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Дигитален 
фармацевтичен     
       маркетинг
        Мисли мащабно

Уважаеми колеги,
Март е. Един от най-непредвидимите месеци в годината. 
В рамките на ден могат да се сменят всички годишни 
времена. Това напомня ли ви на водовъртежа, в който 
всички ние, ангажирани в лекарстворазпространението, 
се въртим? Свидетели сме на непрекъснати промени, 
някои от които съществуват съвсем кратко време. 
Стинг, социално ангажиран ваш партньор, ви поднася 
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своето пролетно предложение. През месец март традиционно се организира 
пролетна маркетингова конференция, за десета поредна година. Тя ще премине 
под мотото „Дигитален фармацевтичен маркетинг – ключ за успеха на бизнеса“. 

Това юбилейно издание ще направи актуален анонс към неговите предизвикателства. 
„Мисли мащабно“ е водещият мотив в конференцията. Ще бъдат дискутирани 
предимствата и потенциала, които характеризират този нов фармацевтичен 
подход, както и практическата насоченост при използването му. 

Конференцията ще даде възможност да се срещнат производители и собственици 
на аптеки от цялата страна, да обменят идеи, да се презентират нови лекарствени 
продукти, да се съберат мнения. Основната цел е да се даде възможност на българските 
фармацевти да повишат своя професионализъм и консултантска роля. 

В лекциите посетителите и участниците ще се запознаят със социално значимите 
заболявания и съвременните тенденции за тяхното лечение. Ще бъде направен анализ на 
актуалното състояние на лекарствения пазар и законодателните промени, които пряко 
се отразяват на всички участници в него. 

Амбицията на Стинг е да съдейства за вашата информираност за новостите във 
фармацията и как най-добре да се адаптирате към тях. Бъдете здрави като червено-
белите мартенички, с които сте закичени. Нека пролетното настроение, което 
асоциираме с пробуждането, с новото начало, да бъде ваш спътник.
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Основната идея на книгата е, че мотивацията в 
съвременните организации днес е по-различна от 
мотивацията в организациите от близкото и по-
далечно минало. Днес служителите се вълнуват 
от други неща и имат други подбуди да работят 
качествено и всеотдайно спрямо това, което ги 
е вълнувало преди 40-50 години. 

Даниъл Пинк подчертава, че повечето мени-
джъри днес продължават да следват остарели 
и не особено ефективни практики, характерни 
за философията на „Моркова и Тоягата“. Книгата 
„Мотивацията“ много добре разяснява защо 
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рае важна роля в патологичния 
възпалителен процес и разрушава 
ставите, а това са основни харак-
теристики на РА.

Известно е, че РА е трудно за лече-
ние заболяване, което веднъж поя-
вило се, се развива и съществува до 
края на живота на човека. Според 
представители на фирмата произ-
водител Kevzara действа по разли-
чен начин в сравнение с част от 
най-често използваните биологични 
лекарства, а регистрацията му е 
добра възможност за много пациен-
ти с РА, при които има огромни 
незадоволени потребности в 
лечението.

От РА страдат около 2,9-3 млн. ев-
ропейци. Болестта се манифестира 
най-често при лицата на възраст 
35-50 год. и много по-често се появя-
ва при жените, в сравнение с мъже-
те. За съжаление в рамките на око-
ло 5 години е възможно да се стиг-
не до тежка инвалидност.

Kevzara е човешко моноклонално ан-
титяло, което се свързва с рецеп-
тора на интерлевкин 6 (IL-6) и инхи-

бира сигналните пътища, медиира-
ни от IL-6. Повишените нива на IL-6 
за продължително време доприна-
сят за възпалителните процеси.

Одобрението на регулаторния ор-
ган е базирано на резултати от 
седем фаза 3 клинични изпитвания 
в глобалната програма SARIL-RA, 
включваща над 3 300 възрастни па-
циенти с умерени и тежки форми 
на активен РА, които не са се пов-
лияли или не са толерирали един 
или повече биологични или небиоло-
гични DMARDs. 

Обобщените резултати показват, 
че на 24-ата седмица медикамен-
тът индуцира статистически зна-
чимо клинично подобрение от 20%, 
измерено чрез American College of 
Rheumatology Score (ACR20), както 
следва: sarilumab 200 mg (61%); sari-
lumab 150 mg (56%); плацебо (34%); 

Фирмата Sanofi и Regene-
ron Pharmaceuticals Inc. 

пускат на пазара нов биологичен 
продукт – Kevzarа (sarilumab), при-
лаган съвместно с metotreksat 
(MTX) при лeчението на възрастни 
с ревматоиден артрит (РА).

Този препарат ще се прилага при 
пациенти със средно тежко и 
тежко протичане на заболяване-
то, при които е потвърдено, че 
терапията с противоревматоид-
ни модифициращи лекарства не 
действа или има сериозни проти-
вопоказания. Препаратът Kevzara 
може да се прилага като моноте-
рапия при лица с непоносимост 
към MTX, а също и в случаите, 
когато лечението с metotreksat 
е неуспешно.

Kevzara е биологично лекарство, 
човешко моноклонално антитяло, 
което се свързва с рецепторите 
на интерлевкин-6 (IL-6R), блокиращ 
предаването на про-възпалителни 
сигнали с посредничеството на IL-
6. Установено е, че при лица с РА 
има повишено равнище на IL-6 в 
синовиалната течност. Това иг-



рънс на кожните лезии.
Чрез свързване със специфичен ре-
цептор на повърхността на клет-
ките на кожата brodalumab блокира 
биологичната активност на някол-
ко про-инфламаторни IL-17 цитоки-
ни, участващи във формирането 
на плаки, и предлага различен меха-
низъм на действие от останалите 
биологични медикаменти за лече-
ние на псориазис, който е насочен 
срещу свободни медиатори на 
възпалението.

Резултати от клинични проучва-
ния показаха, че приложението на 
brodalumab води до пълен кожен кли-
рънс (PASI 100) при 37-44% от паци-
ентите на 12-ата седмица, в срав-
нение с 19-22% при ustekinumab. 
Отчетен е продължителен и ста-
билен клиничен отговор до 52-та 
седмица. Най-честите нежелани 
странични ефекти от терапията 
са артралгия, назофарингит, гла-
воболие и инфекции на горните 
дихателни пътища.

всички в комбинация с DMARDs.

Trimbow (beclometasone dipro-
pionate/formoterol fumarate/

glycopyrronium bromide) на Chiesi 
е първият инхалатор с тройна фик-
сирана комбинация медикаменти за 
поддържаща бронходилататорна 
терапия с цел облекчаване на симп-
томите при болни с хронична обс-
труктивна белодробна болест 
(ХОББ), които не могат да бъдат 
контролирани адекватно на ком-
бинация от инхалаторен кортико-
стероид (ICS) и дългодействащ 
бета2-агонист (LABA).

