти е първата здравна админис-
трация, която предоставя пълно 
електронно обслужване и достъп до 
данни в отворен формат, каза него-
вият председател проф. д-р Николай 
Данчев. Съветът има значим при-
нос в дигитализацията чрез функци-
оналните възможностите на своя-
та информационна система, за ко-
ето е носител на много награди.
Експертът на БЛС по дигигални ре-
шения д-р Костадин Сотиров акцен-
тира, че електронното здравеопаз-
ване е отдавна очаквано от лекари, 
пациенти, институции.

Новата здравна 
стратегия 
с фокус върху 
е-здравеопазването

Деян Денев, изпълнителен дирек-
тор на Асоциацията на научно-

изследователските фармацевтични 
производители, отбеляза: 

„Пандемията безпощадно ни посочи 
къде изоставаме в областта на ди-
гитализацията и ни принуди да се 
дигитализираме бързо и категорич-
но. Напредъкът в дигиталната сфе-
ра в публичното здравеопазване е 

приложение е полезно за лекарите и 
пациентите и позволява да се прове-
ри пределната цена на лекарство-
то през телефон и крайната цена 
в аптеката. За правата на пациен-
тите в дигиталната среда говори 
адвокат Мария Шаркова, която 
обясни защо правата на пациенти-
те в електронното здравеопазване 
трябва първо да се регламентират 
нормативно и очерта някои риско-
ве за дискриминация и нерегламен-
тирано използване на лични данни.

Нови рестрикции 
от 1 февруари

Нова заповед на здравния 
министър Костадин Ангелов 

забранява носенето на шлемове 
и шалове вместо маски. 

Тя влиза в сила на 1 февруари. Досе-
га се позволяваше в закрити прост-
ранства да се носи маска или друго 
средство, което покрива носа и ус-
тата. От 1 февруари до 30 април 
всички граждани, които се намират 
на закрити обществени места, в 
обществен транспорт или откри-
ти пространства, трябва да носят 
защитна маска за лице. Изключение 
се допуска за клиентите на места-
та за хранене и питейните заведе-
ния, когато посещенията там са 
разрешени; спортуващи; деца до 
6-годишна възраст, както и за изказ-
ващи се по време на конференции, 
семинари, пресконференции и т.н.

Няколко европейски държави вече 
забраниха обикновените маски от 
плат. Нито шаловете, нито шлемо-
вете могат да изиграят ролята на 
маска. По-високият клас маска е пре-
поръчителен, тя наистина пази по-
добре и защитава човек да остане 
здрав до ваксинация. Страната ни 
се присъединява към други европей-
ски държави с подобни ограничения.
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Анализ и изготвяне на препоръки за ангажиране на 
гражданското участие в процесите на оценки на здравни 
технологии, ценообразуване, реимбурсиране и контрол
на лекарства по лекарско предписание, заплащани с 
публични/ бюджетни средства в страната

Препоръки, по отношение на 
ценообразуването на лекарствата 
за гражданите, в сферата на бизне-
са с лекарства. Изготвяне на мето-
дология за периодичност и съдър-
жанието на протоколите от 
заседания на НСЦРЛП.

	 1. Необходимо е допълване на  
публичната отчетност на НСЦРЛП, 
по отношение на протоколите от 
заседания, като се включи информа-
ция, относно дати на входиране, до-
пълнения/отговори на непълноти по 
процедурите, с цел проследяване 

спазването на законоустановените 
срокове. Идентична препоръка е на-
правена и в частите от анализа, ка-
саещи реимбурсирането и оценката 
на здравните технологии, тъй като 
както вече беше посочено проце-
сът е единен и завършва с включва-
нето на продукта в ПЛС и заплаща-
нето му с публични/държавни сре-
дства. Може да се включи и ПЛС и 
към дата на взимане на решение, 
както и дата, кога е стартирала 
процедурата. 

Предложения относно ДДС.

	 2. Относно публичните разходи,   
от средстват практически не се 
използват за лекарствени продукти, 
а се прехвърлят към хазната под 
формата на косвен данък ДДС, кое-
то в условията на силно ограничени 
налични финансови ресурси следва да 
бъде обект на задълбочен ана-лиз от 
страна на държавните компетен-
тни органи, които и до момента не 
са намерили решение за диференци-
рано ДДС, макар и с намаление от 
1% до 5% от основното ДДС (20%).

	 3. Да се помисли и разработи 
друг комбиниран подход, като об-
вързване  с  надценката с ДДС при 
лекарствата, предвид разходване-
то на обществен и публичен ресурс, 
като се вземе под внимание факта, 
че Р. България е с най-високо ДДС, в 
сравнение с референтните държа-
ви и част от тези средства (20%) 
може да се пренасочат към систе-
мата за здравеопазване.

	 4. Да се помисли, дали да не се 
въведе твърда такса при лекарст-
вата до 10 лв, а не надценка, с оглед 
да не се изтеглят от пазара, като 
се вземе под внимание, че това са 
лекарства с най-голямо потребление.

Фарма 
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проф. Татяна Бенишева-Димитрова, дмн



етични аспекти, относно отделни-
те пациенти и да бъде мотивирана 
индустрията да въвежда такива 
лекарства на българския пазар. 

	 9. Следва да се подобри инфор-
мираността за гражданите, при 
промяна на съществуващи норма-
тивни текстове, чийто проектни 
документи да се публикуват не са-
мо на сайта на МЗ, но и на сайтове-
те на съответната институция, с 
хиперлинкове, в специфична рубрика 
за промяна на нормативни актове, 
върху която оперира дадената 
институция.
 
