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•  Лечението с антибиотици е честа причина за повтаряща се VVC 

• 22% от пациентките развиват симптоматична VVC, 4 до 6 седмици
 след антибиотична терапия, дори след краткосрочно приложение
 на перорални антибиотици (≥3 дни)

• Възстановяване от свръхрастежа на Candida,
 се постига, само с  антимикотични препарати

• Продукти, съдържащи Lactobacillus
 не предотвратяват постанбиотичната VVC

• При пациентки с риск от развитие на кандидозна инфекция,
 следва да се обсъжда противогъбична терапия
 успоредно с приложението на антибиотици

Профилактика и лечение
на вулвовагинална 
кандидоза (VVC)*

*Int J Mol Sci. 2017 Feb; 18(2): 330. 
The Fungal Mycobiome and Its
Interaction with Gut Bacteria
in the Host 
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Скъпи колеги,

Юни e! Oмаен, ухаещ на билки и 
прясно окосена трева. Време, в
което народната традиция по-
велява на 24 юни, Еньовден, да
се събират билки за здраве.

Но на този ден ние отбелязва-
ме и професионалния празник на 
фармацевтите. Ще използваме 
страниците на списанието, за 
да благодарим на всеки колега,
който безпристрастно и все-
отдайно се е посветил на фар-
мацевтичната професия, както 
и на работата с пациенти.

Ето защо нашият екип ежеднев-
но Ви подкрепя във високата Ви 
ангажираност и съпричастност 
към болката на хората и Ви поз-
дравяваме с професионалния 
празник.

Знаем, че изборът на тази про-
фесия предопределя качества-
та, които надали обществото 
ни осъзнава, но ние като ваши 
колеги всеки ден ги оценяваме 
и се стремим максимално да 
подпомагаме дейността Ви. 

В този брой обръщаме внимание 
и на поредната турболентност 
в законодателната и норматив-
на база, отбелязваме мнението 
ни за „живота“ на хартиените 
рецепти, както и позицията на
проф. д-р П. Салчев относно дви-
жението на бюджета на НЗОК.

Не на последно място коменти-
раме и смяната на изисквания-
та към аптеките, свързана с 
разходите за аптечен софтуер, 
които в голямата си част са
неоправдани.

Факт е, че нормативната база
не е адаптирана към действа-

щия софтуер и електронната 
свързаност между различните 
програми.

Бъдете уверени, че в лицето
на Стинг АД може винаги да
откриете верен партньор и
съветник. Ние сме готови да
Ви подкрепим в действията Ви, 
да създадете една съвременна 
аптека, отговаряща на изисква-
нията на пациентите и вашите 
мечти. Бъдете смели да заявя-
вате вашите становища към
законодателната власт, да из-
исквате подкрепа от държава-
та в името на пациента и да
отстоявате каузата за издига-
не авторитета на фармацевта
като най-достъпния здравен 
специалист.

Честит празник! Поздравяваме 
Ви за Вашето човеколюбие.  

Бъдете здрави!



  

   	 Психологически и управленски ракурси 

Монографията е естествено продължение и завършек на  
серия от мои изследвания и публикации по проблемите на 

психичния стрес. Първите емпирични изследвания направих преди 
повече от двадесет години. Това, което правеше впечатление, 
беше статичността на моделите, по които се правеха по това 
време изследванията за психичния стрес в организационна среда
и „отсъствието” на човека, преживяващ стреса. Изследванията 
бяха насочени основно върху идентифицирането на т.нар. стресо-
ри, т.е. факторите, причиняващи стрес, и последиците от стреса.

Индивидуално-демографски характеристики на служителите се из-
следваха или като модератори на връзката стресори – последици 
от стреса, или по-рядко като медиатори. Задълбочаването ми по
темата ме водеше все по-убедено към разбирането, че човекът 
следва да е „център на стреса”, че фокусът не са т. нар „обектив-
ни“ измерители на стресорите, а са преживяванията на служи-
телите в организацията. Така бях мотивиран да синтезирам мо-
дел, който да отрази два фундаментални принципа – човекът да
е в центъра на стресовия процес, а не някак си встрани от него,
и търсенето на такава връзка между кумулирания стрес и използ-
ваните стратегии за справяне с него, така че да се разкрие про-
цесът и неговата динамика.

Авторският системен модел за изследване на стреса в организа-
ционна среда даде възможност да се формулира ясна концепция за
управление на стреса като елемент от стратегическото и опе-
ративно управление в организационна среда.

Управление на стреса
   в организацията

Валери Стоянов
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въpxy oбщecтвeнoтo здpaвe и 
здpaвнaтa cиcтeмa. Имeннo чpeз
извънpeднaтa oбcтaнoвкa мoжe дa 
пpoдължи пpилaгaнeтo нa мaлкoтo 
ocтaнaли oгpaничeния в Бългapия 
кaтo зaбpaнa зa влизaнe в cтpaнa-
тa oт някoи дъpжaви и нoceнe нa 
мacки нa зaкpити oбщecтвeни 
мecтa. 

   Всички сертификати
за поставени ваксини срещу COVID-
19, които са издадени до момента, 
ще бъдат преиздадени в рамките
на няколко дни. Преиздаването се 
налага във връзка с приетия от ЕС 
единен формат на документа. „Има 
много дълъг гратисен период, в кой-
то ще важат старите, което не на-
лага струпване на хората за преиз-
даване“, посочи министър Кацаров.

