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CLINDAMYCIN ABR
Clindamycin 300 mg | capsules, hard | 16 caps.
Clindamycin 600 mg | capsules, hard | 12 caps. | 30 caps.
За лечение на инфекции на горни и долни
дихателни пътища; инфекции на кожа и меки
тъкани; инфекции на кости и стави; гинекологични
инфекции; одонтогенни инфекции; скарлатина.

LINCOMYCIN ABR
Lincomycin 500 mg I capsules, hard I 20 caps.

За лечение на инфекции на горни и долни
дихателни пътища; инфекции на гастро-

интестиналния тракт;
гинекологични инфекции;

инфекции на костите и ставите;
инфекции на кожата и меките тъкани;

пeриоперативна профилактика.

гр. Разград 7200, бул. „Априлско въстание“ 68
гр. София 1404, бул. „България“ 81Б, офис 10; www.antibiotic.bg

Лекарствени продукти по лекарско предписание.
Преди да предпишете, моля, запознайте се с пълния текст
на Кратката Характеристика на Продукта (КХП) на сайта на ИАЛ – www.bda.bg.
Дата на последно одобрение КХП – Clindamycin ABR 06/ 2021, Lincomycin ABR 09/2018
ИАЛ 55520/22.11.2021 г.



Уважаеми колеги,

В края на тази изпъстрена с
превратности година поднасяме
с особено внимание декемврийския 
брой на списанието на СТИНГ АД. 
Подготвили сме основно информа-
ция свързана с Ковид пандемита, 
промените засягащи работа с
НЗОК и формирането на новия
политически модел.

Нека се поздравим с постигнатото, 
с партньорството и с бизнес успе-
хите. Годината беше непредвидимо 
трудна и дори фатална за някои от 
нас. Загубихме ценни хора, колеги с
огромни сърца и професионални зна-
ния, но въпреки всички сътресения 
нашият бранш се справи с предизви-
кателствата на пандемията. Пpeз 
2021 г. дo гoлямa cтeпeн сe кoмпeн-
cиpa cпaдa на продажбите oт кpи-
зиcнaтa 2020 г. И така отчитaйки
някoи нeгaтивни тeндeнции oт
cpeдaтa нa гoдинaтa и на база
дaннитe нa IQVIA caмo зa втopо-

тo тpимeceчиe нa 2021 г., ние
cмe дocтигнaли ръст от 15 %
в основни категории. 

Нашата прогноза е, че ocнoвнитe 
икoнoмичecки пoкaзaтeли пpeз 2021 
и 2022 г. ще бъдат cxoдни, кoeтo 
e пoкaзaтeлнo зa вpъщaнeтo към 
„нopмaлнocттa“. На база oгpoмни-
тe paзличия в пpoгнoзитe и oцeн-
китe зa дълбoчинaтa нa кpизaтa,
нyжнoтo вpeмe зa възcтaнoвявaнe 
oт пpoлeттa и лятoтo нa 2020 г.
и дори от това лято, нашата 
мaкpopaмкa за следващите месе-
ци е оптимистична за бизнeca.

Препоръчваме пo-дoбpo плaниpaнe 
нa раходите за cлeдвaщaтa гoдинa, 
защото динaмикaтa нa цeнитe нa 
пpиpoдния гaз и eлeктpичecкaтa 
eнepгия нa eвpoпeйcкитe бopcи е 
непредвидима. Kpaткocpoчнo тя 
нямa дa ce oтpaзи нa индeкca нa 
пoтpeбитeлcкитe цeни – цeнaтa
нa пapнoтo и eлeктpoeнepгиятa
зa битa, нaпpимep ca c фикcиpaни
цени пoнe дo 1 янyapи 2022 г. Пo-

cъщecтвeни ca двa въпpoca, кoитo
зaceгa нямaт oтгoвop – дoкoлкo 
pъcтът нa цeнитe нa cвoбoдния
пaзap щe пoвлияe нa кoнкypeнтнo-
cпocoбнocттa нa гoлeмитe eнep-
гийни пoтpeбитeли и в кaквa cтe-
пeн щe ce пoвишaт и цeнитe зa 
дoмaнинcтвaтa oт нaчaлoтo нa 
2022 г. Що се отнася до икoнoми-
кaтa – инвecтиции, пoтpeблeниe, 
външнa cpeдa, кpeдитнa aктив-
нocт, зaeтocт, дoxoди и т.н. – те 
тpябвa дa ca във фoкyca нa внимa-
ниe пpи фopмиpaнe нa пapaмeтpи-
тe нa бюджeтнaтa ни пoлитикa
зa 2022 г. и oтвъд.

В навечерието на Рождество
и празниците нека си пожелаем
повече оптимизъм, вяра, надежда
и светлина в хоризонта на бъде-
щите проекти. Нека се доверим
на опита и постигнатото, нека
надмогнем препятствията и спе-
челим заедно победа над кризата.

Приятно четене!
Аделина Любенова
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Списанието е специализирано 
за фармацевти и лекари.
Разпространява се безплатно 
с рекламна цел. 
Редакцията не носи отговор-
ност за предоставените
материали. Препечатване на 
текстове, илюстрации или обо-
собени части от списанието 
може да става само след пис-
меното съгласие на издателя.

Издава СТИНГ АД
Главен редактор: 
маг.-фарм. Аделина Любенова
Дизайн и предпечат: 
Александър Тошев 
Печат: Дедракс АД 
Разпространение: СТИНГ АД; 
София, бул. „Асен Йорданов“ №6; 
тел. 02/970 31; 
office.sofia@stingpharma.com
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География
на мъдростта

Ерик
Уайнър

Ерик Уайнър – авторът на бестселъра на „Ню Йорк Таймс“ 
„География на блаженството“ се впуска в едно забавно
интелектуално пътешествие.

Следвайки стъпките на най-големите мислители в човешката
историята той ни показва как всеки от тях – от Епикур до
Ницше, от Торо до Ганди – ни предлага духовни и практически
уроци за днешните неспокойни времена.

Обръщаме се към философията по същите причини, по които
пътуваме: да видим света от различна гледна точка, да открием 
скритата красота и да намерим нов начин на живот. Искаме да
се научим как да приемем чудото. Как да се изправим срещу
съжаленията. Как да задържим надеждата.

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

Съдържание

www.

umniknigi

.com

или Експрес Сократ



География
на мъдростта
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ЗНАЧИМО
ПО-ДОБЪР ГЛИКЕМИЧЕН 