	 10. Да се помисли и върху регу-
лярни  публикации, след взимане на 
решения от регулаторния орган 
НСЦРЛП, относно промяна в норма-
тивните актове, които касаят то-
зи процес и въвеждане на индикато-
ри за мониториране на промените. 
Тези индикатори е добре да се раз-
работват още при предложението 
и заедно с мотивите  за промяна в 
нормативния акт.

	 11. Следва да се подобри проз-
рачността на процеса на определя-
не стойността на заплащане на ле-
карствените продукти, включвани 
в ПЛС и по специално изчисляването 
на референтна стойност за ДДД 
или терапевтичен курс, или концен-
трация, или обем по INN и лекарст-
вена форма, за лекарствените про-
дукти включени в Приложение 2 на 
ПЛС – по INN, лекарствена форма и 
концентрация в единица обем. 

Следва да е налична обосновка за 
допуснатите изключения, които се 
прилагат в ПЛС и това да е индики-
рано в ПЛС, при определяне на рефе-
рентната стойност, при които е 
въведен друг алгоритъм за опреде-
лянето й и това да е индикирано 
надлежно в ПЛС в определена графа, 
например към „статуса“.

	 5. Да се помисли как да се въве-
де твърда надценка и да се обвърже 
с диференцирано ДДС, лекарствени 
продукти, предназначени за хронич-
ни заболявания и обхващат голям 
сегмент от ПЛС, с оглед запазване 
на  редици групи лекарствени про-
дукти на пазара. Такъв подход може 
да се приложи и за лекарствата за 
лечение на редки заболявания.

	 6. Да започват да се разработ-
ват механизми на отпадне на ДДС 
при лекарства, които се заплащат 
100% от НЗОК, за да се пренасочи 
обществен ресурс, тъй като  100% 
заплащаните лекарства представ-
ляват 50-60% от разходите за лекар-
ства, които НЗОК ежегодно запла-
ща. Така ще се освободи ДДС от 
тази 1/5 финансов ресурс, които 
се заплащат от бюджетни и 
публични средства.

	 7. Да се разработят математи-
чески модели при различните над-
ценки и сравнение с другите държа-
ви, с цел определяне кой модел ще 
бъде в полза на държавата и бизне-
са, за да не изтеглят лекарствата 
от пазара, при следваща актуали-
зация на референтните страни.

	 8. С цел осигуряване на равен до-
стъп до терапия, би следвало да се 
предвидят правила за диференцира-
но ценообразуване на лекарствата-
сираци, така че да не се поставят 
допълнителни ограничения пред пус-
кането на продуктите на пазара – 
като поддържане на най-ниска цена 
спрямо референтните държави и 
актуализиране на всеки 6 месеца.

Възможен подход е при прилагане 
на външното ценово рефериране 
заявената цена на производител 
да не е по-висока от средноарит-
метичната стойност от 3-те най-
ниски цени на производител на ле-
карствения продукт във всички дър-
жави членки, предвид, че има доста 

	 12. С цел повишаване на прозрач-
ността към решенията за образува-
не/ регистриране/ промяна на цени 
следва да бъде приложена извадка 
от EURIPID и съответния национа-
лен регистър, в който е открита 
цената към конкретна дата, за да 
бъде проследима, например в елект-
ронното проследяване на докумен-
тите от страна на ПРУ, за да има 
засичане и да не се губи време и 
от двете страни.

	 13. Да се помисли как може да 
се осигури достъп или извадка от 
системата EURIPID за притежате-
лите на разрешения за употреба, 
което съществено ще подобри 
процеса на работа.

	 14. Съгласно нормативната 
уредба в ЕС ПРУ е субектът, който 
носи цялата отговорност за съот-
ветния лекарствен продукт. Във 
връзка с това промяна в реферира-
нето от производител към ПРУ би 
имала положителен ефект не само 
върху фармацевтичната индустрия, 
но и върху отделния пациент (по 
отношение достъпа до лечение), 
като успоредно с това не би довела 
до значителни повишения на цените 
(ако изобщо такива настъпят), и 
респективно публичните разходи.

	 15. С цел повишаване на проз-
рачността и достъп до информация 
на гражданите и заинтересованите 
страни за съблюдаване на норматив-
но заложените срокове за разглеж-
дане на процедурите, в Приложение 
№4, както и в регистрите на пре-
делните и максималните продажни 
цени, в допълнение към номера и 
датата на решението на НСЦРЛП, 
да се помисли, къде следва да бъде  
въведена информация за датата на 
подаване на заявление и датата на 
взимане на решение на заседание 
на Съвета, с оглед проследяване и 
спазване на сроковете.
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	 16. По този начин, ясно и кате-
горично ще бъдат видни сроковете, 
в които е разгледана всяка от про-
цедурите и ще бъде ограничена въз-
можността за  забавяне разглежда-
нето на процедурите и взимането 
на решения.  

	 17. Да се помисли  как да се пре-
махнат заличените продукти и са-
мите  ПЛС  да бъдат само с дейст-
ващите, а  отпадналите да бъдат в 
архивни списъци на отпадналите. 

	 18. По отношение процедури 
от паралелен внос, включването в 
ПЛС на ЛП, получил разрешение за 
употреба от паралелен внос, следва 
да се осъществява съобразно опре-
делената за това специална проце-
дура по чл. 34 от Наредбата за 
ус-ловията, правилата и реда за 
регулиране и регистриране на 
лекарствените продукти. 

