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Ще има ли НРД 2012? Кой „из-
точва” касата; лошо управле-
ние, алчни фармацевтични 

фирми, договорни партньори или не-
добросъвестни пациенти с по няколко 
здравноосигурителни книжки? Защо 
цените на лекарствата са с 15% по-ви-
соки от тези в Гърция? Ще съумее ли 
БЗС, притиснат от разпоредби и зако-
ни, да защити интереса на работещите 
с НЗОК свои членове? За разлика от 
по-големия „брат” БЛС, БЗС поне сло-
жи началото на преговорите с работа 
по предложенията за промени в тексто-
вата част на договора и има последова-
телно поведение.

На първото заседание по повод про-
екта на НРД за следващата година, про-
ведено на 29-ти септември 2011 година, 
представителите на БЗС дадоха заявка 
както за партньорство с НЗОК, така и 
за стриктно отстояване на интересите 
на съсловието. Председателят на БЗС - 
д-р Б. Миланов, представи категорично 
в своеобразна декларация исканията за 
възможно най-скорошно представяне от 
страна на Касата на тяхното виждане за 
цени и обеми за денталните дейности, 
както и желание за среща с ръководство-

то на касата. Предложението на БЗС е 
ясно – 142 млн. лв. Въпросът, зададен 
от д-р Шарков: „Какво се предвижда от 
НЗОК в бюджета за дентални дейнос-
ти?”, беше поставян непрекъснато и от 
другите представители на БЗС.

Настоящето
На 29-ти септември в НЗОК се про-

веде първата работна среща от прего-
ворите за НРД-2011 г. От страна на БЗС 
присъстваха членовете на Комисията 
за изготвяне и подписване на НРД: д-р 
Б. Миланов, д-р Н. Шарков (председа-
тел на Комисията), д-р Д. Станчева-За-
буртова, д-р Г. Сойтариев, д-р О. Глад-
ков, д-р Н. Михайлова, д-р В. Павлов 
и д-р Св. Гачев, който е и експерт на 
комисията по НРД.

Съвместно с представителите на 
НЗОК, водени от д-р Галя Йорданова, 
беше разгледан проект на НРД за ден-
талните дейности, като дебатите спря-
ха до Раздел III, поради изчерпване на 
времето на тази първа среща. 

По време на втората среща от страна 
на БЗС отново бяха поставени въпро-
сите за конкретните стойности на це-

ните, обемите и пакета за денталните 
дейности в новия НРД. Специално 
внимание беше обърнато на чл. 55 от 
ЗЗО, който съдържа текстове, които си 
противоречат и пречат на реалната ра-
бота по договарянето. Д-р Нели Неше-
ва обяви, че около 30 октомври  ще има 
известна ясното за средствата, с които 
ще разполага Касата. Отново беше пов-
торено искането на БЗС до решаването 
на проблема с арбитража да се израбо-
ти механизъм за обсъждане на възник-
налите проблеми на ниво РЗОК.

Промените, които 
БЗС предложи 

От съсловната организация се насто-
ява за това НЗОК да съблюдава освен 
за правата и за задълженията на паци-
ента, защото един субект не може да 
има само права. В практиката се случ-
ва едно лице да има три и дори повече 
здарвноосигурителни книжки. Лекари-
те по дентална медицина добросъвест-
но извършват лечение, за което после 
не могат да вземат заработените сред-
ства.                                         На стр. 2
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БЗС настоява за бюджет за дентални дейности в размер на 142 млн. лева за 
2012 г. и увеличаване на средствата за пациенти над 18 години

На осми октомври Ва-
рна беше дентална 
медицина. Това бе да-

тата на промоцията на първия 
випуск на ФДМ-Варна. Ако 
оставим настрана дискусия-
та колко лекари по дентална 
медицина са необходими на 
страната и европейските из-
исквания за увеличение на 
броя на хората с висше обра-
зование до 2020 г., предвид 
демографските проблеми на 
Стария континент, трябва да 
признаем, че МУ-Варна по-
дари на своите абсолвенти 
по дентална медицина един 
истински празник. Прекрасна 
церемония във Фестивалния 
и конгресен център на фона 
на кинофестивала „Златна 
роза”. 

Елегантна, не натрапчива 
церемония, почитане на всич-
ки отдали сили, интелект, 
знание, умение и любов към 
професията и студентите, и 
създаването на най-младия 
факултет по дентална меди-
цина, поглед в бъдещето и 
академизъм, въпреки по-мал-
кото години история. След 
промоцията в Пленарна зала 

на Община Варна се състоя 
Научна сесия Doctor Honoris 
Causa на МУ – Варна.

Безспорна голям шанс за 
абсолвентите от ФДМ беше 

съвпадането с 50 годишния 
юбилей на МУ-Варна. На 
проф. д-р Анелия Клисаро-
ва беше връчен орден орден 
„Св. Св. Кирил и Методий" 

І-ва степен Орденът е за ця-
лостната й научно-преподава-
телска дейност и във връзка с 
нейната 50-годишнина и юби-
лея на МУ-Варна.     На стр.4

Първият випуск на ФДМ-Варна пое 
отговорностите на лекарите по 

дентална медицина
Промоцията на випуска съвпадна с 50 годишнината на МУ-Варна

Извънреден конгрес
на БЗС на 

09 и 10 декември 2011 г.
На основание чл. 10, ал. 1 и чл. 11 от Устава на БЗС, 
УС на БЗС свиква Извънреден конгрес на БЗС на 09 
и 10 декември 2011 г. в хотел „Адмирал” - к.к. „Злат-
ни пясъци”, Варна със следния проект за Дневен ред:
Обсъждане и приемане на промени в Устава на БЗС;
1.	 НРД – 2012 г.;
2.	 Фонд за финансово подпомагане на редовни чле-
нове на БЗС със здравословни проблеми;
3.	 Разни:
1.	 Продължаващо обучение на лекарите по дентална 
медицина;
2.	 Международна дейност на БЗС.

Национална програма 
за профилактика 
на  децата от 0 до 
18 години на МЗ

До края на ноември т. г. Министерството на здраве-
опазването и Българският зъболекарски съюз орга-
низират безплатно поставяне на силанти на деца от 
5 до 9 години. Това е част от Националната програма 
за профилактика на децата от 0 до 18 години на МЗ. 
Повече информация можете да получите на безплат-
ния телефон 0800 1 45 46 или от интернет страницата 
на програмата: www.oralnaprofilaktika.bg. На сайта 
на БЗС на познатия Ви адрес: www.bzs.bg също са 
публикувани Националната програма, списъка на 
координаторите по региони, писмо от проф. Куклева, 
национален координатор на Програмата и друга по-
лезна информация, която се обновява и допълва не-
прекъснато. Предстои провеждането на кръгли маси 
в цялата страна за разясняване на детайлите от про-
грамата. (за подробности виж стр. 5) 

Ежегодна научна 
сесия на ФДМ – Пловдив

В рамките на Дните на медицинската наука на Ме-
дицински университет Пловдив на 27.10.2011г. Фа-
култетът по дентална медицина проведе ежегодната 
си научна сесия. Участниците в научната сесия, сред 
които представители на академичните среди от ФДМ 
– София и ФДМ – Пловдив, студенти, специализанти 
и гости на сесията изслушаха с интерес сутрешното 
пленарно заседание, предлагащо интересни теми, 
представени от млади учени от ФДМ – Пловдив.
Следобедната програма предложи интересни кли-
нични случаи и научни изследвания в двете си сек-
ции – Орални презентации и Постерна секция. В 
библиотеката на факултета всички посетители има-
ха възможността да се запознаят с изложбата „Нови 
книги”, където беше представена новополучената 
българска и чуждестранна литература в областта на 
денталната медицина. 

ВЕЧЕ Е ВЪЗМОЖНО 
ОН-ЛАЙН ПОЛУЧАВАНЕ 

НА КРЕДИТНИ ТОЧКИ В РАМКИТЕ 
НА ПРОДЪЛЖАВАЩОТО 

ОБУЧЕНИЕ НА БЗС

С удоволствие ви съобщаваме, че on-line списанието 
на БЗС (http://journal.bzs.bg/) е с вече обновени ру-
брики, сред които новите – „Продължаващо обуче-
ние”, „От практиката за практиката”, „Студентски 
разработки” и „Писма до гл. редактор”.

Промоцията на випуска. На пре-
ден план проф. Клисарова и доц. 
Цв. Тончев.
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От стр.1 
Къде е механизмът да се заплаща на 

лекарите по дентална медицина, ако 
добросъвестно са лекували пациент с 
повече от една книжка? Естествено, че 
най-тревожно е когато дете има повече 
от една книжка, а използва целия пакет 
на стойност 200 лв., защото се „източ-
ва” касата.

Касата би трябвало да изработи ме-
ханизъм за контрол върху издаването 
на здравни книжки. В противен случай, 
ако книжката е издадена по надлежния 
ред, да се заплаща изработеното от зъ-
болекаря.

Д-р Св. Гачев подчерта, че издаване-
то на втора здравна книжка е пробив в 
системата на касата.

Д-р Станчева помоли експертите от 
касата да изготвят проследим регла-
мент за издаване на здравни книжки, 
а д-р Сойтариев посочи като факт, че в 
някои села ОПЛ имат по цели шкафове 
с книжки.

НЗОК публикува списък с обявените 
за невалидни книжки, който всеки ме-
сец се обновява, но на практика в голе-
мите градове касата не го прави.

Експертите от НЗОК, които участва-
ха в преговорите, многократно повтаря-
ха, че срещата е на експертно ниво и те 
не могат да коментират макрорамката и 
Проектозакона за бюджет на НЗОК.

Допълнително в работната среща се 
включи г-жа Лъчезара Манева, начал-
ник на IT отдела на НЗОК. Тя изненада 
представителите на БЗС, като заяви на-
мерението на касата от 1-ви декември т. 
г. да се премине към електронно отчи-
тане на изпълнителите на дентална по-
мощ към касата, като първите месеци 
след въвеждането системата се работи 
в режим на тестване за тези, които же-
лаят. Форматът на електронния отчетен 

документ за денталните дейности ще 
се публикува на интернет страницата 
на НЗОК.

Ще бъде ли подписан НРД 2012?
Председателят на БЗС и член на Ко-

мисията по изготвяне и приемане на 
НРД, д-р Б. Миланов подчерта, че БЗС 
винаги е била конструктивна страна, 
която е гарант за правилното протича-
не на договорния процес и никога не 
е допускано НРД да не бъде подписан 
по технически причини. Нещо повече, 
БЗС е допринасял за правилната посока 
на протичане на договорния процес с 
другия договорен партньор – а именно 
БЛС. В два последователни Извънред-
ни конгреса на БЗС, които са оторизи-
рани и се свикват за даване на мандат 
за подписване на НРД от БЗС, се отива 

пред делегатите на БЗС, без ясна мето-
дика и ясни параметри за обем, цени и 
размер на пакета за дентални дейности 
в НРД. Именно те интересуват изпъл-
нителите на дентална помощ. Тази го-
дина, ако преди вероятните дати за про-
веждане на Извънреден конгрес, 9 - 10 
декември, не са известни до 90% пара-
метрите на рамковия договор по отно-
шение на обеми и цени, то НРД няма да 
бъде подписан от страна на БЗС, каза 
той.

Началото на договорния процес е по-
ставено. Докъде ще стигне бюджетът 
за здравеопазване във вече постоянно 
повтарящите се кризи – предстои да 
разберем. Предстои и министър Дянков 
да каже тежката си дума. 

ДМ
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Накратко
В момента има преразход от 5 млн. лв. за дентални 

дейности, като се наблюдава пик на разходи във второ-
то тримесечие. До края на годината са останали 20% 
от бюджета. На 19-ти октомври представители на БЗС 
ще проведат среща с Надзорния съвет на НЗОК, като се 
предвижда да бъдат обсъдени всички проблеми, свър-
зани с договарянето за НРД.

Преговорите по НРД 2012 протичат по две основни 
направления: 

• преговори по текстовата част, като целта е в нея да 
не влизат текстове, които ще затруднят работата на ле-
карите по дентална медицина.

• втората част е свързана с методиката, цените, обе-
мите и пакета за дентални дейности.

Търси се изход от „законовата каша”, при която едва 
след внасянето на проектобюджета на Касата в Народ-
ното събрание да започват преговорите с БЗС и НЗОК, 
за да може БЗС да излезе достойно от ситуацията.

БЗС настоява да се възстанови реалният договорен 
процес, бюджетът за дентални дейности за 2012 г. да 
бъде 142 млн. лв., за да се осигурят допълнителни дей-
ности за лица над18 години, както и да се възстанови 
арбитража.

Положителен момент в преговорите по НРД е учас-
тието на 9 човека, избрани от Конгреса на БЗС, които 
да представляват организацията при преговорите с Ка-
сата.

БЗС иска гратисен период за въвеждане на електрон-
ното отчитане, а не автоматичното му въвеждане с но-
вия рамков договор от 1.01.2011 г. Предложението на 
БЗС е да има три етапа на прехода към електронно от-
читане. Първи етап, който да бъде пожелателен, втори, 
при който отчитането е на хартия и на електронен но-
сител, и трети – само на електронен носител. От Касата 
са готови с изработването на електронната фактура и 
ежедневното въвеждане на амбулаторните листове. 

Трябва да бъде отчетено от лекарите по дентална ме-
дицина, че амбулаторните листове за 2012 г. ще бъдат 
различни от тези за 2011 г. и спрямо новите ще бъде на-
стройката на софтуера за електронно отчитане.

ДМ

Дата: 19.10. 2011
Място: Пресцентър - Международен панаир – 
Пловдив
Време: 14 – 17 ч. /Приключила към 16,40/
Модератор: д-р Б. Миланов /д-р Ж. Маслинкова 
във втората част/
От поканените на кръглата маса се отзоваха:
•	 Асоциация на денталните дилъри в Бълга-
рия – г-н Ч. Косев
•	 Българска асоциация по орална импланто-
логия – д-р Ст. Пеев
•	 Асоциация на денталните мениджъри в 
България –д-р Д. Бушкалова
•	 Българска академия по естетична стомато-
логия – Проф. Хр. Кисов
•	 Съюз на зъботехниците в България – Ст. 
Христов, Ив. Беров
•	 Българско ортодонтско общество – Доц. Л. 
Андреева
•	 Българско научно стоматологично друже-
ство – Доц. Сн. Топалова-Пиринска
•	 Българска асоциация по лазерна дентална 
медицина – д-р Ж. Думанова
•	 Българско общество по пародонтология и 
орална имплантология – д-р Адр. Йосифова
•	 Форум на Българските орални имплантоло-
зи – д-р Ив. Минчев
•	 РК на БЗС – Пловдив – д-р Н. Михайлова 
•	 Сдружение на българските зъболекари – д-р 
В. Стоев
•	 Представители на специализирани дентал-
ни издания:
-	 Вестник „ДентаМедика” – г-жа Е. Караяне-
ва
-	 Вестник „Дентална медицина” – д-р О. Гла-
дков, д-р Б. Ботев 
-	 Вестник „Дентал Трибюн” – г-жа У. Винче-
ва
-	 Вестник „Стоматологичен свят” – г-н С. Пе-
нов
-	 Списание „Инфодент” – г-жа Г. Начева

Поради това, че форумът бе открит за всички, 
които проявяват интерес към проблемите на ден-

талната медицина присъстваха и представители 
на денталните дилъри: г-жа Маргарита Тотева – 
„ВЕ и ХА БЪЛГАРИЯ” ЕООД, г-н Васил Попов 
„Дентатехника” ЕООД и др., както и: д-р Г. Сой-
тариев, д-р Пл. Бързашки, д-р Р. Илиев, д-р Ив. 
Антикаджиев, д-р Т. Кукуванов и др.

Единственият враг са 
нашите проблеми

В началото на срещата бе отбелязано всеобщо-
то задоволство и одобрение от тази първа съв-
местна стъпка към решаване проблемите на 
денталната медицина и се апелира към дух на 
толерантност и разбирателство. 
Д-р Б. Миланов, председател на УС на БЗС 
откри срещата, като подчерта, че искрено се на-
дява подобни форуми да станат традиционни, 
защото само чрез дискусия могат да бъдат наме-
рени работещи решения.
Той подчерта, че тона е на свободна дискусия, 
но в рамките на определени регламент и фо-
кус. Дебатите се движеха по основни наболели 
въпроси, свързани със законодателството, нор-
мативните изисквания, обучението и професио-
налната квалификация, информационна среда и 
др. Основните теми на дискусията бяха взаимо-
отношенията между представителите на дентал-
ната професия – лекари по дентална медицина, 
зъботехници, дентални дилъри и медии.
Г-н Чавдар Косев, председател на УС на АДДБ 
приветства участниците в тази неформална 
среща. Той заяви намерението на членовете на 
АДДБ да подкрепят провеждането на научния 
конгрес на БЗС в Бургас.
Всички представители на денталния бранш биха 
могли да заявят в писмен вид до централния 
офис на БЗС проблемите, които ги вълнуват, за 
да могат да бъдат официализирани бъдещите 
стъпки за решаването им.
Представителите на фирма „Медикъл Депо Р и 
К” заявиха, че в обучението по дентална меди-
цина не е застъпена работата със съвременни 

дентални техники и е необходимо допълнително 
обучение, преди бъдещите зъболекари да са за-
почнали работа. Не е необходимо те да се лутат 
5-6 години, и след това да откриват науката.
Д-р Б. Миланов припомни намерението на БЗС 
за въвеждането на нови форми на продължава-
щото обучение, свързани с повече практически 
курсове и новости, но на курсовете ще се дават 
само допълнителни обяснения, защото акаде-
мичното обучение е в основата на нещата.
Д-р В. Стоев постави въпроса за опитите за мо-
нопол на определени продукти на българския 
дентален пазар, за рекламните лекции, за които 
се събират такси за участие, а би трябвало да са 
безплатни, както това става при лекарите.
Особен интерес създаде дискусията за рентгени-
те в денталната практика. Ще станем ли като в 
Германия, където не можеш да практикуваш без 
рентген в кабинета?
Доц. Л. Андреева специално обърна внимание 
на феномена търговски пътници на фирмите да 
се представят за лектори, без те да са лекари по 
дентална медицина. Съществува практика след 
такъв курс, воден от търговски пътник, а не от 
специалист, да се издават сертификати. 
Д-р Стефан Пеев подчерта в своето изключи-
телно премерено изказване, че единственият 
враг са нашите проблеми. Той каза още, че сре-
щата е индикация за преодоляване на липсата на 
толерантност.
Д-р Миланов направи конкретно съобщение за 
намерението за провеждане на национален 
дентален форум, който да се състои по вре-
ме на организираща се за първи път през м. 
март 2012г. в Северна България от БЗС, и по-
специално от РК на БЗС-Плевен, проява. 
Г-жа Е. Караянева, гл.редактор на в-к „Ден-
таМедика” оповести конкретното предложение 
към участниците във форума, които чрез вестни-
ка, който достига до всички лекари по дентална 
медицина в България, могат да обявяват своите 
събития, освен чрез обичайното рекламно каре, 
и чрез отразяване на събитието в размер от 2000 
знака безплатно. Най-лесно може да го направи-

те на електронния адрес: ekaraianeva@mail.bg
Всички участници в срещата се обявиха за със-
ловен дебат за стандартите в денталната меди-
цина, за лицензиране на лекциите, за поставяне-
то на продължаващото обучение върху практи-
ческа насоченост, за активизиране на решаване-
то на проблемите с узаконяването на рентгените 
в денталните практики. Професията е оставена 
на самоиздръжка и всички лекари по дентална 
медицина трябва да обединят усилията си, за да 
бъдат успешни.