КОНТРОЛ 1,2,5,6*

НЕНАДМИНАТА
РЕДУКЦИЯ НА

ТЕГЛОTO 1,2,5-7*

ДОКАЗАНИ
СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ 

ПОЛЗИ 1,7†

Информация от кратката характеристика на продукта

 Този лекарствен продукт подлежи на допълнително наблюдение. Това ще позволи бързото установяване на нова информация относно безопасността. От медицинските специалисти се 
изисква да съобщават всяка подозирана нежелана реакция.
Име: Ozempic® 0,25 mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg инжекционен разтвор в предварително напълнена писалка. Един ml от разтвора съдържа 1,34 mg семаглутид. Лекарствена форма: 
Бистър и безцветен или почти безцветен, изотоничен разтвор. Показания: лечение на възрастни с незадоволително контролиран захарен диабет тип 2 като допълнение към диета и упражне-
ния - като монотерапия, когато метформин се счита за неподходящ поради непоносимост или противопоказания, или като допълнение към други лекарствени продукти за лечение на диабет. 
Дозирoвка: Началната доза е 0,25 mg семаглутид веднъж седмично. След 4 седмици дозата трябва да се повиши на 0,5 mg веднъж седмично. След поне 4 седмици приложение на доза 
0,5 веднъж седмично дозата може да се повиши на 1 mg веднъж седмично, за да се подобри допълнително гликемичният контрол. Семаглутид 0,25 mg не е поддържаща доза. Не се препо-
ръчват седмични дози над 1 mg. Когато Ozempic® се добавя към съществуваща терапия с метформин и/или тиазолидиндион, или към инхибитор на SGLT2, приемът на настоящата доза мет-
формин и/или тиазолидиндион, или инхибитор на SGLT2 може да продължи без промяна. Когато Ozempic® се добавя към съществуваща терапия със СУП или инсулин, трябва да се има 
предвид понижаване на дозата СУП или инсулин, за да се намали рискът от хипогликемия. Препоръчва се намаляването на инсулина да става постепенно. Пропусната доза: Ако бъде пропус-
ната доза, тя трябва да се приложи възможно най-скоро и до 5 дни след пропуснатата доза. Ако са изминали повече от 5 дни, пропуснатата доза не трябва да се прилага, а да се продължи със 
следващата доза в деня от редовния график. Специални популации: Не е необходимо адаптиране на дозата въз основа на възрастта, както и при пациенти с леко, умерено или тежко бъбреч-
но увреждане и пациенти с чернодробно увреждане. Терапевтичният опит при пациенти ≥ 75-годишна възраст, както и при пациенти с тежко бъбречно увреждане и пациенти с тежко чернод-
робно увреждане е ограничен. Семаглутид не се препоръчва за употреба при пациенти с терминална бъбречна недостатъчност. Педиатрична популация: Безопасността и ефикасността на 
семаглутид при деца и юноши под 18-годишна възраст все още не са установени. Липсват данни. Начин на приложение: Ozempic® се прилага веднъж седмично по което и да е време на деня, 
със или без храна. Инжектира се подкожно в корема, бедрото или горната част на ръката. Мястото на инжектиране може да се променя без адаптиране на дозата. Ozempic® не трябва да се 
прилага интравенозно или интрамускулно. При необходимост денят на седмичното приложение може да се променя, стига интервалът от време между две дози да е поне 3 дни (>72 часа). 
Противопоказания: Свръхчувствителност към активното вещество или към някое от помощните вещества. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба: Семаглутид не 
трябва да се използва при пациенти със захарен диабет тип 1 или за лечение на диабетна кетоацидоза. Семаглутид не е заместител на инсулина. Съобщава се за диабетна кетоацидоза при 
инсулинозависими пациенти, при които има бързо спиране на инсулина или намаляване на дозата инсулин, когато е започнато лечение с GLP-1 рецепторен агонист Липсва опит при пациен-
ти със застойна сърдечна недостатъчност клас IV по NYHA и затова семаглутид не се препоръчва при тези пациенти. Стомашно-чревни ефекти. Употребата на GLP1 рецепторни агонисти може 
да е свързана със стомашно-чревни нежелани реакции. Това трябва да се има предвид при лечение на пациенти с нарушена бъбречна функция, тъй като гаденето, повръщането и диарията 
могат да причинят дехидратация, която да доведе до влошаване на бъбречната функция. Остър панкреатит. Остър панкреатит е наблюдаван при употребата на GLP1 рецепторни агонисти. 
Пациентите трябва да бъдат информирани за характерните симптоми на острия панкреатит. Ако съществуват съмнения за панкреатит, употребата на семаглутид трябва да бъде прекратена, 
а ако съмненията се потвърдят, лечението със семаглутид не трябва да бъде подновявано. При пациенти с анамнеза за панкреатит трябва да се подхожда внимателно. Хипогликемия. При 
пациенти, лекувани със семаглутид в комбинация със СУП или инсулин, е възможно да има повишен риск от хипогликемия. Рискът от хипогликемия може да бъде понижен чрез намаляване 
на дозата СУП или инсулин при започване на лечение със семаглутид. Диабетна ретинопатия. При пациенти с диабетна ретинопатия, лекувани с инсулин и семаглутид, е наблюдаван повишен 
риск от развитие на усложнения на диабетна ретинопатия. Необходимо е повишено внимание при използване на семаглутид при пациенти с диабетна ретинопатия, лекувани с инсулин. 
Бързото подобряване на гликемичния контрол е свързано с временно влошаване на диабетната ретинопатия, но други механизми не могат да бъдат изключени. Натрий. Това лекарство съ-
държа по-малко от 1 mmol натрий (23 mg) на доза, т.е. практически не съдържа натрий. Проследимост. За да се подобри проследимостта на биологичните лекарствени продукти, името и 
партидният номер на приложения продукт трябва ясно да се записват. Взаимодействия: Семаглутид забавя изпразването на стомашното съдържимо и може да повлияе върху скоростта на 
абсорбция на съпътстващо прилагани перорални лекарствени продукти. Семаглутид трябва да се използва с повишено внимание при пациенти, приемащи перорални лекарствени продукти, 
които изискват бърза стомашно-чревна абсорбция. Фертилитет, бременност и кърмене. Препоръчва се жените с детероден потенциал да използват контрацепция по време на лечението 
със семаглутид. Има ограничени данни за употребата на семаглутид при бременни жени. Затова семаглутид не трябва да се прилага по време на бременност. Ако пациентка желае да забре-

менее или настъпи бременност, семаглутид трябва да се прекрати. Лечението със семаглутид трябва да се прекрати поне 2 месеца преди планираната бременност поради дългия му полужи-
вот. Тъй като не може да се изключи риск за кърмачето, семаглутид не трябва да се използва в периода на кърмене. Ефектът на семаглутид върху фертилитета при хора не е известен. Шофи-
ране и работа с машини. Семаглутид не повлиява или повлиява пренебрежимо способността за шофиране и работа с машини. Когато се използва в комбинация със СУП или инсулин, паци-
ентите трябва да бъдат предупреждавани да вземат предпазни мерки за избягване на хипогликемия, докато шофират или използват машини. Нежелани лекарствени реакции. Много чести 
(≥1/10): Хипогликемия при употреба с инсулин или СУП, гадене, диария. Пациентите с ниско телесно тегло могат да получат повече стомашно-чревни нежелани реакции при лечение със се-
маглутид; Чести (≥1/100 до <1/10): Хипогликемия при употреба с други перорални антидиабетни лекарства, намален апетит, замайване, усложнения на диабетна ретинопатия, повръщане, 
абдоминална болка, абдоминална дистензия, запек, диспепсия, гастрит, гастроезофагеална рефлуксна болест, оригване, флатуленция, холелитиаза, умора, повишена липаза, повишена 
амилаза, понижено тегло; Нечести (≥1/1 000 до <1/100): свръхчувствителност (като обрив и уртикария), дисгеузия, повишена сърдечна честота, остър панкреатит, реакции на мястото на инжек-
тиране (обрив, еритем); Редки (≥1/10 000 до <1/1 000): Анафилактична реакция; С неизвестна честота (от наличните данни не може да бъде направена оценка): ангиоедем. 2-годишно изпит-
ване за сърдечносъдови резултати и безопасност: При популацията с висок сърдечносъдов риск профилът на нежеланите реакции е подобен на този, наблюдаван в останалите изпитвания. 
Имуногенност. В съответствие с потенциалните имуногенни свойства на лекарствените продукти, съдържащи протеини или пептиди, пациентите могат да развият антитела след лечение със 
семаглутид. Повишена сърдечна честота. Повишена сърдечна честота е наблюдавана при GLP-1 рецепторните агонисти. Съобщаване на подозирани нежелани реакции. Съобщаването на 
подозирани нежелани реакции след разрешаване за употреба на лекарствения продукт е важно. Това позволява да продължи наблюдението на съотношението полза/риск за лекарствения 
продукт. От медицинските специалисти се изисква да съобщават всяка подозирана нежелана реакция чрез Изпълнителна агенция по лекарствата, ул. „Дамян Груев” № 8, 1303 София, тeл.: +359 
2 8903417, уебсайт: www.bda.bg. Предозиране: В клинични изпитвания се съобщават случаи на предозиране до 4 mg на единична доза и до 4 mg на седмица. Най-често съобщаваната неже-
лана реакция е гадене. Всички пациенти са се възстановили без усложнения. Липсва конкретен антидот при предозиране със семаглутид. В случай на предозиране трябва да се започне под-
ходяща поддържаща терапия според клиничните признаци и симптоми на пациента. За тези симптоми може да е необходим продължителен период на наблюдение и лечение, имайки 
предвид дългия полуживот на семаглутид приблизително 1 седмица. Предклинични данни за безопасност. Предклиничните данни не показват особен риск за хората на база на конвенцио-
налните фармакологични изпитвания за безопасност, токсичност при многократно прилагане или генотоксичност. Несъвместимости: При липса на проучвания за съвместимости този лекар-
ствен продукт не трябва да се смесва с други лекарствени продукти. Специални предпазни мерки при изхвърляне и работа: Пациентите трябва да бъдат посъветвани да изхвърлят иглите 
след всяка инжекция и да съхраняват писалката без поставена игла. Писалката е предназначена за употреба само от един човек. Ozempic® не трябва да се използва, ако не изглежда бистър и 
безцветен или почти безцветен или ако е бил замразяван. ПРУ: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Дания. РУ: EU/1/17/1251/002, EU/1/17/1251/003, EU/1/17/1251/005. Дата на 
актуализиране на текста: 03/2021. По лекарско предписание.

