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за фармацевти. Разпространява 
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Уважаеми колеги,
В най-релаксиращия месец август, екипът на Стинг пожелава 
приятни ваканционни дни на тези, които са в годишен отпуск, а за 
колегите, които работят, повече информация за летните промоции, 
регулаторните промени и актуалните новини. В този брой предлагаме 
различен тип подход и маркетинг към клиентите – Сontent маркетинг.
Предлагаме го не само защото има повече свободно време за 
градските аптеки, а в туристическите райони – клиенти с различни 
очаквания, а защото смятаме, че този начин на консултации не е 
застъпен и ще бъде интересен за потребителите. 

Още повече, че през последните няколко години всички проучвания, 
които маркетинг специалистите провеждат непрекъснато, сочат 
едно – потребителите игнорират традиционните маркетинг похвати 
и тяхната ефективност рязко спада. Консултацията такава, каквато 
я познаваме, бавно залязва и отстъпва мястото си на все по-популярния 
content маркетинг или преведено на български – маркетинг, 
базиран на съдържание.

Сontent маркетинга е техника, която акцентира върху създаването 
и разпространяването на качествена, релевантна и интересна 
информация, която цели да привлече таргетираната аудитория, 
като й предложи ценно за нея съдържание.

Макар и сравнително нов като термин, този подход се използва 
открай време. Един много прост пример за content маркетинг още 
преди „дигиталната ера“ е демонстриран от д-р Аугуст Йоткер, който 
през 1891 г. решава да сложи рецепти на гърбовете на пакетчетата 
с бакпулвер, които продава и до ден днешен. Добре познатите ни 
Мишелин пък още през 1900 г. осъзнават колко е важно да бъдат 
полезни на потребителите си и издават книжка със съвети за под-
дръжката на автомобила, препоръки и други полезни за пътуващите 
идеи. Само от първото издание са разпространени 35 000 копия!

Брошура със съвети за правилна употреба на лекарствата не съм 
запозната да се предлага в България и може би е време някой да 
стартира. Какъв ще бъде вашият Сontent маркетинг решавате вие, но 
знайте, че той не продава директно и не се натрапва. В основата на 
идеята му стои убеждението, че ако ние поднасяме на потребителите 
ценна за тях информация, те стават все по-интелигентни и в крайна 
сметка ще ни възнаградят с лоялността и потреблението си. Успех!

С уважение, Аделина Любенова 
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кава честота. Сега разходите са 
толкова големи и нерационални, че 
сякаш „плащаме за бутикова услуга, 
а получаваме стандарт „Илиянци“. 
Затова той подкрепя идеята на 
Надзорния съвет на НЗОК да се съз-
даде специално аналитично звено 
към касата с актюер и рисков ме-
ниджър за преценка на разходите.

Нова дирекция в МЗ

Дирекция „Международни дейности“ 
ще има в Министерството на здра-
веопазването. Целта й е да се пос-
тигне максимална ефективност 
при изпълнение на ангажиментите 
в областта на здравеопазването по 
време на българското председател-
ство през 2018 г. За усвояването на 
средства по оперативни програми 
на ЕС и от други донори обаче ще 
отговаря друга нова дирекция – „Ме-
ждународни проекти и електронно 
здравеопазване“, а двата ресора са 
обединени, защото според кабине-
та въвеждането на електронното 
здравеопазване зависи от успешно-
то изпълнение на проекти. Това са 
част от промените в Устройст-

вения правилник на министерство-
то. Обособяват се и още няколко 
нови дирекции, а други се обединя-
ват и трансформират. Целта е да 
се оптимизира и повиши ефектив-
ността на администрацията, тъй 
като са констатирани дублиращи 
се и разпокъсани функции между ад-
министративни звена на МЗ, както 
и щатна численост, която не е съ-
образена с обема на възложените 
дейности и с приоритетите към 
настоящия момент.

Всички дейности, които имат ад-
министративно-технически сто-
пански характер, се обединяват в 
дирекция „Административни дей-
ности“. Разходите по правните и 
протоколните дейности вече ще се 
покриват от бюджета на община-
та, вместо от специализираната 
администрация. Дейностите по об-
ществените поръчки обаче ще се 
обособят в друго отделно звено, 
защото работата по тях е по-спе-
цифична и изисква специалното пра-
вомощие на министъра. Друга нова 
самостоятелна дирекция – „Промо-
ция и профилактика на болести и 
зависимости“ – ще концентрира 

НЗОК 

Проф. д-р Камен Плочев е но-
вият управител на НЗОК. Той 

беше избран с пълно мнозинство 
в парламента като единствен 
кандидат, предложен от ГЕРБ. 
Плочев има дългогодишен опит 
като ръководител във водеща 
медицинска структура, познава 
здравеопазването отблизо и 
е един от най-уважаваните 
експерти по инфекциозни и 
заразни болести у нас. 

Той обеща, че ще се бори за по-
вече контрол над разходите на 
касата и за по-рационално харче-
не на публичните средства за 
здраве. Той заяви, че ще спазва 
закона, но няма да допуска адми-
нистративен тормоз над паци-
ентите. Ще се опита да реши и 
сериозния проблем с огромния 
брой писма от болниците, кои-
то засипват НЗОК и РЗОК. По 
думите му болничните дирек-
тори, смятат, че ако пишат 
повече писма, ще получават 
повече пари.

Според него реалното потреб-
ление на медицински услуги ще се 
нормализира след въвеждането 
на личната електронна здравна 
карта, където не може да се из-
лъже за обема на извършената 
дейност. Това е проблем в по-
малките населени места – там 
навсякъде се извършват най-скъ-
поструващите инвазивни проце-
дури. Ако обаче като експери-
мент се намалят цените на кли-
ничните пътеки, които сега са 
по няколко хиляди лева, вероятно 
ще спрат да се извършват с та-



ки на някои от заложените изисква-
ния към участниците, за което 
бизнесът предупреди неведнъж.

По-ниски и еднакви цени на достав-
ките на медикаменти за всички бол-
ници. Това бе основната цел на елек-
тронния търг, чийто автор бе еки-
път на Петър Москов. Той трябва-
ше да е на стойност 1 млрд. лв. за 
срок от 2 години. В него към момен-
та са включени 763 молекули (INN), 
сред които остана и цялата онко-
логия, въпреки намерението на ка-
сата да провежда централизирано-
то й договаряне. Желание да се 
включат в процедурата изявиха 
145 болници в страната.

Въпреки че търгът трябваше да 
тръгне още в началото на тази 
година, обжалвания пред КЗК отло-
жиха старта му. След приключва-
нето им, новото ръководство на 
здравното ведомство реши да му 
даде зелена светлина. Недообмис-
лени детайли в самата процедура 
обаче са на път да подлеят вода и 
да осуетят възможността за цен-
трализирано договаряне на лекар-
ствата за болниците на по-ниски 
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Нов управител
на НЗОК

ните средства за здраве на основен 
и допълнителен пакет. Идеята бе-
ше всяка година да се преценяват 
потребностите на населението 
за здравни грижи и касата да може 
да избира с кои болници да сключва 
договори, вместо да е длъжна да 
сключва с всички, които поискат.
С този документ се въвеждаха кри-
териите, на които лечебните заве-
дения трябваше да отговарят, за 
да се състезават за ограничените 
места сред партньорите на каса-
та, както и в случаите, в които 
се надвишава определеният брой 
болнични легла за даден регион.