Решения на кръглата маса:
1.	 Тема на следващата среща в същия формат – 
„Продължаващо обучение”, която да се проведе 
до март 2012 г.
2.	 Имайки предвид изключителната роля на 
предстоящите за приемане стандарти в областта 
на денталната медицина всички участници изя-
виха желание да получат актуалните до момента 
материали и насоките по които се работи. 
3.	 Участниците в кръглата маса единодушно ре-
шиха да излязат с общо становище.
4.	 Участниците в кръглата маса се обединиха 
около идеята да бъде създаден общ календар на 
денталните събития в България, като всяко фор-
мирование информира достатъчно рано органи-
заторите на кръглата маса в лицето на БЗС. 
Следващата кръгла маса да бъде по проблемите 
на продължаващото обучение, като координа-
цията се извърши от централния офис на БЗС и 
всички участници да бъдат уведомени предва-
рително за детайлите. Ако е необходимо да се 
направи предварителна среща в офиса на БЗС 
с представители на заинтересованите сдруже-
ния, организации и страни. Всички намерения 
и съобщения за предстоящи събития, за които 
има яснота, е добре да бъдат заявени в едномесе-
чен срок до офиса на БЗС, на електронен адрес: 
ssbcentur@abv.bg.
 (Ред. Колегията е готова за публикуване на кон-
кретни мнения на участниците във форума)

ДМ

Форум по проблемите на денталната медицина
Кръгла маса по инициатива на БЗС и организирана със съдействието на АДДБ
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Симпозиумът бе открит от 
доц. Сн. Топалова-Пирин-
ска, която разясни пред 

колегите си в залата новости-
те, които ще предложи БЗС по 
отношение на продължаващо-
то следдипломно обучение. На 
симпозиума присъстваха лекари 

по дентална медицина от цяла-
та страна. Модератор на форума 
бе доц. Иван Филипов от ФДМ-
Пловдив.

Първата лекция: „Синдром на 
парещата уста” изнесе проф. Ан-

гелина Киселова-Янева от ФДМ 
– София. Проф. Янева коментира 
възможността да се качи он лайн 
още изчерпателна информация по 
темата, във връзка с възможност-
та за самооценка и получаване на 
кердити по електронен път.

Втората лекция: „Ролята на об-

щопрактикуващия лекар по ден-
тална медицина в комплексното 
имплантологично лечение” с лек-
тор: доц. Методи Абаджиев от 
ФДМ – Варна беше посрещната 
с голям инетрес, който до голяма 

степен се дължи на великолепно-
то онагледяване и итерактивните  
и лекторски умения на доц. Мето-
ди Абаджиев.

Като особено навременна беше 
оценена  лекцията на д-р Георги 
Габровски „Денталната рентге-
нология в ежедневната практика 
и имплантология“.На нея бяха 
представени възможностите на 
дигиталните рентгенови апарати 
на световния лидер в денталната 
техника “Planmeca“ – Финландия 
от „Медиком 2000“, които бяха 
спонсори на лекцията.

Лекцията за данъчното и со-

циално облагане на лекарите по 
дентална медицина с лектор от 
Националната агенция по при-
ходите беше посрешната с мно-
го конкретни въпроси, казуси и 
предложения. Явно въпросите за 
данъчното и социалното облага-
не би трябвало да бъдат засягани 
по-често на проявите организи-
рани от БЗС. Още повечече, че в 
бюджета за 2012 г. са заложени 2 
млрд. лв. повче приходи от данъ-
ци, а правителстветото обещава 
борба със «скритата» икономика.

ДМ

Проведе се Шести научен 
симпозиум на БЗС

По време на изложението „Медикус, Денто, Галения” в Пловдив 
се проведе традиционния научен симпозиум на БЗС

На 15-ти и 16-ти октомври 
в парк-хотел „Москва” 
в столицата се проведе 

Международен научен конгрес, 
организиран от Столична коле-
гия на БЗС, включен в програ-
мата на продължаващото следди-
пломно обучение на БЗС. Голям 
интерес, присъстващи над 750 
лекари по дентална медицина от 
цялата страна и студенти от ФДМ 
–София и ФДМ - Букурещ, отлич-
на организация от страна на СРК.

Форума откри д-р Олег Глад-
ков, председател на СРК. След 
това присъстващите бяха при-
ветствани от проф. д-р А. Фил-
чев, декан на ФДМ - София, д-р 
Б.Миланов, председател на УС 
на БЗС, доц. Сн. Топалова-Пи-
ринска зам.-председател на БЗС 
и председател на Комисията по 
акредитация и председател на 
БНСД.

Началото на научната част на 
програмата бе поставено от д-р 
Георги Томов от ФДМ-Пловдив. 
Той представи много ерудирано и 
обосновано темата „Диагностика 
и лечение на перфорации в ен-
додонтията”. За пореден път д-р 
Томов показа, че в България има 
млади лектори на високо ниво с 
желание и потенциал за високо 
научно ниво.

Втората лекция, изнесена от 
екипа д-р Димитър Филчев, д-р 
Пресиян Кръстев и д-р Павел Па-
нов остави трайни впечатления 
в аудиторията с новаторската си 
форма на представяне на темата: 
”Интердисциплинарен подход в 
съвременната денталната меди-
цина”. Доброто взаимодействие 
на лекторите допълнено с бога-
тото онагледяване и разглеждане 
на множество клинични случаи 

показа един нов начин на презен-
тиране.

Първият чуждестранен гост на 
форума - Патрик Лесаж, Фран-
ция, говори за различните начи-
ни на подготовка на протезното 
поле и снемане на отпечатък в 
протезирането.

През втория ден продължени-
ето беше също с чуждестранно 
участие. Д-р Алдо Касти, Ита-
лия представи своите резултати 
в областта на имплантологията 
и костната регенерация, а след 
него проф. Робер Фроментал от 
Франция представи концепцията 
си относно отношенията на им-
плант – кост – гингива, формира-
ни благодарение на 25 годишния 
му опит в имплантологията.

Великолепен финал за форума 
беше лекцията на проф. Миле-
на Пенева от ФДМ София с една 
актуална и непреходна тема пос-
ветена на пулпитолечението при 
зъби с незавършено кореново 
развитие, която също предизвика 
повишен интерес сред колегите, 
тъй като това лечение крие много 
рискове.

Пред залата беше разположена 
мини дентална изложба, в която 
взеха участие фирми подкрепили 
форума.

Д-р Олег Гладков 
за Международния 

конгрес на СРК
Идеята за този форум се роди през 

миналата година, след като СРК съ-
действа за организацията на Втори 
международен научен конгрес на 
БДСА. След анализ на съвмест-
ните инициативи през последните 

години УС на СРК взе решение да 
се продължи договора за сътруд-
ничество с БДСА и в него една от 
основните точки да бъде работа по 
организацията на научния конгрес 
на СРК. От БДСА с готовност бяхме 
подпомогнати: чисто логистично, с 
регистрация, с фотография а и пак 
най-вече с физическото присъст-
вие на над 130 студенти от всички 
курсове. Държа да отбележа, че в 
работата на БДСА се наблюдава 
развитие.

Идеята беше за двудневен форум 
с участието на лектори от двата фа-
култета по дентална медицина, как-
то и с участието на чуждестранни 
лектори, осигурени от наши парт-
ньори, дентални дилъри. На Упра-
вителен съвет на СРК по време на 
НК на БЗС в Бургас се достигна до 
ясната конструкция на конгреса, 
тъй като вече имахме потвърждение 
и от българските, и от чуждестран-
ните лектори. Лекторите са шест. 

Нещо, което за първи път пред-
ставяме, това е комбинираната 
лекция на т. нар. трима тенори: д-р 
Д. Филчев, д-р П. Панов и д-р П. 
Кръстев. Лекцията е била изклю-
чително атрактивна (за съжаление 
не успях да я слушам, защото бях 
на УС на БЗС). Начина на пред-
ставяне - с включване на тримата, 
всеки в областта, в която е работил 
по конкретния случай подсказва за 
нов подход в комплексното лечение. 
Моето лично мнение, което прила-
гам и в практиката си е, че е крайно 
време да престанем да мислим и 
работим като „всестранно развити 
личности“ – такива няма. Профе-
сията ни става все по-сложна и ни-
кой не може да си мисли, че може 
и знае всичко, трябва просто да се 
ориентираме в коя област имаме 
интерес и съответно способности и 

да се концентрираме там. След като 
постигнем някакво прилично ниво 
в тази сфера просто си намираме 
партньори, които пък са се насочи-
ли в други специалности и резул-
тата е налице: пациентът получава 
висококачествено лечение а леку-
ващия екип е на високо ниво всеки 
според интересите си. За съжаление 
това не е особено популярен метод 
на работа у нас.

При тази презентация предложи-
хме и едно ново предизвикателство 
– не само изнасяне на опит и научна 
обосновка, а една текуща дискусия 
между лекторите и аудиторията. 
Така се надяваме да стимулираме 
мисленето на колегите по време на 
презентацията, и съответно ползата 
от присъствието им. Надявам се, че 
колегите ще оценят по достойнство 
това изключително атрактивно под-
насяне на информация.

Винаги се стараем да избираме 
теми, след обобщаване на данните 
от анкетите, които са стандартизи-
рани от ККА на БЗС, които се по-
пълват от нашите колеги след всеки 
форум. Не можем, разбира се, да от-
кликнем на всички желания за теми. 
В СРК се стараем, дори в личните 
разговори с колегите, да съберем 
впечатления и да сондираме мне-
ния.

УС на СРК има решение този 
форум да стане традиционен, да се 
провежда всяка година по същото 
време, съобразено с денталния ка-
лендар и вече съм изпратил писмо 
с намерение до д-р Борислав Мила-
нов.

Освен това идеите за нови фор-
ми на ПСДО стои на дневен ред не 
само пред УС на СРК, но и пред 
другите комисии на колегията от 
доста време. Разбира се, изчакваме 
и решенията на Извънредния кон-
грес на БЗС, където ще се обсъждат 
проблемите и новостите на продъл-
жаващото обучение.

Ние сме реализирали много идеи 
на територията на СРК, които са до-
казали ползотворността си и после 
са приети добре в страната.

Относно кредитната система: не-
обходимо е да се прецизират крите-
риите: не е редно Конгреса на СРК 
да носи същия брой кредити като 
научния конгрес на БЗС. Последни-
ят е с акредитация от FDI, има мно-
го по-богата програма а и трябва да 
изпъква. Но тук пак става въпрос 
за заявени намерения за промени в 
логиката на ПСДО, за които тепърва 
ще има дискусии на всички нива на 
БЗС.

Е. Караянева

Международен 
научен конгрес на СРК

Залата по време на Шестия научен симпозиум на БЗС

Домакините от РК на БЗС-Пловдив: д-р 
Елена Костова, секретар на РК на БЗС-
Пловдив и д-р Нелия Михайлова, предсе-
дател на УС на РК на БЗС-Пловдив

Доц. Иван Филипов, модера-
тор на симпозиума и доц. Ме-
тоди Абаджиев от ФДМ-Варна



Брой 10, октомври 20114

От стр.1
Паралелно с това честване 

от 7 до 8.октомври в хотел 
„Адмирал”, „Златни пясъци”, 
беше проведен І Национален 
конгрес по лицево-челюстна 
хирургия под председател-
ството на доц.д-р Цв. Тончев, 
дм и декан на Факултета по 
дентална медицина.

Д-р Б. Миланов, председа-
тел на БЗС и д-р Д. Станче-
ва-Забуртова, главен секретар 
на БЗС взеха участие в тър-
жествата за 50 годишнината 
на МУ-Варна и промоцията 
на първия випуск на ФДМ-
Варна. 

Факултетът по дентална 
медицина е създаден с реше-
ние на Народното събрание 
на Република България от 15 
март 2006 г. Интегрирането 
на факултета в системата на 
денталното образование на 
Европейския съюз, високото 
качество и всеобхватността 
на образователната му дей-
ност са основни приоритети 

в развитието му. ФДМ се със-
тои от две катедри с медицин-
ска и три с дентална профи-
лираност, с 14 хабилитирани 
преподаватели по денталните 
специалности и трима - с на-
учна степен „доктор”. Част 
от лекционния материал по 

специалните дентални дисци-
плини се изнася от гост-лек-
тори от ФДМ – София и ФДМ 
- Пловдив.

С решение на Национал-
ната агенция за оценяване и 
акредитация – Протокол № 
19/03.06.2010 година, Факул-

тет “Дентална медицина”-
Варна получава оценка за 
програмна акредитация – 
“Добра” за срок от 6 години.

Да пожелаем на добър път 
на бъдещите лекари по ден-
тална медицина.

 ДМ

Първият випуск на ФДМ-Варна 
пое отговорностите на лекарите 

по дентална медицина
Промоцията на випуска съвпадна с 50 годишнината на МУ-Варна

Проф. Клисарова, отличничката на випуска, д-р Илиана 
Атанасова и доц. Цв. Тончев, декан на ФДМ-Варна 

Доайенът, проф. Апостол Стратиев

Бъдещите колеги

Проф. Доан Зия по време на промоцията

Д-р Д. Станчева-Забуртова, гл. секретар на БЗС поздравява проф. А. Клисарова с по-
ловинвековния юбилей на университетаД-р Б. Миланов, председател на УС на БЗС и проф. Клисарова
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Вестник „ДентаМедика” 
детайлно информира за 
Националната програма 

за профилактика на оралните 
заболявания при деца от 0 до 18 
г. (например, виж бр. 4/2011 г.). 
Програмата е за срок от 2009 г. 
до 2014 г. и се управлява, реа-
лизира и финансира от Минис-
терство на здравеопазването. 
Цялата изчерпателна информа-
ция (условия за провеждане на 
конкурса за координатори, спи-
съци на координаторите, писма 
на националния координатор 
проф. Куклева, полезни връзки 
и друга информация) можете да 
получите и от сайта на БЗС на 
адрес www.oralnaprofilaktika.
bg (последната актуализация 
по темата е през септември т.г.). 
Поради необходимите изисква-
ния на Закона за обществените 
поръчки и други подзаконови 
актове динамиката на Програ-
мата е голяма и изисква актив-
но следене на информацията от 
заинтересуваните страни. Регио-
налните координатори могат да 
дадат пълна и изчерпателна ин-
формация по места.

Повече информация на тел: 
0800 1 45 46 (телефонът е без-
платен) или от интернет–стра-
ницата на програмата: www.
oralnaprofilaktika.bg. Телефонът 
и сайта са насочени и към ро-
дителите на малките пациенти, 
и към широката общественост. 
Лекарите по дентална медицина 
могат да зададат директно свои-
те въпроси на е-мейла, който е 
посочен в сайта на програмата: 
info@oralnaprofilaktika.bg

До края на ноември т. г. Българ-
ският зъболекарски съюз и Ми-
нистерството на здравеопазването 
организират безплатно поставяне 
на силанти на деца от 5 до 9 годи-
ни. Това беше темата на специал-
на пресконференция, проведена в 
Министерството на здравеопазва-
нето на 13-ти октомври. Поставя-

нето на силанти е част от реализи-
рането на Националната програма 
за профилактика на оралните за-
болявания при деца на МЗ, която 
продължава до 2014 г. и е подкре-
пена от БЗС. Тя предвижда всяка 
година да се поставят силанти на 
до 20 000 деца. За силанизиране-
то на първите постоянни зъби на 
децата към момента са заделени 
1.3 млн. лв. Силантите ще бъдат 
поставяни в над 200 кабинета в 
цялата страна, а родителите могат 
да получат информация къде се на-
мират те на телефон 0800 1 45 46 
(телефонът е безплатен) или от ин-
тернет–страницата на програмата: 
www.oralnaprofilaktika.bg. 

Д-р Н. Шарков, зам.-председа-
тел на БЗС, за пореден път под-
черта, че денталното здраве на 
българските деца в момента не е 
добро. Статистиката на НЗОК на-
пример сочи, че през миналата го-
дина на малчуганите са извадени 
9 000 постоянни зъба. „90% от тях 

са шестите зъби, - първите посто-
янни дъвкателни. Вадят се защото 
не могат да бъдат спасени. Именно 
силантите ги предпазват от кари-
ес”, каза той. 

Председателят на БЗС - д-р Бо-
рислав Миланов, коментира, че 
предвидените средства ще стинат 
за всички желаещи и че деца няма 
да бъдат връщани от кабинетите. 
„Това, което се заделя от бюдже-
та на държавата за поддържане на 
здравното дентално състояние на 
децата, се намира над средно евро-
пейско ниво”, заяви той. 

От Министерството на здравео-
пазването съобщиха, че освен си-
ланизирането на детските зъби по 
Националната програма са пред-
видени и дейности за повишаване 
информираността сред население-
то за оралните заболявания. Те са 
насочени най-вече към родители, 
учители, бременните, децата и 
учениците. Сред тези дейности 
са отпечатването и раздаването на 

различни информационни матери-
али, изнасянето на лекции и съз-
даването на сайт за орална профи-
лактика - www.oralnaprofilaktika.
bg. В края на годината ще бъдат 
готови и резултатите от нацио-
налното проучване за състоянието 
на детското орално здраве, което 
започна преди няколко месеца и 
обхваща 21 100 малчугани от ця-
лата страна. Според д-р Шарков 

предварителните резултати сочат, 
че децата над 12 години в Смо-
лянско например имат средно по 
8 кариеса. За сравнение техните 
връстници от Канада имат средно 
по 1 кариес. 

Епидемиологичните проучвания 
за всички области ще бъдат опове-
стени от министъра на здравеопаз-
ването в края на годината.

ДМ

На 7-8.10.2011 в гр. 
Хисар се проведе 
1-вият Симпози-
ум на Национал-

но сдружение на лекарите 
по детска дентална медици-
на. В китния хотел „Чинар”, 
където се състоя събитието, 
присъстваха всички лекари 
по детска дентална медици-
на от съответните катедри 
на факултетите по дентална 
медицина в София и Плов-
див.

Основната задача на сим-
позиума бе приемането на 
консенсус за  „Съвремен-
но лечение на зъбния ка-
риес в детска възраст” и 
за „Лечение на пулпити и 
периодонтити на временни 
зъби”. Приемането на този 
консенсус бе наложено от 
навлизането в световната 
литература на нови, съвре-
менни схващания за ди-
агностиката и лечението 
на зъбния кариес в детска 
възраст и липсата на еди-
номислие между лекарите 
по дентална медицина по 
отношение стриктните кри-
терии при прилагането на 
витални и невитални мето-

ди на лечение на пулпити и 
периодонтити на временни 
зъби. След продължила по-
вече от два часа дискусия 
присъстващите постигнаха 
съгласие относно консен-
суса по обсъжданите теми. 
Резултатите ще бъдат попу-

ляризирани сред съсловие-
то.

В програмата на симпози-
ума бяха изнесени и орални 
презентации, между които 
тази на д-р Н. Шарков за 
„Националната програма за 
профилактика на оралните 

заболявания при деца от 0 
до 18г. в Р България 2009 - 
2014”. Освен оралните пре-
зентации събитието беше 
съпътствано и от Постерна 
секция, представяща акту-
ални проблеми в дентална-
та медицина.

Първи Симпозиум на Национално 
сдружение на лекарите по детска 

дентална медицина

Силанти ЗА децата
от 5 до 9 години

От сайта на БЗС
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ДЕЙНОСТИТЕ ПО НАЦИОНАЛНА 
ПРОГРАМА ЗА ПРОФИЛАКТИКА НА ОРАЛНИТЕ ЗАБОЛЯ-
ВАНИЯ ПРИ ДЕЦА 0-18 Г. В БЪЛГАРИЯ 2009-2014 

Национална програма за профилактика на оралните заболява-
ния при деца 0-18 г. в България (НППОЗДБ) е здравна програма 
на Министерски съвет на Република България и на Министерство 
на здравеопазването, чиято стратегическа  цел е подобряване на 
оралното здраве на децата до 18 години. Оперативните цели са ус-
тановяване на състоянието на оралното здраве на децата, повиша-
ване на знанията и уменията на децата за опазване на оралното 
им здраве и намаляване интензитета на зъбния кариес на първите 
постоянни зъби чрез силанизиране.

Програмата е за срок от 2009 г. до 2014 г. и се управлява, реали-
зира и финансира от Министерство на здравеопазването. 