 „Ваксините са доказаният начин за
справяне със смъртността и забо-
леваемостта от COVID-19. Ако не 
бъде постигнат необходимият 
брой ваксинирани, ще има следва-
ща вълна на увеличаване на заболе-
ваемостта“, каза министърът на
здравеопазването. Няма открити
нарушения в работата на Изпълни-
телната агенция „Медицински над-
зор“. Целта, която е поставена по
отношение на донорството и 

трансплантациите, е между 80 и
100 трансплантации на година, по-
сочи д-р Кацаров.

Министърът на здравеопазването 
обясни, че в плана за възстановява-
не и развитие, в частта здраве-
опазване, страната ни ще акцен-
тира върху дигитализацията, 
модернизацията и иновациите
в системата.

 

   Актуализация на
протокола
за лечение на COVID-19

Работна група, в която влизат 
представители на експертните съ-
вети към министъра на здравеопаз-
ването, ще изготвят актуализиран 
протокол за лечение на пациенти с
COVID-19. „Документът ще е с пре-
поръчителен характер и ще бъде
предоставен както на общопракти-
куващите лекари, така и на специ-
алистите в болничната помощ. 
Целта е да има актуализирани на-
соки за лечение на пациенти с ко-
ронавирусна инфекция при различни-
те форми на заболяването“, обясни 
зам.-министър Томов. До 20 юни 
специалистите от експертните съ-
вети ще изготвят своите предло-

   МЗ

Слyжeбният здpaвeн 
миниcтъp
Cтoйчo Kaцapoв пoиcкa хартиени-
те рецепти да се прилагат още из-
вестно време до отстраняване на
неуредиците в системата. Пpeдлo-
жeниeтo пoдлeжи нa oбщecтвeнo 
oбcъждaнe, кaтo oт Бългapcкия 
фapмaцeвтичeн cъюз ce oбявиxa 
пpoтив тази идeя.

От Инициативен комитет на ма-
гистър-фармацевтите обаче се
изрази становище, в което аргу-
ментирано се защитава тезата за
паралелната възможност лекарс-
твените продукти, предписвани
на обикновена бяла рецепта, да мо-
гат да се издават както електрон-
но, така и на хартиен носител. До 
излизането на броят този срок не 
беше удължен, но се очаква да бъде 
подзаконово нормативно удължен.

   Министърът

на здравеопазването удължава вре-
менните противоепидемични мер-
ки, въведени в страната, до 31 юли
2021г. С решението се цeли нaмaля-
вaнe въздeйcтвиeтo нa СОVID-19
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жения за актуализация в съответни-
те медицински направления. Гото-
вият документ ще бъде публикуван
на официалната интернет страни-
ца на МЗ, като при необходимост, 
протоколът ще бъде надграждан и 
актуализиран.

   Д-р Георги Христов
новият изпълнителен 
директор на ИА „Меди-
цински надзор“ 

Д-р Христов завършва Висша меди-
цинска академия – София. Има при-
добита специализация по хирургия. 
Завършва здравен мениджмънт.
От 1988 г. до 1991 г. е работил като 
участъков лекар по разпределение 
в селата Гаврил Геново – област 
Монтана и Овча Могила – община 
Свищов. В периода от 1991 г. до 
1994 г. работи в Центъра за бърза 
медицинска помощ – София. От
1995 г. до 2000 г. работи в хирургич-
ния кабинет на Трета градска бол-
ница (към момента – Национален 
център по кардиология). През след-
ващите две години – от 2000 г. до 
2002 г. е общопрактикуващ лекар.

От 2003 г. осъществява контрол
доболнична и болнична медицинска
помощ в Столичната здравноосигу-
рителна каса. В периода от 2005 г.
до 2012 г. работи по договаряне, 
методология и контрол на болнична-
та медицинска помощ в Национална-
та здравноосигурителна каса. От 
2012 г. работи в администрацията 
на омбудсмана на Република Бълга-

рия. От 2015 г. започва работа в
Дирекция „Контрол на медицински-
те дейности и оценка на качество-
то“ в Изпълнителна агенция „Меди-
цински одит“. Последно д-р Христов 
работи в Дирекция „Методология 
на медицинските дейности и ден-
талните дейности“ в ЦУ на НЗОК.

   НЗОК
В интервю пред БНР проф. Петко 
Салчев, управителят на Касата, от-
чете, че финансовото състояние 
на НЗОК е стабилно. От началото 
на годината до момента НЗОК е 
разплатила 1,628 млрд. лева, като за
неблагоприятни условия по методи-
ката е платила над 151 млн. лева, 
или 9.3% по реда на методиката.

По думите на проф. Салчев, след ка-
то НЗОК доплаща на лечебните за-
ведения за неблагоприятни условия, 
следователно има достатъчно 
средства да посрещне следваща 
COVID вълна. Сега се плаща по 1200
лв. за престой в болница след коро-
навирус – за клинична пътека 39, 48
и 104, а за тези, които са в реанима-
ция, по клинична процедура 3 и 4 се 
плаща на ден.

„Ако лечебните заведения възстано-
вят своята дейност, средствата 
са разчетени и имаме необходими-
те пари“. Проф. Петко Салчев допъл-
ни, че има констатирани нарушения
в болници – неизпълнение на алго-
ритми, неправилно отчитане на
дейности. Парите за лекарите на
първа линия, които осигурява 
Министерство на здравеопазва-

нето, ще бъдат осигурени, увери 
управителят на НЗОК. 

НЗОК предвижда всеки пациент в
рамките до два месеца да има пра-
во да получава чрез приложение 
информация за здравното си досие 
и да изпраща обратна връзка. При-
ложението ще е свързано и с елек-
тронните рецепти и регистрация-
та ще става чрез сайта. Здpaвнaтa 
кaca вeднъж вeчe oпитa дa пycнe пo-
дoбнa eлeктpoннa ycлyгa нa caйтa
cи, кoятo oбaчe бe нaбъpзo пpeycтa-
нoвeнa зapaди pиcк oт твъpдe лe-
ceн дocтъп дo чyжди лични дaнни.