† В SUSTAIN 6, Ozempic® понижава СС риск (СС смърт, нефатален миокарден инфаркт, нефатален инсулт) спрямо плацебо при пациенти със захарен диабет тип 2 и висок СС 
риск, лекувани със стандартни грижи.1
References: 1. Ozempic® КХП, 03.2021. 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay I, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7):
a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Dulaglutide КХП 02.2021. 4. Exenatide КХП 05.2020. 5. Lingvay I, Catarig AM, Frias FP, et 
al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 8): a double-blind, phase 3b, randomised 
controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(11):834-844. 6. Capehorn MS, Catarig AM, Furberg JK, et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide 1.0mg vs once-daily 
liraglutide 1.2mg as add-on to 1-3 oral antidiabetic drugs in subjects with type 2 diabetes (SUSTAIN 10). Diabetes Metab. 2020;46(2):100-109. 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. 
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844. 8. Diabetes in control web site. GLP-1 agonist medications chart. http://
www.diabetesincontrol.com/wp-content/uploads/PDF/dic_glp-1_chart_2014-11-06.pdf. Accessed October 26, 2017 
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# Лечението със семаглутид демонстрира трайни, статистически превъзхождащи и клинично значими понижения в HbA1C и телесното тегло за период до 2 години в сравнение с плацебо и лечение 
с активна контрола (ситаглиптин, инсулин гларжин, екзенатид с удължено освобождаване (ER) и дулаглутид).1
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ОПАКОВКА OZEMPIC® 1,8

ПРИ ПАЦИЕНТИТЕ СЪС ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ТИП 2

ОСВОБОДИ ПОТЕНЦИАЛА

ВЕДНЪЖ СЕДМИЧНО ЗА ИЗКЛЮЧИТЕЛНА ЕФИКАСНОСТ
И СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ ПОЛЗИ 1,7,†

1-6,*,#

* Резултатите се отнасят за Ozempic® в проучванията SUSTAIN, които включват плацебо, sitagliptine, dulaglutide (0,75 mg и 1,5 mg), exenatide, инсулин glargine, canagliflozine и liraglutide.1,2,5,6
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ЗНАЧИМО
ПО-ДОБЪР ГЛИКЕМИЧЕН 

КОНТРОЛ 1,2,5,6*

НЕНАДМИНАТА
РЕДУКЦИЯ НА

ТЕГЛОTO 1,2,5-7*

ДОКАЗАНИ
СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ 

ПОЛЗИ 1,7†

Информация от кратката характеристика на продукта

 Този лекарствен продукт подлежи на допълнително наблюдение. Това ще позволи бързото установяване на нова информация относно безопасността. От медицинските специалисти се 
изисква да съобщават всяка подозирана нежелана реакция.
Име: Ozempic® 0,25 mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg инжекционен разтвор в предварително напълнена писалка. Един ml от разтвора съдържа 1,34 mg семаглутид. Лекарствена форма: 
Бистър и безцветен или почти безцветен, изотоничен разтвор. Показания: лечение на възрастни с незадоволително контролиран захарен диабет тип 2 като допълнение към диета и упражне-
ния - като монотерапия, когато метформин се счита за неподходящ поради непоносимост или противопоказания, или като допълнение към други лекарствени продукти за лечение на диабет. 
Дозирoвка: Началната доза е 0,25 mg семаглутид веднъж седмично. След 4 седмици дозата трябва да се повиши на 0,5 mg веднъж седмично. След поне 4 седмици приложение на доза 
0,5 веднъж седмично дозата може да се повиши на 1 mg веднъж седмично, за да се подобри допълнително гликемичният контрол. Семаглутид 0,25 mg не е поддържаща доза. Не се препо-
ръчват седмични дози над 1 mg. Когато Ozempic® се добавя към съществуваща терапия с метформин и/или тиазолидиндион, или към инхибитор на SGLT2, приемът на настоящата доза мет-
формин и/или тиазолидиндион, или инхибитор на SGLT2 може да продължи без промяна. Когато Ozempic® се добавя към съществуваща терапия със СУП или инсулин, трябва да се има 
предвид понижаване на дозата СУП или инсулин, за да се намали рискът от хипогликемия. Препоръчва се намаляването на инсулина да става постепенно. Пропусната доза: Ако бъде пропус-
ната доза, тя трябва да се приложи възможно най-скоро и до 5 дни след пропуснатата доза. Ако са изминали повече от 5 дни, пропуснатата доза не трябва да се прилага, а да се продължи със 
следващата доза в деня от редовния график. Специални популации: Не е необходимо адаптиране на дозата въз основа на възрастта, както и при пациенти с леко, умерено или тежко бъбреч-
но увреждане и пациенти с чернодробно увреждане. Терапевтичният опит при пациенти ≥ 75-годишна възраст, както и при пациенти с тежко бъбречно увреждане и пациенти с тежко чернод-
робно увреждане е ограничен. Семаглутид не се препоръчва за употреба при пациенти с терминална бъбречна недостатъчност. Педиатрична популация: Безопасността и ефикасността на 
семаглутид при деца и юноши под 18-годишна възраст все още не са установени. Липсват данни. Начин на приложение: Ozempic® се прилага веднъж седмично по което и да е време на деня, 
със или без храна. Инжектира се подкожно в корема, бедрото или горната част на ръката. Мястото на инжектиране може да се променя без адаптиране на дозата. Ozempic® не трябва да се 
прилага интравенозно или интрамускулно. При необходимост денят на седмичното приложение може да се променя, стига интервалът от време между две дози да е поне 3 дни (>72 часа). 
Противопоказания: Свръхчувствителност към активното вещество или към някое от помощните вещества. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба: Семаглутид не 
трябва да се използва при пациенти със захарен диабет тип 1 или за лечение на диабетна кетоацидоза. Семаглутид не е заместител на инсулина. Съобщава се за диабетна кетоацидоза при 
инсулинозависими пациенти, при които има бързо спиране на инсулина или намаляване на дозата инсулин, когато е започнато лечение с GLP-1 рецепторен агонист Липсва опит при пациен-
ти със застойна сърдечна недостатъчност клас IV по NYHA и затова семаглутид не се препоръчва при тези пациенти. Стомашно-чревни ефекти. Употребата на GLP1 рецепторни агонисти може 
да е свързана със стомашно-чревни нежелани реакции. Това трябва да се има предвид при лечение на пациенти с нарушена бъбречна функция, тъй като гаденето, повръщането и диарията 
могат да причинят дехидратация, която да доведе до влошаване на бъбречната функция. Остър панкреатит. Остър панкреатит е наблюдаван при употребата на GLP1 рецепторни агонисти. 
Пациентите трябва да бъдат информирани за характерните симптоми на острия панкреатит. Ако съществуват съмнения за панкреатит, употребата на семаглутид трябва да бъде прекратена, 
а ако съмненията се потвърдят, лечението със семаглутид не трябва да бъде подновявано. При пациенти с анамнеза за панкреатит трябва да се подхожда внимателно. Хипогликемия. При 
пациенти, лекувани със семаглутид в комбинация със СУП или инсулин, е възможно да има повишен риск от хипогликемия. Рискът от хипогликемия може да бъде понижен чрез намаляване 
на дозата СУП или инсулин при започване на лечение със семаглутид. Диабетна ретинопатия. При пациенти с диабетна ретинопатия, лекувани с инсулин и семаглутид, е наблюдаван повишен 
риск от развитие на усложнения на диабетна ретинопатия. Необходимо е повишено внимание при използване на семаглутид при пациенти с диабетна ретинопатия, лекувани с инсулин. 
Бързото подобряване на гликемичния контрол е свързано с временно влошаване на диабетната ретинопатия, но други механизми не могат да бъдат изключени. Натрий. Това лекарство съ-
държа по-малко от 1 mmol натрий (23 mg) на доза, т.е. практически не съдържа натрий. Проследимост. За да се подобри проследимостта на биологичните лекарствени продукти, името и 
партидният номер на приложения продукт трябва ясно да се записват. Взаимодействия: Семаглутид забавя изпразването на стомашното съдържимо и може да повлияе върху скоростта на 
абсорбция на съпътстващо прилагани перорални лекарствени продукти. Семаглутид трябва да се използва с повишено внимание при пациенти, приемащи перорални лекарствени продукти, 
които изискват бърза стомашно-чревна абсорбция. Фертилитет, бременност и кърмене. Препоръчва се жените с детероден потенциал да използват контрацепция по време на лечението 
със семаглутид. Има ограничени данни за употребата на семаглутид при бременни жени. Затова семаглутид не трябва да се прилага по време на бременност. Ако пациентка желае да забре-

