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Уважаеми колеги, настъпи най-топлият месец в годината. 
Настроението се повишава в унисон с градусите навън. Завладяващите 
ритми на лятото са покорили всички и това е разбираемо, защото е 
време за релакс. Но е важно да обърнем внимание и на консултациите 
за сезонните проблеми, като слънцезащитата, защото ролята на 
фармацевта е водеща при този проблем. Здравната култура на хората 
е провокирана ежедневно от рекламни съобщения, спотовe и послания, 
но Вие сте специалистите, които най-достъпно можете 
да ги посъветвате за ползите и вредите от Слънцето. 

Стинг АД

www.stingpharma.com

web.stingpharma.com



Това е едно предложение, което можете ежедневно да използвате, още повече, че гамата от слънцезащитни 
продукти е голяма и ценово еластична. Свободата при професионалната комуникация е от особена важност 
за развитие и надграждане на бизнеса в динамично променящата се среда, в която работите. Използвайте и 
прилагайте цифровите технологии в ежедневната си работа и ще откриете нови възможности в здравната 
сфера. Те допринасят за подобряване на превенцията на болести, нови методи за лечение, 
по-добри допълнителни услуги. Разчитаме да споделите своите успехи и трудности при 
тяхното използване и заедно ще намерим решение.
Очакваме ви.
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Четенето е здраве!

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

„Побутване – по-добрите решения за здраве, благо-
състояние и щастие“ от Ричард Талер и Кас Сънстейн 
е книга за интересните и полезни начини, с които 
бизнесът, работодателите и държавата могат да 
насочват избора на хората в посока на тяхното здраве, 
благосъстояние и щастие.

На 9 октомври 2017 г. професорът по икономика на 
Чикагския университет Ричард Х. Талер получи Нобелова 
награда за приноса си към поведенческата икономика. 
Заедно с Кас Р. Сънстейн той е съавтор на бестселъ-
ра Nudge – Побутване. Книгата се основава на научни 
изследвания в областта на психологията и поведенчес-
ката икономика и предлага ново разбиране на редица 
актуални въпроси както за отделния човек, така и за 
обществото като цяло. Nudge е своеобразен мост, 
построен между икономическия и психологическия 
анализ на индивидуалното вземане на решения.

https://www.umniknigi.com/
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(beclometasone), формотерол (formo-
terol) и гликопирониев бромид (glyco-
pyrronium bromide). 

Как се използва Trydonis? 

Trydonis се предлага под формата на 
течност в портативен инхалатор. 
Всяка инхалация осигурява фиксира-
на доза от лекарството. Препоръ-
чителната доза е по две инхалации 
два пъти дневно. На пациентите 
трябва да бъде показано как да из-
ползват правилно инхалатора от 
лекар или друг медицински специа-
лист, който също редовно да прове-
рява дали техниката за инхалация 
на пациента е правилна. Лекарст-
вeният продукт се отпуска по ле-
карско предписание. За повече ин-
формация относно употребата му 
вижте листовката или се свържете 
с вашия лекар или фармацевт.
EMA/135866/2018, EMEA/H/C/004702

Riarify 
beclomethasone /formoterol/
glycopyrronium bromide 
Какво представлява и 
за какво се използва? 

Riarify е лекарство, което се изпол-
зва при възрастни за облекчаване на 
симптомите на умерена до тежка 
хронична обструктивна белодробна 
болест (ХОББ). ХОББ е хронично за-
боляване, при което дихателните 
пътища и алвеоларните торбички 
в белите дробове се увреждат или 
запушват, което води до труднос-
ти при дишането. 

Riarify се използва за поддържащо 
(редовно) лечение при пациенти, при 
които не се постига достатъчен 
терапевтичен контрол, въпреки 
лечението с комбинация от две 
други лекарства за ХОББ, бета-2 
агонист и инхалаторен кортикос-
тероид. Това лекарство е също-то 
като Trimbow, което вече е разре-
шено за употреба в ЕС. Фирмата 
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Trydonis 
Защо е разрешен за 

употреба в ЕС и България?

Какво представлява Trydonis 
и за какво се използва?

Trydonis е лекарство, което се 
използва при възрастни за облекча-
ване на симптомите на умерена 
до тежка хронична обструктивна 
белодробна болест (ХОББ).

ХОББ е хронично заболяване, при 
което дихателните пътища и ал-
веоларните торбички в белите 
дробове се увреждат или запуш-
ват, което води до трудности при 
дишането. Trydonis се изпол-зва за 
поддържащо (редовно) лечение 
при пациенти, при които не се 
постига достатъчен терапевти-
чен контрол, въпреки лечението 
с комбинация от две други ле-
карства за ХОББ, бета-2 агонист 
и инхалаторен кортикостероид. 

Това лекарство е същото като 
Trimbow, което вече е разрешено 
за употреба в ЕС. Фирмата про-
изводител на Trimbow е дала съг-
ласие научните й данни да се из-
ползват за Trydonis („информирано 
съгласие“). Trydonis съдържа актив-
ните вещества беклометазон 



производител на Trimbow е дала 
съгласие научните й данни да се 
използват за Riarify („информирано 
съгласие“). 

Riarify съдържа активните вещес-
тва беклометазон (beclometasone), 
формотерол (formoterol) и гликопи-
рониев бромид (glycopyrronium 
bromide).

Как се използва Riarify? 

Riarify се предлага под формата на 
течност в портативен инхалатор. 
Всяка инхалация осигурява фиксира-
на доза от лекарството. Препоръ-
чителната доза е по две инхалации 
два пъти дневно. На пациентите 
трябва да бъде показано как да из-
ползват правилно инхалатора от 
лекар или друг медицински специа-
лист, който също редовно да прове-
рява дали техниката за инхалация 
на пациента е правилна. 

Лекарствeният продукт се отпуска 
по лекарско предписание. За повече 
информация относно употребата 
на Riarify вижте листовката или се 
свържете с вашия лекар или фарма-
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цевт. Трите активни вещества в 
Riarify действат като намаляват 
възпалението и поддържат диха-
телните пътища отворени чрез 
различни механизми, което позво-
лява на пациента да диша по-лесно. 

Беклометазон принадлежи към гру-
пата на противовъзпалителните 
лекарства, известни като кортико-
стероиди. Той действа по сходен 
начин с излъчваните по естествен 
път кортикостероидни хормони, 
като намалява активността на 
имунната система чрез свързване с 
рецептори (цели) в различни видове 
имунни клетки. Това води до намаля-
ване на отделянето на вещества, 
които участват във възпалителния 
процес, например хистамин, което 
помага на дихателните пътища да 
останат свободни и позволява на 
пациента да диша по-лесно. 

Формотерол е дългодействащ бе-
та-2 агонист. Той действа като 
се свързва с рецептори, известни 
като бета-2 рецептори, намиращи 
се в мускулите на дихателните пъ-
тища. След като се свърже с тези 
рецептори, той води до отпускане 

на мускулите, което поддържа диха-
телните пътища отворени и пома-
га на пациента да диша. 

Гликопирониевият бромид е муска-
ринов рецепторен антагонист. То-
ва означава, че  той отваря диха-
телните пътища по друг начин, 
като блокира мускариновите рецеп-
тори в мускулните клетки в белите 
дробове. Тъй като тези рецептори 
помагат да се контролира свива-
нето на мускулите, при вдишване 
гликопирониумът води до отпускане 
на мускулите на въздухоносните 
пътища, като по този начин спо-
мага въздухоносните пътища да 
останат отворени и позволява на 
пациентите да дишат по-лесно.