Управителят на НЗОК проф. Петко 
Салчев посочи като притеснителна 
тенденция факта, че при 100% ре-
имбурсирани продукти от страна
на НЗОК пациентите отново допла-
щат. „Наличието на много лекарс- 
твени продукти с различни цени в
дадената INN група, след появяване-
то на генеричния продукт, който 
трябва да бъде с 30% по-евтин, при 
следващия продукт изведнъж се из-
кривява пазарът и се получава така,
че пациентите доплащат. Освен
това при рационалната лекарстве-
на политика, която трябва да бъде 
прилагана, на пациента трябва да 
се предлага първо продуктът с най-
ниската цена и след това по избор 
да бъдат следващите, а в момента 
се изписват спрямо това, което 
прецени лекарят“, обясни той.

Проф. Салчев отбеляза, че всеки ле-
кар има право да преценява какво
да изписва на пациента си спрямо 
неговото състояние. По думите
му обаче разминаването в цените
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се постигне, не плащаме“, поясни 
той. Професор Салчев съобщи още, 
че се очаква проверка на Сметната 
палата за въздействието на меха-
низма, както и оценка от актюер.

   ИАЛ
Няма данни за
странични реакции

от смесването на РНК ваксините 
с векторните, на този етап. Това 
заяви директорът на ИАЛ – Богдан 
Кирилов. Направено проучване от-
чита, че ваксина на Astra Zeneca, 
последвана от една доза на Pfizer,
е безопасна и ефективна. Обсъж-
дат се възможностите за дарения 
и препродажба на ваксините. Вак-
сините не може да се препродават 
на цена по-висока от закупената,
но на по-ниска цена е теоретично 
възможно, заяви директорът в су-
трешния блок на БНТ. По думите 
му, България може да води такива 
преговори, но трябва да се получи
съгласие от компанията произво-
дител на конкретната ваксина за 
извършване на дарения или препро-
дажба.

Много внимателно се анализира
информацията, изискват се посто-
янно данни какво се очаква, уточни
Богдан Кирилов. Има по-висок инте-
рес на хората към ваксинирането. 
Информационната кампания трябва 
да продължи, призова Кирилов. 

Над 2.5 млн. дози вече са доставени,
над 1 160 000 са поставените дози 
ваксини. Изключително активно 
участват всички медицински спе-
циалисти и ако се увеличи темпът 
на ваксинация ще бъде достигнат 
колективният имунитет. Положи-
телното е, че хората, на които е
поставена първа доза от Оксфорд-
ската ваксина, не отказват поста-
вянето на втора доза.

е голямо. Той подчерта, че пазарът 
на лекарствените продукти трябва 
да се наблюдава внимателно и да 
има повече контрол и регулация. 
Проф. Салчев сподели и за случаи, 
при които референтни продукти 
на практика нямат никакво пазарно 
участие. Според него те трябва да 
бъдат изтеглени от пазара. Стана
ясно още, че 172 притежатели на
разрешение за употреба (ПРУ) или
на практика всички у нас, са склю-
чили договор с НЗОК по механизма, 
гарантиращ предвидимост и ус-
тойчивост на бюджета на НЗОК
за настоящата 2021 г. Припомняме,
че той беше въведен през 2019 г.

Това са всички притежатели на
лекарствени продукти, реимбурси-
рани от НЗОК, няма такива прите-
жатели, които са отказали договор.
Това означава, че няма да има пре-
установяване на заплащане от 
страна на НЗОК, обясни Ирена Бе-
нева, началник на отдел „Договаряне 
на отстъпки“ в дирекция ЛПМИДХ в
НЗОК. За сравнение, през изминала-
та година е имало шест ПРУ, които 
не са сключили договор, като за че-
тири е преустановено заплащане. 

Механизмът се задейства, само ако
има надвишаване при основна група
лекарства за условния бюджет за 
тримесечие, посочи и Вирджиния  
Вълкова, началник на отдел „Лекарс-
твени продукти“ в Касата. „Нов мо-
мент в прилагането на механизма 
тази година е, че при установено 
недостигане на бюджета на основ-
на група лекарства, то компенсира 
установено превишаване в друга“ –
допълни тя. В отговор на въпрос на
Zdrave.net, проф. Салчев обясни, че
ще настоява за новите групи ле-
карства, които ще заплаща каса-
та, да се взима предвид оценката 
за здравните технологии от Нацио-
налния съвет по цени и реимбурси-
ране. „Сключваме договор на базата 
на тази ефективност и ако тя не 

Представителят на СЗО в България 
доц. Михаил Околийски настоява за
една по-осъзната солидарност към
ваксините и ваксинационния процес,
която не се наблюдава към настоя-
щия момент. В студиото на БНТ
доц. Околийски поясни, че не е нужен 
ваксинационен национализъм, а по-
вече солидарност. В България вак-
синационният процес не протича 
така, както трябва да бъде, за да е
ефективен. Един от слоганите на
СЗО е, че всеки трябва да има въз-
можността да се предпази и да се 
ваксинира, каза доцент Околийски.

Според него е нужно едно овластя-
ване на СЗО, но това овластяване
не предполага възможността за
действие без разрешение на съот-
ветното правителство. Ние също
сме давали много съвети в Бълга-
рия, които не са чути през послед-
ните месеци, изтъкна доцентът.
Той посочи, че с изключение на Ин-
дия целият свят се намира в едно 
плато и леко намаляване на случаи-
те на инфекцията. 