Според предвидената за тази цел 
процедура лекарственият продукт, 
обект на паралелен внос, следва да 
получи цената на вече включения в 
ПЛС еднакъв или подобен лекарст-
вен продукт, в съответствие с ко-
личеството активно вещество в 
дозова единица, а не да бъде рефери-
ран към негови аналози като генери-
ци, каквато практика от страна на 
НСЦРЛП не е непозната за паралел-
ните вносители и която обезсмис-
ля съществуването на специални 
норми за процедурата от пара-
лелен внос. 

Именно поради тази при-чина най-
доброто решение би било да се въ-
веде само уведомителен режим 
относно процедурата от парале-
лен внос в наредбата, при който да 
се реферира автоматично към съ-
щото INN и търговско наименова-
ние на вече включения в ПЛС еднакъв 
или подобен лекарствен продукт.

Предложения, относно Комисия 
по прозрачност, коментирана в 
Дейност 1 (6).

	 19. Относно Комисия по проз-
рачност, следва да изгради инфор-
мационен масив, като публично дос-
тъпен регистър на подадените и 
разгледаните от тях жалби на стра-
ницата на МЗ, в които (както и при 
регистрите на НСЦРЛП) да бъде 
включена информация за датата на 
подаване на жалбата, датата на 
взимане на решение на заседание на 
Комисията, датата на издаване на 
решението, самото решение, като 
предсъдебна инстанция, подобно на  
публикуване на съдебните решения 
от съдебните органи в Р. България.
  
	 20. В отчетните документи и 
на двата органа – НСЦРЛП и Коми-
сия по прозрачност – следва да при-
съства информация за броя и вида, 
дата и процедури и решенията, с 
които са завършили обжалванията 
– в полза на жалбоподателя или в 
полза на НСЦРЛП.

	 21. Да се оформи и направление 
за броя на жалби, пренасочени към 
съда и изхода на съдебните произ-
водства подобно на съдебните сай-
тове. За двата органа, НСЦРЛП и
Комисия по прозрачност следва да 
бъде разписана и публично оповес-
тена процедура за консултации на 
заявителите и потребителите на 
услуги, вкл. за граждани, в която про-
зрачно да бъде описан процесът по 
предоставяне на тези консултации.

	 22. Да бъде изготвено ръковод-
ство от МЗ и МС за оперативност-
та и дейността на Комисията по 
прозрачност и система на подаване 
на жалби и оповестяване на реше-

ния, с оглед да станат възможни 
предложенията в т. 15-17.

	 23. Да се помисли за въвеждане 
на нормативна рамка за този орган 
и неговата прозрачност, тъй като 
освен Правилник за дейността му и 
заповеди за състава на Комисията, 
друга информация за тази институ-
ция не се открива при направения 
анализ в периода 15 декември 2020 г. 
 

2. Анализ, обобщение и 
препоръки  на процесите 
на реимбурсиране на 
лекарствените продукти

Министерството на здравеопазва-
нето заплаща лекарствените про-
дукти в ПЛС, предназначени за лече-
ние на СПИН; инфекциозни заболява-
ния; заболявания извън обхвата на 
Закона за здравното осигуряване, за-
плащани по реда на чл. 82, ал. 1, т. 8 
от Закона за здравето, както и вак-
сини за задължителни имунизации и 
реимунизации, ваксини по специални 
показания и при извънредни обстоя-
телства, специфични серуми, имуно-
глобулини с ново международно не-
патентно наименование, ако преди 
включването им в ПЛС е сключено 
предварително рамково споразуме-
ние между МЗ и притежателя на 
разрешението за употреба/негов 
упълномощен представител относ-
но максималната стойност, до коя-
то лекарствения продукт може да 
се доставя на МЗ по реда на Закона 
за обществените поръчки. 

Споразумението е задължително за 
страните по него. Споразуменията 
постъпват в НСЦРЛП по ред, опре-
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на ДДД отделно за съответните 
съставни активни вещества;

	  за определяне стойността на 
заплащане на лекарствените про-
дукти, включвани в ПЛС по чл. 6, ал. 
2, т. 2, се изчислява референтна 
стойност за ДДД или терапевти-
чен курс, или концентрация, или 
обем по INN, лекарствена форма и 
концентрация в единица обем, като 
за целта лекарствените продукти, 
съдържащи едно и също активно 
вещество по INN, се групират не 
само по лекарствена форма, но по 
и концентрация в единица обем;

	  по изключение референтната 
стойност може да се определи и за 
химична подгрупа на АТС класифика-
цията, когато включените в нея ле-
карствени продукти по INN и лекар-
ствени форми с ниво на заплащане 
100% имат доказана сходна ефектив-
ност и безопасност за лечение на 
дадено заболяване с подобно клинич-
но протичане и тежест съгласно 
кратката характеристика на 
продукта;

	  изключение от посочените по-
горе правила е определянето стой-
ността на заплащане на лекарст-
вени продукти с тясна терапевтич-
на ширина от групата на имуносу-
пресорите за лечение на пациенти 
след трансплантация на органи, на 
които параметрите за биоеквива-
лентност (AUC и Cmax) са извън 
границите 90 - 111,11 %. В този слу-
чай стойността на заплащане на 
лекарствените продукти се изчис-
лява въз основа на цената им по чл. 
261а, ал. 1. ЗЛПХМ.

	  друго изключение се прилага 
при определяне стойността на зап-
лащане на лекарствените продук-
ти, включвани в ПЛС, за които има 
разлика в показанията за лечение, 
профилактика или диагностика. В 
този случай се изчислява референт-

делен с Наредбата за условията, 
правилата и реда за регулиране и 
регистриране на цените на лекарс-
твените продукти. Лекарствените 
продукти с ново международно не-
патентно наименование, предназна-
чение за лечение на същите заболя-
вания и обхват, за които не е склю-
чено предварително рамково спора-
зумение, не се включват в ПЛС.