EMA/136254/2018 EMEA/H/C/004836





Фармацевтично 
общество F



Тук са лекарствата, в чиито състав 
влизат алобарбитал, известните 
като „течно екстази“ гама-бутиро-
лактон (GBL) и гама-хидроксибути-
рова киселина (GHB), диазепам, флу-
разепам, псевдоефедрин, лефета-
мин, фенобарбитал и други анесте-
тици и психотропни вещества. За 
тяхното предписване до края на 
годината ще са необходими 53 200 
кочана със зелени рецепти. Минис-
терството поръчва и 2 030 кочана 
със специални формуляри за поръчка 
на наркотични вещества и на меди-
каментите, които ги съдържат. 

Общата стойност на търга е 77 
556 лв., а всички бланки трябва да 
бъдат доставени до РЗИ-тата в 
страната в рамките на месец след 
възлагането на поръчката. Оферти 
се приемат до 5 юли в Министерс-
твото на здравеопазването. С дру-
га обществена поръчка пък ведом-
ството търси изпълнител, който 
да създаде дизайна, да разпечата и 
да достави материали за нуждите 
на Програма „Подобряване на устой-
чивостта на Националната програ-
ма по туберкулоза“. Става дума за 
диплянки, брошури и други рекламни 

материали, за които министерст-
вото е приготвило 56 000 лв. без 
ДДС. Поръчката е за двегодишен 
период, а крайният срок за подаване 
на предложенията също е 5 юли.

Електронен регистър 
на имунизациите създават от Ми-
нистерството на здравеопазва-
нето. Софтуерът вече е готов и 
се очаква да бъде тестван в ле-
карски кабинети, здравни инспекции 
и Националния център по заразни и 
паразитни болести. Целта е да  се 
откриват по-лесно неваксинирани 
пациенти, съобщи БНТ. Сега лични-
те лекари въвеждат данните за 
всяка имунизация в картона, профи-
лактичната карта и здравната кни-
жка на детето и подават информа-
ция и към касата и регионалните 
здравни инспекции. Тази информация 
обаче не е достъпна за всички лека-
ри в страната затова всеки трябва 
да я предоставя сам в случай, че се 
премести в друг град или смени 
личния си лекар. Внедряването на 
електронния регистър за имуниза-
циите, ще осигури възможност за 
бързо откриване на неимунизира-

	 МЗ
Рецептурни бланки
Жълтите и зелени рецептурни 
бланки, на които се изписват ме-
дикаментите, съдържащи нарко-
тични вещества, трябва да бъдат 
налични до началото на август. 
Медикаментите, съдържащи нар-
котични вещества от Списък II 
на Министерството на здраве-		
опазването, който ги класифицира 
като вещества с висока степен 
на риск, но с приложение в хуман-
ната и ветеринарна медицина, ще 
се изписват на жълти бланки. Най-
известните сред тях са кодеин, 
кокаин, морфин, никотин, метадон 
и техните производни, както и 
елементи, които се използват в 
упойките и силните обезболяващи. 
За тях министерството поръчва 
1 110 кочана рецептурни бланки 
с жълт цвят, които трябва да 
се доставят на Регионалните 
здравни инспекции (РЗИ).

По същия начин медикаментите, 
съдържащи рискови наркотични 
вещества от Списък III на МЗ, ще 
се предписват на зелени рецепти. 



ните пациенти. Достъп до регистъ-
ра ще имат здравните власти, лич-
ните лекари и пациентите. Въвеж-
дането му няма да отмени задълже-
нието на родителите да предста-
вят бележки за извършени имуниза-
ции и профилактични прегледи в 
детските градини и училищата.

Пациентите с ХИВ, които сега по-
лучават лекарствата си всеки ме-
сец, ще могат да правят това вед-
нъж на три месеца. Промяната ще 
стане възможна с удължаване на 
срока, за който се изписват меди-
каментите. Новият текст вече 
е записан в Наредба №34 за реда, 
по който се заплаща лечението из-
вън обхвата на задължителното 
здравно осигуряване, а проекта е 
публикуван за обществено обсъж-
дане на сайта на МЗ.

„Удължаването на срока за предпис-
ване и отпускане на лекарствени 
продукти на три месеца ще доведе 
до значително облекчение за паци-
ентите и премахване на неудобст-
вата за тях, свързани със загуба на 
време, транспортни разходи и риск 
от нарушаване на анонимността 

им“, посочват от ресорното ведом-
ство в мотивите към проекта. Ос-
новната цел е да се улеснят пациен-
тите със стабилно състояние, кое-
то не изисква ежемесечен контрол. 
Идеята е те да посещават лекува-
щия ги лекар по-рядко, без това да 
се отразява на здравето и терапия-
та им. Промяната ще облекчи и ра-
ботата на лекарите, тъй като ще 
освободи време за прегледи и кон-
султации на болните, които се нуж-
даят от по-сериозно проследяване 
и по-чести срещи със специалисти. 
„Промяната ще подобри съществе-
но качеството на живот на пациен-
тите, без това да се отрази върху 
качеството на провежданото ле-
чение и консултации при необходи-
мост“, категорични са от МЗ. 

Референтни стойности
Цените на българските медикамен-
ти, които не се изнасят на чужди 
пазари, да се доближат до съответ-
ните цени на същите продукти в 
ЕС. Това предлага Министерството 
на здравеопазването с промени в 
Наредбата за регулирането и регис-
трирането на лекарствените цени. 

Това ще сложи край на тенденция-
та български медикаменти да изли-
зат от ПЛС и дори да напускат па-
зара. Промяната касае регламент, 
който е в сила от началото на 2018 
г. и поставя референтните цени на 
българските продукти в зависи-
мост от лекарствата със същото 
международно непатентно наиме-
нование (INN) в една и съща тера-
певтична група на позитивната 
листа. Става дума за продукти, ко-
ито се произвеждат в България, 
но не се изнасят в чужбина и дос-
коро не подлежаха на европейско 
рефериране. Цената на производи-
тел при тях не се регулираше и се 
определяше съвсем свободно от 
компаниите. 

От 1 януари 2018 г. обаче наредба-
та повелява, че цената на произво-
дител на тези медикаменти може 
да е максимум два пъти по-висока 
от най-ниската цената на произво-
дител на лекарство със същия INN 
в терапевтичната група на пози-
тивния списък. Оказа се, обаче, че 
условието не е в интерес на бъл-
гарските производители, защото 
допълнително „натиска“ и без това 

Рецептурни 
бланки за 
наркотичните 
вещества Фарма общество
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виждат, след като и работодатели-
те скоро подмениха своя предста-
вител. Само преди месец Григор Ди-
митров от БСК се върна в надзора 
на мястото на Боян Бойчев от 
АИКБ. Мандатът на управителния 
орган е пет години, но представи-
телите на пациентите и работода-
телите се сменят на ротационен 
принцип. Пламен Таушанов се завръ-
ща в надзора на НЗОК след едного-
дишна пауза. Той представляваше 
пациентите в периода май 2016 г. 
– май 2017 г., след което отстъпи 
мястото си на адвокат Андрей 
Дамянов.

