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Уважаеми колеги,
 Пролетта е в апогея си през  месец  април. Успяваме ли ние да достигнем своя личен и 
професионален пик в забързаното ежедневие? Адаптираме ли се? Променяме ли се? 
 Тези въпроси зададохме и на единадесетата пролетна конференция. Опитахме се за 
пореден път да провокираме фарма обществото, да поставим важните проблеми в него и да 
намерим опора в позитивната нагласа на колегите и отчасти в духовността около нас. 
 Темата „Човекът – златното сечение във фармацевтичния маркетинг“ беше 
събирателен център на всички професионални и обществени дискусии днес, защото е истинско 
предизвикателство да откриваме в ежедневната си дейност златната  пропорция. 
 Свидетели сме, че през последните години българските фармацевти, работещи в 
аптека, са принудени да адаптират мениджмънта непрекъснато, а ние като  партньори също 
ежедневно променяме търговската си стратегия. Тази динамика  се отразява негативно  в  
професионалната среда, а освен това води до една нестабилна и не надграждаща политика в 
бранша. Тя  рефлектира със знак „минус“ и в обществените нагласи. Изправени сме пред 
сериозни промени в законодателната база, които затрудняват една не малка част от нашите 
клиенти. Ето защо Стинг, като доверен и проверен в годините съмишленик, има авторитета 
да поставя проблемите на аптеките не само пред бранша, но и пред институциите и 
обществото. Проведената конференция неслучайно акцентира върху част от тях. Ние сме 
наясно, че липсата на адекватна информация и прозрачни правила спъват работата в 
аптеките , а това от своя страна води до фалити, ограничен достъп до фармацевтични грижи 
и некачествено обслужване на пациенти и клиенти. За съжаление, нашите колеги, 
фармацевтите са принудени да отделят много време за отстраняване на административни 
трудности, вместо да изпълняват основната си роля на най-достъпният здравен специалист. 
Приемат се и се въвеждат за прилагане нормативи, без да има широко обществено обсъждане, 
без да се чуе гласът на тези, които трябва да ги следват. Последният пример е резултатът 
от преговорите между НЗОК и БФС, относно договора, който вече е публикуван в „Държавен 
вестник“. Проектът на този документ не беше широко дискутиран с колегите, не бяха 
поставени на дебатиране важни казуси, а това касае ежедневната работата на над 2000 
аптеки, обслужващи пациенти с рецепти на Касата. През април трябва да се подпише, а 
колегите не се чувстват сигурни при условията му. Отново ще се наложи да се работи по 
правила, които се налагат, без да са съобразени с реалните възможности на бранша. На прага 
на поредните европейски избори много от нас си задават въпроса, какво научихме от 
европейските си колеги, как израснахме професионално, защо не успяхме да защитим етичните 
правила на регулираната си професия, кой ни подведе?

 Леонардо да Винчи е казал „Знанието е дъщеря на опита“. Припомняме този цитат не 
само, защото тази година е посветена на великия художник, изобратател и учен, но и за да се 
научим да се доверяваме на опита. Колеги, ние притежаваме опит, а никой не се допитва до 
нас. Защо ли?
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Списанието е специализирано 
за фармацевти. Разпространява 
се безплатно с рекламна цел. 
Редакцията не носи отговор-
ност за предоставените 
материали. Препечатване на 
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обособени части от списанието 
може да става само след пис-
меното съгласие на издателя.
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„Принципите на Стивън Кови“ е сборник с основните идеи на 
Стивън Кови – един от най-влиятелните експерти в сферата 
на личната и професионална ефективност.

„Принципите на Стивън Кови“ е съставена и издадена след 
смъртта му през 2012 г. Сборникът ни запознава с 18 основни 
принципа на Стивън Кови, които са развити в 9 негови книги и 
още 21 интервюта и статии от други автори за него самия. 
Това са Отговорността, Балансът, Изборът, Приносът, Сме-
лостта, Ефективността, Емпатията, Почтеността, Лидерст-
вото, Ученето, Любовта, Потенциалът, Самодисциплината, 
Синергията, Доверието, Истината, Визията, Принципът 
„Печеля-Печелиш“.

Всеки принцип е предшестван от кратка история, разказана от 
Стивън Кови в някоя от неговите книги, след което състави-
телите ни предлагат ключови цитати. Всеки цитат от Сти-
вън Кови притежава индекс, а индексът ни отвежда към съот-
ветното литературно произведение на автора. В раздела с 
любими цитати на Стивън Кови са представени 31 негови 
любими цитата, които принадлежат на мислители от цял свят. 
Това осветлява допълнително личността на самия Кови.

Четенето е здраве!

Кампания за стимулиране 
на четенето – инициатива 
на „СТИНГ“ АД
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си за красотата и духовността 
в живота, да намерят баланса и 
идеалното равновесие между 
природата и човека.

На поканените над 700 аптеки бяха 
презентирани 980 слайда с инфор-
мация, основно за нови растителни 
екстракти, за иновациите при про-
биотичните щамове, отгледани в 
био растителна среда и техники за 
фармацевтична консултация с цел 
актуализиране на продуктовото им 
портфолио и осъвременяване на 
компетентностите им. Произво-
дители и дистрибутори изложиха  
нови и наложени продукти на 44 
щанда, както и атрактивни промо-
ции, подготвени специално за 
гостите.

Изкуството във фармацията дели-
катно беше съпоставено с „високо-
то“ изобразително изкуство, защо-
то акцентът на конференцията 
беше известната скица на Леонар-
до Да Винчи „Витрувианският чо-
век“, посветен на 500-та годишнина 
от смъртта му. Загадката на Да 
Винчи и днес вълнува учени от 
различни области. Не случайно 

беше поканен проф. Цанев, от 
Художествената академия в София, 
да открие събитието с кратко 
изложение по темата.

Той припомни за допирните точки 
между двете професии и чрез при-
мери показа, че още в епохата на 
Ренесанса Медичите са наложили 
тясната връзка между използване-
то на растителните екстракти 
за лечение и за направата на бои. 

Друга препратка, която професо-
рът напомни, беше за духовната  
връзката между лечение и изкус-
тво. Ето защо той предложи в 
аптеките да се продължи тази  
концепция и да се организират къ-
тове за рисуване с цел прилагане на 
съвременна арт терапия. По този 
начин не само можем да открием 
скрити таланти, но ще създадем 
една съвсем нова комуникационна 
среда между фармацевт и пациент. 

Идеята беше прегърната от част  
от аптеките на обединението 
„Алианс Сървиз“, които изявиха же-
лание да оформят специални места, 
с принадлежности за рисуване, 

Пролетната конференция, 
която Стинг АД организира 

като обучителна маркетингова 
конференция за фармацевти, 
направи ярко впечатление и тази 
година, както на поканените фар-
мацевти, така и на участници, 
производители и гости. 

