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Скъпи читатели,
Колоритен и наситен с празници е месец май, но най-значимият и 
знаков е денят на славянската азбука. Буквите, които свързваме в 
думи, а тях в изречения са като една огърлица, която гордо носим, без 
да осъзнаваме нейната мощ. Логично е да си зададем въпроса какъв 
потенциал притежава грамотността. Ако успеем да опознаем 
и овладеем енергията й, то много по-лесно ще се справим 
с предизвикателствата на съвременния свят. 

Стинг АД

www.stingpharma.com

web.stingpharma.com



Ние, като здравни специалисти, трябва да стимулираме и насърчаваме четене, защото то подобрява 
концентрацията и намалява стреса. Нека заедно да подкрепим този процес и така да се погрижим за 
психичното и физическото здраве на гражданите. Силата на писаното слово е огромна, защото 
притежава разнопосочност от послания.

Ще се радваме, ако откривате такива и в нашето списание. 
Стремежът на екипа ни е да разширява вашия кръгозор от професионални познания.
Скъпи читатели, използвайте словото – пишете ни. 



  

Съдържание

Списанието е специализирано 
за фармацевти. Разпространява 
се безплатно с рекламна цел. 
Редакцията не носи отговор-
ност за предоставените 
материали. Препечатване на 
текстове, илюстрации или 
обособени части от списанието 
може да става само след пис-
меното съгласие на издателя.
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Четенето е здраве!

Кампания за стимулиране 
на четенето, инициатива на 
„СТИНГ“ АД

„Как мислят потребителите? Незаменими 
прозрения за манталитета на пазара“ от Джералд 
Залтман е практична и полезна книга за това 
какво „движи“ потребителите, т.е. какво им влияе 
в избора на продукти. Авторът изследва грешките 
за мисленето на клиентите и предлага нова 
маркетингова парадигма – „мислене за мисленето”. 

Това е световен бестселър, получил множество 
награди и отразявания от бизнес пресата в редица 
страни и е преведен на над 15 езика.
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предпочитане преди първото хра-
нене за деня. Таблетките трябва 
да се гълтат цели. Ако бъде пропус-
ната доза, не трябва да се приема 
двойна доза през същия ден.

Безопасността и ефикасността на 
канаглифлозин при деца на възраст 
под 18 години все още не са 
установени. Липсват данни. 

Как действа Invokana?

Транспортерът SGLT2, експресиран 
в проксималните бъбречни тубули, 
отговаря за по-голямата част от 
реабсорбцията на филтрираната 
глюкоза от тубулния лумен. При 
пациенти с диабет се наблюдава 
повишена реабсорбция на глюкоза в 
бъбреците, която може да доведе 
до постоянно повишени концен-
трации на глюкоза в кръвта.

Инхибитор на SGLT2

Като инхибира SGLT2, канаглифло-
зин намалява реабсорбцията на 
филтрираната глюкоза и понижава 
бъбречния праг за глюкозата (renal 
threshold for glucose, RTG), като по 

този начин повишава UGE и така 
понижава високите концентрации 
на глюкоза в плазмата посредством 
независим от инсулина механизъм 
при пациенти с диабет тип 2.

Ползи от Invokana

Предизвиканата чрез инхибиране 
на SGLT2 глюкозурия също така 
причинява осмотична диуреза, ка-
то диуретичният ефект води до 
понижаване на систолното кръвно 
налягане; от глюкозурията следва 
загуба на калории, а от там редук-
ция на телесното тегло, както 
доказват проучвания, проведени 
с пациенти с диабет тип 2.

Какви са рисковете?

Поради механизма си на действие 
канаглифлозин предизвиква осмо-
тична диуреза чрез увеличаване на 
екскрецията на глюкоза с урината 
(UGE), което може да намали вътре-
съдовия обем и да понижи кръвното 
налягане. В контролирани клинични 
проучвания с канаглифлозин е наблю-
давано увеличаване на нежеланите 
реакции, свързани с хиповолемия

Invokana е показан при възрастни 
на 18 и повече години със захарен 
диабет тип 2. Invokana не е проуч-
ван при пациенти с диабет тип 
1 и затова не се препоръчва за 
употреба при тези пациенти.

Прилага се за подобряване на 
гликемичния контрол като: 

 Монотерапия 
Когато само с диета и физически 
упражнения не се постига задо-
волителен гликемичен контрол 
при пациенти, за които се счита, 
че употребата на метформин е 
неподходяща поради непоноси-
мост или противопоказания.

 Допълнителна терапия 
Допълнителна терапия към други 
лекарствени продукти, понижа-
ващи глюкозата, включително 
инсулин, когато те, в комбинация 
с диета и упражнения, не пости-
гат задоволителен гликемичен 
контрол.

Как се приема Invokana?
Invokana трябва да се приема 
перорално веднъж дневно, за 
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(напр. замайване при изправяне, ор-
тостатична хипотония или хипо-
тония) по-често при доза 300 mg, 
най-често в първите три месеца.
Редки случаи на диабетна кетоаци-
доза (ДКА), включително животозас-
трашаващи и фатални случаи, са 
докладвани при пациенти, лекува-
ни с инхибитори на SGLT2, вклю-
чително канаглифлозин.

При лечение с канаглифлозин се на-
блюдава повишение в стойностите 
на хематокрита, затова се препо-
ръчва повишено внимание при паци-
енти с вече повишен хематокрит.

В съответствие с механизма на ин-
хибиране на Na+-глюкозен котранс-
портер тип 2 (SGLT2) с повишена 
UGE, в клинични проучвания са реги-
стрирани случаи на вулвовагинална 
кандидоза при жените и баланит 
или баланопостит при мъжете.
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РАЗЛИКАТА Е
160/4,5μg/доза 320/9μg/доза

Симбикорт Турбухалер е показан при възрастни и юноши (на възраст на и над 12 години) за под-
държащо лечение на астма в случаите, в които е удачно приложението на комбиниран препарат 
(съдържащ инхалаторен кортикостероид и дългодействащ β2-адренорецепторен миметик).

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 Symbicort®, моля, консултирайте се 
с пълната информация по предписването. Пълната информация по предписването е достъпна на 
уебсайта на Изпълнителната агенция по лекарствата www.bda.bg. 
Дата на последна актуализация на КХП Симбикорт Турбухалер 160/4,5 μg 24.01.2017, КХП Симби-
корт Турбухалер 320/9 μg 14.12.2016

BG-0437    IAL-33460/07-08-2017

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

Улови всяка 
възможност...
Не оставай в 

плен на задуха!



Фармацевтично 
общество F



заявители. От тях 590 са включени 
в списъка на медицинските изделия, 
прилагани в извънболничната меди-
цинска помощ и 3 103 броя са в спи-
съка за болничната медицинска по-
мощ. Всички заявители се явиха в 
НЗОК за договаряне на отстъпки 
от първоначално предложените 
цени и сключване на двустранни 
протоколи, в които беше отразена 
окончателната цена за всяко едно 
от заявените медицински изделия.