менее или настъпи бременност, семаглутид трябва да се прекрати. Лечението със семаглутид трябва да се прекрати поне 2 месеца преди планираната бременност поради дългия му полужи-
вот. Тъй като не може да се изключи риск за кърмачето, семаглутид не трябва да се използва в периода на кърмене. Ефектът на семаглутид върху фертилитета при хора не е известен. Шофи-
ране и работа с машини. Семаглутид не повлиява или повлиява пренебрежимо способността за шофиране и работа с машини. Когато се използва в комбинация със СУП или инсулин, паци-
ентите трябва да бъдат предупреждавани да вземат предпазни мерки за избягване на хипогликемия, докато шофират или използват машини. Нежелани лекарствени реакции. Много чести 
(≥1/10): Хипогликемия при употреба с инсулин или СУП, гадене, диария. Пациентите с ниско телесно тегло могат да получат повече стомашно-чревни нежелани реакции при лечение със се-
маглутид; Чести (≥1/100 до <1/10): Хипогликемия при употреба с други перорални антидиабетни лекарства, намален апетит, замайване, усложнения на диабетна ретинопатия, повръщане, 
абдоминална болка, абдоминална дистензия, запек, диспепсия, гастрит, гастроезофагеална рефлуксна болест, оригване, флатуленция, холелитиаза, умора, повишена липаза, повишена 
амилаза, понижено тегло; Нечести (≥1/1 000 до <1/100): свръхчувствителност (като обрив и уртикария), дисгеузия, повишена сърдечна честота, остър панкреатит, реакции на мястото на инжек-
тиране (обрив, еритем); Редки (≥1/10 000 до <1/1 000): Анафилактична реакция; С неизвестна честота (от наличните данни не може да бъде направена оценка): ангиоедем. 2-годишно изпит-
ване за сърдечносъдови резултати и безопасност: При популацията с висок сърдечносъдов риск профилът на нежеланите реакции е подобен на този, наблюдаван в останалите изпитвания. 
Имуногенност. В съответствие с потенциалните имуногенни свойства на лекарствените продукти, съдържащи протеини или пептиди, пациентите могат да развият антитела след лечение със 
семаглутид. Повишена сърдечна честота. Повишена сърдечна честота е наблюдавана при GLP-1 рецепторните агонисти. Съобщаване на подозирани нежелани реакции. Съобщаването на 
подозирани нежелани реакции след разрешаване за употреба на лекарствения продукт е важно. Това позволява да продължи наблюдението на съотношението полза/риск за лекарствения 
продукт. От медицинските специалисти се изисква да съобщават всяка подозирана нежелана реакция чрез Изпълнителна агенция по лекарствата, ул. „Дамян Груев” № 8, 1303 София, тeл.: +359 
2 8903417, уебсайт: www.bda.bg. Предозиране: В клинични изпитвания се съобщават случаи на предозиране до 4 mg на единична доза и до 4 mg на седмица. Най-често съобщаваната неже-
лана реакция е гадене. Всички пациенти са се възстановили без усложнения. Липсва конкретен антидот при предозиране със семаглутид. В случай на предозиране трябва да се започне под-
ходяща поддържаща терапия според клиничните признаци и симптоми на пациента. За тези симптоми може да е необходим продължителен период на наблюдение и лечение, имайки 
предвид дългия полуживот на семаглутид приблизително 1 седмица. Предклинични данни за безопасност. Предклиничните данни не показват особен риск за хората на база на конвенцио-
налните фармакологични изпитвания за безопасност, токсичност при многократно прилагане или генотоксичност. Несъвместимости: При липса на проучвания за съвместимости този лекар-
ствен продукт не трябва да се смесва с други лекарствени продукти. Специални предпазни мерки при изхвърляне и работа: Пациентите трябва да бъдат посъветвани да изхвърлят иглите 
след всяка инжекция и да съхраняват писалката без поставена игла. Писалката е предназначена за употреба само от един човек. Ozempic® не трябва да се използва, ако не изглежда бистър и 
безцветен или почти безцветен или ако е бил замразяван. ПРУ: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Дания. РУ: EU/1/17/1251/002, EU/1/17/1251/003, EU/1/17/1251/005. Дата на 
актуализиране на текста: 03/2021. По лекарско предписание.

† В SUSTAIN 6, Ozempic® понижава СС риск (СС смърт, нефатален миокарден инфаркт, нефатален инсулт) спрямо плацебо при пациенти със захарен диабет тип 2 и висок СС 
риск, лекувани със стандартни грижи.1
References: 1. Ozempic® КХП, 03.2021. 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay I, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7):
a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Dulaglutide КХП 02.2021. 4. Exenatide КХП 05.2020. 5. Lingvay I, Catarig AM, Frias FP, et 
al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 8): a double-blind, phase 3b, randomised 
controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(11):834-844. 6. Capehorn MS, Catarig AM, Furberg JK, et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide 1.0mg vs once-daily 
liraglutide 1.2mg as add-on to 1-3 oral antidiabetic drugs in subjects with type 2 diabetes (SUSTAIN 10). Diabetes Metab. 2020;46(2):100-109. 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. 
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844. 8. Diabetes in control web site. GLP-1 agonist medications chart. http://
www.diabetesincontrol.com/wp-content/uploads/PDF/dic_glp-1_chart_2014-11-06.pdf. Accessed October 26, 2017 
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# Лечението със семаглутид демонстрира трайни, статистически превъзхождащи и клинично значими понижения в HbA1C и телесното тегло за период до 2 години в сравнение с плацебо и лечение 
с активна контрола (ситаглиптин, инсулин гларжин, екзенатид с удължено освобождаване (ER) и дулаглутид).1
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* Резултатите се отнасят за Ozempic® в проучванията SUSTAIN, които включват плацебо, sitagliptine, dulaglutide (0,75 mg и 1,5 mg), exenatide, инсулин glargine, canagliflozine и liraglutide.1,2,5,6

Награден за иновативен лекарствен продукт
за лечение на сoциалнозначими заболявания за
2021 година от Българския фармацевтичен съюз



 

  COVID-19 пандемия

Удължи се епидемичната
обстановка до 31 март 
2022 г.
Удължаването се счита от 1-ви
декември, когато изтича предишно-
то решение и ще важи до 31 март 
2022 г. Удължаването на извънред-
ната епидемична обстановка цели 
ограничаване на разпростране-
нието на COVID-19.

Пандемията COVID-19 в страната 
бележи интензивното развитие
на поредната пандемична вълна. 

Засегнати от новия коронавирус са 
всички области на страната, като 
в 93 % от тях 14-дневната заболя-
емост е над 500 на 100 000 населе-
ние, като в 8 области показателят 
надхвърля 1000 нови случая на 100 
000 население. пише в мотивите 
на решението. Случаи на коронави-
рус се диагностицират при лица от 
всички възрастови групи. Същест-
вено нарастване на заболяемостта 
се наблюдава при децата и младите 
лица (20-29 г.). Нараства и броят на 
хоспитализираните.