Одобрението на регулаторния ор-
ган е базирано на резултатите от 
фаза 3 клинично проучване, което 
показва, че тройната комбинация, 
включваща и дългодействащ муска-

ринов антагонист (LAMA) е с пре-
димство пред фиксираната двойна 
комбинирана терапия с ICS/LABA, 
установено чрез оценка на различни 
клинични параметри.

След 52-седмично лечение е отче-
тено, че честотата на умерени и 
тежки екзацербации на ХОББ са 
намалели с 23%, което е било свър-
зано с подобрение в качеството 
на живот, намалена честота на 
хоспитализации и фатален изход.

Kyntheum (brodalumab) на 
LEO Pharma ще се използва за 

лечение на умерени и тежки форми 
на псориазис при пациенти, които 
се нуждаят от системна терапия. 
Медикаментът е ново биологично 
средство и е първо и единствено 
лечение на заболяването, което 
е насочено срещу рецептора на 
интерлевкин (IL)-17.

Около 25% от болните с псориазис 
развиват умерени и тежки форми 
на заболяването. Въпреки напредъка 
в терапията, все още има пациен-
ти, при които не може да се пос-
тигне пълен и продължителен кли-
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Symtuza (фиксирана ком-
бинация darunavir/

cobicistat/emtricitabine/teno-
fovir alafenamide) на Janssen-
Cilag за лечение на HIV-1 инфекция 
при възрастни и деца >12 години и 
с телесно тегло >40 kg. Предимс-
твата на медикамента са в спо-
собността му да постигне ефек-
тивен антиретровирусен отго-
вор при приложението на една 
таблетка веднъж дневно. Най-
честите нежелани странични 
ефекти от терапията са: диария, 
гадене, отпадналост и обриви. 
Терапията с медикамента трябва 
да се ръководи от генотипно 
тестване.

Dupixent (dupikumab) на 
Sanofi-Aventis за лечение на 

умерени и тежки форми на атопи-
чен дерматит при възрастни паци-
енти, които не са подходящи за 
системна терапия. Активната 
субстанция на медикамента е ре-
комбинантно IgG4 моно-клонално 
антитяло, което действа чрез ин-
хибиране на сигналните пътища, 
медиирани от IL-4 и IL-13.

Veltassa на Vifor Pharma 
ще се прилага за лечение на 

хиперкалиемия при възрастни па-
циенти. При липса на терапия, 
хиперкалиемията води до палпита-
ции, болки в мускулите, мускулна 
слабост, изтръпване и нарушения 
на сърдечния ритъм. 

Медикаментът ще е от особена 
полза при болни на терапия с инхи-
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битори на ренин-ангиотензин-
алдостероновата система (RAAS) 
за поддържане на нормални нива 
на серумния калий. 
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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!

ПОДХОДЯЩ ЗА ДЕЦА 
НАД 1 ГОДИНКА

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



Волтарен Форте 2,32% Гел 
облекчава болката в ставите и 
възпалението през целия ден*

Над половината хора на възраст над 55 години изпитват болки 
в ставите1

100 g осигуряват на пациентите 12 дни облекчение на 
болките в ставите без прием на таблетки2,8¶

Болката в ставите пречи на много от Вашите пациенти в по-зряла възраст 
да извършват ежедневни дейности, на които се наслаждават. Независимо дали 
пропускат хобитата си или се затрудняват да се качват по стълбите, може да им 
е трудно да не позволяват на болката да контролира живота им. Освен това, много 
от Вашите пациенти вече приемат перорално множество лекарства, така че дали 
наистина искаме да ги обременим с още една таблетка?

Място на 
болката

Диклофенак

Волтарен Форте 2,32% Гел би могъл да е решението

Над 70% от пациентите съобщават за намаляване на 
интензитета на болката след използване на Волтарен 
Форте 2,32% Гел

Волтарен Форте 2,32% Гел съдържа диклофенак, ефикасно 
противовъзпалително вещество, което блокира синтеза на простагландини 
и има прицелно действие върху болката в ставите и възпалението.2,3

Освен това, Волтарен Форте 2,32% Гел съдържа вещество, подобряващо 
проникването, което означава увеличено проникване на диклофенак 
през кожата и до тъканите.4,5 След локално приложение, неговото 
противовъзпалително вещество прониква в зоната на ставата, за 
да действа срещу болката.5–7 В рандомизирано, плацебо контролирано 
проучване при пациенти с остро навяхване на глезена, се установява, че 
Волтарен Форте 2,32% Гел, прилаган два пъти дневно, осигурява до 12 часа 
облекчаване на ставната болка.6

Волтарен Форте 2,32% Гел е приблизително два пъти по-ефективен за 
намаляване на болката при движение, чувствителността на ставите и 
за подобряване функцията на глезенната става, сравнен с плацебо гел.8‡ 

Седмица след прилагането му, възпалението на ставите е три пъти по-
малко, отколкото при пациентите, използващи плацебо гел.8§

Диклофенак за локално приложение: допълнително удобство, намален риск
Знаем, че нашите пациенти могат да се тревожат за риска от странични ефекти. 
Поради тази причина е добре да се знае, че Волтарен Форте 2,32% Гел не само 
осигурява доказано облекчаване на болката, а също и че локалните лечения с 
продукти, съдържащи диклофенак са добре поносими, с намален риск от нежелани 
системни реакции в сравнение с перорални НСПВС.9–11||

Волтарен Форте 2,32% Гел освен това има предимството да бъде удобен за 
използване. 100 g стигат за 12 дни,¶ осигурявайки толкова дози, колкото 48 
таблетки напроксен (250 mg), 72 таблетки ибупрофен (200 mg) или 144 таблетки 
ацетилсалицилова киселина (300 mg).2,12–14

За пациенти в зряла възраст, асортимента от лекарства, които приемат перорално 
може да причини безпокойство и объркване. С Волтарен Форте 2,32% Гел можете 
да предложите на своите пациенти алтернатива на пероралните аналгетици, 
продавани без лекарско предписание, която осигурява облекчаване на болката в 
ставите без да се добавя още една таблетка към тяхното ежедневие.

*Ако се прилага веднъж сутрин и веднъж вечер.
† ≥ 50% намаляване на болката при движение в проучване на болка следствие навяхване на глезена между ден 1 и 5.
‡ В ден 5 в проучване на болка следствие навяхване на глезена.
|| При диклофенак за локално приложение има повишен риск от леки дерматологични странични ефекти (напр. кожни раздразнения), но те 

не са сериозни и са обратими.11,15

¶ Изчисления на базата на броя дози, а не на ефективността. Дозите на Волтарен Форте
¶ Изчисления на базата на броя дози, а не на ефективността. Дозите на Волтарен Форте 2,32% Гел са изчислени, като два пъти на ден, 

по 4 g гел за едно приложение, водещи до 12 дни лечение с една туба от 100 g. Фразата „без прием на таблетки“ се отнася до формулировката 
за локално приложение на този продукт спрямо перорални формулировки на алтернативни лекарства за облекчаване на болката, и не означава, че 
пациентите никога няма да имат причина паралелно с това да използват перорални лекарства (напр. като бързодействащ медикамент).

