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Уважаеми колеги,
Отмина наситеният с празници януари и работният ритъм с пълна сила ни завладява. 
Ние, екипът на списание „Стинг фармацевтични продукти“, ще се опитаме да ви 
съдействаме с полезна информация, която да подкрепи усилията ви за повишаване 
на здравната култура на населението. 

Поставили сме си амбициозната задача да популяризираме и утвърдим дигиталния 
маркетинг, с всички възможности, които предлага. За целта изработихме календариум 
и план с маркетинговите активности към аптеките. Съветваме ви и вие да си 
изработите такъв, защото при ясно поставени цели, конкретни дати всичко се 
постига по-лесно.

Маркетингова пролетна конференция, Кръгли маси, Есенна конференция на аптеки 
от Виртуално обединение, Леге Артис – това са основните активности, които сме 
планирали. Разбира се, това не означава, че ще се ограничим само с тях. Ще работим 
за разширяване на комуникацията помежду ни и така ще ви направим съпричастни 
към социално значимите теми в областта на здравеопазването. 

На страниците на списанието ще бъдете информирани за всяко ново начинание, което 
Стинг организира. Поднасяме нашите благодарности към всички, които ни подкрепят 
и вярват. Благодарим и на онези, които не ни подкрепят и вярват, защото така се 
учим да бъдем по-силни, мотивирани и резултатни. 

Приятна и успешна работа!
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материали. Препечатване на 
текстове, илюстрации или 
обособени части от списанието 
може да става само след пис-
меното съгласие на издателя.

Издава СТИНГ АД
Главен редактор: 
маг. фарм. Аделина Любенова
Реклама: Петя Шебова, 
Ивелин Иванов 
Дизайн и предпечат: 
Десислава Христова 
Печат: Дедракс АД 
Разпространение: СТИНГ АД; 
София, бул. „Асен Йорданов“ №6; 
тел. 02/970 31; 
office.sofia@stingpharma.com

Четенето е здраве!
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„СТИНГ“ АД

„Читателят живее хиляда живота 
преди да умре. Човек, който не 
чете, живее само един“ 
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В бестселъра на New York Times „Изцяло 
ново мислене“ на Даниел Пинк, преходът от 
информационната към концептуалната епоха 
предлага свеж поглед към онова, което е 
нужно на организациите и индивидите, за да 
постигнат съвършенство.

Почерпила изследвания от целия свят, книгата 
разкрива шестте основни способности – 
Дизайн, История, Симфония, Емпатия, Игра и 
Смисъл – от които зависят професионалният 
успех и личната реализация.

https://www.umniknigi.com/
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XELJANZ в комбинация с мето-
трексат (МТХ) е показан за лече-
ние на умерен до тежък активен 
ревматоиден артрит (RA) при 
възрастни пациенти, които не 
отговарят достатъчно или са с 
непоносимост към едно или пове-
че лечения, модифициращи анти-
ревматични лекарства. XELJANZ 
може да се прилага като моноте-
рапия в случай на непоносимост 
към MTX или когато лечението с 
MTX е неподходящо.

Лечението трябва да бъде започ-
нато и наблюдавано от специалис-
ти с опит в диагностиката и ле-
чението на РА. Препоръчваната 
доза е 5 mg 2 пъти дневно. Не се 
налага корекция на дозата, кога-
то се използва в комбинация с ме-
тотрексат. Лечението с XELJANZ 
трябва да се прекъсне, ако паци-
ентът развие сериозна инфекция, 

Всяка филмирана таблетка 
съдържа 5 mg tofacitinib

XELJANZ 5 mg филмирани таблетки
Продуктът е включен в ПЛС

докато инфекцията не бъде кон-
тролирана. Може да се наложи пре-
късване на дозировката за лечение 
на свързани с дозата лабораторни 
аномалии, включително лимфопения, 
неутропения и анемия.

 Специални популации 

Бъбречна недостатъчност
Не се налага коригиране на дозата 
при пациенти с леко (креатининов 
клирънс 50-80 mL/min) или умерено 
(креатининов клирънс 30-49 mL/min) 
бъбречно увреждане. Дозата на 
XELJANZ трябва да се намали до 5 
mg веднъж дневно при пациенти с 
тежко бъбречно увреждане (креа-
тининов клирънс <30 mL/min). Паци-
ентите с тежко бъбречно увреж-
дане трябва да останат на нама-
лена доза от 5 mg веднъж дневно, 
дори след хемодиализа. 

Чернодробно увреждане
Не се налага коригиране на дозата 
при пациенти с леко чернодробно 
увреждане (Child Pugh A). Дозата 
трябва да се намали до 5 mg веднъж 
дневно при пациенти с умерено чер-
нодробно увреждане (Child Pugh B) 

XELJANZ не трябва да се прилага 
при пациенти с тежко чернодробно 
увреждане (Child Pugh C). 

Възраст
Не се налага адаптиране на дозата 
при пациенти на възраст 65 и по-
вече години. Има ограничени данни 
за пациенти на възраст над 75 го-
дини. При пациенти в старческа 
възраст, които имат затруднения 
при преглъщане, таблетките мо-
гат да се разтрошат и да се 
приемат с вода. 

 Лекарствени   
 взаимодействия
 
Дозата на XELJANZ трябва да се 
намали до 5 mg веднъж дневно при 
пациенти, получаващи мощни инхи-
битори на цитохром (CYP) P450 3A4 
(напр. Кетоконазол). Освен това до-
зата на XELJANZ трябва да се на-
мали до 5 mg веднъж дневно при 
пациенти, получаващи един или по-
вече съпътстващи лекарствени 
продукти, които водят както до 
умерено инхибиране на CYP3A4, 
така и до силно инхибиране на 
CYP2C19 (напр. Флуконазол) 



лекарства водят както до умерено 
инхибиране на CYP3A4, така и до 
силно инхибиране на CYP2C19 (напр. 
Флуконазол).

Излагането на XELJANZ намалява, 
когато се прилага съвместно с мо-
щни индуктори на CYP (напр. Рифа-
мпицин). Инхибитори на CYP2C19 
самостоятелно или Р-гликопротеин 
едва ли ще променят значително 
РК на XELJANZ. 

Едновременното приложение с ке-
токоназол (силен CYP3A4 инхиби-
тор), флуконазол (умерен CYP3A4 и 
мощен CYP2C19 инхибитор), такро-
лимус (лек CYP3A4 инхибитор) и цик-
лоспорин (умерен CYP3A4 инхиби-
тор) повишава AUC на XELJANZ, до-
като рифампицин (мощен индуктор 
на CYP) намалява AUC на XELJANZ. 
Едновременното приложение на 
XELJANZ с мощни индуктори на CYP 
(напр. Рифампицин) може да доведе 
до загуба или намаляване на 
клиничния отговор.

Едновременното приложение на 
мощни индуктори на CYP3A4 и 
XELJANZ не се препоръчва. 
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 Приложение 

XELJANZ се прилага перорално 
със или без храна. 

 Противопоказания 

 • Свръхчувствителност към 
активното вещество или някое от 
помощните вещества.
 • Активна туберкулоза (ТВ), се-
риозни инфекции като сепсис или 
опортюнистични инфекции.
 • Тежко чернодробно увреждане. 
 • Бременност и кърмене.