Рестарт на 
електронния търг 
за медикаменти 

До края на юли първата процедура 
ще бъде факт, обяви здравното ми-
нистерство. В момента експерти-
те в него правят симулации на тър-
га и отстраняват техническите 
грешки, на които се натъкват. Въп-
реки това има вероятност той да 
започне с фалстарт. Това може да 
се случи, ако няма сериозни поправ-

дейностите по създаване и изпъл-
нение на държавни политики за пре-
венция и лечение на социално-значи-
ми болести като СПИН и туберку-
лоза. Създаването на дирекцията 
е в изпълнение на приоритетите, 
залегнали в основата на коалицион-
ното споразумение на правителс-
твото за интегриран подход към 
зависимостите, изтъкват от МС.

Решение на ВАС
Наредбата за критериите и реда 
за избор на лечебни заведения за 
болнична помощ е отменена оконча-
телно от петчленен състав на Вър-
ховния административен съд с ре-
шение от 17 юли. Това е поредният 
нормативен акт на бившия здравен 
министър Петър Москов, който не 
издържа пред съда заради неизряд-
ност при въвеждането му – в случая 
заради липса на „изчерпателни и 
обосновани мотиви“ към него, как-
то и защото не са разгледани и взе-
ти предвид постъпилите по него 
„множество становища, предложе-
ния и възражения“. Наредбата беше 
част от общия план за Национална 
здравна карта и поделяне на публич-

„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер



да има една и съща стойност дори 
при еднакво активно вещество. Ос-
вен това договарянето на биологич-
ните продукти трябва да бъде на 
ниво марка. Ако то се извършва на 
ниво молекула, ще се осигурява само 
най-евтиният продукт.

Заложеният остатъчен срок на год-
ност в търга е третият сериозен 
проблем за бизнеса – иновативни и 
генерични производители и търгов-
ци на едро. В момента здравното 
ведомство е определило той да е 
над 50%. Имайки предвид реалните 
практики лечебните заведения да 
поддържат в наличност минимални 
количества, поставеното изисква-
не за остатъчен срок на годност 
не по-малък от 50% е ненужно висок. 
Според търговците на едро неви-
наги е възможно да се реализира и 
изискването за извършване на спеш-
ни доставки в рамките на 4 часа.

Трябва да се дефинира самото поня-
тие, за да няма злоупотреби с него 
от лечебните заведения и да се взе-
ме предвид, че не винаги това усло-
вие е изпълнимо, смятат дистрибу-
торите. Има и някои технически 
проблеми в самата процедура. Тъй 
като броят на позициите, за които 
ще се провежда търга, е над 700, 
всяка компания трябва да има право 
на повече от двама представители 
с достъп до електронната плат-
форма. Иначе ще се ограничи въз-
можността за ефективно ценово 
конкуриране в реално време. 

Ако министерството вземе под 
внимание тези забележки, търга 
ще стане факт. В противен случай 
може да се окаже без участници и 
няма да стане ясно колко голям би 
могъл да е ефектът от него.

цени. Няколко са опасенията на про-
изводители, дистрибутори и дори 
на лекари около търга, засега няма 
гаранция, че те ще бъдат отстра-
нени от здравното ведомство. Най-
голямото притеснение на специа-
листите е да се запази достъпът 
на пациентите и лекарите до всич-
ки медикаменти. Това означава, че 
не трябва да има опити за опреде-
ляне на количествата лекарства на 
централно ниво, категорични са от 
двете асоциации на производите-
лите – Арфарм и БГфармА.

Болниците трябва да могат да пра-
вят заявки според собствените си 
нужди, коментира Деян Денев, из-
пълнителен директор на Арфарм. 
За да имат достъп пациентите до 
всички терапии, трябва да има въз-
можност и за купуването на нови 
молекули, след като те навлязат на 
пазара. Това означава, че трябва да 
е налична опция за частично отва-
ряне на рамковото споразумение.
Онкохематологът проф. Стефан 
Горанов също е категорично за цен-
трализирано договаряне на скъпи-
те лекарствени продукти за паци-
ентите с онкохематологични забо-
лявания, като икономически изгодно 
и най-важното прозрачно, стига да 
не се ограничава тяхното количес-
тво. Ценообразуването е друг сери-
озен препъни-камък на този етап

В търга е заложено да се оферира 
всеки медикамент на база единица 
активно вещество. Според дистри-
буторите трябва да се прилага ме-
тод на ценообразуване на INN код, 
но за различни количества на актив-
ното вещество. На същото мнение 
са и от генеричната индустрия. Ня-
ма как цената за различна опаковка 
и форма – ампула, таблетки, капки, 

Чекирането с лични 
карти под въпрос
То трябваше да замени приема в 
болница с пръстов отпечатък. При-
чината за неяснотата около въвеж-
дането му е спорът между касата и 
Българския лекарски съюз (БЛС) как 
точно да стане това. След като съ-
дът отмени чекирането на пациен-
тите с пръстов отпечатък, Над-
зорният съвет на НЗОК реши да 
върне това с лични карти. От каса-
та смятат, че БЛС трябва да нап-
рави анекс към Националния рамков 
договор за 2017 г. От съсловната 
организация обаче са на друго мне-
ние. Според тях е достатъчно да 
се издадат само съвместни указа-
ния заедно с касата. 

В крайна сметка, заради противо-
речивото становище на двете инс-
титуции, въвеждането на чекира-
нето е под въпрос неясно докога. В 
същото време целта на мярката е 
да се повиши контрола в болниците.
Заради разногласията са на кантар 
и останалите промени, които каса-
та искаше да се въведат. Една от 
тях е доставките на онколекарст-
ва в болниците да са с 60 вместо 
50% остатъчен срок на годност. 
Срещу нея обаче се обяви и фарма-
бизнесът. Така още един от опити-
те на НЗОК да промени нещо в ра-
ботата с партньорите си се оказ-
ват пред провал.

ИАЛ
Притежателят на разрешението за 
употреба на Trobalt– GlaxoSmithKline 
EOOD, е уведомил Изпълнителна 
агенция по лекарствата, че от 1 
юли постоянно преустановява про-
дажбите в България на Trobalt 100 
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увеличи контрола. Ще се види какви 
изследвания са направени и дали па-
циентът се лекува реално. Така изма-
мите няма да се пресекат напълно, 
но ще се намалят.

Междуведомствената група иска да 
се създаде специалност за обучение 
на лекари в ТЕЛК-овете, за се стиму-
лират младите хора да влязат в сис-
темата. На този етап се смята, че 
там няма перспектива за развитие. 
Ще се работи и за промени в мето-
диката за оценка на вида и степен-
та на увреждане, като процентите 
при някои заболявания трябва да се 
увеличат, например при онкологич-
ните. Тези хора след петата година 
се обявяват за здрави. Самото пре-
освидетелстване в масовите случаи 
да става на 5, вместо на 3 години. 
Да се увеличи и броят на диагнози-
те, за които се дават безсрочни 
решения при запазване на възмож-
ността при влошаване да се поиска 
ново освидетелстване. Ще се нас-
тоява и за запазването на НЕЛК. 
Задължително трябва да се обезпе-
чат кадрово структурите на ТЕЛК 
и НЕЛК, да се включат повече хора 
и да се увеличи финансирането. 

