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Списанието е специализирано 
за фармацевти. Разпространява 

се безплатно с рекламна цел. 
Редакцията не носи отговорност 

за предоставените материали. 

Препечатване на текстове, 
илюстрации или обособени части 

от списанието може да става 
само след писменото 
съгласие на издателя.

Уважаеми колеги, 
Честита пролет!

Тази година през април ще посрешнем светлите християнски 
празници Цветница и Великден.

Заредени с истинска вяра да постигнем градивна, мирна и здрава 
промяна в личен и професионален план.

Нека всеки един от нас стане проводник на хуманното, 
на доброто и на родното, нека съхраним традицията. 

9 Маркетингова 
конференция за 
фармацевти

„Фармацевтичен 

маркетинг в действие“
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ПЪЛНА ГАМА ДЕЗОДОРАНТИОптимална ефикасност и 
толерантност. Без компромиси.

СВЕЖЕСТ 

ПРОТИВ НЕПРИЯТНИ 

МИРИЗМИ

АЛКОХОЛ

ПАРАБЕНИ

АЛУМИНИЕВИ СОЛИ

48Ч. БЕЗ

МИНЕРАЛЕН ДЕЗОДОРАНТ
БЕЗ АЛУМИНИЕВИ СОЛИ

[ Магнезий ]

[ Натрий ]

[ Калций ]

Дезодорант 
против 

прекомерно 
изпотяване 
Stress Resist

50мл

Крем-дезодорант 
против интензивно 
изпотяване -  7 дни 

ефикасност
30мл

Спрей-дезодорант 
против изпотяване 
без алкохол - 48ч. 

ефикасност
 125мл

Рол-он 
дезодорант 
против бели 

следи  
50мл

Рол-он дезодорант 
против изпотяване 

с парфюм - 48ч. 
ефикасност

50мл

Минерален 
дезодорант 

без алуминиеви 
соли
50мл

Рол-он дезодорант 
против изпотяване 
без парфюм - 48ч. 

ефикасност
50мл

ПРЕКОМЕРНО 
ИЗПОТЯВАНЕ

ИНТЕНЗИВНО 
ИЗПОТЯВАНЕ

БЕЗ АЛУМИНИЕВИ 
СОЛИ

ЧУВСТВИТЕЛНА 
КОЖА

ВИСОКА ЕФИКАСНОСТ ВИСОКА ТОЛЕРАНТНОСТ

Оптимална ефикасност и толерантност за 
всички видове кожа, дори и за чувствителната.

НОВО
Хипоалергенен

С Термална 
Минерализираща 
вода Vichy

С ТЕРМАЛНА МИНЕРАЛИЗИРАЩА ВОДА VICHY ФОРМУЛИРАН ОТ ЛАБОРАТОРИИ VICHY

РОДЕНА ВЪВ ФРЕНСКИТЕ ВУЛКАНИ

БОГАТА НА 15 МИНЕРАЛА

ЗА ПО-СИЛНА КОЖА СРЕЩУ ВЪНШНИТЕ АГРЕСИИ

ХИПОАЛЕРГЕНЕН

ТЕСТВАН ВЪРХУ ЧУВСТВИТЕЛНА КОЖА

ДОКАЗАНА ЕФИКАСНОСТ



април 2017 г. Проектите се изпълня-
ват с финансовата подкрепа на 
Норвежкия финансов механизъм и 
Финансовия механизъм на Европей-
ското икономическо пространство.

На конференция беше отчетен на-
предъкът по Програма БГ 07 „Ини-
циативи за обществено здраве“. 
Донори на програмата са Кралство 
Норвегия, Исландия и Лихтенщайн. 
По един от проектите МЗ е закупи-
ло 437 високотехнологични меди-
цински апарата за неонатология и 
пренатална диагностика. Достав-
ката на оборудването е в процес на 
финализиране. Сред бенефициенти-
те са още Националният център по 
заразни и паразитни болести, общи-
ни, болнични заведения като напр. 
УМБАЛ „Св. Георги“, гр. Пловдив, II 
САГБАЛ „Шейново“, I САГБАЛ „Св. 
София“, различни сдружения като 
Българската асоциация по семейно 
планиране и сексуално здраве и др.

По проект на Националния център 
за обществено здраве и анализи се 
създават регистри за диабет и ред-
ки болести. Подобрено е качество-
то на болничния престой в редица 

психиатрични лечебни заведения 
чрез реновиране на помещенията и 
повишаване на квалификацията на 
персонала. Проведени са обучения 
на лични лекари, психолози и социал-
ни работници за разпознаване, леку-
ване и справяне с пациенти с депре-
сивни и самоубийствени наклоннос-
ти и др. Създадени са центрове за 
семейно планиране и превенция на 
репродуктивното здраве в детско-
юношеска възраст 10-19 години. 

Програмен оператор по Програма 
БГ 07 „Инициативи за обществено 
здраве“ е Министерството на здра-
веопазването, а националното съфи-
нансиране е 2 367 353 €. Целта на 
програмата е подобряване на об-
щественото здраве и намаляване 
на здравните неравенства с фокус 
върху репродуктивното и психич-
ното здраве, детското здравеопаз-
ване, подобряване на управлението 
в здравеопазването и специфични-
те здравни предизвикателства за 
ромското население. 

	 • Правителството одобри до-
пълнителни разходи по бюджета на 
МЗ в размер на 20 млн. лв. Средства-

	 			 

    Министерство на 
здравеопазването 

Министърът на здравеопаз-
ването Илко Семерджиев 

подписа договор за предоставя-
не на безвъзмездна финансова 
помощ по ОП „Добро управление“. 
С отпуснатите 12 млн. лв. ще 
бъде финансиран проектът на 
МЗ за доизграждане на Национал-
ната здравна информационна 
система (НЗИС) – етап 1 и 2.
Проектът е в изпълнение на На-
ционалната здравна стратегия 
2014-2020 на МЗ и на Стратегия-
та за развитие на електронното 
управление в България 2014-20 г. 
С това на практика се очаква да 
бъде въведено електронното 
здравеопазване у нас. 

Предвидено е разработването 
и въвеждането на регистри и 
номенклатури в областта на 
здравеопазването, развитието 
и националното внедряване на 
единен идентификатор, фармако-
терапевтична експертна систе-
ма, изграждане на платформа на 
НЗИС, въвеждане на електронен 
здравен запис, електронно на-
правление, електронна рецепта 
и други. Общата продължител-
ност за изпълнение на дейности-
те и постигане на очакваните 
резултати е 22 месеца.

	 • 15 782 353 € по Програма БГ 
07 „Инициативи за обществено 
здраве“ са финансирани 29 проек-
та за подобряване на българско-
то здравеопазване. Изпълнение-
то им трябва да приключи до 30 



	 • Обнародваха Националния рам-
ков договор за 2017 г

Договорът влиза в сила на 1 април.
Подписването на документа бе оп-
ределено като постижение предвид 
факта, че за 2016 г. лекарите отка-
заха да сложат подпис под договора 
за медицинските дейности. Едно 
от най-големите постижения, зася-
гащо болничната помощ, е постиг-
натото споразумение бюджетите 
на болниците да се определят на 
тримесечие, като мениджърите им 
ще имат възможност да прехвър-
лят средства от месец в месец в 
рамките на съответното триме-
сечие, ако това се налага. Бе създа-
ден и 3% буфер, който ще позволява 
гъвкавост в лимитите. В извънбол-
ничната помощ бе постигнато уве-
личение на цените на прегледите. 
За аптеките има драфт на допълни-
телно споразумение. Предстои да 
се разгледа и подпише.

	 • Приемане на Наредба за усло-
вията и реда за издаване на евро-
пейска професионална карта. Наред-
бата е влязла в сила на 28.02.2017 г. 
и се прилага към момента. Относно 

та са предназначени за заплащане 
на ваксини за изпълнение на Нацио-
налния имунизационен календар за 
2017 г. Те ще бъдат осигурени чрез 
преструктуриране на разходите и 
трансферите по централния бюд-
жет. По бюджета за 2017 г. не е оси-
гурено пълно финансиране на задъл-
жителната имунопрофилактика. 
Има риск ведомството да не може 
да сключи договори за закупуването 
на всички необходими ваксини и био-
продукти за задължителните и це-
леви мероприятия. Предвид социал-
ната значимост на този въпрос 
правителството предприема дейс-
твия по осигуряване на необходимия 
финансов ресурс.