 Взаимодействие
 
Потенциал за въздействие на 
други лекарствени продукти 
върху РК на XELJANZ 

Тъй като XELJANZ се метаболизира 
от CYP3A4, взаимодействието с ле-
карствени продукти, които инхиби-
рат или индуцират CYP3A4, е веро-
ятно. Експозицията на XELJANZ се 
увеличава, когато се прилага едно-
временно с мощни инхибитори на 
CYP3A4 (напр. Кетоконазол) или ко-
гато едно или повече съпътстващи 

Едновременното приложение с Ке-
токоназол и Флуконазол увеличава 
C max на XELJANZ, докато Такро-
лимус, Циклоспорин и Рифампицин 
намаляват C max на XELJANZ. 

Едновременното приложение с 
MTX 15-25 mg веднъж седмично 
няма ефект върху РК на XELJANZ 
при пациенти с RA. 

 Шофиране и работа 
 с машини
 
XELJANZ няма никакво или незна-
чително влияние върху способност-
та за шофиране и работа с машини. 

 Профил на безопасност

Данните за безопасността включ-
ват 6 двойно-слепи, контролирани, 
многоцентрови проучвания с раз-
лична продължителност от 6-24 
месеца. Общо 6194 пациенти (фази 
1, 2, 3 и проучвания за дългосрочно 
разширение) са лекувани с каквато 
и да е доза XELJANZ със средна 
продължителност от 3,13 години, 
при 19405,8 пациенто-годишна 



казва по-нататъшно увеличение 
след дългосрочно лечение с 
XELJANZ. Всички тези промени в 
подгрупата на лимфоцитите се 
връщат към изходното ниво след 
временно преустановяване на 
лечението. 

Няма данни за връзка между сериоз-
ни или опортюнистични инфекции 
или броят на подгрупите на херпес 
зостер и лимфоцит. Промените в 
общото ниво на серумните IgG, 
IgM и IgA при 6-месечно дозиране 
на XELJANZ при пациенти с RA са 
били малки, независими от дозата 
и сходни с тези, наблюдавани при 
плацебо, което показва липса на 
системна хуморалнасупресия. 

След лечение с XELJANZ при пациен-
ти с RA се наблюдава бързо понижа-
ване на серумния С-реактивен про-
теин (CRP) и се поддържа през цяло-
то време на дозиране. Промените 
в CRP, наблюдавани при лечението 
с XELJANZ, не се възстановяват на-
пълно в рамките на 2 седмици след 
спирането, което показва по-про-
дължителна продължителност на 
фармакодинамичната активност в 
сравнение с времето на полуживот. 

Подробна информация 
може да намерите на: 
http://www.ema.europa.eu.

6

натрупана обща експозиция на 
лекарството на базата на до 8 
години непрекъснато излагане на 
XELJANZ. Всички пациенти в тези 
проучвания са имали умерена до 
тежка RA. Проучването XELJANZ 
има средна възраст 52.1 години и 
83.2% са жени. 

Най-честите сериозни инфекции, 
съобщени при XELJANZ, са пневмо-
ния, целулит, херпес зостер, инфек-
ция на пикочните пътища, дивер-
тикулит и апендицит. Най-често 
съобщаваните нежелани реакции 
през първите 3 месеца в контро-
лирани клинични проучвания са би-
ли главоболие, инфекции на горни-
те дихателни пътища, назофарин-
гит, диария, гадене и хипертония. 
Фармакотерапевтична група: 
селективни имуносупресори; ATC 
код: L04AA29.

 Механизъм на действие
 
Tofacitinib е мощен, селективен 
инхибитор на семейството JAK. 
В ензимните анализи tofacitinib ин-
хибира JAK1, JAK2, JAK3 и в по-мал-
ка степен TyK2. Обратно, tofaciti-
nib има висока степен на селек-
тивност срещу други кинази в 
човешкия геном. В човешките 
клетки tofacitinib преимуществено 
инхибира сигнализирането от хе-
теродимерницитокинови рецеп-
тори, които се свързват с JAK3 и 
/или JAK1 с функционална селек-
тивност спрямо цитокинните ре-
цептори, които сигнализират 
чрез двойки JAK2. 

Инхибирането на JAK1 и JAK3 от 
tofacitinibатенюира сигнализира-
нето на интерлевкини (IL-2, -4, 
-6, -7, -9, -15, -21) и интерферони 

тип I и тип II, което ще доведе до 
модулиране на имунната система 
и възпалителен отговор. 

 Фармакодинамични ефекти 

При пациенти с RA лечението с 
XELJANZ до 6 месеца е свързано с 
дозозависимо намаляване на цирку-
лиращите CD16 / 56 + естествени 
убийци (NK) клетки, като приблизи-
телно 8-10 седмици след започване 
на лечението се наблюдава макси-
мално намаление. Тези промени 
обикновено се прекратяват в рам-
ките на 2-6 седмици след преуста-
новяване на лечението.

Лечението с XELJANZ е свързано с 
дозозависимо увеличение на броя на 
В-клетките. Промените в броя на 
циркулиращите Т-лимфоцити и T-лим-
фоцитни подгрупи (CD3+, CD4+ и 
CD8+) са малки и непоследователни. 

След дългосрочно лечение (средна 
продължителност на лечението с 
XELJANZ от приблизително 5 годи-
ни), броят на CD4+ и CD8+ показва 
средно намаление от съответно 
28% и 27% спрямо изходното ниво. 
За разлика от наблюдаваното пони-
жение след краткосрочно дозиране, 
CD16/56+ броя на естествените 
убийци показва средно увеличение 
от 73% спрямо изходното ниво. 
Броят на CD19+ В клетките не по-

Здрава става

Остеоартрит

Артрит



OTC       ОТС продукти                     
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МУК
ОНАЗАЛ П

ЛЮ
С 

сп
рей

 10
 м

л

МУКОСОЛВАН МАХ

ОТРИВИН сол. 0.1% 10 мл.

ТЕРАФЛУ ПРОСТУДА И ГРИП

ТАВИПЕК капс. х 30

ТУСАВИТ сир. 125 г. 

ХЕКСОРАЛЕТЕН N тбл. х 20 

ОЛИТАБС тбл. 200/30 мг. 

КСИЛОГЕЛ ге
л 0.05% и 0.1% 10 мл

МУКОСОЛВАН СИРОП 30 мг

ПРОПОЛКИ

МУКОСОЛВАН табл.



Нежна грижа
за детското 

носле!

Виброцил Капки е лекарствен продукт без лекарско предписание за деца над 1 год. и възрастни. Съдържа фенилефрин и диметинденов малеат. 
Преди употреба прочетете листовката. A270/30.11.2017  CHBA/CHVIBR/0004/17
Търговски марки, притежавани или лицензирани на групата компании GSK.
© 2017 Групата компании GSK или техен лицензодател.

Безопасността на пациентите е от първостепенно значение за ГлаксоСмитКлайн. Ако считате, че имате нежелана лекарствена реакция, ако междувременно 
е настъпила бременност, ако имате неочаквана полза или липса на ефект, както и при предозиране или неправилна употреба, моля да се свържете с нас на 
телефон: (02) 953 10 34/ факс: (02) 950 56 05.

