
Брой 201
Септември 2020





Уважаеми колеги,

Септември е началото на 
есента, която е един от 

най-вълшебните сезони. Мнозина 
от нас мечтаят да се върне 
топлото и безгрижно лято, но 
нека се научим да се радваме на 
красивите багри на есента и се 
насладим на нейната красота. 
А защо да не поставим едно 
ново начало?

От тази есен Стинг полага ос-
новите на  един различен подход 
при общуването си с Вас. Нови-
те реалности ни поставят спе-
цифични предизвикателства в 
организацията на маркетингови-
те събития, а контактите с 
Вас на друго ниво. 

Традиционните „Кръгли маси“ и 
„Леге Артис“ ще бъдат заменени 
от уебинари (онлайн семинари). 
Те ще бъдат два, а датите на 
тяхното провеждане са 10 
септември и 5 ноември 2020 г. 

Корпоративната социална поли-
тика на фирмата определя и 
фокуса на  виртуалните ни сре-
щи – превенция на социално 
значими заболявания и за това 
основната тема, която ще 
се дискутира, е „Имунитет – 
COVID-19“. Водещи лектори, в 
тази област, ще Ви запознаят 
с иновативни лекарствени про-
дукти за укрепване на имуните-
та и как да се предпазим от 
заразяване с вируси. 

Ще имате възможност да 
задавате онлайн своите въпроси 
и веднага да получите отговор. 
Участието Ви в тези дискусии 
ще Ви помогне да затвърдите 
отговорната консултанската 
роля на фармацевта за опазване 
на общественото здраве.

Бъдете здрави!
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Едноминутният предприемач
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Тема:
“COVID - имунитет”

10 септември 2020г. от 10:30ч.

ПОКАНА
2-ри онлайн семинар

за фармацевти

Zoom
Потвърдете участие на вашия дилър

10 септември 2020
2-ри онлайн семинар за фармацевти



Най-малко пациенти имаме през ля-
тото, но с идването на септември 
започват да се увеличават, каза д-р 
Николай Шарков, председател на 
Българския зъболекарски съюз. 

Другата причина е страхът от 
COVID-19, който възпрепятства до-
стъпа до лечение и в другите облас-
ти на медицината. В тази връзка 
Световната дентална организация 
(FDI) излезе със становище, че орал-
ното здраве е от съществено зна-
чение за поддържането на цялост-
ното здраве и рутинните грижи са 
необходими за ранното откриване, 
профилактиката и превенцията на 
оралните заболявания.

Над 28 млн. лв. ще 
връщат компаниите 

на здравната каса за второто три-
месечие на годината. Това става 
ясно от изчисленията на фонда спо-
ред Механизма за стабилност на 
разходите за лекарства. Той зара-
боти през 2019 за първи път, като 
философията му е фирмите да връ-

щат приходите, които надвишават 
бюджета им за тримесечието след 
приспадане на отстъпките. За по-
голяма справедливост лекарства-
та са разделени в три групи – с про-
токоли, без протоколи и за рак. 

Традиционно най-големи са разходи-
те за онкологични медикаменти 
– 141.51 млн. лв. за второто триме-
сечие при бюджет от 121.18 млн. лв. 
Разликата от над 20 млн. лв. ще е 
за сметка на компаниите. Другата 
група с най-големи разходи е на ле-
карствата за домашно лечение с 
протоколи. За трите месеца там 
касата е платила 118.42 млн. лв. при 
планувани 111.75 млн. лв. Разликата 
от 6.69 млн. лв. ще е за сметка на 
компаниите. При медикаментите 
без протоколи превишението е 
едва 1.14 млн. лв., а разходите за 
три месеца са 76.513 млн.

Цифрите са аналогични на тези от 
първото тримесечие, тогава от-
ново най-голямо беше превишение-
то при лекарствата за рак – 14.49 
млн. лв., следвано от това на меди-
каментите с протоколи – 11 млн. 
лв. Най-разходоемките лекарства 

 НЗОК
7.5 млн. лв. на медиците 
заради COVID-19

Толкова са средствата, които 
касата ще плати на извънболнич-

ната помощ през юли по методика-
та за неблагоприятните условия. 
Това показват изчисленията на фон-
да, които одобри и Надзорният съ-
вет на последното си заседание.
Средствата по методиката се да-
ват на специалистите, които са 
имали по-малка дейност от 85% от 
базисната стойност за съответ-
ния месец през тази година. 

Намалението на дейността е мини-
мално при общопрактикуваите ле-
кари и в лабораториите, показват 
плащанията. Така за юли 3543 прак-
тики на джипита ще получат 7116 
хил. лв., а 620 лаборатории – 250 хил. 
лв. Плащанията за 3241 специализи-
рани практики ще е на стойност 
от 1.1 млн. лв. Най-голяма част от 
сумата – 5.4 млн. лв., ще отиде за 
5641 дентални практики. Причината 
за това от една страна е по-сезон-
ният характер на тази дейност. 

 



също са от тези две групи. През 
второто тримесечие касата е пла-
тила най-много – 25.75 млн. лв., за 
Keytruda, следвана от 9.82 млн. лв. 
за Humira, 9.25 млн. лв. за Pеrjeta и 
9.08 за Avastin. Три от тях са за рак, 
а четвъртият е за ревматоиден 
артрит и е с протокол.

В групата с протоколи е и може би 
и най-скъпата терапия, която пла-
ща касата – това е медикаментът 
Spinraza, за който за три месеца 
фондът е платил 3.77 млн. лв. за 23 
опаковки.Тоест стойността на ед-
на е 164 хил. лв. За сравнение стой-
ността на опаковка Keytruda е 6004 
лв., а на Humira – 785 лв. Цената на 
реимбурсацията на лекарствата 
от групата без протоколи пък е не-
сравнима. При най-масовите медика-
менти за сърце е под 1 лев.

Най-много опаковки за трите месе-
ца НЗОК е платила за три медика-
мента за сърце – Concor (286 708 
опаковки), Bisogamma (267541) и Fu-
ranthril (191704), Стойността на ре-
имбурсацията на медикаментите 
е била съответно 163.4 хил. лв. 
за първия продукт, 163.2 хил. лв. 
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за втория и 65.17 хил. за третия, 
тоест в първите два случая е по-
малко от левче на опаковка. Това е 
така, както заради ниския процент 
на реимбурсация, така и заради по-
ниските цени на генеричните меди-
каменти. Доколко справедливо е по-
добно разпределение за пациенти-
те и смислено за фонда е въпрос 
без отговор от години.

Само 2650 PCR-теста 
в извънболничната помощ е платила 
здравната каса от началото на пан-
демията до края на юли, съобщиха 
за clinica.bg от НЗОК. Това потвър-
ждава съмненията, че достъпът до 
диагностика за коронавирус по ли-
ния на здравното осигуряване е по-
труден. Касата поема PCR-изслед-
ването за COVID от края на април. 