Имаме страни като Малта, дос-
тигнали до над 70% ваксинационно 
покритие, които са шампиони по 
ваксинация, отбеляза той. Нужно
е много повече и много по-бързи
стъпки към овладяване на инфекци-
ята. Той увери, че ваксините пред-
пазват от новите варианти на ви-
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всички европейски граж-
дани, които или са вакси-
нирани срещу COVID-19,
или скоро са прекарали
болестта, или имат ско-
рошен отрицателен тест за зара-
за с коронавируса. „Така ще отпадне 
нуждата от карантиниране и допъл-
нителни тестове, но това винаги 
ще е в зависимост от актуалната 
пандемична обстановка“, заяви гер-
манската евродепутатка Биргит 
Зипел, участвала в изготвянето на 
решението.

Документът ще удостоверява с
каква ваксина е имунизиран прите-
жателят му и ще съдържа информа-
ция за последните му тестове за
COVID-19, както и дали е прекарал
болестта. Другите данни, които 
ще съдържа сертификатът, са 
името, датата на раждане и на вак-
синиране, както и кой е издал доку-
мента. Защитата на данните ще
бъде осигурена. На сървърите няма
да се съхранява никаква информа-
ция, съдържаща лични данни – те 
ще се пазят само на личния моби-
лен телефон.

Ще бъде възможно сертификатът 
да е дигитален – да се отваря чрез 
специално мобилно приложение. В 
Германия то се разработва в мо-
мента в сътрудничество с IBM. Но
ще има и други приложения. С по-
мощта на QR-код данните ще мо-
гат да се четат в целия ЕС и ще 
бъдат защитени срещу фалшифици-
ране. Който няма мобилен телефон 
или не желае сертификата в диги-
тален вариант, ще може да го
представя и на хартия. Засега не
е съвсем ясно как вече имунизирани-
те ще се сдобият с ваксинационен 
сертификат. Най-вероятно той ще 
се получава там, където е била из-
вършена ваксинацията Имунизаци-
онният паспорт няма да е задължи-
телен. „Дигиталният сертификат
е само един допълнителен и напъл-

но доброволен инструмент“, посо-
чват от германското здравно мини-
стерство. Всяка страна-членка ще 
решава сама за себе си какви права 
ще дава сертификатът. Популярни 
туристически дестинации като
Гърция и Испания отдавна са заяви-
ли интерес към сертификата. Но 
все още не е съвсем ясно какви вра-
ти ще отваря той там. Едно поне
е сигурно: сертификатът ще улесни 
значително удостоверяването на 
проведена ваксинация, извършен
тест или прекарано заболяване. 
Знае се също така, че всяка стра
на-членка ще решава за себе си дали 
ще признава ваксинации с препара-
тите „Спутник V“ и „Синофарм“, кои-
то все още не са одобрени от ЕМА.

   Скоро универсална 
ваксина?
Американски учени разработват но-
ва супер ваксина: универсален препа-
рат срещу всички коронавируси. 
Поставили са си за цел тя да е по-
съвършена от обикновените анти-
грипни ваксини, така че да осигуря-
ва по-дълга защита. Битката срещу
коронавируса далеч не е приключила. 
С голяма вероятност може да се
предположи, че щамът SARS-CoV-2
няма да е последният нов корона-
вирус. Известно е, че още преди ак-
туалната пандемия е имало и други
смъртоносни коронавируси. През
2002/2003 вирусът SARS-Cov-1 на-
припример предизвика пандемия от
Тежък остър респираторен син-
дром (ТОРС), а през 2012 г. се раз-
вилня MERS-Cov - Близкоизточният 
респираторен синдром (БИРС). Се-
гашните ваксини бяха разработени, 
за да пазят хората от най-новия
коронавирус - Sars-CoV-2, който

руса и са ефективни. Това, което 
се опитва да направи служебният 
здравен министър е много добро, 
похвали доц. Околийски работата 
на Стойчо Кацаров. Доц. Михаил 
Околийски уточни, че се очаква до 
есента да бъде разработен меди-
камент срещу COVID-19. Изводите 
от наученото до момента от пан-
демията зависят от разума и анга-
жимента на всяко едно правител-
ство, но в България изводите не
са направени, коментира още той.
Планът за възстановяване и устой-
чивост и средствата, които има за 
здравеопазване, няма да се използ-
ват за него, а частта на този план
за здравеопазване няма нищо за
справяне с пандемията, катего-
ричен бе той. 

   ЕМА
Имунизационният 
паспорт

Отново ще можем да пътуваме
свободно в рамките на Европейския
съюз: имунизационният паспорт е
факт. Кога влиза в сила, задължите-
лен ли ще е, какви права ще дава 
и какви информации ще съдържа? 
Ето отговорите: ЕП и страните-
членки на ЕС окончателно одобриха 
въвеждането на ваксинационен сер-
тификат, който ще важи на тери-
торията на целия ЕС. Документът 
има за цел да улесни пътуванията в 
рамките на общността още от на-
чалото на летния сезон. Както съ-
общи Хуан Фернандо Лопес Агилар, 
председател на комисията по въ-
трешни работи в ЕП, решението 
ще бъде гласувано в ЕП на заседа-
ние през втората седмица на юни.
И ако страните-членки също толко-
ва бързо потвърдят постигнатия 
компромис, сертификатът ще вле-
зе в сила от 1 юли. Новият здравен 
паспорт ще позволява свободно при-
движване на територията на ЕС за
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срещу коронавируси. Това съобщи и 
сп. „Science“ през април тази година.
Допуснатите в момента ваксини 
срещу коронавирус изглежда защи-
тават и срещу по-новите мутации, 
макар и не в същата висока степен,
както срещу изходния вирус. Бе ус-
тановено например, че ваксините, 
известни до момента, защитават 
по-слабо срещу вариантите P.1 и
B.1.351 – т.е. срещу южноафрикан-
ската и бразилската мутации. 
Сондърс твърди, че техният нов 
препарат от типа универсална вак-
сина предизвиква по-силна реакция 
на антитела в човешкия организъм, 
отколкото досегашните ваксини.

