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Уважаеми читатели,
Изпращаме една бурна и наситена на събития година. На прага сме на 
едно ново начало, изпълнено с много надежда и вяра за светли дни. В 
края на годината всеки от нас си прави равносметка какво е постигнал 
и с какво е допринесъл не само за добруването на себе си, но и за 
обществото. Искрено вярваме, че вашата равносметка е положителна. 
Като социално ангажирани и отговорни членове на това общество вие 
полагахте много грижи за здравето на населението. Напълно заслужено 
ви определиха като „Най-достъпният здравен специалист“.

Ние, екипът на списание „Стинг“, положихме усилия да бъдете 
информирани за случващото се в областта на здравеопазването, 
за тенденциите в сферата на фармацевтичния пазар и лекарство-
разпространението. Продължихме традицията и организирахме няколко 
големи събития. През пролетта се проведе Деветата маркетингова 
конференция за фармацевти. Следващите ни срещи с вас бяха на 
проведените кръгли маси, „Виртуално обединение“ и „Леге Артис“. 

Целите, които си поставихме – повишаване на консултантската роля 
на фармацевта и поощряване на прозрачността и комуникацията – 
бяха в името на това да заемете полагащото ви се достойно място в 
обществото. Нека не забравяме, че вие сте първия избор на пациента 
за консултация и затова заедно проучихме тезите на „Target marketing = 
Target market“. Запознахме ви с основите на „Content marketing“ и как 
чрез този метод да създавате и разпространявате качествена 
и релевантна информация.

Съзнаваме, че има върху какво още да работим, за да подобрим 
общуването помежду ни. С благодарност ще приемем критиките и 
само така ще можем да отговорим адекватно на вашите очаквания. 
Обратната връзка е от съществено значение за нас. Вашите 
конструктивни съвети са безценни за нас, защото добрите проекти 
не се приключват само от един човек, а от сплотен екип. Бъдете наши 
ментори и приятели, за да подобрим дейността си.

Желаем ви да посрещнете предстоящите празници изпълнени с добро 
настроение и позитивизъм за бъдещето. Доверявайте се на прияте-
лите си, на които вярвате. Ще бъдем горди, ако сме част от тях.  
							       СТИНГ АД

        Весела  Коледа 
и Честита  Нова 
         2018 Година!
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Безопасността на пациентите е от първостепенно значение за AстраЗенека. 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 Pulmicort, 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: Pulmicort суспензия за небулизатор: 03.07.2017 г.
Pulmicort Turbuhalert: 06.06.2017 г.
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лението на търговските дружес-
тва, капиталовите разходи и собс-
твеността, върху управлението на 
бюджета и финансите на МЗ, както 
и върху дейностите по планиране и 
анализиране в системата.

Зам.-министър Светлана Йорданова 
продължава да отговаря за превен-
цията на общественото здраве, за 
дейностите, свързани с отчитане-
то и оценката на националните 
здравни програми и специализирани 
донорски програми. На нея са пове-
рени още режимите, свързани с во-
дите, храните и дейностите по ва-
ксините, които се осъществяват 
от главния държавен здравен инс-
пектор, както и контрола върху 
Националния център по заразни и 
паразитни болести, Националната 
експертна лекарска комисия и На-
ционалния център по радиобиоло-
гия и радиационна защита.

	 НЗОК
Управителят на НЗОК проф. Камен 
Плочев трябва да внесе предложе-
ния за оптимизиране работата и 

вени продукти и медицински изде-
лия, както и за управлението на си-
стемата при кризи. Ще осъществя-
ва контрол и върху центровете за 
спешна медицинска помощ, домове-
те за медико-социални грижи за 
деца и държавните психиатрични 
болници. Д-р Пенков ще контролира 
работата на Център „Фонд за лече-
ние на деца“, Център за асистирана 
репродукция, Националния център 
за обучение и квалификация в систе-
мата за спешна медицинска помощ, 
Изпълнителната агенция „Медицин-
ски одит“, ИАЛ, Изпълнителната 
агенция по трансплантация. Той ще 
отговаря и за Националния и район-
ните центрове по трансфузионна 
хематология и Националния съвет 
по цени и реимбурсиране на лекар-
ствени продукти.

На зам.-министър Жени Начева са 
поверени обществените поръчки 
в системата на здравеопазването, 
администрирането на международ-
ните проекти и програми, европей-
ската координация и международ-
ните дейности и въвеждането на 
електронното здравеопазване. Тя 
ще упражнява контрол върху управ-

	 Комисия по 
здравеопазване
Изпълнителна комисия 
на партия ГЕРБ

Председателят на парламен-
тарната Комисия по здраве-

опазване д-р Даниела Дариткова 
е новото лице в Изпълнителната 
комисия на партия ГЕРБ. Тя бе из-
брана на мястото на министъра 
на правосъдието Цецка Цачева по 
време на конгреса на ГЕРБ. Оста-
налата част от ръководството 
на партията остава непроменено, 
гласуваха делегатите. Актуал-
ният състав на Изпълнителната 
комисия на ГЕРБ се състои от 11 
души – Бойко Борисов, Цветан 
Цветанов, Красимир Велчев, Мен-
да Стоянова, Даниела Дариткова, 
Йорданка Фандъкова, Димитър 
Николов, Томислав Дончев, Живко 
Тодоров, Пламен Нунев и Румяна 
Бъчварова. Д-р Дариткова е сред 
основните специалисти на ГЕРБ 
в сферата на здравеопазването. 
Тя е председател на парламентар-
ната комисия по здравеопазване 
и член на ГЕРБ от самото създа-
ване на политическата партия.

	 Министерство на 
здравеопазването

Разпределени са ресорите 
на новите зам.-министри на 

здравеопазването. В ресора на 
зам.-министър д-р Бойко Пенков 
влизат медицинските дейности, 
образованието, квалификацията 
и следдипломното обучение в си-
стемата на здравеопазването. 
Той ще отговаря и за регулиране-
то и осигуряването на лекарст-



разходите на касата до 10 декем-
ври. Искането е във връзка с кри-
зисните мерки, които предложи нас-
тоящият здравен министър Кирил 
Ананиев още през септември. На 
тяхна база проф. Плочев трябваше 
да изготви мерки за подобряване 
работата на фонда и ефективност-
та на разходите му, които засягат 
лекарствата, болничната дейност 
и контрола. Явно обаче досега това 
не е реализирано изцяло.

Сред исканията на Кирил Ананиев 
бяха изработването на методика 
за контрол в болничната, извънбол-
ничната и денталната помощ, пови-
шаване на контрола над болниците 
в лошо финансово състояние, изгот-
вяне на справка за броя лекари, кои-
то работят на повече от едно мяс-
то по договор с НЗОК, преглед на 
медицинските стандарти и наред-
бата за пакета на касата, изготвя-
не на предложения за подобряване 
на административната работа на 
НЗОК. Огромно внимание в анализа 
на Ананиев бе отредено на непре-
къснато растящите разходи за ле-
карства. Той бе изискал да се напра-
ви проучване на причините за това, 

Акценти
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както и на потреблението на меди-
каменти. Плановете му бяха НЗОК 
да въведе контрол над избора и до-
зирането на медикаментите и при-
лагането им в онкологията. Сред 
останалите предложения е създава-
нето на централизирано договаряне 
за финансирането на лекарствата 
и повишен контрол над болничните 
аптеки. Кирил Ананиев искаше про-
мени в начина на договаряне на 
отстъпките с фармацевтичните 
компании, което стана и факт.