С оглед спазване на бюджетната 
дисциплина и с цел осигуряване на 
средства за заплащане на медицин-
ски изделия от НЗОК през 2018 г.
бяха направени допълнителни ана-
лизи и справки:
 Анализ на медиицинските изде-
лия и практиките в здравноосигури-
телните фондове на Франция, Пол-
ша, Словакия, Австрия, Испания, 
Словения, Люксембург, Хърватия, 
Естония, Румъния и Германия. В две 
от страните (Словакия и Франция) 
някои видове медицински изделия са 
с по-ниски стойности от тези на 
НЗОК, съпоставени с действащата 
спецификация. 
 Направен е преглед на информа-

цията в 5-те най-големи немски 
здравноосигурителни фонда на Гер-
мания по брой членове: Techniker 
Krankenkasse, TK, Barmer GEK, DAK-
Gesundheit, AOK Bayern и AOK Baden-
Wurttemberg. Имайки предвид систе-
мата на Германия е разгледана и 
информация от Немски институт 
за ДСГ – InEK GmbH G-DRG-Version 
2018, където фигурират диференци-
рани следните стойности на лекар-
ство отделящ коронарен стент: 1 
бр. – 68,75 €, 2 броя – 137,50 €, 3 броя 
206,25 €, 4 броя – 275 €, 5 броя 343,75 
€, 6 броя – 412,50 €.

По данни на информационната сис-
тема е направен анализ на стой-
ността на медицински изделия, за-
платени от НЗОК по фактура на 
лечебните заведения за болнична 
помощ през 2017 г. Установени са 
стойности по фактури, по-ниски от 
определените в списъка на 10 под-
групи по технически изисквания, 
всички в основна група 4 – Стент – 
коронарни и периферни, с разлика 
в диапазон от 51.00 лв до 900.00 лв. 
Съобразявайки се с най-ниската 
стойност от отчетените фактури 
за 2017 г., от лечебните заведения 

 НЗОК
Стентовете в чужбина 

по-евтини

От 1 април здравната каса намали 
цените, по които ще плаща някои 
медицински изделия на болниците. 
Сред тях са и стентовете за сър-
дечносъдови заболявания. Условия-
та и реда за определяне на стой-
ността на медицинските изделия 
(МИ), заплащани от бюджета на 
НЗОК са регламентирани в Наред-
бата за условията и реда за със-
тавяне на списък на медицинските 
изделия по чл. 30 а от Закона за ме-
дицинските изделия и за опреде-
ляне на стойността, до която 
те се заплащат.

Предложената цена не може да 
бъде по-висока от продажната 
цена за съответното изделие, 
посочена в списъка по чл. 1, т. 1, 
буква „а“ от Наредбата – центра-
лизирана електронна база данни, 
администрирана от ИАЛ. Предло-
жената цена се декларира от за-
явителя. Заявени са общо 3 693 
броя медицински изделия от 208 

НЗОК намали 
заплащането 
на медицинските 
изделия



за болнична медицинска помощ и 
стойността на медицинските изде-
лия, заплащани от фондовете в дър-
жави от ЕС, както и във връзка с 
определените със Закона за бюдже-
та на НЗОК за 2018 г. средства в 
размер на 98 000 хил. лв., Надзорни-
ят съвет утвърди списък със стой-
ности, по които НЗОК да заплаща 
за медицински изделия от 1 април 
2018 г. и предложени стойности. 

След публикуване на списъка всяко 
лечебно заведение провежда проце-
дура – обществена поръчка, съоб-
разно необходимостите от съот-
ветните медицински изделия. Реал-
ната цена на изделието от всяка 
група медицински изделия, вложени 
в болничната медицинска помощ е 
различна и варира. Основният въ-
прос е дали фирмите вносители ще 
намалят цените на продуктите си 
до стойността, която заплаща 
НЗОК на медицинските изделия и 
за определяне на стойността, до 
която те се заплащат. НЗОК в съ-
ответствие с предвидените средс-
тва в бюджета си за съответната 
календарна година ежегодно опреде-
ля групите медицински изделия, 

изискванията за предписването 
и отпускането им, както и стой-
ността, до която ги заплаща. 

По реда на тази наредба е прове-
дена процедура през 2018 г. НЗОК е 
гарантирала достъпа на пациенти-
те до повече изделия. Договорени 
са по-ниски цени със заявителите 
спрямо предходни години. За 2018 г. 
са договорени 828 нови медицински 
изделия в болнична помощ при 
стриктно спазване на предвидени-
те средства, заложени със ЗБНЗОК 
и спазване на разпоредбите на чл. 
20, ал.2 от Наредбата по чл. 30а от 
ЗМИ. Всяко ЗОЛ има право да получи 
МИ от Списъка и да изисква от ЛЗ 
информация относно изделията, по 
отношение на тяхното използване 
и прилагане, както и възможната 
алтернатива от същата група/
подгрупа изделия на по-ниска цена.

Докторите вече няма 
да пишат на ръка

Рецептурните бланки за изписване 
на лекарства, заплащани от МЗ или 
НЗОК вече ще се попълват на специ-
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ален медицински софтуер, а не на 
ръка от докторите. Пациентите 
пак ще получават рецептата си на 
хартия, но под формата на разпе-
чатано копие, каквато е практика-
та с направленията за преглед и 
изследвания. Промяната беше раз-
писана в Националния рамков дого-
вор за 2018 г. и влиза в сила от 1 ап-
рил. В тази връзка от съсловната 
организация припомнят, че написа-
ни на ръка рецепти няма да се из-
пълняват, тъй като са в разрез с 
разписаните правила в НРД 2018.

Промяната беше поискана от фар-
мацевтичния бранш и по-конкретно 
от аптеките, които често не ус-
пяват да разчетат правилно имена-
та на предписаните лекарства. В 
резултат се случва да отпускат 
грешно лечение или напълно да под-
менят медикаментите на пациен-
тите. Без познатите „йероглифи“, 
рецептите ще бъдат четливи, а 
болните ще получават точно това 
лекарство, което им е изписал ле-
каря. Елиминира се също и възмож-
ността за подправяне на вече изда-
дени бланки, както и за създаване 
на фалшификати.

F
Фарма общество



тавяме ви заложените параметри, 
касаещи специалистите извън си-
стемата на лечебните заведения. 

 Лични лекари
 За да не страда от недостиг на 
медицинска помощ, България тряб-
ва да разполага с 66.6 общопракти-
куващи лекари на 100 000 души насе-
ление. При население от 7 050 034 
души (по данни на НСИ към края на 
2017 г.) това прави около 4 695 лич-
ни лекари, което означава, че всеки 
един от тях ще трябва да се грижи 
за минимум 1 500 души. По данни на 
НЗОК договор с публичния фонд 
имат 4 268 джипита.
 
 Медицински специалисти
Броят им не е конкретизиран, но е 
анализирано колко и какви прегледи 
е платила НЗОК в периода 2015-17 г. 
Според заложените в здравната 
карта параметри всеки специалист 
трябва да отделя минимум по 30 
мин. на всеки пациент или да извър-
шва поне по 2 прегледа на час. В 
рамките на работния ден общо 6 
часа трябва да са посветени на бол-
ните, а не повече от 2 часа – за 
оформяне на документация (амбула-
торни листове, отчети към НЗОК 
и т.н.). За определени специалности 
е предвиден намален работен ден 
от 7 часа, но според заложените 
критерии всички трябва да рабо-
тят общо 202 дни в годината или 
1212 човекочасове.