Учените са си поставили за цел бъ-
дещата универсална ваксина да е 
по-съвършена от обикновените ан-
тигрипни ваксини, така че да оси-
гурява по-дълга защита. „Новият 
препарат няма да е сезонна вакси-
на, която да трябва да се напасва
и актуализира всяка година“, казва 
Сондърс.

Очаква се EMA да излeзe c peшeниe 
дaли e oдoбpилa зa yпoтpeбa вaкcи-
нaтa нa Рfizеr пpи дeцa нa възpacт 
мeждy 12-15 г. Дo мoмeнтa в EC тя
ce пpилaгa caмo зa лицa нaд 16-гo-
дишнa възpacт. Meждyвpeмeннo 
пpeдceдaтeлят нa EК – Уpcyлa фoн
дep Лaйeн зaяви, чe yчeнитe, a нe
пoлитицитe тpябвa дa oпpeдeлят 
дaли e нeoбxoдимo дa ce вaкcиниpaт 
и дeцa. Гeнepaлният диpeктop нa 
CЗO Тeдpoс Aдxaнoм Гeбpeйecyc кo-
мeнтиpa, чe тoвa e „мopaлнa кaтac-
тpoфa“, зaщoтo cтpaнитe c пo-ниc-
ки дoxoди oщe oчaквaт здpaвнитe 
им paбoтници дa бъдaт вaкcиниpa-
ни, a бoгaтитe дъpжaви peшaвaт 
дa вaкcиниpaт и дeцa.

   FDA разрешава
по-дълго време за съхранение в хла-
дилник на размразената ваксина на 
Pfizer-BioNTech преди разреждането, 

предизвика актуалната пандемия.
Но семейството на коронавируси-
те е голямо и мнозина учени смя-
тат, че е възможно да се създаде 
ваксина, която да осигурява 
значително по-широка защита.

Екип от учени в института Duke 
Human Vaccine в Северна Кароли-
на са разработили прототип на 
универсална ваксина, която да за-
щитава от цялата група на корона-
вирусите, съобщават редица меж-
дународни издания като „Business 
Insider“, германският „Лекарски 
вестник“, „Мюнхнер Меркур“ и др.

В студия на реномираното науч-
но издание „Nature“ учените съоб-
щават, че създаденият от тях 
препарат е бил тестван на чове-
коподобни маймуни (макак) и е пока-
зал, че осигурява защита както сре-
щу новия коронавирус, така и срещу
някои от неговите най-опасни вари-
анти. И не само това: препаратът 
е бил ефективен също срещу SARS-
Cov-1 и някои други сродни вируси, 
които са разпространени сред при-
лепите, но още не са прескочили и 
върху човека. Този факт е индика-
тор за това, че ваксината би мог-
ла да защитава и хора.

Екипът около научния директор на
института Кевин Сондърс се надя-
ва създадената ваксина да защита-
ва срещу всички варианти на коро-
навирус, които циркулират сега, 
включително и в животинския свят. 
Това означава, че може и да се поя-
ви универсална супер-ваксина срещу 
всякакви коронавируси, която да 
сложи край на всички пандемии, 
предизвиквани от тази група ви-
руси. Сондърс заяви, че екипът ще 
започне клинични изпитания на вак-
сината колкото се може по-скоро –
най-вероятно след 18 до 30 месеца.
Известно е също така, че има и дру-
ги научни екипи, които се опитват 
да разработят универсална ваксина 

което прави ваксината по-широко 
достъпна. Цитатът се приписва на
д-р Питър Маркс, доктор по меди-
цина, директор на FDA’s Center for
Biologics Evaluation and Research.
Широко достъпните ваксини срещу 
COVID-19 са от ключово значение за
ваксинирането на хората и за при-
ключване на пандемията. Pfizer Inc. 
представи данни на FDA в подкрепа 
на съхранението на неразредени, 
размразени флакони с ваксината си 
COVID-19 за период до един месец 
при температури в хладилника. Та-
зи промяна трябва да направи тази 
ваксина по-широко достъпна за об-
ществеността, като улесни спо-
собността на доставчиците на 
ваксини, като кабинетите на лични-
те лекари, да получават, съхраня-
ват и администрират ваксината.

Въз основа на преглед на последни-
те данни, предоставени от Pfizer,
досега Американската админис-
трация по храните и лекарствата 
разрешава неразредени, размразени 
флакони с ваксина Pfizer-BioNTech 
COVID-19 да се съхраняват в хладил-
ник при 2°C до 8°C (35°F до 46°F) до 
1 месец. Преди това размразените, 
неразредени флакони с ваксина мо-
жеха да се съхраняват в хладилник 
до 5 дни. Pfizer Inc. представи данни 
на FDA, за да демонстрира, че не-
разредените, размразени флакони 
от тяхната ваксина са стабилни
при температури в хладилника до 1
месец. Актуализираният справочен 
лист за доставчици на здравни услу-
ги, администриращи ваксини (дос-
тавчици на ваксинации), има за цел
да помогне на работниците от пър-
ва линия да разберат ревизираното
време за съхранение. Информация-
та е достъпна на сайта на FDA.