OTC (over-the-counter) = продаван без рецепта
Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба:
При локално приложение на ВОЛТАРЕН ФОРТЕ 2.32% гел върху големи области от кожата и за продължителен период от време не може да се 

изключи вероятността за поява на системни нежелани реакции.
ВОЛТАРЕН ФОРТЕ 2.32% гел трябва да се поставя само върху здрава и интактна кожа (при липса на отворени рани или наранявания). 

Той не бива да влиза в контакт с очите или лигавици и не трябва да се поглъща. Да се преустанови лечението, ако се развие кожен обрив след 
прилагането на лекарствения продукт. ВОЛТАРЕН ФОРТЕ 2.32% гел може да се използва с неоклузивни превръзки, но не трябва да се употребява с 
оклузивни превръзки.

Информация за помощните вещества
ВОЛТАРЕН ФОРТЕ 2.32% Гел съдържа: Пропиленгликол, който може да предизвика слабо локализирано дразнене на кожата при някои 

хора;Бутилхидрокситолуен, който може да причини кожни реакции (напр. контактен дерматит) или дразнене на очите и лигавиците.

Волтарен Форте 2,32 % гел е лекарствен продукт без лекарско предписание за възрастни и юноши над 14 години. Съдържа диклофенак 
диетиламин. За подробна информация, относно противопоказания, специални предупреждения и предпазни мерки при употреба, както и нежелани 
лекарствени реакции, запознайте се с пълния текст на кратката характеристика на продукта (КХП 38227/20.06.2017) на официалната страница 
на ИАЛ (www.bda.bg). 
Притежател на разрешението за употреба: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare (UK) Trading Limited, Обединено кралство 
За повече информация: GSK Consumer Healthcare, тел. 02/9531034 
Волтарен е търговска марка, притежавана от или лицензирана на групата компании GSK. Безопасността на пациентите е от първостепенно 
значение за ГлаксоСмитКлайн. Ако считате, че сте наблюдавали нежелана лекарствена реакция, предозиране или неправилна употреба, ако 
междувременно е настъпила бременност, ако сте наблюдавали неочаквана полза или липса на ефект, моля да се свържете с нас на телефон: (02) 
953 10 34/ факс: (02) 950 56 05. Моля съблюдавайте също изискванията за докладване на нежелани лекарствени реакции към Изпълнителна агенция 
по лекарствата.
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1. GSK. Global Pain Index, 2017 (data on file). 2. Voltaren Diclofenac Diethylamine Gel (Tube and/or Dispenser). Core data sheet, 2016. 3. Altman R, 

etal. Drugs 2015;75:859–77. 4. Brune K. Curr Med Res Opin 2007;23:2985–95. 5. Quartarone G, Hasler-Nguyen N. Presented at the ACR/ARHP Annual Meeting, 
Boston, MA, USA, 2014. Abstract 2243. 6. Riess W, etal. Arzneimitte-Forsch 1986;36:1092–6. 7. Gondolph- Zink B, Gronwald U. Akt Rheumatol 1996;21:298–
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14. Naproxen 250 mg. Summary of product characteristics, 2016. Available at: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/25766. 15. Derry S, et al. Cochrane 
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По данни на БОВЛ 4 български ком-
пании са приключили успешно адми-
нистративното свързване, а в Ев-
ропа общо 396 компании са старти-
рали процеса. Общият очакван брой 
на компаниите, които трябва да се 
свържат с хъба възлиза на 2500.

През втората половина на март в 
системата у нас ще се включат 
около десетина аптеки и продук-
тите на един производител, които 
вече са сложили този код, за да се 
тества. На 1 април всички аптеки 
ще получат покана да се регистри-
рат като доставчици на услугата, 
а на 1 септември ще получат втора 
покана.

Регистрацията ще става чрез мейл, 
на който да се комуникира, УИН-а 
на фармацевта и номера на ИАЛ 
за разрешение на аптеката. След 
това фармацевтите ще получат 
код за достъп до системата и така 
ще са вътре в пространството. 
Софтуерният доставчик, с когото 
работят, ще трябва да свърже 
локалният софтуер, с който рабо-
тят и да се снабдят с четец за 
новия код.

включват в специален списък по 
Закона за лекарствата. 

Верификация на 
фалшивите лекарства

Аптеките в България ще станат 
част от системата за фалшивите 
лекарства на две вълни. Те ще полу-
чат първата покана да се присъеди-
нят към нея на 1 април, а втората в 
началото на септември. В момента 
обемът им в ЕС варира от 1 до над 
4%. У нас няма такива.

Системата за верификация трябва 
да се въведе до 9 февруари 2019 г.  
Ако аптеките не се включат в нея, 
няма да могат да продават всички 
лекарства на пазара. Причината е, 
че междувременно производители-
те ще сложат на опаковките им 
нов 2D matrix код, който те няма да 
могат да разчитат и освобожда-
ват, ако не са част от системата.
Процесът в България върви по гра-
фик, според БОВЛ. Вече има 14 ком-
пании, които са сложили новия код 
на опаковките. Българските произ-
водители не правят изключение. 

	 МЗ
Новата	здравна	карта 

е като старата

Това показва новата методика и 
начинът, по която се изработва 
картата. Настоящият процес е 
като под индиго, което означава, 
че и последствията няма да са по-
различни. Здравното министерс-
тво обеща новата карта на Бъл-
гария да е готова до края на яну-
ари. Въпреки че месецът измина и 
тя още не е факт, първите крачки 
за изработването й са направени. 
Здравният министър Кирил Ана-
ниев одобри методиката, по коя-
то тя да се изработи. Новите 
правила са идентични на старите.
Корекциите са минимални и са в 
сферата на болничната помощ.

Скъпите медикаменти, които не 
се продават у нас, но нямат ал-
тернатива, ще се поръчват без 
публичен търг от лечебните заве-
дения. Новата процедура касае ле-
карствата, разрешени за употре-
ба в ЕС, но които не се внасят в 
България. Такива са предимно ме-
дикаментите за редки болести. 
Досега те се включваха в списък 
на Министерството на здраве-
опазването по предложение на 
болниците, а за доставката им 
се назначаваха отделни търгове. 
Част от тях обаче се проточваха 
с месеци, бавейки и терапията на 
нуждаещите се пациенти. 

С промените процедурата ще се 
ускори и болните с редки заболя-
вания ще получават терапията си 
навреме. За целта е необходимо 
само нужните препарати да се 

Новата	
здравна	
карта



	 ИАЛ
По-строг	контрол	
за лекарство за епилепсия

По-строги мерки за ограничаване 
приема на медикаменти с valproate 
сред бременните. Това препоръч-
ват от Комитета за оценка на рис-
ка към Европейската агенция по ле-
карствата (ЕМА). Причината е, че 
те водят до опасността от поява 
на малформации при новородените.
И в момента има ограничение при 
приема на тези лекарства, според 
Комитета обаче жените често раз-
бират късно за тях.

