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12ти НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС
15 - 17 ЮНИ 2012 г., ГР. БУРГАС

12тият Научен конгрес на Българския зъболекарски 
съюз (БЗС) ще се проведе на 15 – 17 юни 2012 г. в гр. 
Бургас, съпроводен от традиционната голяма Дентал-
на медицинска изложба.

Откриването на Конгреса ще бъде на 14.06.12 г. (чет-
въртък) от 18:30 ч. в Морската градина.Тези колеги, 
които искат да присъстват на откриването е необходи-
мо да се регистрират същия ден (от 15:30 до 19:00 ч.), 
за да може да получат покани за всички мероприятия, 
включително за коктейла след откриването и праз-
ничната вечеря в събота.

ПРОГРАМА НА 12ТИЯ НАУЧЕН 
КОНГРС НА БЗС

„НАУКА С АРОМАТ НА ЛИПИ”
14.06.2012 г. – 17.06.2012 г., гр. Бургас

14.06.2012 г. /четвъртък/
Откриване на Конгреса
/Морска градина на Бургас, открита сцена „Охлю-

ва” срещу централния вход/
18.30 – 19.30 ч.	 Празник за децата, организиран от 

УС на БЗС под мотото:
„Усмихни се! Детски зъбки – здравички и бели – 

като морски перли!” Представление на Куклен театър 
„Приказка за Ох”, занимателни игри, подаръци

19.30 – 20.30 ч.  Тържествено откриване на 12-тия 
Научен конгрес на БЗС; Музикална програма

20.30 ч. Коктейл /Културен център „Морско казино” 
– Морска градина, гр. Бургас – Поканите, осигурени 
от УС на БЗС, са безплатни за всички участници в 
Конгреса и ще се получават при Регистрацията/

15.06.2012 г. /петък/
Оперно филхармонично дружество – гр. Бургас
Държавен куклен театър – гр. Бургас
10.00 – 17.30 ч.	 Научна програма /Оперно филхар-

монично дружество – гр. Бургас; Държавен куклен 
театър – гр. Бургас/

19.00 – 21.30 ч.	 „Веселата вдовица” Ф. Лехар - Опе-
рета /Оперно филхармонично дружество – гр. Бургас; 
Билетите, осигурени от УС на БЗС, са безплатни за 
всички участници в Конгреса и ще се получават при 
Регистрацията/

16.06.2012 г. /събота/
10.00 – 17.30 ч.  Научна програма /Оперно филхар-

монично дружество – гр. Бургас; Държавен куклен 
театър – гр. Бургас/

20.00 ч.  Закриване. Официална вечеря/ р-т „Фиес-
та” – на брега на морето накрая на крайбрежната алея 
– стойност на куверта - 50 лв./ Събира се от РК на БЗС 
заедно с таксата правоучастие./
*Регистрация:	 14.06.2012 г. /четвъртък/ – 15.00 – 
19.00 ч.
15.06.2012 г. /петък/ – 7.30 – 13.00 ч.
**Постерната секция е достъпна за всички участници 
в рамките на двудневната програма на събитието

От 15 до 18 май 2012 
г. в Интер Експо цен-
тър се проведе 46-та 

международна специализи-
рана изложба БУЛМЕДИ-
КА/БУЛДЕНТАЛ. Съби-
тието бе под патронажа на 
Министерството на здраве-
опазването и с подкрепата 
на Българския зъболекарски 
съюз.

Изложение по време на 
криза, или криза на изложе-
нието – на този въпрос все-
ки от участниците и орга-
низаторите ще намери свой 
точен отговор. 

Не можем да отречем ам-
бициите и усилията на от-
делните дентални фирми да 
използват дните на изложе-
нието за провеждане на обу-
чителни курсове и семина-
ри, някои от които изнесени 
от водещи имена в областта 
на денталната медицина. 
Не може да пренебрегнем и 
факта, че някои от лекциите 
са откровени фирмени пре-
зентации, маскирани като 
научно-практически лекции 
и курсове.

Все пак тази година щан-

довете са по-прегледни и 
подредени, което говори за 
известно израстване на из-
ложбената култура на учас-
тниците и повече старание 

от страна на организатори-
те. Изключително богата е 
и съпътстващата програма 
от лекции, презентации, 
курсове. На щанда на фир-

ма “МиПлант” имаше обо-
собен ъгъл за споделяне на 
проблеми и опит от зъболе-
карската практика. 

На стр.5

Булдентал 2012 – 
кризата не е за всеки

Д-р Цвета Авджиева, д-р Б. Миланов, зам.-министърът на здравеопазването Д. Дими-
трова, д-р Ленко Ленков, гл. секретар на БЛС, д-р Пл. Цеков, директор на НЗОК, И. 
Иванов, изпълнителен директор на ИЕЦ пред щанда на фирма „Вилем” на изложение-
то „Булдентал” 

Уважаеми колеги,
След дългата, студена зима отно-

во сме в разгара на пролетта и за 
дванайсети пореден път – в навече-
рието на нашия най-значим форум 
– Научния конгрес на Българския 
зъболекарски съюз. По традиция, за 
пореден път, домакин е градът с дъх 
на море и липи – Бургас. 

Тази година УС на БЗС като ос-
новен организатор си поставя ам-
бициозната задача да съчетае в едно 
интересна научна програма, която 
да обогати нашето професионално 
израстване, с нова по рода си со-
циална програма, насочена не само 
към колегите, но към бургаската об-
щественост в частност и към цялото 
българско общество.

