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Уважаеми колеги,
Юни е. Цветен и шарен. Поляните и градините са изпъстрени с билки, 
носят се аромати и ведрост. Народната традиция повелява, че на 24 
юни – Еньовден, се берат 77 и 1/2 билки за здраве. Тогава е лятното 
равноденствие, най-слънчевия и дълъг ден в годината. Ето защо 
билките, набрани през този период, имат най-силната целебност 
от Природата.
 
Този ден е нашият професионален празник – Празникът на 
фармацевта. Екипът на Стинг АД поздравява всички фармацевти 
и пожелава дръзновение и успех в ежедневната битка за опазване 
на общественото здраве.

Честит 
Еньовден, колеги 
фармацевти!
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Нашата мисия е посветена на тази кауза. 
Нашият маркетинг е социално отговорен и подкрепя всеки 
фармацевт, който работи за налагане на фармацевтичната 
грижа във всекидневната практика на аптеката. 

Мениджмънтът на Стинг АД застава зад аптечния 
бизнес, който налага прозрачна и професионална политика, 
защитаваща здравето на хората.

Честит празник!
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Скъпи колеги,

от името на Управителния съвет 
на Българското научно дружество 
по фармация Ви поздравявам с 
Еньовден, който е не просто наш 
професионален празник, но и символ 
на здраве, плодородие и благоден-
ствие и от незапомнени времена 
е разглеждан като кулминация на 
безкрайния годишен цикъл. 

Нека днес си припомним, че 
професията ни векове наред е 
била Изкуство и само нашето 
отношение и начинът, по който 
модулираме професионалната 
си среда и се отнасяме към 
задълженията си, ще определя 
дали сме едни смазани от рути-
ната и обезверени труженици 
или вдъхновени артисти на пре-
красната сцена на Фармацията.

Пожелавам ви все така смело и 
отдадено да отстоявате високия 
професионален авторитет на 
фармацевтите, да се гордеете 
с квалификацията си и жадно да 
попивате от новостите в об-
ластта на фармацевтичните 

и биомедицинските науки, които са 
едни от най-бурно развиващите се 
области на човешкото познание. 

С професионализъм, достойнство, 
жар и щипка артистизъм ще 
устоим на всички бури, които ни 
връхлитат, за да открием нови, 
безбрежни хоризонти и да сме 
способни в най-висока степен да 
правим това, което умеем най-
добре – да се грижим за здравето 
на нашите сънародници, на нашите 
деца и така да допринасяме за 
просперитета и благополучието 
на славната ни нация.

	     Проф. Георги Момеков

Проф. Георги Момеков
Председател на 

Българското научно 
дружество по фармация
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показват, макар и не винаги склонни 
към единомислие и единодействие, 
много високи съсловни  постижения 
и способност винаги да намират 
деликатния баланс между строгия 
професионализъм, който налага 
нашата професия и вътрешния 
глас на етичността, от която 
българското общество толкова 
силно се нуждае.

Бъдете живи и здрави, скъпи колеги, 
за да можем да устоим на труднос-
тите и проблемите, които съпът-
стват ежедневно нашата профе-
сионална дейност и да продължим 
заедно напред. Честит празник!

               проф. Николай Ламбов

Скъпи колеги и приятели,

с огромно уважение и респект 
бих искал да отправя моите най-
искрени поздравления и пожелания 
по повод нашия професионален 
празник – Еньовден. 

В деня на лятното слънцестоене 
отбелязваме и честваме празника 
на една от най-хуманните, благо-
родни и достойни за уважение 
професии – тази на Фармацевта. 
Да си Фармацевт е не само профе-
сия, но преди всичко отговорност 
и призвание, които изискват пос-
тоянно усъвършенстване, големи 
интелектуални усилия и всеотдай-
ност. Българските фармацевти 

Честит   празник!
„Не е по силите ни да 
върнем вчерашния ден, 
но можем да спечелим 
утрешния!“
     Линдън Джонсън

проф. Николай Ламбов
Фармацевтичен 
факултет, МУ-София



ния, докато другите се развиват – 
и този проблем ще трябва да се 
реши кардинално.

Здравното министерство обмисля 
и мерки за ограничаване на постоян-
ния ръст при онколекарствата. 
„Контролът има нужда от подобре-
ние, но практиката показа, че той 
не решава проблема. Нужно е въвеж-
дането на здравна карта, с която 
постоянно да се следи движението 
на пациента. Само така ще знаем 
как да планираме средствата, но за 
въвеждането й ще ни трябва около 
година и половина“, обясни той. За 
уеднаквяване на цените на медика-
ментите в болниците предвижда 
да рестартира електронния търг, 
който започна екипът на Москов. 

БЛС на протест?
Предприемането на протести ще 
бъде една от точките, които Бъл-
гарският лекарски съюз ще дискути-
ра на Националния съвет на медици-
те във В. Търново. Основната при-
чина за заседанието са проблемите 
с финансирането на болничната по-
мощ. „При нас постъпват сигнали 

от цялата страна за намалени бю-
джети с по няколко стотин лева на 
месец. В Пирогов са 500 хил. лв., в 
„Св. Георги" са 800 хил. лв., в „Св. Ан-
на" и „Св. Марина" във Варна са 250 
хил. лв., в областната болница в Пле-
вен с над 100 хил. лв.", каза д-р Гро-
зев. Според него това означава ед-
но – че не се спазват параметрите 
за болнична помощ в Националния 
рамков договор. Не може при разхо-
ди от 134.5 млн. лв. на месец за 2016 
г. и договорени 137 млн. за 2017 г. да 
има проблеми, обясни той.„Ние иска-
ме да се изкарат приходите за здра-
ве в отделна сметка и тя да е пуб-
лична. Само така ще се знае колко 
са постъпленията за здравеопазва-
не. В момента размера на приходи-
те няма как да се проследи, а се 
вярва на НАП. Причината е, че от 
няколко години те се обединиха с 
останалите осигуровки за пенсии 
в една сметка.“

Въпреки недоволството на лекари-
те и постоянните дискусии по те-
мата засега решение не се очерта-
ва. Причината е, че средствата на 
касата са ограничени, а разходите 
за медикаменти и дейности като 

	

Здравният министър ген. Ни-
колай Петров иска разработ-

ване на нова методика за опреде-
ляне лимитите на болниците. В 
момента има фрапантни случаи, 
при които болници с еднакъв 
брой легла, пациенти и обем дей-
ност са с различни бюджети. Ре-
шението е не само в отговор на 
създалото се напрежение около 
финансирането на болниците 
тази година, но и на колапса в 
държавните клиники. 

„Областните болници са в тежко 
състояние, което е следствие 
на всичко, което се случи през 
последните години. Ако се вземе 
решение за актуализация на бюд-
жета, можем да покрием дълго-
вете им, но те са половин мили-
ард“, каза той. Затова е решил 
да се намеси сериозно при огра-
ничаването на разходите им. Ми-
нистерството събира информа-
ция за харчовете на клиниките 
с идеята да въведе правила – 
така, че да ги уеднакви.

„Изправени сме пред дилемата 
дали да издържаме държавните 
структури, които са в лошо съ-
стояние. Или да вменим на част-
ните болници до тях да поемат 
всички недоходоносни случаи ка-
то лечението на спешни и нео-
сигурени пациенти“, заяви ген. 
Петров. Той допълни, че поставя 
още сега тези въпроси на внима-
нието на депутатите, защото 
държавните клиники все повече 
се превръщат в социални заведе-

	 Министерство 
на здравеопазването

Нова 
методика



Отмяна на безплатните 
лекарства за кръвно?

