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„Промени мислите си и те ще променят света ти“   Норман Паел

Уважаеми колеги, усилията на екипа на „Стинг АД“ са насочени 
в тази посока. Маркетинговите ни инициативи и обучителни 
програми имат амбицията да Ви запознаят с динамиката във 
фармацевтичния  маркетинг. Нашето желание е да Ви консул-
тираме как да надграждате успешно бизнеса си, чрез използване 
на актуална информация. Доверете ни се в комуникацията, 
което ще гарантира положителния ефект от съвместното 
ни партньорство. Целта ни е заедно да намерим баланса 



Стинг АД

www.stingpharma.com

web.stingpharma.com

между прогноза, поръчка и логистика, който ще ни осигури 
успешното ни развитие. Не случайно темите „Маркетинг на 
позволението“ и „Брандингът на фокус“ презентирахме пред 
1000 работещи в аптеки фармацевти тази есен. Вярваме, 
че оценявате усилията ни да Ви информираме за най-новите 
нормативни промени, научни открития и тенденции.

Нека заедно да определим пулса на съвместния ни бизнес, 
защото при точното му разчитане ще си осигурим успеха.
Приятно четене. 
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Четенето е здраве!

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

Дa пpивлeчeш и зaдъpжиш нaй-дoбpитe служитeли e 
ключoвo услoвиe зa успexa нa всeки бизнeс. Въпpeки тoвa 
пoвeчeтo мeниджъpи нe сa нaяснo с пpинципитe зa 
пoдбop нa пepсoнaл, a нямaт и вpeмe зa дългo oбучeниe. 
Aкo стe кaтo тяx, нуждaтa ви oт нoу xaу e спeшнa и 
нeoтлoжнa.

Книгата „Пpивлeчи и зaдpъж нaй-дoбpитe!“ на Браян 
Трейси ви пpeдлaгa 21 изпитaни пoдxoдa кaк дa нaeмeтe 
и зaдъpжитe нaй-спoсoбнитe и oтдaдeни служитeли и 
дa си oсигуpитe тяxнoтo сътpудничeствo зa гoдинитe 
нaпpeд. Пpaктичeскитe упpaжнeния щe ви пoкaжaт кaк 
дa пpилoжитe нeзaбaвнo тeзи пъpвoстeпeнни пpинципи 
и сaми дa сe убeдитe в peзултaтитe.

https://www.umniknigi.com/
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се отделните инжекции от 100 
mg да се прилагат най-малко 5 
cm (приблизително 2 инча), ако се 
прилагат повече от 1 инжекция на 
едно и също място. Приготвянето 
на дозата от 300 mg за лечение 
на EGPA изисква разтваряне на 3 
отделни флакона от 100 mg, както 
е описано по-долу [вж. Дозировка и 
приложение (2.3)].

Приготвяне и приложение 
NUCALA трябва да се разтваря 
и да се прилага от медицински 
специалист. В съответствие с 
клиничната практика се препоръчва 
мониториране на пациентите след 
прилагане на биологични агенти.

Инструкции за разтваряне
	 1. Разтворете NUCALA във фла-
кона с 1,2 ml стерилна вода за ин-
жекции, USP, за предпочитане с 2-
или 3-милилитрова спринцовка и 
игла от 21-калибър. Възстановеният 
разтвор ще съдържа концентрация 
от 100 mg/mL меполизумаб. Не 
смесвайте с други лекарства. 

	 2. Направете потока от стерил-
на вода за инжектиране вертикално 

върху центъра на лиофилизираната 
торта. Внимателно завъртете фла-
кона 10 секунди с кръгово движение 
на интервали от 15 секунди, докато 
прахът се разтвори. 
Забележка: Не разклащайте възста-
новения разтвор по време на про-
цедурата, тъй като това може да 
доведе до пенене или утаяване на 
продукта. Разтварянето обикнове-
но приключва в рамките на 5 мин. 
след добавянето на стерилната 
вода за инжектиране, но може да 
отнеме допълнително време.
 
	 3. Ако за възстановяване на 
NUCALA се използва механизъм за 
механично възстановяване (вихър), 
въртете при 450 оборота в минута 
за не повече от 10 мин. Алтерна-
тивно, въртене при 1000 об./мин. за 
не повече от 5 минути е приемливо.

	 4. Визуално проверявайте раз-
творения разтвор за частици и яс-
нота преди употреба. Разтворът 
трябва да е бистър до опалесцен-
тен и безцветен до бледо жълт или 
бледокафяв, по същество свободен 
от частици. Малки въздушни ме-
хурчета обаче се очакват и са 

NUCALA е показан за допълни-
телна поддържаща терапия 

при пациенти с тежка астма на 
възраст над 12 години и които са 
с еозинофилен фенотип. Ограни-
чаване на употребата  на NUCALA 
не е показан за облекчаване на ос-
тър бронхоспазъм или астма-
тичен статус. 

NUCALA е показан за лечение и 
на възрастни пациенти с еозино-
филна грануломатоза с полиангиит 
(EGPA). Продуктът е предназначен 
само за подкожно (SC) приложение. 

Тежка астма 
Препоръчваната доза NUCALA е 
100 mg, приложена веднъж на всеки 
4 седмици чрез SC инжектиране в 
горната част на ръката, бедрото 
или корема. 

Еозинофилна грануломатоза 
с полиангиит 
Препоръчваната доза NUCALA е 
300 mg, приложена веднъж на всеки 
4 седмици чрез SC инжектиране 
като 3 отделни инжекции от 100 
mg в горната част на ръката, 
бедрото или корема. Препоръчва 



приемливи. Ако частиците останат 
в разтвора или ако разтворът из-
глежда мътен или млечен, разтво-
рът не трябва да се прилага.

	 5. Ако разтворът не се използва 
незабавно, да се съхранява под 30°C, 
да не се замразява и да се изхвърли, 
ако не се използва в рамките на 8 
часа след разтварянето.

Фармакодинамика 
Фармакодинамичният отговор (ре-
дукция на еозинофилите в кръвта) 
след повтарящи се дози меполизу-
маб, приложени подкожно или интра-
венозно, е оценена при лица с нива 
на астма и кръвна еозинофила> 200 
клетки/mcL. Субекти, получили 1 
от 4 лечения с меполизумаб (прила-
гани на всеки 28 дни за общо 3 дози): 
12,5 mg SC, 125 mg SC, 250 mg SC 
или 75 mg IV. Шестдесет и шест 
от 70-те рандомизирани участника 
завършват изпитването. 

В сравнение с изходните нива, 
кръвните еозинофили намаляват по 
дозово зависим начин. На ден 84 (4 
седмици след последната доза), наб-
людаваното средно геометрично 
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понижение спрямо изходните стой-
ности на кръвните еозинофили е 
64%, 78%, 84% и 90% % в 12.5 mg SC, 
75 mg IV, 125 mg SC и 250 mg SC 
третирани групи, съответно. Пред-
почитаните от модела SC дози, 
осигуряващи 50% и 90% от макси-
малното намаляване на кръвните 
еозинофили в ден 84, се оценяват 
съответно на 11 и 99 mg. 