Като орган за координация на дейността по Националната про-
грама на МС на РБ и МЗ министърът на здравеопазването създаде 
Национален координационен съвет по профилактика на оралните 
заболявания (НКС). 

В структурата на НКС като председател и национален коорди-
натор министърът на здравеопазването е утвърдил съответно д-р 
Николай Шарков и проф.д-р Мария Куклева д.м.н. Утвърдени са 
също регионални координатори за всички области на България, из-
брани чрез конкурс, обявен за всички дентални лекари в страната.

Съгласно утвърдената от МЗ работна програма през периода 
2009 – 2010 г. бе проведено епидемиологично проучване на състоя-
нието на оралния статус на деца от три възрастови групи със съот-
ветното калибриране на екипите от катедрите по детска дентална 
медицина в страната и провеждане на прегледи на 20 160 деца - по 
720 деца от всички области на страната като за целта бяха осигуре-
ни еднократен инструментариум за проучването.

Бяха изработени информационни и обучителни материали, лого 
и сайт на Програмата. Проведе се авторитетна Кръгла маса по 
програмните теми през м.април 2011 г. с широко присъствие на 
депутати, министри и представители на медиите. Освен това бяха 
осигурени еднократен инструментариум и консумативи за проуч-
ването.

(от писмото на проф. М. Куклева от септември т.г.)

Д-р Б. Миланов, министър Ст. Константинов, д-р Н. Шарков, д-р 
Джема Грозданова, д-р В. Жекова, д-р Св. Гачев по време на прес-
конференцията в МЗ за представяне на Националната програма

Предразполагащият чу-
десен есенен ден на 
30 септември събра в 

Аула Магна 36-ия випуск на 
лекарите по дентална медици-
на за връчване на дипломите 
им на магистри по дентална 
медицина. Колкото и голяма 
като капацитет обаче да бе, но-
вата зала на ФДМ – Пловдив, 
се оказа тяснаq за да побере 
новозавършващите, техните 
родители, приятели и близки, 
както и техните преподаватели 
от факултета.

Прекрасните изпълнения 
на Ив. Михайлов на популяр-
ни класически произведения 
дадоха началото на този тъй 
дългоочакван от дипломира-
щите се празник. А приятно 
поднесеното и наситено с мно-
го чувство за хумор и изклю-
чително като изказ и послание 
изказване на новия ректор на 
МУ – Пловдив – проф. д-р Ст. 
Костянев, беше посрещнато с 
одобрителни от цялата аудито-
рия аплодисменти.

Пожелания към абсолвен-
тите поднесоха още деканът 
на ФДМ – Пловдив проф. Ст. 
Владимиров, зам. Деканът на 
ФДМ – София – доц. Б. Йор-

данов, промоторът на търже-
ството -  проф. Тр. Михайлов, 
председателят на БЗС – д-р 
Борислав Миланов и предсе-
дателят на РК Пловдив – д-р 
Н. Михайлова. Районната ко-
легия на БЗС – Пловдив беше 
подготвила на CD всички 
нормативни документи и ал-
горитъма на действие при раз-
криване на дентална практика 
в Р България и на всеки един 
от новозавършилите той беше 
връчен като помощтно упътва-
не при старта на професионал-
ния му живот. Обръщение към 
преподаватели и гости на тър-
жеството направи отличничка-
та на курса  Мария Шиндова.

Приятните емоции продъл-
жиха с връчване на дипломите 
на 100-те абсолвенти – 72-ма 
български граждани и 28 чуж-
денци от Македония, Турция, 
Гърция и др. страни. 

Нека като съсловие привет-
стваме нашите нови колеги 
и им пожелаем ентусиазъм и 
търпение в началото на карие-
рата и много успехи и здраве, 
за да ги постигнат в развитие-
то й!

Д-р Ж. Маслинкова

ПРОМОЦИЯ НА 36-ТИ 
ВИПУСК НА ФАКУЛТЕТ 

ПО ДЕНТАЛНА 
МЕДИЦИНА ПЛОВДИВ
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Еко-дентална медицина
Дупката в озоновия слой вече застрашава скандинавските страни 

и Русия. Следващите, които е възможно да пострадат от увеличеното 
количество UV лъчи, са държавите от Източна Европа.

Помните ли как започва втората част на филма „Шотландски 
боец”? Любимата на безсмъртния боец умира бавно в мрачно и от-
чаяно място, защото, за да се защити от слънчевата радиация, над 
планетата Земя е опънат космически щит, който спира светлината. Е, 
в случая лошите използват това, за да държат в подчинение хората, 
въпреки че опасността е отминала. Шотландският боец оправя неща-
та в полза на хората.

Прогнозите и предреченото от писателите фантасти се сбъдва, от 
подводната лодка на Жул Верн, до „китайския синдром” на Гор Ви-
дал.

Без да бъдем апокалиптично настроени, можем да допринесем 
дори с малко за разумното използване на все по-ограничените ре-
сурси на Синята планета. Да се защитим сами в полза на бъдещето, 
в полза на децата ни. Можем да го направим, нали?

От разделното събиране на отпадъците до поставянето на еле-
ментарни амалгамоуловители в плювалниците. От използването на 
енергоспестяващи машини и технологии до смяната на катализатора 
на хубавата ни остаряла кола. Можем да се поогледаме как да огра-
ничим ненужното потребление на стоки, вещи, храна, вода, топлина.

Бъдете „зелени”, просто вече е крайно необходимо!

„Зелена” дентална 
медицина в действие

Еко денталната медицина, или „зелената” дентална медицина, се 
отнася до използването и доставянето на орално здраве и дентално 
лечение с използването на технологии, процедури и материали, кои-
то промотират здраве, което защитава планетата от замърсяване на 
околната среда.

Предимствата на 
„зелената” дентална 

медицина
По-малко радиация, по-добри детайли в диагностиката

Като пример може да се посочи най-значимата иновация в зелена-
та стоматология - дигиталната радиография, която елиминира необ-
ходимостта от използването на традиционните рентгенови апарати. 
С използването на дигитални рентгени в денталната практика значи-
телно се намалява използването на химикали, олово и сребро, които 
биха могли да замърсят силно околната среда. Допълнително паци-
ентите се излагат на приблизително до 90% по-малко облъчване в 
сравнение с традиционните рентгени. Изображенията от дигитални 
рентгени се получават веднага от зъболекаря, като те са с по-високо 
качество и позволяват прецизност на изображението и детайлите.

По-малко химическо 
замърсяване

Еко ориентираните практики използват висококачествени биораз-
градими дезинфектанти и автоклави, които не използват химически 
реагенти за омекотяване на водата. Използването на енергоспес-
тяващи перални и миялни би намалило използването на хартиени 
продукти като кърпи, бонета, престилки и др. използвани неща за 
еднократна употреба.

Повече естествено 
изглеждащи 

възстановявания, по-
малко замърсяване с 

тежки метали
Все повече лекари по дентална медицина прилагат адхезивни тех-

ники, възстановявания без използването на метал, с използването на 
директни композитни бондинги или порцеланови фасети и корони. 
Този начин на работа също щади природата и предотвратява замър-
сяванията с тежки метали.

Мениджмънт на 
дентална „зелена“ 

практика 
Използвайте „зелената“ идея, за да привлечете повече пациенти, 

особено сред по-младите, които имат изразено еко-съзнание. Обя-
вете, че практикувате екологосъобразна дентална медицина в своя 
сайт или рекламни материали. Прочетете повече за стандартите на 
„зелените” зъболекари в сайта на Eco-Dentist Association (EDA). Ор-
ганизацията издава GreenDOC сертификати.

Превод от английски по материали от Интернет:
Е. Караянева

На 7.10.2011г. ръководството 
на РК Пловдив проведе във 
Венния клуб - гр. Карлово 

среща с представители на община 
Карлово, община Сопот и община 
Калофер. 

Целта на тази среща беше от 
една страна запознаване на коле-
гите с работата на УС, задачите по 
ресорни дейности, предстоящи съ-
бития и мероприятия на районната 
колегия и от друга страна евенту-
ални проблеми, пречки или неи-
зяснени ситуации при ежедневната 
практика на денталните лекари от 
трите общини, с които се сблъск-
ват колегите ни.

След представяне на колегите от 

УС на РК на БЗС – Пловдив д-р Н. 
Михайлова, председател на коле-
гията, даде думата на всеки един 
от членовете на УС, отговарящ за 
определен ресор от дейността на 
РК. По този начин колегите до-
макини бяха запознати с инфор-
мационната дейност, продължа-
ващото обучение, нормативните 
документи, предстоящото при 
националния рамков договор за 
следващата година и „критичните” 
точки при работата на Комисията 
по професионална етика. Не липс-
ваха уточняващи въпроси от стра-
на на присъстващите, така че сре-
щата постепенно придоби форма 
на диалог, при който се надяваме 

отговорите на ръководството на 
районната колегия да са били дос-
татъчно изчерпателни и полезни.

Според мнението на колегите, 
присъствали на тази първа по рода 
си форма на изнесен УС за РК – 
Пловдив, срещата е била много 
ползотворна за тях и се надяват 
подобни срещи да се провеждат и 
в бъдеще.

Имайки предвид удовлетво-
реността на колегите от общини 
Карлово, Сопот и Калофер от тази 
форма на комуникация с ръковод-
ството на РК – Пловдив, УС ще 
продължи с тази си дейност и в 
другите общини на областта.

РК на БЗС Пловдив

На 07.10.2011 год. РК на 
БЗС гр. Варна проведе 
празник на зъбчето в дом 

„Княгиня Надежда”  с партньор-
ството на фирма „Пиер Фабър”.

Благотворителната инициатива 
съвпадна с Деня на усмивката, 
чието мото е направи добро - по-
дари усмивка.

Присъстваха председателят на 
РК на БЗС-Варна, д-р Влъчкова, 
секретарят, д-р Йорданова, д-р А. 
Димитрова, д-р Бозуков-асистент 
в катедра детска стоматология, 
д-р Елена Захариева, както и сту-
денти  от ФДМ - Варна.

Подготовката на децата за праз-
ника започна дни преди това с 
раздадени материали за устната 
хигиена, структурата на зъба и 
рисунка по темата.

Всички колеги участваха ак-
тивно в украсяването на залата с 
балони с хелий, подреждането на 
рисунките и мултимедията. 

Д-р Бозуков представи на мо-
дел структурата на зъба и начина 
на миене на зъбите,  и различни-
те хигиенни средства. Децата се 
бяха подготвили и участваха ак-
тивно. Излъчени бяха филмчета 

по темата. Проведе се викторина 
и награждаване на рисунките. 
Осигурени бяха скицници и мо-
ливи.

Празникът бе любезно подкре-
пен  от представителите на „Пиер 
Фабър”, които подариха на всяко 
дете четка и паста според въз-
растовата група и много други 
материали. Освен материалните 
подаръци те участваха от сърце 
и помогнаха, заедно с колегите, 
денят да се превърне в много спе-
циален и незабравим за тези деца.

Празникът завърши с почерпка 
с ябълки и много топли, благодар-
ни детски прегръдки. В нас оста-
на удовлетворението за дарената 
детска усмивка.

РК на БЗС-Варна

Кауза

Изнесен УС на РК на БЗС – Пловдив

Празник на зъбчето
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Представяне
Казвам се Росица Илева и това 

е моето бащино име, което не съм 
променяла през всичките години 
след дипломирането ми. Завърши-
ла съм Английската езикова гим-
назия в Русе със златен медал и 
Софийския факултет по дентална 
медицина, също със златен медал, 
през 1985 г. Стоматологията (как-
то тогава я наричахме) беше голя-
мата ми любов. Започнах работа в 
село Ряхово и останах там до края 
на разпределението си. През 1991 
г. защитих специалност по обща 
стоматология и бях назначена в 
Стоматологичната поликлиника 
в гр. Русе. Там работих до 1998 
г., когато се оттеглих на свободна 
практика.

От шест години работя за гер-
манската компания VOCO като 
консултант и преводач. Преми-
нала съм обучение в компания-
та в Куксхафен и от доста време 
вече се занимавам с композити и 
адхезивни системи. Имам някол-
ко публикации на тези тема в сп. 
„Следдипломна квалификация в 
стоматологията”. През последните 
години силно ме интересува цве-
тът като физично явление и всич-
ките му теоретични и приложни 
аспекти в нашата практика. Рове-
нето в литературата ме отведе до 
една безкрайно любопитна област 
– биофотониката, която е типична 
интердисциплинарна зона. Тряб-
ва да има екипи от инженери и 

лекари, защото поотделно нито 
едните, нито другите биха могли 
да се справят с изключителните 
възможности на тази нова наука. 
Мое дълбоко убеждение е, че лека-
рите трябва да се интересуват не 
само от клиниката, но и от фун-
даменталните науки, защото само 
така биха разбрали най-добре тай-
ните на физиологията, патология-
та и лечебните методи и средства. 

През 2006 г. станах съосновател 
на Българската Академия по Ес-
тетична Стоматология и бях неин 
научен секретар. В средата на тази 
година се оттеглих от Академията.

Клиничните ми интереси са на-
сочени към директните композит-

ни възстановявания, както и към 
индиректните възстановявания с 
керамични фасети и корони. 

Какво е специфично за РК на 
БЗС-Русе? Какви са проблемите 
пред колегията и как, според Вас, 
могат да бъдат разрешени те?

Специфично за РК Русе е струпва-
нето на много силни индивидуално-
сти и великолепни професионалисти 
на едно място. И то от всички по-
коления. Нашият град е голям къс-
метлия. Наистина е така! Сериозни 
проблеми колегията няма и може би 
това е заслуга на предишния пред-
седател, д-р Дамянов, който изигра 
силна обединяваща роля. Аз просто 

трябва да опазя състоянието на не-
щата. Забелязвам, че младите колеги 
не проявяват интерес към живота на 
организацията, но не мисля, че това 
е специфично за Русе.

Как съсловната организация 
може да стане по-привлекателна 
за своите членове? Какво липсва 
на съсловния живот и какво дава 
той?

Съсловната организация трябва да 
подбира внимателно хората, които 
са на ръководни постове. Те тряб-
ва да имат изключителни качества 
като личности – да са харизматични, 
компетентни и комуникативни. В 
съсловния живот трябва да се скъси 
дистанцията между редовите чле-
нове и ръководството. Но и самите 
редови членове трябва да положат 
усилие за това. Пътищата за общу-
ване са отворени – някой трябва да 
пожелае да сподели проблемите си. 
Какво ни дава съсловния живот? 
Само този, който е сляп и глух, може 
да зададе този въпрос. Ние сме една 
от най-силните и най-добре струк-
турирани съсловни организации в 
момента! Не случайно имаше опи-
ти да бъдем унищожени. Аз самата 
изминах пътя от съмненията и нега-
тивизма до убеждението, че нашето 
съсловие трябва да бъде силно пред-
ставено на всички нива на обществе-
ния живот.

Как лекарите по дентална ме-
дицина да поддържат своята ква-

лификация? Коя е удачната фор-
мула?

Няма формула за поддържане на 
професионалната квалификация. 
Всеки от нас трябва да е заинтере-
сован да го прави. Освен това кален-
дарът на научните събития е наситен 
до максимална степен. Желаещите 
трябва само да дойдат. Има толкова 
начини да се получава и чете чуж-
доезична литература. Според мен 
сериозен проблем е невъзможността 
да се използват чужди езици, но това 
не е проблем на съсловната органи-
зация.

За мен е много важно семейство-
то. Хората, които са до мен – моят 
съпруг и дъщери, ме разбират и под-
крепят, въпреки че не съм типична-
та майка и съпруга и отсъствам от 
къщи дни наред. Благодаря им от 
цялото си сърце!

Има и още нещо. До този момент 
винаги, когато съм имала нужда от 
съвет, независимо кой ден е и кое 
време е, съм можела да разчитам на 
д-р Моллов (бивш и настоящ предсе-
дател на Контролната комисия), д-р 
Голчев (бивш и настоящ председател 
на Комисията по дентална практи-
ка и професионална защита) и д-р 
Миланов, когато беше председател 
на Софийска колегия, и сега – като 
председател на Съюза. Това ми дава 
усещане за сигурност. Това имах 
предвид, когато говорех за добра ко-
муникация на всички нива.

Въпросите зададе: 
Е. Караянева

П р е д с та вя м е  в и
Новите председатели на Районните колегии на БЗС

Цветовете, нюансите и 
биофотониката в живота и 

практиката на д-р Илева

Ежегодният есенен семи-
нар на районна колегия 
гр. Пловдив, провеж-

дащ се традиционно в х-л 
Аугуста - гр. Хисар, и тази 
година се радва на интерес не 
само сред членовете на пло-
вдивската колегия, но и сред 
колегите от страната. На него 
присъстваха повече от 100 ле-
кари по дентална медицина 
между които представители 
от регионалните колегии на 
София – град, Стара Загора, 
Търговище, Ловеч, Варна и 
др.

В сутрешното заседание 
колегите имаха възможност 
да слушат лекцията на д-р Р. 
Борисов за дигиталната рент-
генова диагностика в еже-
дневната ни практика и на ад-
вокат Мария Радева, засягаща 
етичните и правни аспекти 
в отношение пациент-лекар 
по дентална медицина. Явно 
спецификата на обсъждана-
та от адв. Радева тема, която 
съвсем не е маловажна за еже-
дневието на всяка една прак-
тика и за правната сигурност 
на колегите, още с изнасянето 
на лекцията предизвика доста 

дебати, въпроси и коментари, 
продължили извън залата и 
след приключването й. 

Следобедното заседание 
беше посветено на ендодон-
тията в детска възраст, пред-
ставена от доц. Р. Кабакчиева.

И тази година не липсваха 
съпътстващите щандове на 
фирми с дентални продукти, 
сред които Карис М, Патри-
ция, КРИС – 95, Лаб Техно-
лоджи и Роми Дент, като Пат-
риция и Карис М проведоха и 
свои практически курсове.

А въведените предходната 
година спортни състезания 
между колеги, участници в 
семинара, и сега събудиха 
интереса на присъстващите 
и тяхното желание за такива 
изяви. Те имаха възможност 
да вземат участие в организи-
раното на игрището на хотел 
„Сана” – Хисар състезание 
по футбол. И както се полага 
след повишено умствено и 
физическо натоварване (а те 
съвсем не бяха малки) денят 
приключи с официална вечеря 
в ресторанта на х-л Аугуста.

РК на БЗС - Пловдив

В брой 9 на вестник 
ДентаМедика новият 
гл. редактор на on-line 

списанието на БЗС, доц. Ив. 
Филипов сподели за пред-
стоящата възможност всеки 
един от нас да може да полу-
чи кредитни точки в рамките 
на продължаващото следди-
пломно обучение на съюза в 
режим on-line.

С удоволствие ви съоб-
щаваме, че on-line списани-
ето на БЗС (http://journal.
bzs.bg/) е с вече обновени 
рубрики, сред които новите 
– „Продължаващо обуче-
ние”, „От практиката за 
практиката”, „Студентски 
разработки” и „Писма до 
гл. редактор”.

В рубриката „Продължа-
ващо обучение”, където след 
акредитация ще бъдат пуб-
ликувани обзорни статии от 
водещи специалисти в даде-
на област на денталната ме-
дицина, ще може да се запоз-
наете с даден проблем и при 
желание, следвайки линка в 
края на обзора, да влезете в 
автоматичната тестваща сис-
тема за самооценка. 

След регистрация/жела-
телно е да изписвате име-
ната си на български, за да 

фигурират по-късно така 
и в сертификата/ може да 
стартирате теста, като след-
вате указанията, описани на 
страницата. При правилно 
решаване на теста се акти-
вира опция „Принтиране” и 
вие вече може да „получите” 
сертификата си за участие 
в продължаващото следди-
пломно обучение на БЗС със 
съответните кредитни точ-
ки. Участието е безплатно и 
при неуспешно решаване на 
теста можете да опитвате от-
ново неограничен брой пъти. 
Първата обзорна статия, коя-
то вече е качена на сайта на 

списанието е на тема „Ден-
тинова свръхчувствител-
ност”. Желаем ви успешно 
решаване на теста!

