
- В каква посока се търсят
решения?

- Става дума за няколко
простички неща: идентифи-
циране на нуждите от фар-
мацевтична услуга по подо-
бие на националната здрав-
на карта, стимулиране на партньорството с
общините - те да предоставят помещения, а
фармацевтите да разкриват аптека, която да
работи временно - 2 дни в седмицата напри-
мер или по определен график, и разбира се,
стимули от страна на НЗОК по отношение на
работата в труднодостъпни и икономически
неатрактивни райони с влошени здравно-
демографски показатели по подобие на
общопрактикуващите лекари. Има решение
на Надзорния съвет да се работи в тази посо-
ка, очакваме това да е видимо с бюджета на
НЗОК за 2019 г. Направени са първите
стъпки, но процесът е дълъг.

- Защо няма нито една денонощна аптека в
големи региони като Видин, Враца, Разград,
Смолян и Търговище?

- Проблемът е сложен. Да, трябва да има
денонощна аптека, която да задоволява 24 ч.
нуждите на хората. От друга страна, наблю-
денията ни сочат, че след 22 ч. почти няма
или са единици пациентите с рецепта. След
22 ч. и особено след полунощ хората търсят
неща, които не са от спешен порядък или са
забравили да купят в рамките на нормалното
работно време. За да функционира правилно
една денонощна аптека в рамките на законо-
дателството, тя трябва да има минимум 5
фармацевти на щат. А в споменатите региони
има липса на кадри. Тези региони са иконо-
мически недобре, заплатите не са високи,
хората нямат висока покупателна способ-
ност...

Спорен е въпросът колко трябва да бъдат
денонощните аптеки и къде. Във Враца
отскоро вече има такава в рамките на един
от частните здравни центрове, който дава
неотложни де -
журства. Не е рента-
билно поддържане-
то на денонощна
аптека в малко
населено мяс то,
далеч от медицин-
ски център.
Например, ако
откриете денонощ-
на аптека в кв.
“Меден рудник”,
който е на 8 км от
центъра на Бургас и
болницата, тя ще
фалира. Пред ло -
жихме друг тип
решение: когато
пациентът е прегле-
дан в “Спешна
помощ” и са му
предписани лекар -
ства, с които трябва

лечение веднага, да има списък с фармацев-
ти на разположение. Лекарят/фелдшерът
звъни на колегата и той отворя аптеката за
тази нужда. Но съгласете се, че за дамски
превръзки и презервативи не е разумно да
се поддържа денонощна аптека.

- Като брой на аптеки сме първенци в ЕС - у
нас една аптека обслужва 1806 души, а в ЕС -
4200 души. По-голямата част от тези
аптеки са в големите градове. Как се
издържат, като обслужват 2,5 пъти
по-малко пациенти?

- Мога да предполагам - с козме-
тични, санитарно-хигиенни мате-
риали, хранителни добавки, меди-
цински изделия. Знаете, че надцен-
ката на лекарствата е регулирана.
Някои от тях се отпускат от НЗОК и
са напълно безплатни за пациенти-
те, а аптеката получава за тях 2 лв.,
от които дължи ДДС, т.е. за нея
остават 1,67 лв.

Проблемът е, че не е разпределен
правилно този огромен брой апте-
ки. През 2008 г. беше премахнат на
т. нар. етичен модел - вече няма
критерии за разкриване на аптека,
липсват процедури за проследява-
не на това как тя работи, с кого работи, физи-
чески съществува ли. Това доведе до този
огромен брой аптеки, концентрирани в голе-
мите градове, където хората са по-млади, по-
платежоспособни и има много лечебни
заведения. Там те могат да съществуват на
този чисто търговски принцип.

- Преди близо месец излезе информация, че
чрез виртуални аптеки са източени от здравна-

та каса в Пловдив близо 1 100 000 лева.
- Може ли публичен държавен фонд, в слу-

чая НЗОК, да сключи договор с нещо, без да
е сигурен, че то физически съществува. Няма
законодателство, което да каже: ще работим
с тези, които предлагат по-добро качество,
осигуряват необходимото лекарство, работят
по правилата.