Скъпоструващи 

лекарства

Здравната каса плаща лекарствата 
за три нови заболявания през тази 
година. Това са идиопатична бело-
дробна фиброза, туберозна склеро-
за, хемангиоми в кърмаческа и ранна 
детска възраст. НЗОК е одобрила 
заплащането на лекарства за още 
едно заболяване – лейомиом на мат-
ката. В крайна сметка обаче пари 
за него не се отпускат, заради 
тежки странични ефекти. 

Пациентите могат да купуват скъ-
поструващи лекарства от всяка 
аптека в страната, а не само от 
тази, която им се пада по район. 
През тази година НЗОК е договори-
ла отстъпки за около 172 млн. лв., 
които засягат 505 медикамента.
НЗОК заплаща общо 1714 лекарстве-
ни продукти. 2469 аптеки пък имат 
договор с НЗОК, но 180 от тях са 
прекратени. За медицинските изде-
лия се търси вариант за някакъв 
тип рефериране, каквото има при 
лекарствата. Бюджетът за меди-

	 НЗОК
Кадрови промени
Проф. Камен Плочев вече не е упра-
вител на НЗОК – със 109 гласа „за“ 
парламентът го освободи предсроч-
но. Против бяха 72 народни пред-
ставители, а въздържали се – 30. 
Мотивът – професорът излезе в 
болнични след като през февруари 
министрите на финансите и на 
здравеопазването Владислав Гора-
нов и Кирил Ананиев му поискаха ос-
тавката заради негово писмо до На-
родното събрание, в което се казва, 
че Касата има милиони просрочени 
задължения за лечение на българи 
в страни от ЕС и е добре да се по-
мисли за актуализация на бюджета.

Той е 17-ият управител в 18-годиш-
ната история на НЗОК, като нито 
един не е изкарал пълен мандат. 
Възможно е НЗОК да има нов упра-
вител преди лятната ваканция на 
депутатите, обясни председате-
лят на парламентарна здравна ко-
мисия д-р Даниела Дариткова. Досе-
гашният подуправител на НЗОК д-р 
Йорданка Пенкова временно ще из-
пълнява длъжността управител на 
институцията. Тя ще заема управ-
ленския пост докато депутатите 
не гласуват името на наследника на 
проф. Камен Плочев. Д-р Пенкова бе 
избрана за негова дясна ръка в края 
на февруари тази година. 

Пламен Таушанов от Българската 
асоциация за закрила на пациенти-
те (БАЗП) пък е новият им предста-
вител в Надзорния съвет на НЗОК. 
Той ще замени на ротационен прин-
цип адвокат Андрей Дамянов. Про-
мяната е в сила, считано от 18 юни, 
уточняват от публичния фонд. Дру-
ги рокади на този етап не се пред-

ниските им цени. Затова от здрав-
ното министерство предлагат та-
ванът да се вдигне двойно и вмес-
то максимум 2 пъти, референтна-
та стойност да не прехвърля 4 пъ-
ти най-ниската цена на продукт в 
терапевтична група на ПЛС. 

Ако разпоредбата не бъде промене-
на, това може да доведе до отпада-
не на редица медикаменти от ПЛС, 
посочва Министерството на здра-
веопазването. Сегашната формули-
ровка засяга предимно продукти на 
български производители в ниския и 
среден ценови диапазон и ако те из-
чезнат от пазара или НЗОК спре да 
ги реимбурсира заради отпадането 
им от позитивната листа, място-
то им ще бъде заето от по-скъпи 
продукти. Последствията в крайна 
сметка ще са за пациентите, кои-
то или ще трябва да подменят те-
рапиите си или да заплащат пазар-
ната цена на лекарствата. 

„Очакваният резултат от приема-
нето на проекта е създаване на ус-
ловия и критерии за регулиране и 
регистриране на цените на лекар-
ствените продукти, включвани в 
Позитивния лекарствен списък, ко-
ито нямат цени в референтните 
държави, така че да бъдат спазени 
принципите на равнопоставеност 
на отделните производители на ле-
карствени продукти на българския 
пазар и условията на конкуренция 
помежду им, както и недопускане 
на дискриминация към българските 
производители, предлагащи лекар-
ствените продукти на българския 
пазар“, споделя в мотивите си здра-
вният министър Кирил Ананиев. 
Проекто промените са публикувани 
на сайта на ведомството за об-
ществено обсъждане до 5 юли.
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цински изделия е 98 млн. лв., но няма 
възможност за договаряне на отс-
тъпки. С парите се заплащат около 
3700 медицински изделия, като 590 
от тях са за домашно лечение. Раз-
ходите на НЗОК за тях са с най-
висок дял при кардиологията – 52%.

БЛС поиска излишъка 

в НЗОК, а БФС мълчи! 

Отчетеният излишък от 10 млн. лв. 
в бюджета на НЗОК да отиде за по-
криване на сумите, които публични-
ят фонд не е изплатил на договор-
ните си партньори през 2017 г. Това 
поиска Българският лекарски съюз 
(БЛС) с писмо до временния управи-
тел на НЗОК д-р Йорданка Пенкова 
и председателя на Надзорния съвет 
и заместник-министър на здраве-
опазването Жени Начева. От със-
ловната организация настояват по-
ложителното бюджетно салдо да 
бъде приоритетно насочено към 
докторите, аптекарите и лечеб-
ните заведения, които все още 
чакат част от парите, които са 
изработили през миналата 2017 г. 

„Моля, приоритетно да разгледате 
неразплатените към изпълнител-
ите на медицинска помощ суми за 
календарната 2017 г., възлизащи на 
51 млн. лв. и оперативно да органи-
зирате част от заплащането им“, 
пише председателят на БЛС д-р 
Иван Маджаров. От съюза искат и 
НЗОК да ги информира с разчети за 
какво планира да изхарчи формира-
ния излишък в бюджета си.

Онколекарства
Парите за онколекарства от стра-
на на НЗОК да бъдат обвързани с 
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резултат от лечението. Това ново-
въведение се обсъжда от експерти-
те в публичния фонд. Това съобщи 
Галя Кондева, шефка на дирекция 
„Лекарствени продукти, медицински 
изделия и контрол по предписване и 
отпускане“. Именно по перото онко-
лекарства се очаква дупка в бюдже-
та на касата между 80-100 млн. лв. 
Точно затова в НЗОК се обсъждат 
мерки насочени към решаване на 
този проблем. Eдна от основните 
причини за недостига на средства 
е, че 75% от парите за онколекарст-
ва се харчат за скъпоструващите 
таргетни терапии, а останалите 
25% за стандартните. 

Таргетните терапии се наричат 
още прицелни и са индивидуални при 
всеки пациент. Кондева обясни още, 
че в резултат на това лечение па-
циентите се подобряват и тяхна-
та преживяемост се увеличава.  „Но 
това е скъпа терепия и тенденция-
та е такава, че ние не можем на 
този етап да я ограничим“, каза тя 
и добави, че НЗОК работи усилено 
за създаване на мерки, така че „най- 
подходящата терапия да отиде при 
подходящия пациент. Обсъждаме 
идеята за заплащане на резултат, 
т.е. заплащането от касата да е 
обвързано с получаването на кон-
кретен резултат по отношение на 
терапевтичния ефект на пациен-
та“, каза още Кондева и добави, че 
вече има предложения от една-две 
фарма компании. 