В рубрика „От практиката 
за практиката” д-р Д. Даска-
лов и д-р  С. Стефанова от  
МДЦ   “СУИС ДЕН-
ТАПРАЙМ” – Варна пред-
ставят клиничен случай на 
„Комбинирано протези-
ране при лечение на ед-
ностранно дистално нео-
граничени дефекти с цир-
кониеви конструкции”, а 
при рубрика „Студентски 
разработки” ще можете да 
се запознаете с „Клинич-

ното приложение на Ми-
нерал Триоксид Агрегат в 
ендодонтията”, разработка 
на Даниела Василева – сту-
дентка от 5-ти курс във ФДМ 
– Пловдив.

Предполагаме, че новата 
преводна статия ”20 люби-
ми грешки при адхезивна-
та техника” ще предизвика 
интерес сред вас, имайки 
предвид прагматичното и 
полезно за всеки лекар по 
дентална медицина предста-
вяне на възможните грешки 
при работа с дентални адхе-
зиви от немския професор 
Claus-Peter Ernst, който дава 
и практически значими насо-
ки за преодоляването им.

Ще се радваме да получим 
от вас отзиви, препоръки и 
съвети във връзка с опита ни 
да направим on-line списа-
нието на БЗС по-интересно, 
по-полезно и привлекателно 
за вас!

Писмата си може да из-
пращате до дадения в рубри-
ка „Писма до главния редак-
тор” е-meil: filipov@abv.bg. 
Очакваме ви!

Редакционна колегия на 
on-line списанието на БЗС

ВЕЧЕ Е ВЪЗМОЖНО ОН-
ЛАЙН ПОЛУЧАВАНЕ НА 

КРЕДИТНИ ТОЧКИ В РАМКИТЕ 
НА ПРОДЪЛЖАВАЩОТО 

ОБУЧЕНИЕ НА БЗС

Семинар на РК на 
БЗС – Пловдив 2011
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Над 750 участници с интерес 
към новостите в денталната 
наука и желание за повече зна-

ния и умения събра поредното изда-
ние на Софийската дентална среща, 
която се проведе от 29.09 до 02.10 в 
хотел «Дедеман-Принцес» в столи-
цата. За тях с висок професионали-
зъм се трудиха 57 световно известни 
лектори, от които 26 от България и от 
още 16 държави по света. Богат кли-
ничен, научен и практически опит бе 
споделен по време на 40 лекции, 11 
клинични демострации, 30 практи-
чески курса, 5 дискусионни панела. 
Не отсъстваха и търговските фирми 
с желание да запознаят колегите с 
последните новости на денталния 
пазар. 

Много са изброените цифри тук, 
но те са резултат на вече четириго-
дишния опит на организаторите, чи-
ито усилия се възнаграждават възхо-
дящо и все по успешно.

Поздравления към форума отправи 
и председателят на БЗС, д-р Борислав 
Миланов. Д-р Олег Гладков, предсе-
дател на СРК на БЗС, също поздрави 
организаторите за креативността, с 
която изненадват участниците всяка 
година. 

Перфектната организация бе ва-
жно условие за особената атмосфе-
ра на колегиалност и удоволствие 
от наученото, въпреки интензивната 
програма.

Да не пропусна и участието на 
утрешните дентални лекари в сту-
дентското състезание по умения за 
прагова препарация и композитни 
възстановявания, които затрудниха 
компетентното жури в избор на побе-

дителите. 
Новост е „SDM НА ЖИВО“ на 

интернет страницата на форума, спе-
циално за колеги, които не могат да 
пристстват на място. 

Неусетно изминаха четири нато-
варени дни и въпреки умората до 
последния час залите бяха пълни. И 
този интерес беше ползотворен за по-
вечето от участниците. 

д-р Юра Пандушева

Голямата награда в третото 
издание на конкурса „Мени-
джър на дентална практика“ 

спечели д-р Гайс Бадер. Роден в 
Сирия, той от дълги години жи-
вее в България и вече притежава 
един международен приз. Сега в 
кабинета му ще блести и статуе-
тката „Творецът, понесъл кръста на 
своята дарба“. Тя е дело на лекаря 
по дентална медицина д-р Ради 
Венков и е най-престижното от-
личие в националната надпревара, 
организирана от Асоциацията на 
денталните мениджъри в България 
и вестник „Стоматологичен свят“.

По традиция официалната це-
ремония по награждаването се 
състоя във Виенския павилион на 
Международен панаир Пловдив. 
Над 200 представители на ден-
талното съсловие у нас, както и 
на много гости, се събраха на 21 
октомври вечерта, за да чуят име-
ната на победителите. Д-р Донка 
Станчева-Забуртова, главен секре-
тар на БЗС, поднесе поздравление 
към участниците от името на БЗС 
и честити лично на всеки от побе-

дителите в отделните категории.
За първи път участниците в 

него получиха специално отличие 
– плакет „Съвременна дентална 
практика с успешен мениджмънт“, 
от името на Асоциацията на ден-
талните мениджъри в България. 
Наградата “Мениджър на дента-
лен кабинет“ бе присъдена на д-р 
Борис Белчев, дентална практика 
„Бел Дент“, Пловдив. Д-р Богдан 
Димитров – клиника „Бо Дент“, 
Бургас, получи отличието „Мени-
джър на дентална клиника“. Бяха 
раздадени и наградите „Мениджър 
на зъботехническа лаборатория с 
персонал до трима души“, „Мени-
джър на зъботехническа лаборато-
рия с персонал над трима души“, 
както и много допълнителни гра-
моти и отличия.

Конкурсът бе подкрепен от Бъл-
гарския зъболекарски съюз, Сдру-
жението на българските зъболе-
кари, Съюза на зъботехниците в 
България, Международен панаир 
Пловдив и фирми, свързани с ден-
талния бранш. 

ДМ

Посетителите на „Медикус, 
Денто, Галения 2011“, бяха 
над 5000, с 20% повече спря-

мо миналата година. 
Близо 1700 специалисти направи-

ха онлайн регистрация, за да посетят 
изложбата, която се проведе от 19 до 
22 октомври в Международен пана-
ир Пловдив.

Доскоро медицината се подобря-
ваше, сега тотално се променя, и 
то с бързи темпове, както може да 
се види по щандовете в палата 11, 
коментира един от участниците в 
„Медикус, Денто, Галения“. Наред с 
това се презентират нови модели за 
бизнес в здравеопазването. 

По-силна е и научната част от съ-
пътстващата програма на изложбата. 
Освен два симпозиума – по пиезо-
хирургия и имплантология и за но-
вости в дейността на стоматолозите,  
се проведе Международен конгрес 
по възстановителна дентална меди-
цина (21 и 22 октомври). 

Особено място в научната про-
грама зае проведеният Шести на-
учен симпозиум на БЗС. За първи 
път в рамките на „Медикус, Денто, 
Галения“ се проведе симпозиум по 
пиезохирургия и имплантология. 
В програмата отново присъства и 
Международният конгрес по въз-
становителна дентална медицина, а 
мотото на неговото 6-о издание е „С 
какво правя моята практика успеш-
на“.

Основен акцент на научните фо-
руми са новите методи за лечение с 
минимална интервенция и естети-
ческата стоматология. Един от учас-
тниците в конгреса дори е озаглавил 
своята лекция „Матрицата 4 – Завръ-
щането на усмивката“.

Теоретични познания и практи-
чески умения в областта на пиезохи-
рургията, която е част от модерната 
пародонтология и имплантология, 
ще получат участниците в семинара, 
който ще се проведе на 20 октомври. 
Като специален гост е поканен гер-
манският учен д-р Тил Герлах, уни-
верситетски преподавател по орална 
и лицево-челюстна хирургия. 

Освен научни теми, на симпози-
ума на Българския зъболекарски 

съюз ще бъдат обсъдени и пробле-
ми от ежедневната практика, вклю-
чително данъчното и социалното 
облагане на лекарите по дентална 
медицина.

Двойно повече 
световни новости 
на медицинската 

изложба в панаира
12 световни новости може да се 

видят на изложбата „Медикус, Ден-
то, Галения 2011“. Иновативните 
изделия са двойно повече, отколко-
то на миналогодишното издание на 
деловия форум за медицина, стома-
тология и фармация. Експонати на 
директни изложители и представе-
ни фирми от общо 20 държави бяха 
подредени по щандовете в палата 11 
на националния изложбен център.

Най-модерния в света дентален 
лазер показва фирма „Дентакон“. С 
него се избягват вибрациите и болка-

та, характерни за лечението с обик-
новените зъболекарски машини, а 
операциите са по-прецизни. След 
медицинското изложението в Кьолн 
и в Пловдив може да се види още 
един модерен лазер. Той е безвре-
ден дори за деца и бременни жени, 
твърдят изложителите от „Контакт 
Медикъл интернешънъл“, които са 
представители на производителя 
от САЩ. Най-много са новостите в 
сферата на имплантологията.

На „Медикус, Денто, Галения 
2011“ присъства и широка гама от 
медицински консумативи и проду-
кти. Сред тях са препарати за избел-
ване на зъбите, които не създават 
разлика с цвета на пломбите, тъй 
като не действат химически, а само 
премахват налепите и петната. Голя-
ма част от продуктите дават възмож-
ност по-пълно да се възстановят де-
фектите, възникнали от увреждания 
или след орални операции.

(още за изложението в следва-
щите броеве на вестника)

ДМ

За Софийската 
дентална среща 2011

Съвършената усмивка 
Световноизвестният специалист д-р Мауро Фрадеани представи 

по време на SDM съвършената усмивка. Зъболекари от цял свят има-
ха възможност да проследят онлайн демонстрацията, но единстве-
но българските лекари по дентална медицина можеха да видят ре-
цептата за изработването на красива усмивка „на живо”. Д-р Мауро 
Фрадеани е един от най-големите специалисти в света по естетични 
възстановявания. Той е дългогодишен президент на Европейската 
академия по естетична дентална медицина. 

Българските зъболекари ще 
лекуват нощното хъркане 

по нов метод
Български лекари по дентална медицина се обучаваха как да леку-

ват сънна апнея по нов метод по време на Sofia Dental Meeting. Един 
от създателите на новия за България метод за лечение е америка-
нецът д-р Джеймисън Спенсър. Апаратът представлява пластмасова 
пластина, която придвижва долната челюст напред, отваря въздухо-
носните пътища и по този начин регулира дишането и не позволява 
хъркане. Изработва се индивидуално за всеки пациент, според осо-
беностите на неговата челюст. Това лечение е ефикасно в случаите, 
при които причината за сънната апнея е малка,  разположена назад 
долна челюст на пациента.

Медикус, Денто, 
Галения 2011

Шестият научен симпозиум на БЗС представи лектори от целия 
аспект на денталнтите дейности, включително и лектор от НАП

Д-р Гайс Бадер 
спечели голямата 

награда „Мениджър на 
дентална практика“

Конкурсът бе подкрепен и  
от Българския зъболекарски съюз

Д-р Гайс Бадер и д-р Катя Славова
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Може да се поспори дали 
клиниката на д-р Богдан 
Димитров е в хубавата 

част на Бургас или в най-хубавата. 
В съседство са Морската градина 
и пътищата, водещи към София и 
Варна. Районът е застроен с ново 
строителство – много метал, стък-
ло и съвременни архитектурни 
решения.

Клиника „БоДент” е открита 
през юни 2009 г. Новото строи-
телство е позволило перфектно 
планиране и изпълнение. Уютна 
приемна с ергономични столове 
и декорации с навяващи спокой-
ствие и релакс източни мотиви. 
Лека музика и огромни плазмени 
екрани. Светли, естествени тоно-
ве, зимна градина, която е естест-
вен кът за почивка. Приветлива 
дентална асистентка посреща па-
циентите. Помислено е за всички 

детайли, дори за таваните, които 
създават усещане за простор, без 
да може пациентът да се оглежда 
в блестящата им повърхност. В го-
лямата зала има два зъболекарски 
стола, като д-р Димитров уточня-
ва, че единият е помощен - за фи-
зиотерапия, наблюдение и кратки 
визити на пациенти. 

Второто помещение е с един 
дентален юнит. И още: отделна 
стерилизационна, съблекалня, 
безфугова настилка, дори мивки 
с по две корита в унисон с разпо-
редбите в Наредба 39 .

Дигитален рентген, електрон-
на администрация на лечебния 
процес, ендодонтски микроскоп, 
физиотерапия, апаратура, позво-
ляваща възстановяване на трети-
раните тъкани и дори лечение на 
афти и херпеси. Имплантология, 
хирургия, протетика, ортодонтски 
консултации и лечение – цикълът 
е затворен. Зъболекарите в „Бо-
Дент” не се занимават с плащане-
то, а само с лечебната част. 

В бъдещите му планове влиза и 
разширяване на практиката с при-

общаване на козметичното сту-
дио, което се намира в съседство. 
Съчетанието на дентална медици-
на и козметични процедури е вече 
утвърдена световна практика.

Кой стои зад това уникално и 

елегантно място, където уваже-
нието към детайла показва колко 
дълбока може да бъде мисълта?

Д-р Богдан Димитров е завър-
шил през 1998 г. Факултета по 
дентална медицина в София. В 
момента е председател на УС на 
БЗС-Бургас. Споделя, че първо 
започва работа на частна практи-
ка, а след това на държавна, кое-
то е прецедент за града .От тога-
ва често му „върви” да е първи. 

Дори има първия ПОС терминал 
за безкасови разплащания извън 
търговски обект в града. Банката 
дълго време му е отказвала мон-
тирането и обслужването, но е 
успял да я убеди да постави ПОС 
терминал в дентална практика. 
Сега вече има два – за всички ви-
дове карти.

Само богати пациенти ли се ле-
куват в „БоДент”? Не, казва д-р 

Димитров, защото имам пациен-
ти, които съм лекувал през годи-
ните в не толкова луксозна обста-
новка, благодарение на които съм 
натрупал опит, средства и близки 
контакти. Те ме следват през го-
дините, лекувам цели фамилии, и 
се радвам, че професионалните и 
приятелските ни взаимоотноше-
ния продължават в една по прият-
на атмосфера. За пенсионери има 
20% отстъпка от стойността на 
лечението. Работя и по договор с 
НЗОК.

Някои от пациентите са с мен 
още от времето, когато започнах 

частна практика с един колега. Не 
мога да забравя първия ни юнит 
ЮС - 5, който беше с едни въжета, 
допотопен като техника. 

Аз наистина съм затворил цикъ-
ла на лечение, но същевременно 
съм инвестирал много в своето 
професионално израстване. Около 
5% от годишния оборот отделям 
за квалификация. Вече съм в етап, 
в който ще инвестирам все повече 
в обучението на персонала, защо-
то съм намерил своята тясна насо-
ченост и нямам необходимост да 
посещавам разнопосочни курсове 
за повишаване на квалификация-
та. Смятам, а и съм правил бизнес 
планове и изчисления, че на пет 
години трябва да се обновява тех-
нологично практиката. Очаквах 
практиката да заработи пълноцен-
но след две години, за моя радост 
това се случи след една. В здраве-
опазването, когато се работи пра-
вилно, когато се предлага качест-
вен продукт, никога не може да 
загуби човек. Възвръщаемостта е 
бавна, но не може да има загуба. 
Аз съм лекар и разсъждавам като 
такъв, а не като бизнесмен, кой-
то търси бърза възвръщаемост. 
По-важни за мен са комфортът и 
уютът за екипа и пациентите ми, 
както и усмивките при влизане и 
излизане от практиката. Има ня-

кои принципи в общото бизнес 
планиране. Една инвестиция е 
нормално да се възвърне за 4-5 
години. Обновяването на практи-
ката с апаратура и оборудване е 
заложено в бизнес плана. Може 
би в стоматологията на 7-8 годи-
ни е необходимо да подновиш ос-
новните си средства, столовете и 
юнитите например. Необходими 
са и нови технологии, обучение, 
собствено и на персонала.

Основната част от новите паци-
енти идват при мен от препоръки 
и от сайта. За съжаление в Бургас, 
все още не всички лекари по ден-

тална медицина препращат паци-
ентите при тясно профилирани 
специалисти с цел получаване на 
максимално качествена и профе-
сионална услуга. Това ми е мечта 
откакто съм станал зъболекар. 

В момента работя с колегите: 
д-р Даниел Илиев, д-р Боян Мар-
ков, д-р Ивелин Атанасов и д-р 
Адрена Славкова – ортодонт.

Д-р Димитров казва, че докато 
лекарите по дентална медицина 
не се уважават помежду си, няма 
да има уважение и от страна на 
пациентите.

„Бодент” е по-различна за Бур-
гас практика. Усмихната, бих 
допълнила и не само защото в 
логото на практиката е вградена 
усмивка. Спокойна, защото едно 
от първите неща, които виждаш в 
сайта, е мотото: „Хапвай спокой-
но!”. На мен като пациент това ми 
стига.

(Дзен може да се определи като 
практика, която помага на човек 
да проникне в своя собствен ум 
и да превъплъти постигнатото 
разбиране в ежедневния си жи-
вот.)

Емилия Караянева

Дзен или изкуството  
да управляваш „БоДент”

Д-р Богдан Димитров и „Изку-
ството на зъболечението”

Част от екипа на „БоДент”
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Дори и в ерата на адхе-
зивната техника, проте-
тичното възстановяване 

на ендодонтски лекувани зъби 
със силно разрушена клинична 
коронка все още често изисква 
осигуряване на ретенция на 
изграденото зъбно пънче по-
средством щифт в кореновия 
канал. Наред с традиционните 
метални и циркониеви щифто-
ве, от няколко години на пазара 
успешно са въведени различни 
щифтови системи от подсиле-
ни с влакна композити. Те са 
приети добре от общопракти-
куващите лекари по дентална 
медицина, показвайки наред 
с това убедителни резултати в 
клинични проучвания.

При ситуации с недостатъчно 
съхранени твърди зъбни тъкани 
за самостоятелно композитно 
изграждане, каналните щифтове 
предоставят  допълнителна ре-
тенция за адхезивно свързаното 
коронарно изграждане. Въпро-
сът за необходимостта от щифт 
в кореновия канал се разглежда 
в зависимост от степента на раз-
рушение на клиничната коронка. 
През последните години се на-
блюдава един отчетлив отлив от 
употребата на метални щифтове 
и предпочитание към адхезивно 
свързани, подсилени с влакна 
композитни такива. В настоящата 
статия са представени качества-
та, предимствата и недостатъци-
те на различните щифтови систе-
ми, което позволява на лекарите 
по дентална медицина да вземат 
правилно решение при случаи, 
когато естетиката е водеща, от-
носно типа щифт и техниката на 
работа.

Последствия от 
ендодонтското 

лечение
В миналото широко разпрос-

транено сред денталните лекари 
е било мнението, че  ендодонт-
ски лекуваните зъби са по-трош-
ливи, което клинично би се ма-
нифестирало с повишен риск от 
фрактури. Вярвало се е, че при-
лагането на щифтове повишава 
устойчивостта на ендодонтски 
лекуваните зъби, компенсирайки 
настъпилия дефицит в здравина-
та им. Днес вече е известно, че 
коректно проведеното кореново 
лечение не повлиява значително 
механичните качества на твърди-
те зъбни тъкани.

Наличното отслабване и асо-
циирания с това повишен риск 
от фрактури са резултат по-скоро 
от допълнителната към кариозна-
та или травматична деструкция 

загуба на зъбна субстанция от 
ендодонтския кавитет за достъп 
и препарирането на коренови-
те канали. Мерки, свързани с 
допълнително отстраняване на 
твърди зъбни тъкани, като из-
лишно преразширяване на канал-
ната система или препариране 
за щифт, също отслабват зъба. 
Устойчивостта на ендодонтски 
лекуваните зъби не може да бъде 
повишена с прилагане на щифто-
ве. Напротив, установени са от-
слабване и повишени клинични 
неуспехи при зъби с интраканал-
ни щифтове. 