Употребата на retinoid от бремен-
ните жени крие друга опасност. Те-
зи медикаменти могат да доведат 
до депресия, безпокойство и проме-
ни в настроението. Освен това 
оралната форма на тези лекарства 
може да доведе и до увредата на 
плода, предупреждават от ЕМА. 
Пациентките, които се лекуват с 
Esmya за маточни фиброиди трябва 
да преминават през редовни тес-
тове на черния дроб заради риск 
от появата на сериозни проблеми, 

Фарма общество
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вкл. чернодробна недостатъчност. 
Освен това от Комитета на този 
етап не препоръчват включването 
на нови хора на тази терапия, как-
то и подновяването й при тези, ко-
ито са я приключили. Последното 
решение на ЕМА е прекратяване на 
разрешението за употреба на бол-
коуспокояващото flupirtine. Причина-
та е, че рисковете от употребата 
му са повече от полезните ефекти.

	 НЗОК
Новите	рамкови договори

Министър Горанов откри размина-
ване от 193 млн. лв. в сметките на 
Плочев. Той е изпратил писмо до 
Надзорния съвет на НЗОК, минис-
търа на здравеопазването, шефове-
те на лекарския и зъболекарския 
съюз, в което посочва разликите в 
сумите. Министър Горанов призо-
ва да не подписват новите рамкови 
договори до изясняване на финансо-
вото състояние на касата. Това ще 
доведе до криза в здравеопазването 
и подтикват към протести лекари 
и зъболекари.

На извънредния събор на БЛС се 
даде зелена светлина за сключва-
нето на новия рамков договор. С 
229 гласа „за“, 28 „против“ и 7 „въз-
държал се“ делегатите приеха до-
говорените правила и промени за 
работа през 2018 г. За да влязат в 
сила, предстои те да бъдат под-
писани от всички страни по доку-
мента и парафирани от здравния 
министър Кирил Ананиев.

Новият рамков договор предвижда 
сериозно увеличение на цените в 
болничната помощ в над 130 кли-
нични пътеки. Сред тях е и пови-
шаването на цените на пътеките 
за палиативни грижи и долекуване, 
които са важни за работата на 
общинските болници. Увеличение 
има и в много други специалности 
– пулмология, акушерство и гине-
кология, раждания, педиатрия, 
неврология и др.

Повишение на параметрите има и 
в извънболничната помощ – при 
джипитата в цените на профилак-
тичните прегледи за деца от 0 до 
18 години, диспансеризацията, иму-
низацията и в капитацията. При 
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фондове възлизат на 271.2 млн. лв. 
Общата сума за безлихвено плащане 
е в рамките 133 млн. лв.“, каза проф. 
Плочев. Около 72% от исковете са 
за болнична помощ. 12% за извънбол-
нична, а 8.5% за други дейности. 

Заради забавените плащания бъл-
гарските пациенти остават без 
лечение. „334 човека са подали жалби 
за отказано лечение в чужбина през 
2016 г., а 332 – през 2017 г. Само гер-
манската каса иска да й дадем 46.8 
млн. евро до края на 2018 г., а ние 
имаме 70 млн. лв. до края на година-
та за всички каси“, каза проф. Пло-
чев. Според него се налага спешна 
актуализация на бюджета на НЗОК 
като възможност за решаване на 
проблема.

Цифрите обаче се оказаха различ-
ни според сметките на председа-
теля на Надзорния съвет зам. ми-
нистър Жени Начева. „Просрочени-
те задължения на касата към чужди 
фондове към 31 януари са 7.6 млн. лв. 
След като имаме 73 млн. лв. за раз-
плащане към тях в бюджета ни за 
2018 г. не считаме, че имаме проб-
леми“, каза тя. Начева допълни, че 
Надзорният съвет ще предложи на 
проф. Плочев да се платят тези 7 
млн., за да не се дължат лихви.

След дълги дебати за това дали 
касата е автономна и дали един фи-
нансов въпрос се превръща в поли-
тически, депутатите и проф. Пло-
чев се съгласиха с идеята на здрав-
ното министерство отново да се 
видят дълговете към чуждите каси 
и пак да се прати писмо с тях до 
Парламента. Този път обаче то да 
е съгласувано и с Надзорния съвет 
на фонда. Въпреки успокоението 
на Жени Начева лекарите приеха 

специална декларация, подготвена 
от регионалната лекарска колегия 
в Пловдив. Текстът й гласи, че здра-
вето на пациентите, лекувани на 
територията на България, не може 
да бъде рискувано с фискални цели. 

Остава висящ и въпросът какво се 
случва с новия договор, който апте-
ките предстои да сключат с НЗОК. 
Ще има ли повишаване на парамет-
рите – такса рецепта, фармацев-
тична консултация и др.

НЗОК с нов подуправител
Назначена е д-р Йорданка Пенкова, 
досегашен директор на РЗОК в Шу-
мен. Това експресно назначение е 
свързано и с проблема, че без титу-
ляр няма да как да се изплатят дъл-
жимите суми на аптеки, лекари и 
болниците. Предстои подписване 
на нов рамков договор с Българския 
лекарски съюз (БЛС), Зъболекарски 
съюз и нов договор с аптеките. До 
влизането на списанието за печат 
няма информация за нивото на 
готовност.

Предложение за промени
Наредбата за определяне на пакета 
от здравни дейности, гарантиран 
от бюджета на НЗОК е изготвена в 
изпълнение на чл. 45, ал. 2 от Зако-
на за здравното осигуряване. Тя е 
свързана с приетите от Народното 
събрание промени в Закона, с които 
се залага ангажимент на министъра 
на здравеопазването с наредба да 
определя пакета медицинска по-
мощ, гарантиран от бюджета на 
НЗОК. Целта е да се гарантира пра-
вото на всеки български гражданин 
за достъп до здравни услуги в опти-
мално необходимото време за него-

специалистите цената на първич-
ния преглед е повишена с 1 лв. Жени-
те от 30 до 40 години ежегодно ще 
се възползват от профилактичен 
преглед при гинеколог, с възмож-
ност за изследване на цитонамазка. 
Увеличени са и обемите за мамо-
графско изследване, с оглед ранно 
откриване на злокачествени 
заболявания на гърдата.

„Благодарение на конструктивни 
преговори, колективна и последова-
телна работа със съсловието, БЛС 
успя да договори параметри в здра-
вния сектор, които не са променяни 
от години. Всичко, за което се бо-
рихме, цели максимално улесняване 
и удовлетворяване работата на за-
етите в сектора и повишаване ка-
чеството на медицинската услуга 
за пациентите“, коментира д-р Вен-
цислав Грозев, председател на БЛС.

Приемането на проекта на рамко-
вия договор за тази година беше 
очаквано. Заради неяснотата около 
просрочените дългове финансовият 
министър Владислав Горанов заяви, 
че не трябва да се сключва нов до-
говор и да се вдигат цените на 
медицинските дейности.