МЗ и НЗОК може мотивирано да 
поискат извършване на оценка на 
здравните технологии на лекарст-
вени продукти, включени в ПЛС, при 
условия и по ред, определени в На-
редбата за условията, правилата и 
реда за регулиране и регистриране 
на цените на лекарствените 
продукти.

	 a. Референтна стойност за за-
плащане на лекарствените продук-
ти в България за определяне стой-
ността на заплащане на лекарстве-
ните продукти, включени в ПЛС, 
също се изчислява референтната 
стойност за дефинирана дневна 
доза (ДДД) по INN и лекарствена 
форма като:

	  лекарствените продукти, съ-
държащи едно и също активно ве-
щество по INN се групират по 
лекарствена форма;

	  изчислява се стойността на 
ДДД за различните лекарствени 
продукти по INN и лекарствена 
форма и се определя най-ниската 
стойност;

	  определената най-ниска стой-
ност е референтната за всички ле-
карствени продукти с едно и също 
INN и лекарствена форма;

	  референтната стойност за 
ДДД на лекарствените продукти, 
съдържащи повече от едно лекарс-
твено вещество се образува въз 
основа на най-ниските стойности 

на стойност по посочените по-горе 
правила, но за отделните показания 
в кратката характеристика на 
лекарствените продукти.

	  стойността на опаковка на ле-
карствения продукт, изчислена на 
база референтна стойност се фор-
мира като се умножи референтна-
та стойност по броя ДДД, съдър-
жащи се в лекарствения продукт;

	  референтната стойност за 
лекарствените продукти с ниво на 
заплащане е 100% се изчислява въз 
основа цена на търговец на едро;

	  референтната стойност за 
лекарствените продукти с ниво на 
заплащане е под 100% се изчислява 
въз основа на цена на търговец на 
дребно;

	  нивото на заплащане на лекар-
ствените продукти, включени в 
ПЛС се определя в проценти, като 
за скъпоструващи и животоспася-
ващи лекарства е 100%; за ЛП за за-
болявания с хронично протичане, во-
дещи до тежки нарушения в качест-
вото на живот или инвалидизация и 
изискващи продължително лечение 
– от 76% до 100%; за ЛП за хронично 
протичащи заболявания с висока 
степен на разпространение на забо-
леваемостта от 51% до 75%, и за ЛП 
за заболявания извън посочените – 
до 50%. Нивото на заплащане на ЛП  
с едно и също INN и с една и съща 
лекарствена форма се определя в 
зависимост от:

	 – оценката на трите групи кри-
терии, вкл. фармакоикономически;

	 –  показанията за приложение на 
ЛП съгласно кратката характерис-
тика за вида лечение;

	 – социалната значимост на забо-
ляването в България, за чието лече-
ние се използва ЛП;
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	  продължителност и изход 
на лечението;

	  терапевтичен алгоритъм съг-
ласно утвърдените медицински 
стандарти в страната, а при липса 
на такива – стандарти за лечение 
и Добрата медицинска практика в 
страните от ЕС;

	  брой пациенти, определящ от-
носителният дял на заболяването, 
за което е предназначен ЛП, по дан-
ни от предходната година и тенден-
ции за промяна на заболеваемостта;

	  изразходвани финансови средс-
тва за ЛП за броя пациенти през 
предходната година;

	  предвидени бюджетни средст-
ва за осигуряване на ЛП за периода.

	 b. Препоръки към процесите 
на реимбурсиране. За граждани в 
сферата на бизнес с лекарства 

	 1. Допълване на отчетността 
на НСЦРЛП по отношение на прото-
колите от заседания като се вклю-
чи информация относно дати на 
входиране, допълнения/ отговори на 
непълноти по процедурите, с цел 
проследяване спазването на законо-
установените срокове. Идентична 
препоръка е направена и в частите 
от анализа, касаещи ценообразува-
нето и оценката на здравните тех-
нологии, тъй както вече беше посо-
чено, процесът е единен и завършва 
с включването на продукта в ПЛС и 
заплащането му с публични/държав-
ни средства, но тъй като касае и 
тази дейност, е запазена и тук.

	 2. Прецизиране на изискването 
при включване на лекарствени про-
дукти с нови международни непа-
тентни наименования в ПЛС за пре-
доставяне на отстъпка от цената 

лекарствения продукт към НЗОК 
или МЗ съответно за започване на 
преговори за сключване на договор 
с НЗОК за предоставяне на отстъп-
ка от утвърдената цена на лекарс-
твения продукт като условие за 
включване в ПЛС е необходимо вече 
да е подадено заявление към НСЦРЛП 
за включване на продукта в ПЛС. Про-
цедурата за включване на продукт в 
ПЛС не може да приключи преди да 
се предостави договор за отстъп-
ка, а в същото време процедурата 
за стартиране на договаряне не мо-
же да започне преди тази за включ-
ване на продукта в ПЛС.

Времевата зависимост на двете 
процедури води до затруднения как-
то от страна на заявителите, така 
и от страна на ангажираната адми-
нистрация. В същото време се съз-
дава предпоставка за неспазване на 
нормативно определените срокове 
за приключване на процедурата за 
включване в ПЛС. Влияние върху то-
ва оказва и липсата на нормативно 
определени срокове за стартиране 
на самото договаряне в НЗОК, как-
то и неговото приключване. 