Тези резултати, заедно с данните 
за клиничната ефикасност от про-
учването за екзацербация на дозата 
при лица с астма подкрепиха оцен-
ката на меполизумаб 75 mg IV и 100 
mg SC в потвърдителните проучва-
ния за астма. След SC приложение-
то на меполизумаб 100 mg на всеки 
4 седмици в продължение на 32 сед-
мици при пациенти с астма, кръв-
ните еозинофили се редуцират до 
средно геометрично число 40 клет-
ки/mcL, което съответства на 
средна геометрична редукция от 
84% в сравнение с плацебо. 

Тази степен на намаляване е наблю-
давана в рамките на 4 седмици от 
лечението и се поддържа през целия 
период на лечение. След SC приложе-

нието на меполизумаб 300 mg на 
всеки 4 седмици в продължение на 
52 седмици при пациенти с EGPA, 
кръвните еозинофили се редуцират 
до средно геометрично число 38 
клетки/mcL. Има средно геометрич-
но намаление от 83% в сравнение с 
плацебо и тази степен на намаля-
ване беше наблюдавана в рамките 
на 4 седмици от лечението. 

Фармакокинетика
След SC дозиране при пациенти с 
астма, меполизумаб показва прибли-
зително пропорционална на дозата 
фармакокинетика при дозов диапа-
зон от 12.5 до 250 mg. Фармакокине-
тичните свойства на меполизумаб, 
наблюдавани при пациенти с EGPA, 
са подобни на фармакокинетичните 
свойства, наблюдавани при лица с 
тежка астма. Системната експози-
ция след приложение на меполизумаб 
300 mg подкожно при пациенти с 
EGPA е била приблизително 3 пъти 
по-голяма от тази на меполизумаб 
100 mg, приложена подкожно при 
пациенти с тежка астма. 

Абсорбция 
След прилагане на 100 mg SC в 
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Не са провеждани клинични изпит-
вания за изследване на ефекта от 
чернодробно увреждане върху фар-
макокинетиката на меполизумаб. 
Тъй като меполизумаб се разграж-
да с широко разпространени про-
теолитични ензими, които не се 
ограничават до чернодробна тъкан, 
е малко вероятно промените в 
чернодробната функция да окажат 
някакво влияние върху елиминира-
нето на меполизумаб.

Проучвания за лекарствени 
взаимодействия 
Не са провеждани официални про-
учвания за лекарствени взаимодей-
ствия с NUCALA. При популацион-
ните фармакокинетични анализи 
на проучванията във фаза 3 няма 
данни за ефект на често прилагани 
лекарства с малка молекула върху 
експозицията на меполизумаб.

For more information about NUCALA, 
call 1-888-825-5249 or visit our website 
at www.NUCALA.com.

Специфични популации 
Расови групи и мъже и жени: 
Популационни фармакокинетични 
анализи показват, че няма значим 
ефект от расата и пола върху 
клирънса на меполизумаб. 

Възраст: 
Анализите на популационната фар-
макокинетика показват, че няма 
значим ефект от възрастта върху 
клирънса на меполизумаб. 

Пациенти с бъбречно увреждане: 
Не са провеждани клинични изпит-
вания за изследване на ефекта от 
бъбречното увреждане върху фарма-
кокинетиката на меполизумаб. Въз 
основа на популационните фармако-
кинетични анализи клирънсът на 
меполизумаб е сравним между лица 
с стойности на креатининовия кли-
рънс между 50 и 80 mL/min и пациен-
ти с нормална бъбречна функция. 
Има ограничени данни при лица с 
стойности на креатининовия кли-
рънс <50 mL/min; обаче, меполизу-
маб не се изчиства от бъбреците. 

Пациенти с нарушена 
чернодробна функция: 

горната част на ръката на пациен-
ти с астма бионаличността на ме-
полизумаб се оценява на приблизи-
телно 80%. След повтарящо се SC 
приложение веднъж на всеки 4 сед-
мици, има приблизително 2 пъти 
натрупване при стационарно 
състояние.

Разпределение 
Средният обем на разпространение 
на популацията на меполизумаб при 
пациенти с астма се оценява на 3,6 
L за индивид от 70 kg.

Метаболизъм 
Меполизумаб е хуманизирано IgG1 
моноклонално антитяло, което 
се разгражда от протеолитични 
ензими, широко разпространени в 
организма и не се ограничава 
до чернодробна тъкан.

Елиминиране
След SC приложението на меполизу-
маб, средният терминален полужи-
вот (t1/2) варира от 16 до 22 дни. 
Очевидният системен клирънс на 
меполизумаб при пациенти с астма 
се оценява на 0,28 L/ден при 
индивид от 70 kg. 
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инвестициите и стимулиране разви-
тието на трудовия пазар за пости-
гане на икономически растеж и за-
етост, придържайки се към общите 
правила на ЕС. В настоящата прог-
ноза се запазват целите за бюджет-
ното салдо, заложени в СБП за пери-
ода 2019-21 г., съответно за 2019 г. 
дефицит от 0,5% от БВП, а за 2020 
г. – балансирана бюджетна позиция, 
която се запазва и през 2021 г.

Приходните и разходните политики 
са продължение на заложените в 
СБП за периода 2019-2021 г., като за 
надграждането с нови са взети пре-
двид както макроикономическите 
аспекти, така и разширените фис-
кални възможности за осигуряване 
на финансиране на приоритетните 
сектори и за реализиране на хори-
зонтални мерки, засягащи бюджет-
ната сфера.

Изразени като процент от БВП, при 
приходите за периода 2019-2021 г. 
се наблюдава тенденция за спад от 
37,7% до 35,8%, а в номинален размер 
се увеличават, като от 43 857 млн. 
лв. за 2019 г. се очаква да достигнат 
47 582,3 млн. лв. през 2021 година. 

В частта на данъчната политика 
са отчетени ефектите от настъ-
пилите към момента промени в да-
нъчното законодателство, свърза-
ни с реализиране на мерки за подоб-
ряване на събираемостта, стимули-
ране на икономическото развитие, 
намаляване на административната 
тежест и въвеждане в национално-
то законодателство на разпоредби 
от европейското право в областта 
на данъците. В средносрочен план 
се предвижда запазване на ниските 
данъчни ставки на корпоративните 
данъци и данъците върху доходите 
на физическите лица, което допри-
нася за повишаване на икономичес-
кия растеж и има положително вли-
яние върху търсенето и предлага-
нето на труд.

Разходите, изразени като процент 
от БВП, за периода 2019-2021 г. съ-
що бележат спад от 38,2% до 35,8%, 
което представлява средногодишна 
консолидационна стъпка от около 
1,2 пр.п. от БВП и имат основен кон-
солидационен принос за постигане 
на целите за дефицита. В номинален 
размер разходите се увеличават, 
като от 44 457 млн. лв. за 2019 г. се 

	 МФ
Бюджет 2019

Министерството на финанси-
те публикува законопроекта 

за държавния бюджет на Републи-
ка България за 2019 г. и актуализи-
раната бюджетна прогноза за пе-
риода 2019-2021 г., която предс-
тавлява мотивите към него.