Спешно договаряне 
на нови отстъпки

Причините са промените в Наредба 
10, които предприе министерство-
то на здравеопазването. С тях се 
въвеждат нови форми на отстъпки, 
които трябва да залегнат в догово-
рите на компаниите за догодина. 
Това обаче може да доведе до проб-
леми, защото времето, с което раз-
полагат българските представи-
телства на компаниите, за да съг-
ласуват промените с централите 
си, е изключително малко. За този 
казус те предупредиха още преди 

месец. В същото време държава-
та разчита на влизането в сила на 
промените, защото с тях очаква 
да се увеличат приходите от отс-
тъпки и така касата да завърши 
2017 г. с максимум 33.4 млн. лв. де-
фицит, който да прехвърли за пла-
щане към аптеките догодина.

Предоставяне авансово на отс-
тъпките на медикаментите за 
октомври, ноември и декември 
е едната от промените, които 
влизат в сила със задна дата. Из-
числяването на сумата ще става 
на базата на предходното триме-
сечие. Другата промяна със задна 
дата е въвеждането на нов налог. 
Той е в рамките на 40% от ръста, 
който са направили за последните 
два месеца на 2017 г. спрямо същия 
период на миналата година. За да 
се върнат тези пари на касата 
обаче, фирмите трябва да склю-
чат анекси към договорите си, а 
това няма как да стане насила. За 
2018 г. фирмите трябва да предос-
тавят за първи път нови форми 
на налози. Единият засяга цялото 
портфолио на компаниите и пред-
полага те да плащат 20% от реали-

Оптимизиране 

на НЗОК



ще станат 217 млн. лв., а 15.8 млн. 
лв. липсват за дентална помощ при 
очаквани харчове в края на годината 
от 162 млн. лв. На 2.1 млн. лв. ще въз-
лезе надостигът за изследвания при 
първоначално планувани 88 млн. и на 
9.3 млн. лв. за медицински изделия 
при определени 77 млн. Само джипи-
тата ще се вместят в рамките на 
определените им 200 млн. лв. за 
тази година.

На този етап касата разполага с 
300.2 млн. лв., с които да компенсира 
всички очертаващи се липси. Пари-
те са основно от очакваното преиз-
пълнение на приходите от здравни 
вноски в размер на 106.8 млн. лв. и от 
остатъка в резерва от 190.4 млн. лв. 
Средствата, които не могат да се 
компенсират, са 46.5 млн. лв. Касата 
смята да ги прехвърли като отложе-
ни плащания за 2018 г. – 35.5 млн. лв. 
за лекарства в аптеките и 11 млн. 
лв. за дейности в болниците. Това 
обаче няма да зарадва нито фар-
мацевтите, нито медиците.

Още 107 млн. лв. ще бъдат отблоки-
рани от резерва на НЗОК, реши Над-
зорният съвет. От тези средства 
13.3 млн. лв. ще бъдат дадени за он-
колекарства, 9.26 млн. лв. за меди-
цински изделия и 84.8 млн. лв. за бол-
ници. До края на годината в резерва 
остават 82 млн. лв. Според експер-
ти тези средства няма да стигнат 
на касата, за да се разплати с дого-
ворните си партньори напълно – 
аптеки и болници.

Мораториум 

върху разходите за рак

Финансирането на нови молекули 
от НЗОК няма да спре ръста на 

ето. Мораториумът беше за две 
години, като ограничението трябва 
да отпадне в края на тази година.
Това обаче ще създаде риск от скок 
на най-масово използваните лекарс-
тва. Аргументите на МЗ са, че те-
зи лекарства са продукти, които се 
използват масово, а честите увели-
чения на цените им се отразяват 
неблагоприятно върху населението 
и ограничават достъпа до тях.

Друга промяна в наредбата засяга 
начина на ценообразуването на ле-
карствените продукти. Идеята е 
да се прави по-задълбочена проверка 
какви са най-ниските цени на дадено 
лекарство в други държави, да може 
по-прецизно да се определя цената 
му у нас. Проектът предвижда и за-
брани за включване в ПЛС на комби-
нирани лекарствени продукти, на 
които поне една от съставките е 
с режим без лекарско предписание. 

Дефицит на НЗОК
От 33.4 млн. лв. на 46 млн. лв. се е 
увеличил дефицитът на касата. Не-
достиг на средства се очертават 
по всички пера освен при общопрак-
тикуващите лекари. Очакваният де-
фицит в края на годината е 346.8 
млн. лв., като най-голям е в болнич-
ната помощ – 233.4 млн. лв. при 
очаквани разходи от 1.69 млрд. лв., 
и при лекарствата – 80 млн. лв. 
при очаквани 1.02 млрд. лв. 

Заради нарастването на парите за 
клиниките с над 10 млн. лв. в рамки-
те на месец зам.-министър Жени 
Начева иска да се подготви и анализ 
на какво се дължи то. С 5.9 млн. лв. 
няма да достигнат и средствата 
в специализираната извънболнична 
помощ, тъй като разходите там 

зирания си ръст за годината, ако 
харчовете на касата надвишават с 
3% обемите за лекарства, платени 
предходната година.

Втората нова форма на отстъпки 
е само за новите молекули и за ле-
карствата, които са сами в група. 
При нея фирмите ще връщат про-
цент от ръста по определена скала, 
която зависи от размера му. Ако 
преразходът е 10% от договорено-
то за съответната година, фирма-
та ще дава компенсация 25% от 
него. Ако надвишаването е над 25%, 
компенсацията ще е не по-малко от 
90%. Идеята на държавата е така 
да стопира опитите на компани-
ите да индуцират допълнително 
търсене на продуктите си, както 
и да правят реални прогнози за обе-
мите си. Според самите фирми 
обаче те ще зависят изцяло от про-
гнозите на Комисията за оценка на 
здравните технологии, които може 
да не са прецизни.

Допълнителен проблем при догова-
рянето на отстъпките за новите 
молекули внася и бюджетът на ка-
сата за 2018 г. Причината е, че с 
него се предлага въвеждането на 
мораториум върху финансирането 
на нови лекарства за 2018 г.

Наредба за цените на 
лекарствените продукти

МЗ предлага промени в Наредбата 
за цените на лекарствените про-
дукти, които засягат забраната за 
увеличаване на цените на лекарст-
ва без рецепта да е до 2019 г. По-
добна забрана имаше през 2015 г., 
преди това производителите имаха 
право сами да определят увеличени-
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Съветът по административна ре-
форма даде зелена светлина на про-
мените в ЗЛПХМ, засягащи ограни-
чаването на паралелната търговия
Очаква се те да бъдат приети от 
Министерски съвет и да заминат 
за обсъждане в Парламента. Мерки-
те, които предлага здравното ми-
нистерство не могат да стигнат 
до парламента вече цяла година, 
заради честата смяна на министри. 
Очаква се в новия проект да влязат 
работещи механизми за контрол на 
търговията  и законово регламен-
тиране на връзките между НАП, 
ИАЛ, Митници и НЗОК. 