  Облекчава хремата при течащи нослета

  Отпушва нослетата бързо и продължително

  Въздейства меко и деликатно на носната лигавица

ПОДХОДЯЩ ЗА ДЕЦА 
НАД 1 ГОДИНКА





Най-добрата комбинация 
при ХРЕМА и ЗАПУШЕН НОС

Цинабсин Инфлуназал

съдържа 
Luffa operculata D4 

  ТАБЛЕТКИТЕ за нос

УСПОКОЯВА 
възпалението 

НАМАЛЯВА отока на                                   
носната лигавица

ВЪЗСТАНОВЯВА носовото дишане

РЕГУЛИРА отделянето на секрет

ПРЕМАХВА характерното главоболие

СТИМУЛИРА имунната система                               
и предотвратява                               

усложнения

 Ц
ин

аб
си

н
 Б

ЪР
ЗО

 о
бл

ек
ча

ва
 т

ипичните симптоми при ХРЕМ

А и СИ
Н

УИ
Т

Hydrastis

Oбилна жълта, 
вискозна, жилава 
секреция



Cinnabaris

Възпаление, 
главоболие, 
невралгични 
болки



Echinacea Общи защитни 
сили на организма 



Kalium bichromicum

Гнойна носна секреция 
и запушване



ДОЗИРОВКА

В острия период
След острия 
период: 
3 х 1-2 т.

2 - 6 г. 1 т. 3 пъти на ден

6 - 12 г. 1 т. на всеки 2 ч. до 6 т./ден

възрастни 1 т. на всеки час до 12 т./ден

ДОЗИРОВКА

Възрастни 3 x по 2 впръсквания във всяка ноздра на ден

Деца от 1 до 11 г. 3 x по 1 впръскване във всяка ноздра на ден

Кърмачета до 1 г. 2 x по 1 впръскване във всяка ноздра на ден

ПОДХОДЯЩ за всяка хрема

ЛЕКУВА острото и  
ПРЕДПАЗВА от хронично възпаление

ПОТИСКА еозинофилната 
свръхактивност

ЗАПАЗВА функциите  
на носната лигавица

ОВЛАЖНЯВА лигавицата и 
ПРЕМАХВА струпеи и кори в носа 

ПОДХОДЯЩ за  
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тално констатиране на износ без 
уведомления, да се получи обратна 
информация. При конкретни провер-
ки се констатират многократно 
заявени по-големи количества от 
реално изнесените.

Епидемия от морбили
30% от децата в България не са иму-
низирани срещу морбили. Това показ-
ват данни от Националния център 
по заразни и паразитни болести. 
Най-застрашени са ромските квар-
тали, където по традиция ваксини-
те се слагат рядко. Опасност от 
епидемия от морбили идва от Румъ-
ния, Сърбия и Гърция, като засег-
нати са Германия, Франция и Ита-
лия. В Сърбия вече е регистриран 
един смъртен случай след заболява-
нето, а от началото на епидемията 
в Румъния са починали 50 души.

Припомняме, че в началото на 2017 
г. у нас в резултат на внос на мор-
били от пътуващи до засегнати 
държави, възникнаха епидемични 
взривове в областите Пловдив, Па-
зарджик и Монтана. Бяха устано-
вени 165 заболели основно сред 

тори за аптечния пазар. Установени 
са 8 случая на продажби от аптека 
към дистрибутори и за тях са обра-
зувани двустранни административ-
нонаказателни производства. При 
непредставяне на достъп до софт-
уера за продажби и фактури, които 
често и не се съхраняват в аптеки-
те, органите на ИАЛ налагат санк-
ция от 500 лв. или 1000 лв. за неиз-
пълнение на разпореждане. Поради 
това е създадена организация тези 
проверки да се извършват от съв-
местни екипи на ИАЛ, НАП и ГДБОП, 
като през месец декември са прове-
рени 30 аптеки, 4 търговци на едро 
и 3 болници.

В Агенцията постъпват уведомле-
ния за намерения за износ, както за 
трети страни, така и за вътреоб-
щностни доставки, като само пър-
вите минават и се отчитат на 
Митница. Реална информация за вън-
шнотърговските сделки с лекарст-
вени продукти за страни-членки на 
ЕС е налична в НАП. С оглед на това 
ИАЛ предоставя наличната инфор-
мация за постъпилите уведомления 
за предстоящ износ на НАП, с цел 
при данъчни ревизии или докумен-

 МЗ
Ограничаване на 
паралелния износ

Информационна система ще 
следи реалното количество ле-

карства на българския пазар, а при 
доказан недостиг паралелният из-
нос ще бъде ограничаван. Това съ-
общи Министерството на здраве-
опазването по повод изнесените 
данни от Асоцация „Хипофиза“, спо-
ред които 59% от внесените ме-
дикаменти у нас се изнасят отно-
во, а паралелният износ достига 
1,5 млрд. лв. Информационната си-
стема се предвижда да работи в 
ИАЛ и това е внесено като пред-
ложение за промяна в Закона за 
лекарствата. Във внесените пред-
ложения няма съществена разлика 
от тези на предишния здравен ка-
бинет. Странно е защо работна-
та група по тези промени е от-
хвърлила предложения, които ре-
ално биха осъществили контрол в 
този сектор и биха гарантирали 
нужните наличности за гражда-
ните? Какво ще се случи реално 
предстои да разберем.

И сега ИАЛ изисква постоянно ин-
формация от притежатели на раз-
решения за употреба и търговци 
на едро с лекарствени продукти 
за осъществени доставки и тях-
ното разпределение. За 2017 г. в 
ИАЛ са постъпили уведомления за 
износ от 36 търговеца на едро с 
лекарствени продукти. Знае се, че 
са извършени 480 проверки на тър-
говци на едро и дребно. Приключи-
лите наказателни производства за 
2017 г. са 50. Извършват се чести 
проверки на основните дистрибу-

Информационна 
система
срещу паралелния износ



ромски деца, като голямата част 
от заболелите бяха неимунизирани 
или ненапълно имунизирани.

Болнични финанси
Направен е пълен анализ на финансо-
вото състояние на областните бол-
ници. Държавните болници нямат 
общи правила за финансовата си 
дейност и това е една от причини-
те за недоброто състояние на ня-
кои от тях. Министър Кирил Анани-
ев и екипа му работят по изготвя-
нето на правила, които трябва да 
бъдат финализирани в началото на 
месец февруари. 

Проверките, извършени от МЗ по-
казват, че не навсякъде управление-
то на лечебните заведения се из-
вършва по най-добрия начин, кон-
тролът на места е занижен, не се 
поддържа добре и сградният фонд. 
Към септември месец около 200 
млн. лв. са общите задължения на 
държавните болници, просрочените 
са близо 57 млн. лв., като проблемът 
се задълбочава, обобщи здравният 
министър. След проверките болни-
ците са разпределени в четири гру-

Фарма общество
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пи, като лечебните заведения в пос-
ледната четвърта група са декапи-
тализирани, в лошо финансово със-
тояние и са в невъзможност за из-
плащане на задълженията си към 
кредиторите. Действията на МЗ 
са насочени в момента към тази 
група. Болницата в Ловеч например, 
в която вече има назначен нов про-
курист и оздравителният план е в 
ход. Министерството има конкре-
тен план за действие спрямо всяка 
една болница, като в него са отче-
тени здравните потребности на 
населението в региона, наличните 
отделения, апаратура, администра-
ция, сключени договори за доставка 
на лекарства, консумативи и др. 