Представени са средносрочните 
икономически перспективи и при-
оритети на правителството, как-
то и основните параметри на бю-
джетната рамка за 2019 г. Нов 
момент в съдържанието на прог-
нозата е включването на повече 
информация при представянето 
на разходните политики – както 
с фискални измерители, така и с 
ключови индикатори за измерване 
на степента на изпълнението им.

Ключови цели продължават да бъ-
дат запазването на фискалната 
устойчивост и провеждането на 
последователна, прозрачна и пред-
видима фискална политика, която 
да допринася за подобряване на 
бизнес средата, насърчаване на 

Бюджет 2019



очаква да достигнат 47 582,3 млн. 
лв. през 2021 година. Приоритетите 
на Бюджет 2019, които надграждат 
заложените в средносрочната бюд-
жетна прогноза от пролетта за 
развитие на секторните и хоризон-
талните политики, са социалната 
политика, образованието, отбра-
ната и политиката по доходите.

В сферата на социалната политика 
са предвидени 40,4 млн. лв. допълни-
телно за всяка година от прогноз-
ния период (50% повече спрямо 2018 
г.) за целеви помощи за отопление 
с цел социална закрила и равни въз-
можности; 150 млн. лв. допълнител-
но за всяка година от прогнозния 
период за гарантиране на финансо-
вата рамка на проекта на Закон за 
хората с увреждания и проекта на 
Закон за личната помощ при тяхно-
то приемане; 7 млн. лв. за въвежда-
нето на нов вид месечна помощ за 
деца без право на наследствена пен-
сия от починал родител, съгласно 
промените в Закона за семейни по-
мощи за деца, като размерът на 
помощта за 2019 г. е 115 лв. Поли-
тиките за достъпно и качествено 
образование се осъществяват чрез 

-
-

цялостен интегриран подход, бази-
ран на обвързаните и съгласувани 
действия на институциите на на-
ционално и местно равнище. Средс-
твата основно са насочени към че-
тирите стълба за финансиране на 
системата, съгласно Закона за пред-
училищното и училищното образо-
вание, както и към финансиране 
обучението на студенти и докто-
ранти, определено въз основа на 
комплексната оценка на качест-
вото на обучение.

Политиката в областта на отбра-
ната предвижда да бъде спазено 
изискването за достигане на раз-
ходите за отбрана до определения 
процент от БВП, в съответствие 
с Националния план за повишаване 
на разходите за отбрана на 2% от 
БВП до 2024 г., като в бюджетната 
рамка за 2019 г. общо разходите за 
отбрана възлизат на 1 839,3 млн. лв., 
което представлява 1,58% от БВП. 
Осигурени са средства за поддър-
жане и развитие на националните 
отбранителни способности и колек-
тивната отбрана, в т.ч. средства 
за изпълнение на одобрените от 
Народното събрание инвестици-

онни проекти. В политиката по 
доходите, освен предвиденото в 
СБП от пролетта увеличаване на 
размера на минималната работна 
заплата (от 510 лв. на 560 лв. от 1 
януари 2019 г., на 610 лв. от 1 януа-
ри 2020 г. и на 650 лв. от 1 януари 
2021 г.), в настоящата прогноза 
е заложена мярка за увеличение с 
10% на средствата за заплати и 
осигурителни вноски в бюджетния 
сектор от 2019 г., с което ще се 
осигури възможност за увеличаване 
на индивидуалните основни месеч-
ни заплати, въз основа на заемана-
та длъжност и оценките за пости-
гнатите резултати. 

За 2019 г. увеличението на възнаг-
ражденията на педагогическия пер-
сонал средно е с 20% с цел удвоява-
не спрямо 2017 г. на средствата 
за възнаграждения на педагогичес-
ките специалисти. Предвидени са 
промени в механизмите за разпре-
деление на целевата субсидия за 
капиталови разходи и на общата 
изравнителна субсидия. Към основ-
ния и допълнителния компонент е 
предвиден и допълнителен ресурс 
за подпомагане на общините от 

Фарма общество
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трябва да вземат решение дали в 
страната ще се появи поредната 
болница, вместо здравния министър 
или кабинета. На практика това оз-
начава, че разрешението ще е ди-
ректно в ръцете на политическите 
партии, които и към момента са на 
хранилка към повечето публични и 
частни болници. Идеята на екипа на 
здравното министерство е Народ-
ното събрание да дава предвари-
телно съгласие за разкриване на 
нова болница. 

Това ще става на база потребности-
те на населението в съответния 
регион, както и възможностите за 
финансиране на касата, ако собст-
вениците искат договор с нея. За 
тази цел при предоставяне на идеи-
те си за строеж, те ще трябва да 
дадат и тригодишен план за финан-
сиране на лечебното заведение, в 
което да посочат какви ще са из-
точниците на приходите им. Ако 
сред тях е и НЗОК, фондът ще каже 
дали има средства за нова болница. 

Преди да вземат решение депута-
тите ще чуят и мнението на със-
ловната организация в лицето на 
БЛС. Ако решат, че има нужда от 
поредната болница, те ще опреде-
лят точно параметрите й – брой 
легла и т.н. Същите изисквания ще 
важат и за разкриването на нови 
дейности в съществуващите лечеб-
ни заведения. Целта на промените 
е да се ограничи ненужното роене 
на болници и да се съхрани ресурса 
на касата.

В тази връзка касата запазва прави-
лото си да не сключва договори за 
финансиране с болници, получили раз-
решение за дейност през предход-
ната година. Също така въвежда 

тна стойност на Маастрихтския 
критерий за конвергенция от 60%, 
което ще гарантира запазване на 
равнището на държавна задлъжня-
лост в устойчиви граници, респ. во-
дещата позиция на България сред 
28-те държави членки на ЕС по от-
ношение на ниското ниво на 
дългова тежест.

Оценките за намаляващи рискове и 
стабилни перспективи за развити-
ето на публичните финанси в Бълга-
рия, които се отчитат в прегледи-
те и прогнозите на Европейската 
комисия, на международните финан-
сови институции и рейтинговите 
агенции, са ориентир за реалистич-
ността на целите на фискалната 
политика и бюджетните прогнози.

	 НЗОК
Проектобюджет 2019 

Парламентът, а не правителст-
вото да разрешава разкриване-

то на поредната болница и нова 
дейност в съществуващите 
клиники.

Това предвиждат последните пред-
ложения за промени на властта, ко-
ито се залагат в проекта за закон 
за бюджета на касата за 2019 г. В 
него се залага и увеличение на бюд-
жета на фонда с 450 млн. лв. Успо-
редно с това обаче се прехвърлят 
и нови задължения за финансиране. 
С тях здравното министерство се 
опитва от да направи промени в 4 
фундаментални закона в системата 
– този за здравното осигуряване, за 
лечебните заведения, за лекарства-
та и за здравето. Основната промя-
на, на която залага здравното ми-
нистерство е, че депутатите ще 

4-та и 5-та категория за подобрява-
не състоянието на социалната и 
техническата им инфраструктура. 
Изменението на механизма за раз-
пределение на общата изравнителна 
субсидия по общини през 2019 г. е 
свързано с определянето на условие 
за достъп до субсидията. Право да 
получават изравнителна субсидия 
имат общините, чиито постоянни 
данъчни постъпления към 31 декем-
ври 2017 г. на 1 жител са по-ниски 
от 120% от равнището им за 
страната на 1 жител.