Имунопрофилактиката е най-ефек-
тивният начин за предпазване от 
заразни болести. Изпълнението и 
финансирането на Националния иму-
низационен календар е важна част 
от държавната здравна политика, 
тъй като осигурява превенция сре-
щу редица сериозни заболявания ка-
то туберкулоза, тетанус, дифте-
рия, коклюш, полиомиелит, хепатит 
В, кримска хеморагична треска, бяс, 
морбили, паротит, рубеола и др.

упражняването на регулирани про-
фесии от особено значение е предс-
тавянето на документи по точка 
1, буква „г“ от приложение VII към 
Директива 2005/36/ЕО, че лицето 
притежава добра репутация и не 
е наказвано от съсловна или друга 
професионална организация. Това 
удостоверение за почтеност или 
добра репутация ще се издава от 
БФС на заявителите, които да го 
прикачат към онлайн досието си в 
инструмента на Европейската ко-
мисия за автентификационни услу-
ги. Удостоверението ще се издава 
по искане на заинтересованото ли-
це, като наредбата не предвижда 
служебен обмен на данни с минис-
търа на здравеопазването.

   НЗОК
Касата не е за 
политическа употреба
През последните месеци станахме 
свидетели на активното говорене 
пред медиите относно поредните 
реформи в здравеопазването, както 
и на ползите от въвеждането им 

Акценти
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Въвеждане на  
електронно здравеопазване

„За да научиш повече за пътя 
пред теб, питай тези, които 
се връщат.“

	    Японска поговорка



сата, го управляваше. Пак чрез тях, 
без ясно законово основание, без 
техническа и логистична подготов-
ка, той наложи на НЗОК, болниците 
и пациентите пръстовия идентифи-
катор, а последно вкара и промени 
в Приложение 1 от ПЛС (100% реим-
бурсация при I 10). Въпросните про-
мени създават сериозен проблем и 
към момента, защото пациентите 
продължават да се индентифици-
рат, да не намират лекарствата 
си, въпреки че МЗ създаде предпос-
тавки за отмяна на този акт.

Не сме забравили, че Москов създа-
де огромни проблеми на всички в 
процеса на вземане на пръстовите 
данни, обработката и идентифика-
цията, струващи време, нерви и па-
ри на болници, пациенти и персонала 
на касата. Аптеките също не са съ-
гласни, въпреки подкрепата на „опе-
ративното ръководство“ на БФС 
към процеса и вписването на текст 
за въвеждане им в договора с НЗОК.

В интервюто не става ясно за как-
ви 20 млн лв. говори ексминистъ-
рът. Вероятно става въпрос за око-
ло 25 920 отчетени хоспитализации 
за ноември и декември 2016 г., кои-
то не са обработени от система-
та поради невъзможност за снема-
не на пръстов отпечатък, техни-
чески, комуникационни и софтуерни 
проблеми, срив на системата (дос-
та чест в пикови моменти), отказ 
на пациенти и множество техни-
чески проблеми. Тези болни са се 
идентифицирали по старата систе-
ма с лични карти и ЕГН, въведена 
само година по-рано по времето на 
същия министър. Информацията, 
която цитираме, е от НЗОК. 
Случаите са проверени от екипите 
на РЗОК и от тях са отхвърлени за 

от всички политически формации. 
Всички сме наясно защо темата 
здравеопазване е най-повратната 
точка в политическите платформи, 
но докога ще го позволяваме?!

През годините станахме волни и 
неволни участници в изпълнението 
на многобройни платформи, стра-
тегии, промени и грешки, но без да 
имаме право на отказ от въвежда-
нето им. Наясно сме с нанесените 
трайни вреди, както за достъпа до 
адекватно и ефикасно лечение, та-
ка и за бизнеса ни и частната ини-
циатива на над 1000 фармацевти – 
собственици на аптеки, подписали 
договор с НЗОК. Тъжното е, че то-
ва продължава и към момента няма 
друга алтернатива.

Ще припомним едно интервю в сут-
решния блок на БТВ през март на 
бившия здравен министър д-р Пе-
тър Москов, който отправи обвине-
ния към НЗОК в предизборната си 
кампания. „…Ние ще сезираме проку-
ратурата затова, че след падането 
на правителството, през м. ноем-
ври и декември, НЗОК е платила 20 
млн. лв. на лечебни заведения, без 
това да бъде потвърдено от изрич-
ното съгласие на пациента, т.е. без 
пациентът да е удостоверил при-
съствието си, без идентификация. 
Това е кражба в особено големи 
размери...“ и т.н.

Касата опроверга тези думи, но 
внушението, че НЗОК е заплатила 
неизвършена дейност е клевета от 
страна на бившия министър, който 
доскоро ни информираше ежеднев-
но за работата на фонда. Той, чрез 
зам.-министрите и съветниците си, 
които бяха в Надзорния съвет и 
оперативното ръководство на ка-

плащане само 1760, а останалите 
14 564 са потвърдени и са на стой-
ност 20 339 588 лв. Това не са фал-
шиви хоспитализации, а тотална 
бъркотия, създадена от екипа на 
г-н Москов. От проверките става 
ясно, че дейността за ноември и 
декември е платена през януари 
2017 г. През този период правителс-
твото беше в оставка, министъ-
рът беше същият, а Надзорният 
съвет на НЗОК тотално се домини-
раше от неговите зам.-министри и 
съветници, както и част от опера-
тивното ръководство. През същия 
период НС излезе и със становище 
за въвеждане на 100% реимбурсация, 
без да се съобрази с мнението на 
много от работещите в аптеки 
фармацевти и ОПЛ.

Какво е най-лошото – в качеството 
си на един от лидерите на полити-
ческа формация, Петър Москов вка-
ра Касата в предизборна употреба 
и я намеси в политическите си ам-
биции. За съжаление това не е пре-
цедент – и други го направиха. Гос-
пода кандидат управляващи, не е 
достойно подобно отношение към 
избирателите, особено когато пле-
дирате за възстановяване на дър-
жавността и единение на нацията...

Промени за онлайн 
данните от болнични 
листове
На интернет страницата на НОИ 
са оповестени измененията в изис-
квания за структурата, формата и 
контрола на данните, поддържани 
от програмните продукти за изгот-
вяне и подаване по електронен път 
на болнични листове и решенията 
по обжалването им. Те влизат в си-

6
ВАЖНО!!!

Върховният административен съд 

обяви пръстовите отпечатъци 

в болниците за невалидни.

Решението на тричленен състав 

на ВАС е от 29.03.2017 г., очаква се 

окончателното произнасяне на съда 

по казуса. Дотогава чекирането 

с пръст в лечебните заведения 

се прекратява!



тите им да имат свободен достъп 
до тях. 
	 • Медицинските сестри сами да 
се договарят със Здравната каса, 
а не да бъдат назначавани от общо-
практикуващите лекари. 
	 •Да бъдат въведени реални сан-
кции за пациенти, които не ходят 
на профилактични прегледи.

Това са част от исканията, отче-
тени по време на онлайн дискусия, 
обединила над 2500 лекари, фарма-
цевти и други медицински специа-
листи в България, съобщи Дарик 
радио. Желанието на всеки трети 
от тях е било за достойно запла-
щане на лекарския труд.

„Очертаха се 11 основни проблема, 
които очакват да бъдат решени от 
колегите в доболничната помощ. 
Въвеждане на ел. здравна карта с 
индивидуален годишен лимит за 
прегледи, консултации, изследвания, 
зависими от възраст, фамилна обре-
мененост, начин на живот, профе-
сионални рискови фактори, годишен 
профилактичен преглед – това е пъ-
тят към отпадането на лимитите, 
което е и вторият основен проб-
лем в извънболничната помощ. Как-
то за джипитата, така и за специа-
листите медицината отдавна из-
чезна от кабинетите в ДКЦ-тата“, 
обобщи председателят на Асоциа-
цията на специалистите от добол-
нична помощ д-р Георги Ставракев.

Лекарите настояват и за остой-
ностяване и реално заплащане на 
лекарския труд, увеличаване дела 
на публичното финансиране до 6% 
от БВП. „Към момента говорим 
поне за 6 млрд. лева наличен публи-
чен финансов ресурс, т.е. още сме 
минус 1,5 млрд.“, каза д-р Ставракев.

Акценти
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ла от 1 май 2017 г. и след тази дата 
няма да се приемат некоректни 
данни в Електронния регистър на 
болничните листове. Публикувани-
те изисквания и приложенията към 
тях са предназначени за разработ-
чиците на медицински софтуер и 
органите на медицинската експер-
тиза. В тях са направени промени и 
допълнения, с които се формализи-
рат условията за приемането или 
неприемането на некоректни данни 
от издадени болнични листове в 
Електронния регистър. Акцентира 
се върху правилния начин за провер-
ка и изпращане на данни онлайн, кой-
то осигурява навременно открива-
не и отстраняване на грешките, 
преди издаването на болничния 
лист и връчването му на пациента. 