	 3. Включване в нормативната 
уредба на срокове за подписване на 
горепосочения договор, тъй като 
към момента такива не са разписани. 

	 4. Предоставяне на притежателя 
на разрешението за употреба док-
лада за оценка на здравните техно-
логии, изготвен, въз основа на пода-
дено от него заявление за включване 
на лекарствен продукт с ново меж-
дународно непатентно наименова-
ние в ПЛС или разширяване на тера-
певтичните показания на вече реим-
бурсирани лекарствени продукти. 
Докладът за оценка на здравните 
технологии се използва като основа 

за преговорния процес в НЗОК/МЗ. 
Към настоящия момент преди прик-
лючване на процедурата за включва-
не в ПЛС заявителят не разполага 
с проект на доклад за оценка на 
здравната технология, въз основа 
на който да се изготви предложе-
ние за отстъпка и съответно да 
се преговаря.

Препоръка относно ОЗТ доклада

Допълнително, след приключване на 
съответната процедура от прите-
жателя на разрешението за упот-
реба,  да се помисли за разписване 
на правила, за получаване на ОЗТ до-
клада, който се подготвя от регула-
торния орган, и разполага с оконча-
телния доклад за оценка на здравни-
те технологии, въз основа на който 
е взето решение за включване на 
лекарствения продукт в ПЛС или 
разширяване на терапевтичните 
показания на вече включен лекарст-
вен продукт. Така ПРУ като заяви-
тел на административна процедура, 
за която дължи нормативно опреде-
лена такса, не получава съответния 
документ, съответстващ на 
заявената услуга.

	 5. Хармонизиране на кошница-
та с референтните държави при 
НСЦРЛП и НЗОК. Унифициране на 
изискванията на НСЦРЛП и НЗОК, по 
отношение на кошницата с рефе-
рентните страни, в които лекарс-
твеният продукт се заплаща от 
здравноосигурителен фонд за съ-
щите терапевтични показания:

	 – според изискванията на 
НСЦРЛП за включване в ПЛС между-
народното непатентно наименова-
ние, към което принадлежи лекарст-
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като това се случва, след като са 
подадени документи, като се наблю-
дава динамика в тези държави. 

Отделно, не е ясно обосновано, за-
що следва и пред двете институ-
ции да се доказва реимбурсен ста-
тус на съответните лекарствени 
продукти в други държави, като 
това е един процес и той се подава 
на различни етапи и с различна ин-
формация. Реално, във втория мо-
мент при НЗОК, има по-либерален 
подход. Независимо, какъв е под-
ходът, следва да се помисли за хар-
монизация на тези процеси и при 
НСЦРЛП, и при НЗОК или в съответ-
ните нормативни актове, тъй като 
това налага следене на процедури 
за реимбурсиране в ход и непрекъс-
нато подаване на нова информация, 
след като веднъж е входирана при 
НСЦРЛП за включване в ПЛС.

Да се помисли като препоръчителен 
хармонизиран подход за доказване 
на реимбурсация в определен брой 
страни-членки на ЕС и той да се 
подава само пред НСЦРЛП или тази 
информация да служи и пред НЗОК 
(НСЦРЛП или НЗОК), което ще нама-
ли натоварването както за заявите-
лите, така и за компетентните ор-
гани и ще ускори достъпа на паци-
ентите до най-съвременни лечения. 
Отделно може да се обмисли за 
допълнително облекчаване на изис-

веният продукт/комбинацията.	
	 – при комбинирани лекарствени 
продукти, с изключение на генерич-
ните лекарствени продукти и тези, 
които съдържат активно вещество 
или активни вещества с добре уста-
новена употреба в медицинската 
практика, следва да се заплаща от 
здравно-осигурителните фондове в 
поне 5 от 17 държави, в които не се 
включват държавите, от които се 
изисква положителна ОЗТ оценка.

	 – С последната промяна на 
ЗЛПХМ (ДВ, бр. 67 от 28.07.2020 г.) 
е допуснато изключение и за лекарс-
твените продукти, предназначени 
за лечение на редки заболявания.

	 – международното непатентно 
наименование, към което принадле-
жи лекарствен продукт, предназна-
чен за лечение на редки заболявания, 
се заплаща от обществен здравно-
осигурителен фонд и/или с публич-
ни средства при същите терапев-
тични показания поне в 5 от всички 
държави членки;

	 –  според изискванията на НЗОК
за заплащане от тяхна страна, ак-
тивното вещество следва да бъде 
заплащано от здравноосигурителни 
фондове в 5 от всички 27 държави 
членки на ЕС, като няма гаранция, 
че те ще съвпаднат с тези, които 
вече са подадени към НСЦРЛП, тъй 

кванията по отношение на лекарс-
твата-сираци. Предвид, че се касае 
за редки заболявания, за които в 
повечето случаи терапевтичните 
алтернативи за лечение са ограни-
чени, изчакването на получаване на 
реимбурсация в други държави до-
пълнително забавя достъпа на паци-
ентите до необходимата терапия, 
като в същото време се губи пре-
димството от облекчените изис-
квания и ускорената процедура за 
разрешаване за употреба от Евро-
пейската агенция по лекарствата.  

Подобряване на прозрачността при 
установяване на реимбурсния ста-
тус на международното непатент-
но наименование, към което прина-
длежи лекарственият продукт/ком-
бинацията (при комбинирани лекарс-
твени продукти), и заплащането от 
обществен здравноосигурителен 
фонд при същите терапевтични по-
казания в референтните държави. 
Няма яснота как и къде НСЦРЛП про-
верява декларираната информация 
от притежателя на разрешението  
за употреба и реимбурсния статус 
на лекарствения продукт, как това 
се документира, архивира и каква 
прозрачност има в този процес.