Акценти

„Можеш да изведеш човек 
на добрия път, но не 
можеш да го заставиш 
да продължи по него“
      Лао Дзъ

ито са лекувани за алергични реак-
ции с метилпреднизолон, който съ-
държа такова помощно вещество, 
трябва да преустановят лечение-
то, ако симптомите се влошават 
или се появяват нови. http://www.
ema.europa.eu/

ТЕЛК
Междуведомствена група за проме-
ни на системата на ТЕЛК започва 
работа. В нея са включени предста-
вители на здравното и социалното 
министерство, на НЕЛК, както и на 
болните хора. Не се очакват гене-
рални промени на системата, защо-
то тя все пак работи – през нея ми-
нават около 200 хиляди души годиш-
но. Нужно е да се контролира по-
добре и да се коригира, за да се по-
добри ефективността й за хората 
с увреждания, които са около 16% 
от населението в Европа.

Първата промяна, за която ще се 
настоява, е ТЕЛК да премине към 
Министерство на здравеопазване-
то. Възможно е те да бъдат подчи-
нени на НЕЛК, здравния министър 
или друга независима структура, но 
не трябва да остават към болници-
те. Ще се иска и да отпадне кате-
горията за загубена работоспособ-
ност и лекарите от НОИ да се вър-
нат в ТЕЛК комисиите, откъдето 
бяха извадени. Проблемът за невер-
ните медицински експертизи не е в 
лекарите от ТЕЛК, а в първичната 
документация, която не се прави на 
място, а само се разглежда. Няма 
как комисията да види дали едно де-
те има епилепсия или няма, тя само 
може да разгледа неговото ЕЕГ. Ако 
то е фалшиво, тогава и решението 
ще е такова. Въвеждането на елек-
тронно здравно досие и карта ще 

mg film-coated tablets x 84 и Trobalt 
200 mg film-coated tablets x 84, съдър-
жащи активното вещество retiga-
bine. Trobalt е показан за допълваща 
терапия на медикаментозно-резис-
тентни пристъпи, започващи като 
парциални с или без вторична гене-
рализация при пациенти с епилеп-
сия (възраст 18 или повече години), 
при които други подходящи комби-
нации с други лекарствени продук-
ти са се оказали незадоволителни 
или не са поносими.

Представителят Angelini Pharma 
Bulgaria EOOD на ПРУ – Gilead Scien-
ces International Ltd., UK, преустано-
вява продажбите в България на ле-
карствения продукт Emtriva 200 mg 
hard capsules x 30, съдържащ актив-
ното вещество еmtricitabine. Той е 
показан за лечение на възрастни и 
деца над 4 месеца, инфектирани с 
HIV 1, в комбинация с други антире-
тровирусни лекарствени продукти. 
http://bda.bg/bg/

Комитет 

за оценка на риска

Комитетът за оценка на риска при 
проследяване на лекарствената бе-
зопасност (PRAC) към Европейска-
та агенция по лекарствата препо-
ръчва всички инжекционни форми на 
метилпреднизолон, включващи по-
мощното вещество лактоза, кое-
то може да съдържа и следи от бел-
тък на краве мляко, да не се употре-
бяват при пациенти с доказана или 
подозирана алергия към белтъка на 
кравето мляко. Фармацевтичните 
компании, които ги произвеждат, 
трябва да заменят предлаганите 
форми, които съдържат лактоза с 
такива без лактоза. Пациенти, ко-

Акценти
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„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер



БЛС
Българският лекарски съюз поиска 
увеличаване на бюджета за здраве-
опазване през 2018 г. Председате-
лят на БЛС д-р Венцислав Грозев по-
сочи, че средствата за здраве през 
следващата година трябва да дос-
тигнат 3,855 млрд. лв с възможност 
за увеличение до малко над 4,1 млрд. 
лв. Това е с 12-16% повече спрямо за-
ложеното в Закона за бюджета на 
НЗОК за 2017 г. Според него този 
бюджет е постижим, като допълни-
телните средства ще дойдат от 
надсъбраните здравни вноски зара-
ди повишаването на събираемост-

Заплатата за един специалист не 
трябва да зависи от това колко ду-
ши са минали през него. „Абсурдно е 
да се смята, че може да премахнем 
медицинската експертиза и струк-
турите на ТЕЛК и да ги заменим с 
обикновена лекарска комисия. Няма 
да има на базата на какъв документ 
да се защитят правата на хората 
с увреждания, а злоупотребите ще 
станат още повече, защото всеки 
лекар в поликлиниката ще може да 
издава документи за инвалидност“ 
каза Веска Събева, зам. председа-
тел на Националния съвет за ин-
теграция на хората с увреждания 
към МС.

та, увеличението на минималната 
заплата и вноската за сметка на 
държавата, което ще генерира още 
около 150 млн. лв. БЛС настоява и в 
бюджета да се заложи 5% реален ре-
зерв, който да се ползва при извън-
редни обстоятелства. Като извън-
редни Грозев определи природни 
бедствия, влошена епидемиологич-
на обстановка, тежки произшест-
вия, бежанска вълна и др. Организа-
цията предлага надсъбраните сред-
ства да отиват в резерва и при не-
обходимост да се ползват пропор-
ционално за всяка от групите дей-
ности – болнична, извънболнична, 
специализирана, лекарства и т.н. 
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предпазване. Най-голямо значение за 
естествената фотозащита на ко-
жата имат роговият слой и мелани-
новата бариера. UV-В лъчите пре-
дизвикват изгаряне, а UV-А лъчите – 
преждевременно стареене и злока-
чествени образувания. Вече е аб-
солютно доказано по многобройни 
начини, че UV лъчите имат повече 
вредни, отколкото полезни дейст-
вия спрямо човешкия организъм: по-
вишават риска от поява на злока-
чествени образувания на кожата; 
ускоряват процеса на стареене; 
често са причина за възникването 
на различни алергични състояния.

Слънчевият тен представлява за-
щитен механизъм на тялото срещу 
силната слънчева радиация и види-
мо доказателство за увреда на ко-
жата. Трябва да се има предвид, че 
по-светлите хора са по-податливи 
на появата на странични въздейс-
твия на слънцето. 

Често се задава въпроса дали раз-
личните части на тялото имат 
нужда от различна степен на защи-
та. Като цяло няма такова разделе-
ние на степените на защита спо-

ред областта. По-скоро избора на 
продукт се прави спрямо консис-
тенцията – кремовете и емулсии-
те са по-предпочитани за лицето, 
а лосионите, млеката и олеата – за 
тялото. Трябва да се прави разлика 
между козметичните и медицинс-
ките слънцезащитни продукти и с 
какво трябва да се съобразяваме, 
когато ги предлагаме.

Към медицинската козметика има 
много повече изисквания по отно-
шение на нейния състав, безопас-
ност и ефективност. При тях може 
да бъдете сигурни, че защитата, 
отбелязана на опаковката спрямо 
UVА и В лъчите, отговаря на дейст-
вителната в продукта, ако се полз-
ва според указанията. Всички фирми 
полагат големи усилия да правят 
продуктите си максимално хипо-
алергични, същевременно комфорт-
ни и приятни за употреба, което 
не е никак лесна задача. 