Основната цел е да се скъси пътят 
и времето за отстраняване на гре-
шки при подаването на болничните 
листове към регистъра и по-бързо-
то изплащане на обезщетенията. 
Всички програмни продукти следва 
да бъдат съобразени с изисквания-
та за прием на данните, за да се по-
добри контролът и информираност-
та за резултатите преди издаване-
то на болничния лист. За целта ще 
бъдат променени програмните при-
ложения и уеб-услуги на НОИ и ще 
бъде публикувана нова версия на 
програмния продукт.

На лекарите 
специалисти им 
дойде до гуша от 
направленията

	 •Лекарите специалисти да не 
зависят чрез направления от общо-
практикуващите лекари, а пациен-

Промяна в таксите 
за оценка на биоциди

От 920 до близо 7000 лв. дават сега 
фирмите за оценка на документите 
за пускане на пазара на биоцидните 
продукти. За оценка на пълнотата 
на данните те броят 1550 лв., а за 
оценка на риска за човека и околна-
та среда – 6900 лв. С промените 
таксите ще варират от 525 лв. до 
13 500 лв. Най-скъпите такси са за 
извършването на оценка на група 
биоциди. Новата такса за национал-
но разрешение за пускане на биоцид 
ще е 8450 лв. за единичен биоцид и 
13 500 лв. за група продукти. Още 
по-високи са таксите, ако произво-
дителите искат биоцидите да бъ-
дат включени в Списъка на одобре-
ните активни вещества в ЕС. Тога-
ва таксите варират от 22 150 лв. 
до 120 240 лв. Промените се нала-
гат от предоставянето на нови ус-
луги в лабораториите на здравните 
инспекции, които се искат и от 
фирмите. С промените се премах-
ва таксата за извършване на хиги-
енна оценка в дрогериите от РЗИ. 
В момента тя е 63 лв. Причината са 
промени в закона за лекарствата.

„За да научиш повече за пътя 
пред теб, питай тези, които 
се връщат.“

	    Японска поговорка



действаща комисия от служители 
в Централно управление на НЗОК, 
назначена със заповед на управи-
теля на Касата. 

При провеждане на договарянето 
комисията може да:
	 1. Изисква становища от съот-
ветните национални консултанти 
в зависимост от заболяванията, 
за лечението на които са показани 
лекарствените продукти с нови 
международни непатентни наиме-
нования, за които се договарят от-
стъпки; за целта консултантите 
могат да бъдат поканени да при-
състват на преговорите, а при 
невъзможност – да представят 
становищата си в писмен вид.
	 2. Изиска писмени становища, 
статистически данни, информация 
и др. или да покани да присъстват 
на преговорите представители на 
Министерство на здравеопазване-
то, Националния съвет по цени и 
реимбурсиране на лекарствените 
продукти и/или Комисията за оцен-
ка на здравните технологии. За до-
говорените отстъпки за всеки про-
дукт комисията съставя отделен 
протокол, който се подписва от 

членовете й и от представители-
те на ПРУ/УП, присъствали на 
договарянето.

В протокола се съдържат:
	 1. Размера на договорената 
отстъпка;
	 2. Прогнозен брой пациенти;
	 3. Критерии за предписване на 
лекарствения продукт;
	 4. Други условия, договорени 
между Комисията и ПРУ/УП. Всеки 
протокол се предоставя на управи-
теля на НЗОК за утвърждаване в 3-
дневен срок от подписването му. В 
7-дневен срок от утвърждаване на 
протокола, Комисията изготвя про-
ект на договор, в който се включ-
ват договореностите по т. 1-4. 

Проектът се предоставя на ПРУ/УП 
за подпис. След подписването му, 
ПРУ/УП представя договора в НЗОК 
за подпис от управителя на НЗОК.
Настоящата информация, както и 
образците на заявление и на предло-
жение за отстъпки се публикуват 
на официалната интернет страни-
ца на НЗОК в изпълнение на т. IV от 
Заповед №РД-16-7/23.02.2017 г. на 
управителя на НЗОК.

Съгласно чл. 262, ал. 10 от 
ЗЛПХМ лекарствените продук-

ти, за които не са договорени от-
стъпки, не се включват в ПЛС. Със 
Заповед №РД-16-7/23.02.2017 г. на 
управителя на НЗОК (от 23.02.2017 
г.) са отменени Вътрешни правила 
№РД-16-41/01.09.2016 г. за догова-
ряне на отстъпки по чл. 21, ал. 2 
от Наредба №10 от 2009 г. за ус-
ловията и реда за заплащане на 
лекарствени продукти по чл. 262, 
ал. 6, т. 1 и 2 от ЗЛПХМ, на меди-
цински изделия и диетични храни 
за специални медицински цели и 
лекарствени продукти за здравни 
дейности по чл. 82, ал. 2, т. 3 от 
Закона за здравето, по реда на ко-
ито се провеждаше договарянето 
в периода от издаването до 
тяхната отмяна.

Задължителното централизирано 
договаряне на отстъпки за лекарс-
твените продукти с ново между-
народно непатентно наименова-
ние, за които е подадено заявление 
за включване в ПЛС по чл. 262, ал. 
6, т. 1 или 2 от ЗЛПХМ, ще се про-
вежда при условията и по реда 
на Наредба №10, от постоянно 

Съгласувал: д-р Димитър Петров – 
подуправител на НЗОК

За всеки лекарствен продукт 
с ново международно 
непатентно наименование, за 
който е подадено заявление за 
включване в ПЛС, задължително 
се провежда централизирано 
договаряне на отстъпка 
между НЗОК и притежателя 
на разрешението за употреба 
на този продукт или негов 
упълномощен представител.

Уведомление до притежателите 
на разрешение за употреба на 
лекарствени продукти

На основание чл. 45, ал. 10 и 19 от Закона за здравното 
осигуряване и чл. 21, ал. 2 от Наредба №10 от 2009 г. по чл. 262, 
ал. 6, т. 1 или 2 от ЗЛПХМ на медицински изделия и диетични 
храни за специални медицински цели



     Този лекарствен продукт подлежи на допълнително наблюдение. Това ще позволи бързото установяване на нова  информация относно безопасността. 
От медицинските специалисти се изисква да съобщават всяка подозирана нежелана реакция. Безопасността на пациентите е от първостепенно значение 
за АстраЗенека. Ако считате, че сте наблюдавали нежелана лекарствена реакция, ако междувременно е настъпила бременност, ако сте наблюдавали 
неочаквана полза или липса на ефект, моля да се свържете с нас на тел. (02) 44 55 000/факс (02) 971 11 24.

Моля, съблюдавайте също изискванията за докладване на нежелани лекарствени реакции към Изпълнителна агенция по лекарствата. За информация за 
медикаменти на АстраЗенека, може да се свържете с нас на горепосочения телефон. Лекарственият продукт се отпуска по лекарско предписание. Преди да 
предпишете Duaklir® Genuair®, моля, консултирайте се с пълната информация по предписването.

Пълната информация по предписването е достъпна на уебсайта на Европейската агенция по лекарствата http://www.ema.europa.eu.

Дата на последна актуализация на КХП:  22.08.2016     ATLAS 1024873.011    IAL-54138/16-12-2016

 

 

 
 

 

 

AstraZeneca България, София 1057, бул. Драган Цанков 36, тел: (02) 44 55 000, факс (02) 971 11 24.

aclidinium bromide/formoterol
340µg/12 µg прах за инхалация

ПОМОГНЕТЕ НА
ПАЦИЕНТИТЕ С ХОББ
ДА ПРОДЪЛЖАТ НАПРЕД

DUAKLIR® GENUAIR®

ДЕН И НОЩ СТАБИЛЕН
КОНТРОЛ НА СИМПТОМИТЕ*

*Duaklir®  Genuair®  е показан за поддържащо бронходилататорно лечение за 
облекчаване на симптоми при възрастни пациенти с хронична обструктивна 
белодробна болест (ХОББ). 











последните 10 години – на Росица 
Стойкова „Слово на омразата: Тео-
рия и практика“ и два доклада на 
Институт „Отворено общество“. 
В тях е направен детайлен анализ 
на обществените нагласи спрямо 
езика на омразата в България.