 

Интраканални 
щифтове - 
индикации

Посредством коронарно из-
граждане на ендодонтски леку-
вани зъби се цели дългосрочно 
надеждно закрепване на оконча-
телното възстановяване при мак-
симално съхраняване на здрава 
зъбна тъкан. С прилагането на 
адхезивната техника днес в мно-
го от случаите не е необходима 
употребата на щифтове. Те, оба-
че, предлагат допълнителна ре-
тенция, необходима при недоста-
тъчно налични за самостоятелно 
адхезивно изграждане коронарни 
структури. По този начин инди-
кациите за интраканални щифто-
ве са пряко зависими от степента 
на загуба на коронарни тъкани. 

 Зъби с малка степен на раз-
рушение на клиничната корон-
ка могат да бъдат подготвени за 
окончателно протетично възста-
новяване чрез директно адхе-
зивно композитно изграждане.
(фиг.3)

 При средни по степен разру-
шения и отново посредством ад-
хезивна техника в повечето слу-
чаи също е възможно избягване 
на щифтово изграждане.(фиг.4)

 При обширно разрушение е 
необходимо прилагането на щи-
фтове за надеждна ретенция на 
адхезивното коронарно изграж-
дане.(фиг.5)

Изисквания
Основните изисквания към 

щифтовете обхващат освен до-
брото пасване към каналната кон-
фигурация, биосъвместимостта и 
електрохимичната безопасност, 
също и висока устойчивост към 

фрактури, висока устойчивост на 
умора и едно по възможност сво-
бодно от стрес разпределение на 
действащите сили по дължината 
на корена.(избягване на локални 
върхови напрежения фиг.6 ) По-
средством подходяща форма на 
интраканалния щифт се избягва 
прекомерно отслабване на зъб-
ния корен от необходимото пре-
париране.

При изискване за висока есте-
тика, най-вече в областта на 
фронталните зъби и премолари-
те, все по-често се прилагат изця-
локерамични възстановявания.Те 
показват близки до естествените 
зъби оптични характеристики. 
Но все пак и тук  съществуват 
отчетливи разлики между отдел-
ните керамични системи. С това 
растат и изискванията за оптич-
ните качества на каналните щиф-
тове, с което в пълна степен да се 
мобилизира високият естетичен 
потенциал на тези възстановява-
ния и при ендодонтски лекувани 
зъби. Това ги прави несъвмести-
ми с ефекти като прозрачност на 
металните канални щифтове или 
изграждания, или черни карбоно-
ви фиброщифтове.

Щифтови 
системи

Метални щифтове и шифто-
ве от циркониева керамика

Освен интраканални щифто-
ве от метал, които могат да се 
разделят на активни с резба и 
пасивни, на разположение на ле-
карите по дентална медицина са 
актуалните в момента безметал-
ни системи от високоустойчива 
циркониево-диоксидна керамика 
и подсилени с нишки компози-
ти. Недостатъците на металните 
щифтове, доминиращи десети-
летия на пазара, обхващат освен 
неблагоприятните им оптични 
характеристики, оцветяване на 
твърдите зъбни тъкани и коро-
зия, преди всичко високата им 
ригидност и произхождащата от 
това опасност от възникване на 
области на свръхнатоварване ( 
при активни щифтове основно по 
хода на резбата), които могат да 
са причина за настъпване на ко-
ренови фрактури.

Изцялокерамичните циркони-
еви щифтове, макар и близки до 
цвета на естествените зъби, не 
успяха да се наложат убедително 
на пазара.Твърдият и нееласти-

чен материал ( модул на еластич-
ност 200 GPA) не хармонира от 
биомеханичен аспект с относи-
телно еластичния коренов ден-
тин ( модул на еластичност 18 – 
20 GPA ) и при тях опасността от 
възникване на области на свръх-
напрежение отново е висока. При 
усложнения адхезивно цимен-
тираните циркониеви щифтове 
поради своята ригидност се от-
страняват най-често с цената на 
големи и непоправими щети за 
зъбния корен.

 

Интраканални 
щифтове от 

подсилен с нишки 
композит 

През последните години се 
наблюдава отчетлива тенденция 
за намаляване употребата на ме-
тални щифтове и все по-честото 
прилагане на фиброщифтове с 
адхезивна техника. Подсиле-
ните с влакна композитни щи-
фтове се състоят от епоксиден 
или диметакрилатен матрикс, 
в който са разположени струк-
турно армиращи карбонови или 
кварцови/стъклени нишки. Така 
щифтовете притежават анизот-
ропни структури ( нееднородни 
материали с различни свойства в 
различните направления), което 
се определя от посоката на влак-
ната в тях.

Черните карбонови фиброщи-
фтове са неподходящи за при-
ложение в комбинация с изця-
локерамични възстановявания 
поради оптичните си свойства. 
Освен това в сравнение с есте-
тичните стъклени и кварцови 
щифтове, те са с много по-висок 
модул на еластичност( около 120 
GPA) и съответно са по-твърди и 
нееластични.

Качеството на фиброщифто-
вете, които се предлагат от все 
повече търговци, е много раз-
лично. То се определя от тех-
нологията на производство, по 
възможност равномерното и 
плътно разпределение на ниш-
ките в органичния матрикс, до-
брата връзка между нишките и 
матрикса, високата степен на 
полимеризация на органичната 
компонента и една хомогенна 
структура на щифта без шупли и 
включвания. След полимериза-
ция, щифтовете биват приведени 
в окончателната си форма и гео-
метрия посредством фрезоване. 
Те показват големи различия в 
повърхностната си характерис-
тика поради различното по тип 
фрезоване.

Стъклените и кварцови фиб-
рощифтове притежават благо-
приятни биомеханични харак-
теристики. Те показват висока 
устойчивост към фрактуриране 
при едновременно близки до 
дентина еластични характерис-
тики. Това минимизира опас-

ността от коренови фрактури 
и позволява свободно от стрес 
разпределение на дъвкателните 
и ножовидни сили по дължина-
та на корена. Равномерното раз-
пределение на напрежението се 
подпомага от здравата адхезивна 
връзка между щифт и дентин, 
опосредствена от композитен 
цимент. Посредством адхезив-
ното циментиране, за разлика от 
традиционните щифтови техни-
ки с хетерогенни материали ( ме-
тален щифт и фосфат/ГЙ цимент 
), тук възниква благоприятен за 
разпределение на натоварването 
моноблок от зъб, циментиращ 
агент, щифт и коронарно компо-
зитно изграждане. Все пак тряб-
ва да се спомене, че силата на 
адхезивната връзка към корено-
вия дентин поради структурни 
различия е по-слаба, отколкото 
към коронарния.

Отговарящото на естествени-
те зъби провеждане и разсейва-
не на светлината от стъклените 
и кварцови щифтове позволява 
съчетаването им с изцялокера-
мични възстановявания и пости-
гането на конструкции с висока 
естетична стойност. Директната 
техника позволява поставянето 
на тези щифтове в едно посе-
щение без участието на лабора-
тория. Така се пести време и се 
изключва рискът от реинфекция 
на кореноканалната система във 
времето от взимането на отпе-
чатък за индивидуален щифт 
до неговото циментиране. Фи-
брощифтовете позволяват мак-
симално съхраняване на здрави 
зъбни тъкани посредством адхе-
зивно укрепване на евентуално 
налични тънки дентинови стени, 
както и съхраняването на под-
молни области, които се използ-
ват като допълнителна ретенция 
за коронарното изграждане.

Необходимостта от покриване 
на различни коренови и корон-
кови размери обуславя наличи-
ето на достатъчна дължина при 
фабричните фиброщифтове. За 
да се предотврати нарушаване 
на техния интегритет, те трябва 
да се скъсяват екстраорално с 
диамантен сепаратор след пред-
варително маркиране на необ-
ходимата дължина и под обилно 
водно охлаждане. Алтернативно 
щифтът може да бъде редуциран 
след циментиране и стабилизи-
ране с циркулярно обхващащо 
го композитно коронарно из-
граждане посредством бързо-
оборотен наконечник/турбина 
и диамантен борер под водно 
охлаждане като се избягва упо-
требата на прекомерен натиск. 
Опитите за скъсяване на щифта 
с ножица или клещи водят до 
смачкване и необратимо разру-
шаване на структурата от нишки 
и матрикс по дължината на щи-
фта. Редукцията с груб диамант 
без достатъчно водно охлаждане 
води до термично увреждане на 
щифта и отново до нарушаване 

Възстановяване на  
ендодонтски лекувани зъби 

с адхезивно циментирани 
композитни фиброщифтове
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на интегритета между нишките 
и матрикса.

В едно клинично проучване се 
демонстрира, че дори петгодиш-
на експозиция на повърхността 
на щифта на условията на уст-
ната кухина не водят до явни 
структурни промени в резултат 
на предизвикани от слюнката 
деградационни процеси. Това 
показва, че под плътното запе-
чатване с коронка не съществу-
ва опасност от хидролитична 
деградация на щифта при акту-
алните в момента щифтови сис-
теми. Това би било от значение 
едва тогава, когато щифтът се 
редуцира след неговото цимен-
тиране и изработване на  ком-
позитно изграждане(така в ко-
ронарната си част той ще лежи 
открит) (фиг.8), или ако бъде от-
крит при изпиляване и доофор-
мяне на коронарното изгражда-
не. Най-общо се препоръчва по 
възможност бързо поставяне на 
окончателното възстановяване 
за предотвратяване на всякаква 
форма на коронарно просмуква-
не.

Редките проблеми при компо-
зитните щифтове са в резултат 
или на загуба на адхезия, или на 
фрактура на щифта. Критични 
неуспехи, водещи до коренови 
фрактури и съответно загуба на 
засегнатия зъб, тук са по-малко 
вероятни за разлика от метал-
ните и циркониеви щифтове. За 
разлика от естетичните циркони-
еви щифтове, при необходимост 
фиброщифтовете се отстраняват 
бързо и без особени затруднения 
с ротиращи инструменти чрез 
изборване от кореновия канал.

Клинични проучвания върху 
фиброщифтове сочат обещава-
щи данни за 11 годишен период 
на наблюдение по отношение на 

дълготрайност и успеваемост.

Клиничен 
случай

Представено е стъпка по 
стъпка приложението на ин-
траканален фиброщифт при 
горночелюстен премолар и пос-
ледващото му възстановяване с 
изцялокерамична коронка.

При 72 годишна пациентка в 
резултат на коронкова фрактура 
на горен първи премолар е про-
ведено ендодонтско лечение след 
предварително временно изграж-
дане, което по-късно е отстранено 
(фиг.9).

Голямата загуба на коронар-
на тъкан изисква поставянето на 
интраканален щифт за надеждно 
задържане на композитното коро-
нарно изграждане и подготовката 
на зъба за възстановяване с корон-
ка.

Препариране
 на кореновия 

канал
След поставяне на ретрак-

ционен конец, следва първата 
част от подготовката на леглото 
за щифта. С универсален борер с 
маркирана дължина се отстранява 
каналопълнежното средство, така 
че в апикалната част на канала да 
остане поне 4 мм. канална обту-
рация, която да подсигури плът-
ността на апикалното запечатване. 
След избор на подходящ диаметър 
на щифта, следва окончателното 
канално препариране с нормиран 
борер от щифтовата система, мар-
киран на предварително избрана-
та дължина с перманентен маркер 

(фиг.10). Посредством рентгено-
графия се контролира дължината 
на препарацията и централното 
й положение в корена. Следва 
изпробване на фиброщифта за 
плътност на пасване към стените 
на препарирания канал. Желана-
та дължина на щифта се маркира 
интраорално (фиг.11), след което 
щифтът се скъсява извън устата 
на пациента с диамантен сепара-
тор под водно охлаждане, в слу-
чая захванат здраво с хемостати-
чен инструмент. Скъсеният щифт 
се изпробва отново в кавитета 
(фиг.12) и се подготвя за цимен-
тиране посредством почистване 
с алкохол и подсушаване с въз-
душна струя. Леглото за щифта 
е почистено с разтвор на NaOCl, 
промито с вода и подсушено с 
хартиени щифтове.

Циментиране
Щифтът е циментиран със са-

моадхезивен двойнополимеризи-
ращ композитен цимент. Върхът 
на апликационната канюла е въ-
веден до най-дълбоката част на 
препарацията, след което следва 
бавното й изваждане при едновре-
менно внимателно аплициране на 
композитния цимент. При това се 
внимава отворът на канюлата да 
остава потопен в цимент до ней-
ното извеждане от канала (фиг.13) 
Непосредствено след изпълване 
на препарацията с цимент следва 
въвеждането на щифта с много 
леко въртеливо движение до край-
ната точка на препарацията. По-
средством това „потапящо запъл-
ване” се подсигурява отсъствието 
на въздушни мехурчета в цимен-
товия слой и с това максимално 
здраво прикрепване към канална-
та стена и оптимизиране на плът-

ността. Излезлият при въвеждане-
то на щифта излишен цимент се 
отстранява с дунапренова гъбичка 
и микрочетчица. Следва полиме-
ризация на циментиращия агент 
за 40 секунди при непосредствен 
контакт между оклузалната част 
на щифта и челото на световода, 
за да се използва в максимална 
степен светлопроводящата спо-
собност на транслуцентния щифт 
(фиг.14). Ситуацията след цимен-
тиране на подсиления с влакна 
композитен щифт и поставянето 
на матрица за оформяне на коро-
нарното пластично изграждане е 
представена на фиг.15.

Изграждане 
на пънче

Оставащите коронарни твър-
ди зъбни тъкани се обработват с 
фосфорна киселина, промиват се 
с водна, след това водно-въздуш-
на струя и се подсушават. След 
визуална инспекция те заедно с 
повърхността на щифта се по-
криват с адхезив (фиг.17), кой-
то след необходимото време за 
инфилтрация, се разнася с лека 
въздушна струя за изпаряване на 
разтворителя. След полимериза-
ция на адхезива се възстановява 
и зъбното пънче с нисковискозен 
двойнополимеризиращ композит 
за изграждане (фиг.18). Фиг. 19 и 
фиг.20 показват готовото изграж-
дане в оклузален и букален план. 
Разпознава се препарираният 
дентинов пръстен под нивото на 
композитното изграждане, кой-
то ще бъде обхванат циркулярно 
от коронката. В идеалния случай 
неговата ширина е 2 мм. Този 
кръгов стабилизиращ дизайн уве-
личава устойчивостта на щифто-
во възстановения зъбен корен и 

доказано повишава стабилността 
на възстановената система. Рент-
геновата снимка още веднъж по-
казва адхезивно циментирания 
фиброщифт (фиг.21). Преди сне-
мането на отпечатък, препараци-
ята бива разкрита с въвеждане на 
два ретракционни конеца в гинги-
валния сулкус (техника на двата 
конеца). Препарацията е времен-
но възстановена с коронка от ак-
рилова пластмаса. 10 дни по-къс-
но окончателното възстановяване 
е циментирано конвенционално с 
гласйономерен цимент (фиг.22).

Извод за 
практиката

Каналните щифтове не пови-
шават устойчивостта на остава-
щите твърди зъбни тъкани при 
ендодонтски лекувани зъби, а 
напротив – допринасят за допъл-
нително отслабване на зъба в ре-
зултат на съпътстващата загуба на 
тъкан при препарирането на ка-
нала. Все още, обаче, употребата 
им е наложителна при обширни 
разрушения за стабилизиране на 
коронарното изграждане. Зато-
ва е необходимо да бъде избрана 
система, която от гледна точка на 
своите биомиметични характерис-
тики намалява риска от коренови 
фрактури. Стъклените и кварциви 
фиброщифтове разпределят по-
благоприятно напреженията от 
дъвкателните сили в сравнение 
с металните и циркониеви щиф-
тове и притежават благоприятни 
оптични характеристики. Все пак 
при отделните фиброщифтове 
съществуват големи различия в 
устойчивостта им на механично 
натоварване.
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На 20 септември 2011 г. Ев-
ропейският съвет одобри 
Директива, чрез която се 

променя Директива 76/768/ЕИО, 
касаеща козметичните продукти, 
с цел да се промени Анекс III, с 
оглед на техническия прогрес. В 
резултат на решението на Съвета, 
избелващите продукти, съдържа-
щи до 0,1% водороден прекис, ще 
продължат да бъдат свободно дос-
тъпни за потребителите в търгов-
ските мрежи. За продуктите, които 
съдържат между 0.1% и 6% водо-
роден прекис, ще се изисква кли-
ничен преглед и първото приложе-
ние ще трябва да бъде направено 
от зъболекар, за да се осигури из-
бягването на рискови фактори или 
орални патологии, като след това 
пациентът ще може да продължи 
да прилага продукта самостоятел-
но. Не е разрешено използването 
на тази продукти от лица под 18 го-
дини. Избелващи продукти, съдър-
жащи над 6% водороден прекис, 
ще продължат да бъдат забранени.   

Държавите-членки ще имат 12 
месеца за претворяване на Дирек-
тивата в националното законода-
телство след нейното публикуване 
в Официалния журнал на Европей-
ския съюз.

CED нееднократно бе призова-
вал за подходящо регулиране на 
продуктите за избелване на зъби 
на европейско ниво, съобразно съ-
вета на Европейския научен коми-
тет по потребителска безопасност, 
според който продукти с висока 
концентрация са безопасни само 
след клинични проверки и под на-
блюдението на лекар по дентална 
медицина. CED смята, че решени-
ето на Съвета е една много важна 
стъпка напред към осигуряване-
то на безопасност за пациентите, 
премахвайки всяко съмнение за 
това как и от кого трябва да бъдат 
прилагани избелващите продукти 
в ЕС.

В действителност в денталните 
практики се използваха много-
кратно по-високи концентрации на 

водороден прекис, което не беше 
безопасно за пациента.

Съветът на европейските зъ-
болекари от 2 години и половина 
работи по директивата за козме-
тичните продукти, точно в тази об-
ласт. Основната задача беше безо-
пасността на пациента и на базата 
на научни доказателства да опре-
делим безопасните концентрации 
в материалите за избелване на зъ-
бите. Това, което определи Съве-
тът на европейските зъболекари, 
беше прието от ЕС с промяната на 
директивата.

Избелващи продукти с до 0,1% 
концентрация на водороден прекис 
могат да бъдат продавани в търгов-
ската мрежа и пациентите могат да 
ги купуват и използват у дома без-
опасно.

За продукти, съдържащи водо-
роден прекис над тази концентра-
ция, е необходимо да бъдат при-
лагани само от лекар по дентална 
медицина.

На много места в Европа, а на-

последък и в България, се наблю-
даваше тенденцията козметични 
студия да предлагат избелващи 
продукти и процедури. Тази ди-
ректива постави нещата такива, 
каквито трябва да бъдат от гледна 
точка на безопасност на пациента, 
на висока отговорност и на профе-
сионализъм.

Избелващи дентални продукти с 
концентрация над 0,1% водороден 
прекис са забранени на лица под 
18 годишна възраст.

България изигра важна роля в 
гласуването в Съвета на европей-
ските зъболекари при приемането 
на директивата за козметичните 
продукти.

В този процес се намеси и Ми-
нистерството на здравеопазване-
то (МЗ), тъй като се получи раз-
минаване в становищата на две 
български министерства, относно 
този текст от директивата, който 
трябваше да бъде променен. БЗС, 
съвместно с МЗ, работи в синхрон 
през тези две годни и половина и 

българските представители гласу-
ваха в полза на промените предло-
жени от СЕЗ. БЗС и МЗ работиха 
позитивно за решаване на проблем 
в денталната медицина на евро-
пейско ниво.

Това наистина е новина, защото 
тази директива разпознава и при-
знава уникалната роля на лекаря 
по дентална медицина, като му 
позволява да контролира проце-
сите на избелване на зъбите и да 
осигури безопасност на пациента.

Самата директива с поправките 
ще бъде публикувана на 26-ти този 
месец в сайта на ЕС.