Отмяна на 100-процентовата реим-
бурсация на лекарствата за есенци-
ална хипертония обмислят от Каса-
та. „Повишаването на реимбурса-
цията на 100% за най-евтината гру-
па медикаменти няма абсолютно 
никакъв положителен ефект. Напро-
тив – създаде пълен хаос, в същото 
време увеличи разходите“, коменти-
ра подуправителят на НЗОК д-р Ди-
митър Петров, макар пациентите 
на безплатната монотерапия през 
първите 3 месеца на 2017 г. да са с 
над 28 000 по-малко спрямо минала-
та година, касата е платила с 700 
000 лв. повече за тях. Причината е в 
увеличаването на реимбурсацията 
им над 2 пъти до 100%.

От НЗОК внимателно обмислят от-
мяната на безплатните лекарства, 
за да избегнат хаоса с презаверява-
не на протоколи, който настъпи 
при въвеждането им. „Най-вероятно 
ще предложим отпадането на пъл-
ната реимбурсация, все още текат 
съгласувания“, каза д-р Петров. Ако 

химиотерапията и интензивните 
грижи, за които няма лимити, рас-
тат. Всяка година се увеличава бро-
ят на новите дейности, за които 
болниците сключват договори за 
финансиране. Само на последния 
Надзорен съвет се одобриха над 
20 такива договора. 

Още по-тежка е ситуацията при 
лекарствата, където на опашка за 
реимбурсиране ежегодно чакат по 
няколко нови и скъпи молекули, а 
от 2017 г. започна да се плаща 100% 
и есенциалната хипертония. Мерки-
те, които Касата ще предложи за 
овладяване на ситуацията са рес-
триктивни, защото няма откъде да 
увеличи бюджета си. 

В същото време зам. финансовият 
министър и председател на Надзор-
ния съвет Кирил Ананиев заяви, че 
все още не са ясни очакваните при-
ходи от надсъбрани здравни вноски, 
а за актуализация на бюджета е 
много рано. Така за поредна година 
проблемите в системата се задъл-
бочават, като скоро се очаква те 
да ескалират във фалити на общин-
ски и областни болници.

се вземе окончателно решение за 
отпадането, предложението ще 
е част от пакета с мерки за опти-
мизиране финансирането при лекар-
ствата, които касата трябва да 
предложи в отговор на искането на 
депутатите и Надзорния съвет на 
фонда. „Добре е те да се предлагат 
накуп, а не на парче, тъй като недо-
обмислените неща водят дотам, че 
се отменят от съдилищата, както 
е добре известно“.

Според Българския фармацевтичен 
съюз обаче няма нужда да се оряз-
ват веднъж дадени придобивки. Раз-
ходите се увеличават, но профилак-
тиката води до спестяване на сре-
дства от лечение на последващи 
усложнения, коментира председа-
телят на БФС  проф. Илко Гетов. 
Според него намаляването броя на 
пациентите се дължи на строгите 
правила за отпускане на лекарства-
та, но е нужен анализ защо толкова 
са се увеличили разходите. Възмож-
но е това да е следствие от преза-
пасяване с медикаменти. 165 610 
пациенти са получили лекарства 
по здравна каса за есенциална хи-
пертония за първите 3 месеца 

Акценти
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за определяне 
лимитите на болниците

„Не е по силите ни да 
върнем вчерашния ден, 
но можем да спечелим 
утрешния!“
     Линдън Джонсън

clinica.bg



капсулите и сиропа да бъдат разде-
лени в отделни групи, за да не се 
налага доплащане. Промяната става 
факт на 2 юни. А сиропът ще е дос-
тъпен в аптеките без доплащане 
от 16 юни, когато НЗОК актуализи-
ра аптечния софтуер. В този пери-
од от 2 седмици родителите ще 
могат да го вземат, без да дават 
7.86 лв. допълнително, от аптека 
„Мина“ (бул. „Георги Софийски“ №10),
са обещали от фирмата-притежа-
тел на разрешението за употреба.
„Апелираме всички граждани, среща-
щи затруднения с достъпа до необ-
ходимите им лекарства и пациент-
ските организации да се обръщат 
към компетентните институции“, 
заявяват от МЗ и уточняват, че 
до постъпването на въпросното 
писмо не е имало нито едно оплак-
ване за доплащането на сиропа.

Българин 

кадрува в Санофи

Виктор Фачев е новият HR мени-
джър за две от бизнес направления-
та за Централна и Югоизточна Ев-
ропа. Това е вторият българин за 
тази година, който зае международ-
на позиция в компанията. През мина-
лия месец д-р Петя Стратиева ста-
на шеф на „Здравна политика и връз-
ки с институциите“. Фачев управля-
ва HR политиката на Санофи за „Ле-
карства без лекарско предписание" 
и „Общи лекарства" в 9 държави – 
България, Сърбия, Словения, Хърват-
ска, Македония, Черна Гора, Босна и 
Херцеговина, Косово и Албания. Той 
ще отговаря за планиране и набира-
не на кадри, оценка на трудовото 
представяне, обучение и задържане 
на човешкия потенциал, мотивация 
и развитие на талантите, органи-

на 2017 г., като 131 667 са били на 
монотерапия. През същия период на 
миналата година НЗОК е платила за 
191 382 души, като 159 841 от тях 
са били на монотерапия, показва 
офциална справка на НЗОК. Целта 
на пълното покриване на моноте-
рапията, според тогавашния екип, 
трябваше да разшири и подобри 
достъпа до лечение. Очевидно оба-
че това не се случи. Най-вероятна-
та причина е, че тези медикамен-
ти са много евтини и доста хора 
продължават да си ги купуват сами, 
вместо да ползват услугите на ка-
сата, тъй като преди това трябва 
да ходят при джипито си.

100% реимбурсация 
за Sandimmun Neoral

На 1 юни зам.-министър Лидия Ней-
чева е пратила официален отговор 
на писмото от 22 май 2017 г., с кое-
то от Асоциацията на чернодробно 
трансплантираните и „Български 
пациентски форум“ са сезирали за 
проблема. От здравното ведомство 
обясняват, че веднага са изискали 
информация от Националния съвет 
по цени и реимбурсиране на лекарс-
твени продукти (НСЦРЛП) и НЗОК.

„Sandimmun Neoral 100 mg/ml oral so-
lution – 50 ml x 1, е включен в ПЛС 
през 2010 г. До възникването на ка-
зуса медикаментът е рефериран в 
групата лекарствени продукти с 
INN Ciclosporin, перорална форма – 
capsule и oral solution. Доплащането 
става факт от 2 ноември 2016 г. 
след преизчисляване на групата с 
INN Ciclosporin, при което референт 
в групата става Sandimmun Neoral 
Capsule, soft 50 mg x 50“. От МЗ обяс-
няват, че от НЗОК са се съгласили 

зационно консултиране, HR полити-
ки, развитие на екипи и тренинги, 
мениджмънт на промяната в двете 
направления. Фачев се присъедини 
към екипа на Санофи през 2015 г, 
като до сега заемаше позицията 
HR мениджър за България.

ИАЛ с нов сайт
Новата структура позволява на 
всеки гражданин да намери по-лес-
но информацията, която търси. На 
видно място е секцията за доклад-
ване на нежелани реакции от лекар-
ства. Напомняме на медицинските 
специалисти, че са задължени да съ-
общават на ИАЛ и Притежателя на 
разрешението за употреба всяка 
подозирана сериозна или неочаква-
на нежелана лекарствена реакция, 
независимо, дали лекарственият 
продукт е употребяван в съответс-
твие с утвърдената Кратка харак-
теристика на продукта.

Председателство на ЕС
Министърът на здравеопазването 
проф. Николай Петров и екипа му 
се срещнаха с европейските си со-
циални партньори от HOSPEEM и 
EPSU, за да обсъдят необходимост-
та тройката България-Австрия-
Естония да определи приоритети 
в сектор Здравеопазване с оглед 
предстоящото Председателство 
на трите държави на Съвета на ЕС.
Акценти бяха поставени върху ми-
грацията на кадри, управлението 
на финансите в здравеопазването, 
националните политики за следдип-
ломна квалификация и продължава-
щото обучение на здравни кадри, 
както и здравословните и безопас-
ни условия на труд и психосоциал-
ните рискове на работното място.
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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) 97111 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     
полекарствата www.bda.bg.