	 Фарма общество
Награда за GSK

Награда за принос в развитието на 
здравната медиация у нас получи 
фармацевтичната компания Глаксо
СмитКлайн. Тя бе връчена от проф. 
Ивайло Търнев по случай 10 години 
от създаването на „Национална мре-
жа на здравните медиатори“, която 
бе отбелязана на дискусия под пат-
ронажа на Парламентарната коми-
сия по здравеопазване. С награда за 
принос към развитието на здравни-
те медиатори у нас, бяха проф. Пен-
ка Переновска, д-р Даниела Даритко-
ва от ГЕРБ, проф. Георги Михайлов 
от БСП и д-р Нигяр Джафер от ДПС. 

Медиаторите са изключително ва-
жни за доставянето на здравни гри-
жи в различните региони. Тяхната 
работа е съсредоточена най-вече 
сред населението от ромски произ-
ход, като целта е те да се интегри-
рат и обхванат от здравната сис-
тема в страната. Благодарение на 
това у нас има все по-малко невак-
синирани общности. Преди 10 годи-

ни те бяха само 57, благодарение 
усилията на лекари, политици и биз-
нес, през 2018 г. в страната ще ра-
ботят 230 здравни медиатори в 
117 общини.

Sanofi с 3 награди

С най-много награди от Superbrands 
2017 си тръгна фармацевтичната 
компания Sanofi. Три от търговски-
те й брандове бяха отличени като 
супермарки на България сред десет-
ки други. Признанията са за No Spa®, 
Magne B6® и Dulcolax®, които са се 
доказали многократно пред потре-
бители, фармацевти и лекари. „За 
нас най-голямата награда е дове-
рието на хората, които всеки ден 
гласуват с избора си в аптеките 
за по-добър и по-качествен живот“, 
сподели Михаела Пиерова, генерален 
мениджър „Продукти без лекарско 
предписание“ на Sanofi за Централна 
и Югоизточна Европа. По-рано през 
годината Magne B6 ЛЕКА НОЩ® бе 
избрана от потребителите за топ 
иновация и „Продукт на годината“ за 
България, а през юни No Spa Comfort® 
взе голямата награда „Продукт без 
лекарско предписание на годината“.

Неравен достъп 

до здраве

Липсата на пари е най-честата при-
чина за непосрещнатите медицинс-
ки нужди. Неравенствата между 
здравните системи на държавите 
членки в ЕС продължават да бъдат 
големи, както и неравенствата в 
достъпа до лечение. Това показва 
докладът на Европейската комисия 
за 2017 г. за подобряване здравето 
в изолираните и уязвими региони.

публичните разходи в тази сфера. 
Те ще продължат да нарастват, ка-
то кумулативният ефект за следва-
щите 4 години ще е 77 млн. лв. Това 
показва прогнозата на новата ана-
лизаторска компания на фармацев-
тичния пазар у нас SAT Health. До 
270 млн. лв. се очаква да стигнат 
разходите за онкомедикаменти за 
тази година след връщането на от-
стъпки от компаниите. През 2014 г. 
те са били 217 млн. лв. Въпреки на-
растването на цифрите, реално 
увеличение като процент от общи-
те разходи няма. Парите за онкоме-
дикаменти продължават да заемат 
8% от тяхната структура.

Увеличаването на средствата на 
касата за онкомедикаменти се дъл-
жи на обективни причини. Сред тях 
са повишената заболеваемост – 
40 000 нови случая на година, удълже-
ната преживяемост – над 280 000 
пациенти, навлизането на иновации 
– 25 нови молекули за изминалите 4 
години, обясняват от SAT Health. 
Според анализаторите обаче прие-
мането на мораториум за финанс-
иране на нови молекули от касата 
няма да спре ръста на разходите 
за онколекарства. През 2021 г. те 
ще достигнат 347 млн. лв., като ку-
мулативният им ефект ще е 77 млн. 
лв., категорични са от SAT Health.
Причините за това са продължава-
щото лечение на старите пациен-
ти, инертността на системата и 
фактът, че не всички пациенти са 
обхванати с модерно лечение. Ос-
вен това новите молекули удължа-
ват значително живота на пациен-
тите, добавят от SAT Health.

Ограничаване на 

паралелната търговия
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for Medicinal Products for Human Use – 
CHMP) към Европейската агенция 
по лекарствата (ЕМА).

ИАЛ ще работи съвместно с авс-
трийската лекарствена агенция 
(AGES) по оценката на продукт, 
който съдържа като активно вещес-
тво нов орално активен рецепторен 
агонист на ромбопоетин (ТРО-RA). 
Съставката е показана за лечение 
на тромбоцитопения при пациенти 
с хронични чернодробни заболявания.
Това е втората подобна процедура 
от началото на годината, в която 
ИАЛ ще участва. 

В края на септември тя беше 
избрана заедно с германската 
лекарствена агенция, да влезе 
в международен екип, който ще 
започне работата си през март 
2018 г. Тогава групата ще оценява 
антибиотик от ново поколение, 
ефикасен срещу микроорганизми, 
причиняващи вътреболнични 
инфекции с множествена устой-
чивост към антибиотици.

Акценти

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

за неправителствени организации, 
промотиращи ваксинопрофилакти-
ката (EU Health Award for NGOs pro-
moting vaccination). 

Победител е студентската орга-
низация SloMSIC Ljubljana от Сло-
вения, която провежда кампания, 
бореща се срещу антиваксиналните 
настроения в обществото. За да 
обяснят на хората колко важни са 
имунизациите и защо не бива да се 
колебаят за ваксините, студенти-
те по медицина организират уърк-
шопове с бъдещи родители и сту-
денти в горните курсове. Отделно 
стартират и кампания за промоция 
на сезонните ваксини срещу грип и 
стимулират свои колеги от други 
градове и държави да организират 
подобни кампании. За работата си 
организацията получава награда 
от 20 000 €. 

На трето място се нарежда Асо-
циацията на Европейските студен-
ти по фармация за националната им 
кампания, проведена през 2016 г. 
Тяхната парична награда е в размер 
на 10 000 €. Останалите участници 
в конкурса, които стигнаха до фи-
нала, но не се класираха на първите 
три места, получават сертифика-
ти за усилията си да промотират 
ваксинопрофилактиката. 

	 ИАЛ
Изпълнителната агенция ще бъде 
включена в международен екип за 
оценка на иновативен продукт по 
централизирана процедура. Проце-
дурата започва през 2018 г., а реше-
нието за участието на ИАЛ е взе-
то през ноември на заседанието на 
Комисията по лекарствени продук-
ти за хуманна употреба (Committee 

8.5 години е разликата между очак-
ваната продължителност на живо-
та сред 27-те държави. Най-ниска е 
в Литва, а най-висока в Испания. 5% 
от европейците през 2015 г. са има-
ли неудолетворени здравни нужди. 
Година по-рано тази цифра е била 
по-висока – 6.7%. Най-големи са били 
затрудненията за осъществяване-
то на преглед в Полша, а най-малки 
в Словения. Липсата на средства е 
била най-честата причина за това. 
Много по-рядко визитата при лекар 
не се е състояла заради нуждата 
от пътуване или заради незнанието 
на пациентите към кого да се обър-
нат. Очаквано липсата на възмож-
ност за удовлетворяване на меди-
цинските потребности е по-висока 
сред хората без работа.

Влияние върху достъпа до здравни 
услуги оказва и образованието. Хо-
рата с пo-високо образование по-
рядко стават жертва на проблема. 
1% е разликата между хората в го-
лемите градове от по-малките на-
селени места според това дали са 
получили здравни услуги. Листите 
на чакащите по-често са причина 
за липсата на прегледи в големите 
градове, докато при хората в се-
лата това са парите.