За единадесети път екипът на 
Стинг показа по най-добрият на-
чин партньорското си отношение 
към клиентите и бизнеса. Темата 
на събитието отново направи 
впечатление с актуалната си 
визия, отразяваща реалната биз-
нес среда и с деликатно намигване 
към ерудицията на колегиалното 
общуване провокира професионал-
ната същност на фармацевтите.

Тазгодишната тема „Човекът – 
златното сечение във фармацев-
тичния маркетинг“ изненада вси-
чки гости. Стимулира ги да се 
замислят как да го открият, как 
да приложат „златната пропорция“ 
и как тяхното професионално поз-
нание като милиграми – допълване 
ще позволи на пациентите да 
осъзнаят по-дълбоко разбирането 

11 Маркетингова 
конференция 
за фармацевти

„Човекът – 
златното сечение 
във фармацевтичния 
маркетинг“

23 март 2019 г
хотел Маринела
София
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Фарма общество
където посетителите ще могат 
на практика да се уверят в полез-
ността на тази терапия, а на са-
мата конференция някои колеги 
дори успяха да рисуват на място 
и да усетят тръпката от допира 
с изкуството.

На конференцията присъстваха 
изявени общественици, не само от 
институции, свързани с фарма бран-
ша, но и анализатори. Своите виж-
дания за проблемите и как могат 
да се преодолеят поднесоха проф. 
Валентина Петкова, Фармацевти-
чен факултет София и Милена 
Цонева от НЗОК. 

Проф. Петкова призова участници-
те активно да работят за утвърж-
даване на фармацевтичните грижи, 
за мястото на фармацевта в об-
ществото и колко широкоспектъ-
рен е той. Предложи на колегите да 
приготвят за възрастни, самотни 
хора предписаните им лекарствени 
продукти, като ги отпускат в спе-
циални лекарствени кутии с обозна-
чен седмичен прием. По този начин 
ще се мониторира ефективното 
редовно приемане на предписаните 

лекарства и терапиите ще бъдат 
по-ефикасни. Колегата Милена Цо-
нева пък изнесе актуални факти за 
подписване на новия рамков дого-
вор с Касата, проблемите с просле-
димостта на прилаганите терапии 
и смисъла на заложените промени в 
нормативната уредба.

Бурни дебати предизвика участие-
то на Илиана Паунова, председател 
на БОВЛ. Презентацията й беше 
възприета по-скоро като ПР, защо-
то запозна аудиторията основно с 
нивото на организация на серели-
зацията и верификацията, но не 
отговори на множеството орга-
низационни и технически въпроси, 
засягащи аптеките. 

Стана ясно, че проблемите, които 
вълнуват фармацевтите, са много 
сериозни и касаят реалното им по-
ложение в аптеката. Госпожа Пау-
нова не удовлетвори очакванията 
на присъстващите за разбиране и 
подкрепа относно удължаване сро-
кът за внедряване на верификация-
та с две години. Не отговори на 
поставените въпроси за промените 
в нормативната база, за проблема с 

достъпа до лекарства при липса 
на постоянен интернет и разхо-
дите по внедряването на тази 
нова за аптеката дейност. Не 
стана ясно и до каква степен 
производителите са готови 
за този процес. 

Истината е, че голяма част от 
аптеките, с представители на 
събитието, нямат необходимия 
аптечен софтуер и готовност за 
верификация. Тези изводи са резул-
тат от проведената анкета сред 
фармацевтите на събитието. 

Друг акцент беше и темата „Ана-
лиз на разходите за здравеопазване 
и перспективи за бъдещото разви-
тие“, която представи Аркади Шар-
ков, председател на Българското 
либертарианско общество. Той 
очерта една обективна картина  
за състоянието и мястото на Бъл-
гария в класациите за разходи в 
сектор „Здравеопазване“ и даде 
насоки как да подобрим мястото 
си в тази класация. Изнесе факти, 
които запознаха аудиторията с 
проблемите в сектора и очерта-
ващата се реформа.

F



Ñèëíà ïîäêðåïà íà ñúáèòèåòî è 
ðåñïåêòèâíî íà ó÷àñòíèöèòå â 
íåãî ñå ïîëó÷è îò Ïëàìåí Òàóøà-
íîâ, ïðåäñåäàòåë íà åäíà îò ïàöè-
åíòñêèòå îðãàíèçàöèè è ÷ëåí íà 
Íàäçîðíèÿ ñúâåò íà Êàñàòà. 

Òîé îáåùà äà ïîïóëÿðèçèðà â îá-
ùåñòâîòî ïîñòàâåíèòå ïðîáëå-
ìè îò àïòåêèòå, êàêòî è ïîìîù  
â íàëàãàíåòî íà ïîëåçíè çà òÿõ è 
ïàöèåíòèòå ðåôîðìè, ãàðàíòè-
ðàùè  ïî-äîñòúïíî è êà÷åñòâåíî 
çäðàâåîïàçâàíå. 
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Òðÿáâà äà ñå îòáåëåæè ïðèñúñò-
âèåòî è íà ïðîô. Ëàìáîâ, ÷èéòî 
âúçïèòàíèöè äíåñ ñà íàé-äîñòúï-
íèòå çäðàâíè ñïåöèàëèñòè. Íå 
ìîæåì äà íå ñïîìåíåì è ïðîô. 
Ãåíêà Ïåòðîâà, ïðîô. ä-ð Êàíòàð-
äæèåâ, ïðîô. ä-ð Ìèòêî Öâåòêîâ, 
ïðîô. ä-ð Ðóìåí Áåí÷åâ, äîö. ä-ð 
Ñîíÿ Ãåíîâà è ðåäèöà äðóãè èìå-
íèòè ëåêàðè, êîèòî ñúñ ñâîåòî 
ïðîôåñèîíàëíî ïðèñúñòâèå è ñúñ 
ñâîèòå ïðåçåíòàöèè äîïðèíåñîõà 
çà âèñîêîòî íèâî íà åäèíàäåñå-
òàòà ïðîëåòíà ìàðêåòèíãîâà 

êîíôåðåíöèÿ çà ôàðìàöåâòè. 
Èñêðåíî ñå íàäÿâàìå, êîëåãèòå 
äà ñà íàìåðèëè çëàòíîòî ñå÷åíèå 
è äà ñà óñïåëè äà ïîñòàâÿò íà÷à-
ëîòî íà åäíî ðàçëè÷íî ìèñëåíå çà  
ôàðìàöåâòè÷íàòà ãðèæà, íà êîÿòî 
âñè÷êè íèå ñìå ñå ïîñâåòèëè.
Äî íîâè ñðåùè!

Àäåëèíà Ëþáåíîâà 





циалисти в извънболничната меди-
цинска помощ, както и 6707 лекари 
по дентална медицина. Договор с 28-
те регионални структури на НЗОК 
– районните здравноосигурителни 
каси (РЗОК), имат 2300 аптеки на 
територията на цялата страна, 
както и 369 лечебни заведения за 
болнична медицинска помощ. Само-
стоятелните лаборатории, които 
работят с касата, са 223.