Имаше сигнал от гр. Пловдив, 
че фирма, която няма нищо общо 
с денталната медицина, започва да 
се занимава с избелване на зъби. 
РК на БЗС - Пловдив сигнализира 
РЗИ, но няма отговор до момента. 
Какъвто и отговор да се получи, 
вече имаме новата директива. 

Д-р Н. Шарков,
 д-р Б. Миланов

ИЗБЕЛВАНЕТО НА ЗЪБИ – само от 
лекар по дентална медицина

За продуктите, които съдържат между 0.1% и 6% водороден прекис, ще се изисква клиничен преглед и приложението 
ще трябва да бъде направено от зъболекар. Ако някой друг работи с такива продукти, то това е незаконно.

Съвет на 
европейските зъболекари

СЕКЦИЯ I – ТЕМИ, СВЪРЗАНИ С ДЕН-
ТАЛНА ПРОФЕСИЯ

ДЕНТАЛНАТА 
АМАЛГАМА

БИО службите (BIOIS) са сключили до-
говор с Европейската комисия да проведат 
проучване върху намаляването на живачно-
то замърсяване, причинено от денталната 
амалгама, което предполага оценка на из-
ползването на живак в денталната амалга-
ма. Службите изпратиха въпросник на клю-
човите институции и изследователи в ЕС, за 
да съберат конкретна информация и точни 
данни по въпроса. БИО службите ще пред-
ставят вътрешен доклад в началото на ноем-
ври, а финалният доклад ще бъде готов през 
февруари 2012. Среща на ключовите фигу-
ри в областта е планувана през март 2012. 

ДИРЕКТИВА ЗА 
ПРИЗНАВАНЕТО НА 

ПРОФЕСИОНАЛНИТЕ 
КВАЛИФИКАЦИИ 

(2005/36/ЕО)
Европейската комисия публикува резюме 

на отговорите след общественото консул-
тиране относно модернизацията на Дирек-
тивата за признаване на професионалните 
квалификации (ДППК), както и доклад за 
оценка на тази Директива на 6 юли 2011 г. 

Оценъчен процес – следващи стъпки:
• Конференция на високо ниво е планува-

на за 7 ноември 2011 г, за да се преразгледа 
резултата от Зеления документ за осъвре-
меняване на Директивата за признаване на 
професионалните квалификации.

• Законодателно предложение на Комиси-
ята до края на 2011 г.

На 27 юли 2011, депутатът от Европей-
ския парламент Ема МакКларкин  публи-
кува своя доклад относно приложението на 
Директивата за признаване на професио-

налните квалификации 2005/36/ЕО. Този 
доклад очертава политическите приоритети 
на Европейския парламент за преразглеж-
дането на Директивата. Докладът е насро-
чен за одобрение на 14 ноември 2011 г. 
CED се свърза да г-жа МакКларкин, за да 
се обсъдят съображенията на CED и прио-
ритетите, касаещи това преразглеждане на 
Директивата.

На 29 август 2011 г., Европейската коми-
сия публикува законодателно Предложение 
за регулация на Европейския парламент и 
Съвета относно административното сътруд-
ничество чрез Информационната система за 
вътрешен пазар. Тази система бе разработе-
на от Европейската комисия, за да позволи 
на националните, регионалните и местни 
власти да общуват бързо и лесно със свои-
те контрагенти в чужбина. Предложението 
има за цел да установи широкообхватна за-
конова рамка за работа със Системата, която 
да притежава следните ключови елементи:

• набор от общи правила, за да се осигу-
ри ефективно функциониране на информа-
ционната система, включително и изяснява-
не на ролите на всички различни актьори, 
включени в нея;

• рамка за обработката на лични данни в 
системата;

• списък на законовите клаузи, които сис-
темата ще поддържа и

• списък на областите в които системата 
ще се разшири в бъдеще

ПРОУЧВАНЕ 
НА ЗДРАВНАТА 
РАБОТНА СИЛА 

ОТ КОМПАНИЯТА 
МАТРИКС

Европейската комисия се свърза с консул-
тантска компания „Матрикс”, базирана във 
Великобритания, за да подготви проучване 
за планирането и тенденциите на работната 
сила в здравеопазването в рамките на ЕС. 
Проучването ще осигури база за планувано-

то “Съвместно действие относно планира-
нето на здравната работна сила”. 

Целта на проучването е да се очертае в 
основни линии настоящото планиране на 
здравната работна сила в ЕС и да се осигу-
ри информация за тенденциите на развитие 
на здравната работна сила. Работата по това 
проучване започна в края на юли, вътрешен 
доклад се очаква в средата на октомври, а 
окончателният доклад през април 2012 г.

Компанията „Матрикс” се свърза с всички 
страни членки и ключови институции на ев-
ропейско ниво, включително CED по време 
на подготовката на проучването. На първия 
етап по проучването, ще бъдат подготвени 
профили на 34 държави (страни-членки, 
официални кандидати и страни от ЕИО) и 
страните ще бъдат групирани според систе-
мите им за наемане на служители. Казусни 
проучвания в десет държави ще бъдат под-
готвени, за да се определят критериите за 
ефективно планиране на работната сила.  
През октомври или ноември, изслевдване 
на критериите за ефективно планиране ще 
бъдат изпратени до голям брой институции 
(500) и първите резултати ще бъдат пред-
ставени и обсъдени с групата, работеща по 
Съвместното действие през февруари или 
март 2012. 

СЪВМЕСТНО 
ДЕЙСТВИЕ ПО 

ПЛАНИРАНЕ НА 
ЗДРАВНАТА РАБОТНА 

СИЛА
На 19 септември, втората формална под-

готвителна среща относно бъдещото Съв-
местно действие по планиране на здрав-
ната работна сила беше организирано в 
Брюксел и бе посетено от представители на 
CED (Нина Берно и Сара Рода). По време 
на заседанието, бяха предсатвени първите 
предварителни резултати от проучването, 
проведено от „Матрикс” и бяха обсъдени 
съдържанието и структурата на Съвместно-

то действие. Страните членки и ключовите 
институции също дадоха знак кои от тях 
проявяват интерес да участват в това Съв-
местно действие. 

CED показа своя принципен интерес за 
участие в сформирането на работния пакет, 
изясняващ уменията и компетенции, на ба-
зата на бъдещото търсене, съвкупността от 
умения и променящите се задачи.  Все още 
не е ясно дали пакетът ще има отношение 
към лекарите по дентална медицина. Като 
следваща стъпка, Белгия, лидерът на Съв-
местното действие, ще организира нефор-
мална среща в асоциираните партньори на 
17 и 18 ноември в Брюксел, за да продължи 
работата по изясняване на съдържанието на 
индивидуалните работни пакети. 

Съвместните действия са механизъм за 
съфинансиране на общи действие от Евро-
пейската комисия, страните членки и ин-
ституциите на европейско ниво, съгласно 
Здравната програма. Съвместното действие 
по планиране на здравната работна сила се 
очаква да стартира в края на 2012 или нача-
лото на 2013 г. и да продължи 3 години, с 
бюджет около 5 до 6 милиона евро.

ЕВРОПЕЙСКИ 
СТАНДАРТИ

На 1 юни 2011 г, Европейската комисия 
публикува комюнике относно стратеги-
ческата визия за европейски стандарти и 
законодателно предложение за регулация 
на европейското стандартизиране. Предло-
жението цели да ускори, опрости и модер-
низира европейската стандартизационна 
система. Новата регулация предлага разра-
ботване на стандарти за услугите. Макар че, 
здравните услуги бяха изключени от Дирек-
тивата за услугите (2206/123/ЕО), то това 
предложение може да се превърне в нов 
опит за връщане на дейностите на здрав-
ните професионалисти, като тези на лека-
рите по дентална медицина да попаднат в 
групата на услугите. CED ще продължи да 
наблюдава тази тема.

ИНФОРМАЦИОНЕН БЮЛЕТИН НА 
CЪВЕТА НА ЕВРОПЕЙСКИТЕ ЗЪБОЛЕКАРИ (CED)
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СОФИЯ 1000 ПЛ.РАЙКО ДАСКАЛОВ 1Б
ТЕЛ: 02 988 2525

АВТОКЛАВ RUNYES SEA-12L-B	 1250 USD
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-17L-B	 1850 USD
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-22L-B	 2200 USD
ДЕСТИЛАТОР DRINK	 180 USD
ОПАКОВЪЧНА МАШИНА SEAL 100	 200 USD
УЛТРАЗВУКОВА ВАНА CLEAN 01	 360 USD

Всички цени са с включено ДДС!
Автоклавите са КЛАС В, с гаранция 24 месеца и осигурен гаранционен сервиз с 
налични на склад резервни части. Дестилаторите, опаковъчните машини и ул-
тразвуковите вани са с 12 месеца гаранция и осигурен гаранционен сервиз.

По традиция Световният ден на усмивката се отбелязва всеки първи петък на октом-
ври (през 2011 г. датата е 7 октомври).

От АДМБ биха искали да популяризират Световния ден на усмивката у нас. Зъбо-
лекарите, които създават усмивки желаят през този ден да напомнят на българите, че 
истинската, природно създадена усмивка се съхранява чрез редовна профилактика и 
добро орално здраве. В подкрепа на това свое намерение, членовете на АДМБ ще про-
веждат безплатни профилактични прегледи в кабинетите си през октомври.

Идеята за този ден е на американския график Харви Бел. Той е и автор на „усмих-
натото човече”, което завладя и Интернет, и е сред най-популярните емотикони, ако 
не и най-популярния. "Направи добро. Помогни на някого да се усмихне" е неговото 
послание.

От асоциацията канят българските журналисти да „уловят” с фотоапаратите си и ви-
деокамерите усмивките на българските артисти, певци, популярни личности и полити-
ци, като ги попитат ги как се грижат за своята усмивка.

За пълна информация - www.worldsmileday.com.

Асоциацията на денталните 
мениджъри в България даде 
пресконференция по повод 

Световния ден на усмивката
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Почистване на между-зъбно пространство

Четка ТеРе за почистване – на всички между-зъбни 
пространства

Четчиците за почистване са създадени по шведска 
технология. Специално подбраните влакна осигуряват 
качествено почистване за дълъг период.
Всички големини разполагат с тел, с пластмасово покритие за 
леко и безопасно почистване.

TePe Angle – образува ъгъл за по – добър 
достъп

Четчицата TePe Angle е лесна за употреба и е 
създадена за по-добър достъп до всички между-
зъбни пространства. Тънката главичка на четчицата 
образува ъгъл за лесен достъп.
Пр. между задните зъби, от страната на езика и 
небцето, също.

Добрият дизайн е ефективен за лесната употреба 
на ТеРе. Дългата и плоска дръжка осигурява едно 
естествено, ергономично захващане, което позволява 
почистването да се осъществява чрез устойчиви 
движения.

За да може да навлиза както в тесни така и в по-
широки между-зъбни пространства TePe Angle 
се предлага в шест цветни кодирани големини, 
в съответствие с оригиналните четчици за зъби 
на ТеРе. Всички големини разполагат с тел, с 
пластмасово покритие за леко почистване. Дръжката 
е изработена от рециклиран полипропилен.

Дървени клечки за зъби ТеРе – Една класика

  Предлагат се в три големини
  Със или без флуор
  С триъгълна форма

  Изключително тънки, бреза (x-slim)
  Тънки, бреза (slim)
  Средни, липа (medium)

Пластмасови клечки за зъби
- Тънки и гъвкави

  Изключително тънки
  Меки и гъвкави
  Може да се използват отново

- Освобождават флуора бързо и качествено, там където е на-
необходимо: в между-зъбните пространства.
- Придават повишена концентрация на флуор по между-зъбните 
пространства до един час след употреба.

Между-зъбно желе ТеРе с флуор
- динамична превенция

Четчицата TePe Angle е лесна за употреба 
Между-зъбното желе ТеРе с флуор, което се 
поставя чрез четчицата на ТеРе, предоставя 
ефективно почистване, защита от кариеси и 
чувство за свежест.
   1500 mm флуор (0,32% NaF)
   Без вредни вещества
   Свеж мирис на мента

ТеРе Mini Flosser
- Лесна употреба на конеца

Един малък фиксатор, оборудван с конец 
за лесна употреба, даже и при много тесни 
разстояния между зъбите. Един добър дизайн 
и ниво на захапка, което помага конеца да 
премине през между-зъбното пространство, а 
малката и тънка дръжка е изключително удобна.
След измиване може да се ползва отново.
Предлага се в различни цветове.

Натискайки леко със зъбите на 
противоположната челюст, върху 
дъвчещата повърхност, конеца 
се позиционира на правилното 
място.

ул. Дойран 15, вх. Б, ет.3
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com (Under construction)
e-mail: placaidbg@gmail.com

Почистване 
на задните 
зъби 
отстрани.

Произведено в Швеция

Специални цени за стоматолози.
Плак Ейд разпространява продуктите си непрекъснато в аптечната мрежа.

Почистване 
на задните 
зъби от 
страната на 
езика.

Почистване 
на предните 
зъбите от 
страната на 
езика.

Почистване 
на 
имплантите 
отстрани.

Почистване 
на 
имплантите 
от страната 
на небцето.

Кутия за път 

Повърхностна захапка за безопасна и 
лесна употреба.
Лесен достъп до тесни между-зъбни 
пространства.
Дълъг и тънък.

нов

Извийте леко  ...а изпо- почиствайте добре имплантите и
четчицата лзвайте  ортодонтските механизми
за да   друга права 
изчистите четчица за
пространства- предните зъби
та между
задните зъби.
Не изправяйте …

Важно е да 
избирате четч-
ица с правилна 
големина.
Влакната тряб-
ва да покриват 

 Полезен съвет

пространството между зъбите. 
Никога не натискайте четчицата 
в междузъбното пространство.

Препоръчват се специално от 
зъболекари. Разпространяват се в 
опаковка по 8 броя. Търсете ги като 
четка ТеРе за почистване между 
зъбите.

розово оранжево червено синьо жълто зелено лилаво сиво черно

Продукти за орална хигиена
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ЗА ДЕНТАЛНА УПОТРЕБА

ЛОКАЛЕН АНЕСТЕТИК

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 

(

и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, имплантология

и продължителни стоматологични процедури. За оптимален 

оглед на оперативната област, в която се изисква 

по-интензивно намаляване на кървенето (исхемия).

                                           КХП 9739/02.06.2010 

2костите) и меките тъкани , което осигурява незабавен 

 40 mg/0.01 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :
 

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 
(костите) и меките тъкани , което осигурява 
незабавен и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, 
имплантология и продължителни 
стоматологични процедури.
                         КХП 9740/02.06.2010

2

 

ОПАКОВКА: 50 карпули х 1.8 ml

1. Berini Aytés L; Gay Escoda C. Consideraciones Farmacológicas sobre anestésicos locales. 
In: Anestesia Odontológica. 2ª Ed. - Madrid: Avances Médico-Dentales, 2001. p.87-104
2. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5ª Ed. Elsevier Mosby, 2004. p. 71-72
3. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5th ed.St. Louis, MI: Mosby, 2004.- p. 27-40

   45 min
   В пулпата

45 min

В меката тъкан

120-240 min

Продължителност на 
анестезията:

4h 00 min

A 591/25.01.2011

цветен код за лесно разпознаване

български текст върху карпулата

31.9
2 л

в

1612 София, жк Лагера бл.59 - партер, бул. Цар Борис ІІІ 12
тел/факс: 02/953 13 10, 951 50 33; e-mail: chimtrd@cablebulgaria.bg

ХИМТРЕЙД-КОМЕТ ООД

 40 mg/0.005 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)

        11.11.2011г
Лекционен панел:
9:30 -11:00ч „Предотвратяване на усложнения при лечение 
с импланти“ - Д-р Бахиш Турбах, Ливан
11:30-12:00ч 3D диагностика на хирургичното поле - Д-р Валери Драганчев
12:00-13:00ч - Протезиране върху импланти. Съвременни тенденции - 
Д-р Димитър Филчев 

Практически курс
14:00- 18:00ч. - Анатомия, показания, противопоказания, планиране,
3 D, хирургични техники. Представяне на клинични случаи
        12.11.2011г
10:00 - 12:00ч Клинична демонстрация на пациент
12:00 -13:00ч Дискусия
13:00 -14:00ч Обедна почивка
14:00 -18:00ч Основни принципи при позиционирането на имплантите. 
Имедиатно имплантиране. Костновъзстановителни  техники.
Практически упражнения
        13.11.2011г
10:00 -18:00ч Протезиране върху импланти* 
1. Видове натоварване на имплантата. Дефиниране на показанията за 
имедиатно, ранно и отложено натоварване .
2. Разкриване на импланти. Избор на надстройка. Техники за отпечатване.
Практически упражнения- вземане на отпечатък с отворена и 
затворена лъжица.
3. Видове провизорни коронки. Ролята на провизорната коронка за 
определяне профила на изникване и стабилна червена естетика.
Практика - изработване на провизорна коронка.
4. Етапи на работа и завършване на окончателната конструкция. 
Циментиране. Оклузия.
5. Подвижни протези върху имплантати. Видове . Показания.
Практика - фиксиране на  тотална протеза върху 2 импланта 
със стави тип ”Locator”

Имплантологични дни в град Велико Търново

Асоциация София Дентал Мийтинг представя на вниманието Ви предстоящите курсове:

Лектори - 
Д-р Бахиш Турбах, Д-р Димитър Филчев и Д-р Валери Драганчев

09.12.11г. - Теоретична част - 
Съвременни тенденции в естетична - та имплантология – 

избор на имплант, биотип на пациента, 
имедиатно имплантиране, различни видове ламба, 

съединително тъканна присадка, избор на абътмънт, 
временна и окончателна конструкция, оклузална травма  

10.12.11г. - Практически курс - 
На свински глави или фантомни модели - поставяне 

на имплант с ламбо и без ламбо, едноетапно 
поставяне на имплант след екстракция със 

запазване на папилата.   

Демонстрация на Проф. Андре Саадун в гр. София 
11 Декември 2011г. -

операция на пациент с рецесии на горна и долна 
челюст + дискусионен панел с всички записали се!

За записване: асоциация София Дентал Мийтинг 02/ 866 22 57, 0884/27 84 84
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Eксклузивно!!!

Практически курс на 
Проф. Андре Саадун, Франция
„Съвременни тенденции в 
естетичната имплантология”
09 и 10 декември 2011 София
  

Цена на лекционния панел - 30лв. без ДДС
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Според психолозите нашите 
събеседници решават дали 
ни харесват или не само за 

30 сек. Половин минута – толкова 
имаме, за да накараме отсрещната 
страна да си каже „Да, този човек 
ми вдъхва доверие”. Колкото и 
повърхностно и лекомислено да 
звучи твърдението, че по „дрехите 
посрещат”, все повече фирми и ор-
ганизации изискват от служители-
те си да се придържат към строго 
определен дрес код, именно за да 
изглеждат компетентно и респек-
тиращо. Затова трябва да свикнете 
с мисълта, че стилът ви на облича-
не е вашата визитна картичка. Чес-
то в България няма изискване за 
вида на облеклото за дадена проя-
ва и събитие. И все пак. Понякога 
върху поканите той е загатнат само 
с тайнствена абревиатура – Сb, Сt, 
А5, А5 blаск tie и т.н. Само посве-
тените могат да разшифроват този 
код. Например Сb означава саsиаl 
travel („непринуден, за екскур-
зия“), А5 (аfter 5) – „след 17 часа“, 
А5 black tie – мъжете трябва да бъ-
дат облечени в смокинг, А5 white 
tie-мъжете трябва да са облечени 
във фрак. На официалните пока-
ни за светски вечери,тържества, 
концерти, парти задължително се 
посочва така нареченият дрескод. 
Наивно е човек да смята, че е на-
учил всичко необходимо. Най-не-
очаквано понякога се налага да се 
учат неща, за които доскоро сме 
смятали, че не се отнасят до нас. 
На страниците на професионални-
те бизнес списания много често се 
появява понятието dresscode.