Въпреки че дневно у нас се правят 
хиляди тестове, като рекордът е 
отскоро – над 8000 за денонощие, 
за 3 месеца НЗОК е платила едва 
2650 от тях на лабораториите, ко-
ето е струвало 159 000 лв. или по 60 
лв. на тест. Едната причина за нис-

кия брой покрити от НЗОК изслед-
вания е фактът, че не всеки, който 
си прави тест по свое желание, има 
медицинска нужда от това и съот-
ветно основание касата да го пла-
ти. Пример са изследванията по ту-
ристически причини – например мо-
ре в Гърция. Другата причина е по-
трудният достъп до „безплатен“ 
тест в извънболничната помощ. 

Ако пациентът има съмнения, че 
има коронавирус, той трябва да по-
търси личния си лекар. Ако общо-
практикуващият прецени, че паци-
ентът има сипмтоми, трябва да му 
даде направление за инфекционист, 
пулмолог или вирусолог. След прег-
лед специалистът вече има право 
да даде талон за PCR-изследване. 
Другият вариант пред личния лекар 
е да се обади в Регионалната здрав-
на инспекция и оттам да назначат 
направление за теста. Личните ле-
кари отдавна настояват да получат 
право сами да назначават тесто-
вете за коронавирус, но засега от 
касата не допускат подобна въз-
можност. За сметка на това НЗОК 
ще покрива тестовете в болница за 
пациентите, за които има нужда. 

5 млн. лв. на 
медиците заради 
COVID-19

Фарма 
общество
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мерки за справяне с COVID-19. Сред-
ствата за увеличението възлизат 
на 10 млн. лв. и са част от резерва 
на касата, който така или иначе е 
предназначен за зъболекарите, но 
традиционно се използва, за да се 
покрие по-големия обем дейности 
от плануваното. Заради пандемия-
та обаче много от пациентите от-
ложиха лечението си и работата 
на повечето лечебни заведения и 
специалисти намаля. Предвижда се 
и повишаване с 10% на КП за болни-
ците, медиците искат да се изпла-
ти и надлимитната дейност на ле-
чебните заведения. Увеличение на 
цените трябва да има и за дейнос-
тите в извънболничната помощ.

Около 10 млн. лв. ще получат общо-
практикуващите лекари, средства-
та също са от резерва на касата и 
са част от предварително опреде-
ления им бюджет за годината. Зара-
ди по-малкия поток от пациенти в 
условията на пандемията обаче и 
при тях средствата позволяват да 
се увеличат цените на услугите. 
„Разпределението, което сме пред-
ложили, е прието и ни удовлетворя-
ва“, каза д-р Любомир Киров, предсе-

дател на НСОПЛБ. Освен цените на 
дейностите, ще се повиши и капи-
тацията за пациент, тъй като то-
ва е единственият начин да се га-
рантира база, която да гарантира 
спокойствие на работата на меди-
ците в случай на екстремални обс-
тоятелства при пандемията.

 МЗ
Извънредна обстановка 

до октомври

Извънредната епидемиологична 
обстановка е удължена до края на 
месец септември. Предложението 
е направено от здравния министър 
проф. Костадин Ангелов, който е 
представил доклад пред кабинета 
за епидемиологичната картина в 
страната към края на месец ав-
густ. Той отрече информациите, 
че маските ще бъдат задължителни 
и на открито, както по време на 
извънредното положение. На този 
етап не се предвиждат и нови ог-
раничения срещу коронавирусната 
инфекция. Маските остават задъл-
жителни в закритите обществени 
места и в градския транспорт. 

 НЗОК
Анекс към рамковия 
договор

От 1 август, със задна дата, в 
сила ще влезе анексът към рам-

ковия договор, според който цените 
на всички пътеки ще се увеличат 
поне с по 20 лева, така че да може 
да се тества всеки, за който болни-
цата прецени, че има нужда, незави-
симо от диагнозата. Досега при 
влизане в болница голяма част от 
пациентите трябваше да плащат 
сами изследването, тъй като кли-
никите отказват да рискуват и да 
приемат хора, без да са сигурни, 
че не са заразни.

С близо 10% 

ще се увеличат 
и стойностите на денталните дей-
ности, които плаща НЗОК от 1 сеп-
тември. Това стана ясно след края 
на преговорите между Българския 
зъболекарски съюз и НЗОК по Анекса 
към Националния рамков договор за 
дентални дейности. Индексирането 
на цените е част от кризисните 

 

10% повече 
за дентални 
дейности

 



Това е третото удължаване на из-
вънредната епидемична обстанов-
ка след извънредното положение, а 
целта му е Министерски съвет да 
може да взема по-бързо решения в 
случай на при рязко влошаване на си-
туацията с пандемията. Предвид 
скорошното начало на есенно-зим-
ния сезон, едва ли това ще е послед-
ното удължаване на извънредната 
епидемиологична обстановка.

Аптеки, търговци и 
производители 
на лекарства имат два месеца, по-
не засега, за да заявят достъп до 
Специализирана електронна систе-
ма за проследяване и анализ (СЕСПА) 
на лекарствените продукти. Дан-
ните се приемат от 15 август на 
sespa@mh.government.bg. Това не е 
първият път, в който ще се напра-
ви опит специализираната елект-
ронна система за проследяване и 
анализ на лекарствените продукти 
да тръгне. Тя трябваше да е факт 
още през зимата на миналата годи-
на, но все още не е. Бора Солюшънс 
ООД е фирмата разработила спе-
циализираният модул BORA СЕСПА, 
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отговарящ на изискванията на На-
редба №4 от 31.05.2019 г. за специа-
лизирана електронна система за 
проследяване и анализ на лекарст-
вени продукти. Модулът покрива 
атомарните транзакции, поставе-
ни като изисквания за докладване 
от страна на Търговците  на едро 
(ТЕ), и притежателите на разреши-
телно за употреба (ПРУ). 

Системата трябва да следи налич-
ните медикаменти у нас, за да мо-
же при задаващ се недостиг да се 
спира временно износът. Информа-
ция в системата за движението на 
лекарствата, плащани с публични 
средства подават производители-
те, фирмите за паралелен износ и 
търговците на едро и на дребно. 

Именно те сега трябва да подадат 
заявки за достъп до бъдещата сис-
тема и да получат регистрация за 
работа с нея. Не е ясно дали изис-
кването аптеки и търговци да се 
регистрират значи старт на сис-
темата в обозримо бъдеще. Преди 
месец от здравното министерство 
дори не се ангажираха със срок 
за появата й. 

Електронната рецепта 
ще бъде готова до средата на де-
кември 2020 г., като вече е разписа-
на нейната функционална специфи-
кация. Изграждането на електрон-
ната рецепта е част от Национал-
ната здравно-информационна систе-
ма, чието изграждане стартира 
преди повече от 10 години. За това 
време здравните власти обещаха 
десетки пъти, че системата ще 
заработи и ще има електронна ре-
цепта, но и досега това не е факт. 