Предвижда се също броят на лека-
рите по специалности да се проме-
ня с коефициент за осигуряване на 
прием извън регулацията на НЗОК. 
За определени специалности в гра-
довете София, Пловдив, Варна и др. 
е приложен по-висок коригиращ кое-
фициент на база по-висока обръща-

дицински услуги. Това ще гарантира 
ефективно разходване на средства 
при гарантиран достъп на гражда-
ните до качествена медицинска по-
мощ. МЗ ще публикува проекта на 
НЗК за обществено обсъждане за 
срок от 30 дни. След приемането на 
здравната карта от Министерски 
съвет и обнародването й в Държа-
вен вестник, тя ще стане задължи-
телен елемент от методиката, 
по която НЗОК сключва договори 
с болниците.

Националната здравна карта е ра-
зработена на основата на 28-те 
Регионални здравни карти, които 
отчитат обезпечеността на всяка 
от административните области с 
медицински специалисти, болнични 
легла, високотехнологична апарату-
ра и достъп до спешна помощ. С нея 
се планират потребностите на на-
селението от болнична и извънбол-
нична медицинска помощ, което е 
предпоставка за воденето на ефек-
тивна и дългосрочна национална 
здравна политика. По закон цялост-
на актуализация на НЗК се извършва 
веднъж на три години.

Финансирането на 6000 легла за ак-
тивно лечение е поставено под въ-
прос с новата Национална здравна 
карта. Залага се и по-висока числе-
ност на специалисти в извънбол-
ничната помощ на фона на силно 
ограничено съотношение между 
медицинските сестри и лекарите в 
отделенията. Страната се нуждае 
от поне 4 695 лични лекари, пред-
вижда одобреният проект на Наци-
оналната здравна карта. За да рабо-
ти добре извънболничната помощ, 
са необходими също над 7 000 ден-
тални лекари и минимум 12 700 спе-
циалисти по здравни грижи. Предс-

На личните лекари и специалистите 
беше даден срок до септември 2017 
г., за да оборудват практиките си, 
така че от БЛС вярват, че всички 
имат готовност да изпълнят ново-
то изискване. От съсловната орга-
низация уточняват, че промяната е 
първата стъпка към въвеждането 
на дългоочакваните електронни ре-
цепти. „Електронизацията на про-
цесите в извънболничната помощ 
е абсолютно необходима, с оглед 
предстоящото въвеждане на елек-
тронно здравеопазване и оптими-
зация на процесите в сектора“, 
коментират от БЛС.

 МЗ
Нови 32 913 легла за 
активно лечение
Това е заложено в проекта на Нацио-
нална здравна карта (НЗК), който 
беше приет от Националната коми-
сия с председател министърът на 
здравеопазването и одобрен от ръ-
ководството на МЗ. Общият брой 
на леглата за активно лечение в 
цялата страна е 38 803. Направен 
анализ показва, че през 2017 г. за 
осъществяване на медицинските 
дейности в 28-те административни 
области са били необходими общо 
24 723 легла. Това означава, че про-
ектът на НЗК предвижда с 8190 по-
вече легла за активно лечение, за 
които НЗОК ще сключва договори 
с болниците.

Приемането на Националната здра-
вна карта ще даде възможност ка-
сата да упражнява правото на из-
бор с кои лечебни заведения да склю-
чи договори в случаите, когато на 
територията на дадена област има 
свръх предлагане на конкретни ме-
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емост за пациенти на регионално 
и национално ниво, се уточнява в 
проекта на здравна карта.
 
 Лаборатории
Осигуреността с лекари, осъщест-
вяващи медико-диагностични дей-
ности, също се определя в зависи-
мост от броя на населението. Мик-
робиолозите в страната трябва да 
са около 70 (по 1 на 100 000 души), а 
клиничните лаборанти – поне 235 
(по 1 на 30 000 души). Заложените 
специалисти по образна диагности-
ка също трябва да са толкова (1 на 
30 000 души население), а колегите 
им по обща и клинична патология, 
медицинска паразитология и вене-
рология – около 47 (или 1 на 150 000) 
в цялата страна.
 
 Зъболекари
Според основния показател на здра-
вната карта един лекар по дентал-
на медицина трябва да обслужва по 
1000 пациенти. Тоест, населението 
се нуждае от около 7050 зъболекари. 
В общия им брой обаче се включват 
денталните лекари с придобита 
специалност, в т.ч. обща дентална 
медицина и други дентални специал-
ности, уточняват от здравното 
министерство. От там предлагат 
също минималният брой на зъболе-
карите, заложени в Националната 
здравна карта, да бъде равен на 
този, определен с областните 
здравни карти.
 
 Специалисти здравни грижи
Планирането им е съобразено с на-
ционалния показател за осигуреност 
на населението за всяка област, 
който предвижда 180 специалисти 
на 100 000 души (т.е. общо 12 690). 
Ползвано е съотношението 1:1 – на 
един лекар/зъболекар да се пада по 
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една медицинска сестра. В АГ бол-
ниците и отделенията същото съ-
отношение между специалистите 
и акушерките трябва да е 1:1.5, а в 
рехабилитационните центрове съ-
ответно 1:3 – на един специалист 
да се падат по трима рехабилита-
тори. Заложеното съотношение 
между лекарите и специалистите 
по образна диагностика, както и ме-
жду лекарите и лаборантите, е 1:2.

Според д-р Стойчо Кацаров, ръково-
дител на Центъра за защита права-
та в здравеопазването (ЦЗПЗ), пред-
ложеното съкращаване на легла за 
активно лечение в приетия проект 
на Национална здравна карта е по-
редният лимит върху дейността на 
болниците. И няма нищо общо с кре-
ватите. Това е ограничение не на 
броя на хората, които могат да бъ-
дат приети, настанени и лекувани, 
а на тези, които могат да бъдат 
отчетени към НЗОК. 

„Сега болниците имат финансов ли-
мит, над който касата не им плаща, 
независимо колко и какви дейности 
са извършили. С картата им се нала-
га втори лимит – този път за броя 
на пациентите. Сега като има 2000 
легла по-малко в София, лечебните 
заведения ще трябва да отчетат 
и 2000 души по-малко. По-големият 
проблем е, че силно се редуцират и 
леглата и от най-високото трето 
ниво на компетентност. А това оз-
начава, че болниците ще отчитат 
по-малко пациенти и по скъпите 
клинични пътеки, които се изпълня-
ват в тези лечебни заведения. Там 
намалението е драстично – почти 
три пъти. Тоест, намалява се три 
пъти броят на болните, за чието 
скъпо лечение НЗОК ще плати. Този 
втори лимит ще бъде наложен вър-

ху лечебните заведения в цялата 
страна. А най-грозното в цялата 
ситуация е, че администрацията 
ще разпредели на кой колко ще пла-
ти, т.е. тя ще разпредели тези ли-
мити на отделните лечебни заве-
дения. Така Министерството на 
здравеопазването въвежда още 
един инструмент за намаляване 
на плащанията за болнично лече-
ние. А когато публичните разходи 
за терапия се свиват, растат 
разходите на гражданите.