Дрескод
Това са правила в етикета на 

облеклото, приети норми и пред-
стави за това, как трябва да бъде 
облечен човек в представителни 
случаи - фирмени срещи и делови 
преговори, конгреси и професио-
нални събирания. Водещ в облек-
лото е мъжът, когато се появява на 
публично място в двойка с дама. 
Дамите съобразяват изцяло облек-
лото си с кавалера. Защо ли?

Служителите, които присъстват 
служебно на дадено събитие се 
обличат в съзвучие с облеклото 

на своите мениджъри. Ако шефът 
сложи папийонка, то служителите 
трябва да се съобразят с това.

Облекло за конгреси
Няма строго предписание. Об-

щоприето е мъжете да са с кос-
тюми, или ансамбли от две части, 
като по-елегантно е панталонът да 
бъде тъмен. Начинът на обличане 
се задава от домакините. За дами-
те – лек вариант на бизнес костюм, 
рокля със сако или фина жилет-
ка. Английският вариант – пола, 
жилетка и шемизета, допълнена с 
дискретни перли би бил напълно 
уместен. Панталон за дамите – в 
краен случай, с изчистена кройка 
и само ако той „крие” някои мал-
ки несъвършенства като прекалено 
пълни прасци, много тънки крака, 
зле изглеждащи глезени, или несъ-
размерно тяло.

В конгресните зали често е пре-
калено задушно, или прекалено 
студено. Добре е дрехите да се от 
естествени материи на етажи, за да 
има възможност за облекло според 
случая. Шал в тон с облеклото за 
дамите би бил подходящо допъл-
нение. Големи бижута и гривни са 
неуместни. Брошките са нежелан 
аксесоар за дамите. Обувките са 
със среден ток - 5 см. Дължината 
на полите - максимум 4 см над ко-
ляното.

Конгресните баджове се поста-
вят вляво, малко над нивото на 
гърдите, за да бъде лесно за прочи-
тане на написаното в тях.

White tie – фрак и 
диаманти

Не са много случаите в днеш-
но време, които ще заставят един 
мъж, без да е диригент на симфо-
ничен оркестър, да облече фрак. 
Към фрака се облича бяла жилетка 
и бяла копринена папийонка, за-
вързана ръчно. Обувките са черни 
задължително, лачени, а часовни-
ците – само джобни. Дамите тряб-
ва да се появят в дълги вечерни 
рокли, с голи рамене (допускат се 
и рокли с шлейф), задължително с 
ръкавици, като правило дълги до 

лакътя, с истински скъпоценни би-
жута и скъпи кожени наметки.

Вlаск tie – смокинг и 
дълги рокли

Ако прочете¬те: Вlаск Тiе, 
Тuxedо, Formal, означава офици-
ално вечерно облекло, т.е. дамите 
във вечерно облекло, мъжете – в 
смокинги. Смокинг tuxedo е тра-
диционно черно, силно отворено 
на гърдите сако с дълги, от черна 
коприна ревери. Появил се първо-
начално като облек¬ло, подходящо 
за стаите за пушене, днес смокин-
гът е стандарт за ве-черно мъжко 
облекло. Носи се с папийонка в 
черен цвят и съответен пояс. Към 
смокинга се носят черни обувки 
с връзки, но в никакъв случай не 
трябва да са лачени (лачените са 
задължителни само с фрак). В съ-
ответствие с дрескод Formal мъ-
жете обличат класически костюм 
(желателно черен), с бяла риза и 

вратовръзка с неярки тонове. Да-
мите в тези случаи отново трябва 
да бъдат в дълги вечерни рокли, 
не е задължително бижутата да 
са истински, но в никакъв случай 
те не трябва да изглеждат евтини. 
Ако събитието, на което сте по-
канени, не е официално и започва 
през деня, провежда се на открито 
(сватба, юбилей, национален праз-
ник), дамите могат да се появят и в 
рокля за коктейли.

Semi-formal – ярки 
коктейлни тоалети
Друг дрескод е Semi-formal, 

Вlаск Tie Optional, Cocktail. В оп-
ределени социални кръгове Semi-
Formal може да означава и Вlаск 
Tie. В най-общия случай така се 
обозначава най-неофициалния от 
официалните видове облекло. Мъ-
жете могат да облекат към смокин-
га жилетка, вместо пояс, и да си 
позволят папийонка с друг цвят: 

бяла с червено или черно. Цвет-
ната жилетка също е допустима. 
Най-често и в тези случаи мъжете 
се появяват в обикновен класиче-
ски костюм. За вечерно меропри-
ятие идеално подхожда тъмносин 
костюм с едва забележимо райе. 
Вратовръзката може да бъде модна 
и ярка. Като правило Semi-Formal 
предполага бели ризи и врато-
връзки, но на неофициално парти 
може да се облече и спортно сако. 
В този случай панталоните трябва 
да бъдат в друг цвят, като прави-
ло – черни. Това са вариантите на 
полуофициалния дрес код, предви-
ден обикновено за семейни търже-
ства, с голям брой гости, фирмени 
банкети или вечеря в ресторант. 
Именно там дамите се появяват 
облечени в така наречената рокля 
за коктейли.

Саsuаl – ежедневно 
облекло според 

случая
Кодовете Lounge Suit, Informal, 

Саsuаl предполагат за мъжете тъ-
мен костюм с бяла риза и рокля 
за коктейл за дамите. Когато ста-
ва дума за неофициално облекло, 
най-често по етикет това отговаря 
на дневно облекло. За избягване на 
недоразуменията и да сте сигурни, 
че разбирате едно и също нещо, 
трябва да уточните подробностите 
с домакина или организатора на 
мероприятието.

Ако в поканата е посочено 
Саsuаl, за мъжете това ще рече об-
лекло с една стъпка по-свободно 
от всекидневния делови стил на 
обличане. Колко по-свободно – за-
виси от случая. Разликата може да 
е само в качеството на тъканите, 
по-свободната кройка или в цвето-
вата гама. За фирмено парти това 
може да бъде леко, спортно сако 
без или с вратовръзка. Облеклото 
може да е още по-непринудено за 
барбекю с приятели – елегантен 
пуловер например. Дамите също 
трябва да се облекат според кон-
кретния случай.

E. Караянева

Дрескод

Из  въ н  к а б и н е та

Дрехата прави организацията
Какво да бъде облеклото за среща с колеги или професионален конгрес?

Пътепис

В Пловдив юлската 
жега не предполага 
висок трудов ентуси-

азъм, а и градът обезлюдява 
– кой как може, търси про-
хладата.

По съвет на Д-р Елка 
Мачева, покорила не един 
планински връх с раница 
на гръб, избираме посоката 
– Източни Родопи. По пътя 
пропускаме гостоприемство-
то на Д-р Павлина Велкова 
– тя се радваше на прегръд-
ките на черноморските въл-
ни, но това е само отложено 
гостуване. Така се озовахме 
в Златоград, кокетно раз-

положен на двата брега на 
р.Арда и изненадващо добре 
подготвен да посреща гости 
с разностранни интереси.

На претенцията ни за ти-
шина, хладина и свежо зеле-
но, ни настаниха в Коруче-
вата къща - една от многото 
в прекрасно реставрирания 
стар град. Външната ста-
робългарска архитектура, 
прекрасните хортензии във 
вътрешния двор зад високи-
те дувари и огромни порти, 
просторната дървена веран-
да не подсказваха всички 
съвременни удобства вътре 
в къщата, на които е свикнал градският човек (вкл. и ин-

тернет). Особено освежава-
ща бе пешеходната разходка 
(около час и половина) до 
манастира “Св.Атанасий”. 
От там панорамният поглед 
към градчето е най-впечат-
ляващ. 

На 4,5 км от границата ни 
с Гърция, а и от там Бяло 
Море е само на 2-3 часа път, 
но ние продължихме в обра-
тна посока към изворите на 
р.Арда. Прекрасен асфалтов 
път бе голямата изненада за 

нас по време на цялото ни 
пътуване. На 85 км от Зла-
тоград е пещерата Ухловица 
на възраст 3,5 милн. години. 
Нейните красоти от скални 
образувания трябва да се 
видят - не могат да се опи-
шат. Продължихме покрай 
реката, преминавайки през 
малки китни селца .В цен-
търа на почти всяко от тях 
има информационен турис-
тически център с любезни 
млади хора, които охотно 
препоръчват разни туристи-

чески маршрути, еко пътеки, 
местни забележителности. 
Европейски програми – до-
бре реализирани, но за съ-
жаление малко популярни. 
Преценката ни е от твърде 
малкото външни хора, които 
срещнахме по пътя. А пла-
нинската прохлада, свежо зе-
леното, ромоленето на Арда, 
множеството рекламирани 
край пътя къщи за гости 
предполагат условия за пре-
красен отдих. Избрахме една 
от тези къщи – Чочева къща 
в с. Могилица. Кацнала на 
висок склон над селото, от 
нея се открива незабравима 
панорама към отсрещния 
вечно зелен елхов резерват, с 
прекрасен поглед отгоре към 
реката, дала живот и поми-
нък на поколения преди нас. 
Тук са и Агушевите конаци, 
напомнящи за недалечното 
ни историческо минало (не 
случайно тук са снимали 
филма “Време разделно”).

Свежи и ентусиазирани, с 
раница на гръб, поемаме по 
добре маркираната пътека 
през ливади, широколистна 

и иглолистна гора сред аро-
мата на билки и подмамващи 
ни горски ягоди, малини и 
боровинки към изворите на 
р.Арда. След около 3 часов 
преход сред тишина и безлю-
дие виждаме извора – крис-
тална вода блика от основата 
на огромен бук с постоянна 
температура от 4°С. Тук се 
срещаме с поредната изне-
нада - новопостроена горска 
шатра, до нея беседка, до тях 
майсторски изградено огни-
ще и до него прилежно под-
редени цепеници и чистота 
... Няма и следа от човешка 
агресия към природата. Ис-
каше ми се да повярвам, че 
това е в резултат на повише-
ната ни култура и уважение 
към природата, а не защото 
тук идват малко хора. А там 
ни очакват, скъпи съмиш-
леници! И ако поне малко 
моят пътепис ви е впечатлил 
и подействал заразно, ще се 
радвам да продължите да 
разпространявате тази “зара-
за”- струва си , уверявам ви ! 

д-р Юра Пандушева

Из прохладата на Източни Родопи

Агушеви конаци 
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ТРАНСПОРТИРАНЕ И УНИЩОЖАВАНЕ НА 
БИОЛОГИЧНИ И ОПАСНИ ОТПАДЪЦИ
Гр.София ул.”Екзарх Стефан” № 61
Тел.02/ 810 40 67; 0897 99 49 47
e-mail: herion.ood@abv.bg; www.herion-ood.com
гр.Варна ул.”Сава Радулов” № 8
тел. 0886 838 488
e-mail: markov@invamed.org
гр.Пловдив 
тел. 0896 779 327; 0886 838 488

“Авис 97” ЕООД
Сервиз и абонамент на стоматологична 

техника. Ремонт на компресори.
Претапициране. Експресно и качествено.

тел: 0887605619

Продава
Продавам без посредник цен-

тър за първична дентална помощ 
и зъботехническа лаборатория, 
находящ се в гр. Перник, централ-
на градска част, построен на кота 
О, с утвърдени строителни книжа 
и проект за двуетажна сграда със 
застроена площ от 54 кв. м за етаж 
1 и 74 кв.м. за етаж 2. Цена 17 000 
евро. При желание е възможна про-
мяна в предназначението на обекта 
със същия действащ проект. За кон-
такти: 0888 21 57 91

Продавам кугел, 0889365441/ 02 
9632761-д-р Димитрова2 602 102, 
0887417153

Продава се пълно оборудване 
за стоматологичен кабинет в от-
лично състояние, като е възможно  
наемане на помещението с всички 
разрешителни до НДК и започване 
веднага работа  0886838059.

Продавам стоматологичен стол 
и машина "Медия"- цена по дого-
варяне.тел.: 0897690606 Д-р Анге-
лова

Продавам Фотополимерна лам-
па на Heraeus Kulzer , Germany . За 
контакти - 0888 14 88 50

Продавам пълно оборудване за 
стоматологичен кабинет. Стома-
тологична машина на Heka-dental 
с турбина Siemens със светлина, 
микромотор Bien-air със светли-
на, интраорална камера, автоклав 
и др.,внос от Германия. За кон-
такти http://www.Forst-dental.com 
тел.0888 979 646

Продавам панорамен рентген 
"Vatech" оборудван с цефаломе-
трична приставка. Година на про-
изводство - 2005г. Цена: 8000 лв. За 
контакти : гр. Казанлък. Д-р Татяна 
Карагенска, 0888714519

Продавам Стоматологичен цен-
тър-90 кв.м., оборудван и напълно 
обзаведен. Работещ, с всички раз-
решителни. Самостоятелен вход. 
Състой се от два работни кабинета, 
кабинет-офис, чакалня с рецепция, 
санитарен възел, сервизно помеще-
ние. СОТ, телефон, ТЕЦ, интернет, 
обезопасен. Намира се в гр.София-
жк. Люлин-8, за контакти Николов 
0887 518 584. Цена 65000 евро. 

Продавам 30 кв.м. необорудван 
стоматологичен кабинет в гр. Бан-
кя. Намира се на адрес - ул. Жан 
дьо Лафонтен 18, партер (до Пре-
миера, срещу хотел Хармония). 
Цена: 70,000 лева. За повече ин-
формация: 0888873287 Д-р Начева

Продавам 2 броя обратни нако-
нечници за микромотор и 1 брои 
прав наконечник за зъболекарски 
юнит ЮС-7(за 100лв) и вертикален 
спешен шкаф нов(закупен преди 
1 год.)за 400лв.За контакти GSM-
0878656766

Продавам машина за проявя-
ване на рентгенови филми DURR 
DENTAL XR24 NOVA .Машината е 
използвана много малко и е в много 
добро оптическо и функционално 
състояние без белези на износване 
на зъбчатките.Към нея върви и ус-
тройство за работа в светло поме-
щение и всички други аксесоари и 
ръководство за употреба.ЦЕНА 4 
000 лева. 0898749158

Продавам амалгамобъркачка 
-Тел. 0888845947 

Продавам ново оборудване 
за стоматологичен рентген-ку-
гел, проявителна машина, оло-
вен параван, може и поотделно. 
Тел:0884/151825,0885/615125

Продавам стоматологичен юнит 
"Медиа" в добро работно състоя-
ние. Тел: 042/672542,0884/151825

Продавам Rotomix на 3M.Цена 
750лв. За контакти: 0887446470

Продавам два немски автоклава 
Мелаг 17 - 950 лв., Мелаг 23 - 1000 
лв. и ултразвукова ваничка за по-
чистване на инструментариума - 
100 лв. За контакт: 0877060549

Продавам в София разработен и 
работещ Дентален център състоящ 
се от: 2бр. оборудвани стом. каби-
нета; 2бр. подготвени помещения 
за кабинети; 2бр. сервизни поме-
щения; 2бр.WC; 1 бр. чакалня;1бр.
оборудвана зъботехническа лабо-
ратория.  135 000 Е тел:0882719741

Предлагам работещ зъболекар-

ски юнит - машина и стол, микро-
мотор, турбина за 200 лв. Нако-
нечници, фотолампа, зъболекарски 
инструменти и пособия. Гр. София 
Тел. 02/ 851 17 90 и Моб.: 0887 317 
920

Продавам 37 кв.м стоматологи-
чен кабинет на ул." Хр. Ковачев " 
( на 5 мин.пеша от Алексаньр Нев-
ски ),с претапицирана , в отлично 
сьстояние Медиа-7.

За контакти : 0889609066 , Д-р Л. 
Байчева

Продава се пълно оборудване 
за стоматологичен кабинет в от-
лично състояние, като е възможно  
наемане на помещението с всички 
разрешителни до НДК и започване 
веднага работа  0886838059.

Продавам нов китайски дента-
лен юнит с компресор и асистентски 
стол и нов китайски автоклав,клас 
Б,18л с гаранция,последни модели! 
simke78@abv.bg 

Продавам оборудване за стома-
тологичен рентгенов кабинет: ку-
гел и ортопантомограф на фирма 
„Gendex” и фотолаборатория. 032/ 
25-35-74 или 0897-37-29-71

Дава под наем
Давам смяна под наем в разра-

ботен стоматологичен кабинет (10 
годишна практика)-200 лв. Кабине-
тът се намира в кв. Красно село,зад 
пазара Красно село. За повече ин-
формация - GSM 0886153868 (д-р 
Иванова).

Давам под наем кабинет-гр. 
Варна ,кв. Аспарухово -поликли-
ника "Марешки". За контакти тел. 
0888/739402 Д-р Русева

Давам смяна под наем в разра-
ботен стоматологичен кабинет в 
кв.Красно село (до пазара) - рен-
ген, апарат за физиотерапия, лампа 
за професионално избелване, авто-
клав - 0887-29-77-94

Давам под наем смяна в обзаве-
ден зъболекарски кабинет в центъ-
ра на София. Наем по споразуме-
ние. GSM: 0893 67 68 53

Давам под наем дентален каби-
нет в центъра 0888287942

Давам под наем кабинет или 
смяна в стоматол. клиника в центъ-
ра на София, лукс, 250 лв. на смяна, 
0888316102

Давам смяна под наем в гр. 
Пловдив, център /до ул. „Кап. Рай-
чо”/ 0887-55-26-17

Давам смяна в стоматологичен 
кабинет в МЦ "Княжево" за кон-
такти 0898/707/269

Давам под наем обзаведен ка-
бинет в центъра на София, може и 
на смени, подходящ и за клиника. 
"Лъвов мост" 6, тел. 02/ 868 12 99, 
GSM 0887 601 064

Давам под наем смяна в дента-
лен кабинет 200лв.;София-Люлин 
0887697517

Давам смяна под наем в стома-
тологичен кабинет в квартал Лозе-
нец ( до НДК ) тел.0889235347, Д-р 
Джонова

Давам кабинет под наем 210 
лв. за смяна центъра на София /
Докторски паметник/. Възможност 
за работа на висок процент.gsm 
0878615989

Давам под наем стоматологичен 
кабинет в район Овча Купел-стара 
част. 150 лв.смяна. тел.0898612710 
Д-р Асенова.

Давам смяна под наем - чисто 
нов, отлично оборудван кабинет 
- машина "Текмил" - най-висок 
клас.  В супер центъра на Пловдив 
- до Джумаята. Цена 400лв. GSM: 
0887448528 "

Търси 
Стоматологичен кабинет в Плов-

див търси лекар по дентална меди-
цина. За контакти - 0888 14 88 50.

Денонощен кабинет в гр.Варна 
търси лекари по дентална медици-
на тел. 052602102, 0887 417153

Частен стоматологичен кабинет 
в центъра на София търси стома-
толози за работа на висок процент.
gsm 0878615989

КУПУВАМ МАЛЪК ДЕСТИ-
ЛАТОР. ТЕЛ. 0899940791

„ЕКО МЕДИКАЛ” ЕООД
Събиране, транспорт и обезвреждане на биоло-
гични отпадъци Регистрация в РИОСВ  -  12 – РД 
– 672 - 00/17.11.2010 год.
Годишна абонаментна такса  -  60,00 лв. с ДДС
Цена за кг. извозен  отпадък  -    3,00 лв. с ДДС
За връзка и заявки :  02/4722240, 0879270009, 
0888901224. ecomedical.eood@abv.bg,

СЧЕТОВИДНИ УСЛУГИ
за индивидуални и групови практики

mobile: 0888147686 / 0876877713
e-mail: ntt.consulting@abv.bg

IN MEMORIAM
На 5.10.2011 г. ни напусна нашият колега Пламен 
Михов( 50 г.)
ПОЧИВАЙ В МИР

От РК на БЗС гр. Ловеч

Уважаеми колеги! 