   Разрешение за
спешна употреба
на ваксини за предотвратяване на
COVID-19. FDA защитава обществе-
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останалата част от
спешната ситуация в 
областта на обществе-
ното здраве.

2. FDA публикува доклад, който 
описва някои от подходите, използ-
вани от правителството на Южна
Корея за справяне с COVID-19, особе-
но по отношение на разработване-
то, разрешаването и използването 
на диагностични тестове. Много-
бройни източници по света обявиха, 
че стратегията за реакция на Юж-
на Корея успешно е „изравнила кри-
вата“ на COVID-19. Тъй като опи-
тът на Южна Корея може да бъде
информативен за бъдещи съобра-
жения, FDA прегледа информация, 
включително доклади в пресата и 
информация, публикувана публично 
от правителството на Южна Ко-
рея, относно тяхната стратегия
за отговор на COVID-19. До сега 378 
теста и устройства за събиране 
на проби са разрешени от FDA, 

ното здраве, като гарантира 
безопасността, ефективността
и сигурността на хуманни и вете-
ринарни лекарства, ваксини и дру-
ги биологични продукти за хуманна
употреба и медицински изделия.
Агенцията също така отговаря за 
безопасността и сигурността на 
доставките на храни, козметика, 
хранителни добавки, продукти, кои-
то излъчват електронно лъчение, и
за регулиране на тютюневите изде-
лия в нашата страна.

	 FDA обяви следните действия, 
предприети в рамките на продължа-
ващите усилия за реагиране на пан-
демията COVID-19:

	 1. FDA актуализира своите насо-
ки за Разрешение за спешна употре-
ба на ваксини за предотвратяване 
на COVID-19 и включи нов раздел, 
който изяснява как агенцията въз-
намерява да даде приоритет на
прегледа на исканията на EUA за
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съгласно разрешения за спешна 
употреба (EUAs). Те включват 273 
молекулярни теста и устройства 
за събиране на проби, 80 теста за 
антитела и други имунни отговори 
и 25 теста за антиген.

Има 51 молекулярни разрешения и
едно разрешение за антитела, кои-
то могат да се използват с проби, 
събрани в домашни условия. Има 
един тест за молекулярна рецепта 
у дома, два теста за предписване 
на антиген у дома, четири теста 
за борба с антигена (OTC) вкъщи и 
два теста за домашни молекулярни 
OTC. FDA разреши девет антигенни 
теста и четири молекулярни теста 
за серийни скринингови програми. 
FDA също е разрешила 510 ревизии 
на разрешенията на EUA.

Медицинскиизделия



OTC 
продукти



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 - 4 част
проф. Татяна Бенишева-Димитрова, дмн
председател на “БАЛИ”

За повече информация посете 
www.badibg.org, www.stingpharma.com
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Публични данни за лекарства за 
болнична помощ, предназначе-
ни за гражданите въз основа на 
Наредба 5, ДВ, публикувани на 
сайта на МЗ

В съответствие с Наредба 5, в сила
от 28 юни 2019 г., на сайта на МЗ се
публикува информация за разходите 
за лекарствени продукти, заплате-
ни от НЗОК за болнична медицинска 
помощ по тримесечия. Въз основа 
на извършвания мониторинг, минис-
търът на здравеопазването уве-
домява органите на управление на 
държавните лечебни заведения и 
общинските съвети, в качеството 
им на упражняващи правата на соб-
ственик на общинските лечебни 
заведения, за необходимостта от

предприемане на мерки за ограни-
чаване на констатираните откло-
нения и заплахи за дейността на 
лечебното заведение, ако такива 
биват констатирани.

Не е ясно защо тук не са включени и 
частните лечебни заведения, които 
консумират обществен ресурс и 
поради, което е редно Наредба 5 да 
се допълни, ако е необходимо за да 
бъде осъществявана тази функция. 

	 1. Необходимо е да се въведат 
достъпни индикатори за лекарства 
за болнична помощ за гражданите 
на официалната интернет стра-
ница на МЗ.  

	 2. Добре е да има свързващи лин-
кове, които отвеждат от МЗ към 
НЗОК за разходи за лекарства или 
обратно.

	 3. Таблиците по Наредба 5 на
сайта на МЗ, които се публикуват 
са само информативни и в тях ле-

карства и медицински изделия са
под общ показател и следва да бъ-
дат разделени, като показатели. 

Към тази информация за разходване-
то на обществен финансов ресурс
за лекарства в болничната медицин-
ска помощ интерес проявяват не 
само експертите от бизнеса, но и
гражданите в качеството си на  
здравноосигурени лица и тя трябва 
да бъде публикувана и регулярно ана-
лизирана и тук може би е редно да
участват министерство на здраве-
опазването и министерство на
финансите.

	 4. Необходимо е да се знае какви
са сумите от ежегодните здравно-
осигурителни вноски на гражданите 
в Република България и как се раз-
пределят средствата от здравно-
осигурителните вноски. 

Гражданите, така и за здравните 
политици, мениджъри и експерти, 
които на базата на подобна инфор-

Анализът е осъществен с финан-
совата подкрепа на Оперативна
програма „Добро управление“, съ-
финансирана от Европейския съюз, 
чрез Европейския социален фонд



ществен ресурс, респективно от
МЗ или НЗОК, да има изграден обра-
зец, както правила за мониторинг и 
регулярен контрол на тази отчет-
ност, както и отговорна институ-
ция, която да изпълнява тази 
функция.  