- Защо държавата позволява този хаос?
- Очевидно не е заинтересована. Преди да

сключи договор с НЗОК, аптеката трябва да
бъде проверена физически на място, не само
на хартия. Може ли една аптека да отчита
единствено и само рецепти за лекарства за
хепатит С, които са между 25 и 35 хил. лв. за
опаковка, и на никого да не му направи впе-
чатление, че тя не отчита нито една продажба
на медикаменти за първична хипертония,
които са по 2 лв. опаковката?! Липсва конт-
рол, сътрудничество дори с нас. Липсва
желание да бъде регулиран този сектор и той
да работи по правилата. А достъпът до
лекарства също е елемент на националната
сигурност.

- Защо някои аптеки могат да си позволят
значително по-ниски цени на лекарства от оста-
налите?

- Цените на лекарствата имат таван, но
нямат минимална стойност. Това може да си
го позволи верига от аптеки - стотици напри-
мер.

- Как е възможно това, след като законът поз-
волява на едно юридическо лице да има до 4
аптеки?

- Пропуск в законодателството - няма
ограничения колко юридически лица може
да има едно физическо лице. Може да реги-
стрирате юридически лица всеки ден и всяко
от тях да има по 4 аптеки. На всички сте
съсобственик или управител, но вие ги ръко-
водите - те са ваши. Над тях има търговец на
едро, а други имат завод на върха. Сами раз-
бирате, че тези с голямата верига са по-кон-
курентни от този, който има една аптека и се
бори сам на пазара с помещение от 50 кв. м.
Най-голямата верига в България е с 350 апте-
ки

- Какво казва за това Комисията за защита на
конкуренцията?

- Ние писахме, тя излезе с конкретни пре-
поръки през декември 2016 г. към парламен-
та, МЗ и МС. Нито една от тези препоръки не
е изпълнена.

- Всеизвестно е, че сериозна част от лекарите
получават финансиране от фармацевтични
компании под формата на водене на конгреси и
т. н. Този агресивен маркетинг напомня коруп-
ция. Заговори се за кодекс за оповестяване.
Какво е положението при фармацевтите?

- Те също влизат в обхвата на този кодекс за
оповестяване, който е в сила от 2016 г. На
сайтовете на големите фармацевтични ком-
пании ще видите, че са оповестени конкретни
имена с конкретни суми и за какво са получе-
ни. Всички медицински специалисти и орга-
низации са обект на кодекса за оповестява-
не. Всичко е прозрачно - тези пари може да
се ползват само за продължаващо обучение.

Ема ИВАНОВА
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ПОЛИТИЦИТЕ НЕ ИСКАТ АПТЕЧНИЯТ 
СЕКТОР ДА РАБОТИ ПО ПРАВИЛА

ФАРМАЦЕВТ - 100% РЕАЛИЗИРАН И ДОБРЕ ПЛАТЕН
6412  са правоспособните магистър-фармацевти у нас. Фармацевтите

не бягат в чужбина както останалите специалисти с медицинско обра-
зование. Заплатите в сектора  са относително добри, защото на коле-
гите е оставена възможността да контролират ефективността да правят
бизнес. Правят си сметката добре - работят по 12 ч., не набират изли-
шен персонал. Това е къртовски труд - по закон аптеката не може да
бъде затворена повече от 30  дни годишно.

Фармацевтите са на второ място след завършилите военно дело по
степен на реализация по данни на Министерството на образованието
и науката. Почти всички си намират работа - в мониторинга и осигуря-
ването на клиничните изпитвания, индустрията, аптеки, болнични апте-
ки, в сферата на лекарствената регулация... 

Има региони със сериозен недостиг, но вече във всички медицински
университети в страната има факултети по фармация. Към 2025 г. ще
бъде постигната средната осигуреност с фармацевти от 10,6 на 10 000
души население каквато е в страните от ЕС, сега сме 8,6 на 10 000. Това
е скъпо и трудно обучение, трае 5,5 г. 

НАЙ-ДОСТЪПНИЯТ МЕДИЦИНСКИ 
СПЕЦИАЛИСТ В ЕС

Средно за 5-7 минути на територията на ЕС може да
стигнете до аптека и да контактувате с фармацевт -
това прави фармацевтите най-достъпните медицински
специалисти. В 14 държави в ЕС те могат да поставят
ваксина против  грип - така в Ирландия за няколко
години от 9% покриваемост с ваксини се стига до 54%
от населението. Те правят консултация за високо
кръвно, обучение за използване на устройство при
астма и др. услуги, както и скрининг програми.
Фармацевтът е достатъчно подготвен медицински спе-
циалист и трябва да използваме неговите умения и
качества.