Приоритет за страната остава и 
успешното усвояване на средства-
та от европейските фондове и про-
грами на ЕС, чрез които да се пос-
тигне устойчив икономически рас-
теж, по-висока заетост, социално 
включване и териториално сближа-
ване и изграждане на конкурентно-
способна и иновативна икономика.

Управлението на държавния дълг ще 
бъде в съответствие с основните 
цели и правила на фискалната поли-
тика и ще отчита състоянието и 
прогнозите в тригодишен хоризонт 
на основните макроикономически 
показатели. Въз основа на допуска-
нията и прогнозното нетно дългово 
финансиране се очаква намаление 
на държавния дълг от 22,2 млрд. лв. 
през 2019 г. до ниво от 22 млрд. лв. 
към края на 2021 г., респективно от 
19,1% до 16,5% от прогнозното ниво 
на БВП. Нивото на консолидирания 
дълг на сектор „Държавно управле-
ние“ се очаква да продължи да спада, 
движейки се в диапазона от 22,5% 
до 17,7% от БВП или между 24,3-23,5 
млрд. лв. Прогнозите за относител-
ния дял на консолидирания дълг спря-
мо БВП остават значително под 
максимално допустимата референ-

10



изискване клиниките да не могат да 
заявяват договори за нови дейности. 
Изключения ще има само за региони, 
където няма такива досега.

В проекта се залага и нов начин на 
финансиране на медикаментите.
 
Вместо стойността на онколекарс-
твата да се включват в клиничните 
пътеки, както се предлагаше, ще се 
въведат нови отстъпки. Ако досега 
касата сключваше договори само за 
медикаменти, които са сами в група, 
т.е. няма други подобни лекарства 
– нови или стари, сега компаниите 
ще дават отстъпки за цялото си 
иновативно портфолио. Изключение 
ще има само за генеричните лекар-
ства и биоподобните, защото те 
са по-евтини. Запазват се идеите 
за двойно удължаване срока на вклю-
чване на нови лекарства в ПЛС от 
90 на 180 дни. Остава и идеята да 
се изготвят фармакотерапевтич-
ни ръководства, а лекарите да из-
писват най-разходоефективната 
терапия. Дори ще се изготвят пра-
вила, по които да става това.

Увеличават се продуктите, 
които ще се плащат.

Касата вече ще реимбурсира и ме-
дикаментите за спешни състояния 
и кръвните продукти. При медицин-
ските изделия се добавят и тези за 
хората с увреждания като инвалид-
ни колички и всякакви други пособия, 
които досега плащаше АСП. НЗОК 
поема и финансирането на медицин-
ските изделия за Фонда за деца, кой-
то също се влива в нея. Преструк-
турирането трябва да отнеме три 
месеца. Въвеждат се и отстъпки 
при финансирането на изделията, 
както и възможност да се плащат 

11

не само на болниците, но и на 
търговец или производител.

Сред останалите промени е създа-
ването на мегакомисия, в която се 
вливат ИАТ и ИАМО. На практика 
тя иззема повечето изпълнителни 
функции на здравното министерст-
во. Името й ще бъде Агенция за ме-
дицински надзор и от нея ще зависи 
дали една болница ще запази разре-
шителното си за работа или дали 
отговаря на стандартите, за да 
получи такова. Остава и идеята да 
се премахне акредитацията на бол-
ниците, като се замени с частни 
системи за рейтингуване. 

Даването на разрешение на една 
болница да обучава студенти обаче 
ще продължи да става от здравно 
министерство и Министерски съ-
вет. Остава и идеята касата да не 
плаща за дейност, която е извърше-
на от лекар в болница, който няма 
основен трудов договор с нея. Така 
трябва да се ограничат гастроли-
ращите медици и отново да се 
запази бюджета на фонда.

Догодина той ще е доста по-щедър.
С 450 млн. лв. се предвижда да се 
увеличат парите на касата и да 
станат 4.35 млрд. лв. от 3.85 млрд. 
през тази. За здравно-осигурителни 
плащания пък ще се дадат 4.11 млрд. 
лв. вместо 3.66 млрд. тази година. 
Най-много се увеличават парите за 
болници с малко над 100 млн. лв., 
двойно се заделят средства за пога-
сяване на дълговете ни към чужди 
каси, 100 млн. лв. отгоре се дават и 
за лекарства, с което реално пари-
те стават колкото ще са реалните 
разходи за тази година. Не е ясно 
къде са калкулирани медицинските 
изделия за хората с увреждания. 

Парите на НЗОК за 2019

	  Общо за 2019 г.: 4.11 млрд. лв 
спрямо 3.66 млрд. лв за 2018 г.
	  ПИПМ: 225 млн. лв. за 2019 г. (207 
млн. за 2018 г.).
	  СИМП: 250.7 млн. (222.3 млн. лв 
за 2018 г.).
	  Дентална помощ: 167 млн. (157 
млн. лв. за 2018 г.).
	  МДД: 90 млн. лв. (80 млн. лв. за 
2018 г.)
	  Лекарства: 1.117 млрд. – 1 млрд.
където за домашно лечение са 
732.8 млн. лв спрямо 718 млн. лв. за 
2018 г.; с протокол: 422.6 млн. лв. 
за онколекарства средствата са 
385 млн. лв. (282 млн. лв. за 2018 г.)
	  МИ: 104 млн. – 98 млн. лв.
	  Болници: 2.001 млрд. – 1.824 
млрд.
	  Чужди фондове: 160.431 млн. лв. 
– 73 млн. лв.
	  Резерв: 127 млн. лв. спрямо 114 
млн. лв. за 2018 г.

Бюджет на МЗ 2019
Над 548 млн. лв. ще е бюджетът на 
здравното ведомство за 2019 г. – 
с 53 млн. лв. повече от тази година. 

F
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ващите параметри на Националния 
рамков договор. Предвиждаме и ня-
кои положителни промени за здрав-
ноосигурените лица. Не очакваме да 
настъпи напрежение в разпределе-
нието на разходите. Промените те-
първа ще се обсъждат в Национал-
ния съвет за тристранно сътрудни-
чество, Министерски съвет и пар-
ламент. Нашето желание е с тях да 
се гарантира ефективно разпреде-
ление и усвояване на средствата 
през 2019 г. Всички промени са насо-
чени към по-оптимално, справедливо 
използване на разходите.

