ЕЛЕКТРОННА ВЕРИФИКАЦИЯ НА ЛЕКАРСТВАТА – 

КАКВО ДА ОЧАКВАМЕ 
След 9 февруари 2019 г. лекарствените продукти по лекарско предписание в страните от Европейския съюз и Европейското икономическо пространство ще се отпускат на пациенти само след задължителна електронна верификация. Всяка опаковка ще носи уникален идентификационен белег (двумерен матричен баркод) и ще бъде защитена срещу подправяне. Колко е опасна инвазията на фалшивите продукти за лечение, как в България изпълняваме общоевропейските изисквания за решаване на проблема, какви ще са последиците от въвеждането на електронната верификация на лекарствата у нас - тези и други въпроси бяха обсъдени по време на  редовното заседание на Комисията по здравеопазването на 14 септември 2017 година. 
Дневният ред  на заседанието се състоеше от една точка, която председателят на комисията д-р Даниела Дариткова обяви: „Представяне на Сдружение „Българска организация за верификация на лекарствата“ (БОВЛ) и напредъка на България в прилагането на Директива 2011/62/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 8 юни 2011 г. за изменение на Директива 2001/83/ЕО за утвърждаване на кодекс на Общността относно лекарствени продукти за хуманна употреба по отношение на предотвратяването на навлизането на фалшифицирани лекарствени продукти в законната верига на доставка.” 
Г-жа Илиана Паунова, изпълнителен секретар на БОВЛ, представи презентация по темата. (Припомняме, че сдружението е учредено през март 2016 г. Целта на организацията е изграждане, експлоатиране и поддържане в Република България на ефективна система за верификация на лекарствата. Учредители  са: Асоциацията на научноизследователските фармацевтични производители в България, Българската генерична фармацевтична асоциация, Българската асоциация за развитие на паралелна търговия с лекарства, Българската асоциация на търговците на едро с лекарства и Българският фармацевтичен съюз.) 
Г-жа Илиана Паунова  цитира оценки на Световната здравна организация относно разпространението на фалшиви лекарства
Според СЗО те заемат 1% от продажбите в развитите държави и от 10 до 30% в развиващите се страни. Лъжливите медикаменти обхващат 50% от нелегалните продажби по интернет. Доклад от 01.10.2016 г. на Офиса за интелектуална собственост на ЕС (EUIPO) отчита, че 4,4% от фиктивните лекарства са продадени в ЕС. За радост, в България е установено само един случай на фалшив медикамент в аптека. Подбудите за измамата са, на първо място, финансови, защото печалбите са 500 пъти повече от инвестициите. В момента, санкциите за това нарушение са много по-ниски, отколкото например за наркотици, а съставът на въпросните продукти е с непредвидим ефект. Той може да вреди на потребителите пряко или косвено. Освен това, съществува паралелен износ на медикаменти и той генерира загуби на големите фармацевтични компании в размер на 5 милиона годишно.  Срещу фалшификатите и паралелния износ се въвежда система за проследяване пътя на всеки лекарствен продукт чрез 
уникален двуизмерен код 
Знакът ще бъде вписан в европейска база данни още при опаковането на медикамента. Чрез системата контролните органи ще проследяват хода на отделното лекарство. Неговият код ще се деактивира при продажбата на продукта. Предвижда се по този механизъм да бъдат реализирани годишно 10 милиарда опаковки в рамките на ЕС. От държавите-членки,  към  момента единствено в Германия системата функционира напълно, частично работи в Италия. До неотдавна България е била на второ място по въвеждане на електронната верификация на лекарствата сред държавите на ЕС. „В момента обаче преднина имат скандинавските страни, а ние попадаме в челната петица”, съобщи г-жа Паунова.
Дискусията 
на заседанието на КЗ започна с риторичен въпрос на проф. Георги Михайлов – може ли контролът върху продажбата на лекарства и хранителни добавки да бъде пренесен в интернет, а отговорът бе категоричен – „Не!”. Това потвърди и директорът на Изпълнителната агенция по лекарствата доц. Асена Стоименова, която се спря на необходимостта от промени в Закона за лекарствата и в Наказателния кодекс. Според нея, трябва да се разширят правомощията на агенцията. Нуждата от  законови промени в спешен порядък подчерта и зам.-здравният министър Лидия Нейчева. Тя даде пример с продажба на хранителна добавка, съдържаща активно вещество в по-голямо количество от регистрирания лекарствен продукт. В хода на обсъжданията стана ясно, че интернет продажбата на лекарства е незаконна у нас, с изключение на това, което се предлага в сайтовете на реални аптеки, носещи лого. В страната ни липсва и ежедневен контрол по отношение на фалшивите медикаменти. И още един проблем - въвеждането на електронната верификация на лекарствата ще принуди собствениците на аптеки да направят 
сериозни инвестиции
Бе заявено, че 587 аптеки в България не разполагат с аптечен софтуер и само 58 аптеки ползват софтуера за лекарства на свободна продажба. Николай Костов, представляващ Асоциацията на собствениците на аптеки, изрази тревогата си, че очаква затруднения и при закупуване на четци и още по-сериозни проблеми при заплащане труда по сканирането на лекарствените опаковки. Несъмнено, ако страната ни не стане част от системата за верификация, ще бъде подложена на наказателна процедура. За това предупреди председателят на Българския фармацевтичен съюз проф. Илко Гетов. Към края на дискусията всъщност се стигна до най-съществения въпрос – как електронната верификация на лекарствата ще се отрази върху крайния потребител. Ще бъде ли затруднен средностатистическият българин, засегнат от заболяване? 
Зам.-председателят на БЛС д-р Галинка Павлова попита дали е оценено финансовото въздействие на системата върху пациентите
Тя се спря на факта, че значителните инвестиции на всяко ниво по веригата производител-търговци очаквано ще се отрази на крайната цена на медикаментите и попита с колко процента ще се повиши цената на медикаментите за пациентите,   респективно - с колко ще се повиши разхода на НЗОК за лекарства. В отговор, г-жа Паунова заяви, че не се очаква ръст в цените на медикаментите. С легализиране на цялата верига по снабдяването с медикаменти производителите ще намалят своите загуби, но промяната няма да се отрази на крайния потребител поради механизма на ценообразуване на лекарствата, който се прилага в България. Проф. Гетов бе категоричен: „Има законодателни неща, на които трябва да се обърне специално внимание, за да заработи системата”.