Symbicort pMDI е регистриран за поддържаща терапия при ХОББ и не може да се използва като облекчаващ медикамент .  
Symbicort pMDI не е регистриран за лечение на бронхиална астма в държавите от Европейския съюз.

Дата на последна актуализация на КХП на Симбикорт Турбухалер 160/4,5 μg: 24.01.2017,  КХП на Симбикорт Турбухалер 
320/9 μg: 14.12.2016, КХП на Симбикорт pMDI: 14.12.2016 







града и областта и имаха шанс да 
получат консултации относно забо-
лявания и медикаменти. Партньори 
на събитието бяха водещи фирми: 
лаборатория Рамус, Вьорваг, Ево-
фарма, Кенди, Рамкофарм, Куайсер, 
Валмарк, Микролайф и Алпен.

През първия ден на форума темите 
бяха съсредоточени върху профилак-
тика и навременна грижа за тялото 
и ума. Седем лектора споделиха 
своя опит в сфери като здравослов-
но хранене, стрес, етерични масла, 
българските пробиотици, зачеване, 
кърмене и бременност. Денят за-
върши с презентацията на Боян 
Петров, който разказа за изкуство-
то да се общува с планината, какво 
го мотивира да се движи напред и 
как успява да преодолее здравослов-
ните предизвикателства. 

Вторият ден беше посветен на ро-
лята на фармацевта и лекаря. Ос-
новните теми бяха свързани със 
социално значими заболявания – зат-
лъстяване и диабет, лекарствени и 
билкови взаимодействия, болести 
на костите и ставите, както и 
фармацевтичната практика в 

миналото и днес. Маг. фармацевт 
Мария Димитрова, експерт в об-
ластта на фармаикономиката и 
фармацевтичното законодателс-
тво, изнесе лекция на тема „Фарма-
цевтът като ваш съветник“. Нека 
да не се гледа на него като на „про-
давач с висше образование“, а да се 
осъзнае, че той е най-достъпният 
здравен специалист. Консултиране-
то на пациент, приемащ лекарст-
ва без рецепта, изисква алгоритъм 
на поведение от страна на фарма-
цевта с цел намаляване риска от 
неправилна употреба, особено при 
специфични групи пациенти (хронич-
но болни, бременни и деца).

„Събитието показа, че трябва да 
положим повече усилия темата за 
здравето да е интересна и важна 
за всички, както за младото поколе-
ние, така и за по-възрастните“, спо-
делиха организаторите. Мероприя-
тието беше посетено от близо 400 
човека. „Целта, която си поставяме, 
е с всяка година събитието да се 
разширява и да достига до все по-
вече хора не само в Благоевград, 
но и в други градове.“
Екипът на Стинг АД ви поздравява!

На 27 и 28 май Регионална фар-
мацевтична колегия (РФК) – 

Благоевград, съвместно с Община 
Благоевград и Българското науч-
но дружество по фармация органи-
зираха за първи път Майски фар-
мацевтични дни „Знание за здраве: 
фармацевтът като ваш съвет-
ник“. Целта на събитието беше 
да запознае жителите на града с 
дейността и ролята на фармацев-
та в профилактиката и лечението 
на редица заболявания, както и да 
повиши здравната култура, чрез 
лекции от уважавани специалисти 
в областта на медицината и 
фармацията.

В зала „22 септември“ жителите 
на Благоевград участваха в диску-
сии на тема здраве. Гостите полу-
чиха полезна информация по акту-
ални здравословни теми. Освен 
презентациите, посетителите 
имаха възможност да си направят 
безплатни изследвания: нива на 
кръвна захар, кръвно налягане, как-
то и предсърдното мъждене на 
сърцето, чиито показатели отчи-
тат здравния статус. Те се за-
познаха лично с фармацевтите в 

Първата фармацевтична 
колегия, която провежда 

обширно обучение на 
населението за профилактика 

на общественото здраве 

Майски 
фармацевтични 

дни в Благоевград
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*Линекс е марка №1 в групата на пробиотиците в Централна и Източна Европа за 2016 г. по данни на Nicholas Hall&Company и №1 
в групата на пробиотиците в България за 2016 г по данни на Quintiles IMS. Линекс® Гастро е хранителна добавка за възрастни и 
деца над 3 г., Линекс® Бебе е хранителна добавка за деца от 0 до 12 г. Не са заместители на балансираното и разнообразно хранене. 
BG1704632923/28-APR-2017_2; Пълните правила на промоцията са публикувани на www.linex.bg. Организатор на промоцията: 
ТП Сандоз д.д., 1766 София, Младост 4, Бизнес Парк София, сграда 7Б, ет. 3, тел.: 02/9704747, факс: 02/9704757. 

Разберете повече на www.linex.bg
Период на промоцията: 15.06 – 15.08.17 или до изчерпване на 
количествата. Моля информирайте се дали аптеката участва 
в промоцията преди покупка.

А сега, при покупка на които и да е 2 продукта Линекс®

ИМАТЕ ШАНС ДА СПЕЧЕЛИТЕ 
СТРАХОТНИ НАГРАДИ!

10x
Куфара

100x
Шезлонга

50x
Раници за пикник

Върнете си баланса с Линекс® - пробиотик №1
в България и Централна и Източна Европа!*

ПРОМОЦИЯ КЪМ КРАЕН КЛИЕНТ НА ЛИНЕКС®,
ВАЛИДНА ОТ 15.06.2017



Скъпи колеги, поздравявам ви с 
Еньовден, нашият професионален 
празник.

В моето семейство фармацията и 
грижата за здравето на хората са 
на почит. Майка ми е фармацевт 
и аз съм възпитана с тази любов 
и всеотдайност към професията. 
Казвам се Каролина Денчева и съм 
на 29 год. от град Павликени. За-
вършила съм ПМГ в гр. Варна, спе-
циалност биология, химия и немски 
език. В процеса на обучението на-
растваше интересът ми към тези 
науки и така окончателно се 
насочих към фармацията.

Докато следвах във Фармацевтич-
ния факултет започнах почасова 
работа в аптека, като оператор 
въвеждане на данни. Работата 
като оператор и преддипломния 
стаж ми дадоха опит в бъдещата  
реализация. След дипломирането 
продължих работата си в аптека, 
но като маг. фармацевт. С всеки 
изминал ден аз се чувствах по-
уверена с опита, който трупах.
Така стигнах до решението да 
стартирам собствен бизнес и с 

помощта на моето семейство 
отворих аптека. Това е голямо 
предизвикателство за един млад 
човек, който търси приложение 
на натрупаните знания. Изминах 
доста труден път, но вече една 
година посрещам моите клиенти и 
пациенти. Грижата за здравето е 
линията, която следвам при кому-
никацията с тях. Стремя се да 
прилагам индивидуален подход и 
лично отношение към всеки. 
Старая се да им обяснявам опас-
ностите при самолечението и кои 
комбинации от медикаменти са 
съвместими и кои не. 

Съзнавам, че за да бъда полезна е 
необходимо непрекъснато да пови-
шавам своята квалификация. Посе-
щавам обученията, организирани 
от фармацевтичните компании, 
защото само така мога да поддър-
жам високо професионално ниво.

Колеги, това което ме 
прави истински щастлива и 
удовлетворена е, че клиентите и 
пациентите се връщат отново и 
отново при мен. Търсят моя съвет 
и най-важното – те ми вярват.  