Това означава, че заплащането ще 
бъде обвързано с влиянието на те-
рапията на състоянието на пациен-
та. В бюджета за онколекарства 
тази година са заложени общо 282 
млн. лв. За справяне с дефицита при 
парите за онколекарства се разчи-

та и на отстъпки, които се очаква 
да достигнат 40 млн. лв. НЗОК об-
мисля и друга мярка, която пред-
вижда да се заплаща за реално из-
разходвани медикаменти при тера-
пия, а не за опаковка, както досега. 	
clinica. bg

Интернет платформа 

за медикаменти

Сайтът за липващи лекарства вече 
е пуснат онлайн. Това е първата у 
нас интернет платформа за сигна-
ли за недостиг на медикаменти. Тя 
бе представена на пациенти на 7-
та Конференция на Федерация Бъл-
гарски пациентски форум (ФБПФ). 
Платформата е дело на Българска-
та асоциация за развитие на пара-
лелната търговия с лекарства 
(БАРПТЛ) и вече е на разположе-
ние 24 часа в денонощието.

Демонстрацията й бе част от про-
грама за съвместни действия меж-
ду БАРПТЛ и пациентската органи-
зация. Тя бе разписана в Меморан-
дум за сътрудничество от Иван 
Димитров – председател на УС на 

F
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Чия отговорност ще се ангажира 
в тези случаи? С решението за от-
мяна на мораториума, Народното 
събрание се освобождава от отго-
ворност. Текстовете в типовите 
Индивидуални договори на болници-
те, свързани с проследяването на 
ефекта от терапията, не са обвър-
зани по никакъв пряк или косвен на-
чин със заплащането на лекарстве-
ните продукти от НЗОК. 

Университетските болници и ле-
чебни заведения по чл. 5, ал. 1 от 
ЗЛЗ са задължени при наличие на 
показания да приложат новите ле-
карства на пациентите. НЗОК е 
задължена да заплати за приложе-
ното в тези лечебни заведения ле-
чение. Отговорността на НЗОК 
може да се ангажира само ако пос-
ледната откаже да приеме и плати 
приложените лекарства. НЗОК не 
може да бъде винена за това, че 
лекарите не са предписали нито 
една опаковка. 

Националният съвет по цени и ре-
имбурсиране не е приел ред и кри-
терии за проследяване. Проследя-
ването на терапевтичния ефект, 
обаче се отнася до това дали след 
три години дадено лекарство ще 
остане в ПЛС или не. То няма отно-
шение към предписването на лекар-
ствата в момента. Договорът с 
НЗОК не предвижда ЛЗ да предават 
събраната информация от проследя-
ване на терапевтичния ефект на 
касата, не е предвидена каквато и 
да е форма на удостоверяване на 
проследяване на ефекта, при изпра-
щане на отчетите към НЗОК. За-
плащането на лекарствените про-
дукти не е обвързано с извършване 
на проследяване, нито с резултати-
те от него. За това, въпреки че не 

царов. В края на миналата година 
Народното събрание наложи мора-
ториум на новите лекарства, кой-
то впоследствие беше отменен. 

Официалната справка обаче сочи, 
че за половин година не е предписа-
на дори една опаковка от тях. Въз-
никва въпросът, по какъв начин то-
ва засяга правата на пациента? 
Правото на пациента на достъпна 
медицинска помощ и безплатно ле-
чение е гарантирано от Конститу-
цията. Чл. 81 на Закона за здравето 
издига в принцип правото на паци-
ента да получи своевременна, дос-
татъчна и качествена медицинска 
помощ.

Ако един пациент се нуждае от ле-
чение с някои от посочените меди-
каменти, то той не само има право 
да го получи, но това лечение тряб-
ва да бъде осигурено своевременно. 
При лечението на злокачествени 
заболявания, „своевременно” обикно-
вено и в повечето случаи има значе-
нието на „незабавно“. Това е така, 
поради характера на този вид забо-
лявания, при които ранното откри-
ване и започване на лечение е реша-
ващо за успешния изход от него.

Следователно, ако един пациент 
има заболяване, за което се пред-
вижда лечение с определен лекарс-
твен продукт, но той не му бъде 
предписан и отпуснат своевремен-
но, този пациент може да ангажира 
отговорността на виновните за 
това лица, която може да бъде ад-
министративна, гражданска и дори 
наказателна, ако се докаже, че не-
проведеното лечение е довело до 
телесна повреда или смърт, които 
биха били избегнати при своевре-
менно проведено лечение. 

ФБПФ и Боряна Маринкова – изпъл-
нителен директор на БАРПТЛ. Фе-
дерация Български пациентски фо-
рум и БАРПТЛ декларираха, че обеди-
няват действията си за изграждане 
на програма за сътрудничество за 
гарантиран достъп на българските 
пациенти до терапия. Организации-
те ще се обединят за изграждане 
на ефективна нормативна рамка, 
която да позволи бърза доставка 
при доказан недостиг на лекарства 
и регламентиране на паралелен внос 
на медикаменти, които са дерегис-
трирани поради причини, несвърза-
ни с лекарствената безопасност. 

На своята страница www.parallel-
trade-development.org БАРПТЛ ще 
поддържа горещата линия за недос-
тиг чрез платформата си за пода-
ване на сигнали за липсващи лекарс-
тва на територията на страната. 
Тя ще е в полза на пациентите до 
стартирането на електронната 
система на ИАЛ. Асоциацията при-
зовава пациентите да подават сиг-
нали чрез удобна форма, която изис-
ква попълване само на населено мяс-
то, телефон за обратна връзка и 
търсено лекарство.

Мораториум върху 
нови лекарства

Мораториумът върху предписва-
нето на нови медикаменти, който 
предизвика бурни реакции на лекари 
и пациенти, беше отменен в името 
на достъпа до иновативни терапии. 
Въпреки това те продължават да 
не стигат до хората, твърдят от 
Центъра за защита правата в здра-
веопазването (ЦЗПЗ). Причините и 
чия е отговоростта обяснява пред-
седателят на ЦЗПЗ д-р Стойчо Ка-
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е изпълнил законовите си задълже-
ния да приеме ред и критерии за 
проследяване, не може да бъде анга-
жирана отговорността на НСРЦ, за 
това че лекарите в посочените ле-
чебни заведения не са предписали 
и приложили лекарство, включено в 
реимбурсния списък на НЗОК.

Анализът на нормативната уредба 
недвусмислено сочи, че в случаи на 
увреда на пациенти, настъпила в 
резултат на това, че не са пред-
писани един или повече от цитира-
ните лекарства, отговорността 
ще се носи от лекарите и лечеб-
ните заведения, които имат право 
да предписват лекарствените про-
дукти, знаели са, че са показани за 
лечението на пациента и не са го 
направили. Те не могат да се осво-
бодят от отговорност с аргумен-
та, че Националният съвет по цени 
и реимбурсиране не е изготвил усло-
вия и критерии за проследяване на 
ефекта на конкретния лекарствен 
продукт. Нормативната уредба не 
поставя такова условие за предпис-
ване, отпускане и прилагане на 
тези лекарствени продукти, как-
то и заплащането им от НЗОК.