Публикувани са не малко твърдения, 
че независимо от обществената 
структура и нивото на образова-
ност в едно общество, конструкци-
ята на този вид манипулация оста-
ва непроменена и резултатна. Тя 
задейства една от най-силните 
емоции в съзнанието – страх. Въз-
действието на тази емоция, обаче, 
пречи на вземането на смислени ре-
шения. Според психолозите емоцио-
налното въздействие на страха е 
с изключително широк диапазон – 
от най-слабо безпокойство до най-
голям ужас. Познаването на страхо-
вете на аудиторията е най-добри-
ят инструмент на манипулацията. 

Затова обществените нагласи се 
направляват посредством програ-
мирането и координирането на би-
туващите страхове в обществе-
ното съзнание.  От морална гледна 

точка всеки човек трябва да осъз-
нава, че е отговорен за думите, ко-
ито изрича, за посланията, които 
формулира, особено когато те се 
мултиплицират чрез средствата за 
масова комуникация.

Показателен е фактът, че няма 
общоприета дефиниция за словото 
на омразата. Според мен две са 
основните причини за това – неяс-
ната разделителна линия между 
омраза и нетолерантност и пос-
тоянната мимикрия на словото на 
омразата. Отсъствието на регу-
лация пречи проблемът с разпрос-
транението му да бъде решен. И 
ако в средствата за масова инфор-
мация е ясно кой е „авторът“, то в 
социалните мрежи анонимността 
открива възможност за употре-
бата на езика на омразата в най-
драстичните му форми. Отворете 
Фейсбук и ще видите невероятни 
писания... А в съвремието ни меди-
ите и интернет пространството 
определят дневния ред на дебати-
те и формират позициите.

Росица Стойкова изследва как ме-
диите възпроизвеждат враждебна-

Имаме предвид, че не всяка 
комуникация е манипулация, 

но всяка манипулация е комуника-
ция. Политическите промени, 
тенденциите, злоупотребите с 
доверието и редица други факто-
ри провокират нагласи, които 
не развиват професионалната 
ни среда, а я застопоряват 
и дестабилизират.

Това дали е тенденция? На база-
та на множество изследвания е 
установено, че най-резултатно е 
влиянието чрез провокиране на 
емоции и всяване на страх. Исто-
рията на човешката цивилизация 
е историята на делението „ние“ 
и „те“ – другите, различните. В 
книгата „За началото на човеш-
ката история“ руският историк 
и социолог Борис Поршнев пише: 
„Ние виждаме света не какъвто е 
той, а такъв, каквито сме ние – 
така, както сме настроени да го 
виждаме. Когато другите не са 
съгласни с нас, ние решаваме, 
че те грешат, а ние сме прави“. 
Този стил е анализиран широко. 
В темата ще стъпим на три 
изследвания, проведени през 

Езикът на 
омразата като 
доминанта в 
комуникацията. 
Можем ли да се 
справим?

Споделено от редактора

Словото е най-мощното 
средство за въздействие 
и то все по-често се 
използва за манипулация. 
Тук искаме да обърнем 
внимание на нарастващата 
негативна тенденция 
в нашата сфера да се 
употребява езика на 
омразата като средство 
за комуникация. 
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сред младите и образованите. Тук 
ще вметна, че тази тенденция вече 
е променена. Анализ на данните от 
отдел мониторинг на BBC за 2015 г. 
посочва, че през тази година омра-
зата в интернет чувствително ес-
калира. Основният комуникационен 
канал за разпространение на враж-
дебната реч вече е интернет...

Колеги, в думите има кодирана па-
мет. Чрез тях се ситуират хората 
в обществото, предават се идеи, 
внушения, които провокират към 
действия. Чрез словото се отключ-
ват мисловни процеси и психологи-
чески механизми. Те изграждат оп-
ределени ситуационни модели в 
човешката памет, нагласи, стерео-
типи, които направляват поведе-
нието ни. Словото на омразата и 
образа на врага пряко си взаимодей-
стват с тези нагласи и предразсъ-
дъци, манипулират ги и провокират 
съответни действия и реакции. 
Интернет пространството оси-
гурява анонимност, която освобож-
дава от каквито и да било задръж-
ки. Тези предпоставки са стимул за 
проява на езика на омразата в най-
уродливите му форми. Това умело 

та реч – какъв е езикът и механиз-
мите, чрез които се репродуцира, 
какви са мотивите за присъстви-
ето й в медиите, кои са събитията, 
които я провокират. Методът на 
изследването е контент-анализ. Тя 
достига до следния извод: тексто-
вете на омразата имат няколко об-
щи характеристики: склонност към 
боравене с предварителни негатив-
ни нагласи, стереотипи и предраз-
съдъци, без желание да се нарушава 
общата негативна нагласа.

Институт „Отворено общество“  
провежда две представителни про-
учвания на обществените нагласи 
спрямо езика на омразата в Бълга-
рия (2013 и 2014 г.). Данните сочат, 
че политиците и журналистите са 
разпознати като основни носители 
на езика на омразата в България. 
През 2013 г. година 68% от хората 
са чували езика на омразата най-
често от политици, а 32% – от жур-
налисти. Другият значим резултат 
е, че телевизията е основната ме-
дия за разпространение на езика на 
омразата в България. Интернет е 
втората по значение медия за раз-
пространение на езика на омразата 

„За да научиш повече за пътя 
пред теб, питай тези, които 
се връщат.“

	    Японска поговорка

се използва от различни индивиди за 
отстояване на икономически, лични 
или финансови интереси. Използвай-
ки предимствата на онлайн комуни-
кацията – мигновено разпростра-
нение, голям обхват, анонимност, 
всеки може да изгради образа на 
обществен враг на своя конкурент. 
Действащият похват е езикът на 
омразата и насаждането на страх. 

В нашите среди този похват не е 
изключение. Той се използва, за да 
отклонява вниманието от същин-
ските проблеми в бранша и за да 
канализира и направлява нагласите, 
настроенията. В ерата на комуни-
кациите тези процеси са с по-голям 
интензитет от когато и да било 
и са лесно управляеми. Чрез фабри-
куването на враг, насаждайки ом-
раза и страх, бързо и лесно се въз-
действа на общественото съзна-
ние. Основният обект са другите, 
различните. Въз основа на предста-
вените данни и анализи мога да 
кажа, че езикът на омразата замъг-
лява съзнанието и насочва негатив-
ната енергия към „врага“ изграден 
от средствата за онлайн комуни-
кация. Ще се справим ли с това?
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жението му да закупи и съхранява 
рецептурната книжка, да я заверява 
в РЗОК при всяка новооткрита диа-
гноза. Ще бъде улеснен изпълните-
лят на медицинска помощ и маг.- фар-
мацевтът. Това позволява по-качес-
твено обгрижване на ЗОЛ.

Настояваме да се извърши анализ и 
икономическа обосновка на такса-
та за обработка на рецепта, тъй 
като около 70% от разходите на 
НЗОК за лекарства се формира от 
100% реимбурсирани продукти. Тя 
заплаща на аптеките по 2 лв. на от-
четена бланка с предписани лекарс-
тва, чието ниво на заплащане е 
100% независимо от стойността 
на рецептата и цената им. Продъл-
жават да се изписват медицински 
изделия с посочен НЗОК код, което 
не позволява избирането им в апте-
ката, както е договорено.

Искаме въвеждане на разделение 
при санкциите, когато в аптеката 
е отпуснат лекарствен продукт и 
са спазени всички медицински изис-
квания за отпускането му, а апте-
ката има административен пропуск 
(напр. отпуснат по-рано продукт). 

Позиция

20

Не следва аптеката да възстановя-
ва стойността на лекарството, 
защото тя е дължима за това ЗОЛ 
при тези условия и не би трябвало 
да се разглежда като неправомерно 
получена от изпълнителя сума. Би 
следвало да има разграничение меж-
ду административна санкция и 
възстановяване на неправомерно 
получени суми, защото става въп-
рос за действия от различен харак-
тер с оглед на това има ли нане-
сена щета или не.

Настояваме чл. 46, ал. 2, т. 2 от до-
говора за пръстов идентификатор 
да отпадне до пълното изясняване 
на нормативната уредба. В Чл. 20, 
ал. 3 предлагаме в изречението „При 
проверка Изпълнителят е длъжен да 
осигури на контролните органи дос-
тъп до информацията по ал. 2 в мо-
мента на проверката В оператив-
ната база данни…, буквата В да 
бъде заменена с ОТ. В Чл. 21, ал.1 
предлагаме: „Изпълнителят се за-
дължава да въвежда в софтуера по 
чл. 20 ал.1, реквизитите от изпълня-
ваните рецепти“. Думата реквизи-
ти да бъде заменена с информация-
та от изпълняваните рецепти.