Сега ще има обществено обсъжда-
не на това, което е приела коми-
сията, но няма да има обществено 
обсъждане на методиката, по ко-
ято е стигнала до това решение. 
Приложените коефициенти, обос-
новката им и обективното осно-
вание да се изберат те, а не някои 
други, не са публично достояние и 
незнайно защо се пазят в тайна. 
Всички сме поставени пред свър-
шен факт. Дават ни едни числа и 
ни казват – обсъждайте ги. Но аз 
не искам да обсъждам тях, а ме-
тодиката, по която са стигнали 
до тях. Поставя се въпросът от 
необходимостта от приемане на 
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по време на среща с представителя 
на УНИЦЕФ за България Мария Хесус 
Конде. Тази година се очаква да 
стартира и новата петгодишна 
програма за работа между българс-
кото правителство и организация-
та, в която е надградено всичко 
постигнато до момента, посочи 
Мария Хесус Конде. 

Оценката на УНИЦЕФ е, че България 
е постигнала много в посока на ран-
ното детско развитие, но има необ-
ходимост от по-добра координация 
между отделните ведомства. Спо-
ред експертите на неправителст-
вената организация у нас има добре 
развито майчино и детско здраве-
опазване. В тази посока от УНИЦЕФ 
предлагат прилагането и у нас на 
техен, работещ в много държави, 
инструмент за оценка на психоло-
гичното развитие на децата в най-
ранна възраст.

България е добър пример и по отно-
шение на процеса на деинституцио-
нализация на децата, посочи Мария 
Хесус Конде и даде пример, че преди 
10 години децата в институции са 
били близо 12 000, сега са останали 
около 1000. Добрият опит в тази по-
сока ще бъде представен и на кон-
ференция в Брюксел, която УНИЦЕФ 
организира. Министър Ананиев и 
Мария Хесус Конде обсъдиха и въз-
можността да бъде изготвен опе-
ративен план за съвместна работа.

„Основните принципи, които се сле-
дват при прилагането на единния 
Стандарт за финансово управление 
на държавните лечебни заведения 
са отчетност, отговорност, адек-
ватност, ефективност, прозрач-
ност, устойчивост и законосъобраз-
ност“. Това заяви зам.-министърът 

ториш грешките, а да се освобо-
диш от това, което води до лоши 
резултати и ти пречи да вървиш 
напред.

Пирогов с 24-часово 
разположение на 
личните лекари

„Пирогов“ има готовност от 1-ви 
май да предложи на личните лекари 
в София да поеме 24-часовата им 
неотложна помощ. Това ще стане 
възможно чрез сключване на дого-
вори с обновения, разширен и модер-
низиран медицински център към 
болницата, съобщиха от спешния 
институт. От там припомнят, че 
всички общопрактикуващи лекари 
са задължени по закон да предоста-
вят на своите пациенти неотложна 
24-ва медицинска помощ. Сключвай-
ки подобен договор с Медицинския 
център на „Пирогов“, личните лека-
ри в София ще предоставят на сво-
ите пациенти достъп до всички 
специалисти на университетската 
болница „Пирогов“ дори през почив-
ните и празничните дни, допълват 
от лечебното заведение. Всички 
общопрактикуващи лекари, които 
желаят да се възползват от услуга-
та, могат да се обърнат към упра-
вителя на Медицински център „Пи-
рогов“ д-р Силвия Чолакова на 
телефон 0887/23 900.

УНИЦЕФ
България изцяло подкрепя полити-
ката на УНИЦЕФ по отношение на 
ранното детско развитие и грижа-
та за децата и има желание да раз-
шири съвместната дейност с орга-
низацията. Това заяви министърът 
на здравеопазването Кирил Ананиев 

Национална здравна карта. Защо въ-
тре са заложени 4700 лични лекари, 
а не 6 000, например? И защо е прие-
то съотношението между лекари 
и медицински сестри да бъде 1:1, а 
не се ползва европейското, според 
което на един лекар се падат по че-
тири сестри? Това трябва да е пуб-
лично достояние и да бъде подло-
жено на обществено обсъждане.

Но вероятно авторите ги е срам 
да кажат в прав текст какви лоши 
неща приемат за хората. Не е ясно 
кои са участниците в комисията, 
одобрила проекта. Там има предс-
тавители на пациентски организа-
ции, лекарския и зъболекарския съюз, 
на болнични асоциации. Всички те 
единодушно ли са одобрили въвежда-
нето на  тези нови лимити? И ако 
МЗ и НЗОК ги мързи да разработят 
модел на финансиране, при който 
парите следват пациента, тъй ка-
то им е по-лесно да сложат лимити, 
защо представителите на съслов-
ните и пациентски организации под-
крепят нещо (ако действително са 
го подкрепили, разбира се), което 
не е в интерес нито на лекарите, 
нито на сестрите, нито на 
болниците и болните?

Непрекъснато се оплакваме, че 
здравната ни система е лоша и че 
се нуждае от промени. Защо тогава 
поставяме един механизъм, който 
е отговорен за това лошо състоя-
ние? Тази здравна карта функциони-
раше и преди, от години се борят 
да я вкарат и да ограничат болници-
те. Очевидно резултатите не са 
добри. Лимитите водят до лоши 
резултати и това се вижда. Вмес-
то да ги махнат, те ги правят още 
по-строги, въвеждат и нови. Само 
че промяната не означава да пов-
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на здравеопазването Жени Начева 
по време на представянето на еди-
нен Стандарт за финансово управ-
ление на държавните болници пред 
Комисията по здравеопазване към 
НС, в изпълнение на Решение на На-
родното събрание от юни 2017 г.
В стандарта са дефинирани изиск-
вания към управлението на болници-
те, свързани със сключване на нови 
договори, недопускане на увеличе-
ние на  просрочените задължения в 
сравнение с предходната година. 
Въвежда се и изискването общест-
вените поръчки над определен праг 
да се съгласуват с МЗ.

„Проблемът не е само финансов, 
той се отразява и върху качество-
то на лечението на пациентите и 
работата на медицинския персо-
нал“, посочи зам.-министър Начева. 
Според нея не трябва да се допус-
кат нови случаи като тези с болни-
ците в Ловеч и Враца. „Настоящият 
стандарт има за цел подобряване 
на финансовото състояние на дър-
жавните лечебни заведения за бол-
нична помощ – търговски дружес-
тва с над 50% държавно участие“, 
коментира още тя. МЗ ще предложи 
на болниците и принципи, на базата 
на които да бъде формирана работ-
ната заплата. 

