     








НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

София 1407, ул. “Кричим” No 1
www.nhif.bg 
 тел: +359 2 9659121 


ПОКАНА

ДО ПРИТЕЖАТЕЛИТЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА УПОТРЕБА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ ПО ЧЛ. 82, АЛ. 2, Т. 3 ОТ ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО


С цел осигуряване на достъп до здравни дейности по чл.82, ал.2, т.3 от Закона за здравето, включени в:


- Национална програма за първична профилактика на рака на маточната шийка 2017 – 2020 г., приета с Решение №1 от 5 януари 2017г. на Министерския съвет на Република България и


- Национална програма за контрол и лечение на ротавирусните гастроентерити в Република България 2017 - 2021 г., приета с Решение №8 от 6 януари 2017г. на Министерския съвет на Република България,


и на основание чл. 45, ал. 13 ЗЗО и  чл. 25, ал.1 от Наредба № 10 от 24.03.2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 и т. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, както и на лекарствени продукти за здравни дейности по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето, посл. изм. от 14.08.2015 г. (Наредба №10),


Националната здравноосигурителна каса отправя покана до притежателите на разрешение за употреба на лекарствените продукти, които ще осигуряват изпълнението на здравните дейности, включени в горепосочените национални програми, 


за провеждане на ежегодно задължително централизирано договаряне на отстъпки за:

1. Имунологичните лекарствени продукти – профилактични ваксини срещу HPV, осигуряващи изпълнението на Националнтаа програма за първична профилактика на рака на маточната шийка 2017 – 2020 г.:

1.1. Cervarix suspention for injection - 0.5 ml, pre-filled syringe + 2 needle;
1.2. Silgard suspention injection pre-filled syringe l 0,5 ml.
2. Имунологичните  лекарствени продукти – профилактични ваксини срещу
 ротавирусните гастроентерити, осигуряващи изпълнението на Национална програма за контрол и лечение на ротавирусните гастроентерити в Република България 2017 - 2021 г.:
2.1. ROTARIX  Oral suspension 1,5 ml prefilled oral applicator (glass;);
2.2. RotaTeq Oral solution 2 ml.

Договарянето ще се проведе при условията, по реда и по критериите, определени в глава IV, раздел II от Наредба №10.

Отстъпките ще се договарят от съответните цени, регистрирани в позитивния лекарствен списък по чл.262, ал.6, т.3 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на посочените имунологични лекарствени продукти.

За участие в договарянето ПРУ или техни упълномощени представители следва в срок до 18.01.2017г. да подадат в НЗОК в запечатан непрозрачен плик с ненарушена цялост следните документи:

     1. предложение за предоставяне на отстъпка, подписано от притежателя на разрешението за употреба на съответния лекарствен продукт или от негов упълномощен представител;

     2. документ/и, удостоверяващ/и представителната власт на кандидата;

     3. пълномощно за участие в договарянето – в случаите на упълномощаване;

     4. притежател/и на разрешение за търговия на едро с лекарствени продукти, който/които разпространява/т съответния лекарствен продукт. 

Предложенията се подават по образец съгласно приложение № 9 на Наредба №10/2009 г., към които се прилагат документите по чл. 26, ал. 1, т. 2 – 4.

     Върху плика следва да е посочен подателят и адрес за кореспонденция.

     Не се приемат предложения, които са подадени след изтичането на крайния срок или са представени в незапечатан, прозрачен плик или плик с нарушена цялост.

     Документите за участие в договарянето се подават в Централно управление на НЗОК,  в отдел „Деловодни и архивни дейности“ – етаж І, стая 109, ул. „Кричим” № 1, кв. „Лозенец“, София 1407. 
    Лице за връзка: Ганка Караиванова – гл. експерт в дирекция ЛПМИКПО, тел.02/ 96 56 856

Към настоящата покана е приложен и публикуван утвърден от управителя на НЗОК образец на договор за отстъпки.
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