От самото начало на настоящата 
година се стремяхме да предста-
вим лекторите на Научния конгрес 
на страниците на съсловния вест-
ник „ДентаМедика”. За пореден 
път се гордеем с факта, че сред тях 
са участници в научната програма 
на 100-годишното издание на Све-
товния дентален конгрес. Усилията 
на Научния комитет с председател 
проф. Зия, секретар – д-р Маслинко-
ва, и членове: проф. Филчев, проф. 
Куклева, проф. Михайлов, проф. 

Пенева, проф. Бакърджиев, доц. 
Топалова-Пиринска, доц. Попова 
бяха насочени към подбора на теми, 
свързани по-скоро с практическия 
аспект на нашата професия. Искре-
но се надявам те да отговорят на ва-
шите очаквания и да допринесат за 
трайното израстване на този значим 
научен форум. 

Паралелно ще бъдат представени 
теми, показващи посоката на разви-
тие на професията ни в условията 
на променяща се Европа. Послание 
към българското общество и упра-
вляващите ще бъде и представянето 
за първи път на научно изследване 
от наш млад представител на ака-
демичните среди, определящо ясно 
денталното състояние на граждани-
те на България над 20-годишна въз-
раст. 

Социалната програма, подкрепена 
изцяло от кмета на гр. Бургас – г-н 
Димитър Николов и зам.-кмета – 
д-р Лорис Мануелян, ще започне с 
официално откриване на Конгреса 
в морската градина и ще съдържа 
в себе си елементи насочени към 
най-малките пациенти, техните ро-
дители и, разбира се, към всички 
наши участници и гости. За първи 
път ще бъде даден коктейл в чест на 

откриването на нашия форум, в ор-
ганизирането, на който се включват 
активно районните колегии на БЗС. 
Като организатор имаме огромното 
желание и амбиция Конгресът да 
приключи със запомняща се праз-
нична вечер на морския бряг. Ще се 
погрижим подобаващо за доброто 
настроение, изразено и в много ин-
тересни и богати форми. За първи 
път по време на официалната вечеря 
ще бъде организирана томбола на 
стойност, надвишаваща 50 хил. лв., 
даваща възможност на един участ-
ник – лекар по дентална медицина 
да обнови своята практика с нов 
дентален юнит. А що се отнася до 
настроението на самия празник – то 
зависи единствено и само от нас. 

Уважаеми колеги,
Ще се радвам да се срещнем за 

пореден път на морския бряг. На-
шата професия е  строго индиви-
дуална и до известна степен ни 
лишава от възможността да бъдем 
заедно. Сега е моментът да проме-
ним това. Очаквам ви!

	 Ваш,
	 Д-р Борислав Миланов
	 Председател на УС на БЗС

Обръщение на председателя на УС на БЗС, д-р Б. Миланов

Научният конгрес на БЗС– 
нови възможности, нов 

стил в полза на практиката
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На 21.04.2012 г. в зала 
„Москва” на парк-
хотел „Москва” се 

проведе редовното отчет-
но събрание (ОС) на СРК 
на БЗС. В началния час 
09.00 не се бяха регистри-
рали повече от половината 
редовни делегати и се на-
ложи, каквато е уставната 
разпоредба, да се отложи 
започването на ОС с един 
час. В 10.00 ч., след про-
верка редовността и броя 
на присъстващите делегати, 
Мандатната комисия обяви, 
че събранието има необхо-
димия кворум и то може да 
започне своята работа.

Форумът беше открит от 
д-р Олег Гладков, предсе-
дател на СРК. Веднага след 
приемането на дневния ред, 

поради крехкия кворум, 
се започна разглеждането 
на промените в Устава на 
СРК, които трябваше да го 
съобразят с Устава на БЗС 
и промените в законите, ка-
саещи професията на лека-
рите по дентална медицина. 
Една от най-интересните 
направени промени е тази, 
даваща право на колегия-
та ни да осъществява сто-
панска дейност. Дебатите, 
съпътстващи работата по 
промяната Устава на СРК, 
показаха ангажираността и 
високия морал на по-голя-
мата част от делегатите на 
ОС.

След това председателят 
на СРК, д-р Олег Гладков, 
представи пред колегите 
отчетен доклад за измина-

лата първа година от своя 
мандат, като председател на 
УС на СРК. Д-р Гладков с 
нескрита гордост сподели, 
че Столична колегия про-
дължава да бъде флагман на 
БЗС. Той отбеляза редицата 
придобивки, които продъл-
жават да ползват членове-
те на колегията, а именно: 
възможност за закупуване 
на дентална техника на 
преференциални цени, по-
сещение на безплатни лек-
ции по СДО, подпомагане 
на колеги със здравословни 
проблеми, оказали се в теж-
ка житейска ситуация. Тази 
година също бяха подсигу-
рени ексклузивни договори 
с производителите за заку-
пуване от лекари по ден-
тална медицина на касови 

апарати за връзка с изисква-
нията на НАП.

Паралелно с отчетния до-
клад д-р Гладков показа и 
изпълнението на бюджета 
за изминалата 2011 г., като 
преразход на средства има 
само в частта „Организи-
ране на конгреси” и за Ко-
мисия по етика. Предвид 
на това, средствата по тези 
дейности в новия бюджет 
са актуализирани, но като 
цяло  и във връзка с ико-
номическата криза бюджет 
2012 е доста по-рестрикти-
вен от предходния.

В заключение д-р Гладков 
благодари на целия екип, с 
който работи, за положени-
те усилия и добре свърше-
ната работа през отчетния 
период.