„Просрочията на държавните бол-
ници с над 50% собственост на МЗ 
към края на тази година са 155 млн. 
лв. Наблюдава се тенденция за уве-
личаване спрямо същия период на 
предходната година“, посочи Жени 
Начева. Половината болници нямат 
просрочени задължения. Министерс-
твото на здравеопазването ще 
предложи на местните власти ако 
искат да използват тези стандар-
ти и в общинските лечебни заведе-
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ния. Зам.-министър Начева заяви, че 
министърът на здравеопазването е 
поел ангажимент в края на месец 
май да бъде готов с новия здравно-
осигурителен модел.

Превенция и контрол 
на туберкулозата

Обществена поръчка за сумата от 
430 902 лв. обяви Министерството 
на здравеопазването, за да подсигу-
ри изпълнението на Националната 
програма за превенция и контрол на 
туберкулозата. Търсят се достав-
чици на консумативи, лични предпаз-
ни средства, медицински изделия и 
диагностични материали за микро-
скопски и културни изследвания.

В обособените позиции са включе-
ни 50 000 броя центрофужни епру-
ветки, за които министерството 
е приготвило над 15 000 лв., както 
и специални китове за диагностика 
за общо 14 110 лв. без ДДС. Нужна 
е доставка също на 60 000 броя пи-
пети и 51 000 броя йозети за над 
7 400 лв. без ДДС, стерилна дести-
лирана вода, етилов алкохол, нат-
риев хлорид и други химически 
вещества. 

Освен тях министерството поръч-
ва и чисти лекарствени субстан-
ции за определяне на чувствител-
ността към противотуберкулоз-
ните медикаменти, за които са 
предвидени около 3 500 лева. Над 
20 000 лв. са предвидени за 75 000 
чифта ръкавици и за контейнери за 
събиране на биологичен отпадък. 
Най-скъпи са китовете за молеку-
лярна диагностика (117 723 лв.) и 
имунодиагностичните и имунохро-
матографски тестове за иденти-

фициране на туберкулозния вирус 
(110 000 лв.). Освен тях в търга са 
включени HEPA филтри, предмет-
ни стъкла и реактиви за микрос-
копски изследвания. Почти 70 000 
лв. без ДДС е заделило министерс-
твото за хранителна среда за мик-
робиологичните изследвания, а над 
40 000 лв. ще похарчи за дезинфек-
танти и еднократни престилки. 
Оферти могат да се подават до 
21 май. Срокът за доставката на 
консумативите е между 14 и 30 
дни от получаването на заявката.

 БИЗНЕС
Конкурси за стартъпи

EIT Health обявяват три конкурса 
за стартъпи с награден фонд 135 
000 евро. Безвъзмездните финан-
сови средства се предоставят на 
стартиращи компании в областта 
на здравеопазването, като целта 
е иноваторите да могат да пре-
върнат своите новаторски идеи 
в търговски решения. InnoStars 
Awards, European Health Catapult и 
HeadStart Funding са акселератор-
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самоуправление на здравето, ин-
тервенции в начина на живот, пре-
одоляване на функционални загуби, 
лечение и управление на хронични 
заболявания. Обучението включва 
11 посещения на клиенти, старти-
ращи фирми и инвеститори, както 
и над 500 срещи.

Venture Lab е 4-месечна акселера-
торна програма, базирана в Буда-
пеща, за екипи с първоначални идеи 
и малки и средни компании в област-
та на биотехнологиите, медицинс-
ките технологии, електронното 
здравеопазване, науката за живота 
и здравеопазването. Подкрепяните 
проекти са на етапа на зараждане, 
инкубация или ранно развитие. Цел-
та на програмата е да се развият 
индивидуални и екипни бизнес ком-
петенции и да се осигури обучение 
в областта на проучванията и раз-
витието на бизнес възможности.

EIT Health е една от най-големите 
инициативи в световен мащаб в 
областта на здравеопазването и е 
с подкрепата на Европейския коми-
тет и Европейския институт за 
иновации и технологии (EIT). Наша-
та цел е да развиваме устойчиво 
здравеопазването и по този начин 
да подсигурим бъдещи условия за по-
здравословен начин на живот и бла-
годенствие на хората в цяла Евро-
па. Сред членовете на EIT Health са 
най-добрите европейски здравни и 
фармацевтични компании, универ-
ситети за естествени науки и на-
учно-изследователски институции. 
С бюджет от 2 млрд. евро през сле-
дващото десетилетие EIT Health 
ще инвестира целенасочено в най-
добрите предприемачески таланти 
и творчески умове в Европа, за да 
насърчи разработването и пуска-

нето на пазара на решения за „ум-
ни“ продукти и услуги в сектора на 
здравеопазването, насочени към  
предизвикателствата, наложени 
от демографските промени и 
застаряващите общества.
 

 Международни новини
Procter&Gamble купува 
здравен бизнес

Рrосtеr&Gаmblе Со щe пpидoбиe 
здpaвния бизнec нa гepмaнcкaтa 
фapмaцeвтичнa кoмпaния Меrсk 
КGаА зa oкoлo 3,4 млрд. eвpo кeш, 
cъoбщиxa двeтe кoмпaнии. Oбeкт 
нa cдeлкaтa e дeйнocттa пo пoтpe-
битeлcкo здpaвeoпaзвaнe. Р&G пo-
coчвaт, чe пpидoбивaнeтo щe им 
пoмoгнe дa paзшиpят cвoeтo пopт-
фoлиo в oблacттa. Пoдpaздeлeниe-
тo нa Меrсk пpитeжaвa мapки кaтo 
Fеmibiоn, Nеurоbiоn, Nаsivin и Sеvеn 
Sеаs. Пъpвoнaчaлнo Меrсk иcкaшe 
цeнa oт oкoлo 4 млрд. eвpo, твъpди 
Rеutеrs. Toвa oткaзa пoтeнциaлни 
кyпyвaчи кaтo Nеstlе, Реrrigо и Ваin/
Сinvеn. Oчaквa ce cдeлкaтa дa бъдe 
пpиключенa дo края нa 2018 г. Kaтo 
чacт oт нeя, oкoлo 3 300 cлyжитeли 
нa Меrсk щe пpoдължaт paбoтa пoд 
шaпкaтa нa Р&G. Меrсk e пpoдaлa 
и С3I Sоlutiоns, кoятo имa oфиc в 
Бългapия c oкoлo 750 cлyжитeли.

Sanofi продава 
част от бизнеса си

Инвecтициoннaтa кoмпaния Аdvеnt 
Intеrnаtiоnаl вoди пpeгoвopи c фpeн-
cкaтa фapмaцeвтичнa кoмпaния 
Sаnоfi зa кyпyвaнe нa нeйния eвpo-
пeйcки бизнec пo пpoизвoдcтвoтo 
нa гeнepични лeкapcтвa. Cдeлкaтa 

ни и обучителни програми на EIT 
Health, които подпомагат компании 
или иновативни екипи да старти-
рат собствен бизнес, ръководят ги 
в процеса на развитие на бизнеса 
и навлизането на международния 
пазар, като използват своята мре-
жа от водещи европейски здравни 
и фармацевтични компании, научни 
университети и научноизследова-
телски институции с техния по-
тенциал и познания за пазара.