Продължава в следващия брой. 

За повече информация посете 
www.eufunds.bg, www.stingpharma.com
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Силната болка си има своето решение

Tramadol Combo
 tramadol 37.5 mg / paracetamol 325 mg

Отпуска се на   

БЯЛА
рецепта*

Лекарствен продукт 
по лекарско предписание. 

Кратка характеристика на продукта:  
BG/MA/MP-51124/21.07.2020.

За пълна информация: 
Stada Pharma Bulgaria, адрес: София 1407,

 ул. Атанас Дуков 29, Рейнбоу плаза, етаж 4, 
тел. / факс: 02 9624626

*Поради ниската доза на трамадол в една таблетка 

RX 
продукти
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Маркетинг 
в социалните мрежи

Маркетингът в социалните 
мрежи е едно от най-ярките 

проявления на новия маркетинг. 
Нека първо го дефинираме. 

Маркетингът в социалните мрежи 
е нов тип онлайн двустранен кому-
никационен процес между организа-
цията, клиентите/потребителите  
и други заинтересовани лица, при 
който правата на клиентите са 
еднакви с тези на организацията. 
Клиентът може да се включи или 
изключи от тази комуникация, кога-
то той реши. На фиг. 1. са показани 
класическият комуникационен про-
цес (напр. рекламирането) и новия 
тип комуникация в социалните 
мрежи.

	 а) Класическият маркетинг чрез 
традиционната комуникация (теле-
визионна,печатна, директна поща, 
радио, билбордове, имейли и т.н. 
Клиентът е в пасивна форма.
	
	 б) Новият интерактивен марке-
тинг, характеризиращ се с диалог 
между двете страни в процеса.Кли-
ентът е с равни права в диалога и 
може да се включи или изключи по 
своя воля.

Нека сега ситуираме маркетинга в 
социалните мрежи (МСМ) в комуни-
кационната среда, в която той се 
осъществява. Фиг. 2. е разработена 
на основата на Tuten & Solomon 
(2013), където са дефинирани съ-

щите четири полета/направления, 
в които се осъществява комуника-
цията в социалната мрежа, нари-
чани зони: Социална общност, 
Социални публикации, Социални 
забавления, Социална търговия.

Съществените разлики между 
класическия маркетинг и МСМ – 
новият маркетинг,са поне шест.  

	 • При маркетинга в социалните 
мрежи клиентът е в активна роля. 
Той избира дали да кликне на банера 
с рекламата, дали да влезе в пос-
тинга и да го прочете/види, а 
после да се включи в дискусията 
или да го подмине.

От 
редактора 

маг.-фарм. 
Аделина 

Любенова

 
ФИРМАТА 

Отговор на клиента 

Клиентът 

Фиг. 1 а) и б) Класическият маркетинг и маркетингът в социалните мрежи.

 ФИРМАТА 
Към От 

информация 

Клиентът 



както и за добавянето на нови ефек-
тивни решения в маркетинговата 
стратегия.

	 • При социалната мрежа няма 
ограничения върху капацитета на 
маркетинг платформата (напр. 
при базата данни лоялни клиенти 
може да има ограничения над и под 
някаква бройка). Тук бройката може 
да бъде практически неограничена 
и лесно да се подразделя на клъсте-
ри по някакви показатели. Освен то-
ва ефектът на снежната топка 
или лавина (snow ball) се получава 
автоматично, просто защото прия-
телите на нашите приятели авто-
матично получават съобщение, 
когато те реагират на някое 
от маркетинговите послания/ 
съобщения.

	 • При социалните мрежи реак-
цията на участниците сравнително 
често прераства в ефект от – 
уста – на уста (word of mouth). Сте-
пента на доверие и получаването 
на маркетинг сигнала е много по-
висока, отколкото в случаите на 
класическата пряка реклама. Тези 
пет особености на МСМ ще проме-
нят и обогатят съществено усло-

	 • Маркетингът в социалните 
мрежи е основан в много по-голяма 
степен на микросегментирането, 
защото технологията го позволява. 
Поради споделянето на лични данни 
в социалната мрежа, напр. в Linkedin 
или Facebook и наличието на огром-
на база данни за регистрираните 
лица, която се обработва за милисе-
кунди при всяко влизане на клиен-та 
в мрежата, е възможно към всеки 
клиент да се насочат само релеван-
тните банери (реклами) за стоки 
и услуги, към които клиентът би 
проявил интерес.

	 • Социалната мрежа позволява 
атакуване на клиента с многообра-
зие от маркетингови инструменти. 
За едно и също маркетинг предло-
жение, напр. – за нов продукт, към 
клиента могат да се насочат пос-
тинг, блог, видеоматериал, банер 
с реклама, игра с награди и т.н. 
Клиентът тук остава в активна 
роля – може да избира или д а не 
избере това съобщение.

	 • Чрез така наречения crowdsor-
cing клиентът може относително 
лесно да бъде включен в генерира-
нето на идеи за нов продукт/услуга, 

вията, в които ще правим марке-
тинг през тази година. Уважаеми 
колеги, който има потребност и 
желание да се включи в този марке-
тинг и има нужда от помощ, може 
да свърже с нашия търговски екип, 
за да се доизяснят начините и да се 
даде палитрата от маркетингови 
инструменти, които можете да 
използвате едновременно за марке-
тиране – например на нов модел на 
услугата Ви. Силните страни 
на МСМ са повече от очевидни:

	 • Голямо разнообразие на 
маркетингови инструменти, 
респ. въздействие.