България с награда 

за ваксинопрофилактика

Награда от 15 000 € получи Нацио-
налната мрежа на здравните меди-
атори у нас заради образователна 
кампания за ползите от ваксините 
сред ромското население в Бълга-
рия, обявиха от здравната служба 
на Европейската комисия. Сдруже-
нието е класирано на второ място 
за европейската здравна награда 

Акценти
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„Бъдещето принадлежи на 
  тези, които вярват в 
красотата на мечтите си.“    
       Елеонор Рузвелт







възможности за ранна диагностика, 
за превенция и профилактика в из-
вънболничната помощ, които ще са 
финансово гарантирани. От друга 
страна разпределението на средс-
твата дава възможност и тези пе-
ра, в които през годините имаме 
най-големи дефицити – болнична 
помощ и лекарства, да бъдат оси-
гурени с ръст повече от 300 млн. 
лв. за болнична помощ и над 200 млн. 
лв. за медикаменти. Всичко това 
гарантира една спокойна финансова 
ситуация в здравноосигурителния 
сектор през следващата година.

	 Действително парите са повече, 
но защо се наложи приемането на 
някои ограничителни мерки за 
финансиране на нови дейности и 
молекули, които повишиха 
напрежението?

– Голямото предизвикателство във 
времето е наистина преодоляване-
то на дисбаланса в ръста на инвес-
тициите в болничната помощ и от 
друга страна невъзможността из-
вънболничната помощ ефективно 
да оказва необходимата медико-диа-
гностична и терапевтична помощ 

на пациентите. Парадоксалното е 
как винаги се заявява, че болнична-
та помощ е недофинансирана, а най-
много инвестиции се правят имен-
но в структури за болнична помощ.
Мораториумът не застрашава 
живота на пациентите, защото в 
повечето случаи става въпрос за 
иновативни терапии от второ и 
трето ниво, като предходните са 
гарантирани и в момента.

Имахме амбиция със здравната кар-
та да насочим инвестициите така, 
че да се гарантира равенство на 
българските граждани в достъпа 
до медицинска помощ, защото във 
времето имаме струпване на стру-
ктури в едни населени места за 
сметка на други. Здравната карта 
по ред причини е атакувана в съда 
и докато създадем законова въз-
можност за насочване на инвести-
циите там, където има нужда от 
тях – тоест нова здравна карта, 
която да даде представа за ситуа-
цията в страната, ние заложихме 
рестрикция, която следващата го-
дина няма да позволява да се плаща 
за нови болници или дейности. До-
пусна се едно единствено изключе-

Бюджетът на здравната каса 
за 2018 г. вече е факт. След 

много дебати и спорове по него
догодина фондът ще разполага 
с над 3.8 млрд. лв. Добър ли е край-
ният резултат за системата, 
защото въпреки повечето пари, 
ще има мораториуми за финан-
сиране на нови дейности и 
молекули? Какви промени да 
очакваме занапред, попитахме 
д-р Даниела Дариткова.

	 Д-р Дариткова, тежка беше 
битката около бюджета на 
здравната каса за 2018 г. Смята-
те ли, че резултатът е добър?

– При условие, че имаме с 407 млн. 
лв. повече здравноосигурителни 
плащания за догодина, означава, 
че разполагаме с добра финансова 
рамка. Допълнителните средст-
ва, които се гласуваха за първич-
на извънболнична помощ, специ-
ализирана, медико-диагностична 
и дентална дейност, също дават 
позитивна посока за развитие на 
медицинската дейност, която 
ще се оказва през следващата 
година. Така ще има по-добри 

Мария Чипилева

Интервю 
с д-р Даниела 
Дариткова
Председател на 

парламентарната Комисия 
по здравеопазване и член на 

Изпълнителната 
комисия на ГЕРБ

Ще отворим 

място за доброволно 

осигуряване

?

?

Мораториумите са 
временна мярка за 
дисциплиниращ ефект
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по никакъв начин не застрашава 
живота на пациентите, защото в 
повечето случаи става въпрос за 
иновативни терапии от второ и 
трето ниво, като предходните са 
гарантирани и в момента. Като 
временна мярка, тя трябва да има 
известен дисциплиниращ ефект 
върху всички в системата.

	 Може ли да кажем, че това ще 
бъдат временни мерки, които да 
дадат възможност да се подобри 
ефективността на системата?

– Категорично. Надяваме се, че ско-
ро електронната информационна 
система ще намери своето мяс-
то, за да може анализът ни да бъде 
далеч по-обективен, с възможности 
да си изясним както лекарствопо-
треблението, така и движението 
на пациентите.

	 В каква посока ще се направи 
новата здравна карта, ще има ли 
промени във философията й?

– Нормативната уредба в закона 
позволява здравната карта да бъде 
отново създадена, като стъпките 

ние – да се заплащат нови клинични 
пътеки за региона, защото това е 
в интерес на пациентите.

По отношение на лекарствените 
продукти се допусна изключение за 
генерични и биоподобни продукти, 
защото смятам, че това е една ре-
ална посока за развитие на прогене-
ричната политика. По този начин 
от една страна се осигурява дос-
тъп до лечение, а от друга – ефек-
тивно изразходване на средствата 
за медикаменти. От гледна точка 
на новите молекули ние въведохме 
нормативни и административни 
промени, за да се регулира по под-
ходящ начин навлизането им. Има-
ме Комисия по оценка на здравните 
технологии, Съвет по цени и реим-
бурсиране, за да може за всяка една 
молекула да се прецени ефекта на 
лечение и бюджетното й въздейст-
вие. За съжаление най-големият на-
тиск върху бюджета на НЗОК про-
дължава да е от тези лекарства. 

За да може да прецизираме дей-
ността на комисиите, ще въведем 
временна мярка новите молекули 
да не се реимбурсират. Като това 

На фокус
в него трябва да се следват. Отмя-
ната й от Административния съд 
предполага повторение на всички 
описани в закона изисквания за ут-
върждаване на национална здравна 
карта. Най-вероятно отново ще 
има областни комисии, които ще 
заседават, те ще съобразят из-
числените потребности с налич-
ните ресурси и всичко това ще 
доведе до създаването на една 
картина на здравните услуги в 
България, която ще бъде основа 
за насочване на бъдещи инвести-
ции. Защото ролята на картата 
е да търси начин за уеднаквяване 
на достъпа на българските граж-
дани до здравни услуги.

	 Идеята при създаването на 
първата карта беше да се въведе и 
селективно договаряне от страна 
на касата. Ще стане ли то факт, 
защото без него няма смисъл?

– В препоръките на последния ана-
лиз на ЕК, който тя направи за със-
тоянието на здравеопазването в 
България, фигурира предложението 
тази промяна да бъде нормативно 
регламентирана и подкрепена. 

„Бъдещето принадлежи на 
  тези, които вярват в 
красотата на мечтите си.“    
       Елеонор Рузвелт

?

?

?



	 Тоест, през 2018 г. няма да има
резки промени в системата?

– Мисля, че в края на следващата 
година може да поставим началото 
на възможността за навлизане на 
здравноосигурителните дружества 
с ясни пакети за доброволно 
осигуряване.

	 Ще се преразгледа ли кой има 
право на достъп до обществения 
ресурс – лечебните заведения с 
високо доплащане при същите усло-
вия ли ще продължат да работят 
като останалите с НЗОК?