	 7. Препоръчва се да се въведе
методология и образец на ежегодна
отчетност при НЗОК за индикато-
ри, като пример могат да се дадат:

	 новите лекарства в хода на ка-
лендарната година, брой пациенти

	 за потреблението на лекарства-
та за извънболнична помощ

	 за онкологичните лекарства,
извън клиничните пътеки

	 лекарствата за редки 
заболявания

	 средства, заплащани от лечебно-
то заведение, които се отделят  
ежегодно за лекарства и др.

	 8. При промяна на методология-
та на ежегодната отчетност, тя
се актуализира и се мотивира ней-
ната промяна.

Изисквания и препоръки към 
отчетността на РЗИ, относно 
публична достъпна информация 
за гражданите.

На база на проучването, което бе-
ше извършено на сайта на РЗИ
(виж Doklad_1.6_ Deinost1.pdf (badibg.
org) т. 2.1) публикуват данни, които
са различни в отчетните им доку-
менти, публикувани на сайтовете 
им и липсват единни изисквания за 
отчетност от страна на РЗИ и вся-
ко отчита различни показатели, по
различни образци и за различни пери-
оди, поради което следва да се въ-
веде единен образец за публична 

мация, могат да градят дългосроч-
ни здравни стратегии за оптимизи-
ране и ефективно функциониране на
системата на здравеопазване в 
условията на ограничени ресурси. 
Такава информация следва да е по-
местена и в сайта на министер-
ство на здравеопазването, минис-
терство на финансите и на НЗОК.

	 5. Препоръчва се наличните 
справки да бъдат разположени в 
един и същи раздел за гражданите, 
вкл. и тези за лекарства който да
бъде лесно достъпен за всички заин-
тересовани лица – граждани, паци-
енти, медицински специалисти, 
здравни мениджъри. В момента на 
страницата на МЗ няма обособена 
подобна информация. На сайта на 
НЗОК не е систематизирана в едно
направление, на различни места има 
списъци ПЛС, а на други – разходи с 
лекарства.

Редно е поне да има свързващи 
линкове на този етап. Препоръчва 
се добавянето на функционалност
или посочване на линк към сайта на
МЗ на страницата на НЗОК, където 
се поместват отчетите по три-
месечие по отношение на разходи-
те както за болничната, така и за 
извънболничната помощ.

	 6. Препоръчва се включването 
на частните болници в отчетност-
та за лекарствените продукти по
Наредба 5, ДВ51 от 2019 г., тъй 
като към момента техните разхо-
ди за лекарствени продукти не са 
публично достъпни, независимо че
получават финансиране по клинични-
те пътеки или лекарствени продук-
ти извън клиничните пътеки от
НЗОК. 

За целта следва да се обособи обра-
зец за отчетност, мониторинг и
контрол върху отчетността и за
държавни, и за частни болници, кои-
то използват бюджетен или об-

ежегодна отчетност към РЗИ с ос-
новни и допълнителни индикатори, 
които да са в полза за гражданите.

По-ефективното функциониране и
предоставяне на информация за
гражданите може да бъде обособе-
на в самостоятелно падащо меню, в
което да се заложат различните ин-
дикатори на данни, които касаят
обществото относно медицинска-
та и здравна услуга, предоставяна 
от РЗИ, както и лекарства, които 
се предоставят от министерство
на здравеопазването, количества, 
които се разпределят на лечеб-
ните заведения в съответната 
област и колко броя болни се по-
криват.

Предвид, че това касае бюджетни 
средства, всички данни следва да
са публично налични и да има про-
зрачност на процесите и отчетни-
те данни, относно тези дейности. 
и се препоръчва информация, която 
да бъде в полза на гражданите.

	 1. Да се предвиди и раздел, от-
носно контрола върху доставките 
и разпределянето на лекарствени 
продукти, заплащани от държавния 
бюджет на МЗ в съответната об-
ласт на РЗИ и отпускането им и да
има публична проследима информа-
ция.

	 2. Да има раздел за всички допъл-
нителни средства за лекарствени 
продукти, които в хода на една ка-
лендарна година се гласуват, като 
ваксини или средства, насочени за
профилактична или лечебна дейно-
ст в съответната област, която 
РЗИ обслужва.
 
	 3. Да има раздел за икономическа 
обосновка и финансови анализи за 
разходени средства в региона и про-
ект за тяхното разходване, както и 
контрол по тяхното изпълнение със 
заложени индикатори.
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Фарма 

общество

Препоръки към Министерство 
на здравеопазването, относно
информация за гражданите в 
областта на лекарствата 

	 1. По-ефективното функциони-
ране и предоставяне на информация
за гражданите да бъде обособена в
самостоятелно падащо меню и да
се помести професионална инфор-
мация за гражданите на страница-
та на МЗ като е необходимо да се
изгради:
	 Свързване на МЗ с линк към На-
ционалния съвет по цени и реимбур-
сиране на лекарствени продукти
с регистрите, тъй като тази ин-
формация за граждани е подредена 
към рубрика „Комисии“ и според ре-
зултатите на проучването гражда-
ните не се ориентират лесно. 

	 2. Препоръчва се да се допълни 
и актуален списък с лекарствените 
продукти и заболявания, финансира-
ни от държавния бюджет на сайта 
на МЗ. 

	 3. Да се предвиди и раздел за ле-
карствени продукти, заплащани от
държавния бюджет на МЗ и индика-
тори, чрез които да има ежегодна 
публична информация, предвид, че
този разход е около 20 млн. лв 
годишно. 