Първият бюджет на НЗОК, включ-
ващ здравноосигурителни плащания, 
е малко над 257 млн. лв. Бюджетът 
на НЗОК за 2019 г. е 4 299 603 хил. лв. 
Първият самостоятелен лекарст-
вен списък включва 304 международ-
ни непатентни наименования (INN). 
Днес НЗОК заплаща 632 международ-
ни непатентни наименования с 1936 
лекарствени позиции. 331 служители 
работят в момента в Централното 
управление на НЗОК. Общият брой 
на служителите в системата, заед-
но с 28-те РЗОК, е 2267.

Нови диагнози
НЗОК ще плаща лекарства, диетич-
ни храни и медицински изделия за 

още диагнози. Това е решил Надзор-
ният съвет на фонда на последното 
си заседание. Общо 18 са новите ин-
дикации, за които пациентите ще 
получават реимбурсирани продук-
ти, предвиждат промените в Спи-
съка на заболяванията, за чието 
домашно лечение заплаща НЗОК от 
1 януари 2019 г. Сред тях са качест-
вени дефекти на тромбоцитите, 
болест на Glanzmann, следпроцеду-
рен хипопитуитаризъм, болест на 
Huntington, идиопатична орофациал-
на дистония и др.

Нови договори
Касата продължава да сключва дого-
вори за финансиране на болници по 
изключение. Седем клиники попадат 
в тази графа. Това са „МБАЛ Дулово“, 
„МБАЛ Девин“, МБАЛ „Христо Ботев“ 
във Враца, МБАЛ „Проф. Д. Ранев“ в 
Пещера, МБАЛ „д-р П. Стоянов“ в Ло-
веч, „Св. София“ и „Пирогов“ в столи-
цата. Основният проблем за повече-
то болници, за да са в графата „по 
изключение“, е наличието на доста-
тъчно анестезиолози. Причината за 
финансирането е ключовото им 
значение за съответния регион.

 НЗОК
20-годишен юбилей

На 15 март 2019 г. НЗОК отбе-
ляза 20 години от своето ос-

новаване. С нейното създаване 
(Закон за здравното осигуряване 
от1998 г.) в България бе възстано-
вен общественият договорен мо-
дел. Сменена бе философията на 
здравната система и тя се утвър-
ди като здравноосигурителна, на 
солидарен принцип – здравни внос-
ки плащат всички, потребява то-
зи, който има нужда.
 
Неслучайно за рожден ден на 
НЗОК е избрана датата 15 март. 
Тя е обявена  през 1985 г. от об-
щото събрание на Организацията 
на обединените нации за Свето-
вен ден за защита на потребите-
лите. Призвана по закон да защи-
тава правата на здравноосигу-
рените, касата и до днес се стре-
ми да осигури на гражданите дос-
тъпни, качествени и достатъчни 
по обем здравни грижи.

Днес с касата работят 4211 общо-
практикуващи лекари, 10 838 спе-

20 години
НЗОК
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здравна карта 
Забава в издаването на Европейска 
здравноосигурителна карта. Причи-
ните са технически и не зависят от 
НЗОК. Заявленията за издаване на 
ЕЗОК не могат да се верифицират 
и процесът ще се затрудни. Не да-
доха обаче подробности какъв е про-
блемът. От НЗОК поясняват, че е 
създадена организация РЗОК да об-
работват заявленията при пълен 
работен капацитет, за да се прео-
долее закъснението. При необходи-
мост гражданите могат да се 
обърнат към РЗОК за издаване на 
удостоверение, временно замества-
що ЕЗОК, което важи за срок от 2 
месеца. Верификацията на европей-
ската здравноосигурителна карта 
се прави от НОИ.

Прекратяване на 
договори с НЗОК
Лични лекари да преустановяват 
договорите си с НЗОК при доказана 
измама за документирана, но неиз-
вършена ваксина. Прилагането на 
такава санкция ще предлагаме на 

здравната каса, съобщи главният 
държавен здравен инспектор доц. 
Ангел Кунчев. Такова деяние е неза-
конно, категоричен е той. Данните 
за такива случаи са около 5-6 годиш-
но. Когато и двете страни са се 
договорили обаче, доказването е 
изключително трудно, коментира 
още доц. Кунчев. Това са случаи, при 
които родителите не желаят да 
ваксинират децата си, но личните 
лекари са записали имунизацията 
като извършена. Това е проблем, 
защото при случаи като взрив на 
морбили, какъвто започна у нас 
миналия месец, здравните власти 
няма как да засекат, че детето 
не е ваксинирано. Това е опасно, 
както за самото дете, така и за 
околните, с които общува. 

Откакто заразата пламна у нас, са 
издирени и ваксинирани общо 5000 
неимунизирани души. Някои деца 
обаче са трудно откриваеми, пора-
ди често пътуване и местене или 
защото нямат лични лекари, добави 
още доц. Кунчев. Продължават и 
проверките в лечебни заведения, в 
практики на джипита, в здравните 
кабинети на детските заведения 

и училищата, за установяване на 
пропуски в имунизационния статус 
на децата. По последни данни случа-
ите са 184. Генотипът на вируса е 
с чуждестранен произход, причини-
телят се среща в Италия и Герма-
ния. Продължава извършването 
на епидемиологични проучвания 
на новорегистрираните заболели. 
Издирват се контактните им лица, 
изяснява се имунизационния им ста-
тус срещу морбили и се предприе-
мат необходимите профилактични 
и противоепидемични мерки. Про-
дължават проверките в лечебни 
заведения, в практики на джипита, 
в здравните кабинети на детски-
те заведения и училищата, за ус-
тановяване на пропуски в имуни-
зационния статус на децата.

 МЗ
1500 търговски марки 

изтеглени от България
откакто се прилага референтното 
ценообразуване. Причината е, че 
определянето на цените им не е 
изгодно за фирмите. В същото вре-
ме достъпът на пациентите до 
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вилата й за функциониране са публи-
кувани за обсъждане и до 7 април 
може да се изпращат становища. 

Припомняме, че информация в сис-
темата за движението на лекарст-
вата включени в ПЛС ще подават 
производителите, паралелните из-
носители и търговците на едро и 
на дребно. При първите и вторите 
това ще става ежеседмично, а при 
дистрибуторите и аптекарите – 
ежедневно. За тази цел всички ще 
трябва да закупят електронен под-
пис в рамките на 100 лв. От ресор-
ното ведомство са убедени, че за-
ради въвеждането на верификация-
та всички аптеки вече са оборудва-
ли обектите си с нужния хардуер и 
софтуер, така че няма да им се на-
лагат допълнителни инвестиции. 