„Не е по силите ни да 
върнем вчерашния ден, 
но можем да спечелим 

утрешния!“
     Линдън Джонсън

Аптека 
Каролина

гр. Павликени
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Хранителна добавка.
Производител: AGETIS Supplements Ltd., партньор на Мedochemie Ltd., Кипър (EU)
Дистрибутор: „Медофарма“ ЕООД, София, ж.к. „Младост“ 1, бл. 38Б, тел. 02 / 974 37 09

Венозните заболявания – причини, профилактика, лечение
Приема се, че венозните заболявания са най-честата причина за възникването 

на разширени вени и хемороиди, като основният фактор за това е слабостта на 
съдовата стена. Тя е изградена предимно от колаген, еластин и гладкомускулни 
клетки. С напредване на възрастта синтезът на колаген в организма намалява и 
след 30-годишна възраст почти спира. В резултат на това венозната стена отслабва и 

става податлива на деформации, което се наблюдава след 30-40 годишна     възраст, когато обикновено е и появата на разширени вени и хемороиди. 
Разширените вени се появяват когато венозната стена е слаба и вътрешното налягане във вената се увеличи. Венозната стена не издържа на натоварването,  
вената се разширява и деформира, нарушава се циркулацията на кръвта. Най-често това се случва при  неправилна поза, продължително седене или стоене, 
при което вените се притискат и се затруднява движението на кръвта по тях към сърцето. В началото след преустановяване на въздействието вената възвръща 
своята форма. С напредване на натоварването обаче, вената трайно се деформира и разширява, а клапите се увреждат. Поради това венозната кръв не може 
да се движи нормално в съдовата система и част от нея се връща обратно, в резултат на което се образуват  отоци, венозната стена се възпалява и уврежда 
допълнително. Появява се чувство на тежест в краката, болки, зачервявания, подуване на глезените, отоци на подбедриците, чувство за затопляне, мравучкане, 
крампи, парене. Вените започват да се уголемяват и постепенно стават видими през кожата. Тези промени трябва да са сигнал за започване на профилактика 
и лечение.  Отокът, причинен от разширените вени, води до нарушаване на храненето на кожата, в резултат на което могат да се образуват венозни язви, които 
зарастват трудно. Последствията от невземането на мерки и нелекуването на разширените вени могат да бъдат сериозни – кръвоизливи, венозна тромбоза и 
флебит.

Първа проява на разширените вени са разширените капиляри, чиято поява говори за засягане на по-дълбоко разположени вени, невидими през кожата. 
Ето защо лечението на разширените капиляри трябва да се комбинира с лечение и профилактика на по-дълбоко разположените вени. Така ще се избегне 
развитието на заболяването и съпътстващите го усложнения.

При хемороидите се засягат вените, разположени в долната част на ректума (дебелото черво) и на ануса. Заболяването се среща малко по-често при мъжете, 
като в началото симптомите са почти незабележими – сърбеж и парене по време на дефекация. С напредване на заболяването симптомите се влошават и 
включват болка и кървене по време на и след дефекация. При поява на някой от гореописаните симптоми е необходимо да се вземат превантивни мерки срещу 
прогресирането на болестта.

Лечението на хроничната венозна недостатъчност е комплексно и се състои от спазване на стриктен хигиенно-диетичен режим, носене на еластокомпресивни 
превръзки или чорапи, грижа за кожата с локални средства – кремове, унгвенти и др., хирургично лечение и приемане през устата на противосъсирващи 
лекарства, антибиотици и/или венотонични/венопротективни продукти.

АСКЕТОН съдържа пречистена и микронизирана флавоноидна фракция, представена като Диосмин 450 mg (90%) и Хесперидин 50 mg (10%) . 
Диосминът е гликозид, който се изолира от редица растения, предимно в цитрусовите плодове или може да бъде произведен чрез извличане на хесперидин 
от цитрусови плодове и последващо превръщане на хесперидин в диосмин. Диосминът има важна роля за добрата функция на съдовата система на долните 
крайници, за добрата еластичност на венозните стени и доброто състояние на вените на долните крайници.  

Микронизирането на Диосмин е високотехнологичен процес, при който се постига намаляване на частиците активни вещества до микроскопични размери в 
порядъка на няколко микрона. Високата степен на микронизиране осигурява 100 процента от частиците активни вещества да бъдат с размери до 5 микрона. 
Микронизирането на активните вещества увеличава биологичната им достъпност, а оттук и ефективността им.

АСКЕТОН подпомага поддържането на добро кръвообращение, оказва благоприятен ефект върху венозната кръвоносна система като спомага за устойчивостта 
на малките кръвоносни съдове и по-добър венозен тонус. 

Доц. д-р Борислав Денчев 
 Завеждащ Отделение по Съдова хирургия

 УМБАЛ „Дева Мария“, Бургас

За един добър
            венозен тонус

Диосмин 450 mg / Хесперидин 50 mg

 оказва благоприятен ефект 
върху венозния тонуc

 подпомага устойчивостта на 
капилярите

 допринася за поддържане на 
доброто кръвообращение



основа от етерично масло от роз-
марин. Тази година компанията лан-
сира 2 продукта, Rosacta® и Calmia, 
плод на собствения ни Отдел за 
развитие. Презентирано през март 
2017 г. на пазара в Словения, Авст-
рия и Хърватия, Rosacta® е първото 
ОТС лекарство в Европа със съдър-
жание на етерично масло от роз-
марин за облекчаване на болки в 
мускулите и ставите. В Словения, 
Хърватия и България е лансиран 
медицинският крем Calmia, който е 
предназначен за успокояване на 
кожни промени, провокирани при ле-
чението на рак, като акне-подоб-
ните обриви, синдромът „ръка-крак“. 
Успешно се прилага и при акне. 

Важна стъпка в развитието на 
Medis е предлагането на нейни про-
дукти на българския пазар, който е 
с потенциал от повече от 7 млн. по-
требители. Медис Фарма България 
ЕООД, със седалище в гр. София, 
стартира с екип от колеги под 
ръководството на маг. фарм. 
Александър Спасовски.

Medis предлага в България вече 
5 продукта – имуномодулатора 

Дефендил-Imunoglukan капсули и си-
роп, пробиотика Waya капки и кап-
сули, PoxClin пяна за облекчение на 
сърбежа при варицела, Wortie разт-
вор срещу брадавици и Calmia крем. 
В процедура са и регистрациите 
на нови продукти от широката 
продуктова гама на Medis.

Здравните ценности на Medis 
определят метода на работа на 
повече от 260 висококвалифицирани 
служители. Знанието и иновациите, 
творчеството и постоянно търсе-
не на нови начини за постигане на 
целта са решаващи за посрещане 
на предизвикателствата и намира-
нето на ефективни решения. 

Така служителите на Medis в 11 
страни осъзнават своята мисия – 
да осигурят достъп до модерно, 
ефективно и безопасно лечение на 
пациентите в Централна и Югоиз-
точна Европа. „Ние сме горди, че 
със старанието ни да работим уси-
лено, честно и предано, всяка годи-
на растем и постигаме своите це-
ли“, заяви изпълнителният дирек-
тор на Medis Тоне Стрнад. 
За повече информация: www.medis.si/en.

Историята на компанията за-
почва скромно, през 1989 г., с 

добра бизнес идея и билкова апте-
ка в Любляна. Днес Medis е успеш-
на международна компания, която 
оперира в повече от 10 страни, а 
от февруари 2017 г. и в България.
 
Medis е базирана в Словения и e 
една от водещите фирми за ме-
дицински маркетинг в региона. С 
портфолио, обхващащо 100 различ-
ни иновационни лекарствени про-
дукта на най-големите световни 
производители, в над 400 лекарст-
вени форми, които покриват по-
вечето терапевтични области: 
педиатрия, неврология, ревмато-
логия, диабетология, ендокриноло-
гия, гастроентерология, кардио-
логия, пулмология, онкология, 
офталмология и др. 