Лъчетерапията е 
гарантирана от НЗОК

Това обявиха от публичния фонд в 
отговор на писмото от Гилдията 
на лъчетерапевтите в България, в 
което те твърдят, че касата огра-
ничава броя на пациентите и при-
нуждава лечебните заведения да ги 
включват в листи на чакащите. От 
касата уверяват, че средствата, 
предвидени в бюджета на фонда за 
2018 г., са напълно достатъчни, за 
да покрият лечението на всички, ко-
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ито се нуждаят от този вид тера-
пия. Страховете на гилдията са 
провокирани от текст в Национал-
ния рамков договор, който въвежда 
т.нар. „разрешителен режим“ в ра-
йонните каси за извършване на дей-
ности по клинични пътеки и амбула-
торни процедури по лъчелечението. 

За специалистите това е предпос-
тавка за административно налага-
не на лимити и формиране на листи 
на чакащи, но за НЗОК е необходимо 
условие за изпълнение на текст от 
НРД, който позволява част от дей-
ностите да се прехвърлят в друг 
месец в рамките на тримесечие. 
„Определените месечни обеми за 
лечебните заведения, осигуряващи 
лечение по лъчетерапия, дават въз-
можности за планиране на пациен-
тите, нуждаещи се от този вид ле-
чение, с възможност за използване 
на обемите в рамките на тримесе-
чието“, уточняват от касата. Има 
значително увеличение в дейности-
те, включени в клиничните пътеки 
за лъчетерапия през 2018 г. и никой 
няма да остане без терапия.

НЗОК с нови правила

По тях ще се предписва биологична-
та терапия на пациентите с псори-
азис. В продължение на три месеца 
управата на публичния фонд ще на-
блюдава как се изпълняват новите 
изисквания за издаване на протоко-
ли и след това ще прецени дали е 
нужно да се въведат допълнителни 
промени. Пробният период се въве-
да, след като пациентски органи-
зации споделиха опасенията си, че 
новите правила на касата няма да 
облекчат процедурата, а ще зат-
руднят достъпа до лечение. Те не 

желаят решението за старт на 
терапията да се взима от единна 
комисия и се страхуват, че ще тря-
бва многократно да пътуват до Со-
фия всеки път, когато се нуждаят 
от промяна в лечението или изпис-
ване на нов медикамент.

В отговор директорът на Дирекция 
„Лекарствени продукти и контрол 
по предписване и отпускане“ в каса-
та Галя Кондева посочва, че новите 
правила са предложени от специа-
листите. „Беше 100% тяхно предло-
жение. Те поеха ангажимент, че ще 
регулират така нещата, че пациен-
тите, които наистина имат нужда, 
да получават лечение.“ От Касата 
отчитат че има сериозен ръст на 
пациентите с псориазис, които са 
на това лечение – към момента око-
ло 800. Очакванията на фонда тази 
година са към новата терапия да се 
присъединят поне още 100 души. Ле-
чението на месец струва около 15 
000 лв. Пациентите се опасяват, че 
бъдещото решение на касата няма 
да бъде взето в интерес на хората, 
а в зависимост от допълнителните 
разходи за бюджета на фонда. 

F
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Продуктът е одобрен от Американ-
ската администрация за контрол на 
храни и лекарства – FDA и засега 
ще се прилага основно в САЩ. При 
данни за ефективно лечение лекарс-
твото може да кандидатства за 
одобрение и пред Европейската 
агенция по лекарствата EMA. Ако и 
тя даде разрешение за приложение-
то му, то автоматично получава 
достъп до всички държави членки, 
вкл. България. Друг въпрос е дали 
НЗОК ще се съгласи да го реимбур-
сира. „КОЦ-Пловдив има опит отпре-
ди 7 години с одобрения продукт. 
Наясно сме с него още преди да е 
станал лекарство“, поясни начални-
кът на отделението по медицинска 
онкология и хематология в КОЦ-
Пловдив д-р Петър Петров.

Друг медикамент, за който са изне-
сени резултати на световната кон-
ференция, е за метастазирал рак 
на простата. Лекарството вече се 
прилага в България с много добър 
ефект, но след хормонотерапия, ин-
формира д-р Петров. Експертите 
твърдят, че то вече може да се 
употребява като начално лечение 
със значително добри резултати. 

В САЩ коментират, че въпросният 
продукт натоварва здравната им 
система, тъй като се приема от 
пациентите дълго време. Затова 
там се прилага само, ако е в здрав-
ния застрахователен пакет на 
съответния пациент.

1% инфлация

Инфлацията от началото на 2018 г. 
до края на м. май е 1%. Това отчита 
Националният статистически ин-

пъти над средното за Европа. Бъл-
гаринът доплаща буквално за всичко 
– лечение, медицински изделия, 
рехабилитация, консумативи, 
лекарства.

Имунизационен календар

Задължителният имунизационен ка-
лендар ще бъде променен в насока 
намаляване на част от реимуниза-
циите. Това стана ясно от интервю 
на държавния здравен инспектор д-р 
Ангел Кунчев пред bTV. За момента 
се планира да се премахне реимуни-
зацията срещу туберкулоза, която 
се прави на 11-годишна възраст. Об-
съжда се и намаляване на приемите 
на ваксините против пневмококи. 
В календара могат да се включат 
допълнителни ваксини напр. срещу 
варицела, като специалистът обяс-
ни, че може да бъде от пожелате-
лен характер. „Идеята е да дадем 
на българските деца това, което 
се ползва в най-развитите страни.“ 
Промените се предприемат много 
внимателно, обикновено след 1-2 го-
дини обсъждане, за да се чуе мнени-
ето на експертите и родителите.  

Нов медикамент 

за химиотерапия

Чисто нов медикамент влиза в те-
рапевтичното ръководство за хи-
миотерапевтично лечение на рак 
на млечната жлеза. Указанието е 
прието на най-големия световен 
онкологичен форум „Аско“ в Чикаго, 
който се проведе в началото на 
юни, съобщават от Комплексния 
онкологичен център (КОЦ) Пловдив.

Доплащане на лекарства

Ново проучване на СЗО показва, че 
доплащането за лекарства и здрав-
ни услуги са недостъпни за много 
хора и причиняват финансови за-
труднения в целия европейски реги-
он, вкл. в страни с високи доходи. 
Анализите по данните от 25 държа-
ви показват, че тези разходи поста-
вят 8% от домакинствата в невъз-
можност да плащат за основни ну-
жди – храна, наем, сметки, услуги. 
Тази ситуация е в противоречие с 
Хартата от Талин, приета от 53 
държави членки на СЗО през 2008 г., 
която гласи: „Неприемливо е хората 
да изпадат в бедност в резултат 
на лошо здравословно състояние“.