В областта на извънболничната 
помощ се опитваме да поставим 
акцент върху профилактиката, да 
въведем критерии за наблюдение и 
за отговорност от страна на лека-
рите. Такива индикатори за наблю-
дение ще са резултатите от про-
филактиката на пациентите, като 
предвиждаме и допълнителни меди-
ко-диагностични изследвания да мо-
гат да бъдат направени в някои 
сфери, които касаят пренаталната 
диагностика на бременни жени в 
риск и по-скъпоструващи направле-
ния, които в момента отчитат не-
достиг като ядрено-магнитен резо-
нанс и други високоспециализирани 
медикодиагностични изследвания. 
Считаме, че всичко това ще има 
положителен ефект и върху разходи-
те за болнична медицинска помощ.

В областта на лекарствата с про-
мените смятаме, че ще постигнем 
договаряне с всяка една от компа-
ниите на средства, които са обвър-
зани с бюджета, но няма да доведат 
до недостиг или ограничаване из-
ползването на нови медикаменти. 
В рамките и на новите и на сега 
действащите медикаменти всеки 

70%, а за следващите две години – 
по 75%. Средствата, които са заде-
лени за медикаменти от касата и 
министерството пък възлизат на 
1.143 млрд. лв. за 2019 г., 1.291 млрд. 
лв. за 2020 г. и 1.318 млрд. лв. за 2021 
г. В прогнозата за 2019 г. са предви-
дени и средства за текущи разходи 
за здравеопазване за общините. Те 
са в размер на 155.1 млн. лв. Успоред-
но с това се увеличават и разходи-
те. Броят на членовете на общинс-
ките съвети по наркотичните ве-
щества пораства с 9 души, а на 
здравните медиатори с 15.

Защо се налагат 
промените в бюджета?

Това обяснява Жени Начева, предсе-
дател на Надзорния съвет на НЗОК 
и зам. здравен министър. „490 млн. лв. 
е ръстът в разходите на касата за 
следващата година. От тях 50 млн. 
лв. са ръст от преходния остатък – 
средства, натрупани през предход-
ните години, които за следващата 
година ни се дават като право на 
разход. Затова Законът за бюджета 
е приет с дефицит от бюджетна 
гледна точка в размер на тези 50 
млн. лв. Тези средства ще отидат 
за погасяване на просрочени задъл-
жения към други европейски държа-
ви. Това напрежение, което бе въз-
никнало е коригирано. В рамките на 
тригодишния период няма да има 
просрочия и ще могат да се погася-
ват задълженията на касата към 
други фондове.

Увеличението по видове здравнооси-
гурителни плащания на този етап е 
разпределено, така че да осигури 
спокойно и оптимално разпределе-
ние на средствата при сега дейст-

В същото време ангажиментите за 
финансиране на ведомството се 
очаква да намалеят, ако депутати-
те приемат промените, които се 
предлагат с бюджета на НЗОК за 
2019 г. С тях се предвижда част от 
лекарствата, които сега плаща МЗ 
– кръвни продукти, да отидат към 
НЗОК, както и Фонда за деца, и Ко-
мисията за лечение в чужбина.

Най-голяма част от средствата на 
здравно министерство отново ще 
отидат за финансиране на спешна 
помощ и психиатричните и бело-
дробните болници – 392.65 млн. лв. 
За заплати на администрацията ще 
се дадат 20 млн. лв. За промоция и 
контрол на общественото здраве 
са заделени 101.1 млн. лв. В тях ос-
новното перо отново са заплатите 
на хората, които работят в РЗИ. 
За програми за различни заразни и 
хронични заболявания са заделени 
само 4.6 млн. лв. и то за 3 години – 
до 2021 г. За доставка на ваксини за 
същия период ще се дадат 45 млн. 
лв., а за субсидии за лечение и реха-
билитация на пациенти с туберку-
лоза, СПИН, както и за метадон – 
по 11.7 млн. лв. за всяко.

В следващите 3 години плавно ще 
се покачват парите за спешна по-
мощ. За 2019 г. те ще са 189.1 млн. 
лв., за 2020 г. – 189.5 млн. лв. и за 
2021 г. – 190.3 млн. лв. Запазва се 
размера на финансирането за асис-
тирана репродукция на 20 млн. лв. 
или почти 2 пъти повече от 2018 г., 
въпреки че нивото на контрол, как-
то и качеството на работа в тези 
центрове не е високо. В тригодиш-
ната програма на правителството 
е заложено и увеличаване на дела на 
генерични медикаменти от общия 
пазар. За 2019 г. той трябва да е 
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притежател ще може да предложи 
такива параметри на заплащането, 
които да осигурят от една страна 
лечение на пациентите, а от друга 
няма да създадат финансов риск, 
каквито опасности съществуваха
тази година.

Разходно-ефективна терапия не 
означава най-евтината. Дали сме 
принципна дефиниция в закона, но 
разходо-ефективността е принцип 
на наблюдение, а не задължителен 
принцип на заплащане. С конкретна 
наредба с участие на притежатели-
те на разрешение за употреба ще 
дефинираме за кои медикаменти 
може да се приложи този принцип. 

Комисията за лечение в чужбина и 
Фондът за лечение на деца премина-
ват към здравната каса. За целта 
сме предвидили допълнителен тран-
сфер в размер на 16 млн. лв. от Ми-
нистерство на здравеопазването 
към НЗОК. По този начин ще се оси-
гури най-правилното решение за ле-
чение на деца и на лица над 18 г. в 
чужбина. Това ще улесни админист-
ративната тежест при взимане на 
решения, тъй като до момента па-
циенти, родители на деца са пода-
вали документи и министерството 
и в касата. В момента компетент-
на институция ще бъде единствено 
НЗОК. Принципите на плащане ще 
бъдат такива, каквито касата при-
лага към всички останали видове 
плащания. Ще има пълна прозрач-
ност за решенията на касата. Това 
ще бъде разписано в предстоящите 
регламенти, съвместно между 
министерството и касата.

Дали ще има Обществен съвет ко-
гато фондът премине към НЗОК е 
тема, която тепърва ще анализира-
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ме, но прозрачност и яснота за па-
циентите на кого какви разрешения 
се дават, ще има. Няма да се запази 
досегашният подход за неяснота за 
пациентите, за административни 
забавяния. Ще има точно определе-
ни срокове и ред за подаване на до-
кументи и за взимане на решения?

Със създаването на Агенцията за 
медицински надзор целта ни е да 
се оптимизира контролната дей-
ност. Новата агенция, която под-
чертавам, се създава единствено 
и само с цел подобряване ефектив-
ността на контрола, ще контроли-
ра медицинските стандарти, прави-
лата за добра медицинска практика, 
финансовият стандарт за лечебни-
те заведения, новото прелицензира-
не върху дейността на лечебните 
заведения и тази част от Аген-
цията по трансплантации, която 
е свързана с регистрирането и 
даването на разрешения за това 
коя болница може да извършва 
трансплантации.

Тъй като няма лечебно заведение, 
което да извършва единствено и 
само трансплантации, считаме че
е много по-ефективно и оптимално,
решенията да се взимат в цялост-
ната дейност на лечебното заведе-
ние. Самата лечебна дейност мина-
ва към касата. Тоест наблюдението 
за това дали пациентът трябва да 
бъде трансплантиран по условия 
и ред, определени от министъра и 
касата, ще се случват в касата.