За съжаление обаче голяма част от 
аптеките ще трябва скоростно да 
се подготвят за този процес. До 
издаването на броя нямаше инфор-
мация дали от БФС има диалог с МЗ 
за удължаване на срока за въвежда-
не. Как ще се събират данни без да 
могат всички аптеки да ги изпра-
щат и дали системата е адаптира-
на към аптечните софтуери, не е 
ясно. Ето защо е важно да се напи-
шат становища до 7 април от всич-
ки РФК на БФС до МЗ с информация 
каква е реалната подготовка на 
аптеките за тази съществена 
промяна в дейността им.  

 МЗ 
Мега агенция за надзор

Все още не е ясно кой ще оглави 
контролния орган, но ресорното ве-
домство вече е определило профила 
му. Според него със сигурност наче-

2018 г. Обучението се организира за 
седма поредна година от Национал-
ната мрежа на здравните медиато-
ри, в партньорство с Факултета по 
обществено здраве към МУ-София. 
 
Новите здравни медиатори са из-
брани чрез конкурс, проведен в съ-
ответната община. Основни крите-
рии за избора им са да имат завър-
шено средно образование, да при-
надлежат към общността, в която 
ще работят, да познават добре 
проблемите й и да са съпричастни 
към тях и да владеят езика, тъй 
като програмата е част от интег-
рационната политика на България. 
Новите общини, в които от 2019 г. 
ще работят здравни медиатори, са 
Банско, Бойчиновци, Брусарци, Бяла, 
Гулянци, Ивайловград, Крумовград, 
Полски Тръмбеш, Садово, Свищов, 
Силистра, Стамболово, Ценово, 
Червен бряг. 

Здравните медиатори ще се запоз-
наят с нормативната база и систе-
мата на здравни услуги в България, 
правата и задълженията на пациен-
тите, основни заболявания. Фокусът 
е поставен върху ваксинопредот-
вратимите заболявания, ранното 
детско развитие, превенцията и 
противодействието на трафика на 
хора, майчиното и детско здраве, 
семейното планиране и т.н.

 ИАЛ 
Спешна промяна в 
дейността на аптеките

Проектът на наредба за въвеждане 
на електронната система към ИАЛ 
е факт. 300 хил. лв. с ДДС е нейната 
цена. Проектът за наредбата и пра-

нови лекарства може да се забави с 
3 години. Информацията беше изне-
сена на конференцията „Достъп до 
лекарствена терапия – възможнос-
ти и предизвикателства“. 
 
Достъпът на българите до инова-
тивни терапии сега се забавя с го-
дина и половина, според Деян Денев, 
изпълнителен директор на ARPharM. 
След като получат разрешение за 
Европа, лекарствата стигат у нас 
средно след 547 дни, при средно 417 
дни за ЕС. С готвените в момента 
нови регулации обаче достъпът мо-
же да се забави с още 400-500 дни.
Така болните у нас ще получават но-
во лекарство с около 3 години закъс-
нение. От 2015 до 2017 г. от 120 одо-
брени в ЕС лекарства у нас се пла-
щат едва 23 с обществен ресурс.
 
Според Деян Денев покриването на 
лекарствата с обществени средс-
тва попада в „бермудския триъгъл-
ник“ на регулациите. Според проф. 
Николай Данчев, председател на 
Националния съвет по цени и реим-
бурсиране на лекарствените про-
дукти, референтното ценообразу-
ване е нещо положително и е спе-
стило над 25 млн. лв. на здравната 
каса за 2018 г.

245 здравни медиатори 
ще подпомагат за контрола над ин-
фекции сред уязвимите групи през 
2019 г. Те ще работят в общо 131 
общини, а дейността им ще бъде 
финансирана със средства от дър-
жавния бюджет. Бе открита и но-
вата учебна година за здравните 
медиатори от цялата страна в 
УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ“. Тази 
година в курсовете ще се включат 
по-малко медиатори в сравнение с 
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ло на структурата няма да застане 
медик. Най-вероятно той ще бъде 
финансист или икономист. Целта е 
да се засили контролът върху харче-
нето на парите в системата. Мега-
структурата започва да работи на 
1 април. Тя бе създадена след обеди-
няване на Изпълнителната агенция 
по трансплантация и „Медицински 
одит“, като функциите им се запа-
зиха. Новата структура ще бъде дя-
сната ръка на министерството и 
ще контролира изкъсо всички болни-
ци и лекарски кабинети. Детайлно-
то разписване на всичките й функ-
ции още не е приключило.  

Лекарите тайничко се надяват, че 
новата структура няма да зарабо-
ти. Причината е, че промените, с 
които бе създадена в момента се 
обжалват от БСП в Конституци-
онния съд. Ако те паднат, ще се 
запази досегашното положение в 
системата. Промени предстоят и 
в Националния съвет по цени и ре-
имбурсация, към който преминава 
оценката на здравните техноло-
гии. Засега не е ясно кой ще заста-
не начело, въпреки че в сектора се 
спрягат доста имена. 

Промени в Наредба 34

Здравното министерство вдига 
цената на радиофармацевтиците,
защото фирмите нямат интерес 
да доставят тези продукти у нас. 
Това става ясно от мотивите към 
проекта за промени в Наредба 34 на 
ведомството. През последните 
години става все по-трудно доста-
вянето на препаратите, затова се 
налага промяна, с която при форми-
рането на максималната цена на 
радиофармацевтиците отпада 
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вали от туберкулоза (рецидиви, 
пациенти на повторно лечение, 
които са прекъсвали лечението). 
Най-засегнати възрастови групи 
са от 45-54 г. (21, 72%), над 65 г. 
(20,25%) и 55-64 г. (18,34%). През 2018 
г. се отбелязва значително на-
маляване на случаите на туберку-
лоза сред децата от 0 до 17 г. – 90 
случая (6,6%), от всички случаи на 
туберкулоза в страната. През 2017 
г. са регистрирани 140 деца с ту-
беркулоза. През последните години 
броят им е бил между 9% и 10%.

Все още има региони, в които е 
над средната за страната (Видин 
– 51,8; Габрово – 42,6; Перник – 
36,8; Сливен – 29,7; Враца – 29,6, 
София област – 29,4; Плевен – 25,8; 
Кюстендил – 23,9; Велико Търново – 
23,4; Силистра – 22,6; Благоевград 
– 22,4). Процентът на успешно изле-
куваните с бацилоотделяне се уве-
личава от 80% през 2007 г. до 85% 
при пациенти започнали лечение 
през 2016 г. От бюджета на минис-
терството се осигуряват ежегод-
но средства за противотуберкулоз-
ни лекарства от първи ред, за хи-
мио-профилактика, ваксини, диаг-
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изискването да се сравняват цени-
те им с тези от предходно догова-
ряне. Това ще допринесе до засил-
ване интереса на фирмите към 
нашия пазар и ще създаде нови 
условия за конкурентна среда при 
обществените поръчки.