Отчети пред събранието 
направиха и председателите 
на КК, доц. Йорданов и на 
КПЕ д-р Нецова. Доц. Йор-
данов подчерта, че всички 
взети решения и направени 
разходи от УС на СРК са за-
конно и уставно съобразни, 
а д-р Нецова, в емоциона-
лен стил, сподели за пови-
шения, за съжаление, брой 
на жалби от пациенти и 
призова колегите да бъдат 
винаги професионалисти в 
работата си, етични във вза-
имоотношенията по между 
си и екзактни във водене-

то на медицинската доку-
ментация. И двамата също 
благодариха на членовете 
на поверените им комисии 
за всеотдайността, която 
демонстрират при изпълне-
нието на задълженията си.

В точка „Разни” след 
дискусия беше приет и 
учредителният протокол и 
начинът на управление на 
дружеството, собственост 
на СРК, което ще осъщест-
вява стопанската дейност 
на колегията. Обсъден бе и 
въпросът за възможността 
материалите за Конгреса 
на БЗС и ОС да бъдат полу-
чавани по електронен път, 
а не на хартиен носител. С 
цел намаляване на разхо-
дите и опазване на околна-
та среда, бе взето решение 
всички делегати, които же-
лаят да получават тези ма-
териали по електронен път, 
да изпратят в офиса на СРК 
свой актуален имейл адрес.

В края на събранието 
думата взе председателят 
на БЗС, д-р Борислав Ми-
ланов, който запозна деле-
гатите на ОС с наболели 
съсловни проблеми и акту-
ална информация, касаещи 
професията ни. Той акцен-
тира върху усилията, които 
прави съюзът, за опростя-
ване разрешителния режим 
при регистрацията на рен-

тгенов апарат в дентални-
те кабинети. Д-р Миланов 
сподели също и за прове-
дените дискусии относно 
начините на провеждане и 
подобряване възможност-
ите за придобиването на 
специалност от лекарите 
по дентална медицина. Той 
изрази и желанието си да 
се промени и оптимизира 
обучението по СДО и дебе-
ло подчерта водещата роля 
на СРК в тази посока. След 
въпрос от залата, дали и до-
колко е вярно твърдението 
за въвеждането на т.нар. 
амалгамсепаратори в наши-
те практики, д-р Миланов 
отговори, че този въпрос 
наистина е обсъждан в Съ-
вета на европейските зъбо-
лекари и в обозримо бъдеще 
е напълно възможно това 
да се случи и, че ръковод-
ството на БЗС прави всич-
ко възможно, участвайки 
в повечето международни 
форуми, да защити интере-
сите на българските лека-
ри по дентална медицина. 
В заключение, той покани 
всички колеги да посетят 
предстоящия 12-ти Научен 
Конгрес на БЗС в Бургас, 
който тази година ще бъде 
по-различен и пълен с изне-
нади за участниците!

Д-р Ивайло Методиев

СОФИЯ 1000 ПЛ.РАЙКО ДАСКАЛОВ 1Б; ТЕЛ: 02 988 2525

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

възможност за изплащане
Всички цени са с включено ДДС!

Хеликс тест, апарат и 500 теста – цена: 180 лв. с ДДС.
Автоклавите са КЛАС В, с гаранция 24 месеца и осигурен гаранционен сервиз с 
налични на склад резервни части. Дестилаторите, опаковъчните машини и ул-
тразвуковите вани са с 12 месеца гаранция и осигурен гаранционен сервиз.

РЕДОВНО ОТЧЕТНО СЪБРАНЕИЕ 
НА СТОЛИЧНА РАЙОННА КОЛЕГИЯ

Доц. Б. Йорданов, д-р И. Методиев, д-р Т. Узунов, д-р О. Гладков,  
председател на УС на СРК

1.Управителният съвет на Българския зъ-
болекарски съюз приема отчетния доклад 
на председателя на Управителния съвет на 
БЗС заедно с отчетните доклади на предсе-
дателите на постоянните работни комисии 
за пероода юни-декември 2011 г., както и 
финансовия отчет за периода януари 2011 
година – декември 2011 година. 

2. Управителният съвет на Българския зъ-
болекарски съюз приема финансовия разчет 
на Българския зъболекарски съюз за 2012 
година. 

3. Управителният съвет на Българският 
зъболекарски съюз дава съгласие средства-
та, предвидени за заплащане хонорар на д-р 
Иван Минчев за изнесената от него лекция 
пред Националния форум в Плевен, да бъдат 
прехвърлени в сметката на Фонда за подпо-
магане на членове на Българския зъболекар-
ски съюз със здравословни причини. 

4. УС на БЗС дава съгласие в офиса на 
Българския зъболекарски съюз да се прове-
де среща между председателят на Комиси-
ята по професионална етика – проф. Вера 
Крумова, председателят на Комисията по 
регистрация и членство – д-р Огнян Дели-
бозов, Комисията по нормативни актове – 
д-р Пламен Петров,  д-р Нелия Михайлова 
като председател на Районна колегия - гр. 
Пловдив и д-р Олег Гладков – председател 
на Районна колегия – гр. София /ако жела-
ят може да присъстват и юристите на двете 

колегии/, с участието на юриста на Българ-
ския зъболекарски съюз Лъчезар Чутурков и 
д-р Светослав Гачев – член на Контролната 
комисия, за да се разгледат законовите, нор-
мативните, уставните и другите изисквания, 
свързани със заличаването на членството на 
лекарите по дентална медицина, неплатили 
членския си внос в уставен срок. Срокът за 
осъществяване на тази среща е до следващо-
то заседание на УС на БЗС. 

6. УС на БЗС дава съгласие да се акреди-
тира по предложение на ККА ортодонтски 
курс на тема „Фиксирана техника” с 12 кре-
дита за всяка част /3 части Х 12 кредитa/. 
Курсът е акредитиран като мероприятие по 
договор за организиране и провеждане на 
ПМО от трети лица.