Правомощията са разпределени оп-
тимално между касата и министер-
ството на база на реалностите в 
момента. Това, което прави касата 
и в момента, е да дава становище 
по лечението на пациентите в 

частта, която заплаща. Пациенти-
те идваха за повторно становище 
в министерството. Този път ще се 
скъси и ще се взима комплексно ста-
новище за бъдещето лечение на па-
циентите. Проблеми съществуваха 
и в настоящата работа на Комиси-
ята за лечение в чужбина. Всички 
тези негативни практики по този 
начин ще ги елиминираме.

Администрациите ще бъдат пре-
структурирани в рамките на но-
вата агенция. Няма да се назнача-
ват допълнително служители и 
да има допълнително разходи по 
бюджета на министерството за 
административен персонал. При 
тези параметри, които очертах на 
бюджета, мисля че е по-важно какво 
ще направим за здравноосигурените 
лица през следващата година, а не 
директорите на съответните 
агенции. По-важното е да подчер-
таем, че ръстът по бюджета поз-
волява наистина оптимално разход-
ване на средствата във всички на-
правления, в които тази година 
имаше известно напрежение. С 
вливането на Фонда за лечение на 
деца в Здравната каса ще се съче-
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2017 г. според данните на Търговс-
кия регистър. От тях 197 млн. лв. 
или 25% са доплащанията. При пуб-
личните болници приходите са над 
1.74 млрд. лв. в 199 лечебни заведения. 
Официалното доплащане на касите 
е било 187 млн. лв. или 11% от всички 
приходи в тях. Въпреки че цифрите 
сами по себе си изглеждат сериоз-
ни, те не изчерпват реалния размер 
на доплащането. Причината е, че 
пациентите дават още пари дирек-
тно на медиците под формата на 
консултации в кабинетите им или 
провеждане на изследвания. 

Въпреки че те не се осчетоводяват 
на касите на болниците, реално със-
тавляват част от финансирането 
точно на хоспитализациите им. Точ-
но заради това е толкова трудно да 
се ограничи и доплащането в здрав-
ната сфера. На практика варианта, 
който предлага здравното минис-
терство с генерирането на още 
800 млн. лв. в системата, няма как 
да спре съществуването на нерег-
ламентираните доплащания. В съ-
щото време той дава възможност 
болниците да запазят регламенти-
раните и ако искат да ги увеличат.

	 МС
Национална програма 
морбили и рубеола

Тя е за срок от три години– от 
2019 до 2022 г. Програмата следва 
общоевропейската цел: опасните 
инфекции да изчезнат от Европа до 
2022 година. Документът е насочен 
в две направления – ваксинация на 
населението и обучения на лекари-
те за прецизна и навременна диаг-
ностика на заболяванията. При иму-

„Медицински надзор“, която предла-
гаме да се създаде“, каза тя. „Това, 
че структурата обединява различ-
ни функции, считаме, че ще даде 
възможност за промяна на админис-
тративния капацитет в по-добра 
посока“, като подчерта, че няма 
да са необходими допълнителни 
средства за администрация, тъй 
като тя „няма да се раздува“.

Регламентирани 
доплащания

Близо 385 млн. лв. са регламентира-
ните доплащания, които пациенти-
те са оставили в болниците през 
изминалата година у нас. Те са с 
близо 100 млн. лв. повече отпреди 
две години. Това показва ежегодни-
ят анализ на консултантската ком-
пания в сферата на здравеопазване-
то „Симбула“, изготвен за clinica.bg. 
Колко са нерегламентираните до-
плащания, които пациентите са 
оставили в кабинетите на медици-
те обаче не може да каже никой.

Над 2.54 млрд. лв. са били приходите 
в 328 болници в страната през 2017 
г. Основната част от тях – 1.998 
млрд. лв., са дошли от здравната 
каса. Останалите са от джоба на 
пациентите, здравното министер-
ство, общините и европейски про-
екти. Регламентираните доплаща-
ния възлизат на 384.85 млн. лв. и на 
15% от всички приходи. За сравне-
ние техният размер преди две го-
дини е бил 300 млн. лв. И сега варира 
значително процентът на регламен-
тирано доплащане според формата 
на собственост на клиниките. Той 
достига до 25% при частните и 11% 
при публичните болници – държавни 
и общински. Близо 800 млн. лв. са при-
ходите на 129 частни клиники за 

таят най-добрите практики на две-
те структури.“ Това стана ясно от 
думите на Жени Начева пред bTV. 
Според нея сливането няма да има 
негативно отражение върху лече-
нието на деца в чужбина.

„Досега децата и техните семейс-
тва не само че търсеха три офер-
ти, но подаваха документи и в Каса-
та, и във Фонда за лечение на деца. 
Касата, знаете, че покриваше час-
тично медицинското лечение, Фон-
дът за лечение на деца – част от 
транспортните разходи и престой 
в съответните държави. По този 
начин на едно място ще се осъщес-
твява подаването на документите, 
работата с родителите и децата. 
Ще се облекчи техният документо-
оборот. Ще има хора, които ще се 
грижат за това“, обясни Начева и 
обеща, че при вливането на Фонда 
в НЗОК ще има приемственост, 
защото „ние не може да рискуваме 
с лечението на децата и с тази 
толкова важна тема.“

Тя информира още, че функциите на 
Фонда не се отнемат, а за поемане-
то на неговата дейност на Касата 
идната година ще бъдат преведени 
от МЗ 14 млн. лв., както и 2 млн. лв. 
за дейността на Комисията за лече-
ние в чужбина. Жени Начева комен-
тира и предстоящите промени, 
свързани с трансплантациите, по-
ради факта, че ИАТ ще бъде закри-
та. „Лечението, свързано с транс-
плантациите и самото разрешение 
за лечение, по смисъла на европейс-
ките правила и директиви, ще се 
осъществява от Касата, отново 
от един източник на финансиране.

Администрацията на дейността на 
Агенцията по трансплантации ще 
премине към новата мега агенция 
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фентанил, Тетрахидрофуранилфен-
танил, 4-Флуороизобутирфентанил 
и Фуранилфентанил. Те са синте-
тични аналози на фентанила. Съг-
ласно доклада и препоръките на 
СЗО те не намират приложение в 
медицината, а разпространението 
им и злоупотребата с тях предиз-
викват висок риск за обществено-
то здраве. Решението е на Коми-
сията по наркотичните вещества 
към ООН, с което се поставят 
под международен контрол нови 
вещества чрез включване в списъ-
ците на Единната конвенция на 
ООН по упойващите вещества от 
1961 г., ратифицирана от Република 
България. Очакваният резултат 
от предлаганата промяна е да се 
ограничи рискът от злоупотреба с 
тези вещества, както и да се пре-
дотвратят трафикът и разпрос-
транението им.

Парламентът прие окончателно на 
второ четене промените в Закона 
за съсловната организация на ме-
дицинските сестри, акушерките и 
асоциираните медицински специа-
листи. С измененията в него бяха 
включени две нови съсловни органи-
зации – на зъботехниците и на по-
мощник-фармацевтите. Така членс-
твото в организациите на зъботех-
ниците и помощник-фармацевтите 
става задължително за всички, упра-
жняващи професията и доброволно 
за всички с тази специалности. 