Според ведомството вече е раз-
писана функционална спецификация 
на е-рецепта, а до края на годината 
се предвижда да бъде готова и функ-
ционалната спецификация на елект-
ронното направление. Експертите 
подготвят и анализ на първичните 
медицински документи, които тряб-
ва да бъдат електронизирани. Про-
ектът на МЗ за електронна рецеп-
та не е единственият в страната. 
Касата също работи по него, но от 
2011 г. Въвеждането на е-рецепта-
та от фонда ще бъде само за лекар-
ствата, които той плаща, а на ми-
нистерството – за всички рецепти.

Фарма 
общество



ния министър при подписването на 
поредните анекси към националния 
рамков договор преди дни. Сега се 
придвижват и нормативните про-
мени. Новият размер на таксата ще 
доведе до 24 хил. лв. повече разходи 
в оставащите месеци на 2020 г. за 
здравната каса. За година пък те ще 
се увеличат с 448 хил. лв., пресмет-
нали са от НЗОК. От инициативен 
комитет на магистър-фармацевти-
те инициираха спешна среща с ми-
нистър Ангелов, като го запознаха 
с проблемите в аптеките и изра-
зиха аргументирано становище за 
повишаване на таксата с 4 лв.

Нови препоръки в 
ръководството по 
ревматология

Променят протокола за терапия 
при ревматоиден артрит, анки-

лозиращ спондилоартрит и псориа-
тичен артрит. Нови препоръки за 
лекарствената терапия при някои 
ревматологични заболявания пред-
виждат промени във фармакотера-
певтичното ръководство в специ-
алността. Те са публикувани за об-
ществено обсъждане. Става дума 
за допълване на лекарствената те-
рапия на ревматоиден артрит, ан-
килозиращ спондилоартрит и псо-

Към момента обаче и от касата 
не са успели да пуснат в действие 
електронна рецепта, въпреки неед-
нократните заявки през годините.

„Основната цел от въвеждането 
на електронната рецепта е най-
вече да се спести разхождането на 
пациентите – от специалиста до 
НЗОК, после до общопрактикуващия 
лекар, който да издаде рецептата и 
чак тогава да отиде в аптеката, за 
да си получи лекарството. Този път 
трябва да бъде съкратен и накрая 
ликвидиран. Пациентът да отива 
при специалиста и след това в ап-
теката", уточни министърът на 
здравеопазването проф. Костадин 
Ангелов.

Въвеждането на електронната сис-
тема ще започне от 1 януари 2021 
г., като ще има тестов период от 
3 до 6 месеца. Според здравния ми-
нистър това е оптималното време, 
да се усетят, нека да го наречем, 
всички „скърцащи моменти“ в сис-
темата, ако има такива. Новата 
система няма да наложи допълните-
лен финансов ресурс от участници-
те в нея – болнични заведения, лека-
ри, специалисти, аптеки. Идеята е 
да се работи със същия софтуер, 
с който се работи в момента, а 
електронната система да позво-
лява „скачване на двете системи“.

Таксата, която 
получават аптеките 
за 100% платените рецепти от 
касата да се увеличи от 2 на 2.20 лв. 
Тази промяна в Наредба №10 одобри 
на заседание Надзорният съвет на 
НЗОК през август. Символичното 
повишение беше обявено от здрав-
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риатичен артрит. В ръководство-
то се описани нови препоръки за 
терапия при пациенти с ревмато-
иден артрит с Upadacitinib, актив-
ното вещество в лекарствения про-
дукт Rinvoq и за допълване на лече-
нието с TNF – блокиращи лекарства. 
Терапията в ръководството е за-
дължителна при лечение по линия 
на здравната каса.

 ИАЛ
Нежелани лекарствени 
реакции

Съобщенията за нежелани ле-
карствени реакции се увелича-

ват за поредна година. Броят на 
валидните първични сигнали за 2019 
г. е 1932 срещу 1 707 през 2018 г., со-
чи докладът на ИАЛ за изминалата 
година. Общо подадените съобще-
ния за миналата година са 2669, от 
които 2640 са валидни. Над 40% е 
делът на сериозните реакции, по-
казват още данните. Най-голяма 
част от тях са подадени от фир-
мите производители, на следващо 
място се нареждат медици и 
накрая пациентите. 

Сигналите за нежелани реакции от 
ваксини са едва 117 или 6% от валид-
ните първични съобщения, показват 
още анализите. Осем от съобщения-
та са от лекари, 30 от пациенти, а 
останалите 79 от производители-
те, допълват от ИАЛ. Основната 
причина за увеличаването на броя 
на сигналите е по-голямата инфор-
мираност на обществото по тема-
та. За тази цел през последните го-
дини Европейската агенция по ле-
карства и в частност българската 
организираха кампании по темата.

 



СПЕЦИАЛНО ЗА МЪЖЕ

СПЕЦИАЛНО ЗА ЖЕНИ
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RELEASE
B-vitamins (B1 , B2 , B6 , B12) and magnesium 

contribute to normal energy-yielding metabolism.
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ENVIRONMENTAL
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Vitamin A and C, copper and zinc contribute to 
the normal function of the immune system.

Vitamin A, zinc, niacin and biotin contribute to 
the maintenance of normal skin.

Vitamin C, vitamin E, zinc and selenium contribute 
to the protection of cells from oxidative stress.
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програма за състрадателна употре-
ба на лекарства. С последните про-
мени в закона за лекарствата от 
2020 г., в страната се позволи офи-
циално да се използват медикамен-
ти, които все още не са разрешени 
за даден вид заболяване за пациенти, 
за които няма друга алтернатива. 
На сайта на ИАЛ са публикували и 
формуляр за тази цел. Към момента 
обаче все още няма подобни заявки.

Временно са спрени продажбите на 
препарата за хипетрония „Ирпре-
зид“, съобщиха за clinica.bg от про-
изводителя „Актавис“. Наличните 
количества на пазара са изчерпани, 
а производството на нови ще отне-
ме време. От продажби временно 
се спират опаковките „Ирпрезид" 
от 150 и 300 милиграма. Лекарство-
то е от групата на сартаните и се 
използва за понижаване на кръвното 
налягане и отводняване при хипер-
тония. Очаква се следващите дос-
тавки да бъдат в средата на но-
ември. Проблем с наличностите на 
препарата на пазара имаше и в на-
чалото на годината. „Ирпрезид“ е 
комбинация от две активни вещес-
тва – ирбесартан и хидрохлоротиа-

зид. Ирбесартан се използва за от-
пускане на съдовете и спадане на 
кръвното налягане. Хидрохлоротиа-
зид е диуретик, който повишава 
отделянето на урина и предизвиква 
понижението на кръвното налягане.
Препаратът има алтернативи – на 
пазара има и други лекарства, съ-
държащи комбинацията от двете 
активни вещества.