Конкурсът InnoStars Awards търси 
микро- и малки предприятия, стар-
тиращи технологични фирми и ком-
пании в секторите на здравеопаз-
ването и ИТ сферата, които вече 
имат прототип или минимум жиз-
неспособен продукт (MVP). Те мо-
гат да кандидатстват до 15 май 
2018 г. Одобрените кандидатури ще 
получат менторство и обучение, 
както и безвъзмездно финансиране 
в размер на 8000 евро. Средствата 
се определят за бизнес развитие, 
регистрация на продукта, писане 
на бизнес план и за придобиване на 
предприемачески опит в реална сре-
да от група експерти. Първите 3 
най-успешни екипа ще получат 60 
000 евро, за да разработят своя 
продукт или прототип.

EIT Health предлага и широка гама 
от обучения за стартиращи фирми. 
Осемседмичната европейска прог-
рама за валидиране в ранна фаза 
Smart Ageing Bootcamp е насочена 
към продукти или услуги, предназна-
чени за подобряване на живота на 
възрастни хора, с фокус към потре-
бители на възраст над 50 години. 
Решенията могат да бъдат в об-
ластта на медицинските техноло-
гии, биотехнологиите или дигитал-
ното здраве и могат да включват 
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Novartis с компания 

за генна терапия

Novartis е сключила споразумение 
за придобиването на базираната 
в САЩ компания за генна терапия 
AveXis. Цената на сделката е $8.7 
млрд. или $218 на акция. Транзакция-
та е одобрена от бордовете и на 
двете компании, обявиха официално 
от Novartis. Очаква се да приключи в 
края на годината.

AveXis има няколко клинични изпит-
вания за лечение на спинална мускул-
на атрофия (СМА). Това е наследст-
вено невродегенеративно заболява-
не, което се причинява от дефект в 
единичен ген. Заради това 9 от 10 
деца с тази диагноза не доживяват 
до втория си рожден ден. Предпола-
га се, че едно на всеки 6000-10 000 
деца се ражда с подобен генетичен 
дефект.

„Придобиването на AveXis ни дава 
невероятна възможност да проме-
ним грижата за хората със спинал-
на мускулна атрофия. Вярваме, че 
терапията AVXS-101, би могла да 
създаде възможности за децата и 
семействата, които са засегнати 
от проблема“, каза изпълнителният 
директор на Novartis Вас Нарасиман. 
Според него сделката ще увеличи и 
портфолиото на компанията с пър-
ви по значимостта си терапии, как-
то и тежестта й сред неврология-
та. Агенцията по лекарствата и 
храните в САЩ (FDA) вече даде на 
AVXS-101 статут на лекарство 
сирак за лечение на спинална мус-
кулна атрофия. Получаване на раз-
решение за употреба се очаква да 
се финализира във втората поло-
вина на годината. А през 2019 г. 

зa кoмпaниятa Zеntivа ce oцeнявa нa 
1,9 милиapдa eвpo, ce кaзвa в cъoб-
щeниeтo нa Sаnоfi. Oчaквa ce пpи-
ключвaнeтo нa пpидoбивaнeтo дa 
cтaнe в кpaя нa 2018 г., cлeд пoлyчa-
вaнeтo нa нeoбxoдимитe oдoбpeния 
oт peгyлaтopнитe opгaни и oкoнчa-
тeлнo cъглacyвaнe нa дoгoвopнитe 
ycлoвия.

„Zеntivа – тoвa e нaдeждeн бизнec, в 
кoйтo paбoтят тaлaнтливи xopa. 
Hиe cмятaмe, чe тoй вeчe e пoкa-
зaл cвoя пoтeнциaл зa pacтeж. Cлeд 
кoмплeкcнo aнaлизиpaнe нa cтpaтe-
гичecкитe възмoжнocти нa нaшeтo 
пoдeлeниe в Eвpoпa зa пpoизвoдcт-
вoтo нa гeнepици, peшиxмe чe пpe-
дaвaнeтo нa тoзи бизнec в pъцeтe 
нa Аdvеnt e нaй-дoбpият вapиaнт зa 
ocигypявaнe нa нeгoвия дългocpeчeн 
ycпex“, пocoчвa пo тoзи пoвoд гeнe-
paлният диpeктop нa Sаnоfi Oливиe 
Бpaндикopт.

Sаnоfi e eднa oт нaй-гoлeмитe cвe-
тoвни фapмaцeвтични кoмпaнии и 
пъpвa пo гoлeминa в Eвpoпa. Tя e 
cъздaдeнa пpeз 2004 г. cлeд cливa-
нeтo нa Sаnоfi Sуnthеlаbо и Аvеntis. 
Зa Sаnоfi в мoмeнтa paбoтят 110 
xиляди дyши в 100 cтpaни.

Аdvеnt Intеrnаtiоnаl e eднa oт нaй-
гoлeмитe cвeтoвни инвecтициoнни 
кoмпaнии, cъздaдeнa пpeз 1984 г. 
Kъм кpaя нa 2017 г. пoд нeйнo yпpaв-
лeниe ca били aктиви зa 35 милиapдa 
eвpo. Koмпaниятa paбoти в Ceвep-
нa Aмepикa, Eвpoпa, Лaтинcкa Aмe-
pикa и Aзия. Koмпaниятa ce фoкycи-
pa въpxy инвecтиции в пeт гoлeми 
ceктopa: бизнec и финaнcoви ycлyги; 
здpaвни гpижи; индycтpиaлeн ceк-
тop; тъpгoвия нa дpeбнo, пoтpeби-
тeлcки ycлyги и oтдиx; тexнoлoгии, 
мeдии и тeлeкoмyникaции. Money.bg
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терапията да е на американския 
пазар. Ако това се случи, лекарст-
вото ще е първото, което ефек-
тивно замества повредения ген. 
При клиничните проучвания то е 
показало, че е удължило живота 
на 15-те деца, при които е било 
приложено, добавят от Novartis.

    КЗ 
Електронна система 
за контрол на 
паралелната търговия
Паралелният износ ще се контро-
лира изцяло по електронен път, 
като системата, предназначена 
за тази цел вече се работи от 
здравното министерство. Това 
стана ясно на заседанието на пар-
ламентарната комисия по здраве-
опазване в края на април. На нея де-
путатите приеха на второ четене 
промените в закона за лекарства-
та, които засягат паралелния износ 
на лекарствата. 

Първоначалният проект на здрав-
ното министерство обаче претър-
пя доста редакции най-вече по идеи 
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и контролът няма да влезе в сила 
навреме, но здравното ведомство 
веднага ги опроверга. „Преди 2 ме-
сеца се самосезирахме и започнахме 
да подготвяме информационната 
система. Има техническо задание, 
което е съгласувано с ЕК“, каза зам. 
министър Жени Начева. Според нея 
властите ще спазят разписания 
срок от 4 месеца след приемане на 
закона за пускането на системата, 
а допълнителни средства за изра-
ботването й няма да са нужни. Де-
путатите редактираха и изисква-
нията към производителите на ле-
карства да пазят резерв с медика-
менти от 10% в случай на недостиг. 
За сметка на това ясно се казва, че 
компаниите са длъжни да осигуря-
ват достатъчни количества.