Действията на МЗ са фокусирани 
върху подобряване качеството на 
лечебния процес, а не към съхраня-
ването на отделни структури. Обе-
щават да бъдат в постоянен кон-
такт с ръководствата на област-
ните здравни заведения, за да може 
чрез интензивен диалог да се извър-
шат всички планирани промени, ко-
ито да доведат до по-добро лечение 
на пациентите на територията на 
всички области в страната.

За премахване 
на монопола 
Генералното решение на повечето 
въпроси в здравната система е в 
премахването на монопола на ка-
сата. Това е заявил пред Bulgaria 
on Air председателят на УС на Цен-
търа за защита правата в здраве-
опазването д-р Стойчо Кацаров.
„Тогава самият пазар, търсенето 
и предлагането на услугата, паци-
ентът със своя избор – те ще уре-
гулират цялата тази система“, по-
сочи той. Пазарът може да урегу-
лира и въпроса с потребителската 
такса. „Защото, помислете само – 
нима не е възможно тя да бъде 
различна? Качеството на услугата 
при различните лекари едно и съ-
що ли е? Защо да не е допустимо 
един лекар да определи по-висока 
потребителска такса за своята 
услуга, пък друг може никаква да не 
иска. Премахването на монопола 
ще позволи и такъв тип решения“, 
коментира той. 

Във връзка с конкретните пробле-
ми около таксата, като вменено-
то на джипитата задължение да 

F



вънболничната помощ в последните 
четири месеца. Не може да искаш, а 
да не даваш“, допълни още той.

 НЗОК 
Болнични лимити
Болничните лимити окончателно са 
определени за нищожни от Върхов-
ния административен съд (ВАС), съ-
общиха от Центъра за защита пра-
вата в здравеопазването (ЦЗПЗ). Ма-
гистратите отменят решението, 
с което през 2015 г. по служебен 
път Надзорният съвет на НЗОК ог-
раничи плащанията до 90% от из-
вършените медицински дейности 
през 2014 г. Определението на ВАС 
е окончателно и не подлежи на 
обжалване. 

Мотивите на съда са, че здравната 
каса няма правомощия да определя 
обема на дейностите в болниците. 
Поставяйки финансови лимити оба-
че тя на практика е направила точ-
но това. „Никъде в Закона за здрав-
ното осигуряване (ЗЗО) или Закона 
за бюджет на НЗОК (ЗБНЗОК) не е 
предвидена възможност НС на каса-
та да определя „обем на финансови-
те средства, които ще се разпре-
делят по реда на правилата“, тъй 
като това би означавало да се зало-
жат нови стойности на разходите 
за болнична медицинска помощ, с 
което биха се иззели функциите на 
Народното събрание по приемане 
на Закона за бюджета на НЗОК“, 
тълкуват решението от ЦЗПЗ. 

С решението си магистратите са 
категорични, че НЗОК може да раз-
пределя гласувания бюджет, но не 
и да му поставя лимити. Големият 
въпрос сега е дали лечебните заве-

дения могат да получат неизплате-
ната им надлимитна дейност за 
три години назад. За 2015 г. сумата 
възлиза на 52 млн. лв. и тя все още 
не е изплатена, твърдят от ЦЗПЗ. 
В началото на миналата година над-
зорът на касата реши да преведе 
19 млн. лв. надлимитна дейност на 
болниците за изработеното през 
2016 г., но така и не го направи. По-
вече средства за медицински дей-
ности през 2017 г. получиха избира-
телно няколко болници по решение 
на Надзорния съвет. Сред тях бяха 
тези в Ловеч, Враца и Видин, след 
като се оказа, че лимитите им са 
били неправилно определени.

От Лекарския съюз обаче са кате-
горични, че изпълнителите на ме-
дицински услуги са в правото си да 
потърсят всички дължими суми, как-
то и отговорност за пропуснати 
ползи или нанесени вреди, стига да 
докажат претенциите си. „След 
като НЗОК не поиска актуализация 
на бюджета си, за да заплати дължи-
мите на изпълнителите суми, тъй 
като в здравеопазването няма ли-
мити, а прогнозни стойности и дър-
жавни ангажименти за покриване в 
пълен размер на оказаната меди-
цинска помощ, то сега ще ги плати 
с лихви и разноски“, категорични са 
от съсловната организация. 

Междувременно първата присъда 
по въпроса стана факт, след като 
окръжният съд в Шумен осъди пуб-
личния фонд да заплати на Комп-
лексния онкологичен център в града 
198 227 лв. за извършени дейности в 
периода 1 март 2015 г. – 29 февруа-
ри 2016 г. Решението обаче подлежи 
на обжалване пред Варненския апе-
лативен съд. Последствията от ре-
шението на ВАС вече се обсъждат 

описват в отчетите си касовите 
бележки от посещенията на пенси-
онери, д-р Кацаров заяви своята со-
лидарност с недоволството на ле-
карите. Той посочи, че всъщност 
държавата има информация за вси-
чки издадени касови бележки. „Апа-
ратите им са свързани с НАП и в 
момента на въвеждането на пла-
щането и отчитането на касовия 
бон държавата вече знае, че е изда-
дена такава касова бележка. Тя има 
тази информация и не би трябвало 
да я иска втори път да й се събира 
от същите хора и да ги натоварва.

Темата коментира и главният сек-
ретар на БЛС д-р Стоян Борисов, 
като се спря на чисто технически-
те проблеми, свързани с отчета. 
„До преди няколко дена нямаше ука-
зание как да стане това. Дойде ед-
на информация, написана така, че 
не може да бъде със задължителен 
характер, тъй като няма изходящ 
номер, дата, срок, от който да вле-
зе в сила. Би трябвало да бъде едно 
указание, което да е унифицирано и 
всички колеги по един и същи начин 
да дават своите отчети. Това за-
труднява работата на колегите в 
извънболнична помощ и е чисто ад-
министративна работа, за която 
общопрактикуващите лекари тряб-
ва да наемат допълнителен човек“, 
отбеляза той.

„В края на краищата, ние сме лекари. 
Лекар е професия. Ние няма да изпъл-
няваме социални функции на държа-
вата и да се занимаваме със социал-
на политика за своя сметка. В също-
то време държавата, която иска да 
осигури този контрол и налага този 
тромав механизъм, не си е изплати-
ла задълженията не само към джипи-
тата, но и към други колеги от из-

14



Припомняме, че МЗ ежемесечно пра-
ви трансфер към НЗОК за финанси-
ране на дейностите по чл. 37, ал. 6 
от ЗЗО потребителската такса за 
пенсионерите (разликата от 1.90 
лв., която се възстановява на общо-
практикуващите лекари от държав-
ния бюджет); разходите за лекарст-
вени продукти и дейностите по 
прилагането им – ваксини за рак на 
маточната шийка и контрол и лече-
ние на ротавирусните гастроенте-
рити, съгласно чл. 82, ал. 2, т. 3 от 
Закона за здравето и т.н. Ежемесеч-
ните трансфери са в размер на пое-
тото през месеца от НЗОК задъл-
жение към лечебните заведения за 
извършените от тях дейности.