 ЕМА
Грешки с прилагането 
на продукти

с удължено освобождаване на леу-
прорелин водят до проблеми при 
лечението на пациенти, тъй като 
те не винаги получават нужните 
дози. За това предупреждава Евро-
пейската агенция по лекарствата 
(ЕМА) и прави препоръки за прилага-
нето на препарата, които ще ста-
нат задължителни за всяка държава. 
Те се използват за лечение на рак на 
простатата и на гърдата, за със-
тояния, които влияят върху женс-
ката репродуктивна система и 
ранен пубертет. 

 ИАЛ
241 лекарства са спрени 
от продажба у нас

за първите шест месеца на година-
та. Толкова са постъпилите уведом-
ления в ИАЛ, казаха оттам за clinica.
bg. Увеличението спрямо миналата 
година е минимално – с три продук-
та. По-голямата част от уведомле-
нията са за временно спиране от 
продажба поради производствени 
или логистични проблеми. В тази 
графа попадат 174 медикамента 
срещу 164 през полугодието на 2019 
г. Броят на лекарствата, които ве-
че изобщо няма да се продават у 
нас са 67 срещу 75 за същия период 
на миналата година. Най-честата 
причина в случая е маркетингови 
съображения.

Най-голяма част от продуктите, ко-
ито се спират от пазара временно 
или за постоянно са за лечение на 
сърдечно-съдови заболявания, инфек-
циозни, неврологични, също и анти-
неопластични и имуномодулиращи 
средства. Все още у нас няма пос-
тъпили заявления за съгласуване на 

 

 



Някои от лекарствените форми 
изискват сложни етапи за пригот-
вяне на инжекцията, което води 
до проблеми при лечението, смята 
Комитетът по проблемите на ле-
карствената безопасност на ЕМА.
Основните забележки са, че се бора-
ви неправилно с иглата или сприн-
цовката, което води до изтичане 
на лекарството и инжектиране на 
по-малки дози леупрорелин. Заради 
това от комитета направиха реди-
ца препоръки, според които само 
медицински специалисти, добре за-
познати с етапите на подготовка-
та на инжекциите, да ги приготвят 
и поставят. Пациентите не трябва 
сами да приготвят и да си инжек-
тират тези лекарствени продукти. 

Също така определени марки лекар-
ства с тази съставка трябва да на-
правят някои корекции. Например 
при Eligard се налагат промени в 
продуктовата информация и замяна 
на настоящото устройство за ин-
жекция с по-лесно за употреба. Регу-
латорното заявление за тази про-
мяна трябва да бъде подадено до 
октомври 2021 г. При Lutrate Depot 
пък се препоръчва инструкциите за 
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работа да бъдат преразгледани, за 
да станат по-лесни за следване, ка-
кто и да се промени опаковката, за 
по-лесното им намиране. Тези пре-
поръки са приети от Координацион-
ната група за процедури по взаимно 
признаване и децентрализирани про-
цедури при лекарства за хуманна 
употреба (CMDh) с консенсус. Това 
означава, че ще бъдат прилагани 
задължително и на национално ниво.

Възможни ваксини 

срещу COVID

Европейската комисия приключи 
проучвателните разговори с 

дружеството CureVac за купуване 
възможна ваксина срещу COVID. 
Договорени са 225 милиона дози. ЕК 
вече има подобни споразумения за 
бъдещи ваксини със Sanofi-GSK, John-
son & Johnson и с AstraZeneca. Очак-
ва се първи да получи регистрация 
препаратът на AstraZeneca, като за 
него са договорени доставки на за 
400 милиона дози, които да се пре-
доставят на страните-членки на 
ЕС. Предвиденият договор с Cure-

Vac също би дал възможност на 
всички държави от ЕС да купят вак-
сина, ако се докаже нейната безо-
пасност, припомнят от ЕК. Разго-
ворите с други производители на 
ваксини продължават. Според спо-
разумението с ЕК, България ще 
може да купи първоначално 2 млн.
 дози от първата появила се вакси-
на, чийто производител има дого-
вор с Комисията.

„CureVac води в разработването на 
напълно нов клас ваксини на осно-
вата на информационна РНК (иРНК), 
пренасяна в клетките от липидни 
наночастици“, обясняват от ЕК. 
Основният принцип е използването 
на тази молекула като носител на 
данни, с помощта на които самото 
тяло може да произвежда свои соб-
ствени активни вещества за борба 
с различни болести.

На 6 юли Европейската инвестици-
онна банка и CureVac подписаха спо-
разумение за заем от 75 млн. евро. 
Средствата са осигурени за разра-
ботване и широкомащабно произ-
водство на ваксини, включително 
срещу коронавирус.

Българска 
ваксина 
срещу COVID

Фарма 
общество



14

Българска ваксина 
срещу COVID
По материали на Мария Чипилева

Клинично изпитване на ваксина 
срещу COVID-19 е на път да за-

почне и у нас до броени дни. Това 
съобщи в интервю за clinica.bg доц. 
Борислав Борисов, председател на 
Българската асоциация на клинични-
те проучвания (БАПК). „Водим прего-
вори с голяма компания за започва-
не на проучване на ваксина от ре-
комбинантен тип. Имам сериозни 
основания да смятам, че ще бъде 
взето решение то да се осъщест-
ви, каза доц. Борисов.

Над 165 са опитите за разработка 
на ваксина срещу коронавируса към 
момента в света. Броят на тези, 
които са най-напред в изследването 
и се правят опити на хора са малко 
над 30. СЗО проследява 32 продукта. 
Сред тях са американската ваксина 
на Moderna, европейската на Astra 
Zeneca, също така на Sinovac, Pfizer, 
Curevac, Janssen и други компании и 
университети. ЕМА води разговори 
с разработчиците на 38 ваксини. 

Русия дори се похвали дори с първа-
та регистрирана ваксина в света 
срещу COVID, за която обаче още 
няма публикувано данни от изпитва-
ията. В САЩ президента Доналд 
Тръмп обеща за изборите през ок-
томври също да има регистрирана 
ваксина. И въпреки че в света се 
сключиха и договори за производст-
во и доставки, към момента разре-
шена и световно призната ваксина 
все още няма. Снабдяването на дър-
жавите и гарантирането на равно-
поставен достъп според експерти-
те е следващият проблем. Затова 

СЗО създаде инициативата COVAX. 
В нея засега участват 172 държави. 
Целта е да се осигури равен достъп 
до ваксината, когато тя се появи. 
Плановете на СЗО са до края на 2021 
г. да има 2 млрд. дози безопасна и 
разрешена за употреба ваксина. Те-
зи количества ще бъдат разпреде-
лени между държавите участнички 
в инициативата.

Според най-голямата база с данни 
– clinicaltrial.gov, в света има над 
3100 проучвания за COVID-19, най-
голямата част от които – 1172, се 
осъществяват в ЕС. И въпреки че 
България е доказана дестинация за 
подобна дейност, засега у нас има 
само едно междунаордно проучване. 
То се извършва в базите на Пирогов 
и ВМА заедно с две университетски 
клиники в Хановер и Франкфурт. 