– Имаме ясно разписани правила, 
които сега не се контролират от 
изпълнителните органи. Според тях 
имаме забрана тези, които рабо-
тят по здравна каса да въвеждат 
допълнителни плащания за същите 
дейности. За съжаление, това е 
факт в някои лечебни заведения и 
не се контролира от НЗОК. Всички 
действия трябва да са в посока ма-
ксимално прилагане на законовите 
действия. Ако има дефицит на та-
кава, тогава трябва да се търсят 
допълнителни решения. Факт е, че 
има изискване болниците да поддър-
жат 24-часово медицинско обслуж-
ване по дейностите си, но и то не 
се случва в много от тях. 

С изискването за наличието на из-
правна апаратура съм сигурна, че 
лечебните заведения се справят, 
защото във времето натрупаха 
доста техника. За съжаление, проб-
лемите с кадровите ресурси също 
са големи – непрекъснатото откри-
ване на нови структури и дейнос-
ти изисква и кадрово обезпечаване, 
а дефицитът на специалисти се 
изтъква като огромен. Затова си-

туацията изглежда парадоксална 
и има нужда от контрол.

	 За да се осъществи този 
контрол обаче също имаме нужда 
от кадри и там дефицитът е голям.
Повишаването на заплатите в РЗИ 
дали ще бъде достатъчна крачка, за 
да се компенсира?

– РЗИ имат много допълнителни 
функции, които касаят и спазване-
то на някои важни за обществено-
то здраве забрани, като тази за 
тютюнопушенето, контрола върху 
качеството на питейните води и 
на лечебните заведения. Трябва да 
бъдат задържани служителите в 
тях, промяната в бюджета, която 
касае възможността МЗ да получи 
допълнителни средства за РЗИ, 
трансфузионните хематологии, 
психиатричните болници, се случи. 
Защото това са сектори, които са 
далече от обществения интерес, 
винаги говорим за лекарства и бол-
ници, а общественото здраве 
включва и всички тези структури.

	 Какво друго би могло да се 
направи, за да се подобри контрола 
в системата?

– Задължително трябва да се на-
прави електронната информаци-
онна система, за която говорим 
толкова често. Тя дава възможност 
за получаването на обективна 
картина, за контрол и анализ на 
здравната система.

	 Казахте, че ще се направи реви-
зия и ново остойностяване на 
пакета на касата, какви промени 
може да очакваме там? С ревизи-
ята на пакета ще е ясно докъде 
стигат възможностите на НЗОК 

Голямото предизвикателство е то-
ва да стане по начин, който е обек-
тивен и не допуска субективизъм 
при сключване на договорите.

	 Финансовият министър стигна 
по-далече, той заяви, че е нужен 
дори мораториум за откриване на 
нови болници в страната, това ще 
се постави ли на обсъждане?

– За една година с приетия бюджет 
на НЗОК имаме забрана за заплаща-
не на дейността на новите болни-
ци, но да регламентираме забрана 
за частни инвестиции при положе-
ние, че има кой да поеме разходите 
за тях, на този етап не ми изглежда 
целесъобразно. Факт е, че всички 
нови структури търсят начини да 
влязат в договорни взаимоотно-
шения с НЗОК. Макар и частните 
разходи за здравеопазване да са 
високи, няма болници, които да раз-
читат само на плащания, които 
идват извън основния фонд.

	 Ще се промени ли това 
положение? Дори новият здравен 
министър заяви, че този здравноси-
гурителен модел е изчерпан и има 
нужда от ревизия. Ще стане ли 
това догодина?

– Това е категорична заявка, която 
сме дали и тя ще се случи във вре-
мето, след като се реализират пър-
вите стъпки – налична информа-
ционна система, прецизиране на 
сега действащия основен пакет с 
търсене на възможности за преос-
тойностяването му и оттам над-
граждане с доброволно здравно 
осигуряване. Следващите стъпки 
могат да касаят и по-радикални 
варианти за здравно осигуряване 
със заместващи модели.
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Акценти

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

– Категорично. Едното води до 
другото, защото ще е ясно докъде 
стигат възможностите на НЗОК 
и осемпроцентовата здравна внос-
ка, за да покрият дейностите, и 
къде могат ясно да навлязат допъл-
нителните здравни дружества.

	 Идеята ще е да се изведат 
цели дейности в допълнителното 
здравно осигуряване, така ли?

– Не мога да кажа точно как ще 
бъде. По-скоро да се започне от 
елементи като медицинските 
изделия и по-нататък да се търси 
цялостно решение.

	 Допълнителното осигуряване 
ще бъде ли достъпно за всеки 
отделен човек?

– Категорично, няма да бъде дос-
тъпно само за отбрани корпора-
тивни клиенти, както е в момента, 
и ще бъде доброволно.

	 Проектът за промени в закона 
за лекарствата ще влезе ли скоро 
в парламента?

– Задължително трябва да дойде 
при нас януари. Той е одобрен от 
Съвета за административна ре-
форма, нямам представа защо още 
не е приет от Министерски съвет. 
Чакаме и Доклада за здравето на 
нацията. Това ще бъдат двете те-
ми, с които ще започнем работа 
през следващата година.

и къде могат да навлязат допълни-
телните здравни дружества.

– Във времето имаше една тенден-
ция за разширяване на пакета на ка-
сата, включване на нови медикамен-
тозни терапии, диагнози и клинич-
ни пътеки. Нужно е да има прецизи-
ране и на пакета, и на диагнозите, 
за които плаща НЗОК. Сега разпола-
гаме с едни много интересни факти 
по отношение на терапията на 
редките и общите заболявания. 

Средномесечният разход на касата 
за пациент с общи заболявания е 33 
лв., за онкологична терапия е 58 лв., 
за редки заболявания е 1274 лв., а за 
трансплантирани – 361 лв. Трябва 
много внимателно да се преосмисли 
идеята редките заболявания да се 
заплащат през НЗОК, защото изис-
кването да имаме универсален 
фонд, който да покрива основните 
социално значими заболявания влиза 
в колизия с потребностите на ма-
лък брой пациенти с много скъпо 
струваща терапия. 

Разбира се, достъпът на тези хора 
до лекарства трябва да бъде гаран-
тиран, но лично аз смятам, че това 
е по-разумно да става през фонд 
към МЗ. Защото солидарното 
здравно осигуряване би трябвало 
да гарантира равен достъп на бъл-
гарските граждани до универсален 
пакет с основно покритие на со-
циално значимите заболявания.

	 Преостойностяването на 
пакета ще бъде ли началото на 
промяната на здравносигурителния 
модел с дефинирането на ясна 
възможност за допълнително 
здравно осигуряване?
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бедност. През третото тримесе-
чие заетостта в страната е дос-
тигнала рекордното ниво от 68.5%.
Тя е надминала дори предкризисно-
то равнище от 65%, но разпределе-
нието й е неравномерно. Най-много 
работни места от началото на го-
дината са създадени в Южна Бълга-
рия, като 70% от тях са съсредо-
точени в столицата, София-област, 
Пловдив и Стара Загора. Само в 
Пловдив новоразкритите работни 
места през последните 12 месеца 
са повече, отколкото тези в цяла-
та северна част на България.