Ние, маг. фармацевтите от 
РФК гр. Пазарджик, настоява-

ме за прекратяване масовата пра-
ктика за налагане на санкции за 
надлимитно отпускане на лекарс-
тва с ограничения при предпис-
ването в Приложение 1 към ПЛС, 
тъй като те са несправедливи, 
дори незаконосъобразни. Аптека-
та не разполага и няма право на 
достъп до медицинското досие 
на ЗОЛ. В първичните медицински 
документи – рецептурни бланка и 
книжка на хронично болния, няма 
информация за промяна в състоя-
нието на ЗОЛ. Често се оказва, че 
рецептурните книжки не са попъл-
нени надлежно или са вписани ле-
карствата от ИМП на отделен 
лист, незакрепен към книжката. 

Парадокс е, че тези „хвърчащи лис-
ти” са нужни на ТЕЛК и честа прак-
тика е те да бъдат предоставени 
за тях в оригинал, което компро-
метира проследяването в аптека-
та на отпусканите лекарства за 
изминали периоди. Искаме въвеж-
дане на по-строги изисквания към 
ИМП при попълване на терапията. 
Да отпадне възможността ОПЛ да 
вписва предписаните лекарствени 
продукти чрез разпечатки върху 
отделни страници, идентични с 
оригиналните. Смятаме, че въвеж-
дането на ел. рецепта е необходи-
мо, полезно и закъсняло. Трябва да 
е свързано със здравното и фарма-
цевтично досие с определено ниво 
на достъп на маг.-фармацевтите, 
за да се подобри контрола. Така 
ще отпадне необходимостта от 
наличие на „Рецептурна книжка на 
хронично болния“. Ще бъде улеснен 
най-вече ЗОЛ. Ще отпадне задъл-

Становище 
на образец на допълнително    
споразумение

Пенка Минева 
председател на РФК Пазарджик

Относно Договора за отпускане на лекарствени 
продукти, медицински изделия и диетични храни за 
специални медицински цели, заплащани напълно или 
частично от НЗОК/РЗОК от 2017 г.



Актуално

„За да научиш повече за пътя 
пред теб, питай тези, които 
се връщат.“

	    Японска поговорка
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срив в хардуерната конфигурация на 
аптечната програма.
	 (3) При проверка изпълнителят е 
длъжен да осигури на контролните 
органи достъп до информацията по 
ал. 2 в момента на проверката в 
оперативната база данни, а при не-
възможност – в тридневен срок от 
извършването й след възстановя-
ване от архив. Информацията по 
ал. 2 за цялостното движение на ле-
карствените продукти се генерира 
от софтуера на аптеките в съот-
ветствие със справките, дефини-
рани в документ „Изисквания към 
софтуера, обработващ рецептите 
от аптеките“, публикуван на ин-
тернет страницата на НЗОК.“

	 • §2. В чл. 21 се правят следните 
изменения:
	 1. Алинеи 1 и 2 се изменят така:
 „(1) Изпълнителят се задължава да 
въвежда в софтуера по чл. 20, ал. 1 
реквизитите от изпълняваните ре-
цепти. Изискванията към софтуера 
се определят съвместно от предс-
тавителите на НЗОК и БФС по 
реда на чл. 45, ал. 15 ЗЗО.
	 (2) Въвеждането на информация-
та по ал. 1 се извършва в момента 

В Държавен вестник бр. 26 от 
28.03.2017 г. са публикувани но-

вите УСЛОВИЯ И РЕД за изменение 
и допълнение на Условия и ред за 
сключване на договори за отпускане 
и заплащане на лекарствени продук-
ти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от Закона за 
лекарствените продукти в хуман-
ната медицина, на медицински изде-
лия и на диетични храни за специал-
ни медицински цели, заплащани на-
пълно или частично от НЗОК (обн., 
ДВ, бр. 22 от 2016 г.; изм. и доп., бр. 
49 от 2016 г., в сила от 1.04.2016 г. 
до 31.03.2017 г.)

Има следните промени:
	 •§1. В чл. 20 ал. 2 и 3 се изменят 
така:
	 „(2) Изпълнителят се задължава 
да съхранява информацията за ця-
лостното движение на лекарстве-
ните продукти, отпуснати в изпъл-
нение на договора, както в опера-
тивната база данни на софтуера, 
така и в архив за не по-малко от 1 
календарна година. Архивът трябва 
да може да възстанови информа-
цията за движението на лекарст-
вените продукти на компютъра в 
аптеката в случай на дефект или 

на отпускане на лекарствените 
продукти, медицинските изделия и 
диетичните храни за специални ме-
дицински цели в приемното помеще-
ние на аптеката от магистър-фар-
мацевтът, който ги отпуска.“

	 • 2. Алинеи 3 и 4 се отменят.

	 • §3. В чл. 48, ал. 1 се правят 
следните изменения:
	 1. В т. 9 и 10 думите „ал. 1“ 
се заменят с „ал. 2“.
	 2. Точка 15 се отменя.

	 • §4. В чл. 51 се правят следните 
изменения:
	 1. В ал. 2, т. 1 думите „31.03.2017 
г.“ се заменят с „31.03.2018 г.“
	 2. В ал. 3, т. 1 и 2 думите „31.03.
2017 г.“ се заменят с „31.03.2018 г.“

	 • §5. Създава се приложение 
№ 6 „Образец на типово допълни-
телно споразумение към договор 
за отпускане на лекарствени 
продукти, медицински изделия 
и диетични храни за специални 
медицински цели за домашно 
лечение, заплащани напълно или 
частично от НЗОК/РЗОК“

Важно 
за работещите 

     с НЗОК!





ОФЕРТА № 1

БАРКОД Продукт
Единична 

цена на едро 
в лв. без ДДС 

БРОЙ
ОБЩО 
ЛЕВА  

без ДДС

5201314053743
BIOTEN HYALURONIC 3D 
ДНЕВЕН КРЕМ, 50 МЛ

6,20 1 6,20

5201314053750
BIOTEN HYALURONIC 3D 
НОЩЕН КРЕМ, 50 МЛ

6,20 1 6,20

5201314053767
BIOTEN HYALURONIC 3D 
ОКОЛООЧЕН КРЕМ, 15 МЛ

5,10 1 5,10

ОБЩО 3 17,50

ОТСТЪПКА 7% 1,23

КРАЙНА ЦЕНА/ ЛЕВА без ДДС 16,28

КРАЙНА ЦЕНА/ ЛЕВА с ДДС 19,53

ОФЕРТА № 2

БАРКОД Продукт
Единична 

цена на едро 
в лв. без ДДС 

БРОЙ
ОБЩО 
ЛЕВА  

без ДДС

5201314053743
BIOTEN HYALURONIC 3D 
ДНЕВЕН КРЕМ, 50 МЛ

6,20 2 12,40

5201314053750
BIOTEN HYALURONIC 3D 
НОЩЕН КРЕМ, 50 МЛ

6,20 2 12,40

5201314053767
BIOTEN HYALURONIC 3D 
ОКОЛООЧЕН КРЕМ, 15 МЛ

5,10 2 10,20

ОБЩО 6 35,00

ОТСТЪПКА 12% 4,20

КРАЙНА ЦЕНА/ ЛЕВА без ДДС 30,80

КРАЙНА ЦЕНА/ ЛЕВА с ДДС 36,96www.biotencosmetics.com www.facebook.com/BiotenBulgaria







„В крайна сметка не съм само аз то-
зи, който ще вземе решението. То 
е в ръцете на вашия парламент, на 
националните парламенти, на пра-
вителствата, на гражданското об-
щество, с други думи – гражданите 
ще имат възможност да се произне-
сат. Ние предпочитаме да изслуша-
ме, преди да заявим мнението си.“

В последвалия пленарен дебат ня-
кои депутати приветстваха под-
хода на Комисията за представяне 
на възможните алтернативи, други 
бяха разочаровани, че липсват ясни 
индикации за предпочитания избор, 
а трети приеха целия дебат като 
знак, че ЕС е на ръба на разпада.

„Ние объркахме много неща, за да 
стигнем до тази точка. Брекзит не 
е причина, а следствие и ние тряб-
ва да направим така, че той да ос-
тане последното следствие“, заяви 
испанският депутат Естебан Гон-
залес Понс (ЕНП). „Вие ни предста-
вяте размишления и сценарии вмес-
то ясен план за укрепване на нашия 
дом за посрещане на бурята“, посо-
чи лидерът на групата на С&Д 
Джани Питела (Италия).