Възложител на проучването е био-
технологичната компания Immunic 
AG, в него има 230 участници и е за-
почнало през юни, показва регистъ-
рът на clinicaltrial.gov. Отделно, на 
нацонално ниво, у нас се проучва и 
възможността на лекарството 
Ивермектин да помага при COVID. 

Основната причина, поради която 
страната ни не е атрактивна дес-
тинация за изследвания за COVID се 
оказва ниското разпространение на 
заразата. „Никой няма нищо против 
България, но принципът на тези 
проучвания е да се следва епидемио-
логичната обстановка, за наше щас-
тие тя не е толкова страшна, кол-
кото е в други страни. В случая оба-
че това е вид пречка, защото логи-
ката на тези протоколи е проучва-
нето да започне в места, където 
има тежка обстановка“, обясни доц. 
Борисов. Въпросът е, че капаците-

тът на страните с високо разпрос-
транение на коронавируса вече е 
претоварен. Само в САЩ, където 
заразата взе застрашителни разме-
ри, има над 600 проучвания за COVID. 
НЦЗПБ прави проучвания за ваксина 
срещу COVID и до месец ще има 
информация за резултатите от 
научната разработка.

Ето защо на 10 септември ще се 
проведе уебинар за фармацевти, 
организиран от Стинг АД по прог-
рамата „Леге Артис“ на тема: „Иму-
нитет срещу COVID“ с гост лектор 
проф. Ива Христова, зам. директор 
по диагностично-лечебната и науч-
ната дейност, която организира, 
ръководи и контролира цялостната 
лечебно-диагностична, референтна 
и научна дейност на НЦЗПБ. Нейни 
са думите: „Към момента „Ивермек-
тин“ е най-обещаващият препарат 
в борбата с COVID-19.“ За повече 
информация потърсете дилър или 
ТП на Стинг АД.

Време за ваксинация 

Сега е времето на ваксините, 
за да има време да се създаде 

имунитет. Вече е налична ваксина-
та Influvac ТЕТРА Syringe 0.5 ml.  
Количествата са ограничени, а 
усложненията от грипа са много 
опасни. Мерките трябва да се взе-
мат преди да е дошъл сезона на 
грипа. Обикновено той започва през 
ноември, а пикът е през януари. 
Очакват ни обичайните четири 
щама, с леки изменения по повод 
предстоящия сезон на вирусите.

Важно е хората да бъдат 
предупредени!









от 71 до 90% увреждания – 15% от 
прага, над 90% – 25% от линията на 
бедност. Хората над 90% инвалид-
ност, които ползват чужда помощ 
имат право на добавка от 30 на сто 
от линията на бедност, а които са 
на социална пенсия за инвалидност 
– 57% от прага на бедност. От ли-
нията на бедност зависят и храни-
телните помощи за бедни, велик-
денските и коледните добавки 
към пенсиите.

Българинът е похарчил 

с 15 лева по-малко 

за здравеопазване през второто 
тримесечие на тази година, част 
от което беше извънредното поло-
жение, спрямо същия период на 
2019 г. Тогава той е броил по 96, 
сега 81 лева. Разходите за транс-
порт и съобщения също намаляват 
от 165 на 152 лв. или средно със 
7.7%. За свободното време, култур-
ни събития и образование те са се 
стопили от 57 на 32 лв. (с 43.9%). 
Разходите за данъци и социални оси-

С 6 лева, или 1.9% ще се увеличи 
линията на бедност за 2021 г. 

– до 369 лева, предвижда проект 
на постановление на Министерски 
съвет.

Ръстът на прага на бедност, по 
който се определя размерът на ре-
дица социални помощи, е увеличаван 
с 4.3% през 2019 г. и с 8.4% през 2018 
г. Определя се по формула, в която 
влизат данни от НСИ за доходите и 
условията на живот, и индексът на 
малката потребителска кошница.
 Социалното министерство пред-
ложи прагът да се определя от со-
циалния министър, а не от икономи-
ческите показатели, но промяната 
не е приета и предложението за 
линията на бедност за догодина е 
по стария ред.

Линията на бедност от 369 лв. ще 
определи и финансовата подкрепа 
за хората над 18 години с трайни 
увреждания, като помощ за 2021 г. 
се очаква да получат 670 000 души. 
Хората с увреждания от 50 до 70,99 
% получават месечна помощ от 7% 
от линията на бедност, тези с 

гуровки обаче са се увеличили с цели 
5% - от 200 на 210 лева. Общият до-
ход средно на лице от домакинство 
през второто тримесечие се е 
повишил с 9% и е 1 698 лв. – от 
работна заплата (57.5%), пенсии 
(28.3%) и от самостоятелна 
заетост (5.9%).

Общият разход на лице от домакин-
ство през второто тримесечие на 
2020 година,  е 1384 лв. и намалява с 
1.3% спрямо същото тримесечие на 
2019 г. Най-голям относителен дял 
са разходите за храна и безалкохол-
ни напитки (32.7%), следвани от раз-
ходите за жилище – 17.3%, данъци и 
социални осигуровки (15.1%) и тези 
за транспорт и съобщения (10.9%). 

Спрямо второто тримесечие на 
2019 г. относителният дял на раз-
ходите за храна и безалкохолни на-
питки се увеличава с 1.3 процентни 
пункта, разходите за жилище – с 
1.8 процентни пункта, а разходите 
за данъци и социални осигуровки – с 
0.9%. Намалява относителният дял 
на разходите за здравеопазване – с 
1%; облекло и обувки – с 0.8 процент-

Линия на 
бедност 
за 2021
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им спрямо същия период на 2019 г. е 
87%, показват данните на анали-
заторската компания PWC.

Най-голямата сделка за полугодие-
то на тази година възлиза едва 
на $11.8 млрд. и е между Thermo 
fisher scientific и Qiagen. След нея се 
нареждат Gilead sciences, който 
купува Forty seven за $5 млрд. и 
NN с Сorvidia therapeutics за $2.1. 
Стойностите им са много далече 
от мегасделките на миналата 
година, когато Abbvie обяви, че 
придобива Alergan за $63 млрд., а 
BMS – Celgene за $74 млрд. и т.н.

Причината е COVID. Компаниите 
пренасочиха интересите си към 
откриването на терапии или вак-
сини срещу вируса, което промени 
плановете им за инвестиции.

Въпреки стагнацията в момента, 
се очаква съживяване на пазара 
през втората половина на 2020 г. За 
да се справят с новите изпитания, 
фирмите ще се насочат към слива-
ния и придобивания, смятат от 
PWC. Това ще е валидно най-вече 

от инспекцията по труда, както и 
наследници за изплащане на парична 
помощ при смърт на осигурения или 
за неполучените от починалия па-
рични обезщетения и помощи. За 
целта е нужен ПИК от НОИ. Няма 
промяна в срока за подаване на 
документите, както и в начина 
на изчисляване и изплащане на 
обезщетенията от НОИ.

