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В съдбовно време всеки би мо-
гъл да си зададе въпроса – 
„Къде отиваш”? И – „Къде си 
се запътил”?

Съвременната употреба на израза се 
свързва с християнската традиция и 
Евангелието на Йоан. Петър пита Исус 
– „Къде отиваш, Господи?” Отговорът 
е – „Отивам в Рим, за да бъда разпнат 
отново.”, като по този начин подсказва 
на Петър да има кураж и да продължи 
неговото дело.

Преходът от свободната младост към 
работното всекидневие е съдбовен, 
изпълнен с очакването и смелостта на 
начинаещия.

Повод за тези размисли даде речта 
на отличника на Випуск 2011 на ФДМ-
София, д-р Иван Бояджиев, на церемо-
нията по тържественото дипломиране 
на 30-ти юни в залата на ВМА на лека-
рите по дентална медицина. „Какво ни 
предстои, какво ни очаква в практика-
та? Не всички отговори са в учебници-
те, а в начина на мислене. Бих пожелал 
на преподавателите да се вслушват в 
гласа на студентите.”, подчерта в сло-
вото си потомственият зъболекар. Се-
дем души от династията д-р Бояджие-
ви са зъболекари, като един от тях има 
клиника в Базел, Швейцария.

Думите на отличника на випуска 
биха могли да бъдат и повод за разми-
съл и анализ.

Какво искат младите?
Всичко. Младостта обещава и иска 

всичко. Обучение по най-съвременни 
стандарти и методи. Професионално 
обучение, което ще ги направи кон-
курентни на останалите в Обединена 
Европа и по широкия свят. Бързо и ус-
пешно навлизане в нелеката професия 

на лекар по дентална медицина. Ясни 
правила, може и несъвършени, но все 
пак правила, които да се съблюдават от 
професионалната общност. Всеки но-
возавършил лекар по дентална медици-
на, а тази година те са 112, би желал да 
си „тръгне” от Алма Матер с възможно 
най-много знания и умения, които да 
приложи веднага в своята практика. 

Добрият медик непременно бива за-
белязан в своето висше училище и по-
късно от пациентите и обществото. Още 
повече, когато бъдещата му практика по-
чива на здрава основа и познания.

За частицата знание, която е преда-
дена на завършващите говори в при-
ветственото си слово, проф. д-р А. 
Филчев, декан на ФДМ-София. Знание, 
което те трябва да усъвършенстват и 

развиват през целия си професионален 
път. Професията на лекаря по дентална 
медицина е призвание, а медицината е 
морал. Вървете по своя път и оставете 
следа, се обърна в приветственото си 
слово той.

С приветствени думи към присъства-
щите абсолвенти, преподаватели и гос-
ти се обърнаха деканът на ФДМ-Плов-
див, проф. Владимиров и доц. Тончев, 
декан на ФДМ-Варна.

С „Добре дошли в редовете на БЗС” 
поздрави новите си колеги и председа-
телят на съсловната организация, д-р 
Б. Миланов.

Все пак най-голямата свобода е да 
разчиташ на професионализма си. Чо-
век е силен там, където знае и може. 

На стр.4

Промоция на Випуск 2011 г. на 
Факултета по дентална медицина – София

Quo vadis?

Министърът на здра-
веопазването д-р 
Стефан Константи-

нов и кметът на града Петър 
Паунов бяха гости за откри-
ването на новия, собствен 
офис на Районната колегия 
на Българския зъболекар-
ски съюз в Кюстендил. Той 
се намира в центъра на ул. 
"Демокрация" № 57. Осве-
щаване на офиса и водосвет 
за здраве отслужи отец Да-
наил.

За откриването на офи-
са в Кюстендил специално 
дойде и новият председа-
тел на Българския зъболе-
карски съюз, д-р Борислав 
Миланов. Да уважат праз-
ника бяха дошли лекари по 
дентална медицина от гр. 
Кюстендил и гр. Дупни-

ца, бившите председатели 
на Районната колегия, д-р 
Нарцис Каймакански и д-р 

Пламен Петров, който е и 
зам.-председател на БЗС в 
настоящия мандат.

158 са редовните членове 
на регионалната колегия на 
БЗС, каза д-р Светослав Ни-
колов, председател на УС на 
БЗС-Кюстендил. Благодаре-
ние на отговорността и уси-
лията на всички членове на 
РК, на разумното разходва-
не на финансовите средства 
през годините, както и на 
проявената инициативност 
на моите предшественици 
дължим този удобен за ра-
бота офис. Офисът е заку-
пен през 2005г. по решение 
на Общото събрание на РК-
Кюстендил, а ремонтните 
дейности бяха завършени 
през последните три годи-
ни благодарение на добрата 
финансова политика на УС 
на РК-Кюстендил. Падане-
то на цените на строител-

ните услуги по време на 
кризата също ни помогна 
да проявим гъвкавост и да 
го ремонтираме на изгодна 
цена, подчерта д-р Николов.

Той отчете и заслугите 
за развитието на организа-
цията и за купуването на 
новия офис на своите пред-
шественици: д-р Нарцис 
Каймакански и д-р Пламен 
Петров.

„Не всичко се прави с 
пари. Най-хубавите неща са 
плод на ентусиазъм.”, под-
черта д-р Каймакански

Да уважи колегите си, 
освен министър Констан-
тинов, беше дошъл и пред-
седателят на РК на Бъл-
гарския лекарски съюз в 
Кюстендил. Двамата лекари 
споделиха единодушно, че 

се радват искрено за коле-
гите си зъболекари, които 
са единни и по време на 
криза използват всички пре-
доставили се възможности 
за развитие на съсловното 
дело. Не така стоят нещата с 
БЛС, за съжаление, подчер-
та министър Константинов. 
Там разнопосочните инте-
реси взимат връх, което не 
е в полза на съсловието на 
хуманните лекари

Код „Оранжево” беше 
обявен за деня 16-ти юли 
в Кюстендил, предвид из-
ключително високите летни 
температури. В новия офис 
на БЗС кодът беше празни-
чен. 

Успешна работа в новия 
офис, колеги!

ДМ

РК на БЗС-Кюстендил с нов офис
Министърът на здравеопазването, Стефан Константинов присъства на освещаването на новия офис в Кюстендил

Д-р Нарцис Каймакански, д-р Стефан Константинов, 
министър на здравеопазването, д-р Борислав Миланов, 
председател на БЗС, д-р Пламен Петров, д-р Димитър 
Велков, д-р Светослав Николов

Регистърът на 
БЗС е обнародван в 

неофициалния раздел на бр. 
42 от 03.06.2011 г. на ДВ

Управителният съвет на Българския зъболекар-
ски съюз на основание чл. 13, ал. 1, т. 3 от Закона 
за съсловните организации на лекарите и лекарите 
по дентална медицина обнародва списък с имената 
на регистрираните лекари по дентална медицина по 
районни колегии.

Шести научен 
симпозиум на БЗС

По време на „Медикус, Денто, Галения” на 20 ок-
томври 2011 година ще се проведе шести научен сим-
позиум на БЗС. Симпозиумът ще се проведе в Плов-
див, Международен панаир, зала „България”.

Офисът на БЗС ще 
работи без почивка 

и през август
Офисът на БЗС ще работи и през почивния за поч-

ти всички институции в България месец август! На 
ротационен принцип служителите в него ще ползват 
полагащата им се почивка, но колегите от цялата 
страна могат да разчитат, че при необходимост могат 
да потърсят помощ и съдействие. 

Работата няма да прекъсва и за по-голяма част 
от зам.-председателите, чиято ресорна комисия не 
може да си позволи прекъсване, и за председателя 
на БЗС, за който жежките августовски дни, навява-
щи мисли за прохладен морски бриз и свеж боров 
въздух, ще са наситени с конструктивни срещи с 
различни организации, ръководствата на факулте-
тите по дентална медицина и регионални колегии, 
желаещи да обсъдят свои проблеми или свои бъдещи 
планове с ръководството на БЗС.

Тел. 02/ 987 47 97, 
Офис на БЗС – гр. София

GSM 0884 865455, Д-р Б. Миланов, 
председател на УС на БЗС

Момент от тържествената промоция

<< д-р Камен Петракиев<< д-р Донка Станчева - забуртова
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EDITORIAL

Юлска утрин
There I was on a July morning looking for love.
With the strength of a new day dawning and the beautiful sun.
At the sound of the first bird singing I was leaving for home…
With the day сame the resolution
I`ll be looking for you*  Кен Хенсли, Uriah Heep/July Morning

Не си падам по хипитата. Предпочитам миризмата 
на тела взели скоро душ. Уважавам обаче празника на 
свободния дух. А и смятам, че любовта е наистина това, 
което остава. Какво по-добро време да празнуваш жи-
вота от една юлска утрин. Е, в песента на Uriah Heep 
става дума за невъзможните любов и щастие, но пък е 
възможно едно друго малко, откраднато от месомелач-
ката на всекидневието щастие.

В едно далечно село на юг от Бургас на 1-ви юли ут-
рото започва в задната градина на бара-храм By the Way 
с небрежен преглед на пресата, но не жълтата, защото 
тя освен ръцете (от евтиното печатарско мастило), цапа 
и душата (от евтините мисли). Wi-fi има навсякъде. Гра-
динската люлка се поклаща, примамливо, поставена 
сред добре окосената ливада, по която можеш да похо-
диш бос. Няколко едри костенурки, травмирани от по-
сетителите, развиват космическа скорост. Няма нужда 
да ходите до остров Закинтос, за да видите водните кос-
тенурки Careta careta, освен ако не искате да подкрепите 
гръцката икономика.

Следва плаж. Малко колебание дали да бъде до цъ-
фналите пясъчни лилии на безкрайния плаж на Аркути-
но, или сред лукса на руските и български богати люде 
в комплекса „Оазис”. Ако има ваканционен рай, то той 
е в „Оазис”. 2000 евро за кв. м площ за ваканционен 
апартамент и сте в клуба. Детската градина - 9 лв. на 
час. Там може да видите най-красивите жени на света 
да започват деня по бански, заобиколени от балдахини 
и шампанско.

Май Аркутино е по-добрият избор. Там можете да 
наемете приличен катамаран за 50 лв. на час с най-оча-
рователния, но професионален капитан, приличащ на 
гръцки бог (Наемът е за лодката, а капитанът е зает с 
платната на крехкия ветроход). На другите места подоб-
на ваканционна атракция е 160 лв. Обиколката на зали-
ва и Змийския остров си струва всяка изживяна минута.

Вечерта. Октоподи в ресторант „Friends” или плажно 
парти с DJ в “Side Shore” е почти като в Ибиса, но вол-
но, свободно и красиво. Или при Белослава в нейния 
хотел до красивия басейн. Непринуденият джем сешън 
с музиката на елегантанта певица си е тайнство, което 
гали позакърнелите ни чувства и души. 

След това открийте сами своята юлска утрин.

I was looking for love in the strangest places
There wasn`t a stone that I left unturned
I must have tried more than a thousand faces
But not one was aware of the fire that burned
In my heart, in my mind, in my soul.

Емилия Караянева

*Там аз бях в една юлска сутрин, за да търся любов,
с магията на новото зазоряване 
и с прекрасното слънце
Под звуците на първите птичи песни.
Дома си оставих
С деня идваше решението -
ще търся теб!
...
Търсех любовта на странни места,
не остана камък, който да не преобърна.
Трябва да са били сигурно повече от хиляди лица,
но никое, не почувствах като огън, който гори.
В моето сърце, в моите мисли, в моята душа.

•	 УС на БЗС приема Правилника за дейността на УС на 
БЗС;
•	 Управителният съвет на БЗС привлича като експерти към 
Комисията по рамково договаряне д-р Георги Димов и д-р 
Светослав Гачев
•	 Управителният съвет на Българския зъболекарски съюз 
утвърди следния състав на постоянните комисии към БЗС:
	
Комисията по дентална практика и професионална 
защита: председател- д-р ЯВОР ГОЛЧЕВ, и членове: д-р 
ВЕЛИНА БЕЛЧЕВА – /Пловдив/, д-р ПЛАМЕН ФРАНЦОВ 
– /София област/, д-р ПАВЕЛ ИВАНОВ – /София град/, 
д-р МАРИАНА ДИМИТРОВА – /Пловдив/, и д-р ИРЕНА 
БОЖИДАРОВА – /София град/

Комисия по нормативни актове: председател – д-р 
Пламен Петров, и членове: ПРОФ. Д-Р ТРИФОН 
МИХАЙЛОВ /Пловдив/, Д-Р НИКОЛАЙ ШАРКОВ - /
София/, д-р ВАЛЕНТИН ПАВЛОВ /Перник/, д-р ГЕОРГИ 
ГАБРОВСКИ – /София/, д-р ДИАНА БУШКАЛОВА /Стара 
Загора/, д-р БИСЕР БОТЕВ /София/, д-р ПЛАМЕН ДОЙКОВ 
/Пловдив/, д-р СОНЯ ЕЛЕКОВА  /Русе/. 
Резервни членове на Комисията по нормативни актове: Д-р 
КАТЯ СЛАВОВА / София област/, д-р БОГДАН ДИМИТРОВ 
/ Бургас/ и д-р ЕМАНУИЛ ГЕНЕВ /Стара Загора/. 

Комисия по регистрация и членство: д-р Огнян 
Делибозов – председател, и членове: д-р ГЕОРГИ 
ЛИКЬОВ – /Ловеч/, д-р ЕМИЛ МИНЧЕВ –/Варна/, д-р 
Елена Костова- /Пловдив/, д-р ТАТЯНА ТАШЕВА 
– /Хасково/, д-р ГЕОРГИ БОЕВ – /Стара Загора/, и д-р 
МИХАИЛ МИХАЛЕВ – /Кърджали/. 