Дълговете на НЗОК към чуждите 
фондове се оказаха не 70, а 7 млн. 
лв., отказ от лечение на българс-
ки граждани няма как да има. Това 
стана ясно по време на изслушва-
нето на управителя на НЗОК проф. 
Камен Плочев в парламентарната 
здравна комисия. Заради писмото 
му до депутатите, което не бе съг-
ласувал с Надзорния съвет на каса-
та и в което искаше актуализация 
на бюджета, здравният министър 
му поиска оставката. „Към 31 януа-
ри дълговете на НЗОК към чужди 
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лактиката на заболяванията като 
особено важни елементи на общес-
твеното здравеопазване.
 
Дейностите по профилактика, вклю-
чени в пакета, осигуряват както и 
досега изпълнението на изисквания-
та за извършване на профилактични 
прегледи съгласно Наредба №8 от 
2016 г. за профилактичните прегле-
ди и диспансеризацията, в т.ч. фор-
миране на базата на резултатите 
от профилактичните прегледи на 
лицата над 18 години на рискови 
групи пациенти за развитие на съ-
рдечно-съдови заболявания, диабет 
и злокачествени новообразувания. 

Предвижда се задължение на общо-
практикуващите лекари за планира-
не на профилактичните прегледи и 
уведомяване на подлежащите на 
профилактичен преглед лица за оп-
ределеното време и място на про-
филактичния преглед чрез различни 
начини – информационно табло, пос-
тавено на общодостъпно място в 
лечебното заведение, писмо, теле-
фонен разговор, електронно съоб-
щение и други.  

За лицата над 18 години от рискови 
групи, с цел профилактика на социал-
но значими и приоритетни за стра-
ната заболявания, е предвидено из-
вършването на оценка на рискови-
те фактори и вредни навици, воде-
щи до увреждане на здравето, оцен-
ка на риска и насочване по преценка 
на общопрактикуващия лекар за пре-
глед при лекар специалист по профи-
ла на заболяването, за което има 
установен риск. 

Пакетът дейности в първичната 
помощ предвижда и изпълнение на 
специфични профилактични дейнос-

вото лечение в зависимост от раз-
витието, тежестта и остротата 
на съответното състояние. 

Предложението за промени пред-
вижда пакет дейности, осъществя-
вани в извънболничната помощ – 
първична, специализирана и дентал-
на, с което да се гарантира свое-
временен достъп на населението 
до качествена медицинска помощ, 
осъществявана в извънболнични 
условия. Пакетът в първичната по-
мощ включва здравно-информацион-
ни, промотивни, профилактични, 
диагностични и лечебни дейности, 
насочени към комплексно осигурява-
не на необходимите медицински 
грижи и услуги за опазване и подоб-
ряване на здравето на здравнооси-
гурените лица. 

Поставен е акцент върху здравно-
то възпитание за запознаване с рис-
ковите фактори за социално значи-
мите заболявания и вредата от не-
здравословните навици и утвържда-
ване на положителни здравни нави-
ци и жизнени умения, в т.ч. здраво-
словно хранене, двигателна актив-
ност, режим на труд и почивка и др. 
Включени са и здравно-промотивни 
дейности за семейното и детското 
здраве и групите с идентифициран 
медико-социален риск. Всички те 
дублират фармацевтичните грижи.

Включването на значителен обем 
здравно-информационни, промотив-
ни и профилактични дейности, в 
т.ч. вторична профилактика на за-
боляванията чрез процеса на дис-
пансерно наблюдение е израз на 
политиката на Министерството 
на здравеопазването и правителс-
твото като за утвърждаване на 
промоцията на здравето и профи-
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ти за пациента; превенция на неже-
лана бременност; на зависимости; 
на психичните разстройства и др. 
В пакета са включени и дейности 
по диспансеризация на лица с опре-
делени хронични заболявания, осъ-
ществявани по ред и условия, пред-
видени в Наредба №8 от 2016 г., 
както и дейности, свързани с пре-
венцията и контрола на инфекциоз-
ните заболявания, в т.ч. планиране 
и извършване на имунизации и 
реимунизации. 

В предложението за промени в На-
редбата за определяне на пакета 
от здравни дейности прави впечат-
ление липсата на предложение за 
промяна на фармацевтичните гри-
жи. Логично е да се зададе въпро-
сът – кой трябва да ги инспирира?

Паралелна	търговия
Като всяко нещо и паралелната 
търговия има две страни – черна 
и бяла. Това, коя ще се прояви в ед-
на държава, очевидно е избор на 
нейния бизнес и управление. Близо 
1 млрд. евро е директният ефект 
от спестени разходи на Национал-
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страната са и единствената цено-
ва конкуренция на иновативните 
медикаменти без други аналози. 
Разходите за тях винаги са най-го-
лямата заплаха за бюджетите на 
здравните системи, защото стой-
ностите им са най-високи заради 
липсата на генерици. При прегово-
рите за финансирането им със здра-
вния департамент тази форма на 
конкуренция води до понижаване на 
разходите с поне 3%, казват от 
британската асоциация.

Друг огромен плюс на паралелната 
търговия в Англия се оказва задово-
ляването на нуждите с лекарства, 
които фармацевтичните компании 
не желаят да внасят в страната. 
Заради импорта пациентите там 
не чувстват недостиг. Ползи има и 
за самите аптекари, защото част
от разликите в цените на внесени-
те лекарства остават и за тях. 

Това ги прави икономически стабил-
ни. Отделно паралелната търговия 
в Англия е създала 3000 работни 
места. Цифрите и фактите са по-
казателни за позитивната страна 
на монетата. Благодарение вижда-
нията на родния бизнес и държава-
та ни обаче в България не само, че 
не е налична нито една от тези по-
зитивни страни, а напротив – има-
ме пълното проявление на негатив-
ната страна на тази търговия. 

Докато в Англия пациентите се 
радват на задоволени нужди от ме-
дикаменти на ниски цени, у нас не-
прекъснато се говори за липса на 
жизненоважни медикаменти като 
инсулини, онкопродукти или за други 
тежки хронични заболявания. Вмес-
то да намалява обществените раз-
ходи за лекарства, у нас има подоз-

рения, че паралелната търговия 
ги увеличава чрез незаконен реекс-
порт от болници и аптеки. Въпреки 
сериозността на проблема, отго-
ворните власти засега не излязоха с 
категорични данни и становище. 

Данните на самата каса за потреб-
лението на 4 от медикаментите, 
които са обект на най-голям инте-
рес за реекспорт според заявления-
та за намерение за износ в ИАЛ не 
показват медицински необосновано 
увеличение на потреблението им. 
За изминалите 5 години броят на 
пациентите, които вземат Cavinton 
например е почти еднакъв – от 
над 86 000 през 2012 г. до над 85 хил. 
през 2017 г.. 

При друг от продуктите – Seretide 
diskus –  пациентите са се понижи-
ли от около 48 хил. на близо 24 хил. 
Ръст се наблюдава при потребле-
нието на Humira – броят на пациен-
тите за 5 години се е увеличил от 
785 на над 3500 през миналата. За 
това обаче има реални предпоста-
вки, като повечето индикации, за 
които лекарството започна да се 
прилага, което повиши възможнос-
тите да се предписва на повече 
пациенти.