	 • Силен допълнителен ефект 
от пренасяне на маркетинг съоб-
щението чрез стандартите за 
участниците в мрежата действия 
(харесване, споделяне, коментари)

	 • Усилване на маркетинговия 
сигнал в случайте на предаване от 
– уста – на – уста.

Програмите за лоялност в социал-
ните мрежи е една от най-интерес-
ните възможности. Но за това в 
следвашия брой.
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социална фукнция: размяна на 
съобщения, постинги, видео, 

снимки, форуми и др. 

 

Маркетингови инструменти: 
реклами, съобщения за нови 
стоки, промоции и др. най-
вече чрез дясна колона с 

реклами 

 

Постинги с маркетингов 
характер – за нови стоки, 

събития и т.н. напр. блогове, 
дискусионни форуми 

 

Социални забавления 
спортни, арт, културни, в които 

се включват маркетинг 
елементи 

Средата, в която 
живее и работи 

клиентът 

Фиг. 2. Средата, в която се осъществява маркетингът в социалните мрежи

Facebook

Twitter

Linkedin

Google Plus

Facebook

Bloggerupen

TripAdviser

Peyvment

VideoGenie

Groupen



OTC 
продукти



 

Ето защо когато се изгражда една 
стратегия за здраве, която обхваща 
цялото население на страната, тя 
задължително трябва да включва и 
влиянията на тези групи детерми-
нанти извън системата на здраве-
опазване.

Приоритетите на Националната 
здравна стратегия 2021–2030 са в 
съответствие с определените в 
международните и българските 
стратегически и програмни доку-
менти, касаещи развитието на от-
делните направления на здравната 
политика. В здравната стратегия 
са отчетени препоръките на ЕС, 
отправени към България в сектор 
„Здравеопазване“.

Съгласно „Специфичната препоръка 
на съвета“ относно Националната 
програма за реформи на България за 
2020 г. и съдържаща становище на 
Съвета относно конвергентната 
програма за 2020-2023 г., България 
трябва „да мобилизира достатъчно 
финансови ресурси за укрепване на 
устойчивостта, достъпността и 
капацитета на здравната система 
и да гарантира балансирано регио-
нално разпределение на здравните 
работници, което да отговаря на 
потребностите на населението.“
В Националната здравна стратегия 
2021-2030 са залегнали шест ос-
новни приоритета:

	 1. Обществено здраве-
опазване – укрепване капацитета 
на общественото здравеопазване.
	 2. Повишаване на качество-
то, ефективността и контро-
ла на медицинските дейности.
	 3. Лекарствена политика – 
ефективна лекарствена политика.
	 4. Електронно здравеопаз-
ване.
	 5. Човешки ресурси – подобря-
ване условията за обучение и работа
 в системата на здравеопазването.
	 6. Осигуряване на финансова 
устойчивост на системата 
на здравеопазване – политики за 
ефективно финансиране.

В своето становище Инициативни-
ят комитет разглежда Приоритет 
№3 Лекарствена политика, пряко за-
сягаща Лекарствоснабдяването. Из-
пълнението му допринася за пости-
гането на Стратегическа цел V: 
„Ефективна политика по отношение 
на лекарства и медицински изделия“. 
Приоритет 3 е изложен само на 6 
страници от общо 80 на Стратеги-
ята. Съдържа две основни направле-
ния: Лекарства и Медицински изде-
лия. Основните приоритетни облас-
ти по направление лекарства са: 
	 I. Осигуряване на равнопоставен 
достъп до лекарствени продукти.
	 II. Осигуряване на сигурност 
и надзор.
	 III. Устойчива среда.

Относно Проект за 
Национална здравна 

стратегия 2021-2030

Здравето като неотменимо човеш-
ко право и „състояние на пълно фи-
зическо, психическо и социално бла-
гополучие, а не само липсата на бо-
лест или недъг“ (СЗО). То включва в 
себе си твърде много фактори и 
взаимовръзки, които не позволяват 
да се гледа на него единствено ка-
то към обект, подложен на влияние-
то на явленията и факторите на 
външната среда.

Достъпът до добро здраве и благо-
получие е основно човешко право, 
гарантирано от Конституцията на 
страната. Промените в системата 
на здравеопазването у нас в послед-
ните години създадоха нови общес-
твени взаимоотношения и преобра-
зиха целия сектор. Значително се 
увеличиха публичните средства за 
медицински услуги, лекарства и из-
делия, увеличиха се публичните и 
частните инвестиции за медицин-
ска апаратура и инфраструктура. 
Наред с успехите се създадоха и 
много проблеми, които трудно на-
мират решение. Обществото ни 
става все по-взискателно към сис-
темата на здравеопазването, защо-
то общественото здраве у нас отс-
тъпва от средното равнище в ЕС.

Становище 
Инициативен комитет на маг.-фармацевти
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Основните приоритетни области в
направление Медицински изделия са:
  
	 I. Наблюдение и усъвършенства-
не на нормативната уредба.
	 II. Въвеждане и осигуряване на 
мерки за прилагане на европейско-
то законодателството в областта 
на медицинските изделия.

В така представения 
Приоритет 3 липсват:

	 1. SWOT анализ, където ясно да 
се посочат слабите и силните стра-
ни в сегашното състояние на лекар-
ствоснабдяването в България на ба-
за, на които да се формулират адек-
ватни мерки и коригиращи политики.
 