Слънцезащитните продукти се де-
лят на физически и химични и тряб-
ва да се гледат съставките им. И 
двата работят много добре, но ня-
кои хора са алергични към химика-

Преди отпуска започваме трес-
каво да търсим подходящи 

превантивни продукти. Объркани 
от многообразието им обикнове-
но се доверяваме на Гугъл, прия-
тел или колега. Забравяме, че най-
достъпният здравен специалист 
– фармацевтът – е в състояние 
да отговори професионално на 
всички въпроси. Ролята на консул-
тант е изключително важна и е 
добре да се следват няколко ос-
новни правила, когато се дават 
съвети. Доверието се изгражда 
непрекъснато и за него е необ-
ходим упорит труд и знания. 

При първия досег с клиент тряб-
ва да се отсеят няколко основни 
неща. Добре би било да се обяс-
нят ползите и вредите от без-
разборното излагане на слънце. 
На първо място се преценява 
целта на посещението – превен-
ция или вече са налице негативи-
те от непредпазливо излагане 
на слънце. Много е важен субек-
тът – възрастен или дете. Добре 
е да се припомни на клиента, че 
слънцезащитата е понятие, кое-
то включва всички фактори за 

Фармацевтът 
консултира – 
слънцезащита

Сутрин, когато плахо се 
прокрадват първите лъчи 
и ни прегръщат гальовно, 
сме готови да полетим и 
да покоряваме нови и нови 
върхове. За съжаление 
често не си даваме 
сметка за вредата, която 
слънчевите лъчи могат 
да нанесат на човека.  



За сезона
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щита от слънцето? Тези продукти 
все пак не са броня, но трябва да са 
водоустойчиви и с широк спектър 
на защита. За да се постигне обяве-
ният фактор, кремовете се прила-
гат по около 35 мл най-малко 20 мин. 
преди показ на слънце и отново на 
всеки 2 часа след плуване, изпотя-
ване или изсушаване с кърпа. 

Много хора, които редовно ползват 
защитни кремове допускат грешки 
при употребата на продуктите. 
Фармацевтът е този, който може 
да помогне да бъдат избегнати 
някои от най-популярните грешки. 
Препоръките на фармацевта са: 
 Нанасяйте продукта предвари-
телно (20-30 мин. преди излагане на 
слънце). Това е необходимо, за да 
се абсорбира от кожата и започне 
да работи. Така се предпазвате от 
първите минути на слънце.
 • Нанасяйте защитния крем на 
голо, като не пропускате трудните 
места като това между плешките 
и задната част на краката.
 • Предпазвайте устните – те са 
много уязвими. Не използвайте съ-
щите продукти, които ползвате за 
тялото – вкусът е странен и няма 

лите, така че трябва да преминат 
към физически. Те са непрозрачни и 
по-трудни за нанасяне, докато хи-
мичните обикновено са по-течни и 
без мирис. Химическите продукти 
често включват съставката аво-
бензон. Новите изследвания показ-
ват, че когато авобензонът е изло-
жен на комбинация от светлина и 
хлорирана вода, той може да се раз-
падне в някои много вредни съеди-
нения, някои от които са известни 
канцерогени. 

Разясняването какво означава SPF 
номера върху опаковките на слънце-
защитните продукти е препоръчи-
телно за добрата информираност 
на потребителите. Изборът може 
да бъде объркващ. Рафтовете са 
пълни с множество марки, които ре-
кламират различни нива на SPF, ка-
то всички претендират, че се гри-
жат и защитават кожата. SPF е 
факторът, който се отнася до вре-
мето, необходимо за появата на за-
червяване на кожата, изложена на 
UV радиация след прилагане на про-
дукта, в сравнение с времето, кога-
то не се използва такъв. Логичен е 
въпросът съществува ли пълна за-

да изтрае дълго. Препоръчва се бал-
сам за устни със SPF фактор. Нана-
сяйте го по-често, отколкото дру-
гите продукти за тяло.
 • Предпазвайте добре краката 
и пръстите – вкл. стъпалото, миш-
ниците, задната част на врата, 
ушите, клепачите, и горната част 
на ръцете от вътрешната страна.
 • Плуването или физическата 
активност предполагат избор на 
водоустойчив продукт.
 • Използвайте специален про-
дукт за лице. Кожата на лицето 
е по-чувствителна към външни вли-
яния и поради това специалистите 
са създали специална формула за 
лице, която не дразни кожата и 
не предизвиква акне. 
 • UV лъчите могат да навредят 
на кожата и при облачно време. 80% 
от тях преминават и през облаци-
те. Желателно е нанасянето на 
слънцезащитен продукт и когато 
няма слънце.
 • Трябва да се използват продук-
ти с минимум SPF 15. Фармацевтът 
е социално ангажиран да допринася 
за повишаване на здравната култу-
ра на населението. Нека всички обе-
динят усилията си в тази посока. 

„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер







Добра 
   Дистрибуторска       
      Практика –   
предизвикателство и 
социална отговорност

определена по регулаторен път ква-
лификация поради особеностите и 
наличието на синоними и различни 
търговски марки при лекарствата. 
Лекарствата изискват специални и 
специфични условия на съхранение 
поради физико-химичните си свойс-
тва или са свързани с различни раз-
поредби (наркотични, чувствител-
ни към температурата продукти, 
леснозапалими и др.). По правило 
търсенето на лекарства е нерит-
мично, но същевременно изисква 
бърза доставка в определен цикъл 
на зареждане. Логистиката е слож-
на и строго контролирана. Обуче-
нието на екипите е съществена 
част от дейността.

Не по-малко регулирани са и чувст-
вителни към температурата про-
дукти, които се нуждаят от специа-
лен климатичен режим по време на 
цялата верига на доставки, често 
наричана „студена верига за дос-
тавка“. Това повишава изискванията 
към всеки участник за предоставя-
не на качествени продукти и услу-
ги към потребителите. При търго-
вията на дребно (ТД) целите са ка-
чествена фармацевтична грижа, 

бързо, ефикасно и достъпно лече-
ние. Тяхната дейност е средоточе-
на вурху консултацията и няма за 
цел да се грижи за доставки.

Както при ТЕ, така и при ТД чувст-
вителните към температурите 
продукти са особено контролирани. 
Цялата верига подлежи на специфи-
чен контрол. Тенденцията е още 
повече да се следи прецизността 
на обслужване, защото все повече 
се налагат биоподобни продукти в 
съвременните терапии. Един от 
критичните елементи на студена-
та верига е транспорта. Управле-
нието на веригата на доставки слу-
жи за изграждане на връзки и коор-
динация между дейностите на всич-
ки участници, а транспортът е 
едно от най-уязвимите звена. Той 
свързва цялостния поток от дос-
тавката на суровините до довеж-
дането на готовата стока до 
крайните потребители.

Съвременните вериги на доставки 
извършват дейността си в условия 
на жестока, продължителна иконо-
мическа криза и силна конкуренция. 
Те се стремят непрекъснато да 

Темата е малко позната и чес-
то подценявана по значение. 