Medis предлага и широка гама от 
маркетингови услуги – проучване 
на пазара, стратегическо плани-
ране, регистрация, логистика, 
промоции, продажба, съхранение 
и дистрибуция. В Medis е разрабо-
тено първото лекарство без ле-
карско предписание на природна 

Фармацевтична 
компания MEDIS вече 
и на българския пазар

Фармацевтичната компания 

Medis в продължение на 30 

години се грижи за здравето 

на хората в Централна 

Европа и на Балканите, 

предлагайки богат избор от 

иновативни лекарствени 

продукти по лекарско 

предписание, ОТС продукти, 

хранителни добавки и 

медицинско оборудване. www.medis.si/en





	

С НЗОК 
ще търсим 
нормативни 
промени

тимизират функциите й на финан-
сиращ орган. Ексесивното нараст-
ване на разходите в определени пе-
ра водят до дефицит в други, балан-
сът се нарушава и бюджетната 
рамка е поставена в риск.

Удачен ли е начина на разпределение 
на финансите за болнична помощ?

Категорично трябва да се търсят 
механизми точно толкова строго, 
колкото се регулират разходите 
за болнична помощ и лекарствени 
продукти. Бяха направени някои нор-
мативни промени, но на този етап 
те не са ефективни.

Предизборната програма на ГЕРБ 
в сферата на здравеопазването 
беше доста амбициозна. Как ще я 
реализирате?

Смятаме, че реформата е напълно 
належаща и безалтернативна. Това, 
което ще търся като председател, 
ще бъде предварителното съгласие 
с всички политически сили. Защото 
досега проблемите на сектора бяха 
свързани и с това, че смяната 
на ръководствата предполагаше 

известна промяна на посоката и 
действията. Надявам се, че ще пос-
тигнем консенсус около мерките, 
които сме заложили в програмата. 
Вярвам, че настина е изключително 
важно да имаме информационна сис-
тема, която да облекчи лекарите и 
пациентите. От друга страна, да 
направи контрола по-достъпен, да 
имаме аналитични звена, които на 
базата на цялата информация по-
експедитивно да дават посоките 
на нарастване и движение на разхо-
дите. По този начин ще се облек-
чат и останалите институции във 
вземането на нормативни решения.

Кои са другите приориотети, кои-
то очаквате да се реализират?

Стабилизирането на Спешна помощ 
също е изключително важно и е от 
задачите на изпълнителната власт. 
Трябва да се търсят източници на 
финансиране с развитие на допълни-
телното здравно осигуряване. Иска-
ме, вземайки решение за демонопо-
лизация, този път то да бъде кон-
сенсусно за всички политичекси 
сили, защото това няма как да се 
случи в кратък период от време.

Д-р Дариткова, каква е програ-
мата на здравната комисия, 

с която ще започнете мандата?

Смятам да инициирам изслушва-
не на Надзорния съвет на НЗОК 
и управителят й как върви теку-
щото изпълнение на бюджета, 
както и какви са правилата за 
разпределение на прогнозните 
бюджети на болниците.

Откъде идва напрежението, от 
общата финансова рамка на бю-
джета или от начина, по който 
са разпределени средствата?

Общата бюджетна рамка пред-
полагаше спокойно функционира-
не на лечебните заведения за 
болнична помощ. Аз очаквам да 
се направят предложения за оп-
тимизиране на правилата за оп-
ределяне рамката на всяко ле-
чебно заведение. Ние трябва да 
гарантираме спокойното им 
функциониране и достъпа на 
пациентите до болнична помощ, 
но да имаме възможност и за 
контрол. Много е важно ясно да 
се формулира отговорността на 
Надзорния съвет, защото той 
е този, който разпределя бюдже-
та, а при дефицит се прехвърля 
на Народното събрание и се сти-
га до актуализация.

Самата Каса установи, че един 
от проблемите са липсата на 
лимити при онкология, раждане, 
интензивни грижи. Трябва ли да 
се направи някаква промяна?

Очаквам не само изводи, а и пре-
дложения от НЗОК, които да оп-
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„Не е по силите ни да 
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утрешния!“
     Линдън Джонсън

Интервю с д-р Даниела Дариткова, 
председател на Комисията 
по здравеопазване в НС	
					     Clinica.bg

Ще инициирате ли промени и 
в начина на финансиране на 
медицинските дейности?

Механизмът на клиничните пътеки 
за отчитане на болнична помощ е 
показал значителни изкривявания и 
не дава добра грижа. Ние сме зало-
жили ДСГ като вариант, който се 
използва в много европейски страни 
и дава възможност да се лекува па-
циентът, а не да се търси подходя-
ща пътека за него. Така лекарите 
могат да подходят с всички въз-
можности на клиничното и диагнос-
тично мислене, така грижата за 
пациента ще бъде по-добра. Ще се 
постигне и по-добро остойностява-
не на труда на медицинските спе-
циалисти, защото е факт, че в кон-
курентната среда, в която се прак-
тикува медицина по света, ние 
имаме дефицит на кадри. 

Във финансирането на дейността 
ще се включи ли и качеството на 
услугата при определяне на сумата, 
която ще получава един специалист 
или лечебно заведение?

Категорично би следвало финанси-

Какво е виждането на ГЕРБ 
за осигурителния модел?

Трябва да се премине през остой-
ностяване на предлагания основен 
пакет и ясното му дефиниране, ко-
ето 8%-товата осигуровка може 
да покрие. А след това към разви-
тието с надграждащия модел на 
доброволното осигуряване.

Не се ли опасявате, че при въвеж-
дане на допълнитено осигуряване 
много хора могат да изпаднат от 
достъп до здравни услуги?

Основният пакет трябва да бъде 
универсален и да гарантира достъп 
за всички социално значими и най-че-
сто срещани заболявания. Можем да 
започнем допълнително осигуряване 
по отношение на медицинските из-
делия, които и сега се заплащат от 
пациента. Идеята е да има предви-
димост при получаването на здрав-
ни услуги – да има гарантиран дос-
тъп за всички, а допълнителните 
средства, които се дават от джо-
ба на пациента, да бъдат регламен-
тирани, за да може и тези разходи 
да бъдат осветлени и регулирани.

рането да се обвърже с резулта-
та от лечението, а защо не и при 
лекарствената терапия. Но за 
всичко това трябва да намерим 
обективни критерии, защото до-
сегашните опити за нормативно 
регулиране компрометираха идея-
та. Без намесата на медицински-
те дружества няма как да се 
реши този проблем.

Във вашата програма беше залег-
нала и една важна точка за регу-
лиране на паралелната търговия?

Законът трябва да се промени в 
частта му, където паралелната 
търговия създава опасност за де-
фицит на животоспасяващи меди-
каменти. Опитите доведоха до 
конституционно решение за от-
падане на промените и трябва да 
сме много внимателни с новите 
предложения. Би следвало за всеки 
един текст да се потърси съот-
ветната нотификация в рамките 
на европейското ни членство. На-
дявам се да намерим подходящите 
текстове, за да не се нарушат 
европейските принципи и да се 
запазят правата на пациентите.



	

Интервю с 
д-р Димитър Петров, 

подуправител на НЗОК

увеличили. Ние можем да поемаме 
ангажимент за осигуряване на сред-
ства от ЦУ на НЗОК само за изцяло 
нови дейности, каквато например е 
кардиохирургията в Плевен. Голяма 
част от тях са в онкологията и при 
тях няма ограничения във финанси-
рането, а това косвено намалява 
средствата за лимитираните дей-
ности на болниците.

Трябва ли да предложите и норма-
тивни промени, които засягат 
плащането на болниците?