Nоvаrtis
Фapмaцeвтичният гигaнт Nоvаrtis 
cключи cпopaзyмeниe зa пpидoбивa-
нe нa aмepикaнcкaтa кoмпaния Еn-
dосуtе, кoятo paзpaбoтвa цeлeви 
тepaпии зa лeчeниe нa paк c paдиo-
нyклeиди. Cдeлкaтa ce oцeнявa нa 

низациите основни таргет групи 
традиционно са ромските общнос-
ти и децата, чиито родителите 
са противници на ваксините. В по-
следните години у нас има само по 
няколко вносни случая на морбили и 
рубеола. Гаранция за елиминация на 
инфекциите е 95% обхват на вакси-
нациите, в момента у нас този дял 
варива между 85-95% в различните 
региони в страната. Средствата 
за изпълнението на програмата 
са утвърдени в бюджета на МЗ. С 
част от парите ще се финансират 
разходите за ваксини.

Морбили и рубеола в световен ма-
щаб продължават да са причина за 
заболяемост и смъртност в детс-
ката възраст. В България, през 2009-
2011 г. от морбили се разболяха по-
вече от 24 хиляди души. Заразата 
взе 24 жертви. Епидемии от морби-
ли в Европа продължават да се ре-
гистрират и сега, като само за 
първите пет месеца на тази година 
са отчетени 8 343 случая, с най-го-
лям брой заболели във Франция, Гър-
ция, Италия и Румъния. Морбилната 
инфекция води до тежки усложнения, 
включително инвалидизация. Рубео-
лата пък е особено опасно за бре-
менни жени. Инфекцията може да 
предизвика висок процент спонтан-
ни аборти, мъртвораждания или 
синдром на вродена рубеола.

Забранителен списък 
Шест нови вещества влизат в За-
бранителния списък за приложение 
в хуманната и ветеринарната ме-
дицина, съгласно направените про-
мени в Наредбата за реда за класи-
фициране на растенията и вещест-
вата като наркотични. Това са Ак-
рилоилфентанил, Карфентанил, Ок-
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$ 2,1 млрд. Nоvаrtis oбявявa, чe e пoc-
тигнaлa cпopaзyмeниe и плaн зa cли-
вaнe c Еndосуtе. Cпopeд ycлoвиятa 
нa cпopaзyмeниeтo Nоvаrtis щe пpи-
дoбиe вcички eмитиpaни oт Еndо-
суtе oбикнoвeни aкции нa цeнa oт 
$24 нa aкция. Toвa пpeдлoжeниe oцe-
нявa aкциoнepния кaпитaл нa Еndо-
суtе в $ 2,1 млрд. Нa бopcaтa Nаsdаq 
Stосk Ехсhаngе цeнaтa нa книжaтa 
нa Еndосуtе достигна 15,56 дoлapa 
зa aкция. Пo тoзи нaчин cдeлкaтa e 
нa цeнa нaд 1,5 пъти пo-виcoкa oт 
пaзapнaтa.

„Пpидoбивaнeтo нa Еndосуtе щe yвe-
личи възмoжнocтитe ни в paдиoфap-
мaцeвтикaтa, кoятo ce oчaквa дa 
ce пpeвъpнe във вaжeн cпocoб зa лe-
чeниe и ключoв двигaтeл зa pacтeжa 
нa нaшия бизнec”, кaзa Лиз Бapeт, 
изпълнитeлeн диpeктop нa Nоvаrtis 
Оnсоlоgу. Еndосуtе щe ce cлee в oб-
щa кoмпaния c нoвoтo дъщepнo дpy-
жecтвo нa Nоvаrtis. Покупката щe 
бъдe финaнcиpaнa c нaлични cpeдc-
твa и oчaквa oдoбpeниeтo нa aкциo-
нepитe нa Еndосуtе и peгyлaтop-
нитe opгaни.
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та среда, на фарма икономиката. А 
те се обуславят от два фактора – 
хора, които искат лекарства и не-
достиг на исканите от тях стоки. 
Липсва ли недостиг, липсва и база за 
развитие на икономиката. Когато 
дадена стока е в изобилие, нейната 
стойност рязко се понижава. Ако 
дадена стока може да се създаде 
по всяко време и това струва 
малко или нищо, значи тя не е 
недостатъчна.

Такава е днес ситуацията в сфера-
та на услугите в аптечния сектор. 
Те са неизчерпаеми, многообразни 
и в по-голямата си част – евтини. 
В Мрежата например има изобилие 
от информация за хранителни до-
бавки, ОТС-та и медицински изделия, 
която е безплатна (и в повечето 
случаи некачествена), а това реф-
лектира върху качеството на 
обслужване в аптеката. 

Хората не чуват, не чакат, не тър-
сят консултация.... Те искат бързо, 
лесно и безплатно обслужване. Но 
що се отнася до ресурсите, те не 
са безплатни, а информацията също 
съвсем не е оскъден ресурс.

Има обаче и още един критичен 
ресурс, който страда от хронична 
недостатъчност. Бил Гейтс при-
тежава от него също толкова, кол-
кото и вие. И дори Уорън Бъфет не 
може да си купи повече. Този изклю-
чително оскъден ресурс се нарича 
време. Клиентите в аптеките 
страдат също и от липса на време, 
ето защо тази техника – марке-
тинг на позволението ще бъде 
особено успешна днес. Много лю-
бопитни факти за понятието 
време може да прочетете в 
статията: „Тайната на времето. 
Разбий представата си за него 
такова, каквото го познаваш“! 

А дали са били полезни обученията 
в София, Враца, Пловдив, Поморие, 
Русе, Боженци и Катарино, показ-
ват анкетите на близо 1000 фарма-
цевти. За достоверността на от-
правените послания и предложения 
от екипа на Стинг, ще покаже 
времето и резултатите.

Тази година инициативата об-
хвана блок от дейности, като 

основен  акцент бяха готвените 
промени в нормативната база, ка-
саещи цени, начин на отпускане в 
аптеката, въвеждане на елект-
ронната система и др. Продукто-
вите търговски предложения съ-
що дадоха възможност на всеки 
фармацевт да получи за кратко 
време актуална информация не 
само за лекарствени продукти, 
но и косвено за активностите 
при лекари и като търговски 
промоции.

За пореден път основната тема 
на обученията „Lege Artis“ беше 
посветена на фармацевтичния 
маркетинг.Техниката на „Марке-
тинга на позволението”, като ал-
тернатива на Маркетинга на пре-
късването, даде нова насока на 
консултацията в аптеката. Тя се 
базира на факта, че навсякъде  има 
огромен излишък от достъпна и 
безплатна интелектуална собст-
веност, както и услуги, посветени 
на самолечението. Причината за 
това е следната: развитието на 
социалната мрежа, на дигитална-

„Lege 
Artis“ 
2018

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

Симбикорт е показан при възрастни на и над 18 години за симптоматично лечение при пациенти с 
ХОББ с форсиран експираторен обем за една секунда (ФЕО1) <70% от очаквания нормален (след 
бронходилататор) и анамнеза за екзацербации, въпреки редовното лечение с бронходилататори.