Депутатите вече приеха три док-
лада за бъдещето на ЕС по време 
на сесията си в Страсбург през 
февруари. Първият формулира пред-
ложения за промени, които са въз-
можни в рамките на съществува-
щата система; вторият препоръча 
допълнителни реформи, които изис-
кват промени в основополагащите 
договори, а третият даде идеи за 
сближаването и укрепването на 
икономиките на страните в 
еврозоната. 

Парламентът отбеляза 60-тата 
годишнина от подписването на 
Договора от Рим

Договорът от Рим донесе иконо-
мическа интеграция и дълготраен 
мир за днешния Европейски съюз, в 
който живеят над 500 млн. души. В 
последните седмици Европейският 
парламент обсъжда постигнатия 
до момента напредък и пътя, който 
предстои за ЕС, но депутатите 
биха искали да чуят мненията и на 
самите граждани. Затова хора от 
цяла Европа бяха поканени на 21 
март да заемат депутатските 
места в пленарната зала и да изра-

Председателят на Европей-
ската комисия Жан-Клод 

Юнкер представи на пленарен 
дебат в Европейския парламент 
5 сценария за бъдещето на евро-
пейския проект, вариращи от 
отстъпление в рамките на еди-
нен пазар до пълен ход напред 
към още интеграция. Неговите 
идеи предизвикаха различни реак-
ции от политическите групи в 
парламента, но повечето депу-
тати приветстваха възмож-
ността за дискусия относно 
бъдещето в момент, в който се 
очаква официално уведомление 
от Великобритания за напускане. 

Г-н Юнкер очерта 5 алтернатив-
ни пътя за европейския проект:
	 • Продължаваме, както до-
сега – поддържане на курса с 
настоящите политики.
	 • Остава само единният 
пазар – акцентът се поставя 
изцяло върху премахването на 
пречките пред търговията.
	 • Тези, които искат да пра-
вят повече, правят повече – 
Европа на много скорости, в 
която страните, които искат 
да се интегрират в по-голяма 
степен в дадена област да не 
изчакват останалите.
	 • Правим по-малко, но по-
ефективно – избор на ограничен 
брой области, в които страните 
членки искат още интеграция 
и полагане на по-малко усилия в 
останалите области.
	 • Правим много повече заед-
но – задълбочаване на интегра-
цията в повечето области.

Той се въздържа да препоръча 
определен курс, като заяви: 
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на хода на петициите може да 
стане през специален уеб портал.

Електронната демокрация в ЕС: 
Парламентът разисква потенциала 
и рисковете

Според Европарламента новите 
информационни технологии дават 
възможност за въвличане на повече 
хора в демократичните процеси. 
Депутатите приеха на 16 март док-
лад, разглеждащ потенциала за на-
сърчаване на демокрацията онлайн 
и евентуалните рискове от хакери. 
Въпросът за манипулациите в мре-
жата се повдига в няколко страни 
в ЕС, в които се провеждат избори 
през 2017 г. Холандското правител-
ство обяви, че всички подадени гла-
сове на изборите са броени ръчно 
поради страха от нерегламентира-
но проникване в базите данни. В 
Холандия и Франция са използвани 
машини за гласуване, но откакто бе 
доказано, че могат да бъдат лесно 
манипулирани, властите се отказа-
ха от тях. Естонците са гласували 
по електронен път 8 пъти и досега 
не са изнесени данни за сериозни 
инциденти относно сигурността.

сел. В нея взеха участие певицата 
Барбара Хендрикс, посланик на доб-
ра воля на Агенцията на ООН за бе-
жанците и австрийският писател 
Роберт Менасе. Гражданският пар-
ламент е важен елемент от поре-
дица политически събития, които 
са насочени към задълбочена оценка 
на постигнатото и на нужните 
реформи в бъдеще.

Възможности за участие в процеса 
на вземане на решения в ЕС

Няколко инструмента на европей-
ско ниво насърчават участието на 
граждани в определянето на поли-
тиката. Европейската гражданска 
инициатива, въведена през 2012 г., 
дава възможност на един милион 
граждани да поискат от ЕС законо-
дателство по конкретен въпрос. До 
момента три инициативи са събра-
ли нужните подписи. Всеки гражда-
нин на ЕС може да отправи петиция 
към парламента. Тя трябва да бъде 
свързана с начина на функциониране 
на ЕС. След това гражданинът би 
имал възможност за изслушване в 
парламентарната комисия по пети-
ции. Подаването и проследяването 

зят гледните си точки за европей-
ския проект. Стотици европейски 
граждани разискваха в Брюксел как-
во работи и какво не в ЕС и как той 
трябва да се промени, за да отго-
вори на сегашните и бъдещите пре-
дизвикателства. Сред темите, кои-
то бяха повдигнати, са младежката 
безработица, глобализацията, сигур-
ността, промените в климата и бъ-
дещето на ЕС след оттеглянето 
на Великобритания. 

Конференцията, наречена Граждан-
ски парламент, беше открита от 
председателя на Европейския парла-
мент Антонио Таяни. Други депута-
ти също се включиха в разисквания-
та. Г-н Таяни заяви по повод събити-
ето: „Дебатът за бъдещето на Ев-
ропа е за гражданите и на гражда-
ните. Европейският парламент, 
единствената пряко избрана инсти-
туция на ЕС, посрещна 751 европей-
ци, готови да дискутират и да за-
щитават своите идеи за нашето 
общо бъдеще.“ Председателят на 
ЕП Антонио Таяни, депутати и слу-
жители присъстваха на церемония 
по отбелязване на 60-тата годиш-
нина от Договора от Рим в Брюк-

Накъде отиваш, 

Европа?

Евро    новини

„За да научиш повече за пътя 
пред теб, питай тези, които 
се връщат.“

	    Японска поговоркаЖан-Клод Юнкер излага 5 варианта 
пред ЕС в пленарен дебат

Бъдещето на ЕС: Парламентът 
дава думата на гражданите





 ВЪВ ФРАНЦИЯ

Сироп с 22 витамина
и микроелементи

Сироп с 22 витамина
и микроелементи



докато йонното сребро е в микрони) и 
това дава възможност на организма 
да ги възприеме по-лесно и бързо.
Прополисът има много сложен състав, 
но антисептичните му свойства се 
дължат основно на флавоноидите и 
етеричните масла – естествени анти-
биотици, които някои растения изра-
ботват за защита от микроорганиз-
мите. Антимикотичният ефект е бла-
годарение на органичните киселини. 
Той ускорява до 200 пъти възстановя-
ването дейността на тъканите, ук-
репва имунната система и повишава 
устойчивостта на организма към 
вирусни и бактериални инфекции.

SILVERTUSS спрей за нос е медицинско 
изделие, съдържащо морска вода, която 
намалява назалното набъбване чрез ос-
мотичен ефект и спомага за отстраня-
ването на излишните секрети. Съдър-
жа и зародишни производни от плод на 
касис, като естествен антиоксидант. 
Етеричните масла от евкалипт и ниа-
ули гарантират освежаващия балсамов 
ефект върху носната кухина. Те имат 
отлични анти-септични и стимулиращи 
качества. Сухият екстракт от пропо-
лис и колоидно сребро предпазват раз-
твора от противодействието на 
микробните агресии. 

Спреят за гърло SILVERTUSS е меди-
цинско изделие, предназначено да об-
лекчава дразненето в гърлото, свърза-
но с болка, парене и затруднения при 

преглъщане. Наличието на екстракт 
от лечебна мъдрица подпомага възста-
новяването на гласа. Екстрактът от 
бяла ружа, богат на клей, предпазва 
устната лигавица от дразненията на 
външни агенти. Полизахаридите в 
билката спомагат за облекчаване на 
дихателните пътища и имат успокоя-
ващ ефект върху възпалените мембра-
ни в устата и гърлото. Антибактери-
алните й свойства пък предотвратя-
ват понататъшно възпаление. Съдър-
жа и етерично масло от лимон, което 
има освежаващ ефект.

SILVERTUSS сироп е медицинско изде-
лие, чиято формула подпомага симпто-
матичното лечение на болки в гърлото, 
свързано с кашлица и секреция на слуз.

SILVERTUSS сироп подпомага откаш-
лянето и изхвърлянето на секретите 
и облекчава дразненето в гърото. Съ-
държа гринделия и екстракт от бяла 
ружа, богати на смолисто-балсамови 
адюванти, които защитават устната 
лигавица от външни дразнители и на-
сърчават отделянето на бронхиален 
секрет. Екстрактът от мащерка осво-
бождава бронхиалния спазъм и има от-
храчващо и антисептично действие. 
Сухият екстракт от прополис и коло-
идно сребро предпазват разтвора от 
противодействието на микробни агре-
сии и блокират нормалното функцио-
ниране на микроорганизмите и ускоря-
ват възстановяването на организма.