За 2019 г. е обявена открита про-
цедура за възлагане на обществе-
на поръчка за доставка на радио-
фармацевтици. В спецификацията 
са включени общо 485 продукта  за 
731 059 лв. От ведомството изчис-
ляват, че с промените общата 
стойност на покупката им ще се 
повиши със 107 716 лв. За сметка на 
това обаче пациентите ще имат 
лекарства навреме.

7,3% по-малко болни 
от туберкулоза

у нас през 2018 г. спрямо 2017 г., 
сочат предварителните данни на 
„Националната програма за превен-
ция и контрол на туберкулозата в 
България”. За десета поредна годи-
на се постига трайна тенденция за 
намаляване на заболеваемостта – 
от 38,5 на 100 000 население през 
2008 г. до 18,3 на 100 000 през 2018 г. 
През 2018 г. общият брой на болни-
те е 1 358 спрямо 1 463 за 2017 г.

Над 59% от пациентите с белодроб-
на туберкулоза отделят туберку-
лозни бацили и крият риск за околни-
те контактни лица. През годините 
се запазва тенденция броят на мъ-
жете да е над два пъти по-голям от 
броя на жените. И през 2018 г. пре-
обладават новооткрити случаи с 
туберкулоза – 85% от всички регис-
трирани, а останалите 15% да са 
лица, които в миналото са боледу-



2011 г. Период на обществената 
консултация: до 21.04.2019 г. Адрес 
за изпращане на становища и пред-
ложения: vzidarova@mh.government.bg

С това постановление се въвеждат 
разпоредбите на Директива (ЕС) 
2017/2103 на Европейския парламент 
и на Съвета от 15 ноември 2017 г. 
за изменение на Рамково решение 
2004/757/ПВР на Съвета с цел вклю-
чване на нови псиактивни вещества 
в определение за „наркотици“ и за 
отмяна на Решение 2005/387/ПВР 
на Съвета (ОВ.L 305,21.11.2017). 
С постановлението се осигурява 
прилагането на изискванията на:

 – Решение за изпълнение на (ЕС) 
2018/747 на Съвета от 14 май 2018 
г. за въвеждане на мерки за контрол 
по отношение на новото псиактив-
но вещество N-(1-амино-3,3-диметил-
1-оксобутан-2-ил)-1-(-циклохексилме-
тил)-1Н-индазол-3-карбоксамид ADB-
CHMINACA, (OB L 125/8 22.05.2018 г.);

 – Решение за изпълнение 2018/
748 от 14 май 2018 г. за въвеждане 
на мерки за контрол на новото пси-
активно вещество 1-(4-цианобутил)-
n-(2-фенилпропан-2-ил)-1Н-индазол-3-
карбо-ксамид (CUMYL-4CN-BINACA), 
OB, L 125,22.05.2018 г.);

 – Решение за изпълнение 2018/
1463 от 28.09.2018 г. за въвеждане 
на мерки за контрол на новите пси-
хоактивни вещества N-1-(2-фенил-
етил) пиперидин-4-ил} циклопропан-
карбоксамид (циклопропилфентанил) 
и 2-метокси-N-фенил-N{1-(2-фениле-
тил) пиперидин-4-ил}ацетамид (ме-
токсиацетилфентанил) (OB, L, 245, 
01.10.2018 г.}“.

2. Министерството на здравеопаз-

ването публикува два проекта на 
фармако-терапевтични ръководс-
тва – по „Кожни и венерически за-
болявания" и по „Детска клинична 
хематология и онкология“. Те са ка-
чени на сайта на ведомството за 
обществено обсъждане. Проекто-
документите съдържат терапев-
тични схеми и алгоритми на лече-
ние, от които лекарите ще изби-
рат лекарствената терапия за 
пациентите си. Те включват меди-
каменти, които се заплащат от 
здравната каса. 

Идеята на фармако-терапевтични-
те ръководства е да се използва 
сходно лечение при аналогични кли-
нични случаи. По този начин се рег-
ламентират и критериите за оцен-
ка на ефективността на прилага-
ната терапия. 

Съдържанието на ръководството 
за кожни заболявания е структури-
рано в 11 раздела: атопичен дерма-
тит, себореен дерматит, контак-
тен дерматит, иритативен кон-
тактен дерматит, лекарство-ин-
дуциран дерматит, първични кожни 
лимфоми, булозни дерматити, пио-
дермии, псориазис, сифилис, съеди-
нително-тъканни заболявания и 
васкулити.

Според вносителите проектът 
цели да осигури високо качество 
на дейностите по лекарственото 
лечение в обхвата на съответната 
медицинска специалност чрез изис-
квания за спазване на поредността 
на линиите терапия и терапевтич-
ните схеми. В ръководството по 
детска клинична хематология и 
онкология са предложени терапии 
за множеството доброкачествени 
и злокачествени заболявания на 

ностикуми и консумативи за мик-
робиологичните лаборатории и 
финансиране на лечебните заведе-
ния за лечение на туберкулоза. По 
Програмите за превенция на ту-
беркулоза работят 29 лечебни за-
ведения, от тях 15 са МБАЛ, 14 са 
СБАЛПФЗ.

Благодарение на финансовата под-
крепа на Глобалния фонд и СЗО, 
през последните 10 години беше 
осигурено лечението на 289 паци-
енти с мултирезистентна тубер-
кулоза (MDR-TB) в специализирана-
та болница в Габрово, където бе 
изграден специално оборудван сек-
тор, съобразен със световните 
стандарти на мерките за инфек-
циозен контрол на инфекцията. 
През 2018 г. там са лекувани 50 па-
циенти с резистентна форма на 
туберкулоза.

Диагностиката и лечението на 
мултирезистентната туберкулоза 
се подпомагат от програмите, фи-
нансирани от Глобалния фонд, като 
се осигуряват лекарства от вто-
ри ред за лечение на резистентни 
форми на туберкулоза и диагнос-
тикуми за микробиологични изслед-
вания за установяване на тази ре-
зистентност. В България в края 
на 2016 г. е въведена най-съвремен-
ната бърза диагностика за тубер-
кулоза чрез молекулярно-генетичен 
метод GeneXpert MTB/RIF.

Проекти на наредби
1. Проект на Постановление на 
Министерския съвет за изменение 
и допълнение на Наредбата за ре-
да за класифициране на растения-
та и веществата като наркотич-
ни, приета с ПМС №293 от 27.10.
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кръвотворната система, както и 
разнообразни по своята същност, 
често единствено срещани в дет-
ска възраст солидни тумори. От 
МЗ специално подчертават, че на 
този етап ръководствата не са съ-
гласувани с представителите на 
дружествата по съответните спе-
циалности. Това ще стане по време 
на общественото обсъждане.