Те не са обект на нормативни про-
мени, при тях извън Националния 
рамков договор няма база за промя-
на. Това финансиране е заложено в 
Закона за бюджета на касата за 
2017 г. и няма как да се промени в 
хода на годината. Нормативните 
промени, които залагаме, ще са по 
отношение на лекарствата и кон-
трола. Първото е да се заложи пред-
варителното изпълнение. Имаме 
случаи, когато в болниците се пра-
вят 1-2 нарушения за неизвършена, 
но отчетена дейност, за което мо-
жем да прекратим договора, но тъй 
като се обжалва, това не може да 

стане в следващите 1–2 години. А 
през това време може да има серия 
от такива нарушения. Ще искаме 
касата да проверява и налага санк-
ции за всяко здравноосигурено лице 
в болницата, дори, ако не сме пла-
тили за неговото лечение. Защото 
сега при внезапна проверка намира-
ме пациент, на който е направено 
нещо, което не е показано за него, 
но болницата не го отчита като 
пътека и ние по никакъв начин не 
можем да санкционираме лечебното 
заведение. Това неотчитане на па-
циентите се случва много често, 
но сега нямаме лостове за въздейс-
твие. С промените касата ще може 
дори да прекратява договора си със 
съответната болница.

Кои са другите идеи за контрол?

При лекарствата най-важното е да 
централизираме договарянето в он-
кологията, което изисква законо-
дателни промени. Тази мярка има 
две цели – първата е да се увеличи 
размерът на отстъпките при дого-
варянето. Втората е плащането да 
става на търговец на едро, т.е. да 
не минава през болницата, въпреки 

Д-р Петров, на последното засе-
дание на Надзорния съвет взех-
те решение за извършване на 
анализи за разпределението на 
средствата за болнична помощ?

В момента Надзорният съвет 
само наблюдава разпределението 
на средствата по болници на ни-
во районни каси. Ако има корек-
ции, те винаги ще са в края на 
тримесечието. Имаме някаква 
представа за исканията за до-
пълнителни средства и те са в 
рамките на 5-6 млн. лв. на месец. 
На този етап не можем да ги 
удолетворим, докато не видим 
какви са неусвоените средства. 
Предполагам, че в 4-5 районни 
каси ще има излишък.

Откъде са заявките за 
увеличаване на финансирането?

Почти отвсякъде има заявки за 
увеличение на средствата с из-
ключение на 7-8 области, откъде-
то до този момент никой не е 
заявил желания за промени. Ясно 
е, че има лечебни заведения с на-
маляваща дейност, но на този 
етап няма предложения за нама-
ляване на бюджетите им, това 
ще се получи най-вероятно, кога-
то се види изпълнението им.

Каква е философията, по която 
ще се коригират бюджетите?

Когато има дейности, които не 
са нови за районните каси, корек-
цията трябва да стане в рамки-
те на бюджета на РЗОК. Това, че 
една клинична пътека се изпълня-
ва вместо от 4 болници, вече от 
5, не значи, че пациентите са се 
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с мерки за ограничаване 
на преразходите за 
лекарства в болниците

хаоса с презаверяването на прото-
коли, който може да се повтори при 
нова смяна.

Да, но за 3 месеца разходите се 
увеличиха със 700 хил. лв.?

Най-вероятно ще предложим тази 
промяна в общия пакет с мерки за 
промени. Добре е те да се предла-
гат накуп, а не на парче, тъй като 
недообмислените неща водят до 
там, че се отменят от съдилища-
та, както стана добре известно 
през последните две години.

Ще има ли промени при 
отстъпките за лекарствата?

При всички положения ще има про-
мени в Наредба 10, която се под-
готвя от НЗОК. Съгласуваме дос-
та неща с новия екип на Министер-
ство на здравеопазването и ако се 
възприемат, се надявам да са в сила 
при новото договаряне септември. 
Искаме да формулираме и няколко 
нови варианти за отстъпка, които 
в момента се прилагат на добро-
волен принцип с фирмите, но не 
успяваме да ги договорим с всички.

че ще става по техни отчети. Това 
е косвена мярка срещу паралелния 
износ, защото така лекарствата 
ще се канализират в няколко тър-
говци, посочени от притежателя 
на разрешението за употреба. В 
момента всякакви фирми се явяват 
във всяка болница и контролът не 
е толкова ясен.

Другата ни идея е да разширим пра-
вомощията на касата при прецен-
ката за реимбурсирането на нови 
молекули. Сега те са много ограни-
чени. Начинът, по който почти без-
контролно и безкритично навлизат 
нови молекули, без да са обвързани 
с бюджета, е неприемлив. Една инс-
титуция прави списъка, друга бю-
джета, а ние се чудим какво да пра-
вим накрая. Искаме поне степента 
на реимбурсация на групата медика-
менти да е в правомощията на ка-
сата. Виждате какво стана със сър-
дечно-съдовите заболявания. Пови-
шаването на реимбурсацията на 
100% за най-евтината група на ме-
дикаменти няма абсолютно никакъв 
ефект. Ние не можем да я отменим, 
защото не е в правомощията ни в 
момента. Въздържаме се заради 

Какви ще са основните ви 
предложения?

- Сега сме в ситуация на рязък 
ръст на плащанията за лекарства, 
който се получи през 2016 г. Вина-
ги съм смятал и това беше основ-
ният спор с д-р Москов, че отс-
тъпките трябва да се изчисляват 
с две компоненти – оборотът на 
фирмата и ръстът на портфолио-
то. Тъй като това не се възприе, 
в момента ние събираме 10% от 
фирмите, което фискално носи ня-
какъв ефект. Но целта е самата 
система да принуди притежатели-
те на разрешение за употреба да 
не прилагат прекалено агресивни 
маркетингови практики, за да рас-
те портфолиото им с медикамен-
ти, реимбусирани от НЗОК. Ако 
имам медикаменти за 80 млн. лв. и 
догодина знам, че те ще станат 
110 млн. лв., аз с удоволствие ще 
платя 3 млн. лв. под формата на 
отстъпки. Но, ако има компонен-
та при обогатяване на портфо-
лиото, която да води до по-високи 
отстъпки – например 20-30% върху 
тези нови 30 милиона, нещата 
биха били различни.

Clinica.bg











Средиземноморският ЕС 
с алианс за по-евтини лекарства 

колегите си от Общността в Амс-
тердам преди година и половина. 
През април 2016 г., кипърският ми-
нистър изпрати писмо до европей-
ския комисар по здравеопазване и 
безопасност на храните д-р Витя-
нис Андрюкайтис, който след това 
лично подкрепи начинанието и 
помогна то да се осъществи.

В Кипър ще е и следващата стъпка 
в новото сътрудничество. През 
юни в Никозия ще се проведе първо-
то заседание на сформирания съв-
местен Технически комитет. С 
него на експертно ниво започва 
координацията на практическите 
действия за изпълнение на полити-
ческото споразумение. Високите 
цени на медикаментите са хронич-
на болест, от която страдат осо-
бено малките страни. Техните ог-
раничени по мащаб пазари и пот-
ребление оскъпяват навлизането на 
фармацевтичните гиганти, като 
изискват повече разходи от тях 
за регистрации и изпълнение на 
местните законови изисквания за 
малки партиди внос.

Малта и Кипър са най-малките 

страни-членки на ЕС. С население 
от близо 850 000 жители (без оку-
пираните северни територии) и с 
икономика за малко над 17 млрд. ев-
ро инициаторът на „фармацевтич-
ния съюз” дава едва 0.2% от брутния 
вътрешен продукт на ЕС. На другия 
средиземноморски остров – Малта, 
живеят само 420 000 души.

„Каква сила могат да имат тези две 
страни, които трябва да прегова-
рят с мултинационални гиганти, 
чиито обороти са по-големи от це-
лия ни собствен брутен вътрешен 
продукт? Затова създаването на 
механизми за съвместно договаряне 
на цени, за съвместно предлагане 
на иновативни лекарства и техно-
логии може да укрепи позицията 
на малките държави, за да се даде 
възможност за равен достъп на 
европейските граждани и пациенти 
до лечение”, подчерта министър 
Йоргос Памборидис, представяйки 
постигнатите договорености.