По-малко сделки 

на фармапазара

След слабата първа половина 
на годината, анализаторите 

очакват съживяване

Броят на сделките на фармацев-
тичния пазар в международен ма-
щаб бележи спад през тази година 
в сравнение с миналата. Причините 
са комплексни – икономически, регу-
латорни, политически и макроико-
номически. 99 на брой за $35 млрд. 
са сливанията и придобиванията на 
компании през първата половина на 
2020 г. Понижението в стойността 

ни пункта; транспорт и съобщения 
– с 0.8%, и свободно време, културен 
отдих и образование – с 1.7 пункта.

От 18 август са в сила
 
съответните промени в Наредбата 
за паричните обезщетения и помо-
щи от държавното обществено 
осигуряване.

Удостоверенията за деклариране на 
данни и обстоятелства от осигури-
телите и самоосигуряващите за 
изплащане на обезщетенията при 
болест, майчинство и осиновяване 
на дете се подават в НОИ само по 
електронен път, с квалифициран 
електронен подпис (КЕП) на пода-
теля. Досега, документите се пода-
ваха освен по електронен път и на 
място в НОИ.

По е-път могат да подават доку-
менти за обезщетение в НОИ хора, 
чиито трудови договори са прекра-
тени поради ликвидация или прекра-
тяване на осигурителя, или служебно 
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за генеричната индустрия, където 
се очакват по-малки сделки и при 
биотехнологичните компании. И 
реалностите – бяха обявени две 
сделки във фармацевтичната 
индустрия. Едната е на Johnson 
& Johnson, които придобиват 
Momenta Pharmaceuticals за 
$6.5 млрд. 

Другата сделка беше обявена от 
SаnоfI. Компанията щe изкупи вcички 
нeпoгaceни aкции нa Рrinсiрia пo 100 
дoлapа в бpoй, кoeтo пpeдcтaвлявa 
oбщa cтoйнocт oт пpиблизитeлнo 
3.68 милиapдa дoлapa. Това е биофар-
мацевтична компания, фокусирана 
върху разработването на нови те-
рапии за сериозни имунномедиирани 
заболявания. Научната им платфор-
ма  е да изградят и да усъвършенс-
тват набор от най-добрите пер-
орални лекарства за справяне със
сериозните нужди при имуно-медии-
рани заболявания. Тяхна разработка 
е  BTK инхибитор – рилзабрутиниб.

Базираната в Калифорния биофар-
мацевтична компания Principia Bio-
pharma (Nasdaq: PRNB) е обявила в 
неотдавнашно съобщение за преса-
та предварителни данни за 1/2 кли-
нично изпитване, показващи полез-
ността на пероралния инхибитор 
на тирозин киназа (BTK) на Брутон 
за лечение на имунна тромбоцито-
пения (ITP). Резултатите са предс-
тавени на виртуалната конферен-
ция през 2020 г. на Европейската 
асоциация по хематология (EHA).

ITP включва имунизираното унищо-
жаване на тромбоцитите, които 
са важни за съсирването на кръвта 
и могат да доведат до риск от сил-
но кървене и до понижено качест-
во на живот. Въпреки, че точните 
имунологични механизми, които са в 
основата на това автоимунно забо-
ляване, не са напълно характеризи-
рани, активността на В-клетките 
играе роля, което предполага пол-
зата от BTK инхибитор за лечение 

на заболяването. „Лечението с рил-
забрутиниб с 400 mg два пъти днев-
но ще доведе както до бързо реаги-
ране на отговора при първото из-
мерване на тромбоцитите (осми 
ден), така и до траен отговор. Тези 
резултати са важни не само за ско-
ростта на настъпване и устойчи-
востта на реакцията, но и за силно 
обработения характер на попула-
цията, при която тези резултати 
са наблюдавани“, заявява д-р Дейвид 
Кутер, д.м., главен изследовател 
на клиничното изпитване.

Вярваме, че има значителна нужда 
от нови възможности за лечение на 
пациентите и рилзабрутиниб има 
потенциал да бъде единствен перо-
рален агент, който бързо стига до 
сърцевината на заболяването. Ин-
формираността и разпознаваемос-
тта на IgG4-RD нараства, а точно-
то разпространение остава неиз-
вестно, като оценките варират 
от 40 000 до 180 000 само в САЩ.









ща, дори от повече от една община 
и област. Надяваме се тази възмож-
ност да стартира в началото на 
октомври. До тогава ще проучим 
колко ученици желаят да се включат 
в нея. Родители вече се интересу-
ват. Учениците обаче, като цяло, 
искат да учат присъствено, да са 
със своите съученици и учители, 
дори ако се наложи да минат on-
line, пак да са с тях. 

При дистанционното обучение след-
ва включване в друго училище, та 
дори и настоящото да не е сменено 
формално. Това поставя въпроса за 
реинтеграцията при връщането на 
ученика в неговата си паралелка. 
Не може да се каже коя от двете 
е-форми е по-добра или по-лоша. Те 
имат различни предимства. Ние се 
опитваме да направим максимален 
компенсаторен пакет и независимо 
каква е формата, да има колкото се 
може допълнително взаимодейст-
вие с учителите. Надяваме се роди-
телите да изберат присъственото 
обучение. От тях само 16% предпо-
читат децата им да са на училище 
дистанционно по време на панде-

Учебната година ще започне при-
съствено,но има възможност и 

за обучение в електронна среда. И 
в двата случая то се осъществява 
от разстояние и електронно. При 
обучението в електронна среда уче-
никът запазва формата и класа си, 
докато при дистанционното обуче-
ние той избира друга форма и сменя 
и класа си. Това е различна организа-
ция на учебния процес. Той може да 
остане в училището Х, но времен-
но ще се обучава в обучителния цен-
тър, който е в училището У. В Зако-
на за средното образование дистан-
ционната форма е за учениците от 
пети до девети клас. 

За разлика от миналата учебна го-
дина обаче, електронното обучение 
ще бъде свързано с текущи оценки 
и отсъствия. Тези неща са важни 
като инструмент, чрез който учи-
телите мотивират учениците по-
активно да се включат в образова-
телния процес. От друга страна ще 
превърнем 15 - 20 училища в центро-
ве за дистанционна форма на обуче-
ние. Един такъв център ще може да 
обхване ученици от много учили-

мията. В начален етап усвояването 
на базовите компетентности, 
заложени в учебните програми, 
не е ефективно без прякото 
взаимодействие с учителя. 