Със създаването на нови работни 
места безработицата е спаднала 
до 5.8% през третото тримесечие. 
Това обаче означава, че наличните 
кадри с готовност да започнат ра-
бота са намалели и оттук нататък 
повишението на броя на заетите 
ще зависи от профила на икономи-
чески неактивните хора. Свободен 
неактивен човешки ресурс има, но 
поради  на квалификация или други 
причини той все още не се включва 
в пазара на труда.Добрите тенден-
ции на пазара на труда като цяло за 
страната водят и до повишение на 

средните възнаграждения – с над 
11% през последното тримесечие. 

Но единствено работещите в 
София са със заплати над средните. 
Тенденция към трайно достигане 
на средните нива има само в Пле-
вен и Пловдив, а в области като 
Видин, Силистра и Кюстендил се 
наблюдава тенденция към отдале-
чаване от тях поради ниските за-
плати там. През последните две 
години се наблюдава и устойчиво 
покачване на местните данъци, 
отчита Институтът за пазарна 
икономика. Причината за това е, 
че въпреки доброто икономическо 
развитие, почти всички общини са 
сериозно затруднени да посрещнат 
финансовите си нужди.

Затова ИПИ горещо подкрепя идея-
та на местните власти държавата 
да преотстъпи на общините 20% 
от данъка върху доходите на физи-
ческите лица. Ако това стане през 
2018 г., в общините биха влезли до-
пълнително 634 млн.лв., а това би 
удвоило собствения им данъчен ре-
сурс и увеличило свободните пари 
за инвестиции.

Най-ново изследване на Инсти-
тута за пазарна икономика 

установява, че икономическият 
растеж разделя още повече 
регионите в България. 

След като по време на икономи-
ческата криза имаше известно 
забавяне на процеса на раздалеча-
ване между регионите от гледна 
точка на благосъстоянието, с об-
ръщането на цикъла към нов рас-
теж през 2014 – 2015 г. е настъ-
пил нов епизод на раздалечаване. 
Разликата между благосъстояние-
то на най-богата област (София-
град) и най-бедната област (Сли-
вен) е около 4.5 пъти. Това, което 
най-вече отличава икономически 
силните региони от по-слабите, е 
високият приток на инвестиции, 
които подхранват заетостта и 
растежа на доходите, а оттам 
водят и до по-висок стандарт 
на живот. 

„Рецептата“ за икономическо изос-
таване включва съответно нисък 
приток на инвестиции, който пре-
допределя проблемен пазар на тру-
да, ниски доходи и висок дял на 

Регионалните 
различия в България 
се задълбочаватАктуално
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Грипът и грипните инфекции са предизвикани от 
различни вируси, затова антибиотиците при тях 

не помагат, а нестероидните противовъзпалителни 
средства имат странични ефекти.

Алтернативна възможност за лечение на грипа 
и грипните инфекции предлага немската фарма-
цевтична компания Heel с препарата Gripp-Heel.

Неговото комплексно терапевтично действие се 
определя от балансираното съдържание на 5-те 
му съставки – от растителен (Aconitum, Bryonia, 
Eupatorium perfoliatum), минерален (Phosphorus) и 
животински (Lachesis) произход, като всяка от тях 
потенцира ефекта на останалите. 

Gripp-Heеl бързо и трайно овладява симптомите 
на грипа – температура, главоболие, катарални 
прояви, болки в гърлото и мускулите, безпокойство. 
Препаратът има стимулиращо въздействие върху 
имунната система, затова дори и при разгърната 
картина на грипа се препоръчва включването му в 
лечебната схема. Заболяването протича по-леко и 
оздравителния период се скъсява. 

	 Начин на приложение и дозировка

При първи симптоми на грип се започва с т. нар. 
„масирана“ терапия – 1 табл. на всеки 15 мин. в 
продължение на 2 часа. След това се преминава към 
стандартна дозировка – 1 табл. 3-6 пъти дневно. 

При кърмачета и деца до 3 год. възраст – по ½ 
таблетка до 3 пъти дневно. Таблетката се стрива 
и се нанася от вътрешната страна на бузата.
От 3 до 6 год. възраст – по 1 таблетка до 3 пъти 
дневно. Профилактично при грипна епидемия – 
по 1 таблетка Gripp-Heel сутрин и вечер.

	 Предимства на Gripp-Heel

	 • Поносимостта му е оценена в 99% от 
случаите като „отлична“ и „много добра“
	 • Няма странични действия и нежелани реакции
	 • Подходящ за всички пациенти (вкл. и рискови 
групи) и всички възрасти
	 • Може да се комбинира с други лекарствени 
средства
	 • Доказан имуностимулиращ ефект

таблеткиGripp – Heel



Сред лекарствата с положителна 
препоръка е и биоподобният меди-
камент Mvasi (bevacizumab). Той е 
предназначен за лечение на пациен-
ти с рак на дебелото черво, рак на 
гърдата, на бъбреците, яйчниците 
и други локации. С препоръка за раз-
решение са и три генерични лекарс-
тва. Сред тях са Darunavir Krka (da-
runavir) за лечение на СПИН и Fulve-
strant Mylan (fulvestrant) за метаста-
зирал рак на гърдата. Експертите 
на ЕМА потвърдиха допълнителни 
ограничения за намаляване на риска 
от сериозно увреждане на черния 
дроб на лекарството за множест-
вена склероза Zinbryta (daclizumab).

Новият дом на ЕМА

Мястото на новата централа е 
избрано чрез жребий, тъй като 

гласуването на министрите на ЕС в 
Брюксел е разделило гласовете им 
по равно между Амстердам и Мила-
но. Източници, присъствали на сре-
щата, са съобщили пред „Ройтерс", 
че 2 гласа са делили Милано от пря-
ката победа във втория кръг от 
гласуването. Тогава италианският 
град е получил 12 гласа, 9 са били 

за Амстердам и 5 – за Копенхаген. 
През септември Амстердам беше 
посочен като най-предпочитаната 
дестинация за ново седалище на 
ЕМА в анкета сред 900-те служите-
ли на агенцията. Проучването пока-
за, че ако ЕМА се премести там, 
повече от 2/3 от хората ще оста-
нат на позициите си и работата 
на службата ще може бързо да се 
върне към нормалния си ритъм.

В топ дестинациите, класирани от 
служителите на ЕМА бяха още Бар-
селона, Виена, Копенхаген, Атина и 
Дъблин. За тези градове между 65% 
и 81% от служителите казват, че 
биха останали в агенцията и биха 
живели в съответния град, щом 
се налага. 19 града, сред които и 
София, кандидатстваха за нов дом 
на ЕМА в Европа. Присъствието й 
носи икономически тласък и прес-
тиж, а също така и нови офиси на 
големи фармацевтични компании

Шест възможности 

за европари през 2018 г.

Средствата, които биха могли 
да влязат в сектора, възлизат 

Десет нови лекарства 
препоръча за одобрение 

Комитетът за медикаменти за 
хуманна употреба на ЕМА. Сред 
тях са и две молекули за редки 
заболявания. Когато получат 
централизирани разрешения за 
употреба, те могат да бъдат 
продавани и в нашата страна. 
Не е ясно обаче колко време 
би им отнело получаването на 
възможност за реимбурсация 
от здравната каса.

Първият медикамент за редки 
болести, който е получил зелена 
светлина, е Jorveza (budesonide). 
Той ще се използва за лечение на 
еозинофилен езофагит. Това е 
рядко възпаление на хранопрово-
да. Prevymis (letermovir) е вторият 
медикамент сирак, който е полу-
чил препоръка за пускане на па-
зара. Това е антивирусен препа-
рат, който предпазва проявата 
на цитомегаловирусите при па-
циенти, които приемат имуно-
супресори след алогенна транс-
плантация на хемопоетични 
стволови клетки.