	 2. Обвързани във времето сроко-
ве за изпълнение на мерките. Стра-
тегия, в която не се отчита време-
то, е трудно да се нарече страте-
гия. Заложеният десетгодишен пе-
риод е твърде широка времева рам-
ка и липсата на конкретни срокове 
за изпълнение на мерките е предпо-
ставка за тяхното ненавременно 
изпълнение или неизпълнение, воде-
що до непостигане на стратеги-
ческите цели. 

Немалка част от заложените мерки 
в Стратегия 2014-2020 остават не-
изпълнени и са пренесени в настоя-
щата. Напр. Мерки „2.2.5. Популяри-
зиране на концепциите за основни 
лекарства, рационална употреба и 
генерична лекарствена политика” и 
„2.2.10. Изработване и приемане на 
програми за насърчаване на рацио-
нална лекарствена употреба и фар-
мацевтични грижи в аптеките”, ко-
ито под друга формулировка присъс-

тват и в настоящата.Мерките, при-
ети за Политика 2.6: Електронно 
здравеопазване, все още са в процес 
на изпълнение, а последиците са ви-
дими в настоящата здравна криза.

	 3. Обективни критерии за (сте-
пента на) изпълнение на приетите 
мерки, както и идентифициране на 
институциите, които отговарят 
за тяхното изпълнение. 

	 4. Анализ на последствията за 
държавата и пациентите от нена-
временно изпълнение на мерките. 
За национална стратегия, твърде 
общо са формулирани очакванията 
от нейното изпълнение на лекарст-
вената политика: „В този контекст 
настоящата стратегия, приета от 
НС ще превърне нашите приорите-
ти в действия, които се очаква да 
окажат ефект в дългосрочен план”.

	 5. Визия за цели/политики за раз-
витие на Аптечния пазар. След пове-
че от 30 години развитие, все още 
има твърде много нерешени пробле-
ми. В Приоритет 3 не е отразено 
или е твърде необвързващо място-
то на Националната аптечна карта, 
предлагането на фармацевтични 
грижи в аптеките или ценообразу-
ването при провеждането на ефек-
тивни лекарствени политики.

	 6. В стратегията нито веднъж 
не се споменава фармацевтът като 
най-достъпният здравен специа-
лист, който има ключова роля в кон-
султирането и превантирането на 
общественото здраве. След като 
се говори за ефективна лекарстве-
на политика и качествена грижа 
би следвало да се постави акцент 

върху специалистите със същест-
вено значение за стимулирането на 
рационалната употреба на лекарст-
ва. Важно е да се осъзнава значимо-
стта на фармацевта като здравно 
лице на първа линия, на което паци-
ентът да разчита и да се доверява.

	 7.  Липсва фокус върху етичния 
модел на поведение, който е осно-
воположен за лекарствоснабдител-
ния процес. Наблюдава се тенден-
ция на влияние на компании върху 
предписването и търсене на лекар-
ства, което провокира нерационал-
ната употреба на лекарства и съз-
дава порочни практики със спекула-
тивна цел. Затова трябва да се 
наблегне на ролята на държавата, 
която има ангажимент да създаде 
устойчива среда за осъществяване 
на качествена грижа за пациента 
като стимулира добрите фарма-
цевтични практики. 

Лекарствените продукти са една 
от основите на здравеопазването, 
а не търговска стока. Устойчивост-
та на националната здравна систе-
ма зависи от достъпа на общество-
то до основни лекарствени продук-
ти. Навлизането на генерични и 
биоподобни лекарствени продукти 
не следва да се забавя, защото е ва-
жен механизъм за увеличаване на 
конкуренцията и намаляване на це-
ните. Считаме че, Приоритет 3 е 
представен в незадълбочен вид и се 
нуждае от сериозна дискусия, преци-
зиране и постигане на консенсус от 
представители на институциите, 
които имат отношение към лекарс-
твената политика (МЗ, НЗОК, ИАЛ, 
БФС, търговци на едро и дребно, 
пациентски организации и др.).
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Фарма 

общество



Притежател на разрешението за употреба:
Булгермед ВЕ ООД, тел. 02/942 70 70
1756 София, България

Производител: 
H2 PHARMА

Франция

ИВИТУС -
ЕФЕКТИВНО РЕШЕНИЕ ПРИ ПРОДУКТИВНА КАШЛИЦА!

ИВИТУС -
ЕФЕКТИВНО РЕШЕНИЕ ПРИ ПРОДУКТИВНА КАШЛИЦА!

Ивитус -  съвременен високоефективен лекарствен продукт, съчетаващ доказаната 
ефективност на екстракта от бръшлян!

Ивитус - притежава двойна ефективност - експекторант и бронходилатор!
�Ивитус -  подходящ при продуктивна кашлица, остър или хроничен бронхит, възпалителни 

заболявания на дихателната система придружени с кашлица, трудно отхрачване 
и гъст секрет!

�Ивитус - терапевтичен лекарствен продукт с растителен произход!
Ивитус - сироп с приятен аромат и вкус на мед!
�Ивитус - не съдържа консерванти, без захар, без оцветители, без алкохол!
Ивитус - подходящ за деца над 2 години и възрастни!

/сух екстракт от листа на бръшлян Hedera helix L., folium/

France
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Медицинскоизделие



ЩАТЕЛНО ПОЧИСТВА И УСПОКОЯВА 
РАЗДРАЗНЕНИТЕ КЛЕПАЧИ И МИГЛИ

Природни съставки:
 Масло от чаено дърво
 Алфа бизаболол (лайка)
 Витамин Е
 Витамин А
 Липозоми

Успокоява. Почиства. 
Облекчава блефарита
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