За да се засили бъдещото влияние и 
общо „относително тегло” на гру-
пата, много важно за инициатори-
те при подготовката на споразу-

Първо по рода си транснацио-
нално сътрудничество започ-

наха шест средиземноморски 
страни членки на Европейския 
съюз. Кипър, Малта, Гърция, Пор-
тугалия, Италия и Испания се 
обединиха в „алианс за по-евтини 
лекарства”. Те се споразумяха да 
работят заедно с „пълно дове-
рие, солидарност и прозрачност“, 
за да гарантират на своите 
граждани по-ниски цени на меди-
каментите, по-добър достъп до 
нови иновативни лекарствени 
средства. Тези договорености 
бяха записани в „Декларацията 
от Валета”,която шестимата 
здравни министри подписаха на 
8 май в столицата на Малта, ро-
тационен председател на ЕС.

Докато в европейския дневен 
ред стои въпросът за „Европа на 
различни скорости”, шестте 
държави от Средиземноморския 
регион използваха възможността 
за „обединение по интереси” и 
насочиха общата си политика 
към фармацевтичния пазар. Дек-
ларацията от Малта изразява 
политическата воля на прави-
телствата им да предприемат 
серия от практически стъпки, 
включително съвместно догова-
ряне с големите фармацевтични 
компании, за да постигнат въз-
можно най-добрите цени на 
лекарствата, като същевремен-
но гарантират устойчивостта 
на здравните си системи.

Инициативата за този съюз е на 
кипърския министър на здраве-
опазването Йоргос Памборидис. 
За първи път той постави идея-
та на неформална среща на 
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„Не е по силите ни да 
върнем вчерашния ден, 
но можем да спечелим 
утрешния!“
     Линдън Джонсън

продукти, включвани в Позитивния 
лекарствен списък и заплащани с 
публични средства у нас.

Средиземноморската инициатива 
ще се реализира в два етапа. Първо-
начално ще бъдат обсъдени начи-
ните за сътрудничество, ще бъде 
обменена информация за закупува-
ните от държавите лекарства и 
добри практики, ще се направи 
преглед на нормативната база 
в различните страни. 

През май, само дни след подписва-
нето на политическия документ, 
се състоя и първата среща на 
представители на шестте здравни 
министерства и ръководствата на 
фармацевтичните производители в 
Европа. На нея „Групата от Валета” 
ясно е заявила позицията си, че две-
те страни трябва да постигнат 
консенсусно решение, което ще 
позволи да се интегрират интере-
сите на държавите и бизнес инте-
ресите на компаниите, съобщи 
министър Памборидис. Вече е съз-
даден и специален комитет на ви-
соко равнище, който ще поддържа 
постоянна връзка между правителс-

мението е било да убедят 1-2 от 
големите страни да подкрепят 
усилията им, каза още кипърският 
министър. Така със своите малки 
съседи от региона се обединяват 
Испания и Италия.

Само ден след срещата във Валета 
и подписването на декларацията, 
която е отворена за всички страни 
членки на ЕС, към нея се присъеди-
няват Румъния и Ирландия, Словакия 
също проучва възможността да 
се включи.

България засега не е проявила инте-
рес, казаха за Investor.bg от Минис-
терството на здравеопазването на 
Кипър. Тя обаче евентуално може 
да получи косвен бъдещ ефект. Че-
тири от членките на „Групата от 
Валета”, които заедно ще се стре-
мят да намалят цените на лекарст-
вата на пазара си – Гърция, Порту-
галия, Италия и Испания, са сред 
основните референтни държави за 
България. По техните най-ниски це-
ни страната ни регулира пределни-
те цени на лекарствените продук-
ти, отпускани по лекарско предпи-
сание и цените на лекарствените 

твата на страните-членки и 
висшите мениджъри във фарма-
цевтичната индустрия. 

Част от тази подготовка е и 
предстоящата през юни конфе-
ренция в Никозия. Конкретните 
ползи за пациентите се очакват 
при втория етап – съвместното 
договаряне на цените и съвмест-
но закупуване на лекарства от 
всички страни, които се обедини-
ха. Средиземноморският алианс 
ще преговаря с големите между-
народни фармацевтични компании 
като единен „клиент”, представ-
ляващ заедно шестте си страни-
членки, с общо население вече 
от над 130 млн. души. Така меди-
каментите ще бъдат закупени 
и доставени на по-ниски цени.

Бранислава Бобанац,
www.investor.bg











Задържането на течности в организма е сериозен 
здравословен и козметичен проблем, който най-
често се проявява в подуване на крайниците, 
лицето и корема. Това е и една от причините за 
появата на повишено артериално налягане, ревма-
тизъм, наднормено тегло, целулит, торбички 
под очите и др.

Освобождавайки тялото (дренирайки) го, ние 
имаме възможността да се освободим от куп 
усложнения вследствие на задръжката им. 
АBOPharma предлага две форми на Ксанадрен – 
хранителни добавки, създадени изцяло от нату-
рални естествени съставки и билки, благодарение 
на които се увеличава отделянето на натрупаните 
в тялото течности.

 Ксанадрен-мощен дренатор 
 под течна форма, 300 мл

Една перфектна комбинация от внимателно селек-
тирани и титрувани екстракти на растения и бил-
ки, базирана на ортосифон и рунянка, които под-
помагат функцията на естественото дрениране, 
без да се нарушава естествения му водно-електро-
литен балaнс. Хранителната добавка съдържа още 
глухарче, бяла бреза и горчив портокал, които 
подпомагат детоксикацията и очистването на 
организма.

 Ксанадрен плюс - 30 таблетки

Хранителна добавка със специален състав, който 
спомага за естественото отвеждане на излишната 
вода от организма и за поддържане на оптимално 
телесно тегло, като осигурява благоприятни усло-
вия за отстраняване на токсичните продукти на 
метаболизма. Базирана е на бреза и рунянка, които 
подпомагат функцията на естественото освобож-
даване на течности от тялото. Съдържа също бял 
трън, който допринася за нормалните физио-

логични функции на пречистване на организма; 
глог, който спомага и за нормализиране нивата на 
холестерола в кръвта и зелено кафе, което ускорява 
изхвърлянето на излишните течности и стимулира 
изгарянето на мазнините.

Ксанадрен са хранителни добавки, които спома-
гат за естественото освобождаване от излишните 
килограми и целулита, тъй като най-голямо коли-
чество течности се задържа именно в мастните 
клетки. Те подпомагат прочистването на черния 
дроб и бъбреците, които са „затлачени“ от натрупа-
ните токсини и вредни вещества, като ускоряват 
метаболитните процеси в организма и възвръщат 
тяхната нормална детоксикираща функция.

КСАНАДРЕН
перфектната комбинация от билки за троен ефект - 
дренаж, детоксикация и здравословно отслабване





рано сутрин по време на цъфтежа 
(май-юни). Сушат се на сянка или в 
сушилня (при температура до 30о С. 
Допустимата влажност е 12%. Сро-
кът на годност за цяла или рязана 
билка е 1 година, а за мляна – 6 месе-
ца. Изваряването на розовия цвят, 
както и запазването му до изварява-
нето се извършва по специална 
технология.

Цветът на розата съдържа етерич-
но масло, което включва фенилети-
ленов алкохол, гераниол, нерол, ци-
тронелол, до 30% стеароптени, ев-
генол, цитрал, линалоол, бензалзехид 
и др., танини, восъци, захар и др.