са медицински изделия предназначени за 
облекчаване на дихателните пъти-ща. 
Синергията между прополис и колоидно 
сребро, които съдържат, създава мо-
щен антибактериален ефект. Нова-
торската формула от напълно естест-
вени съставки с изразено успокояващо 
и омекотяващо действие спомагат за 
освобождаване на напрежението и от-
немане на болката и дискомфорта при 
възпаления на дихателните пътища. 

Среброто е мощен дезинфектант, тъй 
като унищожава бактериите много по-
ефикасно от някои почистващи препа-
рати, при това в много малка концен-
трация. Унищожителното действие 
на сребърната вода върху бактериите, 
гъбичките, вирусите и плесените се 
дължи на свойството на колоидните 
сребърни йони да взаимодействат с ня-
кои ензими в едноклетъчните микроор-
ганизми. Отрицателно заредените 
сребърни йони блокират нормалното 
функциониране на микроорганизмите.

Сребърната вода унищожава над 650 
вида болестотворни бактерии, вируси, 
микроорганизми, инфекции и възпале-
ния. Колоидният сребърен разтвор е 
най-достъпната и безвредна форма за 
прием на сребро. В него частиците са 
по-минимизирани (те са в нанометри, 

ПРОДУКТИТЕ ОТ 
СЕРИЯТА SILVERTUSS





война влакната на копривата са 
използвани като заместител на 
памука и за изработката на унифор-
ми. Различни проекти в Европа се 
опитват да намерят начини за кул-
тивиране на копривата и обработ-
ка на влакното й с цел търговия. 
От копривата е възможно да се 
изработи ръчна хартия. 

За храна – хората я включват в 
менюто си през пролетта, тъй 
като е отличен източник на желязо, 
калций, магнезий и много витамини. 
Едно от най-известните ястия е 
супа от коприва, но от нея може да 
се приготви и салата, като преди 
това листата могат да се минат 
с точилка, за да не жилят. Може да 
се направи и брашно или чай.

Здраве – копривата е от древни 
времена в билкарството и е ценна 
съставка на различни тоници и тин-
ктури. Използват я за детоксикация, 
защото има диуретични свойства и 
при неразположения като алергии, 
анемии и артрит. Лекото натупва-
не с коприва може да помогне при 
ишиас или схванатост в някои 
части на тялото.

В градината – младата и свежа 
коприва е отлична съставка на 
градинския компост. Може да се 
превърне и в хранителен, течен 
разтвор за насажденията. Напра-
вете вързопи от коприва и ги ос-
тавете във вода за 2 седмици, като 
разбърквате от време на време. 
Изцедете и разредете една част 
копривен сок с 10 части вода. Там, 
където расте коприва, почвата 
е тъмна и плодородна.

Лечебно действие 
и приложение:

Копривата през пролетта  опре-
делено ни помага да възстановим 
силите си след зимата. Тя е без-
ценна за организма със съдържа-
нието на редица ценни елементи, 
като: силиций, калий, калций, проте-
ин, много желязо, сяра, етерични 
масла, белтъчини и мравчена кисе-
лина. Копривата съдържа повече 
витамин С от някои култивирани 
растения и диви билки.

Листата притежават кръвоспира-
що, диуретично, противоревматич-
но действие; влияят благотворно 

Копривата (Urtica) е род покри-
тосеменни растения от се-

мейство Копривови (Urticaceae). 
Той включва около 45 вида, главно 
многогодишни тревисти расте-
ния. Най-известният представи-
тел на рода е обикновената 
коприва (Urtica dioica), разпрос-
транена в Европа, Северна Аф-
рика, Азия и Северна Америка.

Копривата е покрита с тънки 
власинки, които при допир от-
делят парлив сок. При бране пре-
дизвиква възпаление на кожата. 
Тя принадлежи към най-добрите 
лечебни растения.Полезните й 
свойства са в корена, стъблото, 
листата и цветовете.

„Ако човечеството знаеше колко 
полезна е тя, не би засаждало ни-
що друго освен коприва…” пише 
Мария Требен. За някои може да 
звучи и прекалено, но истината 
е, че копривата притежава мно-
жество лечебни качества.

Употреба и ползи

Интересен факт е, че в приро-
дата копривата поддържа над 40 
видове насекоми, включително 
някои пеперуди, а през късното 
лято голямото количество се-
мена са източник на зърна за 
много птици.

Друг, по-малко известен факт 
е, че от нея може да се получи 
текстил – първата употреба на 
растителното влакно на коприва 
в изработката на дрехи може да 
се проследи чак до бронзовата 
епоха. През Първата Световна 



ца, задух, водянка, жълтеница, при 
копривна треска, диабет.

Външно приложение:
Прясна коприва се препоръчва за 
парене при ревматизъм и ставни 
болки, за бани при кожни обриви, 
за налагане на лапи при възпалени 
лимфни жлези, при подсичане, нара-
няване, отоци. Бани на цялото тяло 
с коприва помагат при ишиас.

Пресни листа, киснати 20 дни в ма-
слиново масло (1:10) се употребяват 
за мазане на рани, изгаряния, натър-
твания. Отвара от корените с 
оцет и вода (1:10:5) и варени 5 мин., 
се използва за фрикции против 
пърхот и за растеж на косата.

Вътрешно приложение:
2 суп.л. листа се слагат в 500 мл 
вода. Ври 5 мин. Пие се по 100 мл 
преди ядене, 4 пъти дневно. Семе-
ната заедно с връхните части се 
препоръчват при захарен диабет 
(2 с. л. в 1 кофичка кисело мляко, 
изяжда се на три пъти след ядене).
За усилване на сърдечния мускул се 
прилагат корените (по 1 с .л. корени 
от коприва и кръвен здравец се сла-

върху обмяната на веществата, на-
маляват кръвната захар. Това дейс-
твие се дължи на витамините, соли-
те на желязото и други съединения.
Прилага се при вътрешни кръвоиз-
ливи (маточни, бъбречни, черно-
дробни) и като усилващо средство.

При екземи чай от коприва помага 
много. Екземите в повечето случаи 
имат вътрешен причинител и те 
трябва да се лекуват отвътре с 
кръвопречистващи билки.

Копривата е най-доброто кръвопре-
чистващо и кръвообразуващо лечеб-
но растение. Тя влияе върху панкре-
атичната жлеза и намалява съдър-
жанието на захар в кръвта. Благо-
дарение на своите кръвообразуващи 
ензими, тя помага при малокръвие, 
анемия и други тежки заболявания 
на кръвта. Заради високото съдър-
жание на желязо, увеличава хемогло-
бина и еритроцитите. Пясък в бъб-
реците и пикочния мехур също се 
повлиява от коприва. В българската 
народна медицина копривата се из-
ползва при ревматизъм, ускорено 
сърцебиене, виене на свят, главо-
болие, епилепсия, хистерия, кашли-

гат в 600 мл вода; ври 10 минути; 
изпива се на 4 пъти през деня преди 
ядене; добавя се и мед).

Освен като топла каша, отвара, 
запарка или тинктура, този приро-
ден дар намира и широко козметич-
но приложение. Той е основна със-
тавка в най-различни кремове за 
лице, балсами, шампоани и др. А на-
туралната отвара от прясна или 
сушена коприва въздейства порази-
телно върху сгъстяването на ко-
сата, нейната здравина и блясък. 
Като мощен стимулант на расте-
жа, копривата е и враг №1 на косо-
пада и възстановява изтощените 
коси (след раждане, след многократ-
но третиране с химични козметич-
ни препарати, дълготрайно боле-
дуване, неблагоприятни външни 
условия, липса на витамини и т.н.).

Полезно
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Коприва

„За да научиш повече за пътя 
пред теб, питай тези, които 
се връщат.“

	    Японска поговорка







ЖЕЛЯЗО BIOFAR
Желязото е основен, жизнено важен микроелемент за 
човешкия организъм. В организма е необходимо желязо, за да 
се образува миоглобин, протеин в мускулните клетки и това 
е от съществено значение за някои ензими, които управляват 
химическите реакции на организма. Ако нивото му стане твърде 
ниско причинява отпадналост, лесна заболеваемост, липса на 
концентрация, желязодефицитна анемия.
От недостиг на желязо може да се предпазите, ако се храните 
балансирано. Експертите препоръчват препоръчителна дневна 
доза от 14,8 мг., а за жени в менопаузата – 8,7 мг.