Напоследък се заговори отново 
за окрупяване на сегментите, за 
обединяване на търговията на 
едро и дребно с лекарства, но 
нито едно професионално мнение 
не застава зад тези становища. 
За експертите в сектора е ясно, 
че регулаторната рамка, прави-
лата и изискванията на двете 
дейности са с коренно различни 
цели. Не е случайно и че се въвеж-
дат нормативно две практики – 
ДДП и ДАП (Добра аптечна прак-
тика). Изискванията на произво-
дителите непрекъснато нараст-
ват, а очакванията на потреби-
телите са все по-високи към 
предлаганите фармацевтични 
грижи. Защо е важно да са 
разделени дейностите? 

ТЕ, на първо място, са необходи-
ми за поддържане на широка и 
разнообразна номенклатура по-
ради големия брой разрешени за 
употреба лекарства, в сравнение 
с други продуктови линии. Важна 
особеност е участието на спе-
циалисти с различна или точно 

Търговията на едро (ТЕ) е същес-
твена част от цялостния про-
цес на лекарстворазпростране-
ние, която се характеризира с 
особености, произтичащи от 
спецификите на стоките и зна-
чението им за здравеопазването 
и обществото. Добрата дис-
трибуторска практика (ДДП) е 
съвкупност от правила, които 
е необходимо да се спазват при 
този вид дейност.
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техническа подготвеност по от-
ношение на специализираните съо-
ръжения и хладилните транспортни 
средства. Трябва много добре да 
познава специфичните темпера-
турни изисквания на видовете про-
дукти и законовите разпоредби, ре-
гулиращи тази дейност. Безспорно, 
най-важното условие за запазване 
качествата на чувствителни към 
температурата продукти, е стрик-
тното спазване на температур-
ните изисквания. 

Различните продукти са чувстви-
телни по различен начин към тем-
пературата и реагират по разли-
чен начин при нейната промяна, 
било то нагоре или надолу спрямо 
предписаните интервали. Опти-
малната температура е специфич-
на за различните продукти. 

Най-разпространените видове 
фармацевтични температурни 
режими са:
 – най-често при дистрибуцията 
на лекарства се изисква темпера-
тура в диапазона от 2оC до 25оC; 
 – за инсулин, ваксини и др. подоб-
ни режимът е от 2оC до 8оC, а за 

повишават своята ефективност. 
Управлението на чувствителни към 
температурата продукти през ця-
лата верига е още по-деликатно. 
Продуктите, подложени на контрол 
на температурата, изискват корен-
но различно отношение и поведение 
на всички участници във веригата.
 
Ръководителят на логистичната 
дейност е изправен пред решаване-
то на редица сложни задачи. Една 
от най-рисковите дейности е про-
цеса на превозване на чувствител-
ни към температурата продукти 
през цялата верига на доставки или 
чрез използването на т.нар. „хлади-
лен“ транспорт. Той заема голяма 
част от логистичните разходи на 
компаниите – между 1/2 и 2/3 от 
общите логистика. С нарастване 
броя на звената и операциите по 
веригата неминуемо нарастват 
нуждите от специализиран транс-
порт, което автоматично увелича-
ва броя на товаро-разтоварните 
операции и критичните моменти.

Ето защо всеки мениджър, управляв-
ащ „студена“ верига, трябва да има 
отлични икономически познания и 

останалите продукти от 15оC 
до 25оC. 
 – при някои лекарствени продук-
ти режима е от –15оC до –25оC.

За постигане на тези режими се 
използват два типа изолация на 
товарните помещения и три ти-
па хладилно оборудване на транс-
портните средства. Те се делят 
на нормално изолирано оборудване 
(IN) и силно изолирано оборудване 
(IR). Типовете хладилно оборудване 
са пасивно, активно (наричано 
още механично) и загряващо. 

При пасивното оборудване най-
често охлаждането се извършва 
чрез използването на естествен 
лед, сух лед, гел опаковки, течен 
азот, евтектични плочи, различни 
видове покривала и т.нар. „сребър-
ни кашони“. Предимствата на то-
зи тип оборудване се състоят в 
това, че то предоставя възмож-
ност за пълно затваряне на „сту-
дената“ верига (тя е напълно изо-
лирана или е 100% затворена по 
отношение на температурата) 
и продуктите са защитени през 
цялото време на придвижване.

Споделено

„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер







Внимание!  
Контрол на фалшивите 
лекарства

тези напр. за наркотици. Много е 
трудно да се види разликата между 
оригинален и фалшив продукт. Спе-
циално оборудване осигурява изглед 
на двойник, а съставът може да е 
всичко, пряко вредно или косвено 
(без ефект). До този момент в Бъл-
гария ИАЛ не е констатирала нали-
чие на фалшиви лекарства.

В изпълнение на Директивата пред-
стои въвеждането на Европейска 
система за проверка на лекарстве-
ните продукти. Разработени са два 
модела: Паневропейски (EFPIA, EAE-
PC, PGEU и GIRP) и системата еTact 
на EDQM. И при двата идентифика-
цията на лекарствата се осъщест-
вява по стандартите GS1. За целта 
върху опаковката на всяко лекарст-
во трябва да се отпечатва 2D-бар-
код GS1 DataMatrix, който кодира 
глобален номер на търговската 
единица (GTIN), партиден и сериен 
номер и срок на годност.

До февруари 2019 г. в страните от 
ЕС се препоръчва да има внедрена 
система за верификация, която за-
дължително да функционира в синх-
рон с европейската и да гарантира, 

че до пациентите няма да дости-
гат фалшификати. Лекарствените 
продукти, отпускани по лекарско 
предписание, ще носят показатели 
за безопасност като баркод на вся-
ка опаковка, а дизайнът на опаков-
ките ще бъде променен, за да се 
гарантира, че не са отваряни и под-
правяни. След февруари 2019 г. те 
ще се отпускат само след задължи-
телна е-верификация. Всяка опаков-
ка ще носи поставен от производи-
теля или вносителя уникален двуме-
рен матричен баркод, защитен от 
подправяне. На лекарствените про-
дукти с лекарско предписание ще се 
нанасят задължително показатели 
за безопасност, а на тези без – са-
мо когато оценката показва риск 
от фалшифициране със сериозни по-
следици за здравето. Те трябва да 
бъдат изброени в делегиран акт.

При оценките на риска се отчитат 
аспекти като цената на продукта, 
минали случаи на фалшифицирани 
продукти, регистрирани в ЕС или 
трети страни, както и последици-
те от фалшифицирането за общес-
твеното здраве. Показателите за 
безопасност ще позволяват провер-

Приемането й е резултат от 
наблюдаваното в ЕС тревож-

но увеличаване на лекарствените 
продукти, за които е било уста-
новено, че са с фалшифицирана 
идентичност, хронология или из-
точник. Тези продукти обикнове-
но съдържат:
 •съставки с качество, по-
ниско от стандартното;   
 •фалшифицирани съставки;  
 •не съдържат съответните 
съставки, вкл. активните ве-
щества, са грешно дозирани и 
застрашават общественото 
здраве. 