7. Управителният съвет на Българския 
зъболекарски съюз дава съгласие да се от-
пуснат от Фонда за подпомагане редовни 
членове на БЗС със здравословни проблеми:

- 1500 /хиляда и петстотин/ лева на д-р Б. 
– РК на БЗС – гр. Бургас;

- 2000 /две хиляди/ лева на д-р П. от РК на 
БЗС – гр. София;

- 1 500 лв. в помощ на семейството на д-р 
П. от РК на БЗС – гр. Добрич. 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЗС:
/Д-р Борислав Миланов/
ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА УС НА БЗС:
/Д-р Донка Станчева-Забуртова/

Решения от заседания 
на Управителния 

съвет на Българския 
зъболекарски съюз:
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Научен конгрес на БЗС – 2012 г.

Дата Зала на операта Зала на Кукления театър
15.06.2012
петък

10.00 –  12.00   МАРИАНА ДИМОВА, БЪЛГАРИЯ
- Подготовка за неснемаемо протезиране  –  
предварителни конструкции
Председател: Проф. Тр. Михайлов

13.30 – 15.30  Томас фабрициус ,
ГЕРМАНИЯ - Управление на контрола в имплантологията 
от гледна точка на пациентите и необходимост от 
постигане на техните желания за „фиксирани зъби” без 
подлагане на излишни страдания
Председател: Проф. Тр. Михайлов

15.30 – 16.30  САРКИС СЬОЗКЕС,
тУРЦИЯ –  ПАТОЛОГИИ ПРИ ДЕНТАЛНИТЕ ИМПЛАНТАТИ
Председател: Доц. Хр. Попова

16.30 –  17.30  БОЙКО БОНЕВ, БЪЛГАРИЯ – 
Дентално здраве на хората над 20 годишна възраст в 
България – състояние и переспективи
Председател: Проф. М. Пенева

10.00 – 12.00 ЗИАД САЛАМЕХ, ЛИВАН
ОСНОВНО И КЛИНИЧНО СХВАЩАНЕ ЗА НОВИТЕ МАТЕРИАЛИ И 
ТЕХНОЛОГИИ: ПОСТИГАНЕ НА БЪРЗА И НАДЕЖДНА „ЕСТЕТИЧНА 
СТОМАТОЛОГИЯ”
Председател: Доц. Сн. Пиринска

13.30 – 15.30  ТИЛЛ ГЕРЛАХ, ГЕРМАНИЯ – Аугментационни 
процедури с помощта на пиезохирургия  в областта на 
денталната медицина
Председател:  Проф. А. Бакърджиев

15.30 – 17.30 ДИМИТЪР ФИЛЧЕВ, ПРЕСИЯН КРЪСТЕВ, ПАВЕЛ ПАНОВ, 
БЪЛГАРИЯ  - Комплексен подход в съвременната дентална 
медицина
Председател: Проф. М. Куклева

 

16.06.2012
събота

10.00 – 12.00  ЕДОАРДО КАВАЛЛЕ, ИТАЛИЯ
 - ОТ АКАДЕМИЧНАТА СРЕДА ДО ПРАКТИКАТА:
УПРАВЛЕНИЕ НА КЛИНИКАТА&ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВОТО ДА 
РЪКОВОДИШ
Председател:  Проф. М. Куклева

13.00 – 15.00 МУТЛУ ЙОЗДЖАН,
ШВЕЙЦАРИЯ
ДИРЕКТНИ АДХЕЗИВНИ МОСТОВЕ:  STEP-BY-STEP    КЛИНИЧНИ 
ПРОЦЕДУРИ И ПОСТИГАНЕ НА ДЪЛГОТРАЙНА ПРЕЖИВЯЕМОСТ 
Председател: Проф. А. Филчев

15.00 –  17.00 еда алтинок хазнедароглу,
турция 
ролята на фисурните силанти в превантивната дентална 
медицина
Председател: Проф. М. Пенева

10.00  –  12.00  НЕШКА МАНЧОРОВА, БЪЛГАРИЯ
- ПОСТОПЕРАТИВНА ЧУВСТВИТЕЛНОСТ ПРИ КОМПОЗИТНИ 
ОБТУРАЦИИ  -  ПРОБЛЕМИ И РЕШЕНИЯ
Председател : Доц. Сн. Пиринска

12.00 – 12.30 СПОНСОРИРАНА ЛЕКЦИЯ 
ДИМИТЪР ЙОВЧЕВ, БЪЛГАРИЯ 
- ОСНОВИ НА SVST/3D/ ОБРАЗНАТА ДИАГНОСТИКА 

13.30 – 15.30 МАТИЯС ЩАМ, ГЕРМАНИЯ 
- Дългосрочни опции при лечение с имплантати при 
редуцирано качество на костта -  лечебни модалности и 
характеристики на имплантното тяло
Председател:  Доц. Хр. Попова

15.30 –  17.30 МАРИЯ РАДЕВА, БЪЛГАРИЯ 
- ИНФОРМАЦИЯ И ДОКУМЕНТАЦИЯ В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА – 
НОРМАТИВНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА СЪСТАВЯНЕ, ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ОБРАЗЦИ, 
ПРАВИЛА ЗА СЪХРАНЯВАНЕ. ПОСЛЕДИЦИ ОТ ЛИПСАТА НА МЕДИЦИНСКА 
ДОКУМЕНТАЦИЯ
Председател: Проф. А. Бакърджиев

15 – 17.06.2012 г. – ПОСТЕРНА СЕКЦИЯ 
15.06.2012 г. 12.00 – 13.30ч. – ПРЕДСТАВЯНЕ НА ПОСТЕРИТЕ ПРЕД НАУЧНИЯ КОМИТЕТ 
Председател: Проф. д-р Доан Зия