Ваксинационният обхват в страната 
е 25,53 % и далеч от поставените 
от ЕС цели от 70 % сред възраст-

ни хора като цяло. Това обославя 
регистрираните високи нива на 
заболяемост сред неваксинираните 
лица, които представят над 85 % 
от всички заразени със SARS-CoV-2 
лица. В решението на МЗ е записа-
но, че трябва да продължи прилага-
нето на здравни изисквания при вли-
зане на територията на страната 
от органите на граничния здравен 
контрол, както и въвеждането на 
ограничения за достъп до страна-
та, които ще спомогнат за нама-
ляване на вероятността за внос
и последващо разпространение на 
нови варианти у нас, особено сега 
след установеният нов вариант
на SARD-Cov-2 в Южна Африка.
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ното си население, но и по от-
ношение на другите държави,
добави той.

„Трябва ваксинация, ваксинация, вак-
синация и да се използва дигитални-
ят пропуск. Навсякъде имаше въпро-
си и съмнения, не само в България, 
но аз съм оптимист, че в България 
нещата ще се подобрят. Ако не се 
направи нищо през зимата, е въз-
можно да има български вариант на 
вируса и ново поколение вариант на
COVID-19“, изтъкна Бретон. Той виж-
да фалшиви новини, според които 
Европейския съюз дава заповеди да 
се прави това или онова, което е 
невярно. Единствено правителства-
та имат властта и задължението 
да направят всичко, за да защитят 
населението си и ние сме солидар-
ни, уточни Бретон.
 
Той обясни, че ваксинационната 
стратегия за COVID-19 в света

Еврокомисар Тиери
Бретон не изключва
български вариант на 
COVID-19, ако не се
увеличи ваксинацията
С наближаващата следваща вълна, 
ако няма достатъчно ваксинирани 
хора, има риск България да се пре-
върне в клъстер. Това е голям риск 
за България, но и за всички остана-
ли граждани от ЕС. За това преду-
преди европейският комисар по
вътрешния пазар Тиери Бретон
на пресконференция, посветена
на ваксините и ваксинационните 
стратегии срещу COVID-19.

По думите му рискът е за хората, 
защото ЕС знае как се развива ви-
русът. Ако прекалено много хора
не са ваксинирани ще се увеличи 
разпространението му и оттам
ще се получат нови мутации и ва-
рианти. В интерес на всички е да 
имаме отговорност към собстве-

е пожънала големи успехи и благода-
рение на нея 75 % от населението
в Европа е напълно ваксинирано. По-
ради тази причина била отворена 
икономиката, училищата и поради
ваксинирането европейците са 
добре подготвени за новата вълна 
на пандемията. В някои от държа-
вите в Европейския съюз нивото
на ваксинация е твърде ниско, кое-
то поставя в риск населението
и континента, посочи Бретон.

Той пристигна в България, за да
обсъди с властите и лекарите как
може да помогне за увеличаване 
процеса на ваксинацията и гаран-
тиране, че здравеопазването у нас 
ще получи всичко необходимо. От-
говорността за здравето е отго-
ворност на отделните държави 
членки. ЕС има нулева отговорност 
за здравните кампании в отделни-
те държави. 

Отговорност на България 
е да разгърне собствена 
здравна стратегия, но е 
моя отговорност че ще по-
лучи това, което има нужда 
конкретната държава, за да 
се бори с пандемията, под-
черта Бретон. Според него 
единственият инструмент 
за борба с пандемията са 
ваксините. 3 млрд. са вак-
синираните на планетата, 
отчете европейският коми-
сар и на няколко пъти пов-
тори, че именно ваксините 
са единственият начин да 
се преборим с пандемията. 
Бретон обаче недоумява 
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като процесът е инжекционен с
4 седмици между двете дози. На
3 януари започват клинични проуч-
вания за третата ваксина. По ду-
ми на Александрова тя ще постави
ударението върху клетъчния имунен 
отговор. Фирмата производител
вече очаква резултати за ваксина 
за „Денга“, която ще бъде налична 
през 2025 г.

Израелска компания пък разработ-
ва ваксина таблетка. По думи на 
Александрова тя е по-лесна за при-
ложение и съхранение. Влизайки в 
храносмилателния тракт, тя ще
се запознае с организма и ще оси-
гури защита, обясни тя. От своя 
страна ваксината спрей активира 
местния имунен отговор. Вирусо-
логът предупреди, че въпреки че 
има спад на заболелите, вирусът

защо процентът на ваксинирани-
те хора в България е 30 %, докато
в цяла Европа този процент е 76 %.

„България не е остров, а е много
важна държава – също толкова
важна, колкото другите. Може да
си има конкретна причина ваксина-
цията да е на толкова ниски рав-
нища, но защо при вас са толкова 
ниски нивата на ваксинация, а при 
другите e 76 %?“, запита Бретон.
На въпросът как точно и с какво
ще ни помогне, при положение че 
балканското мислене е малко по-
различно от европейското, като
е настроено малко или много ан-
тиваксърски, Бретон заяви, че не 
мисли, че България е настроена
антиваксърски спрямо ваксините
и ваксинационното покритие. Има 
антиваксъри в Европа, Франция,
Англия. Няма държава, която да е 
повече или по-малко антиваксърски 
настроена, уточни европейският
комисар.

Очакват се пет нови 
ваксини срещу COVID-19
В портфолиото за ваксини ще се 
включат и нови варианти. Те са
на етап предклинични и клинични 
проучвания. Това обяви вирусоло-
гът проф. Радостина Александрова.
Според нея е въпрос на много мал-
ко време ваксината на „Новавакс“
да получи разрешително. Препара-
тът съдържа само S белтък и ще 
информира организма за вируса,
за да бъде подготвен.

Александрова обясни, че продуктът 
на „Велнева“ пък е инактивирана 
ваксина. При нея целия вирус се въ-
вежда, но е инактивиран, провокира 
имунната система да изгради иму-
нен отговор, поясни вирусологът и 
допълни, че противогрипните вак-
сини са от този тип. Тази ваксина 
допуска тежки случаи на COVID-19, 
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не си е отишъл. По тази причина
не бива да се подценяват мерки-
те и ваксинацията.

Делта се самоунищожа-
ва заради мутации

Вариантът Делта е започнал да
се самоунищожава заради много-
то мутации. Няколко от тях са го 
довели до положението да не може 
да направи копия. Това показват
данните от изследване на Нацио-
налния институт по генетика в 
Япония. По време на сегашната
вълна в страната се регистрира 
около 26 000 случая на ден. През
ноември обаче се наблюдава неве-
роятно намаляване на случаите –
под 200 инфектирани. Според про-
фесор Итуро Иноуе, експерт по 

 Фиг. 1
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9c кoятo oнaглeдявaт
тoзи фaкт. (Фиг. 2)
C дpyгa илюcтpaция
тe пoкaзвaт, чe вaк-
cиниpaнитe xopa e
пo-мaлкo вepoятнo
дa бъдaт xocпитaли-
зиpaни пopaди СОVID-19. (Фиг. 1) 
„Baкcинaциятaни пoмaгa cpeщy
тeжки cимптoми нa СОVID-19.“

Пo вpeмe нa eкcпepтнa cpeщa в 
ceктop „Икoнoмикa“ мeждy т.нap. 
пapтии нa пpoмянaтa Kиpил Пeткoв 
зaяви, чe вaкcинaциятa в Бългapия 
щe ce пpeвъpнa в ocнoвeн пpиopи-
тeт нa бъдeщия кaбинeт и тoй лич-
нo щe ce зaeмe c тoвa. По дaнни нa 

генетика, вариантът Делта е на-
трупал твърде много мутации на 
протеина, коригиращ грешките на
вируса, наречен nsp14. Той смята,
че вирусът се е борил да поправи 
грешките навреме и в крайна
сметка е причинил собствено-
то си „самоунищожение“.

Когато този вариант се появи за 
първи път, американските центро-
ве за контрол и превенция на забо-
ляванията го обявиха за два пъти 
по-заразен от предишните вариан-
ти, предупреждавайки, че той може 
да причини по-тежко заболяване при 
неваксинирани хора.

Ваксините спасяват
живот: две графики,
които го доказват
категорично

България е черната овца, където България е черната овца, където 
напълно ваксинираните са едва 29 % напълно ваксинираните са едва 29 % 
от населението.от населението. 