Тези фалшифицирани продукти 
достигат до пациентите и чрез 
законната верига на доставка. 
Според статистиката на СЗО за 
разпространението на фалшиви 
лекарства е 1% от продажбите в 
развитите страни; 10-30% в раз-
виващите се страни и 50% от не-
легални продажби по интернет. 
4,4% от фалшивите лекарства 
са продадени в ЕС. Стимулът за 
фалшификаторите е огромен, за-
щото печалбите са големи, а сан-
кциите са много по-ниски спрямо 

На 8 юни 2011 г. бе приета 

Директива 2011/62/ЕС на Евро-

пейския парламент и на Съвета 

за изменение на Директива 

2001/83/ЕО за утвърждаване на 

кодекс на Общността относно 

лекарствени продукти за хуманна 

употреба за предотвратяване на 

навлизането на фалшифицирани 

лекарствени продукти в закон-

ната верига на доставка. 
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Според някои източници БОВЛ е за-
интересована страна и неслучайно 
е една от първите официално регис-
трирани организации в Европа. Не е 
ясно дали това дава предимство и 
повече време на фармацевтичните 
производители, търговците на 
едро и аптеките за съгласуване с 
регулаторните органи, системата 
на лекарстворазпространение и 
въвеждането на е-здравеопазване.

При избора на доставчик на систе-
мата за верификация през 2015 г. 
EMVO е утвърдила 3 компании, ко-
ито имат информационни системи 
според изискванията. Компанията 
Solidsoft Reply бе избрана за изпълни-
тел от EMVO на реализирането на 
Европейския център за верификация 
на лекарствени продукти (EMVH), 
на който производителите и пара-
лелните дистрибутори въвеждат 
своите данни, които впоследствие 
се насочват към националните сис-
теми. Използват се най-новите тех-
нологии на Microsoft върху облачната 
платформа Microsoft Azure Cloud. 

БОВЛ е подписал договор със Solid-
soft Reply за изграждането на Нацио-

ка на всяка доставена опаковка, не-
зависимо от начина на доставка.
Системата за верификация е общо-
европейска и се изгражда от участ-
ниците в лекарствоснабдяването. 

На 14 март 2016 г. беше учредено 
Сдружение „Българска организация 
за верификация на лекарствата“ 
(БОВЛ) за подпомагане прилагането 
в България на Директивата. Учреди-
тели са Асоциацията на научноиз-
следователските фармацевтични 
производители в България, Българ-
ската генерична фармацевтична 
асоциация, Българската асоциация 
за развитие на паралелна търговия 
с лекарства, Българската асоциация 
на търговците на едро с лекарст-
ва и Българският фармацевтичен 
съюз. Те се съгласиха, че ще спазват 
принципите на консенсус и равнопо-
ставеност между заинтересовани-
те лица и сътрудничество с българ-
ските институции и компетентни 
органи, както и с другите национал-
ни системи за верификация в ЕС. 
Легитимността на БОВЛ бе пот-
върдена от ИАЛ и Европейската ор-
ганизация за верификация на лекарс-
твата (EMVO). 

налната система за верификация, 
подобно на тази в Швеция, Дания, 
Ирландия и Словения. Пилотният 
проект вече стартира.

Дейността на БОВЛ се финансира 
по различни начини: от членски 
внос, както и с верификационни 
плащания от Притежателите на 
разрешение за употреба (ПРУ). 
Съгласно Директивата (чл. 54 а, 
2 е) и Делегираните актове (чл. 
31, ал. 5) разходите по изграждане 
и функциониране на системата 
следва да се покриват от Прите-
жателите на разрешения за упо-
треба (ПРУ), но това не касае
търговците на едро и аптеките.

След консултация с НАП БОВЛ е 
регистрирано по ДДС, което ще 
позволи ПРУ да третират верифи-
кационните плащания като раз-
ходи, свързани със стопанската 
им дейност. За аптеките и тър-
говците на едро този въпрос 
остава отворен. Имплементи-
рането на директивата отваря 
много въпроси, които е редно 
да бъдат изяснени преди 
въвеждането й. 

Под лупа

„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер



обстоятелства, ще създаде 
хаос във фармацевтичния бранш, 
което ще се отрази негативно 
и върху обслужването и грижата 
за пациента.

Внедряването на системата 
преди заработването на проек-
та за електронно здравеопазва-
не и здравна карта на пациента, 
е абсолютно несъстоятелно и 
безпредметно. Още повече, в 
България все още няма изискване 
за водене на електронен днев-
ник, т.е. пак няма да може пълно-
ценно да се проследява движе-
нието на лекарствата по вери-
гата. Що се отнася до хартие-
ния дневник, той не е пълен и 
не съдържа всички отпуснати 
рецепти. Към този момент си-
стемата ни на здравеопазване 
се нуждае от редица изменения, 
включително и в нормативната 
уредба, за да може да се изгради 
един цялостен и завършен меха-
низъм, който да гарантира 
качествено обслужване.

Всички знаем, че за да може един 
проект да дава положителни ре-
зултати, е необходимо промени-
те да се извършват в контекс-
та на съществуващите реални 
обстоятелства. Основният про-
блем е, че голяма част от коле-
гите фармацевти не разполагат 
с подробна информация, не са за-
познати със системата и начи-
на, по който ще функционира 
системата, т.е. те нямат го-
товност да работят съобразно 
въведените промени. Отделни-
те РФК-та не са уведомили ко-
легите за стартиралата пилот-
на програма – въпросният хъб, 

който вече се използва от ня-
кои от аптеките за изтеглени 
партиди и срок на годност.
Стана ясно, че повечето фарма-
цевти въобще не знаят за въп-
росната система, още повече 
процедурата по внедряването 
й, което от своя страна оставя 
много неизяснени въпроси. Също 
така няма информация относно 
разпределението на финансите 
във връзка с внедряването на 
системата – кой какъв дял ще 
поеме от разходите.

При извършването на такива 
промени е необходимо да се 
направи сериозен анализ и про-
учване за резултатите от осъ-
ществяването им, защото не 
всички аптеки са разположени в 
големите градове и  разполагат 
с постоянен интернет достъп.
Редно е да се помисли и за апте-
ките в малките населени места, 
до които не достига постоянна 
и непрекъсваема интернет връз-
ка или въобще няма такава.

В крайна сметка, най-ощетени 
отново ще бъдат пациентите, 
които за пореден път ще изпи-
тат върху себе си сериозните 
последици от липсата на адек-
ватни и съответстващи с дей-
ствителността промени в си-
стемата на здравеопазването.

       Инициативен комитет

Електронна верификация 
– имаме ли готовност?  
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„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер

Позиция

Съгласно Директива 2011/62/
ЕС за предотвратяване 

навлизането на фалшифицирани 
лекарства и осигуряване на 
снабдяването на пациентите 
с автентични лекарствени 
продукти, след 9 февруари 2019 
г. лекарствените продукти по 
лекарско предписание в стра-
ните от ЕС и Европейското 
икономическо пространство 
ще се отпускат на пациенти 
само след задължителна елек-
тронна верификация.

Предвижда се всяка опаковка 
да носи поставен от произво-
дителя или вносителя уникален 
идентификационен белег (дву-
мерен матричен баркод), със 
защита срещу подправяне.

Инициативният комитет от 
магистър-фармацевти, членове 
на Българския фармацевтичен 
съюз смятат, че здравният сек-
тор в страната ни не е под-
готвен за предстоящото ско-
рошно внедряване на система-
та за верифициране. Една та-
кава промяна, при сегашните 





вероятно отговарят на времето за 
чакане в практиката (19,4%) и вре-
мето, прекарано от  лекаря с паци-
ента (18,3%). Почти на 1/5 от теми-
те в коментарите на пациентите 
бе отговорено от лекарите.