Направленията за специалистите и 
за изследвания за първите три ме-
сеца няма да бъдат повече, откол-
кото през миналата година. Малко 
над 1.63 млн. ще са талоните за пре-
гледи при специалист, а за изслед-
вания – 20.867. Няма промяна нито в 
броя им в сравнение с миналата го-
дина, нито в цените им, съобщава 
Надзорният съвет на НЗОК. Пови-
шаване на стойността им може да 
се очаква евентуално с приемането 
на новите рамкови договори. Запаз-
ването на броя на прегледите и це-
ните им става на фона на увеличе-
нието на бюджета на НЗОК за 2018 
г. с над 400 млн. лв. За специалисти-
те се заложиха с около 10 млн. лв. 
повече в сравнение с 2017 г. – 219 
млн. лв., а за медико-диагностични 
дейности – около 6 млн. лв. Предс-
тои приемането на инвестицион-
ната програма на фонда за 2018 г. 
и парите на болниците. 

Очаква се здравното министерст-
во да проведе две срещи – с общин-
ските и областните болници за 

от ръководството на НЗОК. 
Очаква се пуб-личния фонд да излезе 
с официална позиция.       Clinica.bg

Трансфери към НЗОК
Министерството на здравеопазва-
нето е направило към НЗОК всички 
заявени трансфери за потребител-
ската такса при общопрактикува-
щите лекари. Със Закона за държав-
ния бюджет на Р. България за 2017 г. 
по бюджета на Министерство на 
здравеопазването са утвърдени 
трансфери към НЗОК в размер на 
24 млн. лв. За 2017 г. средствата за 
доплащане на разликата в потреби-
телската такса за пенсионерите 
са в размер на 15,400 млн. лв, според 
утвърдените средства по бюджета 
на министерството. 

По-малко лекари 

напускат България 

Положителната тенденция е по 
данни на Българския лекарски съюз. 
Общата сума на преведените към 
НЗОК средства към 31.12.2017 г. е в 
размер на 24 млн. лв., в т.ч. за изпла-
щане на сумите по чл. 37, ал. 6 от 
Закона за здравното осигуряване 
(ЗЗО) потребителска такса –16 255 
895 лв. С това МЗ е изплатило към 
НЗОК всички дължими за потреби-
телска такса суми към месец сеп-
тември включително. През януари 
2018 г. Министерство на здраве-
опазването е извършило плащане в 
размер на 6 738 553 лв за извършена 
медицинска дейност през месеците 
октомври и ноември 2017 г., в т.ч. 
сумите за потребителска такса 
по чл. 37, ал. 6 от ЗЗО в размер на 
4 665 219 лв. 
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решаване на проблемите в тях, ка-
за Жени Начева, председател на 
Надзорния съвет на НЗОК и зам. 
здравен министър. След тях тряб-
ва да се очертаят насоките, по 
които ще се работи. От думите 
й обаче стана ясно, че основните 
насоки ще са рестриктивни. И об-
щинските, и областните болници 
трябва да прецизират дейността 
си, да намалят разходите си, обяс-
ни Жени Начева. Тя допълни, че 
здравното министерство ще по-
могне в това отношение на об-
ластните клиники, а опитът им 
може да предостави на регионални-
те власти. Рестрикциите обаче, 
ако не са добре обмислени, могат 
да застрашат лечението на паци-
ентите. Причината е, че в момен-
та държавните болници поемат 
нежеланите специалности, а об-
щинските изпълняват и социални 
функции. С редуцирането им тези 
задачи ще останат без покритие.

Промени в НС на НЗОК
Оля Василева е новият член на 
Надзорния съвет на НЗОК. Тя заема 
мястото на проф. Красимир Гигов,
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Питанките са много, интересите 
също. Според нас важното е дали 
въвеждането на тази промяна ще е 
удачна за нашата здравна система, 
която дори не е електронна, дали 
гарантира на пациентите достъп 
до лекарства, дали сектора е готов 
(производители, аптеки, ТЕ, НЗОК, 
МЗ, ИАЛ)? Не е ли най-важно за нас в 
България пациентът да намери и 
получи лечение, да няма дефицити, 
да има електронна система? 

Защо се искат промени по тази те-
ма сега в ЗЛПХМ, една година по-
рано? Имат ли информация фарма-
цевтите в аптеките за техничес-
кото приложение на изискванията 
за сканиране на матричен баркод, 
има ли възможност да се приложи 
този Регламент в нашата здравна 
система? Тези въпроси пациентите 
знаят ли ги?

Към момента се знае, че от месец 
февруари 2019 г. ще трябва да се 
приложи Регламент 2016/161 на Ди-
рективата 2011/62/EU срещу фал-
шивите лекарства в ЕС. Както е 
видно, тази Директива е от 21 юли 
2011 г., а Делегирания регламент е 
от 2 октомври 2015 г. През тези 
осем години нашите здравни влас-
ти е трябвало да подготвят план 
за въвеждане и да направят струк-
турни реформи в сектора. 

Но едва през последните 2 години 
чрез „Българската организация за 
верификация на лекарствата“ – 
сдружението с нестопанска цел, ко-
ето работи в тясно сътрудничес-
тво с държавните институции за 
въвеждането на тази Директива, 
в България се постави въпросът 
за въвеждането на този Делегиран 
регламент. 

Какви са фактите?
Има много въпроси и неясноти, кои-
то и до днес са неизяснени. Липсва 
достоверна цялостна информация 
както за пътя на въвеждането, та-
ка и за реалното приложение. Факт 
е поставеният срок – 9 февруари 
2019 г. – но структурните реформи 
не са стартирани, както и не са 
запознати всички собственици на 
аптеки какви промени се очакват 
от тях. Факт е, че учредител и 
член в сдружението е и БФС, което 
означава, че фармацевтите де юре 
застават зад тази политика и са 
съгласни да настъпят изискваните 
промени в начина на обслужване при 
тази здравна система с този зало-
жен срок. Факт е, че България пър-
ва е казала, че е готова. Факт е, че 
ИАЛ има официално становище до 
КЗ от 19.01.2018 г., че трябва да се 
предвидят промени в ЗЛПХМ за 
спазването на Регламент 2016/161 
на Директивата 2011/62/EU…

За какво трябва да сме 
готови?
След 09 февруари 2019 г. опаковки-
те на всички лекарства по лекарско 
предписание трябва да имат пока-
затели за безопасност – средство, 
позволяващо проверка дали външна-
та опаковка е била подправена и 
уникален идентификатор, който съ-
държа код на продукта, партиден 
номер, срок на годност и уникален 
сериен номер. Уникалният иденти-
фикатор се отпечатва върху всяка 
опаковка като двуизмерен матри-
чен баркод и във формат, който 
лесно може да се прочете:

PC: 07046261398572
Парт. №AB1258
Годен до: 310120
SN: 19067811811 

който наскоро спечели конкурса за 
главен секретар на здравното ми-
нистерство и трябваше да освобо-
ди мястото си в ръководството на 
касата. Оля Василева влиза в надзо-
ра като представител на Конфеде-
рацията на работодателите и ин-
дустриалците в България (КРИБ), 
като представлява здравния коми-
тет към работодателската орга-
низация. Василева е изпълнителен 
директор на Българска асоциация 
на търговците на едро с лекарства 
(БАТЕЛ) – организация, която защи-
тава правата и интересите им.