- завършва дентална медицина в Университета в Майнц
- частна практика във Висбаден – имплантология/естетич-

на стоматология
- орална хирургия в отделението по Орална и лице-

во-челюстна хирургия в Регенсбург(Prof. Dr. Dr. T.E. 
Reichert)	

- от 2009 – частна практика: Dr. Kornmann & Dr. Gerlach и 
колеги (Опенхайм/Боденхайм)

- обучаващ: Dr. Kornmann & Dr. Gerlach обучаващ център 
по имплантология 

- специалист по имплантология
- специалист по периодонтология
- национален и международен лектор

Ключови дейности: орална хирургия, имплантология, 
костна аугментация, периодонтална хирургия

АУГМЕНТАЦИОННИ ПРОЦЕДУРИ С 
ПОМОЩТА НА ПИЕЗОХИРУРГИЯ В 

ОБЛАСТТА НА ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

Д-р Тилл Герлах, 
Германия

ОТ АКАДЕМИЧНАТА СРЕДА ДО ПРАКТИКАТА:
УПРАВЛЕНИЕ НА КЛИНИКАТА & 

ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВОТО ДА РЪКОВОДИШ

Д-р Едоардо Кавалле, 
Италия

Роден 10. декември 1960 г.
Завършва Факултета по дентална медицина в Милано.
Започва професионалната си практика през декември 1985 г. 

Специализира в областта на ортодонтията.
Притежава диплома по мениджмънт от февруари 2002 г., ко-

гато работи като директор на Публичното учреждение по об-
ществено здраве.

Президент на Италиански зъболекарски съюз (AIO) 1994 – 
1995 г.

На 11.10.1998 г., благодарение на своя забележителен при-
нос за развитието на денталната професия по света, е избран 
за член на Международната Дентална Академия (ADI – FDI).

Вицепрезидент на Международната Дентална Академия 
(ADI – FDI), Виена, 2002 г.

Вицепрезидент на „Денталния комитет за свръзка” – днеш-
ния „Съвет на европейските зъболекари” (CED) за 2000 г.

Признат преподавател/специалист по имплантология от
BDIZ/EDA (Европейска Дентална Асоциация).
Матияс Щам се дипломира като зъботехник през 1990 г. и 

е сред едни от най-добрите студенти в университета в запад-
на Германия (Арнсберг). 

От 1990 до 1995 г. учи дентална медицина в университета 
във Фрайбург, като завършва с магистърска степен и доктор-
ска степен. След университета във Фрайбург специализира 
орална хирургия в Дармщад ( 1995 – 1998 г.), както и орална 
имплантология и пародонтология.

Между 1999 и 2000 г. е преподавател в катедрата по Орал-
на хирургия и имплантология в Дюселдорфския универси-
тет в Германия .

От 2000 година е собственик на частна клиника в Кьолн, 
специализирана в областта на имплантологията и пародон-
тологията. 

От 1996 г. е преподавател по дентална имплантология и 
председател на научна група – „Имплантология и консерва-
тивна дентална медицина-Германия” 2003 – 2007 г.

Член е на няколко дентални и имплантологични асоциа-
ции; има голям брой публикации в облсатта на имплантоло-
гията и естетичната дентална медицина.

ДЪЛГОСРОЧНИ ОПЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИЕ 
С ИМПЛАНТАТИ ПРИ РЕДУЦИРАНО 
КАЧЕСТВО НА КОСТТА – ЛЕЧЕБНИ 

МОДАЛНОСТИ И ХАРАКТЕРИСТИКИ НА 
ИМПЛАНТНОТО ТЯЛО

Д-р Матияс Щам, 
Германия

Д-р Бойко Костов Бонев завършва дентална медицина 
през 1998 г. във Факултета по Дентално Медицина  на МУ – 
София. От 2000 година работи като асистент в Катедрата по 
“Обществено Дентално Здраве” към ФДМ – София. Специа-
лизира в катедра “Социална медицина ” към МУ – София и 
придобива специалност „ Социална медицина и здравен ме-
ниджмънт” през 2004 г., през 2005 г. придобива специалност 
„Обща дентална медицина”.

Преподаване: Обучение по обществено дентално здраве 
на студенти II и III курс.

Научни интереси: Епидемиология на денталните заболя-
вания и др.

ДЕНТАЛНО ЗДРАВЕ НА ХОРАТА НАД 20-ГОДИШНА 
ВЪЗРАСТ В БЪЛГАРИЯ

Д-р Бойко Бонев, 
България

Образование:
2010 г. – Пловдивски университет „Паисий Хилендарски”, 
Докторант по Административно право
2010 г. – Медицински университет – София, специализант
Правно регулиране в здравеопазването
2006 – 2008 г. – Медицински университет – София
Обществено здраве и здравен мениджмънт
Магистратура 
2003 – 2006 г. – Русенски университет „А. Кънчев”
Психология, Бакалавър
1993 – 1998 г. – Русенски университет „А. Кънчев”
Магистър по Право

ИНФОРМАЦИЯ И ДОКУМЕНТАЦИЯ В 
ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

Мария Иванова 
Радева, България
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Синтия Сенсабау, 
Мери Елизабет Сагал

Резюме
Според проучванията в САЩ, на 

практика почти всички възрастни 
пациенти имат зъбен кариес, повече 
от половината имат възпаление на 
венците и един на всеки трима стра-
да от прекалена чувствителност на 
зъбите. 