Сред останалите осем молекули 
за масови заболявания, получили 
препоръка за маркетингово раз-
решение, е Ocrevus (ocrelizumab). 
Той е предназначен за лечение на 
множествена склероза. Четвър-
тият медикамент с положителна 
атестация е Adynovi (rurioctocog 
alfa pegol) за деца под 12 год. с 
хемофилия А. Петият е Fasenra 
(benralizumab) за лечение на аст-
ма, а шестият – Intrarosa (praste-
rone) ще се използва при вагинал-
на атрофия при жени в менопауза.
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изследователски групи от студен-
ти, докторанти, постдокторанти 
и научни ръководители за проинова-
тивни изследвания с възможност за 
създаване на стартиращи инова-
тивни микропредприятия, създа-
ване и защита на интелектуална 
собственост и др.

	 Процедурата „Уникални научни 
инфраструктури“ с размер 44 млн. 
лв. Тя ще бъде обявена през август, 
а крайният срок за кандидатстване 
е декември 2018 г. Целта й е да се 
подкрепи развитието на научните 
структури у нас, по нея могат да 
кандидатстват БАН, медицинските 
университети, НПО-та. Допусти-
мите дейности са подготовка на 
проект, обучение на изследователи-
те, оборудване на научни структу-
ри, събиране на масиви с данни и др.

	 „Иновации и конкурентноспособ-
ност“. Тя ще стартира края на де-
кември и началото на 2018 г. в сфе-
рата на здравеопазването може да 
се кандидатства по процедура „На-
сърчаване на предприемачеството 
в области, свързани с европейски и 
регионални предизвикателства и 

на 80 млн. лв., показва анализ на кон-
султантската компания „Симбула“. 
Той беше представен по време на 
конференцията „Актуални проблеми 
пред финансовото управление на 
лечебните заведения за болнична 
помощ. Опциите са:

	 Програма „Наука и образование 
за интелигентен растеж“ с безвъз-
мездна помощ от 100 млн. лв. за из-
граждане на регионални научни цен-
трове. Очакваната дата за обявя-
ване на процедурата е през март 
2018 г. По програмата могат да 
кандидатстват университети, на-
учноизследователски институти, 
агенции за технологичен трансфер, 
иновационни посредници, ориенти-
рани към изследователска дейност, 
местните власти. 

	 Здравословен начин на живот и 
биотехнологии със заложени 35 млн. 
лв. от 100 млн. лв. за процедурата, 
като размерът на финансовата по-
мощ на проект ще е от 1 до 3 млн. 
лева. Допустимите дейности са 
„ефективно сътрудничество“ с 
предприятия или други научни орга-
низации, създаване и укрепване на 

  Евро     новини

Новият дом на ЕМА: 

секторите на НСНМСП“. Безвъзмез-
дната помощ е за над 34 млн. евро. 
Допустимите кандидати са микро, 
малки и средни предприятия, като 
процентът на съфинансиране е 90, 
а размерът на помощта за всеки 
проект е от 50 хил. лв. до 391 166 лв.

	 „Създаване и развитие на тема-
тично фокусирани лаборатории". По 
нея има 5 млн. евро, като помощта 
за всеки бенефициент може да ва-
рира от100 хил. лв. до 1.5 млн. лв. 
Процедура в рамките на същата 
програма в сферата на здравеопазва-
нето е „Стимулиране внедряването 
на иновации в предприятията“. По нея 
има заделени 55 млн. евро, а конкрет-
ната помощ за всеки проект е от 
100 хил. лв. до 1.5 млн. лв. Процентът 
съфинансиране може да стигне и до 
90, а обявяването е декември 2018 г.

	 „Иновации и конкурентноспособ-
ност“, която засяга здравния сектор, 
е „Развитие на иновационни клъс-
тери“. Там финансирането е в рамки-
те на 15.8 млн. евро, а обявяването й 
се очаква да е септември догодина. 
Там за всеки проект може да се по-
лучи сума между 200 и 500 хиляди лв.

„Бъдещето принадлежи на 
  тези, които вярват в 
красотата на мечтите си.“    
       Елеонор Рузвелт
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В древността плодовете на хвой-
ната са се използвали като много 
добро хигроскопично и антисептич-
но средство. Те стимулират кръво-
обращението, отпускат кръвонос-
ните съдове, прочистват червата 
и стомаха, белите дробове и кръв-
та. Чаят от стрити плодове за-
силва имунната система и мета-
болизма, спомага за отделяне 
от организма на сол и урина при 
подагра и ревматизъм.

Плодчетата съдържат до 2,5% ете-
рично масло (Oleum Juniperi aethe-
reum), в състава на което влизат до 
43% А-пинен, Р-пинен, феландрен, са-
бинен, Р-елемен, камфен, дипентен, 
юненол, терпинеол, терпинолен, 
борнеол, изоборнеол, лимонен, мир-
цен (до 3%), сесквитерпеновия алко-
хол юниперол, хвойнова камфора, до 
10% терпена юнен (на който се 
предполага, че се дължи диуретич-
ното действие на дрогата). 

Хвойновият плод съдържа до 30% 
инвертна захар, горчивия глюкозид 
юниперин, един флавонов глюкозид 
(неуточнен още напълно) и до 9% 
смолисти вещества. В кората на 

билката, в зелените плодчета и 
клонките са установени до 8% съ-
държание на дъбилни вещества, во-
съци (до 0,64%), гуми (до 0,75%), пек-
тини, горчивият таноглюкозид 
юнипероаид, органични киселини 
(мравчена, оцетна, ябълчена), кали-
евите и калциевите соли на тези 
киселини, до 260 мг % витамин С, 
антоциани, тлъсто масло.

В етеричното масло на плодовете 
е установено съдържанието и на 
други съставки, като туйопсен, ку-
парен, хумулен, цедрол, видрол, един 
ненаситен алдехид, изокадинен, но-
откатин, кадинол, а от листата е 
изолиран арбутин. С помощта на 
книжна хроматография в плодчета-
та е установено още съдържание-
то на ксилоза, фруктоза и глюкуро-
нова киселина. 

От иглите са изолирани още умбе-
лиферон и флавони, както и ксило-
зиди. При изследването е устано-
вено, че кората на билката съдържа 
до 30% лонгифолен, 16% смес от сес-
квитерпени, 14% карен, 1% цисмен-
тан и цимол. Установено е също, че 
етеричното масло от билката и 

Хвойната (Juniperus) е храст, 
малко дърво от семейство 

Кипарисови. При благоприятни 
условия може да достигне до 12 
м височина. Листата са остри, 
игловидни, разперени, плитко 
жлебовидни отгоре, с белезни-
кава линия, бляскаво зелени от-
долу. Галбулите (плодчетата) са 
кълбести, синкавочерни, често с 
восъчен налеп. Предполага се, че 
съществува на земята от около 
50 млн. години. Външният вид на 
хвойната наподобява кипариси. 
При благоприятни условия живее 
изключително дълго. Вирее в 
суха пръст, по равнини и гори, в 
полугорски масиви и мочурища. 
Цъфти през май – юни, а семе-
ната узряват през есента на 
следващата година.