„Десет години след подписването 
на хартата икономическият кли-
мат е несигурен, неравенството 
между богатите и бедните продъл-
жава да расте, а обществените 
разходи за здравеопазване не са в 
крак с нуждите на хората“ изтъква 
директорът на регионалния офис 
на СЗО за Европа д-р Сузана Якаб. 
„Семействата трябва да плащат 
за здравни грижи от джоба си. За 
мнозина това е недостъпно. Насто-
яваме държавите да предприемат 
стъпки, за да запазят тези допла-
щания под 15% от общите разходи 
за здравеопазване“. През 2014 г. пла-
щанията от джоба представляват 
средно 26% от общите разходи за 
здравеопазване, като варират ме-
жду 5 и 72% в различните държави. 
Доплащането влошава най-много 
живота на бедните домакинства, 
хората с хронични заболявания и 
възрастните. По данни на Еврос-
тат за 2017 г. неформалното допла-
щане у нас надхвърля 44%, почти 2 
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ститут (НСИ) в данни за инфлация-
та и индексите на потребителски-
те цени за май 2018 година. От май 
2017 г. до май 2018 г. НСИ отчита 
годишна инфлация от 2.6%. През май 
спрямо април 2018 г. цените на сто-
ките и услугите в потребителски-
те групи са се променили:
	 • хранителни продукти и безал-
кохолни напитки– увеличение с 0.2%;
	 • алкохолни напитки и тютюне-
ви изделия – цените остават на 
равнището от миналия месец;
	 • облекло и обувки – увеличение 
с 0.7%;
	 • жилища, вода, електроенергия, 
газ и други горива– цените оста-
ват на равнището от мин. месец;
	 • жилищно обзавеждане, дома-
кински уреди, поддържане на дома – 
увеличение с 0.4%;
	 • здравеопазване – цените оста-
ват на равнището от мин. месец;
	 • транспорт – увеличение 2.6%;
	 • съобщения – намаление с 0.4%;
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	 • развлечения и култура – 
намаление с 1.3%;
	 • образование – цените оста-
ват на равнището от мин. месец;
	 • ресторанти и хотели – 
увеличение с 0.1%;
	 • разнообразни стоки и услуги – 
увеличение с 0.4%.

 Хармонизираният индекс на потре-
бителските цени за май спрямо 
предходния месец е 100,4%, тоест 
месечната инфлация е 0,4%. Инфла-
цията от началото на годината 
(май 2018 г. спрямо декември 2017 
г.) е 1,0%, а годишната инфлация за 
май 2018 г. спрямо май 2017 г. е 2,3%.

През месец май НСИ отчита увели-
чение на цените при млечните мас-
ла (с 3.6%), ябълките (с 6.4%), карто-
фите (с 21.2%), зрелия лук (5.3%), ци-
трусови и южни плодове (с 2.3%) и 
други. По отношение на нехранител-
ните продукти се отчита ръст в 

цените на горивата – дизеловото 
гориво е поскъпнало с 5,1%, бензи-
нът А95Н – с 4,7%, газ пропанбутан 
за личен транспорт с 1,7%. Ръст 
има и при автомобилните застра-
ховки – с 4,8%. Цените са се намали-
ли при яйцата (с 9.9%), пипера (с 
13.6%), захарта (с 2.5%), бирата 
(с 1.4%), типовия и ръжен хляб 
(с 1.4%) и др.           Източник: НСИ 
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За период от 1 година, 
май 2017 г. – май 2018 г., 
НСИ отчита годишна 
инфлация от 2.6%.



образно, стига да са спазени и дру-
гите изисквания на Регламента. То-
ва означава, че когато събирането 
на определен обем лични данни се 
явява задължение по закон за адми-
нистратора, напр. по силата на За-
кон за здравето, ЗЛПХМ, Наредба 
№28 и №10, Закон за здравното оси-
гуряване, Закон за счетоводството 
и т.н., тогава той не само няма по-
требност, но и право да иска допъл-
нително съгласие от лицето. Подоб-
на е ситуацията и когато личните 
данни са необходими за изпълнение 
на договор със субекта на данните, 
за изпълнението на задача от об-
ществен интерес или е налице дру-
го правно основание по чл. 6 от 
Регламента.

По отношение на чувствителните 
лични данни Регламентът е още по-
конкретен и ясен. Обработването 
на данни за здравословното състоя-
ние или други специални категории 
данни, които се ползват с повишена 
защита, е законосъобразно, ако се 
извършва за целите на превантив-
ната или трудовата медицина, за 
оценка на трудоспособността на 
служителя, медицинската диагноза, 

осигуряването на здравни или соци-
ални грижи или лечение, за целите 
на управлението на услугите и сис-
темите за здравеопазване или со-
циални грижи или необходимо от съ-
ображения от обществен интерес 
в областта на общественото здра-
ве, като защитата срещу сериозни 
трансгранични заплахи за здравето.
Ако обработването е необходимо 
за някоя от изброените в чл. 9 на 
Регламента цели, съответното 
болнично заведение, лаборатория 
или аптека няма нито задължение, 
нито право да иска допълнително 
изрично съгласие на лицето.

Доколкото съгласието е едно от 
алтернативните правни основания 
за събиране и обработване на лич-
ни данни, преди да го поискат от 
лицето администраторите на лич-
ни данни следва внимателно да 
преценят:
	 Дали не е налице друго основание 
за обработването на данните, напр. 
законово задължение по чл. 6 или спе-
циална цел по чл. 9 от Регламента;
	 Дали са в състояние да гаранти-
рат и да докажат, че съгласието е 
свободно дадено, конкретно, инфор-

Трябва ли да се попълват деклара-
ции за доброволно представяне на 
лични данни в аптеките след вли-
зането в сила на новия Регламент 
на ЕС за защита на персоналната 
информация? 

Пациенти в страната се оплакаха, 
че някои търговци на дребно от-
казват да им отпуснат лекарства, 
ако не подпишат документ, че са 
съгласни имената и ЕГН-то им да 
бъдат ползвани в рецептите. Нуж-
на ли е подобна мярка или аптеки-
те се презастраховат, попитахме 
Комисията за защита на личните 
данни.

Две от най-важните изисквания 
към администраторите на лични 
данни са да обработват данните 
законосъобразно и добросъвестно. 
Обработването за дадена цел е 
законосъобразно тогава, когато е 
налице някое от изброените в Об-
щия регламент относно защитата 
на данните (GDPR), правни основа-
ния. Те са алтернативни, следова-
телно равнопоставени. Наличието 
на което да е от тях прави обра-
ботването на данните законосъ-

Нужни ли са 
декларации за 
лични данни в 
аптеките?



мирано и недвусмислено;
	 Дали са осигурили на лицето ре-
ална възможност да оттегли съгла-
сието си по всяко време, съответ-
но какви биха били последствията 
за съответната дейност от от-
теглянето на съгласието.

Второто ключово изискване към ад-
министраторите на лични данни е 
добросъвестността, която е пряко 
свързана с прозрачността на обра-
ботването. Например, когато лице-
то ползва здравна услуга или купува 
лекарства, финансирани от НЗОК, 
той или тя имат легитимни очаква-
ния данните да бъдат обработени 
от лечебното заведение или апте-
ката само за тази цел, както и да 
бъдат предадени на НЗОК. Всяко 
друго обработване на данни, извън 
обичайното за дейността, освен че 
трябва да има валидно правно осно-
вание, следва да бъде съобщено на 
лицето по ясен и разбираем начин.

Най-честата допълнителна цел при 
обработването на личните данни 
е директният маркетинг. Принцип-
ното разбиране е, че използването 
на данни за маркетинг и реклама 

следва да се основава на съгласието 
на лицето. Администраторът няма 
право да обвърже изпълнението на 
даден договор, вкл. предоставянето 
на дадена услуга, с получаването на 
съгласие за обработване на лични 
данни, което не е необходимо за из-
пълнението на договора, напр. полу-
чаване на рекламни съобщения. В 
тези случаи съгласието на лицето 
няма да е свободно дадено, тъй ка-
то субектът на данни няма истин-
ски свободен избор и не е в състоя-
ние да откаже или да оттегли съг-
ласието си, без това да доведе до 
вредни последици за него. 