Отново за контрола 
на фалшивите лекарства

„Между 1 и 4% от лекарствата в 
Европа са фалшиви. Те са сериозен 
риск за пациентите в световен ма-
щаб. Това е изразът, който през по-
следните месеци влезе в медийно-
то пространство. За това загово-
риха през тази година и от пациен-
тските организации „Заедно с теб“ 
в лицето на  госпожа Пенка Георги-
ева. Този въпрос вълнува много ап-
теки, производители и търговци на 
едро. Той е сериозен и касае пробле-
мите с безопасността и отговор-
ността на заетите с лекарство-
производство и лекарстворазпрос-
транение. Ние като професионалис-
ти също сме загрижени за тревож-
ната статистика в ЕС, но знаем, че 
в България такива лекарства няма. 

Официално ИАЛ изнесе данни през 
лятото на 2017 г., че у нас няма фал-
шиви лекарства, закупени през офи-
циалните канали на разпростране-
ние, т.е заплаха българските граж-
дани да закупят фалшиви лекарства 
от аптеките няма.
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PRAC стигна до заключението, че 
въведените през 2013 г. ограниче-
ния не са се оказали достатъчно 
ефективни. Ето защо и предвид се-
риозните рискове, на които са под-
ложени някои популации пациенти, 
PRAC препоръча временно прекра-
тяване на разрешенията за употре-
ба на разтворите, съдържащи HES. 
Понастоящем има налични алтерна-
тивни възможности за лечение. Пре-
поръката на PRAC ще бъде изпрате-
на за разглеждане от Координацион
ната група за взаимно признаване 
и децентрализирани процедури в 
хуманната медицина (CMDh). 

Членство в PIC/S
ИАЛ с подкрепата на Министерст-
во на здравеопазването ще старти-
ра процедура за членство в Систе-
мата за сътрудничество в област-
та на фармацевтичните инспекции 
Pharmaceutical Inspection Co-operation 
Scheme (PIC/S). Системата PIC/S е 
споразумение за сътрудничество 
между регулаторните органи в об-
ластта на Добрата производстве-
на практика (ДПП/GMP) на лекарст-
вени продукти за хуманна и ветери-
нарна употреба. PIC/S има за цел 
хармонизиране на процедурите за 
инспекции в световен мащаб. 

Схемата улеснява сътрудничест-
вото и работата в мрежа между 
компетентните органи, регионал-
ните и международните организа-
ции, като увеличава взаимното до-
верие и позволява ефективно изпол-
зване на ресурсите за инспекция 
чрез споделяне на доклади за инс-
пекция на ДПП. Членове на PIC/S 
са над 50 държави от цял свят – 
Европа, Африка, Америка, Азия и 
Австралия. 

 В аптеката се извършва проверка 
на целостта на опаковката и с бар-
код четец се проверява дали кодът 
е активен в единна система за ве-
рификация, разположена в ЕС. При 
отпускане на лекарството на паци-
ента кодът трябва да се дезакти-
вира, за да не може същата опаков-
ка да влезе отново в оборот.

Пациентите могат да се предпазят 
от фалшиви лекарства, като получа-
ват своите лекарства по лекарско 
предписание само от магистър-
фармацевт в аптека, а не по интер-
нет или от други лица. Пациентите 
могат да следят за автентичност-
та на лекарствата като проверя-
ват внимателно опаковката да е 
цяла, а листовката да е на българс-
ки език. Срокът на годност и пар-
тидният номер на първичната и 
вторичната опаковка трябва да 
съвпадат, количеството активно 
вещество и лекарствената форма 
трябва да отговарят на предписа-
ните в рецептата.

 ИАЛ
Суспендиране на 
разтвори за инфузия
Комитетът за оценка на риска в 
областта на проследяване на лекар-
ствената безопасност (PRAC) към 
EMA препоръча суспендиране (вре-
менно прекратяване на валидност-
та на разрешенията за употреба) 
в рамките на ЕС на инфузионните 
разтвори, съдържащи хидроксиетил 
нишесте (HES). Тези продукти се из-
ползват като заместител на плаз-
мения обем след остра кръвозагу-
ба, когато се прецени, че самостоя-
телното лечение с алтернативни 
продукти, известни като „криста-
лоиди“ не е достатъчно.
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На 22.11.2017 г. Европейската коми-
сия е одобрила ръководство за Добра 
производствена практика на лекарс-
твени продукти за модерни терапии 
(Guidelines on Good Manufacturing Prac-
tice specific to Advanced Therapy Medici-
nal Products). Ръководството влиза в 
сила от 22.05.2018 г. и е достъпно на 
интернет страницата на ЕК в том 
4 „Ръководства за добра производс-
твена практика“ на „Правилата от-
носно лекарствените продукти в ЕС“ 
в част Part IV – GMP requirements for 
Advanced Therapy Medicinal Productsна 
следния интернет адрес: https://ec.
europa.eu/health/sites/health/files/files/
eudralex/vol-4/2017_11_22_guidelines_
gmp_for_atmps.pdf

 КЗ 
Болниците без търгове 

за лекарства без внос

Болниците да купуват по-лесно ле-
карства, които не се продават у нас. 
Това предлагат депутатите от ГЕРБ 
д-р Даниела Дариткова и Данаил Ки-
рилов с промени в ЗОП. Идеята им 
е лечебните заведения да не са
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Великобритания изпробва метод, 
който открива осем от най-често 
срещаните форми на болестта, пи-
ше BBC. Идеята им е годишен 
тест, предназначен за ранна диа-
гностика на рака и спасяване на 
човешки животи.

Туморите отделят малки частици 
от мутирала ДНК и протеини, кои-
то произвеждат, в кръвния поток. 
Тестът търси именно мутациите, 
в 16 гена, които редовно се появя-
ват при раково заболели пациенти, 
и осем белтъка, които често се 
освобождават. За целите на изслед-
ването учените са тествали 1005 
пациенти, болни от различен тип 
рак – на яйчниците, черния дроб, 
стомаха, панкреаса, хранопровода, 
дебелото черво и др. Тестът уста-
новява 70% от раковите заболява-
ния, твърдят учените. А това може 
да има огромно въздействие върху 
смъртността от рак, смятат 
изследователите.

Колкото по-рано се открива рак, 
толкова по-голям е шансът да се 
лекува. Пет от осемте изследвани 
ракови заболявания нямат скринин-
гови програми за ранно откриване. 
Ранното откриване на рака преди 
разпространението на болестта е 
един от най-надеждните начини за 
спасение от раковите заболявания 
и това изследване е стъпка към 
постигането на това по-рано, 
отколкото сега е възможно.
 