3. Проект на „Фармако-терапев-
тично ръководство за лечение на 
урологични заболявания“ Период на 
обществената консултация: до 
24.04.2019 г. Адрес за изпращане на 
становища и предложения: antonia.
toncheva@ncpr.bg

4. Проект на Фармако-терапевтич-
но ръководство по „Нуклеарна меди-
цина“ Период на обществената кон-
султация: до 24.04.2019 г. Адрес за 
изпращане на становища и предло-
жения: antonia.toncheva@ncpr.bg

5. Проект на Фармако-терапевтич-
но ръководство по „Нефрология и 
диализа“ Период на обществената 
консултация: до 24.04.2019 г. Адрес 
за изпращане на становища и пред-
ложения: antonia.toncheva@ncpr.bg

6. Проект на „Фармако-терапев-
тично ръководство по анестезио-
логия и интензивно лечение“ Пери-
од на обществената консултация: 
до 24.04.2019 г. Адрес за изпращане: 
antonia.toncheva@ncpr.bg

7. Проект на „Фармако-терапев-
тично ръководство за лечение на 
алергичните болести“. Период на 
обществената консултация до 
24.04.2019 г. Адрес за изпращане на 
становища и предложения: antonia.
toncheva@ncpr.bg

оказа голяма изненада за българс-
кия бизнес, от много месеци е те-
ма на дебат. Дано бизнесът успее 
да се справи, защото винаги в пос-
ледния момент започваме да се 
опитваме да спазваме правилата 
и се оплакваме от държавата“, 
коментира министърът.

Справките за хонорари 

вече на сайта на НАП

Данъчната кампания тази година е 
до края на април. Справки за получе-
ните хонорари  през миналата 
година вече ще могат да се правят 
на сайта на Националната агенция 
за приходите. Услугата е достъпна, 
съобщиха от ведомството. Ако 
получавате хонорари и искате да 
получите бърза справка за този 
вид доходи през миналата година 
вече може да го направите, дори 
без да излизате от офиса. Просто 
трябва да посетите сайта на НАП. 
За целта е необходимо да прите-
жавате персонален идентифика-
ционен код. Така чрез този вид 
електронна услуга попълването на 
данъчната декларация става много 

Фарма общество
F

 Финанси
Застрашена ли е 

лекарската тайна?

Новите правила на финансовото 
министерство за работа с касови-
те апарати провокира недоволс-
тво не само сред фармацевтите, 
но и сред джипитата. До какви 
проблеми ще доведат те в рабо-
тата на медиците, може да се 
види в писмото на Националното 
сдружение на общопрактикуващи-
те лекари (НСОПЛБ) до премиера 
Бойко Борисов, министрите на 
финансите Владислав Горанов и на 
здравеопазването Кирил Ананиев.

Отлагат за септември 

новите касови апарати 
Отсрочка за новите касови апара-
ти ще има, но само за част от биз-
неса. Срокът за въвеждане на про-
мените ще бъде удължен до края на 
септември, но за тези икономичес-
ки оператори, които използват ком-
пютърни системи за управление на 
продажбите, казва Владислав Гора-
нов. За фирмите, които имат обик-
новен касов апарат и са регистри-
рани по ДДС, срокът остава 31 март. 
Промените са записани в Новата 
наредба за касовите апарати, а от-
срочката бе поискана от бизнеса. 
Новите мерки засягат много аптеки
и болници. Според Наредбата всич-
ки фирми, регистрирани по ДДС, 
трябва да сменят касовите апара-
ти и софтуера с цел печалбите да 
бъдат отчитани в реално време до 
края на март. 

„Темата с промяната на наредбата 
за касовите апарати е от август 
2018 г. Това, което изведнъж се 
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до 64 години, спрямо 2017 година. 
Увеличил се е броят на работещи-
те и във възрастовата група 55-64 
години. Според данните коефициен-
тът на заетост нараства с 2.9% 
при мъжете и с 2.1% при жените. 
В сравнение с предходната година 
броят на безработните намалява, 
отчитат от НСИ. Оказва се обаче, 
че сред групата на безработните 
повече са мъжете, отколкото жени-
те. Общият брой на хората, които 
не са си намерили работа през 2018 
г., е почти 174 хиляди души. От тях 
над 100 хиляди са мъже. 

Продължително безработните са 
101 хиляди души. Това означава, че 
те не са успели да си намерят рабо-
та от една или повече години. За 
съжаление те представляват пове-
че от половината безработни у нас. 
Коефициентът на икономическа не 
активност във възрастта от 15-64 
навършени години е 28.5%. Без про-
мяна остава броя на тези, които 
напускат по-рано училище. И през 
2017 и през следващата година те 
са около 12% от населението между 
18 и 24 години. Относителният дял 
на лицата с висше образование от 
населението на възраст 30-34 годи-
ни е 33%, което е с 0.9 процентни 
пункта по-висок в сравнение с 2017 
г. Относителният дял на незаети-
те и неучастващи в образование и 
обучение на възраст 15-29 навър-
шени години е почти 18%.

Разходите на бизнеса 
за труд растат

Това показват 
предварителните 
данни на НСИ за 
четвъртото 

тримесечие на 2018 г. Нараства-
нето е с 5.1% спрямо четвъртото 
тримесечие на 2017 г. Увеличение-
то в индустрията е със 7.7%, в 
услугите – с 3.6%, и в строителст-
вото – 2.2%.Има сектори, където 
нарастването е по-голямо, като 
далекосъобщенията – 11.6%. След 
тях се нарежда производството и 
разпределението на електрическа 
и топлинна енергия с нарастване 
от 11.3%. 

В малко по-благоприятна позиция са 
работодателите, които са в сек-
тора операции с недвижими имоти,  
в сферата на културата, спорта и 
развлеченията. Данните съответно 
са 9.1% и 8.6 % увеличение на разхо-
дите за труд. През четвъртото 
тримесечие на 2018 г. разходите за 
възнаграждение за един отработен 
час се увеличават с 4.8%, спрямо че-
твъртото тримесечие на 2017 г. 

По икономически сектори измене-
нието на разходите за възнаграж-
дения спрямо същия период на пред-
ходната година варира от 12.3% за 
„Създаване и разпространение на 
информация и творчески продукти 
и далекосъобщения“, както и до 9.7% 
за „Операции с недвижими имоти“.

по-лесно и бързо. Тази година да-
нъчната кампания е до края на 
април, дотогава трябва да се 
плати данъкът за довнасяне.

Великденска добавка 

за пенсионерите 

Допълнителна подкрепа от 40 лв. 
ще получат 1 322 300 възрастни. 
Добавките ще бъдат изплатени с 
пенсиите за април, обясни соци-
алният министър Бисер Петков. 
Линията на бедност е критерият, 
по който се определя кой ще има 
право на добавката. Това означава, 
че всички пенсионери, на които 
сборът от пенсиите им заедно с 
добавките през април е до 348 лв. 
вкл., ще получат добавка. 