Комисия по квалификация и акредитация: доц. д-р 
СНЕЖАНКА ТОПАЛОВА-ПИРИНСКА – председател, и 
членове: д-р АЛЕКСАНДЪР АЛЕКСАНДРОВ – /Плевен/, 
доц. д-р МАЯ РАШКОВА – /София град/, д-р ТОДОР 
УЗУНОВ – /София град/, доц. ЦВЕТАН ТОНЧЕВ – /Варна/, 
д-р ЛИЛИЯ ДЖУРКОВА – /Пловдив/, и д-р СИЛВИЯ 
ДИМИТРОВА – /Пловдив/;
Комисия по дентални и потребителски продукти: д-р 
ГЕОРГИ СОЙТАРИЕВ – председател, и членове: д-р 
ТОДОР КУКУВАНОВ – Столична районна колегия, д-р 
РУМЕН ИЛИЕВ – /София град/, д-р НИКОЛА ТОТЕВ – /
Габрово/, доц. д-р РАДОСВЕТА ВАСИЛЕВА – /София град/, 
д-р ИЛИАНА ПЕТРОВА – /София град/, д-р ТРИФОН 
АНТОНОВ – /Пловдив/, д-р ЛЮБОМИР ДИМИТРОВ – /
Стара Загора/, д-р ПЛАМЕН БЪРЗАШКИ – /Смолян/. 
За резервни членове на Комисията по дентални и 
потребителски продукти избира: д-р ДИМИТЪР СЛАВКОВ 
– /Пловдив/, и д-р МИЛКО БАСАРКОВ –/Габрово/;

Комисия по информация: д-р ЖЕНЯ МАСЛИНКОВА – 

председател, и членове: д-р РОСИЦА ЕНЧЕВА –/Шумен/, 
д-р ПАВЛИНА ВЕЛКОВА – /Кърджали/, д-р ЛЕНКО 
ЛЕНКОВ  –/Стара Загора/, д-р ПЕТКО БАКЪРДЖИЕВ – /
София град/ и д-р ИВАЙЛО МЕТОДИЕВ – /София град/;

Състава на редакционната колегия на в. „ДентаМедика”: 
в. „ДентаМедика”: д-р ЖЕНЯ МАСЛИНКОВА – Районна 
колегия – Пловдив, д-р ГЕОРГИ ТОМОВ - д-р ПЛАМЕН 
БЪРЗАШКИ – районна колегия – Смолян и д-р ЮРА 
ПАНДУШЕВА – Районна колегия – Пловдив;

Редакционната колегия на оn-line списанието на БЗС: 
доц. ИВАН ФИЛИПОВ – главен редактор, и членове: д-р 
ЖЕНЯ МАСЛИНКОВА, д-р НАТАЛИЯ ГАТЕВА – Столична 
районна колегия, и д-р ЙОРДАН ЙОРДАНОВ – Столична 
районна колегия.

•	 Управителният съвет на Българския зъболекарски 
съюз дава съгласие по време на „Медикус, Денто, 
Галения” да се проведе шести научен симпозиум на БЗС 
на 20 октомври 2011 година. Семинарът ще се проведе в 
Пловдив, Международен панаир, зала „България”.
	 Управителният съвет на Българския зъболекарски 
съюз избира организационен комитет на шестия научен 
симпозиум, който ще се проведе в Пловдив на 20 октомври 
2011 година, по време не изложбата „Медикус, Денто, 
Галения”: д-р Донка Станчева-Забуртова и д-р Нелия 
Михайлова – съпредседатели, и членове: д-р Елена Костова, 
доц. Иван Филипов и доц. Д-р Снежанка Топалова-Пиринска.
	 Управителният съвет на Българския зъболекарски съюз 
дава съгласие таксата за участие в шестия симпозиум, който 
ще се проведе в Пловдив, да бъде в размер на 20 /двадесет/ 
лева. Председателите на районните колегии да организират 
събирането на сумите за правоучастие в съответните РК. 
Общите суми да бъдат преведени по сметката на Българския 
зъболекарски съюз, за което ще получат фактура на името на 
районната колегия. 
Допълнително ще бъде изпратена програмата за електронно 
одобрение от УС  на БЗС, след като бъде обсъдена между д-р 
Миланов, д-р Станчева-Забуртова,  доц. Пиринска и ККА. 
•	 Управителният съвет на Българския зъболекарски съюз 
дава съгласие да се подкрепи инициативата на София Дентал 
Мийтинг и да бъдем анонсирани като медиен партньор в 
книжката на София Дентал Мийтинг. Събитието да се отрази 
на страниците на в. „ДентаМедика” след приключването му. 
•	 Дава съгласие за акредитация на теоретично-практически 
курс на тема: „Протезиране върху импланти – техники на 
вземане на отпечатък и различни протетични решения. 
Избор на подходяща надстройка. Оклузия върху импланти. 
Теоретико-практически курс” с водещ д-р Димитър Филчев 
– главен асистент в Катедра „Протетика” при Факултет по 
дентална медицина – София.

Решения на УС на 
БЗС от заседание, 

проведено на 16.06.11 г.
Хотел „България”, гр. Бургас

Уважаеми колеги,
На сайта на БЗС можете да прочете споменатите по-долу 

нормативни документи. Те са изпратени и на председателите 
на вашите районни колегии, защото са важни за практиките. 

Моля, обърнете специално внимание на маркираните части 
от Наредба Н-18.

Основен пакет здравни дейност
Наредба 40 от 24.11.2004 г. за определяне на основния па-

кет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, в 
сила от 28.06.2011 г.

Дистанционна връзка с НАП
Част от Наредба Н-18, в която са уредени сроковете за при-

веждане на дейността с новите изисквания за дистанционна 
връзка с НАП, а самата дистанционна връзка е уредена на 
много места в Наредбата и преди това – в чл.118 от ЗДДС.

Д-р Донка Станчева-Забуртова

Важни нормативни документи

На 23-ти юли д-р Бо-
рислав Миланов, ново-
избраният председател 

на БЗС, беше представен офи-
циално на членовете на Коми-
сията по здравеопазване в На-
родното събрание по време на 
редовното заседание на коми-
сията. За да потвърди полити-
ката на приемственост в БЗС, 
представянето направи пре-
дишният председател на орга-
низацията, д-р Н. Шарков. На 
заседанието присъства и д-р Д. 
Станчева-Забуртова, гл. секре-
тар на БЗС.

Поредният спор сред депута-
тите предизвика предложение 
за промяна на Закона за лекар-
ствените продукти в хуманна-
та медицина, с която се позво-
лява на медицински центрове, 
дентални центрове и медико-
дентални центрове да извърш-
ват клинични изпитвания. 

От Министерството на здра-
веопазването обясниха, че из-
питвания ще могат да правят 
само тези лечебни заведения, 
които имат формирани етични 
комисии, а в тях влизат повече 
от трима човека и отговарят 

на редица изисквания за нали-
чие на определена апаратура, 
лаборатория и др. В отговор 
обаче председателят на БЛС 
д-р Цветан Райчинов комен-
тира, че е добре депутатите да 
вземат под внимание факта, че 
няма никакъв проблем всяко 
едно лечебно заведение с трима 
специалисти да събере етична 
комисия, защото не е задъл-
жително нейните членове да 
са на трудов договор към ме-
дицинския център. Той изказа 
мнението си, че е най-добре да 
се даде разрешение да правят 

изпитвания само денталните 
центрове. Зам.-председателят 
на БЗС д-р Николай Шарков 
пък добави, че в европейската 
практика не е задължително 
даден дентален център да има 
целия набор от необходимите 
лаборатории. Той напомни, че 
те могат да сключват договори 
с лечебни заведения, които ги 
имат. 

Мая Манолова предложи от 
текста на проектозакона да 
отпадне само възможността 
клинични изпитвания да се 
правят в медицински центро-

ве, но това бе отхвърлено от де-
путатите. Така на второ четене 
бе прието, че изпитванията 
могат да се правят в лечебни 
заведения за болнична помощ, 
центрове за психично здраве, 
центрове за кожно-венериче-
ски заболявания, комплексни 
онкологични центрове, диаг-
ностично-консултативни цен-
трове, медицински центрове, 
дентални центрове и медико-
дентални центрове, получили 
разрешение за дейност по реда 
на Закона за лечебните заведе-
ния.

Парламент

Спор за правото на клинични изпитвания в 
денталните и медико-дентални центрове

Председателят на БЗС беше представен на Комисията по здравеопазване в НС
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Започвате втори мандат 
като главен секретар на 
БЗС. Може ли да напра-
вите паралел между пре-

дизвикателствата в началото и 
сега?

Д-р Донка Станчева-Забур-
това: Няма да крия, че началото 
беше трудно, предимно в личен 
план. За един действащ зъболекар 
е трудно да направи прехода към 
ролята на администратор. Поех 
ангажимента да довърша мандата 
2005-2008 г., защото знаех, че чле-
новете на Управителния съвет на 
БЗС имаха нужда от това. Подкре-
пата, която получих от семейство-
то си, ми помогна да се включа в 
работата на Съюза. Отсъствието 
на специфичен административен 
опит бе компенсирано от осно-
вата, която предишните ръковод-
ства на БЗС бяха създали. Полу-
чих подкрепата и на д-р Николай 
Шарков, който ми вдъхна кураж и 
с когото изградихме добър екип. 
Приех предизвикателството да 
надградя постигнатото, като из-
чистя детайлите, за да се достигне 
до сегашното ниво на организира-
ност. Ако в началото страхът не-
веднъж е бил мой спътник поради 
отсъствието на опит и значителен 
обем работа, то сега уверено при-
емам многото работа като необхо-
димо предизвикателство.

Каква е Вашата оценка за 
проведения Отчетно-изборен 
конгрес, на който Вие бяхте из-
брана за втори мандат с 300 гла-
са „за”?

Положихме значителни усилия 
за организирането на Конгреса. 
Предварително обсъдихме всички 
детайли: бюлетините – как да из-
глеждат те, урните – да бъдат по-
вече, за да е по-лесно гласуването, 
протоколите - как да се направят 
и как да бъдат съхранени по-къс-
но. Гласуването беше организира-
но така, че да отнема минимално 
време на колегите. Преброители 
споделиха, че толкова лесно нико-
га на са броили, въпреки многото 
желаещи да участват в състава на 
постоянните комисии и неизбеж-
ните в такива случаи балотажи. 
Гласуването наистина отне много 
време, защото имаше желание от 
много колеги да участват в ко-
мисиите и различните органи на 
Съюза, което говори за интерес и 
желание да се участва в съсловна-
та работа. Делегатите показаха и 
висока конгресна култура. До три 
часа през нощта имаше кворум 
в залата. Това говори за интерес 
и отговорност към съсловието. 
Вярно е, че се насъбра умора, 
но не бихме могли да постигнем 
разглеждането на всички теми и 
постигането на всички решения 
за такъв кратък период от време 
без наличието на добрата органи-
зация. Желанието да се участва в 
различните комисии показва, че 
БЗС се справя изключително до-
бре, че има отговорност и интерес 
към работата в организацията.

Но да бъдеш член на комисия 
или зам.-председател не означава 
само визитна картичка. Това оз-
начава много работа, коректност, 
инициативност, отговорност, за-
щита на интересите на лекарите 

по дентална медицина, понякога 
открит сблъсък с институциите.

Не може да не се отчете рабо-
тата на Районна колегия  на БЗС 
гр.Смолян по организирането на 
конгреса.

Организирането и провеждане-
то на този Конгрес, както и ходът 
на изпълнението съобразно Уста-
ва, ни карат да се замислим относ-
но премахването на излишните 
ограничения, които утежняват и 
усложняват работата на Конгреса. 
Настоящите членове на УС също 
отчитат тази необходимост.

Какво предстои в работата 
Ви като главен секретар през 
предстоящия мандат?

И при сегашния мандат съв-
местно с членовете на УС трябва 
да изградим успешни и работещи, 
ефективни контакти на различни 
нива: с институции, с банки, с 
Министерството на здравеопаз-
ването, различни корпоративни 
контакти, контакти с денталните 
дилъри, с различни международ-
ни дентални организации.

Каква е връзката на централ-
но ръководство на БЗС с отдел-
ните колегии? Какво може да се 
направи още в тази насока?

Председатeлите на Районните 
колегии на БЗС, вестник „Дента-
Медика” и сайтът на организация-
та са трите главни направления, с 
които се осъществява връзката с 
всеки лекар по дентална медици-
на. Моите впечатления са, че ко-
легите не получават в подробнос-
ти информация от ръководствата 
на Районните колегии за нещата, 
които се случват и се отнасят пря-
ко и до всекидневната ни работа. 
В сайта на БЗС вече е утвърде-
на практиката всички решения, 
сключени споразумения, проме-
ни в нормативни документи да 
бъдат публикувани, за да стават 
те достояние на цялата съсловна 
общност. Ще продължаваме да го 

усъвършенстваме. По този начин 
всеки колега може да се информи-
ра за всичко, случващо се в орга-
низацията. 

Вярно е и това, че колегите не 
са свикнали да задават въпроси. 
Също така е вярно, че не се прово-
кира и желание от ръководството. 
Но трябва да се научим да сигна-
лизираме, за да могат тези писма, 
сигнали, становища, факти и ка-
зуси да бъдат насочвани към съот-
ветните заместник-председатели 
и в последствие да бъдат поставе-
ни пред съответните институции.  

Бихме искали да чуем гласо-
вете на всички 8000 лекари по 
дентална медицина, да разберем 
какво мислят те! С действията на 
централно ниво, можем да обеди-
ним техните идеи и нужди в едно 
цяло и да търсим решения.

Много важно е за мен да напра-
вим необходимото и обществото 
да оцени усилията, знанията, ин-
вестициите, хуманността в наша-
та професия, за да стане съпри-
частно с нашите проблеми.

В обществото битува мнение-
то, че ние сме най- бързо забога-
тяващите хора в държавата. Мно-
го ми се иска да насочим усилията 
си пациентите да разберат, че сме 
напълно сами в организирането 
на целия процес – от създаването 
на работеща структура, вида ле-
чебно заведение, през мотивация-
та на пациента да посещава точно 
нашия кабинет, продължим с из-
работването на конструкцията със 
съответната гаранция, да обезпе-
чим процеса финансово, не само 
с апаратура, но и с всички онези 
невидими за пациента неща, но 
необходими да извършим качест-
вено работата. В същото време да 
се стараем пациентът да получа-
ва всички необходими документи 
(информирано съгласие, фискал-
ни документи и други), които ни 
правят по-малко уязвими пред 
него, контролните органи, съдеб-
ните власти и ни създават имидж 

на професионалисти. Обществото 
трябва да знае, че зад високата 
цена освен материали се крият 
инвестиции в постоянно провеж-
даща се квалификация, използва-
не на нови технологии, както и 
спазване на всички законови из-
исквания, съобразени с европей-
ските директиви.  

Каква ще бъде вашата плат-
форма през следващия тригоди-
шен период?