През 2005г. беше показана калае-
но-флуоридна натрии-хексафосфат-
на формула (КФНХ)  при паста за 
зъби Бленд-A-Mед Про-Експерт, 
Защита на венците. Формулата 
предлага защита срещу широк на-
бор от заболявания и козметични 
проблеми, често срещани сред па-
циентите.

Предимства на калаения флуорид 
и натриевият хексаметафосфат Ка-
лаен флуорид
•	 Антибактериално действие 

срещу видовете, свързани с плаката, 
възпалението на венците, кариесите 
и лошия дъх;
•	 Намалява плаката;
•	 Намалява възпалението на 

венците и кървенето;
•	 Защитава срещу свръхчув-

ствителност;
•	 Реминерализира емайла и за-

щитава от деминерализацията.

Натриев хексаметафосфат
•	 Подтиска формирането на зъ-

бен камък;
•	 Защитава срещу образуването 

на нови петна;
•	 Премахва несвойствените пет-

на.

Антибактериално и 
противо-възпалително 

действие
 Съвременни изследвания дока-

заха, че новата КФНХ паста за зъби 
- Бленд-A-Mед Про-Експерт, За-
щита на венците е намалила с  над 
90% от бактериите в слюнката 16 
часа след еднократно им излагане 
на действието на пастата.

Антиплакова 
ефективност и противо-
възпалително действие 

върху венците
Резултатите от двегодишно про-

учване при използването пастата 
Бленд-A-Mед Про-Експерт, За-
щита на венците два пъти на ден 
показват значително намаляване па-
тологичната дълбочина на пародон-
талния джоб, намаляване загубата 
на прикрепена лигавица и намаля-
ване кървене при сондиране, както 
и реминерализиране на кариесите 
на корените на зъбите.

	 Шестмесечно изпитание на 
Бленд-A-Mед Про-Експерт, За-
щита на венците  доказа статис-
тически значими намаления от 22% 
при възпалението на венците, 57% 

намаляване на кървенето и 7% по-
малко плака, в сравнение с контро-
лата.	

	
Свръх-чувствителност на 

зъбите
	 Проучвания в САЩ показват, 

че свръхчувствителността на зъ-
бите годишно засяга повече от 40 
милиона души, или до около 30% от 
възрастното население през някой 
период от живота им.

	 За разлика от калиевия нитрат, 
който облекчава чувствителността, 
като действа на нервния синапс, ка-
лаеният флуорид реагира с емайла 
или зъбната повърхност, като про-
извежда твърди комплекси или не-
разтворими утайки, които изцяло 
или частично обграждат тубулите, 
така, както е показано чрез сред-
ствата на сканиращата електронна 
микроскопия.

Антикариесно действие
Флуоридът, в различни форми, 

е добре познат със способността 
си да постига реминерализация на 
частично деминерализирания зъбен 
емайл, използвайки калция и фос-
фата, които се съдържат в слюнка-
та. В допълнение към този ефект 
за повторна минерализация, калае-
ният флуорид се оказа, че реагира 
с емайла, за да образува калаено-
флуорофосфатен комплекс, който 
облича и защитава повърхността на 

емайла.
Антибактериалното действие 

на калаения флуорид, което беше 
обсъдено по-горе, предлага допъл-
нителна защита, като подтиска раз-
витието на бактериите и особено 
Streptococci mutans, които са едни 
от основните патогени, свързани 
със зъбния кариес. 

Противодействие на 
образуването на зъбен 

камък
Образуването на зъбния камък се 

получава в резултат на минерализа-
ция на бактериалната плака, форми-
рала се на повърхността на зъбите. 
Редица изследвания in vitro показа-
ха значително намаляване в расте-
жа на хидроксиапатитния кристал 
и минерализацията на плаката в 
присъствието на натриев хексаме-
тафосфат, както във воден разтвор, 
така и в паста за зъби. Резултатите 
бяха значително по-добри, отколко-
то при обикновената паста против 
зъбен камък, съдържаща пирофос-
фат. 

	
Избелващ ефект

Съществува увеличаване на тър-
сенето на продукти за избелване 
на зъбите, а също и за продукти за 
орална хигиена, които имат избел-
ващ ефект. Пероксидът (водородни-
ят прекис) е успешен избелващ аг-

ент, когато се набави чрез системи 
на основата на индивидуални лъжи-
ци, но не е особено ефективен при 
използване в пасти за зъби, заради 
краткотрайното време на контакт 
с повърхността на зъба. От друга 
страна, пирофосфатите помагат за 
подържане на белотата и контро-
лират опетняването, защото имат 
силен афинитет към минералите в 
зъбите.	

При прегледа на редица научни 
публикации данните показват, че 
комбинацията от натриевия хекса-
метафосфат с калаен флуорид при 
КФНХ зъбна паста отстранява и 
подтиска образуването на несвой-
ствени петна и оцветявания. 

Изводи

	 Резултатите проучване, на 
базата на използването на Бленд-
A-Mед Про-Експерт, Защита на 
венците -  пастата за зъби с калаен 
флуорид и натриев хексаметафос-
фат, включващо над 1200 дентални 
професионалисти и над 1000 паци-
енти, дава допълнителна подкрепа 
за това, че продукта е широко при-
ет и полезен при подобряването на 
оралното здраве.

Забележка: Пълният текст на 
статиятя на английски и българ-
ски е на разположение в редакция-
та на в. „ДЕНТАМЕДИКА”.

КАЛАЕНО-ФЛУОРИДНА ПАСТА ЗА ЗЪБИ 
С НАТРИЕВ ХЕКСАМЕТАФОСФАТ

ПРЕГЛЕД НА ЛАБОРАТОРНИТЕ, КЛИНИЧНИТЕ И ПРИЛОЖНИТЕ ДАННИ

Проф. д-р 
Константин 
Анастасов

Професор, доктор, лице-
во-челюстен хирург, про-
фесионалист, учител, рабо-
тохолик, колега, на когото 
винаги може да се разчита, 
спортист, идеалист, поли-
глот, всичко събрано в едно 
– това е личността на проф. 
д-р Константин Анастасов.