В Древна Гърция и Рим хвойната 
е смятана за най-сигурния лек за 
лечение при ухапване от змия. 
Римляните добавяли смачкани 
плодове към виното и го пиели 
при заболявания на черния дроб и 
като диуретик. В Русия от кора-
та на хвойната правели съдове, 
тъй като те не се чупели, а мля-
кото, съхранявано в тях, не се 
вкисвало дори в много горещ ден. 

Индианците в Северна Америка я 
използвали за лекуване на рани и 
заболявания на кожата, костите, 
ставите. Те оставяли болните в 
хвойнови гори, където въздухът 
бил наситен с целебни летливи 
вещества. Във френските болни-
ци по време на епидемиите от 
варицела изгаряли хвойнови клон-
ки. Прилагали я навсякъде и за 
борба с чумата и други заразни 
болести. 

ХВОЙНА



Полезно
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бронхити и пневмонии, улеснява хра-
носмилането. Употребява се при ки-
селини и болки в стомаха и червата.

Външно плодовете се препоръчват 
за инхалация при задух и бронхит. 
Ваните с хвойна са много полезни 
при дерматити и екземи. Маслото 
от хвойна има изразено антиревма-
тично и антиподагрично действие, 
затова се използва широко против 
подагра, ставен ревматизъм, об-
менно-дистрофични артрозо-артри-
ти, остеохондроза на гръбначния 
стълб. Ваните с хвойна подобряват 
кръвообращението на вътрешните 
органи, оказват спазмалгетично 
действие, поради което са незаме-

клоните съдържа още L-пинен, (3-фе-
ландрен, лимонен, камфен, f-пинен, 
карен, сабинен, L-феландрен, мирцен 
и терпинеол.

Ползи от хвойната

Ваните с хвойна премахват излиш-
ната възбудимост на нервната сис-
тема. Мирисът на хвойна е много 
благотворен – успокоява и намалява 
напрежението. Етеричното масло 
действа противомикробно. Билката 
има пикочогонно и дезинфектиращо 
действие на пикочните пътища, 
благодарение на съдържанието на 
юнен. Има и отхрачващо действие. 
Спомага за по-бързото лечение на 

ними при бронхит, ринит, невра-
стении, гастрит и язва на стома-
ха. Ваните с хвойна облекчават 
климактеричните разстройства. 
Курсът с тях обхваща 15-20 проце-
дури по 12-15 мин. през ден. Изпол-
зва се екстракт от хвойна – около 
50-70 гр. на 200 л топла вода. Мас-
лото способства за извеждане на 
токсините и понижаване на тем-
пературата, стимулира имуните-
та, възпрепятства развитието на 
вторични инфекции и понижава рис-
ка от усложнения. Лечението се 
провежда само по лекарско предпи-
сание и под лекарски контрол! Са-
молечението може да бъде опасно! 

Билката се прилага вътрешно 
като отвара. 1-2 с. л. хвойнов плод 
се заливат с 400 мл кипяща вода. 
Вари се 3 мин. Оставя се да кисне 
30 мин. От прецедената отвара 
се приема 3 пъти дневно по 80-120 
мл 15 мин. преди ядене. Курсът на 
лечение трае 20 дни. Може да се 
повтори след прекъсване от 10 
дни. За външно приложение (бани) 
отварата се приготвя от 20 g 
плодчета и 1 л вода. [Памуков & 
Ахтарджиев, 1989].

„Вятърът и вълните 
винаги са на страната на 
по-умелия мореплавател.“     
                      Едуард Гибън
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от лечебна мъдрица подпомага възста-
новяването на гласа. Екстрактът от 
бяла ружа, богат на клей, предпазва 
устната лигавица от външни агенти. 
Полизахаридите в билката спомагат за 
облекчаване на дихателните пътища и 
имат успокояващ ефект върху възпале-
ните мембрани в устата и гърлото. Ан-
тибактериалните й свойства предот-
вратяват по-нататъшно възпаление. 
Съдържа и етерично масло от лимон, 
което има освежаващ ефект.

SILVERTUSS сироп – формулата му 
подпомага симптоматичното лечение 
на болки в гърлото, свързано с кашлица 
и секреция на слуз.

SILVERTUSS сироп подпомага откаш-
лянето и изхвърлянето на секретите 
и облекчава дразненето в гърото. Съ-
държа гринделия и екстракт от бяла 
ружа, богати на смолисто-балсамови 
адюванти, които защитават устната 
лигавица от външни дразнители и на-
сърчават отделянето на бронхиален 
секрет. Екстрактът от мащерка осво-
бождава бронхиалния спазъм и има от-
храчващо и антисептично действие. 
Сухият екстракт от прополис и коло-
идно сребро предпазват разтвора от 
противодействието на микробни агре-
сии и блокират нормалното функцио-
ниране на микроорганизмите и ускоря-
ват възстановяването на организма.

са медицински изделия, предназначени 
за облекчаване на дихателните пъти-
ща. Синергията между прополис и ко-
лоидно сребро създава мощен антибак-
териален ефект. Новаторската фор-
мула от напълно естествени съставки 
с изразено успокояващо и омекотяващо 
действие спомагат за освобождаване 
на напрежението и отнемане на болка-
та и дискомфорта при възпаления на 
дихателните пътища. 

Среброто е мощен дезинфектант, тъй 
като унищожава бактериите много по-
ефикасно от някои почистващи препа-
рати, при това в много малка концен-
трация. Унищожителното действие 
на сребърната вода върху бактериите, 
гъбичките, вирусите и плесените се 
дължи на свойството на колоидните 
сребърни йони да взаимодействат с ня-
кои ензими в едноклетъчните микроор-
ганизми. Отрицателно заредените 
сребърни йони блокират нормалното 
функциониране на микроорганизмите.

Сребърната вода унищожава над 650 
вида болестотворни бактерии, вируси, 
микроорганизми, инфекции и възпале-
ния. Колоидният сребърен разтвор е 
най-достъпната и безвредна форма за 
прием на сребро. В него частиците са 
минимизирани (те са в нанометри, до-
като йонното сребро е в микрони) и то-
ва дава възможност на организма да 

ПРОДУКТИТЕ ОТ 
СЕРИЯТА SILVERTUSS

ги възприеме по-лесно и бързо. Анти-
септичните свойства на прополиса се 
дължат основно на флавоноидите и 
етеричните масла – естествени анти-
биотици, които някои растения изра-
ботват за защита от микроорганизми-
те. Антимикотичният ефект е благо-
дарение на органичните киселини. Той 
ускорява до 200 пъти възстановява-
нето дейността на тъканите, укрепва 
имунната система и повишава устой-
чивостта на организма към вирусни и 
бактериални инфекции.

SILVERTUSS спрей за нос е медицинско 
изделие, съдържащо морска вода, която 
намалява назалното набъбване чрез ос-
мотичен ефект и спомага за отстраня-
ването на излишните секрети. Съдър-
жа и зародишни производни от плод на 
касис, като естествен антиоксидант. 
Етеричните масла от евкалипт и ниа-
ули гарантират освежаващия балсамов 
ефект върху носната кухина. Те имат 
отлични анти-септични и стимулиращи 
качества. Сухият екстракт от пропо-
лис и колоидно сребро предпазват раз-
твора от противодействието на 
микробните агресии. 

Спреят за гърло SILVERTUSS е меди-
цинско изделие, предназначено да об-
лекчава дразненето в гърлото, свърза-
но с болка, парене и затруднения при 
преглъщане. Наличието на екстракт 

НОВО: 
при първи си

мптоми

Silvertuss Flu