Baкcинaциoннитe кaмпaнии в EС ce 
движaт oтнocитeлнo дoбpe, кaтo 
цeлтa e дo мapт мeceц нaceлeниe-
тo дa e нaпълнo имyнизиpaнo – чpeз 
вaкcинa или чpeз пpeбoлeдyвaнe.
Paзбиpa ce, вcтpaни oт тaзи тeн-
дeнция e Изтoчнa Eвpoпa, a чepнa-
тa oвцa e Бългapия, къдeтo нaпъл-
нo вaкcиниpaнитe ca eдвa 29 % oт
нaceлeниeтo. Eвpoпeйcкaтa кoми-
cия пyбликyвa в coциaлнитe мpeжи 
двe гpaфики, кoитo кaтeгopичнo 
пoдкpeпят вpъзкaтa мeждy вaкcи-
нaциятa и пo-ниcкaтa cмъpтнocт
и xocпитaлизaции.

„Haпълнo вaкcиниpaнитe xopa ca
пo-мaлкo вepoятнo дa yмpaт oт
СОVID-19, oткoлкoтo тeзи, кoитo
нe ca вaкcиниpaни“, пишe в пocтa 
cи в Instаgrаm пpecцeнтъpът нa 
Koмиcиятa. И пpикaчвaт гpaфикa,

Mиниcтepcтвoтo нa здpaвeoпaзвa-
нeтo, към 23 нoeмвpи в cтpaнaтa 
ca пpилoжeни oбщo 3 201 874 дoзи 
oт вaкcинитe cpeщy СОVID-19. Пo-
чинaлитe oт нaчaлoтo нa пaндeми-
ятa, диaгнocтициpaни oфициaл-
нo c кopoнaвиpyc ca 27 507 души. 
Cпopeд eкcпepти oбaчe peaлнoтo 
чиcлo e мнoгo пo-гoлямo, тъй кaтo 
oбxвaтът нa тecтвaнeтo нe e 
дocтaтъчнo гoлям.

 Фиг. 2
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мента, за които се налага уточ-
няване на детайли в изготвени-
те доклади на ОЗТ. Освен това за
финансиране от касата са канди-
датствали и 24 лекарства за нови 
индикации. Това означава, че към 
момента те се реимбурсират за 
едни диагнози, но искат да получат 
реимбурсация и за нови. Към момен-
та напълно отхвърлени са само две 
от тях, а за пет има добра воля от 
страна на НЗОК за реимбурсация. 
Останалите се разглеждат. Всички 
лекарства, за които се постигнат 
споразумения за отстъпки, ще бъ-
дат плащани от касата през след-
ващата година.

Методиката с парите 
на джипитата е готова
Методиката с точните правила,
по които ще се разпределят неус-
воените средства в извънболнич-
ната помощ до края на годината 
вече е факт. Това е комплексен под-
ход – на база минала и бъдеща дей-
ност. Общо 15 млн. лв. за джипита-
та и 22 млн. лв. за специалистите 
ще се разпределят по новите пра-
вила до края на годината. Основни-
ят принцип, който е заложен

  НЗОК

25 нови лекарства
за 2022 г.

25 нови лекарства ще се регистри-
рат през следващата година, за кои-
то здравната каса ще заплаща. Това 
става ясно от анализ, направен от 
здравният фонд. Общо 25 са били
новите молекули, за които Национал-
ният съвет по цени и реимбурсира-
не е извършил оценка на здравните 
технологии до ноември. Те са в сфе-
рата на онкологията, хематология-
та, психиатрията, кардиологията
и пневмологията.

В момента здравната каса е почти 
напълно финализирала процедурите 
за 9 медикаменти – за 6 има подпи-
сани договори за отстъпка, а за 
още 3 са пред подписване. За други 
две лекарства НЗОК е формирала 
отрицателни становища за включ-
ването им в позтивния списък и
съответно плащането им с публич-
ни средства. За още две пък няма 
подадени оферти за отстъпки, без 
които няма как да бъдат реимбур-
сирани догодина, но процедурата 
все още тече. Има и три медика-

в методиката, е базиран на извър-
шената дейност от всеки изпъл-
нител в извънболнична помощ от 
началото на годината до края на 
месец ноември. Чрез коефициенти 
се дава различна тежест и на всяка 
дейност, която са извършили лека-
рите. Така например за поставяне-
то на ваксини срещу Ковид той е 
0.25, а за други имунизации – 0.05.
За профилактични прегледи – 0.12,
а за диспансерни – 0.11.

НЗОК иска четвърти 
ред с лекарства
В разходите за лекарства на здрав-
ната каса догодина да се обособи 
четвърти ред, в който да влязат 
най-скъпите терапии. Това е едно 
от предложенията на фонда, за да 
се оптимизират още харчовете 
на касата за медикаменти и да се 
намали доплащането на пациенти-
те със социално значими диагнози. 
Предложението подкрепя и упра-
вителят на фонда – проф. Петко 
Салчев, става ясно по време на
последното заседание на Надзор-
ния съвет тази седмица.

В четвъртия ред от касата пред-
лагат да се извадят терапиите,
чиято стойност средно на пациент
надхвърля 3 пъти БВП на глава от 
населението. Отделянето на изклю-
чително скъпите терапии в само-
стоятелна група ще позволи да се 
осигури устойчивост и предвиди-
мост на бюджета на НЗОК без да 
се намали достъпа на пациентите, 
както и по-справедливо да се при-
ложи Механизма, мотивират се
от НЗОК. 

От фонда припомнят и за огромни-
те диспропорции при разпределя-
нето на средствата за лекарства 
сега по диагнози. „Направеният 
анализ за месец юни 2021 г. показва, 
че средният разход на Касата за 
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заплащане на онколекарствата в 
болниците. От фонда искат това 
да става на възможно най-ниската 
цена, на която са договорени при 
централизираната процедура на МЗ.

В момента законовото условие
казва, че касата трябва да ги пла-
ти на по-ниската цена от тази на 
търга на МЗ или която болницата
е постигнала. Проблемът е, че поня-
кога има повече от две цени за едно 
лекарство заради повечето участ-
ници в централизираните процеду-
ри и в крайна сметка нормативно

пациент е 22.57 лв. В същото време 
най-скъпоструващите терапии на 
редки заболявания струват повече 
от 352 хил. лв. на пациент. По този 
начин за 0.014 % от пациентите са 
изплатени над 6 % от средствата 
по това направление“, се казва в 
анализа на фонда. Оттам добавят, 
че през годините непрекъснато се 
увеличава делът от разходите за 
онколекарства и редки болести при 
еднакъв брой пациенти. Така напри-
мер през 2020 г. делът на разходите 
за лекарства за общи заболявания 
намалява на 78 % от общите, спря-
мо 82 % през 2019 г. В същото време 
се увеличава делът на разходите за 
лечение на редки заболявания – от 
14 % през 2019 г. на 18 % през 2020 г. 
Въпреки че изнасянето на най-скъпи-
те терапии в отделен ред би могло 
да доведе до по-справедливо разпре-
деление на парите на касата за ле-
карства и се обсъжда отдавна, не
е ясно дали ще се премине към него 
и през 2022 г. Засега Надзорният
съвет няма решение по темата.

Сред другите промени, които зася-
гат финансирането на лекарства-
та, които предлагат от касата 
е прецизиране на текстовете за 

не е ясно на коя цена да плати
НЗОК, обясняват от фонда. Затова 
предлагат в закона да се запише,
че трябва да плащат на „най-ниска-
та“ вместо на „по-ниската“. Това 
безспорно ще доведе до по-спра-
ведливо изразходване на публичния 
ресурс.