Досега само малка част от лекари-
те са се възползвали от шанса да 
отговорят в мрежата на оценките 
на пациентите. Това вероятно се 
дължи на ниската информираност 
на лекарите за съществуването на 
уебсайтове за оценка на медицинс-
ки специалисти. Факт е, че само 
няколко уебсайта позволяват на 
лекарите да реагират в мрежата 
на пациентските оценки. Липсва  и 
активен модератор, който да уста-
нови директна комуникация между 
пациенти и лекари. Доставчиците 
на уебсайтове за оценка трябва да 
насърчават по-честата комуника-
ция и да поощряват лекарите да ре-
агират в мрежата на оценките на 
пациентите. Необходими са допъл-
нителни проучвания относно моти-
вацията на лекарите да реагират 
или да не отговарят на уеб-базира-
ните оценки на пациентите. В пре-
дпочитанията на медицинските 

специалисти дигиталният подход 
взема връх спрямо персоналното 
ангажиране за достъп до фарма-
цевтична информация.

Празнината между предпочитания-
та на лекарите за лично ангажиране 
и дигитален ангажимент бързо се 
запълва. Докладът за 2017 г. за диги-
талните предпочитания на меди-
цинските специалисти на Indegene 
показва, че тази разлика е намаляла 
до 12%, отбелязвайки безпрецедент-
на промяна в начина, по който спе-
циалистите искат да бъдат анга-
жирани днес и в бъдеще. Проучване-
то установи, че 62% от глобалните 
медицински специалисти са избрали 
за своите най-предпочитани диги-
тални канали уеб сайтове и уебина-
ри/уебкасти и почти 60% предпочи-
тат да се ангажират със специали-
зирани медицински научни сътруд-
ници (MSLs).

Merck и Pfizer, най-високо ранкирани-
те компании в оценките на меди-
цинските специалисти за дигитална 
ангажираност през 2016 г., изгубиха 
позициите си за сметка на Astra-
Zeneca, Lilly и GSK в проучването за 

Това изследване анализира тен-
денциите в уеб-базираните 

отговори на лекарите по отно-
шение рейтингите на пациенти-
те с течение на времето, иден-
тифицира какви характеристики 
на лекарите влияят върху отго-
ворите и изследва темите, по 
които лекарите вероятно ще се 
ангажират да отговорят. Анали-
зирани са мненията на лекари, ба-
зирани на повече от 1 млн. оценки 
на пациенти на медицински спе-
циалисти, поместени в един от 
най-големите немски уебсайтове 
– jameda, от 2010 до 2015 г.

Лекарите отговориха на 1,58% 
от всички уеб-базирани оценки, 
като тенденцията е нараствала 
от 0,7% през 2010 г. до 1,88% през 
2015 г. Отговорилите имат зна-
чително по-лоши резултати от 
тези, които не са (2,15 срещу 
1,74, P<.001). Лекарите, които от-
говарят в мрежата, се различа-
ват значително от неотговори-
лите по отношение на пол и ре-
зултати от препоръките на па-
циентите (P<.001). При мащаб-
ното изследване лекарите най-

Уебсайтовете за оценка на 
медицински специалисти 
(PRWs) могат да доведат до 
подобряване на качеството на 
услугите им, в случай че позволят 
и установят пряка комуникация 
между пациентите и лекарите.
На практика няма лекари, които 
да отговарят на уеб-базираните 
оценки на пациентите. 
И защо това е така?
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Дигитални новини 
във Фарма-сектора

Маниш Гупта, главен изпълнителен 
директор на Indegene, казва: „Компа-
ниите, работещи в областта на ес-
тествените науки, преживяват 
промяна в модела на маркетингови-
те си разходи с нарастващите пре-
дизвикателства при достъпа до 
клиентите си, работещи в област-
та на свръхспециализирани тера-
певтични области. Разгръщането 
на многоканалния подход предизвика 
положителната реакция на медицин-
ските специалисти със склонност 
към високо специализирани разгово-
ри за лекарствени продукти. Резул-
татите предизвикват дебат дали 
компаниите, работещи в областта 
на естествените науки имат пра-
вилния технологичен набор, за да 
отговорят на тези нестандартни 
нужди на клиентите.“

Roche издигна световното си сът-
рудничество с mySugr до следващо-
то ниво чрез придобиване на авс-
трийския бизнес за е-здравеопаз-
ване. Компанията е изпреварила ос-
таналите, опитвайки се да балан-
сира забавната графика с основна-
та информация, необходима за осъ-
ществяване на трудната задача 

2017 г. Специалисти, вкл. онколози, 
кардиолози, ендокринолози, пулмоло-
зи и общопрактикуващи лекари, са 
най-високо в кривата на ангажимен-
та, потвърждавайки нарастващата 
тежест върху заболяванията в те-
зи области и необходимостта от 
нова лекарствена информация.

Китай оглави класациите за растеж 
относно глобалните дигитални пре-
дпочитания на медицинските спе-
циалисти, като 91% от тях избират 
уеб-семинарите и 82% предпочитат 
уеб сайтове. 73% препоръчват ко-
муникация при поискване. САЩ се 
придвижиха назад в класацията, под-
държайки равновесие между уеб-се-
минарите, специализираните меди-
цински научни сътрудници и уебсай-
товете от 54%. 

Докато дигиталните приложения 
остават ограничени в своя обхват 
в САЩ и останалата част на света, 
Китай гласува доверие на дигитал-
ните приложения като на един от 
най-богатите източници за съби-
ране на информация в главните сло-
тове за определяне състоянието 
на пациентите.

за управление на това хронично 
заболяване с ясната цел „да накара 
диабета да източва в по-малка 
степен ресурсите за здраве“.

Фармацевтичните компании от-
давна признават властта на клю-
човите лидери на общественото 
мнение в оказване на влияние чрез 
традиционните информационни 
канали: списания, конгреси, конфе-
ренции, презентации, обучения и 
от уста на уста. Проблемът оба-
че е, че доставчиците на здравни 
услуги и пациентите получават 
информация за заболяванията и 
лечението им в онлайн простран-
ството и повечето от ключови-
те лидери на общественото мне-
ние не са в състояне да повлияят 
върху мненията и върху идентифи-
каторите на дигитални обекти. 
Това създава възможността стра-
тегическата идентификация, раз-
пространението и управлението 
чрез идентификаторите на ди-
гитални обекти (маркетингови, 
комуникационни и медицински 
екипи) често да бъдат прене-
брегвани или да получават 
лошо отношение.

  Фарма       новини

„Всички живеем под едно 
небе, но хоризонтът при 
всеки е различен.“ 
         Конрад Аденауер

Борислав Георгиев



Има десетки видове колаген, но 
колко от тях се усвояват изцяло? 
От какъв колаген имаме нужда? 
Най-добрият за нас колаген е този, 
който организмът сам произвежда.

Как да стимулираме организма 
сам да произвежда колаген?

Ендогенно произведеният колаген 
(т.е. колагенът, синтезиран от ор-
ганизма) играе много важна роля 
за здравето. Разграждането и 
изчерпването на естествения ко-
лаген в тялото ни пък се свързва с 
редица здравословни проблеми. 