Тук законодателят е намерил баланс. 
През пролетта бяхме в такава си-
туация, че дори първокласниците 
трябваше да се включат в обучение 
в електронна среда. Присъствено-
то обучение е най-доброто. Втора-
та добра алтернатива е синхрон-
ното дистанционно обучение, но не 
и за децата в първи и втори клас, 
когато те се учат да пишат на 
ръка. Тогава те извършват и много 
други неща, които предполагат под-
крепа от страна на учителя. В ня-
кои случаи ще ги подкрепят и роди-
телите, но част от тях не могат 
да го направят, защотосамите те 
са неграмотни.

По тази причина няма да предложим 
подобна промяна в Закона за училищ-
ното и предучилищното образова-
ние. Проучване на учени от БАН и 
изводите от него сочат категорич-
но, че колкото по-малки са децата, 

Дистанц ионно 
от октомври
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се налее вода в тяхната воденица. 
Към момента има т. нар. „коридори" 
– дни и часове в седмицата при 
личните лекари за малките, за да не 
се смесват с възрастните. Като 
се има предвид това, няма нищо 
страшно документът да се взима 
в тези дни. Ако се стигне до удъл-
жаване на срока, ще дойде времето 
на грипа и другите есенно-зимни 
заболявания. 

В комбинация с коронавируса, то-
гава ще стане голямото и опасно 
струпване пред кабинетите. Всяко 
отлагане ще провокира пробойна в 
здравето на нацията. Пропукване 
вече имаше, когато по времето 
на извънредното положение бяха 
спрени имунизациите на децата. 
Националното сдружение на общо-
практикуващите лекари в България 
е категорично срещу удължаването 
на срока за представяне на бележ-
ките за направени имунизации още 
повече за отпадането им 
в детските градини.

Обмисля се срокът на бележките 
от личния лекар за имунизациите на 
учениците да бъде удължен, а за 
детските градини въобще да не се 
изисква такъв документ, обмислят 
здравните власти заради пандемия-
та. Предложението е на фона на 
30% спад в имунизациите за първи-
те 6 месеца на годината. 

Според доц. Любомир Киров, предсе-
дател на Националното сдружение 
на общопрактикуващите лекари в 
България, удължаването на срока 
за представяне в училище на бележ-
ките от личния лекар за имунизаци-
ите на децата и отпадането им 
въобще за детските градини кате-
горично не бива да се случва. Всички 
сме наясно какво е значение на иму-
низациите. Неслучайно има задължи-
телен имунизационен календар. 

В световен мащаб се отчита спад 
на обхвата на ваксинациите – нещо 
изключително притеснително. Пра-
вят се много и различни неща, за 
да се навакса попуснатото до мо-
мента. От него ще се възползват 
родителите-антиваксъри. Така ще 

толкова повече трябва да бъдат 
ограничавани от ползването на 
електронни устройства. Нещо по-
вече, в предучилищна възраст това 
трябва да бъде сведено почти до 
нула. Ползването на такива устрой-
ства и взаимодействието с екрани 
пречи на образуването на мозъчна-
та кора и на мозъчните връзки, на 
интелигентността. Освен това 
страда комуникативната 
компетентност. 

След 12-годишна възраст е допусти-
мо използването им, но за непродъл-
жително време. Застояването пред 
устройствата води до психични 
проблеми, намалена двигателна ак-
тивност и затлъстяване. Същевре-
менно то пречи на развитието на 
множествената, както и на комуни-
кативната интелигентност. На 
екрана децата четат по-повърх-
ностно. Когато пишат на устрой-
ство, те използват по-малко думи 
и повече емотикони, което пречи 
на социално-емоционалното им 
развитие. Ето защо се препоръчва 
присъственото обучение 
в училище.
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Английската марка Насалезе е 
създадена преди 20 години и е 

популярна в над 30 държави по све-
та. Ефективността на спрейовете 
Насалезе е доказана в 28 клинични 
изпитвания.

Защо да лекуваме нещо, което 
можем просто да предотвратим?

Спрейовете Насалезе клинично до-
казано намаляват риска от заразя-
ване с вируси и грип с до 90%. При 
вече започнало разболяване, употре-
бата на Насалезе може да съкрати 
периода на боледуването с до 2,5 
пъти.

Какво представляват 
спрейовете Насалезе?

Насалезе са прахообразни спрейове 
за нос, които са абсолютно нату-
рални и безвредни. Те съдържат 
целулоза, мента и европейски див 
чесън на прах.

Как работят спрейовете Насалезе?

След впръскване в носа, прахообраз-
ните частици полепват по носната 

само изгражда защитна бариера, 
непозволяваща на вирусите да нап-
равят контакт с носната лигавица, 
но също така и деактивира вирус-
ните частици, благодарение на мощ-
ните антивирусни свойства на със-
тавката ажоен, съдържаща се в че-
съна, която има способността да 
убива вируси и бактерии. Ментата 
в спрея прикрива аромата на чесън 
и оставя свежо и приятно разхлаж-
дащо усещане в носа. Подходящ e за 
превенция, а така също и за лечение 
на вече започнала настинка.

НАСАЛЕЗЕ ТРАВЕЛ 800 мг
 
Специално предназначен за употре-
ба при пътуване в градски транс-
порт, самолет, влак, публични места 
с голямо струпване на хора и обща 
климатизация като търговски цен-
трове, офиси, училища и др. 

Спреят за нос Насалезе Травел е 
идеален за ежедневна превенция от 
вируси и грип не само през зимния 
сезон, но и през лятото.  Високата 
конценрация на чесън (с контроли-
ран аромат), осигурява надеждна 
защита против вирусите.

лигавица и образуват гелообразна 
защитна бариера, която не позво-
лява на вирусните частици да на-
правят контакт с лигавицата, а 
вместо това ги „улавя” и деактиви-
ра. По този начин се изгражда „не-
видима маска“ вътре в носа. Защи-
тата трае 6 часа, след което е 
необходимо повторно впръскване.

За кого са подходящи 
спрейовете Насалезе?

Поради напълно натуралния си про-
изход, спрейовете Насалезе са под-
ходящи за възрастни и деца над 3 
години. Могат да се използват и от 
бременни жени, кърмачки, спортис-
ти. Няма противопоказания и стра-
нични ефекти, освен в случаи на 
индивидуална алергия към някоя 
от съставките.

НАСАЛЕЗЕ КОЛД 
ЕНД ФЛУ БЛОКЪР 800 мг

С доказана ефективност срещу 
вируси и грип – перфектен за 
зимния сезон 

Насалезе Колд Енд Флу Блокър не 

Ефективна защита от 
вируси и грип с Nasaleze





за хората с увреждания (ППЗХУ). С 
измененията в ЗМИ е променен ре-
дът, по който се издава наредбата 
за условията и редът за включване 
в списъка по чл. 30 а от закона и за 
неговото поддържане. 

Целта на предложения проект е да 
се определят условията и редът за 
съставяне и поддържане на списък 
на медицинските изделия, които мо-
гат да бъдат заплащани с публични 
средства от бюджета на Национал-
ната здравноосигурителна каса 
(НЗОК), на Министерството на 
здравеопазването (МЗ) и от лечеб-
ните заведения по чл. 5 от ЗЛЗ, 
както и от лечебните заведения с 
държавно и/или общинско участие 
по чл. 9 и 10 ЗЛЗ.