В контекста на здравната сфера 
това би означавало, че болницата 
ще откаже лечение или аптеката 
лекарство, ако лицето не се съгласи 
да получава рекламни съобщения от
 тях. Подобно поведение се явява 
пряко нарушение на Общия регла-
мент, което може да бъде санкцио-
нирано с глоба или имуществена 
санкция. Информираме ви, че на ос-
нование предвидената в чл. 40 от 
Регламент (ЕС) 2016/679 на ЕП и на 
Съвета от 27.04.2016 г. защитата 
на физическите лица и във връзка с 

обработването на лични данни и 
свободното им движение за отмя-
на на Директива 95/46/EО (Общ ре-
гламент за защитата на данните), 
Алианс Сървиз АД изработи и вне-
се в КЗЛД кодекс за поведение в се-
ктор „Търговия на дребно с лекарс-
твени продукти“ в Р. България. Ко-
дексът е съгласуван с проф. Вален-
тина Петкова-Димитрова, PhDна 
тема „Теоретични и приложни ас-
пекти на концепцията „Фармацев-
тични грижи“ зам. ректор по наука
и акредитация, професор в МУ– 
София, Координация на проекти, 
председател на СМН.

Проектът е изготвен да улесни 
прилагането на Регламента пред-
вид особеностите на обработва-
нето на данни в сектор „Търговия 
на дребно с лекарствени продукти“ 
и специфичните потребности на 
администраторите на лични дан-
ни. В същия се установят парамет-
рите на задълженията на админис-
траторите и обработващите лич-
ни данни. Взет е предвид и рискът, 
който може да произтече от об-
работването на данни за правата 
и свободите на физическите лица. 

Фарма общество
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medicinal products in the pediatric 
practice“, от който стана ясно, че 
само 1/4 от лекарствените продук-
ти са предназначени за деца, а ос-
таналите се прилагат Off-label.
	 • Маг. фарм. Милена Цонева от 
НЗОК посочи препоръките на НЗОК 
към холдерите след Брекзит „Brexit 
– Implications regarding MAHs from 
NHIF's position” и апелира да се спаз-
ват указанията, които ще бъдат 
качени на интернет страницата на 
НЗОК, за да не остане българският 
пазар без определени лекарства 
след 31 март 2019 г.
	 • ОЗТ предизвикателствата в 
България – „HTA – challenges in Bul-
garia”. с много препоръки и предиз-
викателства към аудиторията, ко-
ито могат да бъдат проследени в 
презентацията, публикувана в зат-
ворената част на сайта на БАЛИ.
	 • Българска организация за вери-
фикация на лекарствата (БОВЛ), в 
лицето на Илияна Паунова, предста-
ви готовността на България за при-
лагането на системата – „The Imple-
mentation of BgMVS in H1/2018“, коя-
то трябва да стратира през февру-
ари 2019 г. В момента, България е 
на 6-то място в ЕС по готовност, 

но за малките аптеки няма яснота 
какво се  случва и на какъв етап са.
	 •Д-р Бирка Леман (Германия, екс 
- експерт ЕС и BfARM) представи 
последствията от Брекзит за ПРУ 
(иновативна и генерична индуст-
рии) – „Brexit – Consequences for 
MAHs and CAs (for generic and inno-
vative industry)”. 

От доклада стана ясно, че няма да 
има преходен период за фармаин-
дустрията след 31 март 2019 г. и 
всички процедури следва да са прик-
лючили. Бяха представени опции и 
поставени казуси, чието крайно ре-
шение предстои. Въпросите и казу-
сите от презентацията са публи-
кувани на страницата на БАЛИ.
	 • Темата за новия проекто-рег-
ламент „Impact assessment on Stren.
gthening EU cooperation on Health 
Technology Assessment (HTA). New 
HTA Draft Regulation“, беше подгот-
вена от д-р Мира Павлович-Ганасция 
и проф. Татяна Бенишева, която 
представи доклада. От анализа ста-
на ясно, че клиничната ефектив-
ност ще бъде оценявана на центра- 
лизиран принцип от ЕК, която ще 
създаде специален секретариат 

На 1 юни 2018 г., Българска асоциа-
ция за лекарствена информация 
(БАЛИ) проведе едно най-значими-
те събития за фармаиндустрията 
в България – семинарът „Regulatory 
Update – Brexit implications for MAHs 
and NHIF recommendations (generic 
& innovative); EU Draft - HTA- Regula-
tion; HTA – Challenges in Bulgaria; Off-
Label Use of Medication for Children; 
Orphan Drugs; Drug Supply – Falsified 
Medicinal Products – updatе“. 

Над 150 представители на индус-
трията, регулаторните органи, 
академията, НПО и други заинте-
ресовани страни участваха в съби-
тието, за да научат най-актуална-
та информация в сектора от топ-
експерти в България и Европа. 
	 • Българският представител 
в COMP д-р Любина Тодора от ИАЛ 
сподели опит от дейността на 
Комитета към EMA и представи 
редица предизвикателства в об-
ластта „Medicinal products for rare 
diseases”;
	 • Проф. Валентина Петкова – 
зам. ректор на МУ – София и член 
на УС на БАЛИ, представи доклад 
на тема „Admissibility of Off-Label 

Големият 
семинар на 
БАЛИ 2018



за тази цел. В края на събитието 
се проведоха и два миниуъркшопа 
с участието на представители на 
датската организация Atrium – Тина 
Йенсен и Ан Кристин Корсгард. Раз-
делени по работни групи, участни-
ците имаха възможност да обсъдят 
и намерят решения и отговор на 
въпроси за последствията за ПРУ 
след Брекзит и ОЗТ в България и ЕС.

Делът на лекарствените продукти 
от Великобритания, които Касата 
заплаща е 12% и те съотвестват  
на 47% реимбурсна сума, която тя 
възстановява.

По отношение разпределението на 
лекарствени продукти по анатомо-
терапевтични групи, представля-
вани от ПРУ със седалище във Вели-
кобритания, най-голям е делът на 
антиинфекциозните средства за 
системно приложение – 97% от ця-
лата терапевтична група у нас. 
Следват лекарствени продукти за 
сензорни органи – 28% и лекарстве-
ни продукти за дихателната систе-
ма – 26% от сътветната терапев-
тична група. По отношение лекарс-
твените продукти, прилагани при 

лечение на онкологични и онкохема-
тологични заболявания, заплащани 
извън стойността на КП, броят на 
британските компании е 12, а на 
лекарствените продукти – 91. При 
лекарствените продукти с догово-
рени отстъпки по реда на Наредба 
№10, ситуацията е 19 британски 
компании и 135 лекарствени 
продукта. 

НЗОК се надява целият процес да не 
наруши лекарствоснабдяването в 
България и достъпа на пациентите 
до необходимата им лекарствена 
терапия. От гледна точка на пос-
ледствията от смяна на ПРУ, реим-
бурсиращият орган НЗОК ще поло-

жи всички необходими усилия 
да не се допусне прекъсване 
заплащането на лекарствени 
продукти.

От ключово значение е навре-
менната комуникация между инсти-
туциите; между институциите и 
ПРУ, между институциите и меди-
цинските специалисти. ПРУ следва 
да предприемат своевременно вси-
чки необходими действия пред ком-
петентните институции, в т. ч 
НЗОК във връзка с прехвърлянето 
на правата на разрешенията за 
употреба, с цел промяната да не 
затрудни достъпа на пациентите 
до лекарствена терапия.  