Ракът е сред водещите причини 
за смърт в световен мащаб. През 
2012 г. в света има 14 милиона 
нови случая и 8,2 милиона смъртни 
случаи, причинени от рака. През 
2015 г. броят на смъртните случаи 
е нараснал до 8,8 милиона, а броят 
на новите случаи на рак се очаква 
да надвиши 22 милиона през следва-
щите две десетилетия, прогнозира 
СЗО.

принудени да правят търгове за ме-
дикаменти, от които имат нужда, а 
производителите не желаят да ги 
продават в страната ни. Обикно-
вено става дума за лекарства, кои-
то са разрешени за употреба в ЕС, 
но са за редки заболявания и за тях 
няма много пациенти у нас, обясня-
ват вносителите. Заради това фир-
мата производител няма търговска 
изгода да ги продава. От крайния 
резултат страдат болните, защо-
то няма как да се лекуват. Осигуря-
ването на лекарствата от болни-
ците допълнително се затруднява 
заради изискването за търгове. 
Затова депутатите предлагат 
то да отпадне.

Универсален кръвен тест 

ще открива рак

Учените са на път да открият уни-
версален кръвен тест за рак. Екип в 
университета „Джон Хопкинс“ във 
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ИМУНОКОЛ Перфект Пробио е ком-
бинация от коластра (370 мг), бифи-
дубактериум лонгум (1 млрд. живи 
бактерии), лактобацилус ацидофи-
лус (2 мрд. живи бактерии), която 
осигурява здрава стомашно-чревна 
флора. Олигозахаридите в нея слу-
жат като пребиотици и стимули-
рат размножаването на някои по-
лезни бактерии, живеещи в дебело-
то черво, а гликопротеините не 
позволяват на вредните микроби 
да проникват в стените на 
стомашно-чревния тракт.

Предимството на ИМУНОКОЛ 
Перфект БИО е, че действа много 
по-бързо поради незабaвната й 
асимилация от организма и по 
тази причина се предпочита при 
остри вирусни инфекции. Може 
да се дава  на новородени бебета 
т.е. лесно приложима е от нулева 
месечна възраст. Течната коластра 
на ABOPharma e продукт, получен 
чрез дълбоко замразена студена 
обработка, като метода, сравнен 
с този при суха обработка на 
коластрата, е приблизително с 30% 
по-близо по всички показатели до 
истинската коластра от крава.

Резките промени в температурите 
през зимния период често водят до 
отслабване на имунната система. 
В периодът на настинки и вирусни 
инфекции организма ни има нужда 
от допълнителни сили, за да се бори 
успешно с вирусите. За защита на 
организма е нужно изграждането 
на силна имунна система, която да 
може да се противопоставя и да 
преодолява сама вредните външни 
фактори. 

Коластрата е едно от най-ефектив-
ните и мощни природни средства 
за превантивна защита и укрепване 
на организма. С първото мляко (ко-
ластрата) новородените получа-
ват цялата необходима имунна за-
щита, богата на имуноглобулини, 
аминокиселини и фактори на рас-
тежа. Известно е, че коластрата 
от крави съдържа 90 компонента, 
като основните са имунните и 
растежните фактори. Тя съдържа 
и точен баланс от витамини, 
минерали и аминокиселини.

Коластрата осигурява непосредс-
твена защита при възпаления на 
горните дихателни пътища, разс-

КОЛАСТРАТА 
ни помага 

да преборим 
настинките 

и грипа по 
естествен път
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тройство следствие на вирусна 
или бактериална инфекция или 
стомашни и чревни проблеми.

Защо коластра ИМУНОКОЛ 
Перфект е уникален продукт 
и как действа тя?

Коластрата ИМУНОКОЛ Перфект 
съдържа до 20 пъти повече растеж-
ни фактори от човешката и зато-
ва е много по-силна. Нейното съдър-
жание от широкоспектърни естес-
твени имуномодулатори във висока 
концентрация (37) и 8 фактори на 
растежа е неповторимо. Тя повиша-
ва съпротивителните сили на ор-
ганизма като започва своята рабо-
та, абсорбира се в лигавицата на 
червата и дава ползи за целия 
организъм.

Коластрата е един от най-бога-
тите източници на MSM (метил 
сулфанил метан) и на противовъз-
палителни субстанции. Безопасна 
е за хора, които не понасят млечни 
продукти, тъй като съдържанието 
на лактоза и други млечни съставки 
са минимални.





на остра диария. Препоръчва се из-
ползването на пробиотични щамове 
в достатъчно количество, както и 
тези с доказани ефекти чрез мета 
анализ или рандомизирани контро-
лирани проучвания, като Lactobaci-
llus GG и Saccharomyces boulardii. 

Ранното прилагане на правилно из-
брани пробиотици при лечението 
на остра диария могат да намалят 
интензивността и продължител-
ността на заболяването, както и 
да намали усложненията, броя на по-
сещенията при лекар и евентуална 
хоспитализация. Едновременно с 
това минимизира риска от разпро-
странение на инфекцията сред ос-
таналите членове на семейството 
или близката среда на болния.

Как да изберете правилната 
пробиотична култура при 
конкретно клинично състояние?

На българският пазар има голям 
избор на пробиотици, но не всички 
са еднакви. Ето защо е много важ-
но да изберете и препоръчате пра-
вилния пробиотичен продукт за 
правилната индикация и той да 

Пробиотиците са живи микроор-
ганизми и трябва да се вземат 

в достатъчно количество. Доказано 
е, че действието на някои пробио-
тични щамове е специфично, което 
предопределя и разликата по отно-
шение на ефектив-ността им, в 
следствие на което е необходимо 
да се прилагат различни щамове при 
конкретни индикации. Ефикасност-
та и безопасността на един про-
биотик трябва да бъде доказан чрез 
качествени клинични проучвания.

Досега са проведени голям брой ран-
домизирани клинични изследвания, 
чрез които се оценява ефикасност-
та и безопасността при прилагане-
то на различни пробиотични щамо-
ве и техните комбинации. Много е 
важно пробиотика да съдържа дос-
татъчно живи бактерии от даден 
щам и тези бактерии да са способ-
ни да преживеят преминаването 
през „неблагоприятните“ условия на 
горната част на храносмилателния 
система, за да осъществят своята 
активна дейност в червата.

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) е 
изолиран от здрави черва на човек 
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през 1983 г. и открит от американ-
ските професори Горбах и Голдин, 
на които дължи своето име. Про-
биотичната култура на LGG в голе-
ми обеми може да оцелее по пътя 
на храносмилателната система и 
достигайки до червата да въздейс-
тва  благоприятно на микрофлора-
та в тях. Пасажите на пробиоти-
ка добре се колонизира в червата, 
което води до клиничен ефект.

Интересно е, че LGG е най-проучва-
ният щам, който е доказано безопа-
сен и ефективен в повече от 250  
клинични проучвания през последни-
те 10 години, като 75 от тях са на-
правени с деца. Най-голям брой про-
учвания са свързани с ролята на 
LGG при лечението и профилакти-
ката на остра диария, независимо 
дали е инфекциозна или диария, коя-
то се развива в резултат на прило-
жена антибиотична терапия.