Въпреки че тези данни звучат успо-
коително, че може би няма източ-
ване на обществените фондове с 
нелегален реекспорт или поне не 
голямо, това не означава, че пара-
лелният износ e спрял да причинява 
злини на пациентите заради липса-
та на медикаменти. Както и че не 
носи никаква полза на обществото 
ни. Броят на лекарствата, които 
се внасят у нас остава критично 
нисък, а възможност те да участ-
ват в реимбурсиране от здравната 

ната здравна служба (NHS) в Англия 
за 5 години от паралелната тър-
говия. За да си представим ефекта, 
е достатъчно да кажем, че това е 
целият бюджет на здравната ни 
каса за последните две години за 
медикаменти. Данните са на Бри-
танската асоциация на европейски-
те фармацевтични дистрибутори. 
В нея членуват търговците на ед-
ро, които държат 90% от възмож-
ностите за преопаковане на продук-
тите от паралелния внос в стра-
ната. Анализът за ползите от дей-
ността им за държавата, аптека-
рите и пациентите е изготвен за-
ради опасенията им, че Брекзит 
може да сложи край на бизнеса им.

Свободният пазар и паралелната 
търговия са довели до огромни пол-
зи за английските пациенти през 
изминалите 40 години, давайки им 
възможност да се възползват от 
всички качествени лекарства на 
възможни най-ниските цени, смя-
тат от британската асоциация. 
Освен директните ползи от 2 млрд. 
лв. за петгодишен период, паралел-
ната търговия там е довела и до 
индиректни спестявания. Точният 
им размер няма как да се изчисли, но 
те са над 100 млн. британски лири 
на година, категорични са дистри-
буторите. 

На практика толкова са само средс-
твата, които всяка година се прис-
падат от разходите на английска-
та здравна служба по механизма на 
„claw back“. При него част от разли-
ката в цената на внесените лекар-
ства заради паралелния импорт, не 
се плаща от властите, тоест те
са по-евтини и за държавния фонд. 
Според британската асоциация ме-
дикаментите от паралелен внос в 
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трябва да бъдат адекватни и под-
робно дискутирани. Идеята е в него 
да участват представители на па-
циентите, тъй като са пряко засег-
нати от нелегалния реекспорт. 

Д-р Дариткова, председател на 
парламентарната комисия по здра-
веопазване, смята че новата струк-
тура на практика дублира законоус-
тановени функции на ИАЛ, а създа-
ването й ще е допълнителна адми-
нистративна тежест за институ-
цията. По думите й, щом законопро-
ектът предвижда изграждането на 
електронна система за събиране и 
анализ на информацията за внос и 
износ на медикаменти, не е нужен и 
съвет, който да обобщава данните.
 
Електронната система обезсмисля 
и поддържането на два отделни 
списъка – с наблюдавани и със забра-
нени за износ продукти. Достатъч-
но е ИАЛ да обявява медикаменти-
те, при които са регистрирани не-
достиг или липса, смята още д-р 
Дариткова. Тя ще предложи един-
ният списък да се допълва не само 
когато притежателите на разре-
шителни за употреба обявят наме-
рение за реекспорт или ограничени 
количества при внос, но и по сигнал 
на граждани, аптеки, болници и др.

Преразгледани ще бъдат и тексто-
вете, които изискват търговците 
на дребно да подават сигнал до 
ИАЛ, ако в срок от 2 дни след напра-
вена заявка, дистрибуторите не 
доставят поръчаните лекарства. 
„Пазарът на едро е динамичен и за-
бавянията не винаги са по вина на 
търговците. Така записаният срок
може да създаде условия некорект-
ни аптеки да притискат дистрибу-
тора със спешна доставка, която 

каса засега нямат. Тук обаче вина-
та е и на държавата. Въпреки мно-
гобройните желания за промени от 
търговците на едро да могат да 
регистрират по-лесно цени у нас и 
да участват на конкурентен прин-
цип с производителите на медика-
менти при договарянето с касата, 
това не е факт. Затова и досега те 
внасят трийсетина лекарства за 
свободния пазар.

Опитите на държавата да въведе 
някакъв ред в реекспорта преди 
години завършиха с неуспех в съда. 
Сега на път е приемането на нови 
мерки за контрол над паралеления 
износ, които срещнаха подкрепата 
на депутатите от всички партии. 
Според самите търговци на едро и 
дребно обаче промените едва ли ще 
успеят ограничат тази търговия. 
Дано очакванията им се окажат не-
верни и този път промените ни да-
дат възможност да видим не чер-
ната, а бялата страна на паралел-
ната търговия.   Clinica.bg

 Комисия	по	
здравеопазване

С цял месец за внасяне на предло-
жения и за подробни разисквания ще 
разполагат депутатите между пър-
во и второ четене на проектопро-
мените в Закона за лекарствата. 
Новите текстове бяха единодушно 
приети на първо четене в пленарна 
зала с 96 гласа „за“, а едноседмич-
ният срок на обсъжданията беше 
максимално удължен с още 3 седми-
ци, за да не се допуснат непоправи-
ми грешки с реекспорта и достъпа 
до медикаменти без алтернатива 
за пациентите. Законопроектът 
няма да мине без корекции, но те 

17

също толкова спешно да бъде прена-
сочена на друго място. Съществува 
риск от преразпределение на пазара 
към сивия сектор“, сподели опасения-
та си тя. В тази връзка Джевдет 
Чакъров от ДПС предлага контролът 
върху паралелния износ да не засяга 
само търговците на едро, но също и 
притежателите на разрешителни за 
употреба. Трябва да се помисли и за 
текстове, които да ограничат заку-
пуването на лекарства в аптеките 
от лица, които не са пациенти. 

Не на последно място от промяна се 
нуждае и терминът „палиативна упо-
треба“ смята проф. Георги Михайлов 
от БСП. Той касае пациенти в терми-
нален стадий на болестта и използ-
ването му е неуместно в контекста 
на идеята за състрадателна упот-
реба на лекарства. Причината е, че 
тя се отнася до хората, нуждаещи се 
от специфична терапия, каквато не 
съществува у нас. По думите на проф. 
Михайлов некоректно е попълнен и 
списъкът с лечебни заведения, извър-
шващи клинични изпитвания с препа-
рати, съдържащи наркотични 
вещества.
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което поставя в сериозен риск за-
щитата на населението при след-
ваща пандемия. За да се гарантира 
устойчив имунитет срещу променя-
щите се грипни вируси, европейски-
те държави са поели ангажимент 
да постигнат имунизационно покри-
тие от 75%. В действителност 
нито една страна не е постигнала 
тази цел през последните 7 години, 
отбелязва д-р Сузана Якоб, региона-
лен директор за Европа на СЗО. В 
същото време данните са повече 
от обезпокоителни – над 44 000 ду-
ши годишно в Европа умират от ре-
спираторни заболявания, свързани с 
грип, на фона на над 650 000 смърт-
ни случая в глобален план.