Спазване на Устава на БЗС, 
изпълнение на решенията на УС 
на БЗС, ясна финансова полити-
ка и отвореност към всеки един 
въпрос от страна на Районните 
колегии и на отделните колеги, на 
всеки един член на БЗС, за да мо-
жем да помогнем.  

Много важен аспект на БЗС е и 
работата на Фонда за подпомага-
не на колеги, попаднали в тежка 
житейска ситуация. Поставено е 
работещо начало. Но нека не за-
бравяме за усилията на членовете 
на ръководния орган на фонда, 
които се сблъскват с житейските 
трагедии на колегите, като трябва 
да вървят по границата на балан-
сирания разход, и то с много чув-
ство на съпричастност и отговор-
ност към нуждаещия се. 

Нека не забравяме усилията, 
които предишното ръководство и 
в частност д-р Шарков положиха 
за изграждането на авторитета на 
Българския зъболекарски съюз 
пред институциите. Вярвам, че 
ще продължи така необходимата 
приемственост в работата на на-
стоящия УС, която би гарантира-
ла сигурност и предсказуемост на 
съсловната ни организация.

Бихте ли извървели същия 
път от 2008-ма година отново?

Дали бих извървяла по-добре и 
по-леко за самата мен този не лек 
път? Мисля си, че бих се доверила 
на същите хора, с които работих 
през годините на предишния ман-
дат, защото имах огромния шанс 
да работя с големи професиона-
листи и ерудити – от членството 
ми в Комисията по квалификация 
и акредитация до поста на главен 
секретар. Единствено бих била 
по-взискателна към себе си.

Ще съм изключително довол-
на, ако успеем да затвърдим по-
стигнатото досега. Всички ние 
сме свидетели на случващото се с 

колегите от фармацевтичния и от 
лекарския съюз. Ние сме съсло-
вие, което е изключително единно 
и запазваме цялост при постоян-
ното противопоставяне от страна 
на обществото. Търсят се начи-
ни да се противопоставят БЛС 
на БЗС, да се противопоставят 
съсловията едно на друго, да се 
противопоставят отделни групи 
вътре в самите съсловия.

Нека да има различни сдруже-
ния, клубове, формации в БЗС, но 
да се спазва Кодекса за професио-
нална етика. Да не се накърняват 
в общ план единните ни интереси. 
Нека личните и професионалните 
интереси се обединят в подкрепа 
на голямата кауза. Това е залогът 
за изключителния успех в нашата 
професия .

Казват, че успешните хора 
имат кауза. Каква е каузата на 
главния секретар на БЗС?

Вярвам в силите си и разчитам 
на пълна подкрепа, за да завърша 
успешно мандата на главния се-
кретар, осъществявайки решени-
ята на УС на БЗС.

Работих усърдно с много вдъх-
новение, за да издигна репутаци-
ята на Главния секретар в нашата 
организация. Да получа гласовете 
на 300 депутати - най-високият 
резултат, събран при тайното гла-
суване – е категорично послание 
за мен да продължа да нося отго-
ворността си с чест, но и с голяма 
благодарност за доверието!

Има една мисъл на Елинор Руз-
велт „Малките умове обсъждат 
хора, средните умове обсъждат 
събития, а големите умове обсъж-
дат идеи.” Не бих могла да форму-
лирам нещата по-добре. БЗС има 
необходимост от нови и смели 
идеи как да запази своята един-
ност, превръщайки се в модерна и 
атрактивна организация, предла-
гаща най-висока степен на защита 
на лекарите по дентална медици-
на. Имаме нужда от нови идеи и 
сърцати хора! Вярвам, че това ще 
бъде кауза на всички. Нека заедно 
да обогатим историята на БЗС с 
нови и вълнуващи идеи, които да 
превърнем в успешно наследство 
за цялата организация!

 Интервюто проведе: 
Е.Караянева

с ъ с л о вн  и

Д-р Донка Станчева-Забуртова, главен секретар на БЗС

Идеите за бъдещото 
развитие на БЗС – кауза на всички 

лекари по дентална медицина
Най-сигурният начин да успеем е винаги да опитаме поне още веднъж

Лекции 
от есенната програма 

на РК на БЗС за СДПО:
1. “Възрастова ортодонтия. Особености. Предпротетична ор-

тодонтска подготовка».
Лектор: Д-р М. Динкова, 29.10.2011г., 10.30 часа, Аула Магна 

при ФДМ – Пловдив.

2. „Лезии на устната лигавица”.
Лектор: Проф. д-р А. Киселова-Янева, 12.11.2011г., 10.30 часа, 

Аула Магна при ФДМ – Пловдив.

3. “Третиране на пародонталния джоб. Гингивални и костни 
техники за редукция на пародонталния джоб в терапията на па-
родонтита”.

Лектор: Доц. д-р Хр. Попова, 03.12.2011г., 10.30 часа, Аула 
Магна при ФДМ – Пловдив.
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На 12 юли 2011 г. УС на РК на 
БЗС – гр. Ямбол с председател 
д-р Димитрина Христова пока-

ни редовните членове на БЗС, прак-
тикуващи на територията на регион 
Ямбол на среща-разговор по актуални 
проблеми, свързани с практиката на ле-
каря по дентална медицина. На среща-
та бе поканен и председателят на УС 
на Българския зъболекарски съюз д-р 
Борислав Миланов. Въпреки изключи-
телно горещото време в 16:00 ч. залата 
на хотел „Диана” бе изпълнена докрай. 

Д-р Христова запозна колегите с ця-
лата кореспонденция относно решения 
на УС на БЗС и тяхното изпълнение. 
Наред с това тя представи и конкретни 
задачи и тяхното изпълнение, отнася-
щи се до колегите от РК – Ямбол. Глав-
ната новина бе осигуряването на поме-
щение за офис от УС на РК – Ямбол, 
предоставено с решение на Общински 
съвет - гр. Ямбол. Това, само по себе 
си, представлява една решителна крач-
ка към ново начало в дейността на РК – 
Ямбол, още повече, че са минали едва 
два месеца от избора на новото ръко-
водство. 

Думата бе дадена на д-р Борислав 
Миланов, който представи своята ви-
зия за основните насоки в дейността 
на УС на БЗС, свързани с продължа-
ващото следдипломно обучение, рабо-
тата с отделните Районни колегии и с 
представители на академичните среди. 

Като отделни акценти, свързани с 

условията за осъществяване на дей-
ността на БЗС, бяха разгледани про-
блеми, отнасящи се до Закона за упра-
вление на отпадъците и Наредба № 39 
от 03.09.2010 г. Д-р Миланов разказа 
в детайли за срещата, осъществена с 
д-р Ангел Кунчев - главния държавен 
здравен инспектор, в която участници 
са и д-р Донка Станчева-Забуртова и 
д-р Явор Голчев. Бе отчетена изклю-
чителната добронамереност от страна 
на д-р Кунчев, както и конструктивния 
диалог, водещ до решения, свързани с 
премахване на обструкции, възниква-
щи по повод изпълнението на норма-
тивната уредба. 

Обект на разискването бе и старти-
ране на преговорите с НЗОК по НРД 
2012. Акцентът бе поставен върху 
предложенията на колегията във връз-
ка с актуализацията на текстовете на 
Рамковия договор, регламентиращ 
основния пакет от стоматологични  
дейности, гарантиран от бюджета на 
НЗОК.

Присъстващите бяха запознати и 
с условията по Наредба № Н-18 от 
13.12.2006 г. за регистриране и отчита-
не на продажби в търговските обекти 
чрез фискални устройства и тяхното 
изпълнение от лекарите по дентална 
медицина. 

В края на дискусията в един откро-
вен стил бяха коментирани свободно 
всички наболели въпроси, свързани 
с нелоялна конкуренция, моралните 

аспекти на дейността на лекарите по 
дентална медина и отношението към 
нашите пациенти.

Д-р Миланов изрази задоволството 
си по отношение активната дейност и 
намеренията за оптимизиране на кон-
тактите и сътрудничеството със съ-
словни организации, които има новото 
ръководство на РК на БЗС – Ямбол. От-
четена бе инициативността във връзка 
с осигуряване на офис на БЗС. 

По-късно д-р Б. Миланов се срещна с 
председателя на Общински съвет – Ям-
бол, инж. Наско Стефанов. Той изрази 
своята благодарност и декларира своя-
та готовност за ползотворно сътрудни-
чество във връзка с приетото решение 
на заседание на ОС-Ямбол, състояло се 
на 11 юли, относно предоставяне под 
наем на част от имот общинска соб-
ственост на РК на БЗС-Ямбол. 

Промени в нормативната уредба, 
регламентиращи денталната здравна 
помощ, бяха разисквани и на среща с 
директора на РЗОК – Ямбол д-р Денка 
Петрова. Двете страни изразиха взаим-
ното си удовлетворение от факта, че на 
територията на РЗОК – Ямбол няма на-
рушения от страна на лекарите по ден-
тална медицина и отношенията между 
РК на БЗС  и РЗОК – Ямбол биха могли 
да служат за пример за диалогичност.

Взаимното удовлетворение от прове-
дените срещи бе подкрепено и с обе-
щанието подобни срещи да се наложат 
като традиция.

СРЕЩА – РАЗГОВОР ПО 
АКТУАЛНИ ПРОБЛЕМИ В 

РК НА БЗС – ЯМБОЛ

Сдружение на 
Оралните и Лицево – 
Челюстни Хирурзи в 

България
На 1-ви юли Сдружението на Оралните и Лицево – Че-

люстни Хирурзи в България проведе своето отчетно-изборно 
събрание в зала „Вихрен” на хотел „Хилтън” в столицата. 
Доц. д-р А. Джоров беше преизбран за председател на сдру-
жението.

Проф.Х. Асаро, секретар по образованието на Световна-
та асоциация по орална и лицево-челюстна хирургия изнесе 
лекция на тема: „Микросъдови реконструкции в кранио-мак-
силофациалната област”.

Цялостната лицева трансплантация се базира на микросъ-
довата реконструкция, подчерта проф. Асеро

Професионалните ни контакти вече имат традиция, но ще 
се задълбочат с меморандум за сътрудничество между уни-
верситетската специализирана болница за лицево-челюстна 
хирургия и европейската асоциация на специалистите в тази 
област, съобщи д-р Николай Янев Иновативни техники в об-
ластта на трансплантациите ще помагат за възстановяване на 
българи след лицеви травми, изгаряния, онкологични опера-
ции, вродени проблеми. Асове на хирургията ще предоставят 
клинично ноу-хау за присаждане на тъкани от донор, което 
неслучайно се смята за една от най-деликатните интервен-
ции с висок риск от отхвърляне и усложнения. Затова и ця-
лостните замени на липсващо лице с чуждо от донор са едва 
5-6 в целия свят, обясниха хирурзите.

Доц. Антон Джоров от своя страна каза, че темата е много 
специфична, но показва нова философия в лечението на лице-
во-челюстните тумори. Навремето се считаше, че най-важното 
е да се махне тумора, а сега вече идеята е друга. Преди години 
мислехме най-вече за оцеляването на пациента, а сега искаме 
човека да изглежда както преди, да се храни, да вижда, да об-
щува и да има нормален живот. Тази възможност се създаде с 
тази микросъдовата хирургия - взети тези тъкани те отново се 
свързват със съдовете и изграждат новото лице. Имаме успехи, 
но имаме и неуспехи, защото това са много сложни операции, 
както посочи и проф. Асаро, отчита българският специалист. 
Едно време се считаше, че хирургията е консервативна специ-
алност, но сега с тази микросъдова хирургия нещата са про-
менени и още нещо – за такава операция е необходим мулти-
функционален екип от много и различни специалисти, отчитат 
от университетската специализирана болница по лицево-че-
люстна хирургия. Такива високотехнологични отделения има 
и в Болница "Токуда" и във ВМА. 

ДМ

Промоция на Випуск 2011 г. на Факултета по дентална медицина – София

Деканското ръководство на ФДМ-София: Проф. Филчев, доц. Рашкова, 
проф. Крумова, доц. Янева-Рибагина, доц. Йорданов

Династията на д-р Бояджиеви - 7 лекари по дентална медицина от 
едно семейство

Д-р Р. Енчева и д-р Д. Енчев

Д-р Т. Терзийска 
и д-р Д. Терзийска

Използвани 
са снимки 
предоставени 
от – ФДМ-Со-
фия
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РК на БЗС-Плевен

Големите научни 
форуми на 

БЗС да „преминат” 
Балкана

Втора колона на ПСДО, която да е 
свързана с практиката

Това желание беше изказано по време на срещата 
на РК на БЗС – Плевен с д-р Б. Миланов, председа-
тел на БЗС. Това беше и първата по хронология сре-
ща на новоизбраният председател с представители 
на районна колегия.

Наистина до този момент Плевен и Северна Бъл-
гария не са били домакин и организатор на голям 
научен форум в областта на денталната медицина.

Напрегнатата програма в Плевен включваше сре-
ща с директора на РЗОК, г-н Мартин Митев, учас-
тие в събранието, организирано от РК на БЗС-Пле-
вен с лекари по дентална медицина от територията 
на колегията и връщане късно през нощта в София.

Резултатите

На срещата в РЗОК, на която присъстваха и но-
воизбраният председател на РК на БЗС-Плевен, д-р 
Камен Петракиев, и управителят на Дентален цен-
тър 1, д-р Николай Стоянов, беше постигнато съгла-
сие с РЗОК за превантивен контрол за евентуални 
грешки и пропуски в отчетите към Касата преди да 
се стигне до наказания и глоби. Две служителки от 
РЗОК-Плевен са натоварени с това работещо, по по-
късна информация от колегията, решение. Така още 
при приемането на отчетите ще се изчистват дубла-
жите, за да няма глоби.

Трудност в работата на РЗОК със зъболекарите 
е липсата на обявени графици, които затрудняват 
проверките. Това довежда до „слепи” проверки при 
отсъствие на обявен график.

На срещата беше потвърдена необходимостта от 
връщане на Арбитража, който си вършеше работата 
преди неговото премахване.

Като цяло РЗОК-Плевен няма драстични пробле-
ми с изпълнителите на дентална помощ.

Срещата с колегите от Плевен
Практикуващите в Белене и Червен бряг лекари 

по дентална медицина бяха сред най-активните в из-
казванията си.