Колагените са най-важното семей-
ство от влакнестите протеини и 
са съставни части на почти цялата 
съединителна тъкан, включително 
костите и хрущялната матрица. 
85% от съединителната тъкан в 
тялото ни се състои от колаген. 
Затова той е особено важен за ста-
билизиране и укрепване на костите, 
сухожилията, хрущялите и мускули-
те. Подобрява и заздравява косата, 
кожата и ноктите.

На 40-годишна възраст синтезата 
му спада с 25%, а около 60-годишна 
възраст – средно с около 50%. Това  
засяга в най-голяма степен ставите 

и кожата. С храната не може да си 
осигурим адекватен прием на кола-
ген, тъй като колагеновата моле-
кула се отличава с големи размери, 
което възпрепятства усвояването 
й от организма по естествен на-
чин. Тялото ни се нуждае от допъл-
нителен прием на колаген.

Procollagen® провокира образуване-
то на собствен колаген, който се 
усвоява на 100% благодарение на 
уникалните си съставки MSM и NDF. 
Произведеният от организма кола-
ген попада НА ТОЧНОТО МЯСТО!

Procollagen®  съдържа специален па-
тентован комплекс NDF, MSM и ви-
тамин С, които допринасят за фор-
мирането на колаген за нормалната 
функция на кожата. Подпомага нор-
малното функциониране на опорно-
двигателната система, косата и 
ноктите. Спомага за подхранване-
то на кожата и подпомага намаля-
ването на фините бръчки и линии.
 • Допринася за нормалното функ-
циониране на ставите, костите, съ-
единителната тъкан, скелетната 
мускулатура, стените на кръвонос-
ните съдове, кожата, косата, нок-
тите, очите и др.
 • Допринася за еластичността 
и здравината на тъканите. 

 • Спомага за намаляването на 
фините линии и бръчки
 • Спомага за възстановяването 
на ставния хрущял, сухожилията и 
костите.

MSM Метилсулфанилметан е био-
логично активна форма на сяра, ко-
ято е органична сяра в естестве-
ната си форма. Той допринася за 
образуването на напречни връзки 
в колагена, запазвайки своята елас-
тичност. Подпомага синтеза на 
много ензими, хормони, аминокисе-
лини, антитела и антиоксидантни 
молекули. Нарича се „минерала на 
красотата“ – прави кожата чиста 
и млада, а косата лъскава и мека.

Витамин С е фактор за синтеза на 
колаген, подпомага стабилизиране-
то на двойната спирала на мoлеку-
лата. Допринася за нормалната фун-
кция на ставния хрущял и осигурява 
антиоксидантна защита.

NDF (Natural Dermo Filler) съдържа 
силициев двуоксид, структурен еле-
мент на съединителната тъкан, 
от съществено значение за образу-
ването на макромолекули като ела-
стин и колаген. Съдържа витамин Е, 
който подпомага защитата на ор-
ганизма от свободните радикали.

Кой КОЛАГЕН е най-добър 
за вашето тяло?





счита, че е по-ценна и полезна от 
солите от Мъртво море, ако въоб-
ще е необходимо да се прави ана-
логия, а и е по-щадяща кожата. Тя 
съдържа калций, натрий, магнезий, 
хлор, бром, сулфати, хидрокарбона-
ти, микроелементи, органични ве-
щества и др. Най-високо е съдържа-
нието на магнезиеви соли – магне-
зиев хлорид и магнезиев сулфат. В 
лугата се съдържат и много биоло-
гично-активни вещества като мик-
роводорасли (бо-гати на хлорофил, 
витамини и др.), зоопланктон и бак-
терии, които са характерни за 
водите на солените ни езера.

Приложението на черноморската 
луга е широкоспектърно, тъй като 
тя притежава:
 • силно противовъзпалително 
и антисептично действие;
 • действа тонизиращо и 
релаксиращо на целия организъм;
 • премахва умората и 
тежестта в крайниците;
 • подхранва, подмладява кожата 
и забавя нейното стареене;
 • минерализира организма и сти-
мулира естествените защитни 
реакции на имунната система;

 • намалява отока на венците, 
нормализира киселинно-алкалния ба-
ланс в устната кухина, поддържа 
нормална микрофлора, заздравява 
емайла и намалява вероятността 
от поява на кариес.

Доказан е и лечебния ефект на 
лугата при много заболявания:
 •заболявания и травми на опор-
но-двигателната система, ревма-
тични, неврологични;
 • болки в ставите, артрити, ар-
трози, неврити, възпаления на око-
лоставните тъкани, навяхвания, из-
кълчвания, счупвания, невралгия, пле-
ксити, дископатии, хемороиди и др.
 • мускулни болки, схващания
 • кожни заболявания – псориа-
зис, акне, гъбични инфекции, трудно-
зарастващи рани, пърхут и др.
 • простудни заболявания и 
възпаления на горните дихателни 
пътища
 • възпаления в устната кухина – 
пародонтоза, афти, гингивит и др.
Най-ефективната профилактика или 
лечение с природни средства е да 
отидете на море в Поморие. Там 
е безценното находище на лечебна 
кал и луга без аналог в света. 

Тъй като е природен продукт, 
цвета и мириса на лугата 

варират в зависимост от вале-
жите и температурата през 
годината. Лугата „узрява“ и е 
годна за медицинска употреба в 
периода август – септември. Из-
ключително важно е след добив 
да се стабилизира в рамките на 
24 часа, тъй като губи част от 
ценните си лечебни свойства 
и кристализира, защото съдър-
жанието на сол е до 70%.

Уникалните лечебни свойства на 
лугата се дължат на нейния бо-
гат минерален и органичен със-
тав. По съдържание на биологич-
но-активни вещества тя съдър-
жа всички съставки на морската 
вода и рапата, но в многократно 
по-голяма концентрация. По със-
тав е близка до калния разтвор, 
поради което има действие по-
добно на лековитата кал, доби-
вана от тези езера. Преобладава 
съдържанието на калций, натрий, 
магнезий, хлор, бром, сулфати, 
хидрокарбонати, много микро-
елементи, органични вещества 
и др. Поради тази причина се 

Поморийска луга
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Полезно
Черноморската луга е краен 
продукт при солодобива в гр. 
Поморие. Получава се от 
рапата (езерна вода) на Помо-
рийското и Бургаско солено 
езеро след изпаряването на 
водата в солниците и криста-
лизацията на солта. Тя остава 
над солния пласт като гъста 
маслоподобна течност с жъл-
токафяв цвят и лек мирис на 
сероводород. 



 ВЪВ ФРАНЦИЯ

Сироп при
нервност

Сироп при
нервност



Гастрокинд

	 Гадене,	повръщане

	 Диария	

	 Запек	

	 Подуване

	 Болки	в	корема

верен приятел за летните месеци!

ДОЗИРОВКА

Деца	от	
1	до	6	год.

За	лечение » 1 т. през час до 6 т. на ден

След	острия	период » 4 x 1 т. дневно

Комплексно хомеопатично лекарство за 
лечение и профилактика на стомашно-чревни 
нарушения при кърмачета и малки деца:

www.dhu-bg.com
A21/05.03.2015













...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.