Проблемът е, че около 75% от почи-
налите европейци са на възраст от 
65 години и повече. Тъжната ста-
тистика се дължи на факта, че по-
ловината от държавите в Европей-
ския регион ваксинират по-малко от 
1/3 от възрастното си население. 
Имунизациите срещу грип са силно 
препоръчителни за хората с хронич-
ни заболявания, но покритието сред 
тях в повечето страни е под 40%. 

Почти във всички държави меди-
цинският персонал се стимулира да 
си поставя ваксини, но дори сред 
тях това правят не повече от 40% 
от служителите. Независимо че 
90% от държавите през 2015 г. раз-
полагат с препоръки за имунизиране 
на бременните, от тях се възполз-
ват по-малко от 10% от жените. В 
по-малко от половината държави 
пък имунизациите обхващат малки-
те деца и подрастващите, като 
процентът варира от 1 до 80% за 
цяла Европа. В по-бедните страни, 
където грипът не е окачествен ка-
то заболяване с висок приоритет, 

недостатъчното покритие се дъл-
жи на лимитирания контрол от дър-
жавните институции. Там, където 
ваксините са по-широко разпрост-
ранени, спадът в употребата се 
дължи основно на загубата на дове-
рие в ефекта от имунизациите. 
Сред останалите причини са допла-
щането и фактът, че някои лекари 
все по-рядко препоръчват ваксини-
те срещу грип на пациентите си.

Инвестиции
Teva ще продаде остатъка от пор-
тфолиото си с медикаменти за 
женско здраве срещу $1.38 млрд., 
което идва скоро след като прода-
де лекарствени средства от съща-
та група срещу $1.1 млрд. на Para-
gard. С приходите Teva ще засили 
инвестициите си в областта на 
медикаменти за лечение на заболя-
вания на ЦНС и дихателната систе-
ма – Roche закупи всички акции на 
mySugr – водеща мобилна платфор-
ма за диабет с над 1 млн. потреби-
тели. Целта на Roche e да интегри-
ра mySugr (https://mysugr.com/hello-
roche) в новата си, ориентирана 
към пациенти, дигитална услуга за 
диабетни грижи, която ще улесни 
дозировката на медикаментите с 
цел постигане на оптимален гли-
кемичен контрол.

Sanofi Pasteur придоби биотехно-
логичната Protein Sciences срещу 
$750 милиона. Водещ продукт на 
Protein Sciences e рекомбинантната, 
базирана на протеини, грипна вак-
сина Flublok, която бе регистрирана 
от FDA през миналата година. 
Сделката ще увеличи портфолиото 
от ваксини на Sanofi Pasteur, както 
и достъпа до фармацевтичния 
пазар в САЩ.

	 СЗО
Борба с незаразните 
болести
Нова комисия в СЗО ще работи вър-
ху концепция за предотвратяване 
и справяне с незаразните болести. 
Органът се състои от държавни 
глави, здравни министри, експерти 
и представители на бизнеса, които 
ще набележат иновативни решения 
за „глобалния убиец“ – заболявания 
като диабет, рак, сърдечно-съдови 
и белодробни проблеми.

Седем от десет смъртни случаи 
годишно се причиняват от незараз-
ните заболявания, сочи статисти-
ката на СЗО. Всяка година те от-
немат живота на над 15 млн. души 
на планетата на възраст между 30 
и 70 години – повече, отколкото 
инфекциите. Най-засегнати са бед-
ните страни и тези с по-нисък от 
средния доход на глава от населени-
ето, защото не могат да осигурят 
ранна диагностика и достъп до 
адекватно лечение. Трудно контро-
лират и рисковите фактори, сред 
които са тютюнопушене, употреба 
на алкохол, нездравословно хранене 
и заседнал начин на живот. 

Незаразните заболявания лесно мо-
гат да бъдат предотвратени, ако 
здравните власти по света пред-
приемат адекватни мерки за борба 
с нездравословните навици, убеде-
ни са членовете на новата комисия. 
Експертният орган ще действа до 
октомври 2019 г. Употребата на 
ваксини срещу грип сред рисковите 
групи в Европа е намаляло значител-
но в периода 2008-2015 г., отчита 
анализ на СЗО. Държавите от евро-
пейския регион съобщават и за спад 
в наличните количества ваксини, 
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Има десетки видове колаген, но 
колко от тях се усвояват изцяло? 
От какъв колаген имаме нужда? 
Най-добрият за нас колаген е този, 
който организмът сам произвежда.

Как да стимулираме организма 
сам да произвежда колаген?

Ендогенно произведеният колаген 
(т.е. колагенът, синтезиран от ор-
ганизма) играе много важна роля 
за здравето. Разграждането и 
изчерпването на естествения ко-
лаген в тялото ни пък се свързва с 
редица здравословни проблеми. 

Колагените са най-важното семей-
ство от влакнестите протеини и 
са съставни части на почти цялата 
съединителна тъкан, включително 
костите и хрущялната матрица. 
85% от съединителната тъкан в 
тялото ни се състои от колаген. 
Затова той е особено важен за ста-
билизиране и укрепване на костите, 
сухожилията, хрущялите и мускули-
те. Подобрява и заздравява косата, 
кожата и ноктите.

На 40-годишна възраст синтезата 
му спада с 25%, а около 60-годишна 
възраст – средно с около 50%. Това  
засяга в най-голяма степен ставите 

и кожата. С храната не може да си 
осигурим адекватен прием на кола-
ген, тъй като колагеновата моле-
кула се отличава с големи размери, 
което възпрепятства усвояването 
й от организма по естествен на-
чин. Тялото ни се нуждае от допъл-
нителен прием на колаген.

Procollagen® провокира образуване-
то на собствен колаген, който се 
усвоява на 100% благодарение на 
уникалните си съставки MSM и NDF. 
Произведеният от организма кола-
ген попада НА ТОЧНОТО МЯСТО!

Procollagen®  съдържа специален па-
тентован комплекс NDF, MSM и ви-
тамин С, които допринасят за фор-
мирането на колаген за нормалната 
функция на кожата. Подпомага нор-
малното функциониране на опорно-
двигателната система, косата и 
ноктите. Спомага за подхранване-
то на кожата и подпомага намаля-
ването на фините бръчки и линии.
 • Допринася за нормалното функ-
циониране на ставите, костите, съ-
единителната тъкан, скелетната 
мускулатура, стените на кръвонос-
ните съдове, кожата, косата, нок-
тите, очите и др.
 • Допринася за еластичността 
и здравината на тъканите. 

 • Спомага за намаляването на 
фините линии и бръчки
 • Спомага за възстановяването 
на ставния хрущял, сухожилията и 
костите.