Ето някои от ключовите фрази и думи: европейска 
България с европейски цени при работа с Касата; 

Защо ние да проверяваме здравноосигурителния 
статус?; Аплодираме разделянето на НРД и подпис-
ването на отделен договор; Да се създаде втора коло-
на на ПСДО, за да има възможност да се докосват зъ-
болекарите до клинична практика. ПСДО-то да бъде 
на конкретни теми, свързани с практиката; Касата 
изисква и дава предписания за наличие на метални 
шкафове в практиките и сифони на подовете на ка-
бинетите; Преоборудването с автоклави, съгласно 
Наредба 39 и забраната за стерилизация със суха 
топлина;. Отчитането към касата е като през 60-те 
години на миналия век; Много от колизиите и неяс-
нотите в нормативните актове, които не са прецизи-
ране във времето, водят до неправилно тълкуване и 
спорни наказания.

Ако трябва да обобщим многочасовата дискусия. 
Необходим е диалог между централното ръководство 
на БЗС и отделните колегии. Формулирането на ис-
канията за съдействие при проблем с институции и 
в практиките е добре да става в писмен вид, за да 
има на какво да се позоват постоянните работни ко-
мисии на БЗС. 

Д-р Радев обърна внимание, че информацията в 
сайта на БЗС трябва да се обновява, особено за голе-
ми научни събития и конгреси. 

Смисълът на нашето достойнство е спазването на 
правилата, се подчерта в едно от последните изказ-
вания на срещата, а желанието е по-малко да се пре-
чи на съсловието да работи.

Е. Караянева

Визитка:
Д-р Камен Петракиев е 

завършил ФДМ - София 
през 1990 г. Работил е пет 
години по разпределение 
в родното си село Брест, 
Плевенско. От 2003 г. е в 
сегашния си просторен 
кабинет в гр. Плевен. Той 
е новият председател на 
РК на БЗС - Плевен. Има 
желанието и амбицията да 
работи за съсловието, за 
да могат нещата да вървят 
към по-добро.

В предварителния раз-
говор д-р Петракиев 
споделя, че каби-

нетът му е на площ от 80 
кв. м. Веднага питам колко 
стола има в практиката му. 
Един, отговаря той. Моят 
кабинет показва моето от-
ношение към нещата от 
живота.

Картини и пластики в 
чакалнята на кабинета до-
пълват представата му за 
отношение към пациентите 
и изкуството на удоволст-
вието от детайлите в живо-
та. Имах и скулптура пред 
входа на кабинета, но ня-
кой я открадна. Ще поставя 
друга някой ден, казва д-р 
Петракиев. Взел съм вече 
мерки, защото монтирах 
видеонаблюдение.

Просторна чакалня, коя-
то помага на пациента да 
преодолее страха от посе-
щението при зъболекар, от-
делен кът за мотивация на 
пациента, който се използ-
ва и като място за разгово-
ри и обсъждане на случаите 
в практиката. Стерилиза-
ционно помещение. Екстри 
като отделни тоалетни по-

мещения за пациентите и 
персонала. Те не се броят 
за екстра, защото са по ев-
ропейски стандарти, уточ-

нява зъболекарят.
Дигитален рентген и спе-

циализиран зъболекарски 

софтуер, свързани с модер-
на компютърна конфигу-
рация, допълват облика на 
кабинета. А, за рентгена да 
не говорим, защото ми из-
тича петгодишния лиценз. 
Голямо ходене по инстан-
циите ме чака, за средства 
и загуба на време да не 
говорим, но пък без това 
не може никоя съвремен-
на практика, пояснява д-р 
Петракиев. На компютъра 
имам възможност и за 3D 
изображение, което е ва-
жно при по-сложни случаи. 
Очаквам с нетърпение да 
се приемат промени, които 
ще ни позволят да работим 
при разрешителен режим, а 
не при лицензионен, както 
е сега. Тук смятам, че тряб-
ва да има инициатива и ак-

тивност от страна на БЗС.
В този кабинет съм реа-

лизирал идеята и мечтата 
си за практика.

Работя и с Касата, и на 
свободен прием. Слава 
Богу, от специална реклама 
няма нужда, поне на този 
етап на развитие на прак-
тиката. Имам даже прека-
лено много пациенти. Това 
изисква много работа, дори 
и в извънработно време от 
мен и колегата д-р Еми-
лова, с която работя. Го-
лемият поток от пациенти 
винаги крие опасност от 
грешки. От две години д-р 
Емилова ми помага актив-
но в практиката и смятам, 
че се справяме. Работя със 
сестра, хигиенист, а кога-
то случаят налага, взимам 

още една стоматологична 
сестра.

Дейности като ортопе-
дия не са нивото от преди 
години, правят се по-малки 
конструкции, по евтини, но 
не мога да се оплача. Не 
мога да говоря за отлив на 
пациенти.

От професионална пре-
гаряне са пазя, като се ве-
селя. Колегите ме познават 
– обичам веселието, свиря 
на китара и пея.

Участието ми като член 
на УС на БЗС и председа-
телството на РК на БЗС-
Плевен ми отнемат много 
време. Няма да скрия това. 
Това ме натоварва допъл-
нително. Не ми пречи.

Смятам, че има прекале-
но много административ-
на работа, което пречи на 
всички лекари по дентална 
медицина.

В регулирането на всич-
ки дейности може да по-
могне Съюзът. БЗС е при-
влекателно място като 
професионална органи-
зация, но всички трябва 
да проявяваме интерес и 
съпричастност. Ако все-
ки колега е така добър да 
участва с идеите си, с из-
искванията си към органи-
зацията, няма причини съ-
словната организация да не 

е привлекателна.
Човек успява, когато 

екипът около него е добър. 
Това се отнася и до прак-
тиката и до организацията. 
Нямаш ли добър екип, кое-
фициентът на успеваемост 
е нисък. 

Място за „дива” конку-
ренция няма. Ако ние като 
професия се уважаваме 
помежду си, хората ще ни 
уважават. Ако ние се само-
изяждаме с дребни ежби, 
разбира се, че никой няма 
да ни уважава.

Радвам се, че хората из-
брани в ръководството на 
РК-Плевен са читави хора. 
Позволявам си да използ-
вам тази дума - читави.

Записа: Е. Караянева

Кабинетът е огледало 
на отношението 

към живота

пр  е дс  та вя м е  в и
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Превод от немски:
Д-р Женя Маслинкова

Lothar Taubenheim, Ariane Bluttner, 
Prof. Dr. Eike Glockmann 
ZMK, 23.03.2011

Актуалното правораздаване показва, 
че резултатите от клинични изследвания 
през последните 30 години в областта на 
денталната локална анестезия са обект на 
внимание и от страна на съдии и адвока-
ти. Дадените на съд лекари по дентална 
медицина за направени локални анесте-
зии, довели до трайни нервни уврежда-
ния, са били обвинени като причинители 
на телесна повреда, преди всичко защото 
не е търсена алтернатива на проводната 
анестезия, към която спадат и тези, пред-
ставени от авторите на статията и към 
които принадлежи  и интралигаментар-
ната анестезия.

SoftJect инжекция със зъбчат дозиращ ме-
ханизъм

Напредъкът в медицинската техника през 
последните години доведе до това интрали-
гаментарната анестезия да се позиционира 
като метод на локалната анестезия при кон-
сервативното зъболечение(консервативно и 
възстановително)  и при ендодонтското ле-
чение. Така тя се явява като алтернатива на 
изучаваните в институтите конвенционални 
локално-анестетични методи на проводната 
анестезия на n. аlveolaris inferior и на инфил-
трационната анестезия.

Форми на локалната 
анестезия в 
денталната 

практика
Изучаваната  и използвана в  цял свят ло-

кална анестезия е доминиращата форма на 
обезболяване в денталната практика. По де-
финиция местното обезболяване(локалната 
анестезия) е едно от най-честите и важни 
действия, които предприема зъболекарят в 
практиката си. Локалната анестезия способ-
ства за безболезненото консервативно, проте-
тично и хирургично лечение. Тя осигурява на 
лекаря по дентална медицина спокойни усло-
вия за работа и в същото време на пациента 
са спестени ненужните болки. При консер-
вативното зъболечение и лицево-челюстната 
хирургия по правило локалната анестезия 
служи за изключване на 2-ри и 3-ти клон на 
тригеминуса и техните разклонения.

Нервната проводимост може да бъде пре-
късната по различни начини:

•	 Посредством инжектиране на анестетик 
на мястото на намесата(инфилтрационна или 
терминална анестезия),

•	 Посредством аплициране на анестетик 
при нервен ствол(проводна анестезия),

•	 Посредством инжектиране на анестетик 
в областта на ligamentum circulare през sulcus 
gingivalis(интралигаментарна анестезия - 
ILA), една терминална анестезия.

При преценката кой от методите на локал-
на анестезия да се използва, инфилтрацион-
ната и проводната анестезия, като първични 
методи на локалната анестезия, са индици-
рани винаги там, където интралигаментар-
ната анестезия не е в състояние да изпълни 
изискванията, т.е. при по- продължителни и 
обхващащи големи повърхности дентоалвео-
ларни хирургични намеси.

ILA: от научна 
гледна точка

Публикуването на резултатите от проведе-

ните през последното столетие изследвания 
във връзка с механизма, ефектите и въздейст-
вието на интралигаментарната анестезия 
показват, че обезболяващият метод на интра-
лигаментарната анестезия притежава потен-
циал да допълва  недостатъчно ефективните 
инфилтрационна и проводна анестезии; по 
отношение на екстракциите тя отдавна се из-
ползва успешно.

Едва през последните десет години се про-
веждат и се публикуват резултати от клинич-
ни изследвания във връзка с въздействието на 
интралигаментарната анестезия при консер-
вативните, възстановителните, а също така и 
при ендодонтските манипулации. Междувре-
менно се открива и широкият спектър на въз-
можното приложение на този метод.

На основата на сравняването на отделните 
методи Dirnbacher и съавторите му отговори-
ха на въпроса: кой тип анестезия е правилния 
за приложение? Документираните резултати 
показват сигнификатни разлики в полза на 
интралигаментарната анестезия, преди всич-
ко от погледа на практически неограничената 
дееспособност на пациента след проведено 
под локална анестезия лечение.

Weber и колектив сравняват инфилтра-
ционната и проводната анестезия с интрали-
гаментарната при индицирано ендодонтско 
лечение. Познатите проблеми на нерядко 
постигане на незадоволителен ефект на обез-
боляване при наличие на възпалени тъкани, 
което е често срещано при ендодонското 
лечение, се появяват при ILA в много малка 
степен. Интралигаментарното инжектиране 
при тези случаи позволява достъп до пулп-
ния нерв, който често не е засегнат непосред-
ствено от възпалението. Това става евентуал-
но  също и през страничните каналчета или 
рамификациите на кореновия канал, като по 
този начин става възможен директният дос-
тъп до пулпните нервни влакна. Често при 
острите апикални инфекции също може да 
бъде постигнато достатъчно обезболяване.

Въпросът доколко интралигаментарни-
те инжекции могат да увредят пародонта, е 
бил проучен от Prothmann и колектив, като 
резултатите са били публикувани под за-
главие „Алтернативи на проводната и ин-
филтрационната анестезия”. При пациенти 
с предварително наличие на пародонтални 
увреждания съществува риск(който не би 
трябвало да се схваща като минимален), по-
средством интралигаментарните инжекции с 
въведените през 80-те години на миналия век 
в търговската мрежа инжекционни системи, 
пародонтът да бъде увреден трайно. В рам-
ките на изследването на Prothmann са били 
използвани същите инжектори със зъбчат до-
зиращ механизъм, както и при изследванията 
на Dirnbacher и Weber, които са на пазара от 
началото на това столетие.(Фиг. 1)

Общо са били документирани и подложе-
ни на оценка 450 случая на консервативно 
лечение при пациенти с анамнестични дан-
ни за предварително наличие на пародон-
тално увреждане, които са били проведени 
под локална анестезия. За всеки метод на 
анестезия(инфилтрационна, проводна и ин-
тралигаментарна) са били пролекувани по 
150 зъба.

Установеният пародонтален статус и при 
трите групи за сравнение е бил идентичен. 
Измерената при всеки един от случаите дъл-
бочина на джоба по на две места достига 
средно 3,4 мм. При инициалния успех, по-
стигнат от прилагането на анестезията и при 
трите сравнявани метода на обезболяване не 
се е получила статистически значима разли-
ка. Той достига при:

•	 проводната анестезия 90%(135 от 150 
случая)

•	 инфилтрационната анестезия 95,3% 
(143 от 150 случая)

•	 интралигаментарната анестезия 89,3% 
(134 от 150 случая)

Допълнителното обезболяване  за достига-
не на необходимата степен на изключване на 
болката се извършва при всички случаи по-
средством интралигаментарни допълнителни 
инжекции, за да може колкото е възможно не-
обходимото количество анестетик да се под-
държа в по-малко количество. Както при про-
водната, така също и при инфилтрационната 
анестезия и ILA  посредством допълнителни 
интралигаментарни инжекции става възмож-
но да се постигне пълно обезболяване. По 

повод на контролните прегледи в рамките на 
две седмици след манипулациите, при всички 
документирани пациенти е бил снет пародон-
талния статус.  При нито един от случаите, 
както при тези, с приложена проводна или 
инфилтрационна анестезия, така и при тези, 
при които е използвана интралигаментарна 
анестезия на пролекуваните пациенти, не 
са били установени иреверзибилни тъканни 
изменения(некрози).

Зъбчат дозиращ механизъм за пренасяне 
на инжекционната сила, упражнена от ле-
куващия

Колектив начело с Csides  проучват, дали 
описаните в литературата нежелани ефекти 
при прилагане на интралигаментарната анес-
тезия, напр. чувство за разтягане, болка, при-
чинена от налягането след края на аналгезия-
та, както и некроза, вследствие от налягането, 
са присъщи на метода или системнообусло-
вени, т. е. в директна връзка с прилагането 
на инжекционните системи. Документирани 
са общо 321 случая. Направени са най-мал-
ко 100 прилагания на инжекционни системи 
(инжектор тип „пистолет” с ограничаване на 
налягането, инжектор с дозатор на базата на 
лостова система, инжектор със зъбчат дози-
ращ механизъм). Относително големият брой 
от 64 пациента(19,4% от случаите), които 
установяват реверзибилна болка вследствие 
на налягането при подложения на анесте-
зия зъб след отшумяване на ILA, трябва да 
се разглежда във връзка със състоянието на 
тъканите, в които интралигаментарно е бил 
инжектиран анестетика.