От фонда обаче предлагат и не
дотам безспорни изменения, които 
засягат самото ценообразуване 
в системата, както и начинът на 
продаване на лекарствата. От една 
страна от касата искат да се въ-
веде генеричното предписване на 
медикаментите, така че последна-
та дума за избора им да е на фарма-
цевта, а не на лекаря. Това е модел, 
който съществува в много държа-
ви, но проблемът у нас е, че имаме 
силно вертикално интегриран фар-
мацевтичен пазар, при който гене-
ричното преписване поставя под 
заплаха конкуренцията между про-
изводителите. Това от своя стра-
на може да доведе до увеличаване 
вместо до намаляване на доплаща-
нето в дългосрочен план.
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специалисти за подновяване на
протокола. Служебната заверка
ще важи за всички пациенти, на
които срока на документите из-
тича на 22 или след нея. Ако про-
токолите са изтекли преди това 
обаче, пациентите ще трябва да 
отидат до съответните специа-
листи. Освен това няма да има
служебно удължаване на протоко-
лите за няколко диганози – Хрони-
чен хепатит С, Хемангиоми в кър-
маческа възраст, Бронхопулмунална 
дисплазия. Тези пациенти е добре
да потъсят повече информация
от съответните специалисти. 

От НЗОК искат да се въведе и
допълнителна регулация на цените
на генеричните лекарства, с които 
те влизат в позитивната листа, 
така че да се прекрати възможност-
та да са на по-високи цени от най-
ниската, която вече е постигната 
(референтната) и която покрива 
касата в максимална степен. Това 
автоматично ще доведе до ограни-
чаване размера на доплащането от 
страна пациентите. Генеричните 
компании обаче не харесват тази 
мярка, защото ще намали цените
на лекарствата им и смятат, че 
може да доведе до отказ от марке-
тирането на някои от тях у нас.

НЗОК удължава
служебно протоколите
От 22 ноември, здравната каса 
удължава автоматично срока на 
действие на протоколите за скъпо-
струващите лекарства. Условието 
ще важи до възстановяване на пла-
новия прием. Засега не е ясно кога 
ще се случи той. Целта на мярката 
е пациентите да избегнат риска 
от заразяване с Ковид, отивайки 
при съответните медицински

Отпадат 10-те лева
за COVID- рецепта

Аптеките няма да получават по
10 лева за изпълнението на COVID-
рецепта. Това предвижда послед-
ният вариант за промени в Наредба 
10, който одобри Надзорният съвет
на фонда.

Промяната се извърши, въпреки
меморандума, който съсловната 
организация подписа с фонда. Зам. 
финансовият министър Людмила 
Петкова поставя въпроса дали има 
средства за заплащане на обработ-
ката на рецепти от Ковид-зоните.
Управителят на НЗОК – проф. Пет-
ко Салчев, каза, че средства има,
но те ще се вземат от производи-
телите и се очаква да се появи
напрежение.

От представителите на работо-
дателите Мария Петрова смята
че в момента Надзорният съвет 
няма нормативно основание да при-
еме изменението за 10-те лв. такса, 
а въпросът може да се коментира 
отново при удължената извънредна 
епидемична обстановка. Предста-
вителят на пациентите Теодор 
Василев също не подкрепя даването 
на 10 лв. за заплащане на обработка 
на рецепта за ковид-лекарствата. 



 

се намали доплащането от пациен-
тите в системата и да се преобра-
зува агенция „Медицински надзор“ в 
държавна агенция „Медицински кон-
трол“, като тя да има и регионални 
структури. Според него в първите 
100 дни на управлението може да се 
направи електронното пациентско 
досие.

Общо осемнайсет са представи-
телите на четирите формации, 
участващи в разговорите за здра-
веопазване. От „Продължаваме 
промяната“ са Боряна Алексиева, 
Антон Тонев, Виолета Лорер и Асен 
Василев, който председателства-
ше преговорите. Председателят
на Българският лекарски съюз д-р 
Иван Маджаров е поканен като над-
партиен експерт на срещата. От 
„БСП за България“ участват Георги 
Михайлов, Георги Йорданов, Бойко
Коруков, Невена Цачева и Динко 
Странски. От „Има такъв народ“
се включиха Ивайло Христов, Иван 
Лютаков, Андрей Чорбанов, Силви 
Кирилов. „Демократична България“
е представена от Александър
Симидчиев, Таня Андреева, Катя
Панева и Анна-Мари Виламовска.

Така в крайна сметка Надзорни-
ят съвет гласува промяната в
наредбата да се ограничи само
до увеличение на 2-та лева такса
за безплатните лекарства на 4 лв.

  Политика
Демонополизация на 
НЗОК и болниците да
не бъдат търговски
дружества.
Това са сред основните идеи, об-
съждани на преговорите по сектор 
„Здравеопазване“, организирани от 
„Продължаваме промяната“. 

Дискусиите имат за цел да форми-
рат политики, около които да се 
планират действията на бъдещото 
коалиционно правителство. Участ-
ниците от БСП настояха за пълна 
забрана от страна на пациентите,
когато се обслужват от НЗОК.
Георги Михайлов подчерта необхо-
димостта от създаване на елек-
тронно здравно досие, подобряване 
на възможностите за специализа-
ция на младите лекари и оставане-
то им в България. В идеите влиза и 
приравняването на неплащането на 
здравни осигуровки към неплащане-
то на данъци и удържането им, ако 
лицето получава помощи, от тях.

Създаването на Национална дет-
ска болница и лекарствата да са 
безплатни за децата до 12 годишна 
възраст, независимо какво е забо-
ляването са другите приоритети.  
Депутатът от „Има такъв народ“ 
проф. Андрей Чорбанов настоя в 
евентуалното коалиционно спора-
зумение да бъде записано, че няма 
да се допуска „никаква форма на 
натиск, независимо дали е админи-
стративен или корпоративен“ за 
ваксинирането срещу COVID-19.
Д-р Александър Симидчиев от „Де-
мократична България“ призова да

  ЕК

EК обяви темите за 
здравните награди

Крайният срок за кандидатстване 
е 30 ноември, акцентира се върху 
превенцията на рака и психичното 
здраве.

Европейската комисия обяви теми-
те за кандидатстване за здравна-
та награда на Европейския съюз за 
2021 г.. Тя е в общия контекст на 
Платформата за здравна политика 
на ЕС, събщиха от МЗ. Тази година 
се акцентира върху две теми. Една-
та от тях е превенцията срещу ра-
ковите заболявания. Наградени ще
бъдат градове за свои инициативи, 
неправителствени организации или 
други организации на гражданското 
общество, както и образователни 
институции, които се стремят да 
насърчават комуникацията и здрав-
ната грамотност сред младите 
хора от 6 до 24 години. Другата 
тема е психичното здраве.

Фарма 

общество
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нето, разпространението и прила-
гането на добри практики, които 
подобряват здравето и качество-
то на живот. Кандидатурите
се подават чрез онлайн формуляр 
най-късно до 30 ноември 2021 г.

  ЕМА

ЕМА започна преглед
на COVID tab на Pfizer
Европейският съюз препоръча tab. 
срещу COVID-19 на Merck & Co Inc.
за употреба при възрастни. Eвро-
пейската агенция по лекарствата 
обяви, че е започнала преглед на
употребата на пероралното лече-
ние срещу COVID-19 на компанията 
Pfizer Inc., известно като Paxlovid.

„Комитетът по лекарства за хо-
рата (CHMP) на EMA ще разгледа 
данните от проучване, сравняващо 
ефекта от хапчето Paxlovid с този 

Предвид пандемията ще бъде на-
градена инициатива в общността 
за облекчаване на въздействието 
на COVID-19 върху него. Освен че
отбелязва съответните пости-
жения и ангажираност, здравната 
награда на ЕС повишава осведоме-
ността за жизненоважната роля, 
която градовете, местните влас-
ти, гражданското общество и об-
разователните институции играят
за укрепване на демокрацията на 
участието и активното граждан-
ство в общественото здраве.

Темата на наградата се променя 
всяка година. През 2021 г. тя има за 
цел да събере добри практики от 
градове и местни власти, неправи-
телствени и други организации с 
нестопанска цел, както и от обра-
зователни институции, от които 
другите са се вдъховили и са при-
ложили опита. Наградата се финан-
сира чрез Програмата EU4Health 
2021-2027, подкрепя идентифицира-

на плацебо лечение при нехоспита-
лизирани пациенти с лек до умерен 
COVID-19, които са били изложени 
на висок риск от прогресиране до 
тежко заболяване“, се казва в съоб-
щението на агенцията.

Предварителните резултати показ-
ват, че Paxlovid намалява риска от 
хоспитализация или смърт в сравне-
ние с плацебо, когато лечението е 
проведено в рамките на 3 до 5 дни 
от началото на симптомите. CHMP 
също така ще прегледа данните за 
качеството и безопасността на
лекарството, информира БНР.