MSM Метилсулфанилметан е био-
логично активна форма на сяра, ко-
ято е органична сяра в естестве-
ната си форма. Той допринася за 
образуването на напречни връзки 
в колагена, запазвайки своята елас-
тичност. Подпомага синтеза на 
много ензими, хормони, аминокисе-
лини, антитела и антиоксидантни 
молекули. Нарича се „минерала на 
красотата“ – прави кожата чиста 
и млада, а косата лъскава и мека.

Витамин С е фактор за синтеза на 
колаген, подпомага стабилизиране-
то на двойната спирала на мoлеку-
лата. Допринася за нормалната фун-
кция на ставния хрущял и осигурява 
антиоксидантна защита.

NDF (Natural Dermo Filler) съдържа 
силициев двуоксид, структурен еле-
мент на съединителната тъкан, 
от съществено значение за образу-
ването на макромолекули като ела-
стин и колаген. Съдържа витамин Е, 
който подпомага защитата на ор-
ганизма от свободните радикали.

Кой КОЛАГЕН е най-добър 
за вашето тяло?



	 •	лечение	на	остра	диария;
	 •	превенция	на	диария	при	
прием на антибиотици, в случай на 
бактериални инфекции, по време на 
елиминиране на H. pylori;
	 •	намаляването	на	честотата	
на инфекциите на горните 
дихателни пътища при децата;
	 •	предотвратяване	на	колики	
при кърмачета3.

Високата технология на производс-
тво е решаваща за оцеляването на 
пробиотичните култури. Микрено-
капсулираната капсула в пробиоти-
ка Waya® има допълнителна обвив-
ка около пробиотичната култура, 
която е липофилна и се разтваря 
при по-високо/по-малко киселинно 
рН, за да се осигури, подходящо ви-
сока концентрация на микрокапсу-
лиран пробиотик да преминава през 
горния стомашно-чревен тракт в 
дебелото черво. Оцеляването на 
пробиотичната култура в микроен-
капсулирана форма показва 90% пре-
живяемост, докато при немикро-
капсулирания пробиотик количест-
вото на оцелялата пробиотична 
култура е само от 10 до 25%. Това 
дава 5 пъти по-висока концентрация 
на пробиотичната култура на 
мястото на действие4.

Препоръките за употребата на 
пробиотици са издадени през 

2011 г. и ревизирани през 20151. В 
допълнение към насоките, които 
определят кой щам е подходящ за 
конкретно клинично състояние, 
препоръките могат да включват и 
класификацията на щамовете в ка-
тегории според степента на до-
казване на тяхната ефективност1.
 •	Категория	А:	Има	солидни	и	
ясни доказателства за ефектив-
ността на щамовете.
	 •	Категория	В:	Щамовете	са	
показали сравнително по-слаби 
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доказателства за ефективност 
сравнение с тези от категория А, 
но въпреки това доказателството 
е достатъчно солидно и силно.
	 •	Категория	С:	Въпреки	наличие-
то на положителни доказателства, 
въз основа на които можем да зак-
лючим за ефективността, те не 
са достатъчни, за да се направят 
никакви твърди заключения. 

Най-проучвания пробиотичен щам

Lactobacillus rhamnosus GG, ATCC 
53103 е за първи път изолиран през 
1983 от червата на здрав човек. 
Открит е от американските про-
фесори Grobach и Goldin. От всички 
1000 проучвания, извършени с про-
биотичната култура на Lactobacillus 
rhamnosus GG, 300 от които са на-
правени за различни клинични инди-
кации, правят пробиотика най-
проучвания на света2.

Lactobacillus rhamnosus GG се отли-
чава с отличната си гастроинтес-
тинална преживяемост, преходно 
колонизиране, способност за при-
крепване към чревната лигавица и 
нормализиране на пропускливостта, 
както и клинично доказани му ефек-
ти върху здравето. Повечето от 
проучванията са свързани с употре-
бата на щама Lactobacillus rhamno-
sus GG при лечение и превенция на 
остра диария, причинена от вирус-
на инфекция и от прием на антибио-
тици. Световната организация по 
гастроентерология (WGO) публику-
ва глобални насоки за пробиотици 
и пребиотици през 2017 г. Те показ-
ват високо ниво на доказателства 
за ефективността на пробиотич-
ния щам Lactobacillusrhamnosus GG в 
следните клинични показания:

1. Floch et al. Recommendations 
for Probiotic Use – 2015 Update. J 
Clingastroenterol 2015;49:S69-S73; 
2. www.lgg.com
3. Guarner F et al. World Gastroenterology 
Organisation Global Guidelines: probiotic 
and prebiotics. February 2017. http://www.
worldgastroenterology.org/guidelines/
global-guidelines/probiotics-and-prebiotics/
probiotics-and-prebiotics-english 
4. Piano et al. Is microencapsulation the 
future of probiotic preparations? Gut 
Microbes 2:2; 120–123, 2011

КЛИНИЧНО 
ОБСТОЯТЕЛСТВО 

СТЕПЕН НА 
ДОКАЗАТЕЛСТВО 

ПРОБИОТИЧЕН ЩАМ 

ДИАРИЯ 

ВИРУСНА ОСТРА ДИАРИЯ 
ПРИ ДЕЦА 

 

A 

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
Saccharomyces boulardii, 
Lactobacillus reuteri SD2112 

ПРЕВЕНЦИЯ НА ИНФЕКЦИИ B Lactobacillus rhamnosus GG (LGG),  

Saccharomycesboulardii,  

 

ПРЕВЕНЦИЯ НА AAD 
(Антибиотик Асоциирана 
Диария) 

 

 

 

A 

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), S. 
boulardii, , combination 

L. casei DN114 G01, 

L. bulgaricus, snf 

Streptococcus thermophilus 

ПРЕВЕНЦИЯ НА 
РЕКУРЕНТНИ CDAD* 

 

B/C 

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), S. 
boulardii, , FMT  

 

ПРЕВЕНЦИЯ НА CDAD*  

B/C 

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), S. 
boulardii 

Препоръки от 2008 г   

ИМУННЕН ОТГОВОР  

A 

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), L. 
acidophilus LAFT1, 

L. plantarum, B. lactis, L. johnsonii 

 

АЛЕРГИИ   

АТОПИЧНА ЕКЗЕМА 
СВЪРЗАНА С АЛЕРГИЯ КЪМ 
КРАВЕТО МЛЯКО 

• ЛЕЧЕНИЕ A Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
B. lactis 

• ПРЕВЕНЦИЯ A Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
B. lactis 

 

*CDAD - свързана с 
Clostridiumdifficile диария

Таблица 1 - Препоръки за 
употребата на пробиотици 
(обобщено от Floch, 2015)
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 ВЪВ ФРАНЦИЯ

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



HiPP ORGANIC COmbIOtIC® преходно мляко
за кърмачета. Вдъхновено от природата.

  С най-доброто био качество

  С натурални млечно-кисели култури

  С витамини А, C и D, подпомагащи имунната система

Аз гарантирам това с моето име.

     Тъй като това е първото мляко,    
  което не идва от мама,  искам да    
        направя всичко правилно.

hipp.bg



...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!
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