При здрави тъкани тъканното съпротивле-
ние, спрямо което трябва да бъде инжектиран 
анестетикът интралигаментарно, е относи-
телно голямо. Предварително увредената 
пародонтална тъкан е с по-малка плътност 
от здравата такава, така че поради по-малко-
то съпротивление анестетикът може да бъде 
впръскан под налягане по-лесно в тъкани-
те. Това става по-лесно със старите модели 
спринцовки, при които дозирането на силата 
става посредством многостепенна лостова 
система , отколкото с инжектори със зъбчат 
дозиращ механизъм, където увеличаването 
на силата става посредством дозиращ зъбчат 
механизъм.(Фиг. 2)

Документираните от Csides значими раз-
лики на тези нежелани ефекти между трите 
сравнявани инжекционни системи и тяхната 
дълготрайност показват, че дори и при вни-
мателно прилагане на инжектори тип „пис-
толет” и на инжектори с дозатори на базата 
на лостова система , рискът да инжектираме 
под натиск, който може да не е достатъч-
но адаптивен към анатомичните дадености 
и условия на пациента,  е голям.  За период 
от 16 месеца всички предвидени 321 кон-
сервативни лечения са били проведени под 
интралигаментарна анестезия(инициална 
и в случаите на необходимост допълнител-
на). Особено внимание е обърнато на мани-
пулациите върху зъби, които при обичайни 
обстоятелства се провеждат под проводна 
анестезия на n. alveolaris inferior, т.е. зъбите, 
разположени в страничните области на до-
лна челюст(от пролекуваните под ILA зъби 
207 са се намирали точно в тези странични 
области на долна челюст). Съществувала е 
възможност проводната анестезия да бъде 
компенсирана. Като обобщение Csides и не-
говите сътрудници стигат до заключението, 
че както инжекторите тип „пистолет” с огра-
ничение на налягането, така също и инжекто-
ри с дозатори на базата на лостова система и 
инжектори със зъбчат дозиращ механизъм са 
пригодни за постигане на интралигаментарна 
локална анестезия на отделния зъб при кон-

сервативното му лечение. За да се избегнат 
нежелани ефекти, за интралигаментарните 
инжекции трябва да се използват само такива 
инжекционни системи, с които да се гаранти-
ра една контролирана и бавна апликация на 
анестетика. В края на инжектирането инже-
кционното налягане трябва да бъде намалено 
от извършващия манипулацията, за да може 
при изваждане на иглата да не изтече нену-
жно анестетик в устата на пациента.

Развитие на  
техниката

Разработените специално за интралига-
ментарните инжекции системи спринцовки 
бяха въведени постепенно още в началото на 
70-те години на миналия век:

•	 Инжектори тип „пистолет”, напр. от 
типа перипрес или лигмаджект

•	 Инжектори тип „пистолет” с ограни-
чаване на налягането, напр. на 90 или 120 
N(ewton-а)

•	 Инжектори с дозатори на базата на лос-
това система, напр. цитоджект и перипрес

Електронно управляема STA инжекцион-
на система

При тези инжекционни системи упражня-
ваната от лекуващия сила за преодоляване 
на тъканното съпротивление  при интрали-
гаментарната инжекция се подсилва от ин-
тегрирана многостепенна лостова система. В 
началото на настоящия век бяха разработени 
спринцовки(които бяха проучени клинично 
по отношение на тяхната годност, бяха оце-
нени положително и въведени в практиката), 
при които пренасянето на силата се осъщест-
вяваше директно от палеца/или показалеца/  
на лекуващия през  зъбчат дозиращ механи-
зъм върху буталото в спринцовката. По този 
начин лекуващият е в състояние както и при 
инжекцията с помощта на аспирационна 
спринцовка, да „почувства” индивидуални-
те анатомични дадености на пациента и да 
напасне целенасочено инжекционното наля-
гане. Твърде бързо извършваните, и по този 
начин при голямо налягане, инжекции могат 
да бъдат избегнати до голяма степен. За из-
бягване на нежелани ефекти като  чувство 
на разпъване  или болка от прекомерното 
налягане след края на аналгезията, днес ин-
тралигаментарните инжекции трябва да се 
извършват само с помощта на сенсибилни 
механични или с електронно управление ин-
жекционни системи, напр. STA –системата.

Предимства и 
ограничения на ILA
Направените от началото на това сто-

летие изследвания и публикуваните в 
международни издания резултати на 
Zugal, Dirnbacher(2003), Weber, Csides и 
Prothmann(2010) показват, че интралигамен-
тарната анестезия (ILA) превъзхожда значи-
телно конвенционалните методи за локална 
анестезия при всички аспекти на сравнение. 
От голямо значение за практикуващия е, че 
при интралигаментарната анестезия практи-
чески липсва латентен период между инжек-
цията и настъпването на анестезията. Анес-
тетичният ефект може да бъде установен 
веднага и лечението може да продължи без 
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ADVANCED DENTAL CENTER
 с академичен ръководител проф. Мошонов(Израел) организира в

Пловдив, ул. „Велико Търново“ - 37  
  

ЗА ПЪРВИ ПЪТ В БЪЛГАРИЯ 
СПЕЦИАЛИЗИРАНО ОБУЧЕНИЕ 

ПО ОРТОДОНТИЯ

Разширен курс продължаващ 18 месеца: 
12 срещи по 2 дни 

ЛЕКТОР  д-р Йоав Мазор – специалист ортодонт -
Университет  Тел-Авив

 
Цел: Курсът е предназначен за общопрактикуващи денталени лекари желаещи 
да придобият  задълбочени познания , клинчен опит и умения да се справят с 
голямата част ортодонтски аномалии при деца и възрастни.
Програмата на обучение е съобразена  с програмата за обучение за 
придобиване на специалност от Университетите в Тел-Авив и Ерусалим, 
Израел.
Още след втората среща ще може да почнете своя първи клиничен случай под 
прекия контрол на д-р Мазор.
И след завършване на курса д-р Мазор ще предоставя консултации в помощ на 
вашите следващи случаи.
Начало : 01.10.2011г. от 09.00ч. – 17.00ч.
Осигурени работни матриали.
Такса : 7100Е(пълен курс 12 по 2 дни)
Условия за плащане:
Първовочална вноска 1500Е., останалата сума на 10 месечни вноски.
Записалите се до 10.09.2011г. получават 10% отстъпка.
Телефони за контакти:
032-610 500,  0877-397 752,  0887-341 851 
Важно! Подробности за курса както и желаещите да получават информация за 
бъдещите ни прояви , моля да се свържат с нас по 
e-mail - 610500@gmail.com , royaldent@abv.bg 

Плащане - с банков превод : СИБАНК, ПЛОВДИВ 4000, 
бул. ‚„Кн. Мария Луиза“ - 26А,
SWIFT BIC: BUIBBGSF IBAN  –  BG78 BUIB 7836 1020 3712 00 
ГПДМ‚ ‘ROYAL DENT‘‘ ООД.
И в офиса на ADVANCED DENTAL CENTER- Пловдив.

прекъсване. Инициалният анестетичен ефект 
при интралигаментарната анестезия/особено 
при наличие на възпалени тъкани/  е значи-
телно по-голям; при частичен анестетичен 
неуспех може допълнително да се приложи 
интралигаментарно вкарване на анестетик с 
допълнително инжектиране. Необходимото 
за интралигаментарната анестезия количе-
ство анестетик е значително по-малко откол-
кото при инфилтрационната и проводната 
анестезия;  за всеки зъбен корен са необхи-
дими само около 0,2 ml анестетик, съдържащ 
адреналин, напр. Articain-Hydrochlorid – раз-
твор с адреналин 1:200 000. Опасността от 
появата на системни реакции се редуцира на 
основата на малките количества вещество; а 
натоварването на тялото от агентите спада. 
Понеже при интралигаментарните инжекции 
не съществува риск от съдови или нервни ле-
зии, то предварителното обсъждане с пациен-
тите относно възможния риск от този метод 
на локална анестезия, може да бъде много 
концентрирано и кратко. 

Ползите за пациента се състоят в това, че 
след приключване на лечението едновремен-
но с отшумяването на интралигаментарната 
анестезия не се накърняват нито артикула-
цията, нито дъвченето, а по този начин не се 
ограничава и дееспособността на пациента.

Съществуват обаче и ограничения на ILA 
във връзка с прилагането й в областта на 
дентоалвеоларната хирургия. Поради строго 
ограниченото разпространение на инжекти-
рания анестетик и относително краткосроч-
ното действие на ILA, тя не е в състояние да 
изпълни изискванията за провеждането на 
по-големи хирургични интервенции. Въпре-
ки, че посредством инжектиране на анесте-
тик в допълнителни пунктове  и посредством 
повишаване броя на интралигаментарните 
инжекции е възможно да се увеличи обсега 
на аналгезията, то ILA не бива да се прилага 
при по-дълго протичащи и обхващащи по-го-
леми дентоалвеоларни области хирургични 
интервенции.

Правораздаване и 
проводна анестезия 

Съвременното правораздаване на Върхов-
ната сметна палата в Германия задължава 
разясняването относно рисковете и алтерна-

тивите при всяка една медицинска намеса. 
Така например при разглеждане на конкрет-
ни случаи от областите Берлин, Франкфурт и 
Кобленц, където се касае за дълготрайна ле-
зия на n. аlveolaris inferior от направена про-
водна анестезия, всички те са били решени от 
съда в полза на пациентите, поради факта, че 
не им са били разяснени алтернативите. Спо-
ред важащите също и в областта на дентална-
та медицина принципи, лекарят по дентална 
медицина не е задължен, ако изрично не е 
запитан, да разяснява на пациента кои тера-
певтични методи се вземат под внимание/се 
имат предвид/ , кои са техните предимства и 
недостатъци, докато се прилага дадено лече-
ние, което отговаря на медицинския стандарт. 
Ако обаче съществуват на разположение по-
вече начини и методи, които се различават 
значително по отношение на техните риско-
ве, натоварвания и шансове за успех, то той 
трябва да сподели това с пациента. Лекарят 
по дентална медицина трябва да не оставя 
своята терапия/напр. провеждането на про-
водна анестезия при лечение, причиняващо 
болка/  без да предостави алтернатива. По-
скоро той трябва да предостави реална въз-
можнаст на пациента за избор, за да може той 
самият да оцени кое би било безсмислено при 
неговата лична ситуация и кое той би предпо-
чел в случая.

На изключването на болката при предпри-
емане на лечение в областта на денталната 
медицина трябва да се гледа като на  част от 
цялостното лечение и да се разглежда съот-
ветно като такова.

Относно въпроса за алтернатива на про-
водната анестезия, през 1990-те години от-
говорът би бил «Интубационна наркоза или 
лечение без упойка». Понастоящем ILA се 
наложи не само като основен метод на ден-
талната локална анестезия, използвана при 
екстракции, но и при провеждане на консер-
вативно лечение.

Ползите на този минималноинвазивен ме-
тод на локална анестезия, според мнението 
на авторите, би трябвало да станат достояние 
на всички практикуващи лекари по дентална 
медицина. Това може да стане както от дос-
тъпната литература по този въпрос, така и 
чрез провеждането на различни мероприятия 
по линията на продължаващото обучение.

На 27.06.2011 г., се 
проведе първата 
среща по прего-

ворите за Национален 
рамков договор (НРД) 
за денталните дейности 
през следващата година. 
В срещата участваха опе-
ративното ръководство на 
Националната здравно-
осигурителна каса (НЗОК) 
и представители на Упра-
вителния съвет на Бъл-
гарския зъболекарски 
съюз (БЗС).

На срещата представи-
телите на БЗС предостави-
ха на НЗОК писмо, в което 
са посочени девет члена 
на Съюза, избрани от Кон-
греса на БЗС, съгласно 
изискванията на закона, 
които са упълномощени да 
преговарят по НРД, както 
и двама експерти на БЗС, 
избрани от УС на БЗС. От 
своя страна ръководството 
на НЗОК пое ангажимен-
та максимално бързо да 
определи своите експерти, 
които ще участват в прего-

ворния процес. 
Участниците в срещата 

се обединиха около идеята 
в кратки срокове да бъдат 
определени времеви гра-
фик за водене на прегово-
рите. 

И двете страни изрази-
ха мнение, че със старти-
ране на преговорите ще 
бъде възможно да бъдат 
изяснени навреме всички 

промени по текстовете на 
договора, приложенията 
към него, както и ценови-
те параметри на обхвата 
от дейности. 

Според Закона за здрав-
ното осигуряване от 2011 
година НЗОК и Българ-
ският зъболекарски съюз 
подписват отделен Нацио-
нален рамков договор за 
денталните дейности. 

НЗОК-БЗС

Проведе се първата 
среща по преговорите 

за Национален 
рамков договор

От 2011 г. НЗОК и БЗС подписват отделен Национален 
рамков договор за денталните дейности
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Д-р Г. Томов, 
ФДМ - Пловдив 

Лято е! Горещината и ослепи-
телната слънчева светлина 
предразполагат към откъс-

ване от задъханото ни ежедневие, 
свързано с напрегната работа в 
денталните ни практики. Интере-
сът ни към знания и провеждащи 
се по света и у нас събития в об-
ластта на денталната медицина 
естествено е несекващ, но в без-
метежността на лятото, бягащите 
към морския бряг и прохладните 
дебри на планините ни мисли, по-
вечето от нас предпочитат краткия 
релакс с интересно четиво, докато 
почиваме и очакваме следващия 
си пациент или докато сме се от-
къснали за заслужена почивка след 
напрегнатото ежедневие.

Затова си позволихме да ви 
предложим един кратък репортаж 
за „вечния” град Рим, на фона на 
провелата се от 9-ти до 12-ти юни 
в Университета Sapienza среща на 
европейската дивизия на WFLD, 
което се смята за най-престижното 
събитие, свързано с денталната ла-
зерна медицина в Европа. 

Бил е столица на Римската им-
перия, най-могъщата, голяма и 
най-дълго просъществувалата им-
перия в класическата западна ци-
вилизация. Рим, известен още като 
"la Città Eterna" (Вечният град) и 
столица на съвременна Италия от 
1870г. е истинско предизвикател-
ство за сетивата и тест за образо-
ваността ни. Превратностите на 
времето са оставили своите следи 
върху града и днес той е нещо като 
археологически музей на откри-
то – ярка картина на европейската 
културна история. 