	 4. Да се публикува също задължи-
телните за МЗ анализи, оценки и
прогнози по проблемите на лечение-
то с лекарствени продукти, които 
МЗ осигурява, като се изготвят 
годишни индикатори.

Ако е необходимо да се допълни
Наредба 34, за изискване за тази го-
дишна отчетност и да се утвърди 
ръководство за тази годишна от-
четност

Заключение 

Както е заложено в целта на нас-
тоящото изследване, то обобщава 
получените резултати от реализи-
раното проучване на нормативната 
уредба и документалните изследва-
ния на процесите на ценообразува-
не, реимбурсиране, оценка на
здравните технологии, отчетност 
на държавните здравни институ-
ции, ангажирани с тези процеси,
като министерство на здравеопаз-
ването, РЗИ-та, Министерство на 
финансите, НСЦРЛП, НЗОК, както и 
на гражданското участие в тях. 

От представения анализ е видно,
че гражданското участие в разгле-
даните процеси е силно ограничено 
или липсва, а информацията на ин-
тернет страниците на горепосо-
чените държавни институции, 
оформят рубрики за гражданите, 
които следва непрекъснато да се 
надграждат и развиват.

Изведени са редица препоръки по
отношение на процесите на цено-
образуване, реимбурсиране и оценка 
на здравните технологии към от-
делните институции – МЗ, НСЦРЛП
и НЗОК, както и към годишната 
финансова отчетност на МЗ, РЗИ,
НЗОК и лечебни заведения, които 
работят с публични/бюджетни 
средства.

Считаме, че е редно да се въведе
нормативна система за отчетно-
ст, съобразно методолия, монито-
ринг и контрол на тази отчетност, 
за да служи на здравната система 
адекватно. 

Целта е подобряване на своевре-
менния достъп на пациентите до

необходимата информация и оттук 
до терапия, и съответно постига-
не на оптимални ползи по отноше-
ние на качеството и продължител-
ността на живот, което от своя 
страна ще има позитивен ефект 
върху обществото като цяло.

Подобряване на отчетността на
държавните институции, чрез
повишено гражданско участие и 
контрол върху горепосочените про-
цеси би допринесло за по-ефективно
планиране и разходване на общест-
вените ресурси за здравеопазване.

Поставянето на пациента в центъ-
ра на процесите на достъпа до ле-
карствена терапия и последващото 
му активно участие в тях би допри-
несло за повишаване на здравното
благополучие на населението и смя-
таме това да е не само голо клише,
а то действително да работи на 
практика и тук да допринасят воде-
щите институции за отчетност и
контрол – министерство на здраве-
опазването и министерство на 
финансите.

Гражданите в качеството си на 
пациенти следва да са здравно ин-
формирани и съответно приобщени 
към определянето и прилагането на 
необходимото лечение.

Край
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ТЪРСЕТЕ В АПТЕКИ И ДРОГЕРИИ В СТРАНАТА, 
КАКТО И ВЪВ ФИРМЕН МАГАЗИН 
“ЗДРАВЕ ОТ ИЗТОКА” В СОФИЯ,
УЛ. “ЦАР АСЕН” N.: 2  ТЕЛ.: 02 / 958 50 21
E-MAIL: client@tnt-21.com
WWW.TNT-21.COM

Вечерна примроза

Масло от облепиха

Серия
”ЗДРАВЕ ОТ ИЗТОКА”®

Маслото съдържа линоленова и гама-линоленова 
киселина. Тази киселина осигурява синтез на 
веществата простагландини. 
Простагландините регулират действието на 
хормоните - естроген, пролактин и прогестерон.

Маслото от облепиха е най-богат източник на 
природни витамини A, C, E, фолиева киселина, 
амино-киселини, минерали и протеини. Облепиха 
има благоприятно влияние върху функциите на 
жлъчката, язва, гастрити и сърдечносъдовата 
система.





Козметика





РЕГЕНЕРИРАЩ И 
ВЪЗСТАНОВЯВАЩ СЕРУМ

ФОРМУЛА ЗА РЕГЕНЕРИРАНЕ, 
СРЕЩУ ВИДИМИТЕ ПРИЗНАЦИ 
НА СТРЕС НА КОЖАТА

ХИПОАЛЕРГЕНЕН.

ЗДРАВЕТО Е ЖИВОТ. ЗАПОЧНЕТЕ С ВАШАТА КОЖА.

ПРОБИОТИЧНИ ФРАКЦИИ
+ АНТИОКСИДАНТНИ 

ВИТАМИНИ В3 И Е
+ ВУЛКАНИЧНА ВОДА VICHY

* Резултати от клинично проучване след 4 седмици, 
42 жени от европеидна раса

+45%
ПО-СИЯЙНА 

КОЖА*

+41%
ПОВЕЧЕ 

ЕЛАСТИЧНОСТ*

-23%
ПО-МАЛКО ФИНИ 

ЛИНИИ*

НОВО

ANTHELIOS
ХИДРАТИРАЩО 

СЛЪНЦЕЗАЩИТНО МЛЯКО 
ЕКОЛОГИЧНА ОПАКОВКА

НОВО

МНОГО ВИСОКА 
UVA ЗАЩИТА

ОТГОВОРНОСТ 
КЪМ ПЛАНЕТАТА

WWW.LAROCHE-POSAY.BG

РАЗГЛЕДАЙТЕ ЦЯЛАТА ГАМА СЛЪНЦЕЗАЩИТНИ ПРОДУКТИ 
ANTHELIOS ЗА БЕБЕТА, ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ НА

ПО-ДОБЪР ЖИВОТ ЗА ЧУВСТВИТЕЛНАТА КОЖА
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