Преди време Pfizer обяви, че
Paxlovid намалява с 89 % потенциала 
за смъртни случаи и хоспитализа-
ции, свързани с COVID-19.

Междувременно компанията канди-
датства за разрешение за спешна 
употреба (EUA) на нейнaта COVID 
таблетка в Съединените щати.
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OTC продукти





MADE IN 

GERMANY

За оптимална енергия, 
физически тонус и 
психична функция 

Vitamin C
    Zink





Dec 2021
TV 

кампания 2021

CIP: 14,08 лв без ДДС
Баркод: 4011548035672
Лечебен шампоан – OTC
Разрешения ИАЛ: 9926/25.02.221

Транспортна информация:

NIZORAL 100 ml
2% лечебен шампоан
Кетоконазол/ketoconazole
НОВА, ПО-ГОЛЯМА, ПО-ИЗГОДНА ОПАКОВКА

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 2022

Брой Length (cm) Width (cm) Height (cm) Weight (g)
Опаковка 6,80 4,00 4,00 146,00
Кашон 50 35 22 32 7579
Палет 1500

Низорал е лекарствен продукт за лечение и профилактика на:
- Пърхот (лющене на кожата на главата)
- Себореен дерматит
- Питириазис верзиколор ( разноцветен лишей )





Хранителни 
добавки















free
gluten

натурален

✔

✔

✔



Здравето е щастие с продуктите на МагналабсHealth is happiness www.mgnlabs.com

dry
serum

•	 Мощен	регенериращ	и	подмладяващ	ефект.

•	 Сух	серум	от	19	активни	съставки.

•	 Защитава	клетките	от	оксидативния	стрес.

•	 Благоприятства	хидратирането	на	кожата	и	
нейната	еластичност.

•	 Предпазва	от	появата	на	бръчки	и	
пигментации.

•	 Повлиява	благоприятно	функцията	на	
имунната	система.

•	 Повлиява	благоприятно	естествената	
хормонална	активност.

Forever	young
Хранителна	добавка/	Food	supplement,	30	капсули

•	 Чист	хидролизиран	колаген	с	висока	
концентрация.

•	 Мощен	регенериращ	и	подмладяващ	
ефект.

•	 За	самостоятелното	образуване	на	
колаген	от	организма.

•	 Предпазва	от	появата	на	бръчки	и	
пигментации.

•	 Поддържа	здрави	коса,	кожа	и	нокти.

•	 За	нормалната	функция	на	ставен	
хрущял	и	кости.

Forever	young
collagen
Хранителна	добавка/	Food	supplement,	90	капсули

total care 
Forever	young

•	 Комбинация	от	чист	хидролизиран	
колаген	и	сух	серум	с	19	активни	
съставки.

•	 Мощен	регенериращ	и	подмладяващ	
ефект.

•	 Мигновено	изглаждане	на	бръчките	и	
естествено	хидратиране	на	кожата.

•	 Протективен	ефект	срещу	появата	на	
нови	бръчки	и	пигментации.		

КОМБИНАЦИЯ 
КОЛАГЕН	+	СУХ	СЕРУМ

Тестът Flowflex осигурява лесни, бързи и с висока
точност резултатите, с ниско ниво на назален тампон. 

Медицинско
изделие



free
gluten СИНТЕТИЧНИ

ВЕЩЕСТВА

НУЛА
НАТУРАЛНА 

БИОРАЗГРАДИМА  
ФОРМУЛА 

100%



Облекчава болката 
и подпомага 
заздравяването на 
венците при никнене 
на първите зъбки.

Безвреден 
при 
поглъщане

Без 
лактоза

Без 
алкохол

Без 
глутен

Без  
захар

Без изкуствени 
консерванти

ЗА СПОКОЙНИ 
НОЩИ И 
УСМИХНАТИ ДНИ

www.gengigel.bg
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ПЪРВИ ЗЪБКИ

Клинично доказано 
действие.



За повече информация:
Ново Нордиск Фарма ЕАД
София 1407, ул. “Златен рог” 20
тел.: (02) 962 74 71/72
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Иглите                      32G 4 mm могат да се закупят
в аптечната мрежа.

Иглите                     32G 4 mm:
 Ултра-тънки и ултра-къси за минимизиране на болката1 и риска от интрамускулно приложение2

 С технологията SuperFlow™ за подобрен инсулинов поток и по-бързо и лесно приложение3

 С по-нисък риск от счупване или огъване4

 Доказано ефикасни за подкожно приложение при всички пациенти независимо от възрастта 
или ИТМ (индекс на телесна маса)5

Медицински изделия







*  За незабавен резултат, нанесете с върха на пръста директно върху чувствителния зъб и нежно масажирайте в продължение на 1 минута 
**  В сравнение с началното състояние 
#  Проучване in-vitro, след 5 нанасяния в сравнение с калаен флуорид / натриев флуорид  (p < 0.05)
Източници: 1. Hines D, et al. Accepted poster, July 2018 IADR. Colgate-Palmolive Company 2018.  2. Nathoo S, et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec 
Iss):12 –130.  3. Docimo R, et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):17– 22.  

Чувствителни зъби?   
Незабавното* и дълготрайно 
облекчение започва с Вашата 
препоръка

•  Осигурява трайно затваряне на дентиновите тубули:  
91 % затваряне за разлика от 67 %, които предлагат останалите пасти с калаен флуорид / 
натриев флуорид1, #

•  Блокира пътя на болката веднага*:                                                                      
Намаляване на чувствителността с 60.5 % след първото използване2, **

•  Осигурява дълготрайно намаляване на болката:                                                                  
Намаляване на чувствителността с 80.5 % след 8 седмици3, **

elmex® SENSITIVE PROFESSIONALTM със своята уникална технология PRO-ARGIN®
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Козметика



Glysolid Рrotect - интензивна хидратираща 
грижа с натурални екстракти от: 
Прополис и Лайка, Алое вера, 
масло от Авокадо и Глицерин
Успокояващата формула:
- подхранва и омекотява, 
- регенерира кожата, 
- предпазва загрубелите ръце 
Съдържащият се прополис има 
антибактериално действие. 
GLYSOLID HYGIENE+  
подпомага 
хигиената на ръцете 

Ежедневна грижа за вашата кожа

туба: 30мл, 100мл
кутия: 80мл, 125мл, 250мл 

Лек крем с 
Глицерин и Лайка

Крем балсам за суха кожа с
Алантоин и 38-43% Глицерин 

Лосион за тяло
п/в стареене 250мл

Течен сапун GLYSOLID HYGIENE+
С натурални екстракти от 
Прополис и Лайка
Леката формула, съдържаща 
Глицерин нежно, хигиенично 
почиства кожата и ръцете и 
осигурява перфектна защита 
срещу бактерии.
осигурява перфектна защита 

Чист вазелин
125мл, 250мл

Сапуни за лична хигиена
250мл , 125гр

Холистично 
масло 100мл 

С избелващо действие
крем 50мл, лосион 100мл

С цитрус и екстракт от Манго
Формула с изсветляващ ефект за по-сияен тен. 
Ефективен при пигментни петна, подобрява 
текстурата на кожата, хидратира и я 
оставя нежна и гладка

С натурален екстракт 
и масло от Лайка. 
Подхранва, омекотява 
и успокоява,без да 
оставя мазни следи. 
Нормализира 
обменните процеси в 
клетките и подобрява 
структурата на кожата. 
Поддържа естественото 
ниво на влага и
нормaлизира 
киселинно-масления 
баланс.

Нежната формула хидратира, 
успокоява и омекотява 
кожата в дълбочина и има 
противовъзпалителен ефект. 
Неутрализира раздразненията 
и възстановява необходимата 
влага, подхранва и 
стимулира регенерацията 
на клетките. 

Произведено в Германия
Дистрибутор: 

Изключително ефективен при изгаряне!

Съдържа естествени Масла и 
висока концентрация на Глицерин. 
Прониква дълбоко и подхранва, 
осигурявайки копринено гладко 
усещане и трайна хидратация 
на кожата.
Изключително икономично!
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