В наказателните разпоредби сме 
въвели санкции за недобросъвест-
ност, уточни д-р Даниела Дарит-
кова от ГЕРБ. Глобите за техничес-
ки грешки например при първо нару-
шение са от 5 до 10 000 хиляди, при 
второ – от 10 до 15 000 лв. Освен 
това, който извърши износ на ле-
карства от забранителния списък 
или не подава вярна информация в 
него ще търпи санкции от 50 000 
до 100 000 лв., а при повторно на-
рушение от 100 000 до 150 000 лв. 
ИАЛ също може да понесе глоба 
за неопазване на сигурността на 
електронната система - от 50 до 
100 000 лева. Предстои промените 
да се обсъдят на второ четене и в 
зала. След което те ще се пратят 
за одобрение и в ЕС с оглед на сво-
бодоното движение на стоки. Така 
ще се избегнат възможностите 
обнародваните текстове отново 
да попаднат в съда, както се случи 
преди няколко години с аналогични 
промени на БСП и ДПС.

България влиза 

в проекта MEGA

Инициативата цели създаването на 
интегрирана база данни от поне 1 
милион геноми за клинични и научни 
цели. Съвместна декларация „Дос-
тъп до най-малко един милион гено-
ми в Европейския съюз“ ще присъе-
дини страната ни към проекта 
„Съюз за милион европейски геноми“ 
(MEGA). Документът беше подписан 
от министрите на днешното ре-
довно правителствено заседание. 
Както clinica.bg първа писа, страна-
та ни трябваше да вземе решение-
то дали да се включи в проекта за 
броени дни. Инициативата цели съз-
даването на интегрирана база дан-
ни от поне 1 милион геноми за кли-
нични и научни цели. 

Подобна интегрирана цифрова ин-
фраструктура би дала силен тласък 
в сферата на геномните научни 
изследвания и цифровото публично 
здравеопазване. Проектът е въз-
можност за сериозен напредък в 
персонализираната медицина, а впо-
следствие – икономически растеж 
и подобряване на демографското 
положение на континента чрез ран-
на диагностика, по-добро лечение и 
превенция на заболяванията, за гри-
жи в ключови области, включително 
редки, инфекциозни и комплексни 
болести. Присъединяването към 
инициативата се случва посредс-
твом подписване на Съвместната 
декларация за развитие на същест-
вуващи национални (и регионални) 
инициативи за персонализирана ме-
дицина, за укрепване на сътрудни-
чеството между държавите член-
ки и регионите на ЕС и Европейс-
кото икономическо пространство, 

на управляващите от ГЕРБ. Народ-
ните представители решиха да 
премахнат Експертния съвет към 
Изпълнителната агенция по лекарс-
твата (ИАЛ), който трябваше да 
изготвя списък за ограничаване 
износа на медикаментите, които 
липсваха. Определянето им пък 
се предвиждаше да става на база 
сигнали от аптеките, които не са 
получили заявката си за лекарства 
след два дни от подаването й, 
което според дистрибуторите 
беше доста субективно. С поправ-
ките обаче Експертният съвет 
отпада от закона и се детайлизира 
създаването на електронна систе-
ма от агенцията по лекарствата, 
която ще следи наличностите в 
страната. В нея трябва да пода-
ват информация всички участници 
в търговската верига – от фарма-
цевтите до производителите на 
медикаменти, включително касата 
и министерството, за движението 
и количествата на лекарствата.

За да е ясно дали има недостиг на 
медикаменти,аптекарите и дис-
трибуторите всеки ден ще трябва 
да отчитат какво са продали и по-
лучили като лекарства с рецепта 
от позитивния списък. Въвеждат се 
и ясни критерии какво е недостиг 
на лекарство. Ако се установи, че 
наличностите в България от даден 
продукт са по-малко от 65% от не-
обходимите количества за месец, 
изчислени въз основа на средноме-
сечното потребление за предход-
ните 6 месеца, той няма да бъде 
разрешено за износ. Тогава медика-
ментът ще стане част от забрани-
телния списък, който ще се обно-
вява веднъж месечно. От левицата 
обаче изказаха съмнения, че елек-
тронната система ще закъснее 
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опазването и върху развитието на 
икономиките на страните член-
ки на ЕС“, заяви той. В тази връзка 
е изключително важно да се въве-
дат правилата за добро и пълно-
ценно хранене именно при децата. 
За тази кауза могат да помогнат 
както общата селскостопанска 
политика в Европа, така и науката 
в областта на храненето и диете-
тиката. Здравните министри обър-
наха внимание и на отговорните 
практики на производителите, вкл. 
по отношение на маркетинга, 
ориентиран към децата.

„Всяка икономика има нужда от 
здраво, работоспособно и добре 
образовано поколение, което е 
предпоставка за икономически 
растеж. Той на свой ред осигурява 
необходимите средства за здраве-
опазване, социална политика, обра-
зование и култура“, допълни и вице-
премиерът Валери Симеонов. По 
думите му само добре функционира-
ща икономика може да осигури дос-
татъчно инвестиции в публичните 
сектори и дългосрочна инвестиция 
в основния капитал на всяка нация – 
хората. „За нас е важно да гаранти-
раме, че всички останали политики 

за реализиране на ползите от 
трансграничния достъп до и обмен 
на геномни данни, за да се постигне 
прогрес на персонализираната ме-
дицина, уточняват от правителс-
твената пресслужба. Аналогични 
проекти вече са факт в САЩ, 
Индия, Китай и други държави.

Баланс между 
здравето и търговията 
с лекарства

Политиките, свързани с лекарст-
вените средства, изискват да се 
потърси баланс между здравето на 
хората и търговията. Това обяви 
министърът на здравеопазването 
Кирил Ананиев при откриването на 
неформалната среща на ресорните 
министри в ЕС в рамките на бъл-
гарското председателство на Съ-
вета на Европа. В дневния ред на 
дебатите са здравословното хра-
нене на децата, заедно с достъп-
ните и ефективни медикаменти.