МАГНЕЗИЙ BIOFAR
Основната роля на магнезия за човешкия организъм е грижата 
за равновесието на нервната и мускулната система. Магнезият 
помага за правилното разпределение на нервните клетки, както 
и за регулиране на сърдечния ритъм. В забързания живот много 
често пренебрегваме правилното хранене, което довежда до 
липса и същевременно до различни състояния като отпадналост, 
мускулни крампи, сърцебиене, раздразнителност и главоболие.
Нуждите от магнезий зависят от редица фактори, като 
например здравословно състояние, възраст, хранене, консумация 
на алкохол, бременност и кърмене.

При ежедневен прием 
на Biofar FER/Acide 
Folique за шест-месечен 
период се достигат 
нормалните нива на 
желязо при здрави 
хора без патологични 
проблеми.

Biofar Magnesium 
Vitamin B6 съдържа 
200 мг и е много 
подходящ за 
ежедневна
употреба.





УНИФАРМ АД, София 1797, ул. “Тр. Станоев” № 3
тел.: 02/ 970 03 23, 02/ 970 03 28, факс: 02/ 971 26 83 e-mail: info@unipharm.bg

Лекарствени продукти без лекарско предписание. Продължителността на непрекъснато лечение не трябва да бъде повече от 7 дни за Ксилофарм спрей и повече от 5 дни за 
Ксилофарм капки. Преди употреба прочетете листовката! При нежелани лекарствени реакции моля, свържете се с нас на тел.: 02 8177413, e-mail: safety@unipharm.bg или с 
Изпълнителната агенция по лекарствата www.bda.bg.

Без лекарско 
предписание!

КСИЛОФАРМ® 0,1%
КСИЛОФАРМ® 0,05%
XYLOMETAZOLINE HYDROCHLORIDE
КАПКИ И СПРЕЙ ЗА НОС ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ

ДОЗИРОВКА И НАЧИН НА ПРИЛОЖЕНИЕ ЗА КАПКИ:
l Деца от 2 до 6 год. възраст – 0,05% разтвор 1-2 капки 

във всяка ноздра 2-3 пъти дневно
l Деца от 6 до 12 год. възраст – 0,05% разтвор 2-3 капки 

във всяка ноздра 2-3 пъти дневно
l Възрастни и деца над 12 год. възраст – 0,1% разтвор 

1-2 капки във всяка ноздра 2-3 пъти дневно

ДОЗИРОВКА И НАЧИН НА ПРИЛОЖЕНИЕ ЗА СПРЕЙ:
l Деца от 2 до 6 год. възраст – 0,05% разтвор необходима е 

консултация с лекар
l Деца от 2 до 12 год. възраст – 0,05% разтвор по 1 впръскване 

от разтвора във всяка ноздра до 3 пъти дневно
l Възрастни и деца над 12 год. възраст – 0,1% разтвор по 1-2  

впръсквания от разтвора във всяка ноздра до 3 пъти дневно
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ПОКАЗАНИЯ:
l за повлияване на отока при остър, вазомоторен и алергичен ринит
l за облекчаване на носната секреция при синузити
l за отбъбване на лигавицата на носа при възпаления на средното ухо

ВДИШВАЙТЕ ПРОЛЕТТА С УСМИВКА!

Унифарм Ви пожелава 
Весели Великденски празници!



Зачервени и раздразнени очи? 
ВИЗИН®. Ефективното облекчение.

*според данни на IMS България към юни 2016 г.
Лекарствен продукт без лекарско предписание. Съдържа тетрахидрозолинов хидрохлорид.  
За възрастни и деца над 6 години. Преди употреба прочетете листовката.     Ref. No: CONBG/VIS/1216/071     А286/12.01.2017

Спечели битката 
с алергията!

Бързо действие до 30 минути

     Облeкчение до 24 часа

НЕ ПРИЧИНЯВА СЪНЛИВОСТ 
ПРИ ПОВЕЧЕТО ХОРА В 
ПРЕПОРЪЧВАНАТА ДОЗА*
Бързо облекчава симптомите:
✔ Течащ, запушен нос
✔ Кихане
✔ Раздразнени и зачервени очи
✔ Сърбеж по кожатаЛекарствен продукт без лекарско предписание за възрастни и деца над 12 години. Съдържа цетиризинов дихидрохлорид. Преди употреба прочетете листовката. A235/10.11.2016 г.  Ref.No: CONBG/REACT/0916/057

*изследванията за латентността на съня и тестът за работа на поточна линия  
не показват клинично значими ефекти в препоръчваната доза от 10 mg.











За всички случаи
   на ДИАРИЯ

Контролира и намалява
                              симптомите на диария

ДОРИ ЗА ДЕЦА

ПОД 3 ГОДИНИ!

ДОРИ ЗА ДЕЦА

ПОД 3 ГОДИНИ!

НЕУТРАЛИЗИРА

ЗАЩИТАВА

ЕЛИМИНИРА

Преди употреба прочети листовката.
Медицинско изделие. Направена е оценка по EU 93/42 ЕС.

Пълна информация се предоставя при поискване на адрес:
Представителство за България, 1164 София

тел: 02/866 33 58, 963 11 81, е-mail: o�  ce@montavit.bgwww.montavit.bg
Какво е Tasectan® и за какво се използва? Tasectan®  е медицинско изделие, предназначено за възстановяване на физиологичната функция на чревната стена. Той е специално разработен за контрол и намаляване на симптомите, свързани с 
диария от различен произход, като например напрежение в корема и чести дефекации (изхождания). Ефектът му се проявява в рамките на 12 часа. Желатиновият танат, който се съдържа в Tasectan® не се променя в стомаха и действа като 
образува защитен филм върху чревната лигавица, намалявайки честотата и продължителността на епизодите на диария. Tasectan®  се предлага под формата на капсули за приложение при възрастни и под формата на прах за употреба при деца. 
Състав: Капсули: желатинов танат, царевично нишесте, магнезиев стеарат. Прах за приложение при деца: желатинов танат. Съдържание на опаковките: 20 сашета по 250 mg (за приложение при деца); блистер, съдържащ 15 капсули по 500 mg. 
Начин на употреба: Капсули – глътнете капсулата с вода. Прах: може да бъде добавен към храната или поставен в малко количество мляко, плодов сок или вода. Разбъркайте добре и приемете веднага. Дозировка: Възрастни: 1-2 капсули на 
всеки 4-6 часа до изчезване на симптомите. Деца под 3 годишна възраст: 1 саше на всеки 6 часа до изчезване на симптомите. Деца между 3 и 14 годишна възраст: 1-2 сашета на всеки 6 часа до изчезване на симптомите. Предупреждения: Моля, 
имайте предвид следните предупреждения: Преди употреба на продукта не е нужна лекарска консултация. Въпреки това, подобна консултация се препоръчва в случай на тежки или продължителни симптоми или при съмнение в диагнозата, 
особено при деца под 3 годишна възраст и при хора в напреднала възраст. В случай на диария, съпътствана от други симптоми, при деца под 3 годишна възраст е препоръчителна консултация с Вашия лекар. Препоръчва се също прием на 
обилно количество течности, както и спазването на обичайните диетични мерки за овладяване на диарията. Въпреки, че не са известни нежелани ефекти, препоръчва се този продукт да не се прилага по време на бременност или в началните 
месеци на кърменето. За всеки случай винаги се консултирайте предварително с Вашия лекар. Не използвайте продукта след срока на годност, отбелязан върху опаковката. Не използвайте продукта, ако блистера или сашетата са отворени или 
увредени. Съхранявайте на стайна температура, винаги далеч от източници на топлина. Да не се замразява. Да се съхранява на място, недостъпно за деца. Противопоказания и нежелани ефекти: Tasectan® не трябва да се прилага при пациенти 
с известна свръхчувствителност (алергия) към желатин танат или към някоя от другите съставки на продукта. Рев. № 04-b от 05.02.2013 Montavit Pharmaceutical Factory Ges.m.b.H. Salzbergstraße 96, 6067 Absam (Austria).









ПОЧУВСТВАЙТЕ
ОБЛЕКЧЕНИЕТО

За временно облекчение на дразненето и паренето причинени от сухота в окото.Медицинско изделие. Отпуска се без рецепта в аптеките.
За повече информация: Алкон България ЕООД. София, 1505, бул. Ситняково № 48, ет. 8
тел: 02/9501565, факс: 02/954 97 55 www.systane.bg JA SYS F 09.02.2017 

ЦЯЛОСТНА ГРИЖА ПРИ СУХО ОКО
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НЕ ВСИЧКИ
ИЗКУСТВЕНИ СЪЛЗИ

СА ЕДНАКВИ
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