Като ръководител на сек-
цията по лицево-челюстна 
хирургия към НИСИ и дъл-
гогодишен ръководител на 
катедрата по ЛЧХ в ИСУЛ 
и катедрата по хирургична 
стоматология и ЛЧХ към 
Стоматологичен факултет – 
София, той успя да подготви 
над 250 специалисти, които 
работиха в структурите на 
хирургичните отделения на 
новоизградените окръжни 
стоматологични поликлини-

ки в цялата страна. В тези 
специализирани звена ра-
ботеха знаещи и добре под-
готвени специалисти, кои-
то осигуряваха денонощна 
специализирана стоматоло-
гична помощ. Подготовка-
та и усъвършенстването на 
кадрите се осъществяваха 
чрез основни и тематични 
курсове в ръководената от 
проф. Анастасов клиника, 
както и чрез индивидуално 
обучение, национални и ре-
гионални конференции по 
определени стоматологични 
проблеми. Чрез ежегодни го-
дишни отчети се контроли-
раше дейността на отделе-
нията, както и персоналната 
дейност на специалистите. 
На базата на получените ре-
зултати се планираше обуче-
нието и квалификацията на 
кадрите. В градовете Варна, 
Плевен, Русе, Шумен, Бур-
гас, Пловдив, В. Търново, 
Ст. Загора, Пазарджик, Сли-

вен и Кърджали се обособи-
ха сектори към хирургични-
те отделения на болниците 
за стационарно лечение на 
болни със стоматологич-
на патология. Този модел и 
организация за хирургич-
но-стоматологична помощ 
може да служи за пример и 
оказване на стоматологична 
помощ у нас.

Човекът 
школа

Проф. д-р Константин 
Анастасов е роден през 
1926 година в Париж в се-

мейството на български 
емигранти, участвали в Ма-
кедонското революционно 
движение (ВМРО). През 
1934 г. семейството се завръ-
ща в България. Първоначал-
но проф. Анастасов учи две 
години в Духовната семи-
нария в София, след което 
завършва Втора мъжка гим-
назия в София. Продължава 
висшето си образование в 
Стоматологичен факултет 
– София, който завършва 
през 1951 г. с отличен успех. 
Същата година постъпва на 
работа като младши научен 
сътрудник в НИСИ (Науч-
но-изследователски стома-

тологичен институт). Работи 
съвместно със ст.н.с. II сте-
пен, д-р Васил Сираков и с 
известния лицево-челюстен 
хирург проф. Делчо Настев, 
по-късно ръководител на ка-
тедрата по ЛЧХ в Берлин. 
Проф. Анастасов специа-
лизира в Париж, Лондон 
и Москва. В този период с 
помощта на проф. Рудко и 
проф. Данценко лицево-че-
люстната хирургия разши-
рява оперативния обем и 
внедрява нови методи. За-
почва подготовка на кадри 
за създадените стоматоло-
гични структури в страната. 
Бързо развитие и кадрово 
израстване настъпва и в ка-
тедрата на Стоматологичния 
факултет София. Тук под ръ-
ководството на проф. Славчо 
Давидов израстват специа-
листи като доц. Боримечков, 
проф. Стратиев, доц. Деве-
таков, доц. Коларов, проф. 
Крекманов и други известни 
наши специалисти. Широка 
професионална мрежа раз-
гъва и клиниката по лице-
во-челюстна хирургия във 
ВВМИ, под ръководството 
на проф. В. Кавракиров.

След защита на дисерта-
ция на тема „Остра одон-
тогенна инфекция” проф. 
Анастасов беше избран за 
научен сътрудник II степен, 
а по-късно и за доцент към 
катедрата. Спомням си, че 
празнувахме избора му в 
„Руския клуб”. Това беше 
празник и за всички нас. 
Празненството се превърна 
в творческа изява на въз-
можностите на всички учас-
тници, но над всички изяви 
стояха музикалните певче-
ски възможности в изпълне-
ния на арии на д-р Станков 
и проф. Анастасов. Праз-

ненството се превърна в по-
етичен и музикален рецитал. 
Чувствах се удовлетворен, 
че бях попаднал в среди не 
само на професионалисти, 
но и на хора с висока обща 
култура.

Той полагаше максимал-
ни грижи за поддържане на 
непрекъсната квалификация 
на кадрите и на изградените 
от него структури в цялата 
страна. Анализът на обема 
на работа, нивото на кадри-
те и тяхното развитие беше 
негов настолен проблем. 
Организираше национални 
и регионални конференции. 
Четяха се и се обсъждаха 
научни доклади. Анализи-
раха се конкретни усложне-
ния и неудачи в практиката. 
Този стил на професионал-
на компетентност и взис-
кателност, анализ и синтез 
на ежедневната работа, 
контрол по изпълнение на 
задачите и безкомпромисна 
критичност, допринасяше 
за израстването и успеха на 
подготвените от него кадри. 
Заедно с това нарастваха и 
възможностите на ръководе-
ната от него клиника, като се 
внедряваха нови методи. В 
този етап проф. Анастасов 
обърна особено внимание 
на туморните заболявания 
в ЛЧО, тяхната ранна диаг-
ностика и възможности за 
оперативно лечение. Неслу-
чайно следващата написана 
от него монография беше на 
тема „Тумори в устната ку-
хина и челюстите”. 