Фарма общество
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Дял на лекарствените продукти, 
представлявани от ПРУ със 

седилище Обесинено Кралство 
от всички, заплащани от НЗОК 

лекарствени продукти



РАЗЛИКАТА Е
160/4,5μg/доза 320/9μg/доза

Терапевтични индикации: показан при възрастни и юноши (над 12 год.) за поддържащо лечение на астма, 
когато е удачно приложението на комбиниран препарат (съдържащ инхалаторен кортикостероид и дългодействащ 
β2-адренорецепторен миметик). Дозировка и начин на приложение: За инхалаторно приложение. Не е показан 
за първоначално лечение на астма. Поддържащо лечение: приема се като редовно поддържащо лечение 
плюс отделен бързодействащ бронходилататор като „при нужда”. Възрастни ( на и над 18 год.): 1-2 инхалации 
2 пъти дневно. Може да са необходими до максимум 4 инхалации два пъти дневно. Юноши (на възраст от 12 
до 17 год.): 1-2 инхалации 2 пъти дневно. Поддържащо лечение и лечение „при нужда”: приема се като 
редовно поддържащо лечение, както и „при нужда” при поява на симптоми. Специални предупреждения и 
предпазни мерки при употреба. Системни ефекти могат да се проявят с всеки инхалаторен кортикостероид, 
особено при високи дози, предписани за продължителен период. Проявяват се по-рядко отколкото при перорални 
кортикостероиди. Възможни системни ефекти включват синдром на Cushing, къшингоидни черти, надбъбречна 
супресия, понижаване на костната минерална плътност, катаракта, глаукома и по-рядко редица психологически 
или поведенчески ефекти, включително психомоторна хиперактивност, нарушения на съня, тревожност, депресия 
или агрессия.Препоръчва се спирането на лечението да не става рязко, а дозата да се намалява постепенно. След 
приема на дозата може да възникне парадоксален бронхоспазъм. Трябва да се прилага с повишено внимание 
при пациенти с тиреотоксикоза, феохромоцитом, захарен диабет, нелекувана хипокалиемия, хипертрофична 
обструктивна кардиомиопатия, идиопатична подклапна аортна стеноза, тежка артериална хипертония, аневризма 
или друго тежко сърдечно-съдово заболяване . С повишено внимание да се подхожда при лечение на пациенти 
с удължен QTc интервал. β2-адренорецепторните миметици могат да предизвикат развитието на потенциално 
сериозна хипокалиемия. Едновременният прием с ксантинови производни, стероиди и диуретици, може да засили 
възможния хипокалиемичен ефект. Взаимодействия с други лекарствени продукти и други форми на 
взаимодействие: Мощните инхибитори на CYP3A4 могат значително да повишат плазмените нива на будезонид. 
Бета-адренорецепторните блокери могат да отслабят или да инхибират ефекта на формотерол. Едновременното 
лечение с хинидин, дизопирамид, прокаинамид, фенотиазини, антихистамини и трициклични антидепресанти може 
да предизвика удължаване на QTc интервала. Нежелани реакции: Чести (≥ 1/100 до < 1/10) -  орофарингеална 
кандидоза, дразнене в гърлото, кащлица, дрезгав глас, пневмония (ХОББ), главоболие, тремор, палпитации. Поради 
риска от инфекции, причинени от Candida в орофаринкса, пациентът трябва да изплаква устата си с вода след всяко 
впръскване. Редки (≥ 1/10 000 до < 1/1 000) - ангиоедем и анафилактична реакция, бронхоспазъм, хипокалиемия, 
аритмии.
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 Симбикорт Турбухалер, 
160 микрограма/4,5 микрограма/инхалация, прах за инхалация моля, консултирайте се с кратката 
характеристика на продукта (КХП). Дата на последна актуализация на КХП: 25.05.2018 г.
Дата на създаване на материала 06.2018                                                                                                                                                                                              
BG-0777
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!
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Лекарствено средство 
при БОЛНО ГЪРЛО и 

ВЪЗПАЛЕНИ сливици

3
3
3
3
3

~~ СПИРА~болката

~~ УСПОКОЯВА~възпалението

~~ УСКОРЯВА~възстановяването

~~ ПРЕДПАЗВА~от~усложнения





ХрХранителни добавки                     



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

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

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

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

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

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

Циститът е заболяване предим-
но на бактериална основа – 

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

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

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

UroCist е медицинско изделие, 
което се препоръчва както за 

Профилактика 
и адювантно 

лечение на 
цистит 

и инфекции 
на пикочните 

пътища
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 ВЪВ ФРАНЦИЯ

Сироп при
нервност

Сироп при
нервност









НЕ ВСИЧКИ ВИТАМИНИ
      СА ЕДНАКВИ

ВИТАМИНИ И МИНЕРАЛИ

Всички проду�ти на Laboratoires BIOFAR имат патентована тех�олог�я, която осиг��ява 
оптимална бионаличност. Те се приготвят с активни вещества, които са нау�но тествани и 
произведени по фармацевтични стандарти, гарантиращи качество, ефективност и безопасност.

100% нату�ални



UV лъчите стигат до кожата, 
те разрушават ДНК в клетките. 
Нарушава се нормалната струк-
тура на основните елементи на 
дермата. Тялото ни реагира на 
това въздействие, като произ-
вежда повече меланин. Той е кафя-
вата пигментация в клетките, 
която определя цвета на косата, 
очите и кожата. Независимо 
дали кожата е светла или тъмна, 
трябва стриктно да се спазват 
правилата за слънцезащита. 

Освен третиране със слънцеза-
щитна козметика е необходимо и 
механично предпазване – слънчеви 
очила, шапки, чадър и др. 

При по-светлите хора уврежда-
нето от слънчевите лъчи може 
да настъпи в рамките на десет 
минути. Индивидите с по-тъмна 
кожа имат повече меланин в нея, 
но това не означава, че са напълно 
защитени от UV лъчите. При тях 
изгарянето се случва за около час. 

Слънцето излъчва невидими лъчи, 
наречени ултравиолетови (UV). 
Има три вида UV лъчи: ултравио-
летов А (UVA), ултравиолетов В 
(UVB) и ултравиолетов С (UVC). 
UVA лъчите могат да проникнат 
дълбоко в кожата и да я увредят.

Това води до увеличаване на риска 
от рак на кожата. UVB лъчите 
най-вече засягат повърхността 
на кожата и са отговорни за  
слънчевите изгаряния. Когато 

Слънцезащита
K

34



Козметика                     K







ОВЛАЖНЯВА,
ЗАЩИТАВА,
РЕГЕНЕРИРА

  ОСМОПРОТЕКЦИЯ

  ХИПОТОНИЧЕН РАЗТВОР

ТРЕХАЛОЗА

НАЙ-ШИРОКО СЕ ИЗПОЛЗВА В ЦЯЛ СВЯТ
БЕЗ КОНСЕРВАНТИ

ХИАЛУРОНОВА
КИСЕЛИНА

Производител:

Синапсис България ООД
бул. „Шипченски проход” № 18, 1113 София, Търговски център Галакси, офис 110

тел: + 359 2 444 24 94; e-mail: office@synapsis.bg;  www.synapsis.bg 

Представител:

Т Р Е Х А Л О З А  3 %  I  Х И А Л У Р О Н О В А  К И С Е Л И Н А  0 . 1 5 %

З А  П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  С У Х О  О К О

М Е Д И Ц И Н С К О  И З Д Е Л И Е

СИСТЕМА



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.