Това лято Рим беше 
столица и на 
европейската лазерна 
дентална общност.

От 9-ти до 12-ти юни Универ-
ситетът Sapienza беше домакин на 
срещата на европейската дивизия 
на WFLD, което се смята за най-
престижното събитие свързано 
с денталната лазерна медицина 
в Европа. Бяха представени раз-
нообразни и интересни лекции 
от всички области, а различните 
семинари и няколкото практичес-
ки курса убедиха и най-големите 
скептици в ползите от непрекъсна-
то усъвършенстващите се лазерни 
технологии. Българското участие 
далеч не беше скромно – в офи-
циалната конгресна програма бяха 
включени две презентации: на д-р 
Г. Жегова от ФДМ - София и д-р Г. 
Томов от ФДМ - Пловдив, които 
бяха посрещнати много добре от 
публиката. 

 
Един от акцентите на научната 

програма бяха изследванията вър-
ху приложението на Er:YAG лазе-
рите в подготовката на кавитетни 
форми за индиректно обтуриране с 
CAD-CAM керамични инлей, една 
авангардна идея с реални възмож-
ности. Широко обсъждана тема 
беше и приложението на лазерите в 
областта на ендодонтията. Водещи 
специалисти, като G. Cantatore и 
A. Stabholz направиха великолепен 
обзор на проблемите и предизви-
кателствата в съвременната ендо-
донтия. Друга актуална тема беше 
лазерно-асистираното лечение на 
пери-имплантитите, представено 
от M. Roncatiи С. Parma-Benfenati 
от Италия. Златните спонсори на 
конгреса Syneron Dental Lasers 
организираха семинар върху при-
ложението на Er:YAG лазерите 
при лечението на заболяванията 
на твърдите зъбни тъкани и орал-
ната лигавица с водещи лектори 
д-р Г. Томов от ФДМ – Пловдив и 
д-р Карл Бадер от Университета в 
Женева.

За символ на конгреса беше из-
брана Boccadella Verita („Устата 
на истината“) – каменен релеф на 
морско божество поставен в пред-
дверието на църквата „Богородица 
Козмедин“. Релефът привлича тъл-
пи от туристи, които искат да раз-
берат дали легендата, че каменната 
уста отхапва ръката на лъжците, е 
вярна. Доброто пожелание на на-
учния комитет на WFLD е всичко 
казано на конгреса да не бъде в 
разрез с професионалната етика и 
научната истина.

Dolce Vita 
по Римски

В Рим винаги витае дух на 
чувственост, спокойствие и все-
обхватна любов към живота. И би 
ли могло да бъде другояче в едно 
общество, което поставя красотата 
и удоволствието пред всичко оста-
нало? Тези над две хиляди и седем-

стотин години история с всичките 
й възможни обрати са създали у 
гражданите на Рим убеждението, 
че нищо не е по-важно от „тук и 
сега“. И римляните се стараят да 
живеят според това свое убежде-
ние. Ако не предават футболен мач 
по телевизията, хората са на ули-
ците, бъбрят по ъглите, изпълват 
уличните кафенета, пият espresso 
и limoncello и зяпат по хората, за-
щото хубавата клюка е друго лю-
бимо занимание на обикновения 
римлянин. И така докато дойде 
време за хапване… Всъщност има 
едно нещо, което римлянинът да 
обича повече от яденето. И то е 
да гощава своите сътрапезници с 
разкази, какво е ял вчера. Римската 
кухня е засищаща и ароматна и ма-
кар мнозина да я причисляват към 
традиционната градска бедняшка 
кухня (cucina povera), тя върви чу-
десно с бутилка ароматно „Санта 
Кристина“ и носи удоволствие и 
умиротворение. „Ригатони ал ама-
тричана“, „пиперони ала романа“, 
„мистофрито“, възторгът от ядене-
то в Рим е неподражаем. Поантата 
на всяко вкусно ядене естествено е 
неизменната чаша еспресо. 

 Кафето се появява в Италия през 
16 в., а днес е почти национал-
на мания – „Prendiamoil caffe“(Да 
пием по кафе) може да е успешна 
първа стъпка при запознанство. 
Кафе макиато (с няколко капки то-
пло мляко), кафе ристрето (силно 
еспресо), кафе коррето (с малко ал-
кохол), кафе за всеки темперамент 
и вкус, и въобще Рим е световна 
столица на кафето.

Разбира се, Рим винаги е имал 
своите критици и ако поговорите 
с някои от днешните жители на 
града, те буквално ще ви засипят 
с думи като упадък, мръсотия, за-
дръствания и шум, но никой не би 
напуснал своя град, защото да си 
римлянин – това е повече от гор-
дост и радост за тях. И има защо.

Символите на Рим

Можете да го по посетите без-
брой пъти, да живеете в него мно-
го години, но величествената му 
светлина, неговите цветове, хар-
монията на мраморните мостове 
над криволичещия Тибър, скрити-
те в сянката на палми и кипариси 
ренесансови вили, величествени 
дворци, църкви и фонтани винаги 
ще ви карат да затаявате дъх. Коли-
зеят, Пантеонът, Ватиканът – тези 
вечни чудеса, векове наред при-
вличат в Рим всички които обичат 
историята и се възхищават на чо-
вешките способности.

Фонтанът ди Трѐви е един от 
най-красивите в Рим. Той е по-
строен от Николо Салви по скица 
на Бернини. Скулптурите във фон-
тана са на Пиетро Брачи. Според 

поверието туристите хвърлят мо-
нета в него, за да се върнат някой 
ден отново в Рим. До фонтана е 
разположена черквата "Св. Викен-
тий и Св. Анастасий", която по же-
лание на папа Йоан-Павел II е да-
дена за използване на Българската 
православна църква.

Колизеят е най-великолепният 

от амфитеатрите в Древен Рим, с 
възможност да побере до 50 хиля-
ди зрители. Той е използван за гла-
диаторски борби, както и за други 
зрелища, като масови екзекуции, 
и драми с митологични сюжети. 
Макар че в наши дни е частично 
разрушен от земетресения и извли-
чане на каменни блокове, Колизеят 
остава един от главните символи 
на Римската империя и нейните 
инженерни постижения. Той е една 
от най-внушителните сгради в ис-
торията – внушителна с вида си, 
с хората, които е погубила, с това, 
което е оставила зад себе си – спо-
мена за една велика, но противоре-
чива империя.

Пантеонът е построен от Марк 
Агрипа, като храм на деветте бо-
жества от официалната религия в 
Древния Рим, а от 7-ми век е пре-
върнат в  християнска църква. Той 
е най-добре запазената от всички 
древни римски сгради. В Панте-
она е погребан художникът Рафа-
ело Санти, а площада пред него е 
любимо място за срещи и кафе на 
римляни.

Ватикан – най-малката град-
държава и средище на папската 
власт. В древността територията 
на днешния Ватикан е била заета 
от пустеещи блата в покрайнини-
те на град Рим. Император Кали-
гула, започва да строи там арена, 
която е завършена при император 
Нерон и става известна като Цирк 

на Нерон. Там, в средата на 60-те 
години на 1 век са измъчвани мно-
го християни. Според преданието, 
сред тях е и свети Петър, убит и 
погребан в общ гроб край арената. 
През 326 година, по времето на им-
ператор Константин I, на мястото 
на предполагаемия гроб на свети 

Петър, вече смятан за основател на 
Римската църква, е изградена пос-
ветена на него базилика, известна 
като Константинова базилика.Тази 
първа църква оцелява 1200 години. 
През XV в. папа Юлий II заповядва 
да се построи съвсем нова църква, 
която да засенчи както езическите 
храмове, така и съществуващите 
християнски църкви. Днес базили-
ката „Свети Петър“ е най-голeмият 
християнски храм в света и едно от 
централните свещени места на Ри-
мокатолическата църква. Ватикан 
сам по себе си е с голяма култур-
на значимост. Сгради като лични-
те папски покои и Сикстинската 
капела, декорирани от Ботичели, 
Рафаело, Бернини и Микеландже-
ло спират дъха на зрителите, а 
Ватиканската библиотека и музеи 
съхраняват събираните с векове от 
папите ценности, с изключителна 
историческа, научна и културна 
значимост.

Конгресът на WFLD безспор-
но ни донесе много нови знания 
за приложението на лазерите в 
денталната медицина, срещна ни 
с водещите специалисти в тази 
бързо развиваща се и модерна спе-
циалност, а престоят ни Рим беше 
наградата, която накара всички ни 
да се почувстваме горди с евро-
пейския си произход и принадлеж-
ността към европейската културна 
история.

Рим в светлината
на лазерите

Конгрес на европейската дивизия на WFLD

СРЕЩА НА ВИПУСК 1986, ФАКУЛТЕТ ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА 
СОФИЯ
УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ ОРГАНИЗИРА СЕ СРЕЩА НА ВИПУСК 
1986 В СОФИЯ
ЗА ИНФОРМАЦИЯ: 
+359899130078 Д-Р ВЕСА КОНДОВА АРАБАДЖИЕВА
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Предварителна програма

СЕКЦИЯ ErCr:YSGG
Д-р Марк Кроншоу - Великобритания 
Проф.Павел Поленик  -  Чехия
Доц.Юлия Каменова

СЕКЦИЯ Er:YАG
Д-р Ави Райханян      Д-р Георги Томов
Доц.Юлия Каменова

СЕКЦИЯ ДИОДНИ ЛАЗЕРИ
Проф.Жан-пол Рока 
Проф.Карло Форнейни
Проф.Паоло Вескови
Д-р Франциска Беер
Д-р Веселина Бозалиева

СЕКЦИЯ ЛАЗЕРНИ 
НАНОТЕХНОЛОГИИ

Д-р Адриана Бориляк   Проф.Роналд де 
Мор

СЕКЦИЯ НИСКОИНТЕНЗИВНА 
ЛАЗЕРТЕРАПИЯ

Доц.Юлия Каменова     
Д-р Мария Мишева
Д-р Людмила Байракова

СЕКЦИЯ ЛАЗЕРНА 
АКУПУНКТУРА

Д-р Емил Илиев
Доц.Юлия Каменова

ЛАЗЕРНА ТЕРАПИЯ 
И ХОМЕОПАТИЯ

Д-р Мария Пачова
Доц.Юлия Каменова

СЕКЦИЯ ВИБРАЦИОННА 
ФОТОДИНАМИЧНА ТЕРАПИЯ

Доц.Юлия Каменова
Д-р Людмила Байракова

СЕКЦИЯ ИЗКУСТВО И ЛАЗЕР

Д-р Спасимир Газдов  
Д-р Венцислав Стоев
Александър Петков

ЗИМЕН СЕМЕСТЪР БАЛДМ – 
ЕМДОЛА

Проф.Жан-пол Рока        
Проф.Паоло Вескови
Проф.Карло Форнейни

Регистрация

До 30.09.2011
Цена: 250 лв., 150 лв за преподаватели, 
70 лв. за студенти.

До 31.10.2011
Цена: 300 лв., 200 лв за преподаватели, 
100 лв. за студенти.

На място
Цена: 350 лв., 250 лв за преподаватели, 
130 лв. за студенти.

ЗИМЕН СЕМЕСТЪР 
БАЛДМ – ЕМДОЛА

До 30.09.2011   2000.00 лв. Вкл. кон-
гресна такса 

Райфайзен Банк България АД
IBAN: BG31RZBB91551069065517
BIC: RZBBBGSF
Българска Асоциация по Лазерна Ден-

тална Медицина

НАСТАНЯВАНЕ
„Хотел Вихрен Палас Ски & Спа Ре-

зорт – Банско”
Хотел ФЛОРИМОНТ

За записвания:
Доц.Юлия Каменова 0887 869 764
juliakamenoff.kamenoff@gmail.com
Д-р Пламен Францов   0888 318 766
francov@abv.bg

МЕЖДУНАРОДЕН КОНГРЕС ПО 
ЛАЗЕРНА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

БАНСКО       3-6.11.2011 Г.
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ТеРе Междузъбни четчици – 
Обикновени

Първите обикновени междузъбни четчици ТеРе са девет размера, за да могат да проникват не само в 
тесни, но и в широки междузъбни пространства.
Уникалната дръжка е резултат на подробна - изследователска програма и осигурява удобно и устойчиво 
захващане, което улеснява употребата й.
Цветното кодиране помага на пациентите да различават и помнят точно размера, който трябва да 
употребяват.

Розов
0,4 mm

Оранжев
0,45 mm

Червен
0,5 mm

Син
0,6 mm

Жълт
0,7 mm

Зелен
0,8 mm

Лилав
1,1 mm

Сив
1,3 mm

Черен
1,5 mm

Първоначални–обикновени четки
Размери

ТеРе Междузъбни четчици много меки–Нежен избор
Една уникална серия от междузъбни четчици със специално 
подбрани много меки влакна за меко почистване. Препоръчват 
се за деликатни устни тъкани или в случай на възпаление, както 
и за пациенти с чувствителна устната лигавица. Изключителен 
избор за всички, които предпочитат една по-мека междузъбна 
четчица.

Много меките – extra soft  междузъбни четчици отговарят 
по размери на първата серия.

Много меки - extra soft
Размери

Почистват ефикасно имплантните и 
ортодонтските апарати.

Всички размери междузъбни четчици на 
ТеРе – както обикновените,така и най-
меките –extra soft- имат тел с пластмасово 
покритие за безопасно почистване.

Области, които се използват

Светло 
Оранжев
0,45 mm

Светло 
Червен
0,5 mm

Светло 
Син

0,6 mm

Светло 
Жълт

0,7 mm

Светло 
Зелен

0,8 mm

Светло 
Лилав

1,1 mm

предложение 2
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка за зъболекарския  кабинет. 
125 междузъбни четчици с капак. 
Възможност  за избор на цвета- размера. 
Пакетът съдържа по 25 междузъбни 
четчици с еднакъв размер.

Цена 93,60 лева

предложение 1
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка в аптеката, 10 
блистера.  Възможност за 
избор на цвета и размера. 
Цена 46,80 лева

Подарък - практична касетка за 
съхранение на междузъбните четчици.