Безопасността на пациентите е от първостепенно значение за АстраЗенека. Ако считате, че сте 
наблюдавали нежелана лекарствена реакция, ако междувременно е настъпила бременност, ако 
сте наблюдавали неочаквана полза или липса на ефект, моля да се свържете с нас на тел. (02) 44 
55 000/факс (02) 971 11 24. Моля, съблюдавайте също изискванията за докладване на нежелани 
лекарствени реакции към Изпълнителна агенция по лекарствата. За информация за медикаменти 
на АстраЗенека, може да се свържете с нас на горепосочения телефон. Лекарственият продукт 
се отпуска по лекарско предписание. Преди да предпишете Symbicort®, моля, консултирайте се 
с пълната информация по предписването. Пълната информация по предписването е достъпна на 
уебсайта на Изпълнителната агенция по лекарствата www.bda.bg.
Дата на последна актуализация на КХП Симбикорт Турбухалер 160/4,5 μg 24.01.2017, КХП 
Симбикорт Турбухалер 320/9 μg 14.12.2016, КХП Симбикорт pMDI 14.12.2016г.

BG-0438    IAL-33463/07-08-2017

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

Улови всяка възможност...
Не оставай в плен на задуха!
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Вносител: Гео Нутришън EООД, София, ул. „Бурел” 56, тел.: 02 953 05 83, 032 64 16 16,  
www.geonutrition.eu, www.revita.bg

Произведено в САЩ. 

Самбукус Нигра
с черен бъз, ехинацея,  
прополис и коластра, 120 мл

Съдържа стандартизиран екстракт 
(BioActive) от висококачествени 
култивирани плодове от черен бъз. 
Допринася за нормалната функция на 
дихателната и имунната системи. 
Благоприятства повишаването на 
защитните сили на организма. 

Витамин С (течен)
с натурален  
цитрусов аромат, 120 мл

Съдържа: Витамин С (L-Аскорбинова 
киселина), биофлавоноиди от лимон, 
шипка, хесперидин, ацерола. Бързо 
действие. Лесен за прием. Страхо-
тен вкус. Максимална абсорбция. 

Остеомуув 
супер грижа за ставите

1431 mg, 120 каплети

Съдържа клинични дози глюкозамин 
сулфат, МСМ, хондроитин сулфат, 
комплекс InflamRelief (формула от 
седем плодови концентрата със 
синергично действие за по-силен 
антиоксидантен ефект), босвелия, 
куркума, колаген тип II, хиалуронова 
киселина, манган, бор. 

Произведено в Канада.

Алфа-липоева 
киселина (r-форма) 
100 mg, 30 V капсули

Източник само на R-изометрична, 
изцяло природна форма на алфа-ли-
поева киселина. Оздравява целия 
организъм, като осигурява енергия и 
забавя процесите на стареене.

Vitamin K2 
100 mcg, 60 V капсули

Съдържа Витамин К2 (като Менахи-
нон-7), получен от традиционната 
японска храна натто-ферментира-
ли соеви зърна. Препоръчва се при 
проблеми с костите и ставите, 
намаляване на костната плътност 
и здравина, повишен риск от фрак-
тури, и др.

Collactate
натурална коластра 
400 mg, 30 капсули

Коластра от екологично отглеждани 
новозеландски пасбищни крави. Дос-
тавя имуностимулиращи протеини, 
включително и имуноглобулин G. 
Съдържа цитокинини, лактоферини, 
лизозими, дефенсини и дизахариди. 

ПОДХОДЯЩ  ЗА ДЕЦАнад 6 м.
СИРОП

ЗА ДЕЦА

За първи път  

в България!  

R-Алфа-липоева 

киселина  

на „Natural Factors“

За здрави 
кости и 
кръвоносни 
съдове 

Lichensed® е патентована, иновативна формула, 
която действа директно на дихателните пътища, 
освобождава напрежението и отнема болката. 
Lichensed® е комбинация от натурални, активни 
съставки, разработени в съответствие с филосо-
фията на природната медицина и в унисон с най-
новите съвременни изисквания и технологии. 
Съдържат натурални екстракти от исландски 
лишей, котешки нокът, бяла ружа, росянка и пропо-
лис, които със своите противовъзпалителни, иму-
ностимулиращи и успокояващи свойства оказват 
максимална ефективност при възпаления на 
гърлото, пресипналост, хрема или кашлица.

Lichensed® Балсамов сироп е медицинско изделие, 
което гали лигавиците на първичните дихателни 
пътища. Иновативната формула му позволява да 
се задържа за лигавицата на устата и да ограничи 
контакта с външни фактори. Балсамовият сироп 
създава защитен слой, който успокоява и предпаз-
ва дихателните пътища. Изделието е предназна-
чено за суха и/или продуктивна кашлица. 

На пазара е вече и Lichensed® Балсамов сироп за 
възрастни. Обогатен с живовляк.

Пастилите за смучене Lichensed® облекчават 
дразненето в гърлото, свързано с болка, парене 

и затруднения при преглъщане. Специалната 
им формула от естествени съставки действа 
като преграда, която покрива устната кухина 
и я защитава от контакт с външни дразнещи 
фактори. Обогатен е с екстракт от алое вера, 
който помага да се поддържа овлажняването 
на лигавицата и увеличава съвкупността от 
действието на продукта.

Lichensed® Спрей за гърло също облекчава драз-
ненето в гърлото. Обогатен е отново с екстракт 
от алое вера и е лесно приложим за директно 
впръскване в устната кухина. Спреят за гърло 
Lichensed® облекчава неприятните симптоми в 
случай на възпалено гърло.

Lichensed® – Спрей за нос е медицинско изделие, 
предназначено за почистване на носната кухина. 
Продуктът съдържа физиологичен разтвор, който 
благоприятства насалната деконгесия и улеснява 
дишането. Присъствието в него на патентова-
ната формула на Lichensed® осигурява комфорт 
и облекчава възпалението на носа: благодарение 
на бариерния ефект, дължащ се на полизахаридния 
компонент, продуктът овлажнява и предпазва 
носната лигавица. Етеричните масла от евка-
липт, клек и чаено дърво придават на спрея 
приятен балсамов и освежаващ ефект.

Lichensed®

иновативна формула 
за облекчаване на 
дихателните пътища

НОВО!
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             HiPP 3 JUNIOR 
                                COmbIOtIC®    
           Мляко за малки деца:

        с витамин D  
            за костите  
        и зъбите.

HiPP 3 JUNIOR COmbIOtIC® Мляко за малки деца:  
ново поколение млечна формула
За здравословен растеж, децата се нуждаят от ценни хранителни 
вещества, витамин D, естествени млечно-кисели култури, калций, 
йод, желязо и фибри. HiPP 3 JUNIOR COmbIOtIC® Мляко за малки деца 
осигурява тези важни за растежа градивни елементи в подходящи за 
възрастта количества.

Аз гарантирам това с моето име.

hipp.bg



...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.