Здравните власти ще търсят ефек-
тивност в две посоки – по отноше-
ние на лечението и на изразходва-
ните публични средства за него, 
отбеляза Ананиев. В противен слу-
чай финансовата стабилност на 
здравните системи може да бъде 
поставена под въпрос. Паралелният 
износ също ще бъде обект на об-
съждане в срещите на здравните 
министри. Конкретните решения 
по всички теми обаче трябва да се 
вземат на по-високо ниво, след като 
европейските министри обсъдят 
бъдещите политики на страните 
си, допълни Ананиев. „Хроничните 
заболявания не само влошават ка-
чеството на живот на хората, но 
и тежат на системата на здраве-
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поставят акцент и върху здравето 
на хората“, каза още Симеонов. 
„Имахме продуктивен дебат относ-
но бъдещето на здравеопазването 
на ниво ЕС. Тази тема ще намери 
своето продължение с достатъчно 
публичност по време на редовния 
Съвет на здравните министри на 
22 юни в Люксембург. Като Предсе-
дателство на Съвета сме убедени, 
че ЕС има нужда от повече види-
мост на политики, които работят 
в полза на хората. Здравната поли-
тика следва да бъде сред тях“, зая-
ви Кирил Ананиев след срещата на 
ресорните министри.
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Волтарен Форте 2,32% Гел 
облекчава болката в ставите и 
възпалението през целия ден*

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

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

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

Място на 
болката

Диклофенак

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

не са сериозни и са обратими.11,15

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

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

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

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

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

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

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

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

Референции
1. GSK. Global Pain Index, 2017 (data on file). 2. Voltaren Diclofenac Diethylamine Gel (Tube and/or Dispenser). Core data sheet, 2016. 3. Altman R, 

etal. Drugs 2015;75:859–77. 4. Brune K. Curr Med Res Opin 2007;23:2985–95. 5. Quartarone G, Hasler-Nguyen N. Presented at the ACR/ARHP Annual Meeting, 
Boston, MA, USA, 2014. Abstract 2243. 6. Riess W, etal. Arzneimitte-Forsch 1986;36:1092–6. 7. Gondolph- Zink B, Gronwald U. Akt Rheumatol 1996;21:298–
304. 8. Predel HG, et al. Med Sci Sports Exerc 2012;44:1629–36. 9. Davies NM, Anderson KE. Clin Pharmacokinet 1997;33:184–213. 10. US Department of 
Health and Human Services. Comparative effectiveness review, 2011. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65646/pdf/Bookshelf_NBK65646.
pdf. 11. Zacher J, et al. Postgrad Med 2011;123: 1–7. 12. Ibuprofen 200 mg. Summary of product characteristics, 2016. Available at: https://www.medicines.
org.uk/emc/medicine/15681. 13. Aspirin 300 mg. Summary of product characteristics, 2015. Available at: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/30291. 
14. Naproxen 250 mg. Summary of product characteristics, 2016. Available at: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/25766. 15. Derry S, et al. Cochrane 
Database Syst Rev 2015:CD007402.
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Alpen Pharma Group

 y ОБЛЕКЧАВАТ симптомите – 
спират хремата, отстраняват 
сърбежа в носа и очите, отпушват 
носа

 y При профилактична употреба 
ПРЕДОТВРАТЯВАТ обострянето на 
оплакванията

 y Постепенно НАМАЛЯВА 
честотата на алергичните 
прояви

Отборната победа над алергичната хрема!

dhu-bg.com

+ +

ИнфлуназалРинитал ШС №3 и ШС №8

Възрастни 
3 пъти по 2 
впръсквания във всяка 
ноздра на ден

Деца от 1-11 г.
3 пъти по 1 
впръскване във всяка 
ноздра на ден

Кърмачета  
на възраст под 
1 г.

2 пъти по 1 
впръскване във всяка 
ноздра на ден

Oстър стадий на алергичен ринит  
(1-2 дни):    

1 - 12 г. 8 x 1 т. – на всеки 2 часа

над 12 г. 12 x 1 т. – на всеки час

След острия период: 3 x 1-2 т. 3 - 4 седмици

Профилактика - 6 – 8 седмици преди 
появата на съответните алергени

Oстър стадий

по 1 т. от всяка сол през 30 мин.

След подобрение - до 3 т. от всяка 
сол на ден в продължение на 2 месеца

За профилактика   

деца по 1 т. от всяка сол 
до 3 пъти дневно

възрастни по 1 т. от всяка сол 5 
пъти дневно



ВИТАМИНИ И МИНЕРАЛИ

НЕ ВСИЧКИ ВИТАМИНИ
СА ЕДНАКВИ

2+1
от 1 до 31 май

Детски мултивитамини Biofar 

100%нату�ални







ХрХранителни добавки                     



Магнезият е един от най-разпространените минерали на 
планетата  осми по разпространение на суша, и трети в 
морската вода. Той е и един от четирите минерала, намиращи се 
в най-голямо количество в човешкия организъм. От оптималните 
му нива в тялото зависи хормоналния баланс и нормалното 
функциониране на нервната система. Когато тялото е под 
стрес, то използва големи количества магнезий, за да се справи 
с него, независимо дали става дума за физически, химически 
или умствен стрес. Стресът и депресиите са често срещани 
състояния, а причината за появата им може да е следствие 
именно от ниските нива на магнезий и витамини от групата В. 

Как помага магнезият?
Когато сме под стрес, необходимостта на организма от 
магнезий нараства рязко, а неговият недостиг е свързан с 
хронични болки, емоционално и психическо напрежение. Магнезият 
помага в стресови ситуации, като блокира освобождаването на 
хормона на стреса и облекчава неговото действие.
Магнезият спомага за регулиране нивото на кръвната захар 
иза отпускане на мускулите. Той балансира нервната система и 
насърчава производството на нормални количества серотонин. 
Когато има дефицит на магнезий в мускулите, те се стягат и ни 
карат да изпитваме гняв, апатия, страх, обърканост, безсъние, 
нервност и мускулна слабост. Липсва ни концентрация, паметта 
отслабва, а пулса се покачва.

Магнезият укрепва клетките и може да забави хода на хормона 
на стреса в кръвоносните съдове и тяхното стесняване. И тъй 
като работата на сърцето също зависи от нормалното ниво 
на магнезий, когато той е в достатъчни количества, спомага 
за понижаванена кръвното налягане и осигурява правилния 
сърдечен ритъм. Магнезият оказва благоприятно действие 
върху състоянието на цялата нервна система. За да се зареди 
организма с нужното количество магнезий, трябва да се 
приема във вид на добавка. 

Магнезий (250 мг) + витамин В комплекс на AboPharma
e уникално съчетание на магнезий с витамините от В групата. 
Витамин В комплекс играе важна роля за синтеза на белтъците, 
метаболизма на въглехидратите и мастните киселини, както 
и за изграждането на еритроцитите. В период на необичаен 
физически стрес, тялото изпитва по-голяма нужда от 
витамини и енергия. Магнезий (250 мг) + витамин В комплекс е 
важен за нормалното протичане на метаболизма в организма и 
производството на енергия. Приеман редовно, антистресовият 
минерал спомага за намаляване на напрежението, успокоява, 
регулира цикъла на съня и зарежда тялото с повече енергия.

МАГНЕЗИЙ          Безценен антистресов минерал
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 ВЪВ ФРАНЦИЯ

Сироп с 22 витамина
и микроелементи

Сироп с 22 витамина
и микроелементи
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24 ч
хидратация

За новородени

За чувствителна кожа

НОВО











Медицински
изделия М





Чувствителната кожа
           се нуждае от
               слънцезащита,

hipp.bg

която да бъде
       изключително
                 щадяща. 

HiPP слънцезащитни 
продукти

   Без наночастици

   Без парфюми 

   Без емулгатори

Аз гарантирам това с моето име.



...Едно решение!! 

МАГНЕЗИЕВ ОРОТАТ ДИХИДРАТ
500 мг таблетки

magnerot®

Множество патологични 
състояния...

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

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