6 pieces

Продукти за орална хигиена

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

За да получите директна информация, моля,
изпратете ни Вашия имейл адрес.

Продукти за орална хигиена

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

За да получите директна информация, 
моля, изпратете ни Вашия имейл адрес.

Tenders Бебешка вид - паста 
за зъби
90% памук и 10% полиестер. 
За многократна употреба.
Цена: 2,58 лева

Made in USA

Бебешки – Детски 
продукти за 
грижата за зъбите

Представяме ви една серия от специални продукти за грижа и 
защита на млечните зъби. Долните продукти се препоръчват 
от детските стоматолози. По този начин детето се учи да полага 
грижи за своите зъби от бебешка възраст.

Μother Toothpaste
Паста за зъби 75ml
Специална грижа за 
устата по време на 
бременността. Паста 
за зъби за бъдещи 
майка. С биоактивни 
млечни молекули.
Цена: 8,88 лева

Baby Gel Toothpaste
Паста за зъби под формата 
на Желе 25ml
Естествена устна хигиена 
за бебета и деца. С екстракт 
от коластра и мек плодов 
аромат. От 6 месечна 
възраст.
Цена: 7,44 лева

Made in Belgium

Baby Fingerbrush - Бебешка четка 
за зъби под формата на пръстен. 
Мека, изработена от силикон без 
PVC. Помага за почистване и масаж 
на детските зъби и венци. Поставете 
върху четката Baby Балсам или много 
малко количество (с големината на 
оризово зърно) Baby Паста за зъби.
Цена: 4,92 лева

Baby Balsam - Балсам при 
никнене на зъби 15ml
Биоактивен балсам при никнене 
на зъби. С екстракт от прополис 
и лактоферин. Облекчава 
дискомфорта при никненето на 
млечни зъби.
Цена: 7,44 лева

Spiffies Специални 
кърпички за почистване 
на млечни зъби. 

Предлагат се в 3 вкуса: манго, грозде и 
зелена ябълка. Ползват се при дечица 
на възраст от 4 месеца до 5 години. 
С естествен подсладител против 
кариеси с ксилитон.
Цена: 8,16 лева (пакет 20 броя / вкус)

Made in USA

BABY BG - HMISELIDI.indd   1 13/5/2011   2:57:08 μμ
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Малки обяви

Само във вестник “Дентамедика” малките обяви са безплатни 
за редовните членове на БЗС. Моля, използвате e mail: 

redobiavi@mail.bg. Пишете на кирилица с нормални (не само 
с главни) букви. Вашата обява ще достигне до 8050 души!

София 1000, бул. 
“Княз Дондуков” №49; тел. 02 / 987 47 97 

e-mail: ssbcentur@abv.bg
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	 д-р Тодор Кукуванов todorkoukouvanov@mail.bg
Броят е отпечатан на 22.07.2011 г.
Тираж: 8050 бр.
Редакцията не носи отговорност за 
съдържанието на поместените реклами

ОРГАН НА Българския зъболекарски съюз www.bzs.bgредовен член на FDI

Транспортиране и 
унищожаване на биологични 
и опасни отпадъци

София ул.”Екзаарх Стефан„ № 61
Тел. 02/ 810 40 67   0897 994 947
Пловдив и Асеновград - Панаирен Град, 
Палата 5, офис 200
Тел. 0897 949 988 
e-mail : herion.ood@abv.bg 
www.herion-ood.com

“Авис 97” ЕООД
Сервиз и абонамент на стоматологична 

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

тел: 0887605619

МЛ България АД
Биологични отпадъци 

Само до края на м. декември 70 лв. без ДДС
0878 899471 e-mail: p.miteva@abv.bg

ПРОДАВА
ПРОДАВАМ: Стоматологи-

чен център-90 кв.м., оборудван 
и напълно обзаведен. Работещ, 
с всички разрешителни. Самос-
тоятелен вход. Състой се от два 
работни кабинета, кабинет-офис, 
чакалня с рецепция, санитарен 
възел, сервизно помещение. СОТ, 
телефон, ТЕЦ, интернет, обезо-
пасен. Намира се в гр.София-жк. 
Люлин-8, за контакти Николов 
0887 518 584. Цена 72 000 евро. 

Продавам нов рентген, изгод-
но - 02 9632761/ 0889365441-д-р 
Димитрова

Продавам малка, узаконена, 
технически добре оборудвана 
дентална практика в кв. Лозенец 
(до х-л Кемпински-Зографски). 
GSM: 0888247761

Продавам употребявана мо-
билна рентгенова стоматологич-
на апаратура марка Satelek, мо-
дел Image X Mind System X-Ray 
tube:Toshiba 70kv/8mA, електрон-
на. Телефон за връзка: моб. 0882 
629 379; дом.тел. 046 625004

Продавам, давам под наем уза-
конено за зъболекарски кабинет 
помещение в центъра на Велин-
град-0890103161

Продавам нов, узаконен, об-
заведен стоматологичен кабинет, 
намиращ се в гр.София, кв. Пав-
лово, до площад „Знаме на мира“ 
(кръговото на бул. „Пушкин“). За 
контакт: GSM: 0888931029, д-р 
Митева.

Продавам: БОРмотори за 
ЮС-5 - 2 броя на цена по 350 лева 
на бройка.

За контакти: гр. Видин, д-р Пе-
тьо ПЕТКОВ - gsm: 0889 01 77 
33.

Продавам дентален кабинет в 
централната част на град Бургас-
партерен 36 м2, с разрешение за 
ползване, оборудване, климатик, 
компютър. Цена 50000Е. За кон-
такти-тел.056-836095 от 18 до 21 
часа.

Продавам дентален юнит Гна-
тус употребяван 4 години, от-
лично поддържан, изгодно! Тел: 
0887823004

Продавам нов китайски дента-
лен юнит в комплект с нов ком-
пресор и асистентски стол! Тел: 
0887823004

Продавам работещ луксозен 
зъболекарски кабинет, съвре-
менно оборудван в топ център. 
Гр.Кърджали, 0886431708

Продава: Стоматологична ма-
шина ЮС- 7 - 1брой Цена по до-
говаряне. Телефон: 0886/335-508

Продавам: Машина РИТЕР 
със стол СС-7 и компресор, Ма-
шина без стол „СИМЕНС - СИ-
РОНА“ с компресор, БОРмотор 
и МИКРОмотор. Цена по дого-
варяне ! За контакти: гр. Видин, 
д-р Петьо ПЕТКОВ - gsm: 0889 
01 77 33.

Продавам пълно оборудване 
за стоматологичен кабинет. За 
контакт: e-mail : zax_zort@yahoo.
com тел: 0898 29 38 21, тел: 0878 
13 70 69

Продавам изгодно обурудва-
не на функциониращ стоматоло-
гичен кабинет: Стоматологичен 
юнит ЮС 7М, напълно обслужен 
в отлично състояние,компресор 
и стол. Сух стерилизатор, Фото-
полимерна лампа, Амалгамобър-

качка, метални шкафове, масичка 
на колела, комплекти инструмен-
ти, клещи медикаменти и мн. 
други. Продава се всичко в ком-
плект - цена 2500 лв. – коментар 
За контакт тел.: 0898346666 Д-Р. 
Йорданова

Продавам неизползвани фи-
сурни и радборери, машинни 
канало-разширители, живак, лъ-
жици, както и запазени наконеч-
ници, фотолампа, одонтометър - 
Дания, италиянски стерилизатор, 
зъболекарски пясъкоструиник. 
тел.052/754394

Продавам изгодно ку-
гел-0889365441/02 9632761

Продавам машина ЮС-7М, 
реновирана, с платка за светли-
на на турбина. Тел. 052-313-555, 
GSM 0889-504-089

Продавам автоматична про-
явителна машина за секторни 
снимки, апарат за пародонтоло-
гия Дюрр Вектор и интраорална 
камера с памет. 0899806609

Дава под наем

Давам под наем  оборудван 
стоматологичен кабинет в град 
Пазарджик, кв. Стадиона

Цена по договаряне Тел. 
0886/335-508

Давам под наем разработен 
зъболекарски кабинет в района 
на „Колхозен пазар“ град Варна.
За контакти: тел 052-622928; моб.
тел. 0898-809782

Давам смяна и кабинет под 
наем в гр. Пловдив. За информа-
ция: 0877/ 17 14 97.

Давам под наем смяна в об-
заведен зъболекарски кабинет в 
центъра на София. Наем по спо-
разумение. Тел: 0893 67 68 53, 
893 67 68 53 

Давам смяна под наем в стома-
тологичен кабинет с нова техни-
ка - 190 лв. тел 0878615989, Д-р 
Пенева

Кабинет под наем в центъра 
на София, възможна продажба, 
тел.0897765902

Търси
Денонощен стоматологичен 

кабинет в Люлин търси стомато-
лози на процент. Тел. за контак-
ти: 82 666 20, 0888 66 55 82

Търся стоматолог за дневна 
и нощна смяна. София център, 
Сточна гара. 0888 95 77 15

Купувам стоматологична ма-
шина (2-ра употреба) с компре-
сор до 4000 лв. 0888 95 77 15

Д-р Ибрахим Ахмед

Денонощен кабинет
Уважаеми колеги уведомя-

вам Ви, че на територията на 
кв.Люлин работи денонощен ка-
бинет 24/7. Ще бъда удовлетво-
рена да бъда в помощ на Вашите 
практики.

Д-р Вангелова
Адрес: София, жк.Люлин, 

ул.3004 №5 (на метростанция 
Люлин, зад супермаркет Billa)

Тел.: 02/8266620

НА ВНИМАНИЕТО НА ВИПУСК
1981 – СТОМАТОЛОГИЧЕН
ФАКУЛТЕТ ГР. ПЛОВДИВ

По повод предстоящото празнуване на 30 го-
дишнината от завършването на випуск 1981г. 
моля колегите, които желаят да участват в тър-
жеството да се обадят на GSM 0888762365 или на 
e-mail: jura.pandusheva@gmail.com

за подробности.
Д-р Юра Пандушева

„ЕКО МЕДИКАЛ” ЕООД
Събиране, транспорт и обезвреждане на опас-

ни отпадъци
Регистрация в РИОСВ - 12 – РД – 672 - 

00/17.11.2010 год.
Годишна абонаментна такса - 60,00 лв.
Цена за кг. извозен  отпадък - 3,00 лв. 
За връзка и заявки: 02/4722240, 0879270009, 

0888901224.
ecomedical.eood@abv.bg

НА ВНИМАНИЕТО НА КОЛЕГИТЕ, 
ЗАВЪРШИЛИ СТОЛИЧНИЯ 

СТОМАТОЛОГИЧЕН ФАКУЛТЕТ  ПРЕЗ 1982 Г.
Уважаеми колеги,

Уведомяваме Ви, че на 3 септември 2011 г. – 
събота в парк хотел „Гардения“ – гр. Банско ще 
се състои среща на завършилите факултета през 
1982 г. 

За повече информация  тел.:  0887 355 220 д-р 
Валентин Петров. 

Тел. за резервация – х-л „Гардения“  -    074 986 
900, 087 381 270

БЗС- Районна колегия Русе 

поздравява д-р Дамян Дамянов
по случай неговия юбилей
и му пожелава здраве и дълголетие!
РК-Русе

РК София област 
с най-топли чувства поздравява 
д-р Теодора Радева с

Честит рожден ден! 
Много здраве, дълголетие и успех навред! По-

срещай трудностите с радост, от новото предиз-
викателство не се плаши, късметът редом с теб да 
крачи,  богато признание пожъни!

УС на РК 
на БЗС Ямбол 

Поздравява колегите си от РК, които в първото 
полугодие на 2011г. навършват кръгли годишни-
ни: Д-р Алексиева, Д-р Черкезова, Д-р Йорданов, 
Д-р Зафирова, Д-р Банчева и Д-р Петева, като има 
пожелават преди всичко много здраве, щастие и 
късмет!

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ 
НА ПРАЗНУВАЩИТЕ 

ПРЕЗ ЮЛИ!
Пожелаваме много здраве, успешни делници и 

весели празници на нашите колеги:
Д-р Добринка Добрева
Д-р Иванка Груева
Д-р Валентина Карлукова
Д-р Иван Главинков
Д-р Недко Арабаджиев
Д-р Тодор Сарабеев
Д-р Лолита Съвлекова-Стайкова
Д-р Станислав Добрев
Д-р Владимир Спасов
Д-р Велина Белчева
Д-р Ирена Станчева-Стайкова
Д-р Виолета Палашева
Д-р Владимир Димитров
Д-р Вели Юсеин
Д-р Камен Бешков 

Д-р Н. Михайлова, Председател на УС  при 
РК на БЗС - Пловдив

9,7 млн. лв. за 
информационна система
Средствата се предоставят от евросхемата “Нацио-

нална здравноинформационна система” на оперативна 
програма „Развитие на човешките ресурси”, а срокът 
за реализирането на проекта е 27 месеца. Министъ-
рът на труда и социалната политика Тотю Младенов 
връчи официално договора за сумите на здравния 
министър Стефан Константинов. Чрез интегрираната 
информационна система ще се обменя информация в 
реално време. Чрез нея ще се събират данни за оказа-
ните медицински услуги в страната, броя преминали 
пациенти, разходите за диагностика и лечение и дори 
за извършваните скринингови програми. По този начин 
всеки един медицински преглед или операция ще бъдат 
отчитани в момента на извършването им. Електронна-
та система ще свърже информационните системи на 
НЗОК, НЕЛК и НАП. 
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Акцентиактуално
Среща на 

председател и 
гл. секретар на 

БЗС с УС на РК на 
БЗС Пловдив

Гости на редовното заседание на 
РК на БЗС Пловдив на 5.07.2011г. 
бяха д-р Б. Миланов - председател 
на БЗС и д-р Д. Станчева-Забуртова 
– Гл. Секретар на БЗС. Предвиде-
на като точка първа от дневния ред 
срещата продължи до изчерпването 
на дневния ред на заседанието, като 
наред с предварително заявените за 
разглеждане теми, членовете на УС 
поставиха „в движение” и някои 
чисто регионални проблеми. 

От своя страна д-р Миланов спо-
дели за някои свои виждания по 
отношение бъдещото развитие на 
някои от дейностите на Български 
зъболекарски съюз и за надеждите 
си за съпричастност и съдействие 
от страна на втората по големина 
регионална колегия в България. Д-р 
Станчева изрази желание за оказ-
ване на подкрепа и помощ при ре-
ализирането на бъдещи събития и 
мероприятия на РК Пловдив.