Препоръки на ESPGHAN 

Европейското дружество за детска 
гастроентерология, хепатология и 
хранене заявява, че LGG са пробио-
тици с доказан ефект при лечение 

Хранителна добавка. 

Не е заместител на 

разнообразното хранене
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съдържа достатъчно количество 
пробиотична култура. В препоръки-
те за използването на пробиотици 
(Floch, 2011) са предложени някои 
пробиотични щамове за индивидуал-
на употреба. Има и степени на до-
казтелства – категории А, В или С 
(А: Много силни и ясни доказателс-
тва, В: Много положителни доказа-
телства, но са необходими още из-
следвания, С: препоръки, направени 
въз основа на няколко положителни 
доказателства, но недостатъчни).

От отделните пробиотични щамо-
ве LGG се оказа с най-висока клинич-
но доказана ефективност за най-
голям брой показания А, общо 4:
 • лечение на инфекциозна диария 
при деца;
  • предотвратяване на диария, 
причинена от антибиотици;
 • предотвратяване на атопичен 
дерматит;
 • стимулира имунния отговор.

Има ли значение технологията при 
производството на пробиотиците?

Пробиотиците са живи микроорга-
низми, чувствителни към темпера-

тура, влажност, ниското рН и чер-
нодробните ензими. Пробиотични-
те култури чрез процеса на лиофи-
лизация се превеждат в латентно 
състояние и посредством специа-
лен технологичен процес на микро-
капсулиране се постига защита на 
самата пробиотична култура. Така-
ва микрокапсулирана пробиотична 
култура, която е липофилна и се 
разтваря само при по-високо рН (в 
червата), позволява пробиотичната 
концентрация в червата да е пет 
пъти по-висока в сравнение с тази 
на пробиотичните култури, които 
не са микрокапсулирани.

WAYA LGG - ПРАВИЛНИЯТ ИЗБОР!
От 2017 г. на българският пазар се 
предлагат WAYA LGG пробиотични 
капки, WAYA D3 пробиотични капки 
и WAYA форте капсули. WAYA LGG 
пробиотични капки са предназначе-
ни за кърмачета и деца до 6 години, 
тъй като са лесни за дозиране.

WAYA форте капсули са предназна-
чени за по-големи деца и възрастни. 
И двата продукта WAYA LGG са уни-
кални, защото съдържат чиста про-
биотична култура Lactobacillus rham-

nosus GG във високи концентрации, 
които световните насоки препоръч-
ват за остра диария, за профилакти-
ка на диария при приемане на анти-
биотици и за поддържане на балан-
сирана чревна микрофлора.

Продуктите WAYA LGG не съдържат 
млечни протеини, лактоза и глутен и 
други най-често алергени – яйца, ри-
ба, фъстъци, сусам, серен диоксид 
(SO2), соя, мляко, ядки, целина, горчица 
и ракообразни. Много е важно да се 
подчертае, че концентрацията на 
пробиотичнaта култура е достатъч-
на и в края на срока на употреба, та-
ка че продуктът да е ефективен, ка-
къвто е случаят с продуктите на 
WAYA, специално създадени чрез съ-
ответните производствени техно-
логии. Продуктите на WAYA LGG се 
анализират редовно в Университета 
по биотехнологии в Любляна, където 
концентрацията на пробиотичната 
култура в продукта се разглежда от-
делно. Тези анализи са допълнително 
потвърждение за действителната 
концентрация на пробиотична кул-
тура, който се съдържа в капсулите 
в дадената опаковка, за постигане 
на необходимия клиничен ефект.

Правилният път до 
редовното храносмилане

АНТИБИОТИК WAYA® РЕДОВНО 
ХРАНОСМИЛАНЕ

О
Т 

ПЪ
РВ

ИЯТ ДЕН НА ПРИЕМ
 НА

АНТИБИОТИК

18
01

23
  И

нф
ор

м
ац

ия
 з

а 
по

тр
еб

ит
ел

я

www.waya.bgХранителна добавка, не е заместител на пълноценното хранене.

Правилният път до 
редовното храносмилане

АНТИБИОТИК WAYA® РЕДОВНО 
ХРАНОСМИЛАНЕ

О
Т 

ПЪ
РВ

ИЯТ ДЕН НА ПРИЕМ
 НА

АНТИБИОТИК

18
01

23
  И

нф
ор

м
ац

ия
 з

а 
по

тр
еб

ит
ел

я

www.waya.bgХранителна добавка, не е заместител на пълноценното хранене.





Козметика                     K

25





Медицински
изделия М

27



 ВЪВ ФРАНЦИЯ

Спрей за нос и гърлоСпрей за нос и гърло
Сироп за нос и гърлоСироп за нос и гърло



HiPP Combiotic®

 *  Lactobacillus fermentum hereditum® CECT 5716 –  
пробиотична млечно-кисела култура, изолирана от кърма

** GOS = галакто-олигозахариди, получени от кърма
1 Gil-Campos et al.: Pharm Res 2012; 65: 231 – 238
2 Maldonado et al.: JPGN 2012; 54: 55 – 61
3  European Society for Pediatric Gastroenterology,  

Hepatology and Nutrition – Braegger et al.: JPGN 2011; 52: 238 – 50

Клинични проучвания доказват безопасността и ползите на Lactobacillus 
fermentum* + GOS** в млеката за кърмачета и преходните формули 

ü  Безопасност: адекватен растеж и добро развитие

ü  Ползи: значително намаляване на диарията

Новото поколение млека за кърмачета вдъхновени от природата

		Проучванията отговарят на изискването на ESPGHAN3, 

че безопасността и ползите на формулите съдържащи 
Пре- и Пробиотик трябва да бъдат доказани.

Проучване със стартираща формула1

– 71%

Брой на диарийните епизоди на дете в края на 
проучването (възраст на децата: 6 месеца)

0,4

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

0

p = 0,02

Контролна група: 
единствено 

Пребиотик (GOS)

Studiengruppe Präbiotika 
(GOS) + Probiotika  

(L. fermentum)

Проучване с последваща формула2

– 46%

Брой на диарийните епизоди на дете в края на 
проучването (възраст на децата: 12 месеца)

0,4

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

0

p = 0,03

Контролна група: 
единствено 

Пребиотик (GOS)

Проучвана група: 
Пребиотик (GOS) + 

Пробиотик 
(L. fermentum)

Проучвана група: 
Пребиотик (GOS) + 

Пробиотик 
(L. fermentum)

Важна информация: Кърменето е най-доброто 
за бебето. Храните за кърмачета трябва да бъдат 
прилагани само по съвет от педиатър или друг 
здравен специалист.

u



...Едно решение!! 

МАГНЕЗИЕВ ОРОТАТ ДИХИДРАТ
500 мг таблетки

magnerot®

Множество патологични 
състояния...

Wörwag Pharma GmbH & Co.KG
1700 София, ул. “Проф. Рашо Рашев” 4, бл. 14А, ет.1; 
тел.: 02/ 462 71 58, 862 28 11; факс: 02/962 25 10
www.woerwagpharma.bg

По лекарско предписание!
КХП, одобрена на 25.09.2007, към разр. II-1886/10.04.2008, 
рег.№ 20020502.