Разчетите на НОИ показват, че 
това засяга 1 322 300 души. Реше-
ние на кабинета дава възможност 
на НОИ технологично да подготви 
и да изплати добавките с пенси-
ите за април, чието изплащане 
започва в началото на следващия 
месец, добави Бисер Петков. 

 НСИ
Заетостта  през 2018 г.

През 2018 г. икономически актив-
ните лица са близо 3 240 души.Ра-
ботещите у нас на възраст от 15 
до 64 години, са малко над 71% от 
населението в този възрастов 
диапазон. Двата пола са почти по-
равно представени като заетост, 
сочат данните на националната 
статистика. Работещите мъже 
у нас са 1685 хиляди, а жените са 
само с 218 по-малко от тях. Расте 
броят на работещите хора от 20 
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Rx продукти                     Rx       



Пулмикорт 0,25 mg/ml суспензия за небулизатор. Терапевтични индикации: Много сериозен псевдокруп (субхордален ларингит), показани за хоспитализация. Дозировка и начин на приложение: 
Псевдокруп (субхордален ларингит): При кърмачета и деца oбичайно използваната доза е 2 mg небулизиран будезонид. Прилага се еднократно или като две дози от 1 mg с време помежду им 30 минути. Може да се 
приложи повторно на всеки 12 ч за максимум 36 ч или докато се достигне клинично подобрение. Инхалира се с помощта на небулизатор, снабден с мундщук или с подходяща маска. Да не се използват ултразвукови 
небулизатори. Противопоказания: Свръхчувствителност към будезонид или някое от помощните вещества. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба. Системни ефекти могат да се проявят 
с всеки инхалаторен кортикостероид, особено при високи дози, предписани за продължителен период. Проявяват се по-рядко при инхалаторно лечение, отколкото при перорални кортикостероиди. Възможни системни 
ефекти включват синдром на Cushing, къшингоидни черти, надбъбречна супресия, забавяне на растежа при деца и подрастващи, понижаване на костната минерална плътност, катаракта, глаукома и по-рядко редица 
психологически или поведенчески ефекти, включително психомоторна хиперактивност, нарушения на съня, тревожност, депресия или агресия (предимно при деца). Препоръчва се спирането на лечението да не става 
рязко, а дозата да се намалява постепенно. Редовно да се проследява растежа при деца и юноши при продължително лечение. След приема на дозата може да възникне парадоксален бронхоспазъм. Взаимодействия 
с други лекарствени продукти и други форми на взаимодействие. Комбинацията с кетоконазол трябва да се избягва. Нежелани реакции: Чести (≥ 1/100 до < 1/10) -  орофарингеална кандидоза, кашлица, 
прегракналост, дразнене в гърлото. Поради риска от инфекции, причинени от Candida в орофаринкса, пациентът трябва да изплаква устата си с вода след всяко впръскване.  Редки (≥ 1/10 000 до < 1/1 000) - ангиоедем 
и анафилактична реакция; системни кортикостероидни ефекти, включително надбъбречна супресия и забавяне на растежа; бронхоспазъм. 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 Пулмикорт 0,25 mg/ml суспензия за небулизатор, моля, консултирайте се с кратката 
характеристика на продукта (КХП). Дата на последна актуализация на КХП: 30.01.2018 г.                                                                                                                                                  
Дата на създаване на материала 08.2018   BG-0843   AstraZeneca България, София 1057, Бул.”Драган Цанков” 36, тел.: (02) 44 55 000, факс: (02) 971 11 24.

* субхордален ларингит (много сериозен псевдокруп)

Пулмикорт 0,25 mg/ml суспензия за небулизатор. Терапевтични индикации: Много сериозен псевдокруп (субхордален ларингит), показани за хоспитализация. Дозировка и начин на приложение: 
Псевдокруп (субхордален ларингит): При кърмачета и деца oбичайно използваната доза е 2 mg небулизиран будезонид. Прилага се еднократно или като две дози от 1 mg с време помежду им 30 минути. Може да се 
приложи повторно на всеки 12 ч за максимум 36 ч или докато се достигне клинично подобрение. Инхалира се с помощта на небулизатор, снабден с мундщук или с подходяща маска. Да не се използват ултразвукови 
небулизатори. Противопоказания: Свръхчувствителност към будезонид или някое от помощните вещества. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба. Системни ефекти могат да се проявят 
с всеки инхалаторен кортикостероид, особено при високи дози, предписани за продължителен период. Проявяват се по-рядко при инхалаторно лечение, отколкото при перорални кортикостероиди. Възможни системни 
ефекти включват синдром на Cushing, къшингоидни черти, надбъбречна супресия, забавяне на растежа при деца и подрастващи, понижаване на костната минерална плътност, катаракта, глаукома и по-рядко редица 
психологически или поведенчески ефекти, включително психомоторна хиперактивност, нарушения на съня, тревожност, депресия или агресия (предимно при деца). Препоръчва се спирането на лечението да не става 
рязко, а дозата да се намалява постепенно. Редовно да се проследява растежа при деца и юноши при продължително лечение. След приема на дозата може да възникне парадоксален бронхоспазъм. Взаимодействия 
с други лекарствени продукти и други форми на взаимодействие. Комбинацията с кетоконазол трябва да се избягва. Нежелани реакции: Чести (≥ 1/100 до < 1/10) -  орофарингеална кандидоза, кашлица, 
прегракналост, дразнене в гърлото. Поради риска от инфекции, причинени от Candida в орофаринкса, пациентът трябва да изплаква устата си с вода след всяко впръскване.  Редки (≥ 1/10 000 до < 1/1 000) - ангиоедем 
и анафилактична реакция; системни кортикостероидни ефекти, включително надбъбречна супресия и забавяне на растежа; бронхоспазъм. 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 Пулмикорт 0,25 mg/ml суспензия за небулизатор, моля, консултирайте се с кратката 
характеристика на продукта (КХП). Дата на последна актуализация на КХП: 30.01.2018 г.                                                                                                                                                  
Дата на създаване на материала 08.2018  BG-      AstraZeneca България, София 1057, Бул.”Драган Цанков” 36, тел.: (02) 44 55 000, факс: (02) 971 11 24.

* субхордален ларингит (много сериозен псевдокруп)

Pulmicort
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Olopatadine 1 mg/ml I eye drops, solution I 5 ml 
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предотвратяване на началото на 
цистит, така и като адювант в 
терапевтичното лечение. То спира 
прикрепването на бактериите Еше-
рихия Коли към стените на уринар-
ния тракт, възпрепятства размно-
жаването им и образуването на 
колонии, като спомага за бързото 
им изхвърляне от организма с ури-
ната и блокира развитието на 
инфекцията.

Всъщност високото съдържание на 
РАС-А (proanthocyanidins-A)- проан-
тоцианидини, в екстракта от чер-
вена боровинка развива бариерен 
ефект срещу контакт на бакте-
риите към епителя на пикочния ме-
хур и изобщо не допускат прилепва-
нето на патогените по стените 
на пикочни мехур и така предот-
вратяват цистита.