Срещата завърши късно вечерта, 
като дискусията не прекъсва с тази 
среща. Това е добра възможност за 
допълнително разглеждане и търсе-
не на решения по актуални пробле-
ми, отнасящи се до професията и 
съсловието.

Радостното е, че ръководството 
на БЗС е отворено за дискусия и би 
откликнало на покана от страна на 
съсловието по всеки един проблем, 
свързан с денталната медицина! 
Нека се възползваме от това в името 
на съсловната ни организация и в 
частност в интерес на всеки от нас!

РК на БЗС Пловдив

Работна среща 
БЗС-АДДБ

В централния офис на БЗС се 
проведе среща между новоизбрани-
те председател и гл.секретар на БЗС 
и г-н Чавдар Косев, председател на 
УС на Асоциацията на дентални-
те дилъри в България. На срещата 
бяха дискутирани възможностите 
за организиране на научни форуми 
във връзка с ПСДО на лекарите по 
дентална медицина, както и бъде-
щото сътрудничество между двете 
професионални организации. Бяха 
разменени и писма за намеренията 
от двете страни. 

БЗС и СЗБ - заявка 
за партньорство

На 06.07.2011 г. в офиса на БЗС 
се състоя среща между новите ръко-
водства на Български зъболекарски 
съюз и Съюза на зъботехниците в 
България. Тя бе организирана по 
инициатива на двамата нови пред-
седатели на двете съсловни орга-
низации. В нея взеха участие: Иван 
Беров,президент на СЗБ, Владимир 
Кехайов, Бисер Димитров, Краси-
мир Гинчев, Петър Янев, Георги Ра-
дулов, Николай Филев от страна на 
СЗБ, както и д-р Борислав Миланов, 
д-р Николай Шарков и д-р Огнян 
Делибозов от страна на БЗС. 

По време на откровения диалог 
бяха уточнени позициите на двете 
страни относно съществуващите 
проблеми и приоритети в предсто-
ящата дейност на двете организа-
ции. Категорично бе заявено же-
ланието за съвместна работа при 
взаимно отчитане на спецификите 
на организациите.

Бе договорена следваща среща в 
края на септември т. г., на която да 
бъдат дискутирани конкретни про-
блеми и да бъдат набелязани стъп-
ките за тяхното решаване, свързани 
с естеството на отделните практики. 
Бе постигната договореност и за 
обединяване на усилията по про-
дължаващото следдипломно обуче-
ние на лекарите по денталана меди-

цина и зъботехниците в България 
с цел издигане на неговото ниво и 
полезност. 

Минималната 
заплата става 

270 лв.
От 1 септември минималната за-

плата ще се увеличи от 240 лв. на 
270 лв., а вдовишките добавки - с 
една трета. Това предложение ще 
бъде внесено на следващото засе-
дание на правителството, съобщи 
министърът на финансите Симеон 
Дянков след заседанието на съвета 
за тристранно сътрудничество днес.

Нови 
изисквания за 

болничните
От 1 юли към болничните листо-

ве ще се прилага декларация с дан-
ни дали разболелият се има право 
на обезщетение. Тя ще се попълва 
от работодателя или от самоосигу-
ряващия се. Новото приложение е 
задължително както за болничните, 
които се издават за първи път, така и 
за тези, с които отпуската по болест 
се удължава, предвижда инструкция 
на Националния осигурителен ин-
ститут (НОИ). Целта на промяната е 
да засили контролът срещу злоупо-
треби, като се предотврати получа-
ването на помощи от хора, които не 
са осигурени. Старите образци ще 
са валидни до края на 2011 г.

Къде да открия 
кабинет?

В Смолянско живее най-голям 
процент население в работоспособ-
на възраст. В област Смолян 68% от 
всички жители са на възраст меж-
ду 18 и 64 г. Следват Благоевград 
и Варна с по 67%. Но като профил 
работоспособното население в тези 
области се различава. С най-малко 
жители между 18 и 64 години е об-
ласт Видин (59%).Само с процент 
повече са те в Монтана и Ловеч. Най-
много е селското население в Кър-
джалийска област (57%), следвана от 
Силистренска (53%). Изненадващо 
най-висок процент градско населе-
ние в работоспособна възраст има в 
Габровско - 86% живеят в областния 
град. Близо до тези данни е Перниш-
ка област с 83% градски жители (71 
503 души). Процентът на жителите 
до 17-годишна възраст е най-висок в 
Сливенска област (20%), следвана от 
Бургас (18%) и Търговище, Разград, 
Пазарджик, Кърджали, Шумен, Бла-
гоевград, Варна и Добрич с по 17%  
Най-малко са младежите в Габрово, 
Перник, Кюстендил, Велико Тър-
ново и Смолян. В тези области под-
растващите са 14% при 16% средно 
за България. Както при населението 
в работоспособна възраст, така и 
при младежите има драстична раз-
лика в профилите в различните об-
ласти. В Пернишко например има 
едновременно най-малко младежи, 
но най-много от тях (87%) живеят в 
областния град. Подобна е картина-
та в Габровско - децата в селата са 
едва 14%. В други области селата не 
обезлюдяват и остаряват така бързо. 
Рекордьор е Силистренско, където 
почти 60% от хората до 17 години 
живеят в селата. В Кърджалийско 
процентът е 56 на сто. Обяснението 
е в различния им етнически състав. 
В София броят на хората до 17 годи-
ни е изненадващо нисък - 15%, кое-
то е под средното ниво за страната. 
Най-застаряващите и съответно за-
пустяващи малки има в Пернишко, 
Габровско и Варненско, където над 
80% от младите живеят в града.

Създава се 
катедра по 

спешна 
медицина

Първата катедра по спешна ме-

дицина ще започне да работи през 
септември тази година в Медицин-
ски университет в София. Изграж-
дането й е част от реализирането 
на „Концепцията за устойчиво раз-
витие на системата за спешна меди-
цинска помощ” на МЗ. Целта е да 
се подобри осигуреността с кадри с 
висока квалификация на сегашната 
система. 

В момента в системата на спешна 
помощ работят 1150 лекари, от кои-
то половината са със специалност, 
като само при 69 това е спешната 
медицина. От 2008 досега 17 лека-
ри са завършили спешна медицина, 
а още 34 са в процес на обучение. 
В същото време отпуснатите места 
са били 196, като 162 от тях са били 
държавно финансирани. През след-
ващата година обаче МЗ се надява 
интересът към специалността да 
се засили, тъй като заплащането на 
специализантите държавна поръч-
ка ще се увеличи от три на четири 

минимални заплати. Освен това със 
създаването на катедрата по спешна 
медицина в МУ София ще се подо-
бри и качеството на образованието. 

12 години 
здравно 

осигуряване в 
България

От 1 юли 1999 г. започна офици-
алното събиране на здравнооси-
гурителни вноски от българските 
граждани. Датата е емблематична 
в историята на здравната реформа в 
България - НЗОК започна да запла-
ща дейности на лекарите и стомато-
лозите в извънболничната помощ 
на 1 юли 2000 г., а част от медицин-
ските услуги в болниците - на 1 юли 
2001 г.

НАП пуска 
електронен 
калкулатор

Електронен калкулатор, който 
автоматично изчислява дължими-
те здравноосигурителни вноски 
и лихвите към тях, е публикуван 
на интернет страницата на Нацио-
налната агенция за приходите. 

Електронната услуга е напълно 
безплатна, а за ползването й не е 
необходим електронен подпис, 
съобщиха от агенцията. 

С помощта на здравноосигу-
рителния калкулатор могат да се 
изчислят всички здравни вноски 
и лихвите към тях от 2000 г. до-
сега. Услугата на НАП улеснява 
клиентите на администрацията, 
тъй като не е необходимо да посе-
щават офисите на агенцията, за да 
разберат точните си задължения 
за здраве. Вместо това гражданите 
могат да направят първо справка 
в услугата за проверка на здрав-
ноосигурителния си статус и да 
проверят периодите, за които не 
са платени здравните им вноски.
След това с калкулатора могат 
да изчислят точната сума, която 
дължат за здраве, и лихвите за 
периода, в който не са плащали 
вноски. За да изчислят задълже-
нията си за здраве, хората трябва 
единствено да маркират месеците, 
в които са пропуснали да платят 
вноските си, и как се осигуряват – 
като еднолични търговци, упраж-
няващ свободна професия, земе-
делски или тютюнопроизводител 
и т. н. Гражданите могат да прове-
рят безплатно здравния си статус 
на цената на градски разговор от 
цялата страна на телефон 0700 18 
700. Услугата е напълно автомати-
зирана и изисква само въвеждане 
на ЕГН чрез клавиатурата на те-
лефона. Компютърната система 
извършва справка в реално време 
и „прочита” по телефона дали 
проверяващият има непрекъснати 
здравни права или не. Освен това 
системата дава данни и за всички 
месеци и години, за които не са 
платени здравните вноски. 

В началото на май т.г. от НЗОК 
съобщиха, че над 1,9 милиона 
българи са без здравни осигуров-
ки. Броят им е увеличен, тъй като 
данните от миналото лято сочеха, 
че между 1,6 и 1,7 млн. души не си 
плащат здравните вноски. 

.

Лично и здравно
Личните карти занапред ще бъ-

дат с чип и ще се ползват и като 
здравни, съобщи министърът 
на здравеопазването д-р Стефан 
Константинов. Чрез чипа, след 
въвеждане на ПИН код, ще се чете 
електронното медицинско досие 
на всеки от нас. 

На тази идея са се спрели екс-
перти от Министерството на здра-
веопазването, след като се увери-
ли, че тя не дава грешки и работи 
безотказно в Естония вече повече 
от две години. 

Д-р Константинов заяви, че 
занапред фирмите, които ще спе-
челят изработването на интегри-
раната информационна система в 
здравеопазването, трябва да пред-
ставят и анализ за това, кой ще е 
най-добрият вариант за достъп до 
нея. Основното изискване освен 
надеждност и конфиденциалност 
на данните е той да е разбира-
ем и да може да се ползва както 
от млади, така и от по-възрастни 
хора без затруднения. Здравният 
министър припомни, че и сега чо-
век може да влезе в електронното 
си медицинско досие  но само ако  
притежава електронен подпис. По 
думите му именно по тази причи-
на твърде малко хора имат достъп 
до данните си, в които са записани 
всичките им заболявания, лечения 
и дори изписваните им лекарства. 

В МЗ се обсъжда и опростен 
вариант за достъп само чрез въ-
веждане на потребителското име 
и парола, но по мнението на IT 
експерти той е по-лесно пробива-
ем от хакерски атаки. Съществува 
и опция за достъп до електронна-
та информационна система чрез 
сканиране на биометрични данни 
чрез пръстови отпечатъци напри-
мер, но тя не се радва на много 
поддръжници. 

СЕМИНАР НА РК – ПЛОВДИВ 
 08 и 09.10.2011г., гр. Хисар

Хотел „Аугуста” – гр. Хисар

08.10.2011г.

09.00 – 10.00ч. – Регистрация
10.00 – 11.30ч. - „Ендодонтия в детска възраст – поглед към 
новостите - power –point презентация”.
 Лектор: Доц. д-р Р. Кабакчиева.
11.30– 13.00ч. -„Дигитална рентгенова диагностика в ежедневната 
стоматологична практика”.
Лектор: Д-р Р. Борисов.
13.00 – 14.00ч. – Обяд.
14.00 – 15.00ч. – „Етични и правни аспекти в отношенията лекар 
по дентална медицина – пациент. Горещи точки в правна защита 
на лечебните заведения.” 
Лектор: Адвокат Мария Радева.
13.00 – 19.00 ч.  - Практически курс на „Оптико Лазер” на тема: 
„Приложение на лазерите в денталната медицина. Работа с 
диоден лазер за обработка на меки тъкани”. 
Цена: 252 лв. с ДДС. Курсът е акредитиран от БЗС.
Максимална бройка за провеждане на курса – 8 души.
За информация: 02/ 822 11 05. За записване: 02/ 822 11 05.
16.00ч. – Практически курс на „Карис М” на тема: „Изградете 
обтурация, почувствайте „Diamond“. Курсът е безплатен. 
Записването става на тел: 
02/ 9523201 и 02/ 9531580.
16.00ч. – Спортни мероприятия.
20.00ч. – Официална вечеря.

09.10.2011г.

10.00 – 12.30 и 13.00 – 16.00ч. – Практически курс на „Патриция” 
на тема: „Директни композитни възстановявания - от А до Я. 
Предсказуемост, дългосрочност и естетика- ключа към успеха.
Практическа част - Възстановяване на фронтални зъби с 
нанокерамичния композитен материал CERAM X mono и duo на 
фирма DENTSPLY.”
Ръководител на курса – Д-р Мариета Дочева.
Такса на курса - 180 лв.
Минимален брой участници – 10.
За допълнителна информация може да се обадите на тел. 02/ 931 
99 21 или 
0887/ 408331. За записване: тел. 02/ 931 99 21 или  0887/ 408331.
10.00 – 14.00ч. – Практически курс на тема: „Имплантология за 
ежедневната практика с импланти „Мираж”.
Ръководител на курса – Д-р Пламен Бързашки.
Такса на курса - 130 лв.
Максимална бройка за провеждане на курса – 15 души.
За записване: тел. 032/ 63 06 18.
10.00 – 14.00ч. - Ендодонтски курс на „Дентакон”.

Оферта за нощувки в 
SPA Хотел „Аугуста”, гр. Хисар:

ОФЕРТА
Цени на стая на вечер в български лева:

Обновени стаи: Цени с отстъпка:
Единична стая 50.00
Двойна стая 65.00

По време на семинара участниците ще имат възможност да 
посетят и фирмените щандове на търговските представители, 
участници в него.
Такса правоучастие за желаещите да посетят семинара:
20лв. за представители на РК – Пловдив.
30лв. за представители на други регионални колегии.
•	 В цената не е включена официалната вечеря – 30 лв. 
Такса-правоучастие и вечеря се заплащат предварително в офиса 
на РК на БЗС – Пловдив.
•	 Първите две лекции са акредитирани към програмата на БЗС 
за СПО.

Краен срок за записване: 30.09.2011г.
Допълнителна информация може да получите на тел: 032/ 630 618 
и 032/ 63 26 97.