Розата има силно спазмолитично, 
холагонно, холеритично и антисеро-
тониново. Като растение, съдържа-
що етерично масло с бронхоразши-
ряващо действие, се използва при 
спастичен бронхит, коклюш, брон-
хиална астма, бронхиален задух (с 
микробни причинители). Има и про-
тивосърбежно, успокояващо и ме-
стно обезболяващо действие. Съ-
ществуват препарати, получени 
от цветовете на розата и съдър-
жащите се в тях гликозиди. Те вли-

зат и в състава на комбинирани 
препарати със слабително дейст-
вие. Прилага се още и за лечение на 
възпалителни процеси на жлъчката 
и жлъчните пътища.

Белият розов цвят (Flores Rosea 
albae), който съдържа смолисти и 
слузни вещества, най-често приет 
под формата на сладко от рози, е 
нежно действащо ефикасно средс-
тво при хронична обстипация, без 
нежелани последс-твия. Белият ро-
зов цвят има и глистогонно дейст-
вие. Розовият конкрет потиска 
развитието на голям брой Грам-
положителни и Грам-отрицателни 
микроорганизми. Той ускорява гра-
нулирането и епителизацията. Кли-
нично е доказано, че розовият кон-
крет при външно прилагане успешно 
лекува трудно зарастващи рани, 
вкл. и атонични следоперативни или 
гноящи рани, варикозни и декубитал-
ни язви, радиодерматити, радионе-
крози, изгаряния.

Червеният розов цвят (Flores Rosae 
rubrae), който съдържа 15-20% кате-
хинови танинови вещества, флаво-
новия гликозид кверцитрин и анто-

Роза Дамасцена (Rosa damas-
cena), известна също като 

Розата на Кастилия, е хибриден 
вид маслодайна роза, получена 
от съчетаването на Галска и 
Мускусна роза. Има данни, че с 
маслодайната роза е свързан и 
сортът Rosa fedtschenkoana.
Цветовете й са известни с фи-
ния си аромат и се берат за ро-
зово масло („роза ото“ или „роза 
абсолю“, което се използва в 
парфюмерията), розова вода 
и „розов конкрет“. 

Rosa Damascena е облагородено 
цвете, което не се намира ди-
ворастящо. Традиционно се счи-
та, че произхожда от Близкия 
изток, макар че според послед-
ните генетични изследвания се 
предполага, че по-вероятният 
й произход е в подножието на 
планините на Централна Азия.
Някои историци считат, че 
кръстоносецът Робърт де Бри 
е внесъл маслодайната роза в 
Европа от Сирия някъде между 
1254 и 1276 г. Името й идва от 
Дамаск, Сирия.

В Европа идва с османските тур-
ци през 16 в. Стъпила на българ-
ските земи през 17 в., тя трайно 
се установява тук към средата 
на 19 в. В България е култивирано 
растение, отглеждано в извест-
ната розова долина (Казанлъшко, 
Карловско). Мекият климат и 
подходящата почва създават 
условия за развитието на тукаш-
ната маслодайна роза, от която 
започва да се добива най-качест-
веното розово масло в света.
Използваемата част са венеч-
ните листа, които се берат 



Розовото масло се използва като 
съставка на много козметични 
продукти. В тях то се включва не 
само заради аромата си, но и заради 
успокояващото, омекотяващо и 
противомикробно действие.

В българската народна медицина 
венчелистчетата на розата се 
използват като слабително сред-
ство – общоизвестно е лекото 
слабително действие на сладкото, 
приготвено от цветовете на 
розата. Друго приложение е при 
стомашно-чревни заболявания 
и за регулиране на стомашната 
секреция.

Начин на употреба
Вътрешно: 2 супени лъжици от 
цвета се заливат с 500 мл вряла 
вода. Престоява 1 час. Пие се по 
1 винена чаша 4 пъти на ден, 
преди ядене. 
Външно: За жабурене при възпа-
ление на венците, при пресипнал 
глас, за налагане при импетиго.

Роза Дамасцена се използва в гот-
варството за аромат и като под-
правка. Тя е една от съставките в 

цианово гликозидно багрило, прите-
жава добро адстрингентно и затя-
гащо действие при диарии и ката-
рални стомашно-чревни заболявания 
и противовъзпалително действие 
при ангина (под форма на гаргара) 
и възпаление на венците.

Розовото масло упражнява силно 
спазмолитично действие спрямо 
ефектите на различни спазмогени: 
холиномиметици, обратими и нео-
братими инхибитори на холинесте-
разата, серотонин, хистамин, хи-
пертензин. Розовото масло има из-
разено антимикробно действие сре-
щу голям брой патогенни микроор-
ганизми: стрептококи, стафило-
коки, дифтерийни бацили, Bacillus 
subtilis и др. 

Антимикробното действие се 
проявява и при контакт, и на раз-
стояние. Изследванията дават 
основание да се приеме, че най-
съществена роля в противомик-
робното действие на розовото 
масло играе основната му състав-
ка гераниол. Според някои проуч-
вания то притежава и известен 
антикалциев ефект. 

мароканската смес от подправки 
Рас ел Ханут. Розовата вода и 
рози на прах се използват в пер-
сийската, индийската и в кухнята 
на Близкия изток. Розовата вода 
често се поръсва върху месни 
ястия, докато розата на прах се 
добавя към сосове. Пиле с роза е 
популярно ястие в персийската 
кухня. Цели цветове или отделни 
листенца (R. canina, R. damascena, 
R. gallica и др.) се използват и в 
билковия чай „зухурат“. Най-попу-
лярната употреба обаче, е при 
ароматизиране на десерти като 
сладолед, конфитюр, локум, оризов 
пудинг, кисело мляко и т.н.

Западната кухня днес не използва 
много розата или розовата вода. 
Въпреки това, тя е популярна със-
тавка от древни времена и епо-
хата на Ренесанса. Най-често 
се използва в десерти и все още 
може да се открие като аромат 
в традиционни десерти като 
марципан или турон.

Полезно

35

Роза дамасцена
„Не е по силите ни да 
върнем вчерашния ден, 
но можем да спечелим 
утрешния!“
     Линдън Джонсън



оплаквания 
от преяждане, 

злоупотреба с  цигари, 
алкохол, кафе, 

лекарствени средства

стрес, преумора, 
безсъние, припряност, 

раздразнителност

нервна система – 
хиперрефлексия,  

спазми, хиперестезия

                                                                                        
                 

             
           

          
         

       
       

       

   
  хомеопатични монопрепарати на 

немски хомеопатичен съюз
в D потенции

D 6 D 30 D 1000

Nux 
vomica  

dhu-globuli.bg

Повишена киселинност и нарушен метаболизъм. 

Болести от стрес и силно претоварване на 

храносмилателната система.

	 доказано средство при:

yy Остри коремни болки - влошават се 
от гняв; след хранене

yy Гастрит от злоупотреба с храна или 
алкохол

yy Пептични язви при пациенти - 
работохолици 

yy Хепатит инфекциозен или алкохолен
yy Хемороиди - сърбящи, болезнени, 

некървящи
yy Запек с постоянни, но неефективни 

позиви за дефекация
yy Свръхчувствителни, нервни, 

нетърпеливи, раздразнителни 
индивиди; свръхактивност и желание 
за победа 

yy Безсъние при претоварени хора, 
нарушена фаза на заспиване

yy Ригидност на паравертебралната 
мускулатура

yy Обща хиперрефлексия и тенденция 
към спастични прояви

дозировка на Nux vomica D6, D30

Nux vomica D6 по 1 доза 3-4 пъти дневно

Nux vomica D30 по 1 доза 2 пъти дневно

Хомеопатични лекарствени продукти без специфични терапевтични показания. 
За възрастни и деца от 0 г. Без лекарско предписание.            А 269/01.12.2016 Alpen Pharma Group



 ВЪВ ФРАНЦИЯ

Сироп апетит
и тонус

Сироп апетит
и тонус