С наредбата се регламентират ус-
ловията и редът за ежегодно опре-
деляне на стойността, до която се 
заплащат медицинските изделия, 
включени в списъка и заплащани със 
средства от държавния бюджет, 
с което се цели ефективно разход-
ване на предвидените публични 
средства за осигуряване на 

Министерство на здравеопаз-
ването е изготвило проект 

на наредба за условията и реда за 
съставяне на списък на медицин-
ските изделия по чл. 30 а от Закона 
за медицинските изделия и за опре-
деляне на стойността, до която 
те се заплащат.

Причините, които налагат приема-
нето на наредбата, са свързани с 
необходимостта от привеждането 
на подзаконовата нормативна уред-
ба в съответствие с измененията 
и допълненията на Закона за здрав-
ното осигуряване (ЗЗО) (приети 
със Закона за бюджета на Национал-
ната здравноосигурителна каса за 
2019 г., обн. ДВ, бр. 102 от 2018 г.). 

Проектът е съобразен с действа-
щото към момента законодателс-
тво и обществените отношения, 
регулирани от Закона за медицин-
ските изделия (ЗМИ), Закона за 
здравното осигуряване (ЗЗО), Зако-
на за здравето (ЗЗ), Закона за ле-
чебните заведения (ЗЛЗ), Закона 
за хората с увреждания (ЗХУ) и 
Правилника за прилагане на Закона 

медицински изделия. С проекта на 
наредбата се регламентира и до-
сега съществуващото задължение 
за Изпълнителната агенция по ле-
карствата (ИАЛ) да поддържа на 
интернет страницата си общо-
достъпен списък на медицинските 
изделия, които могат да бъдат за-
плащани със средства от НЗОК, МЗ, 
лечебните заведения по чл. 5 от 
ЗЛЗ, както и със средства на лечеб-
ните заведения с държавно и/или 
общинско участие по чл. 9 и 10 ЗЛЗ. 

Списъкът не е нов, той съществу-
ва повече от 8 години и съдържа 
информация за вида на изделието, 
производителят му, продажната 
цена, както и стойността, до коя-
то се заплаща с публични средства. 
Като нов момент в предложената 
уредба е задължението за включва-
не на помощните средства, приспо-
собленията, съоръженията и меди-
цинските изделия за хората с увреж-
дания в списъка по чл. 30 а от ЗМИ 
като условие за заплащането им. 
Чрез съществуването на списъка 
е създаден ефективен механизъм 
за по-добро управление на 

ПРОЕКТ НА 

НАРЕДБА ЗА 

МЕДИЦИНСКИТЕ 

ИЗДЕЛИЯ
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жимо. От една страна посочените 
реквизити имат за цел да гаран-
тират достъпа на нуждаещите се 
пациенти до ефективни и качест-
вени медицински изделия, a oт друга 
страна се цели с публични средства 
да бъдат заплащани медицински 
изделия, които отговарят на нор-
мативните изисквания за качество, 
безопасност и ефективност.

включват в списъка по чл. 30 а от 
ЗМИ, а именно същите да отгова-
рят на изискванията на ЗМИ, да 
нямат регистрирани данни в ИАЛ и 
/или EUDAMED за инциденти през 
последните 18 месеца, както и за 
блокирани или изтеглени от паза-
ра партиди по причини свързани 
с безопасността, да имат рандо-
мизирани клинични изпитвания, от 
които поне едно в условията на 
болнична помощ, когато е прило-

средствата, които се изразходват 
за заплащане на медицински изделия 
от съответните финансиращи 
институции. Освен това е осигуре-
на публичност, прозрачност и ин-
формираност на гражданите за ме-
дицинските изделия, заплащани с 
публични средства. 

Регламентират се съществуващи-
те към момента изисквания към 
медицинските изделия, които се 
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здравето!

НОВО В БЪЛГАРИЯ! 1,5 милиарда пробиотични единици в 1 капсула!

Вагиналната сухота е често срещано 
състояние, на което не се обръща 
достатъчно внимание. Повече от 40% 
от жените след менопауза страдат от 
него. Вагиналната сухота е състояние, 
при което е намалено количеството на 
естествено физиологично 
овлажняване на влагалището. Във 
влагалището на всяка здрава жена се 
съдържа тънък слой влага, който 
покрива стените му. Той поддържа 
алкална влагалищната среда, която 
ограничава риска от поява на 
инфекции, осигурява на жената 
комфорт по време на сексуален 
контакт, предпазвайки го от триене, 
предоставя на сперматозоидите 
благоприятна за оцеляване среда. 
Различни причини могат да доведат до 
проблеми с овлажняването на 
влагалището или до т.нар. „вагинална 
сухота“. Тя причинява симптоми на 
дискомфорт и сърбеж, често води до 
болка при сексуален контакт, а когато 
не се лекува и продължи дълго време 
може да се превърне в сериозен 
проблем. 

Най-честата причина за поява на 
вагинална сухота е хормоналният 
дисбаланс и промяната в нивата на 
женските полови хормони 
(естрогени) с напредването на 
възрастта. При по-млади жени, 
намиращи се в активна 
репродуктивна възраст, много често 
вагиналната сухота е породена от 
заболявания като кандидоза или 
вагинит. Други причини за 
вагинална сухота могат да бъдат 
тютюнопушенето, употребата на 
някои видове антидепресанти или 
хормонални контрацептиви, химио 
или лъчетерпия или лечение с анти-
естрогенна терапия и други. 
Разбира се, съществуват и напълно 
естествени причини за появата на 
вагинална сухота, като бременност, 
раждане и кърмене, както и някои 
ежедневно наблюдавани състояния 
като стрес и умора. В зависимост от 
формата и тежестта, съществуват 
различни методи за третирането и 
лечението . Често се предписват 
вагинални кремове или свещички,

съдържащи хормони, за да облекчат 
дискомфорта, причинен от 
вагиналната сухота. Използването на 
пробиотици е прекрасна 
алтернатива за профилактиката и 
лечението на вагиналната сухота. 
Напредъкът в медицината, 
фармацията и фармакологията 
направиха възможно оралното 
прилагане на пробиотици. 
Изследването на здравата 
влагалищна среда даде възможност 
за определяне на най-важните 
микроорганизми, отговорни за 
здравето на влагалището. Колони-
зирането и лиофилизирането им е 
всепризната методология, доказала 
своята надеждност и ефикасност. 
Бактохелт е комбинация от прецизно 
подбрани щамове от микроорга-
низми и е прекрасна алтернатива за 
профилактиката и лечението на 
вагиналната сухота. 
Оралният прием на Бактохелт го 
прави удобен за приложение и 
предпочитан от жените във всяка 
възраст.  

Вагиналната сухота 
симптом за проблем
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