Предоставяме на вашето внимание есенната ква-
лификационна програма на РК на БЗС, гр. Шумен, 
която ще се проведе на 29.10.2011 (събота) от 10.00 
ч. в зала "Осмар" на ресторант "Боровец". 
10.00-11.30 ч.: Най-често допускани грешки при 
протетично лечение с цели протези. Проф. Д-р 
Христо Кисов
11.30-12.00 ч.: Кафе-пауза
12.00-13.30 ч.: Традиционни отпечатъчни техники 
в имплантологията. Проф. Д-р Христо Кисов
14.00-14.30 ч.: Обяд
14.30-16.00 ч.: Правни и етични проблеми на зъбо-
лекарската практика. Доц. д-р Лидия Катрова 
За членовете на РК на БЗС – гр. Шумен, входът е 
свободен. За всички останали, таксата правоучас-
тие е 30 лв.

УС на РК на БЗС, гр. Шумен

Уважаеми колеги,
Във връзка с есенната квалификационната про-

грама на БЗС през 2011г., Ви уведомяваме, че на 
12 ноември 2011г. /събота/ от 10.30 часа в залата 
на Община Велико Търново ще се проведе лек-
ция на тема :

„Радиксдентална хирургия при хронични пе-
риапкални периодонтити и фрактури на зъбни-
те корени- алтернатива на зъбната екстракция”. 
Лектор - Доц. д-р Стоян Иванов

НА РК НА БЗС –В. ТЪРНОВО

РАЙОННА КОЛЕГИЯ НА БЗС ПЛЕВЕН
обявява на своите членове, че на 19 ноември 

2011г./ събота / в залата на х-л „Ростов на Дон” 
от 10.00ч. ще се проведе лекция от есенната ква-
лификационна програма на БЗС за ПМОЛДМ на 
тема”Най-често допускани грешки при проте-
тично лечение с цели протези” с лектор Проф. 
д-р Христо Кисов.

ЧЕСТИТ РОЖДЕН ДЕН 

НА ПРАЗНУВАЩИТЕ ПРЕЗ ОКТОМВРИ

1.Д-р Юлияна Робева
2.Д-р Ценка Кънева
3.Д-р Триада Изидорова
4.Д-р Марияна Колева
5.Д-р Катя Станева
6.Д-р Диана Данакова -Александрова

ОТ УС на РК Ямбол

РК на БЗС Кърджали 
поздравява с юбилея

Д-р Р. Мехмед, Д-р Ф. Сабахатин, Д-р П. Тер-
зиева, Д-р А.Попниколова и от името на всички 
колеги пожелаваме здраве, много успехи и безброй 
щастливи моменти!

Д-р Павлина Велкова

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ НА ПРАЗНУВА-
ЩИТЕ ПРЕЗ ОКТОМВРИ!

Пожелаваме много здраве, успешни делници и 
весели празници на нашите колеги:

Д-р Теменуга Тафкова-Георгиева
Д-р Катя Симова-Запрянова
Д-р Пенка Желязкова-Шишманова
Д-р Георги Петлешков
Д-р Нелия Петрова-Михайлова
Д-р Корнелия Янакиева
Д-р Рени Караиванова
Д-р Ваня Велеганова
Д-р Румяна Начева
Д-р Мими Боярова
Д-р Тихомир Тунчев
Д-р Николай Каназирски
Д-р Илия Янев
Д-р Радостина Щерева
Д-р Силва Бабикян
Д-р Юлия Пеева
Д-р Весела Карова
Д-р Милен Марков
Д-р Николай Забънов

РК на БЗС – ПловдивРайонна Колегия на БЗС -
Стара Загора

ЧЕСТИТИ ЮБИЛЕЯ на колегите си:
Д-р Пламен Бойчев Русинов
Д-р Емилия Христова Марчинова
Д-р Виолета Дончева Кирякова
Д-р Асенка Андонова Сиврева
Д-р Лиляна Тончева Кънева
Д-р Христо Тодоров Христов
Д-р Пени Иванова Чавдарова
Д-р Недялка Иванова Мандраджиева
Д-р Юлия Николова Пергелова
РК на БЗС - Стара Загора Ви пожелава много 

здраве, късмет и професионални успехи!

Районна колегия на 
БЗС-Стара Загора

СВИКВА
Общо събрание на колегията 
на 03.12.2011г.от 10.30 часа
в залата на х-л "Верея"
(повече – в следващия брой на вестника)
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Акцентиактуално
„Кариери в 

бяло” за пети 
път в България
Най-голямото европейско обра-

зователно и кариерно изложение 
в здравеопазването – „Кариери в 
бяло 5 – Зелено издание” – се про-
веде отново в България и този път 
освен в столицата присъства в още 
три града у нас. На 24 септември 
се състоя изложението в хотел-га-
лерия „Графит” във Варна, на 25-и 
– във Военен клуб Бургас, на 30 
септември и 1 октомври – в гранд 
хотел „София” в столицата, на 2 
октомври в хотел „Дедеман – Три-
монциум Прицнес” в Пловдив.

На изложението „Кариери в 
бяло” българските медици, тър-
сещи кариерно развитие, можеха 
да се срещнат както с директни 
работодатели, така и с много не-
зависими агенти, които да обърнат 
персонално внимание на тяхната 
мотивация и да ги насочат. Орга-
низаторите на форума твърдят, че 
са привлекли най-добрите рабо-
тодатели от страни като Франция, 
Белгия, Швейцария, Норвегия, 
Швеция, Великобритания и Герма-
ния със заплати, започващи от 3000 
евро.

В това издание на „Кариери в 
бяло”, за разлика от други форуми 
в същата област, се набляга и про-
мотира „Зелената политика” и се 
призовава към разумно отношение 
към планетата. 

Желаещите да посетят кариер-
ния форум могат да го направят 
на адрес: http://careersinwhite.org/
visitors/registration-form/.

Подаръци 
до 40 лв. от 

фармацевтич-
ните компании

Фармацевтичните компании мо-
гат да правят подаръци на лекарите 
и зъболекарите само на стойност 
до 40 лева, съобщи Деян Денев, ди-
ректор на Асоциацията на научно-
изследователските фармацевтични 
производители в България, като се 
позова на етичния й кодекс.

До 2 броя лекарствени мостри от 
най-малките опаковки годишно, и 
то не по-дълго от 4 г., ще могат да 
получават лекарите. Той гаранти-
ра, че членуващите в асоциацията 
фармацевтични компании спазват 
напълно правилата на кодекса, кои-
то са задължителни за тях.

Етичната комисия на асоциация-
та вече ще може да се самосезира 
при нарушения, извършени от фир-
мите. За 5 г. откакто тя съществува, 
са разгледани над 25 жалби, свър-
зани с неправомерна реклама на 
лекарствени продукти. Асоциация-
та ще поддържа и публичен регис-
тър на конгреси, семинари и други 
мероприятия за медицински спе-
циалисти, който ще сигнализира за 
евентуални несъответствия на про-
грамата с етичния кодекс. Той на-
пример не допуска такива форуми 
да се правят в курорти, както и да 
се поемат разходите на съпрузите

Модерни 
терапии срещу 
алергия и у нас
Алерген-специфичната имуно-

терапия вече е достъпна у нас и в 
двете форми на приложение – по-
дкожна и сублингвална. Предим-
ствата на това лечение, познато 
още като терапия с алергенни вак-
сини, са много сериозни и това 
е единственото средство, което 
може да повлияе естествения ход 
на алергичното заболяване. Съще-
временно алерген-специфичната 
имунотерапия дава възможност за 
провеждането на максимално ин-

дивидуализирано лечение, насоче-
но към конкретния пациент, посочи 
ученият, каквито са тенденциите и 
преспективите в клиничната меди-
цина. Този подход намалява риска 
от полисенсибилизация, води до 
значително редуциране приема на 
симптоматични средства и предо-
твратява прогресията на алергич-
ния ринит къв астма, сочат данни 
от клинични проучвания, които 
бяха представени на форума. 

Според алерголозите, обобщени 
резултати от световната практика 
дават основания да се приеме, че  
оптималната продължителност на 
терапията е 4 години, а ефектът 
от нея се запазва за още 8 години. 
Дори ако той е изчерпан обаче, 
едно подновяване на лечението 
дава много бърз клиничен отговор, 
сочат наблюденията на медиците, 
като според тях това е гаранция за 
трайно подобрение и поддържане 
на много добро качество на живот. 
Според статистиката в момента 
около 1,5 млн. болни с алергии в 
Европа провеждат алерген-специ-
фична имунотерапия.

Безплатни 
консултации 

за алергии през 
октомври

“Алергията е лечима” – под този 
надслов в началото на октомври 
Българското дружество по алерго-
логия стартира национална кам-
пания за безплатни консултации 
в алергологични центрове и прак-
тики в София, Варна, Пловдив, 
Пазарджик, Плевен, Русе и Стара 
Загора. Възможността да бъдат 
консултирани се отнася за пациен-
ти на възраст между 5 и 55 годи-
ни, които имат оплаквания, но до 
момента не са били преглеждани 
от специалист алерголог. От ръко-
водството на дружеството инфор-
мираха, че при необходимост по 
преценка на консултанта в прегле-
да могат да бъдат включени кожно-
алергични проби, също безплатно 
за пациента. Необходимо е предва-
рително записване за консултация 
по телефона.   

Румъния 
въвежда 

допълнително 
здравно 

осигуряване
Румънското правителство ще 

преразгледа пакета здравни услу-
ги, осигурявани от държавата, и ще 
прехвърли част от тях към допъл-
нителното, включително и част-
но, здравно осигуряване, съобщи 
Mediafax, като се позова на писмо 
за намерения до Международния 
валутен фонд, с което агенцията 
разполагала. Пакетът здравни ус-
луги ще бъде преразгледан със съ-
действието на Световната банка и 
от него ще отпаднат скъпите и не-
съществени здравни услуги, пише-
ло в писмото.

Плановете на румънското прави-
телство предвиждат новото здрав-
но законодателство да бъде одобре-
но до края на март 2012 г., а новият 
пакет здравни услуги да влезе в 
сила от идната година.

Недостиг на 1 млн. медици в ЕС
В ЕС има недостиг на 1 милион 

служители в здравния сектор, твър-
ди Миклош Шоска, Министър на 
здравеопазването към Министер-
ството на националните ресурси в 
Унгария. Той подчерта, че членки-
те на ЕС се сблъскват с проблеми, 
които трябва да бъдат поставени на 
европейско ниво. „Обществото зас-
тарява и определени страни от ЕС 
имат нужда от радикални промени 
в здравните им системи”, допълни 
той. 

Българите като 
италианци

Генетично българите са по-близ-
ко до италианците, северните гър-
ци и дори унгарците, отколкото до 
останалите славяни. Това показва  
представително проучване на наши 
и италиански учени. Те изследва-
ли митохондриалната хромозома, 
която се предава по женска линия 
и почти не се променя. Заради това 
по нея може да се проследи пътят 
на човешкия вид от самата му поя-
ва. Все пак обаче мутации има и те 
именно разделят днешните хора на 
отделни групи, наречени хаплогру-
пи. Досега ни нямаше на генетич-
ната карта на Европа.

Освен митохондриалната компо-
нента са изследвали и Y хромозо-
мата, която се предава по бащина 
линия, но резултатите все още не 
са обобщени. 

Нашите генетични маркери се 
срещат на много места, както в Ев-
ропа, така и в Азия. Трудно е да се 
каже, че всички сме дошли от едно 
и също място. Защото ние сме сме-
сен народ. Само че маркерите ни 
отдалечават значително например 
от турци и румънци. За сърбите 
обаче все още не са правени по-
добни изследвания и не може да се 
коментира. 

Според преобладаващите компо-
ненти българите не са от тюркски 
произход, те са индоевропейци и 
без съмнение славяни 

но с достатъчно добавени източ-
ни елементи. Според акад. Ангел 
Гълъбов историците трябва да ре-
визират част от теориите си понеже 
генетично сме доста далеч от тях. 
Древните българи принадлежат 
към т. нар. Западно евроазийска 
група, а не към тюркската, настоя-
ва той. 

Освен това в гените ни са се 
намесили и траките. Именно из-
точното влияние обаче ни изтегля 
встрани от големия масив славян-
ски народи. 

Впрочем и при останалите кар-
тината е не по-малко пъстра и из-
ненадваща - словенците например 
са значително по-близко до шведи-
те, отколкото до чехи и руснаци, а 
албанците по отчетените маркери 
са в една група с шотландците и 
австрийците. 

Средиземноморският привкус в 
гените си дължим на траките, из-
тъкнаха още от изследователския 
екип. Сравнителният анализ пока-
зал, че имаме генетични прилики 
с коренното население на Северна 
Гърция и Северна Италия. Роднини 
сме и с италианците от централна-
та и южната част на Ботуша. 

Нов апарат в 
Токуда лекува 

лимфни 
отоци след 

онкооперация 
Модерният апарат за лимфен 

дренаж, с който отделението по 
Физикална терапия и рехабилита-
ция на Токуда вече разполага, ле-
кува отоци (лимфедем) на край-
ниците, вследствие на различни 
смущения в циркулацията на 
лимфата и е изключително ефек-
тивен за пациентите, преминали 
онкологични операции на гърда-
та, матката и др. Апаратът има и 
втора характеристика, която може 
да се прилага и при здрави хора, 
а именно – отстраняване на целу-
лита с цел естетичен външен вид.

Терапевтичният курс  включва 
консултация с лекар от отделе-
нието по Физикална терапия и 
рехабилитация в японската бол-
ница и по една процедура дневно 
в продължение на 10 - 15 дни в 
зависимост от индивидуалната 
необходимост. 

„Отбранителна” 
медицина

САЩ харчат $5475 на година на 
глава от населението за здравеопаз-
ване, което е най-големият размер в 
света сред развитите държави. Вто-
рата в списъка е Швейцария с $3581 
на година, гласи друго изследване, 
публикувано от списанието Health 
Affairs.

Здравеопазването в САЩ е тема 
на горещ политически дебат. Пре-
зидентът Барак Обама се опитва да 
реформира системата и да увеличи 
покритието на застраховките, за да 
може допълнително 32 милиона 
души да получават медицински 
грижи. Този ход среща съпротива в 
американския Сенат от републикан-
ците.

Седемдесет и шест на сто от за-
питаните лекари смятат, че притес-
нението от възможни съдебни дела 
за лекарска небрежност е причината 
за по-агресивно лечение на пациен-
тите.

"Докторите смятат, че им се пла-
ща, за да лекуват повече, и че ще бъ-
дат съдени, ако предписват по-мал-
ко изследвания и лекарства".

"Страхът от лекарска небрежност 
може да води до по-агресивни прак-
тики (т. нар. отбранителна медици-
на). Съгласно проучването ни това 
има голям ефект върху поведението 
на лекарите", посочва лекарската 
асоциация.

Направиха 
истински зъби в 

лаборатория
Пълен комплект зъби, създадени 

в лабораторни условия, успяха да 
получат японски учени. За създа-
ването им са използвани стволови 
клетки, съобщи АФП. Получените 
зъби имат корени и са снабдени със 
съединителна тъкан. На външен вид 
и по структура те приличат напълно 
на постоянните, поникнали в устна-
та кухина по естествен начин. Екс-
периментът засега се провежда все 
още на предклинично ниво. 

Получените зъби са имплантира-
ни успешно на долната челюст на 
лабораторни мишки, независимо че 
имат състава на човешките. С тях 
животинките успяват да дъвчат и се 
хранят напълно нормално, твърди 
проф. Тикаши Цуджи от универси-
тета по медицина в Токио, който е 
ръководител на научния екип. 

Успешният опит дава надежди 
на учените за разработване на ме-
тод, с помощта на който могат да 
се създават нови зъби от стволовите 
клетки на пациента.  Поради факта, 
че стволовите клетки са недиферен-
цирани, учените биха могли да въз-
произведат всички видове органи от 
тях. Освен това те притежават спо-
собността да се възпроизвеждат и 
самообновяват. Експертите смятат, 
че благодарение на тях може да се 
постигне голям напредък в борбата 
с редица болести – от диабет до рак. 

Трима учени 
с Нобел за 
медицина

Брус Бойлтер, Джулс Хофман и 
Ралф Стейнман са тазгодишните но-
белови лауреати в категорията фи-
зиология или медицина. Наградата 
за 2011 г. е разделена, като Бойтлер 
и Хофман получават отличието за 
откритията си, свързани с вродения 
имунитет, а Стейнман – за открива-
нето на дендритните клетки и роля-
та им при адаптивния имунитет. 

Тазгодишните нобелови лауреати 
промениха коренно разбирането ни 
за имунната система с откриването 
на ключови принципи за активира-
нето й, отбелязва официалният сайт 
на нобеловите награди Nobelprize.
org. 

Наука за 
благополучието
Робърт Клонинджър открива 

значимата връзка между различни 
черти на характера и субективното 
щастие, като създава така наречена-
та от него “Наука за благополучие-
то”. Това бeше и темата на неговата 
публична лекция в Медицински 
Университет Пловдив.

Чрез генетични проучвания на 
близнаци американският учен про-
фесор Клонинджър е доказал за пръв 
път в света, че различните черти на 
човешкия характер се унаследяват. 
Създаденият от него уникален ме-
тод за изследване на темперамента и 
характера на личността намира ма-
щабно приложение в общата, кли-
ничната психология и изследването 
на здравето. На основата на своите 
проучвания проф. Клонинджър е 
създал нов интегративен метод на 
психотерапия.

Проф. Клонинджър пристига за 
пръв път в България като консул-
тант на проект, (“Модел за ранна 
диагностика на синдрома на профе-
сионално изпепеляване сред риско-
ви категории здравни професиона-
листи”), разработван във Факултета 
по обществено здраве и финансиран 
от МУ-Пловдив. 

България сред топ-
дестинациите за 
здравен туризъм

Все повече западноевропейци 
търсят лечение в чужбина, като сред 
топ-дестинациите са Франция и Гер-
мания, а сред тях заради ниските си 
цени попадат и държави като Пол-
ша и България, твърди доклад на 
Economist Intelligence Unit, цитиран 
от Ройтерс. В топ 10 на дестинациите 
за здравен туризъм попадат  Фран-
ция, Германия, Швеция и Белгия, но 
поради комбинацията от ниски цени 
и висок професионализъм шансове 
да привличат добри приходи имат и 
някои развиващи се държави като 
Мексико, Полша, България и Ин-
дия, става ясно от доклада.

Държави като Полша и България 
ще привличат все повече британци, 
които търсят евтино лечение зад 
граница, прогнозира Indеpendent, 
като се позовава на същия доклад. 
Според изданието това се дължи 
на дългите листи на чакащите и е 
резултат от бюджетните ограниче-
ния във Великобритания. Данните 
показват, че и в момента над 50 000 
британци годишно търсят лечение 
в чужбина. Очаква се новата евро-
директива за лечение в ЕС, която 
влиза в сила от 2013 г., още повече 
да задълбочи тази тенденция, пише 
Indеpendent.

НЗОК плаща с пари 
от резерва си

За плащания към лечебните заве-
дения до края на годината ще бъдат 
използвани парите от резерва на 
НЗОК за непредвидени и неотложни 
разходи, съобщиха от пресцентъра 
на осигурителната институция. Па-
рите от резерва на НЗОК са 260 268 
000 лева. По предварителни прогно-
зи по-голямата част от тях ще бъдат 
разпределени за болнична помощ, а 
с останалите ще се плащат лекар-
ства за домашно лечение, медицин-
ски изделия и диетични храни за 
специални медицински цели. С тези 
средства ще бъдат изцяло обезпече-
ни прогнозните разходи за здравно-
осигурителни плащания до края на 
годината, твърдят от НЗОК. 

32 повода да се 
усмихвате

През месец октомври Център по 
имплантология и естетична стома-
тология „Медикъл дент“ обявява 
„Дни на отворените врати“, дни пос-
ветени на имплантологията.  Спе-
циалистите на центъра ще направят 
първичен преглед и ще изготват ин-
дивидуален план за лечение на па-
циентите. Безплатните консултации 
са част от новия проект на Центъра 
по имплантология и естетична сто-
матология „Медикъл дент“ – блога 
implanti.bg. Екипът на клиниката 
създаде тази нова социална плат-
форма, за да повиши здравната 
култура в областта на имплантоло-
гията. 