Червените боровинки стопират 
възпалението на лигавицата и вът-
решната стена на пикочния мехур 
и елиминират по-нататъшните 
рискове от инфекция. Прикрепянето 
на активния агент от плодовете 
към тъканите помага и за 
дълго-срочната превенция на 

подобни проблеми. За разлика от 
антибиотика, който действа на 
мащабно, проантоцианидините тип 
А действат много по-прецизно. Те 
унищожават само връзката на 
патогенната бактерия с рецепто-
рите, без да унищожават цялата 
популация E.coli, някои щамове от 
която са част от полезната микро-
флора в червата. 

Малките плодове са богати също 
и на витамин C, фибри, есенциални 
минерали, манган, витамин К и дру-
ги важни микронутриенти. Те са 
изключително богати на антиокси-
данти – полифеноли, фитохимикали, 
флаваноиди, които оказват укреп-
ващо действие върху имунитета.

UroCist съдържа и сух екстракт от 
листа на Мечо грозде (Arctostaphylos 
uva-uris L.) Билката е изключително 
ефикасна при цистит. Има очисти-
телно действие и успокоява възпа-
лените пикочни пътища. Мечото 
грозде съдържа веществото арбу-
тин, което в тялото се превръща 
на хидрохинон – силен уринарен 
антисептик – убиец на бактерии 
и други микроорганизми. Съдържа 

Циститът е заболяване предим-
но на бактериална основа – 

най-често Escherichia coli, но може 
да бъде и на вирусна или гъбична 
основа. 

Главните признаци са чести позиви 
за уриниране и чувство на парене и 
болка по време на уриниране. Уста-
новено е, че дамите страдат три 
пъти по-често от цистит от мъ-
жете и почти всяка е получавала 
поне веднъж в живота си възпале-
ние на пикочните пътища. При го-
ляма част от тях, той често се 
повтаря т.е. става хроничен. 

Възрастта, на която най-често се 
среща циститът е около 40 години, 
но разбира се има хора и от всяка 
друга възраст, дори деца. Поради 
своята специфична анатомия, же-
ните са засегнати по-често от 
цистит от мъжете. Както вече 
споменахме, статистиката показ-
ва, че 80% от всички инфекции на 
уринарния тракт се предизвикват 
от уропатогенни E.Coli. 

UroCist е медицинско изделие, 
което се препоръчва както за 

Профилактика 
и адювантно 

лечение на 
цистит 

и инфекции 
на пикочните 

пътища
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ВИТАМИНИ И МИНЕРАЛИ

100%нату�ални



ПРОМО
КОМПЛЕКТ

2+1
ПРОМО

КОМПЛЕКТ

1+1

Пакетът съдържа 3 пасти за зъби:
Colgate Cavity Protection, 50 ml
Colgate Triple Action, 50 ml
Colgate Whitening, 50 ml

Пакетът съдържа: 
2 бр. пасти за зъби 
Triple Action, 125 мл

Срок на промоцията: 1 – 30 април 2019

БЕЗ
ЗАХАР

БЕЗ
ГЛУТЕН

БЕЗ
ГМО

БЕЗ
АЛЕРГЕНИ

ПОДХОДЯЩ ЗА ВЕГЕТАРИАНЦИ И ВЕГАНИ

ВИСОКОЕФЕКТИВЕН ЛИПОЗОМЕН ВИТАМИН С

ВОДНА СРЕДА С ВИТАМИН С, 
ДОСТАВЯН ДИРЕКТНО В КЛЕТКИТЕ

ДВОЕН
ФОСФОЛИПИДЕН СЛОЙ

Що е то липозом?
Като структура, липозомът представлява мехурче (сфера), в чиято вътрешност (ядро) се намира 
активната молекула, която трябва да бъде доставена до вътрешността на клетките. Клетъчната 
мембрана има способността много лесно да пропуска липидо - разтворими вещества 
(маслоразтворими), но не и водоразтворими. Поради тази причина, за да може активната 
молекула да достигне целта си, а именно вътрешността на клетката, е необходимо средство, 
което да я транспортира през клетъчната стена. Именно тук се намесват липозомите, тъй като 
чрез тях активните молекули преминават безпрепятствено през клетъчната мембрана и така 
достигат до вътрешността на клетката, където се освобождават. След като преминат през 
клетъчната мембрана, липозомите започват постепенно да се разпукват и по този начин да 
освобождават вложените в тях биологично-активни вещества.

Произведен по патентована технология ЛИПОШЕЛ®, 
АСКОЛИП ви осигурява:

Висококачествен / чист липозомен Витамин C.
Висока степен на усвояване на Витамин С от клетките на организма, поради:

Оптималния размер на липозомите (170 nm +/- 15%), позволяващ лесното им преминаване 
през клетъчните стени и доставяне на активен Витамин С във вътрешността на клетките.
Фосфолипидната мембрана на липозомите, която е биологично съвместима с човешките 
клетъчни мембрани.

Дълготрайно енкапсулиране на Витамин С, което гарантира предпазването и запазването на 
цялостта му за по-дълъг период.
Лесно и безопасно транспортиране на Витамин С до точното място в организма в непроме-
нена форма (защита от деградиращи фактори, напр. кислород, стомашни сокове, храносми-
лателни ензими).
Дълготрайно поддържане на високо ниво на Витамин С в организма.

ПАКЕТНА ОФЕРТА 2

ПАКЕТНА ОФЕРТА 1

Срок на промоцията: 1 – 30 април 2019
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 Хъркането нарушава добрия сън! Когато 
хъркате, дишането ви се нарушава. През нощта 
то може да причини паузи в дишането и сънят ви 
ще е нарушен. Това означава, че тялото ви не 
получава необходимата почивка, което води до 
умора на следващия ден, а това не е добре за
вашето здраве. 
 Често ли се среща хъркането? Всеки 
човек може да хърка. Проучванията доказват, че 
45% от хората хъркат регулярно. Хъркането е 
повече от неудобство. Нелекуването му може да 
доведе до множество сънни разстройства.

Спрете хъркатенето с Асонор®

Асонор® спрей за нос ефективно премахва 
причинителите на проблема. Това е просто, но 
ефективно лечение, за намаляване на неудобст-
вата които причинява хъркането.
Асонор® е лесен за приложение спрей, който 
омекотява меките тъкани и леко стяга 
мускулите на гърлото, така че дишането да е по-
лесно и хъркането се намалява или напълно 
изчезва. Асонор® използва специално създадена 
система, която доставя разтвора в задната
част на гърлото.
 Къде да намеря е Асонор®?
Асонор® е патентован продукт, разработен от 
Boehringer lngelheim. Повече информация ще 
намерите на www.asonor.bg или www.asonor.com.
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