Клиниката в ИСУЛ се оч-
ертаваше като водещо звено 
в туморната патология в об-
ластта на челюстите, лицето 
и шията. 

(Следва)

Памет

На учителя с любов!
Датата 24 май е станала празнична в календара 

преди много, много столетия. Денят на Светите 
братя бил отбелязван като църковен празник още 
през XI век, а като всенароден Ден на просветата бил 
честван за първи път през 1851 г. в гр. Пловдив.

Този празник е специална дата за всички нас. Къ-
дето и да се намира, всеки българин пази спомена от 
жизнерадостната атмосфера в този майски ден, 
пази спомена и за своите учители, променили миро-
гледа и съдбата му. 

Нашето съсловие също има своите учители, оста-
вили диря не само в ума и сърцата ни, но повлияли и 
нашето професионално развитие. В деня на будите-
лите ние вече публикувахме материал за един от тях 
– проф. Кавракиров. В настоящия брой проф. Кавла-
ков ще разкаже за друг свой учител. Тези, които са 
го познавали, ще си спомнят за него, а тези, които 
за първи път чуват за него, ще имат удоволствието 
да научат за професионалния път на една наистина 
уникална и многолика личност – проф. Константин 
Анастасов.

Проф. Анастасов на Първата национална научна 
конференция в новооткрития Стоматологичен фа-
култет в Пловдив 
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и Агенция Булгарреклама бяха 
подготвили богата четиридневна 
научна програма с участието на 
български и чуждестранни лектори 
по важни направления в зъболече-
нието, като имплантологията, ок-
лузодонтията, протезирането и др.  
БУЛДЕНТАЛ беше домакин и на 
официалната церемония по наг-
раждаването на победителите в V 
юбилейно издание на Националния 
дентален конкурс “Усмивка на го-
дината”. Конкурсът е за български 
лекари по дентална медицина и зъ-
ботехници с най-добри постижения 
в денталната естетика, оценявани 
от авторитетно жури – водещи лич-
ности в бранша от страната и чуж-
бина. 

На откриването на изложбата 
присъства председателят на УС на 
БЗС, д-р Б. Миланов.

Новостите
От микроимплантати до елегант-

ни огледала за пациента с дизайнер-
ски вид можеха да бъдат видени в 
залите на изложението.

Дентатехника ЕООД представи 
Silensor-sl – революционна шина 
против хъркане. Шината е подхо-
дяща, когато пациентът има хърка-
не, което се причинява от запушва-
не на горните дихателни пътища.

Предимства на продукта са ком-

пактният дизайн, който не затруд-
нява дишането през устата по време 
на сън, поставянето на горна и до-
лна челюст, което създава устойчи-
во фиксиране, липсата на метална 
конструкция и двуслойното фолио 
– твърд и мек, за по-голям комфорт 
на пациента.

Технологията пиезо скалер 
Tigon+ е максимално съобразена с 
нуждите на стоматолога и пациен-
та.

Тя осигурява контролирана 
температура на течността и пре-
дотвратява раздразнения дори 

при пациенти с чувствителни 
зъби. Петте предварително зада-
дени програми (за ендодонтия, 
профилактика,възстановяване, 
пародонтология и една свободно-
избираема) пестят време, а трите 
режима осигуряват внимателно, но 
мощно почистване.

Редица предимства отличават 
новата система за интраосална 
анестезия Anesto. Упойката се по-
ставя прецизно за един зъб с ин-
жектира не директно в костта и е 
ефективна при по-малко от 1 мин.
Използва се за основна упойка при 
трудно анестезиране и като допъл-
нителна упойка, когато конвенцио-
налната анестезия не дава добър 
резултат. Anesto e подходяща за 
рискови групи, изискващи по-малко 
упойка.

За борба с инфекциите в устната 
кухина бяха представени тънкости-
те на HELBO терапията, която се 
използва успешно при пародонти-
ти, периимплантити, ендодонтско 
лечение, постекстрационни алвео-
лити, резидуални остеити, както и 
след апикална остеотомия.

За първи път на българския пазар 
дентално депо „Ена” представя ди-
амантени пилители BOSPHORUS 
(Турция), произведени от високо-
качествена швейцарскa стомана с 
естествено диамантено покритие и 
в повече от 100 различни вида, фор-
ми и размери. 

Денталната амалгама 
“Rubycap”, която се предлага от 

новото дентално депо е под форма-
та на самоактивиращи се капсули. 
Отличава се с висока здравина и 
стабилност, превъзходни механич-
ни качества и е изключително лесна 
за поставяне. Предлага се в кутии 
от по 50бр. капсули с определен 
състав и количество.

Отстраняващият се лесно 
UltraTemp – поликарбоксилатен 
временен цимент и UltraTempRez 
– за дълготрайно, временно цимен-
тиране бяха представени на щан-
да на «Миплант». UltraCem пък е 
крайният продукт на съвременната 

еволюция на гласийономерните ци-
менти подсилени със смола в рево-
люционна нова опаковка. 

Сред новостите в имплантоло-
гията са не само подобреният агре-

сивен имплант Plus с тройна резба, 
извънредно тънкият (2.5 мм) кони-
чен имплант за овърденчър, изклю-
чителните 4 мм къси импланти за 
напреднали челюстни атрофии, но 
също и множество протетични ком-
поненти, позволяващи голяма гъв-
кавост и удобство при работа. Вни-

манието на специалистите заслу-
жава и трансмукозният монофазен 
имплант и специализираният пос-
текстракционен имплант с двойно 
диференцирана резба за по-добро 
адаптиране в костната ложа.

На изложението е представена 
първата линия керамични зъбни 
импланти в две части (с винт, без 
нужда от лепило), биосъвместими и 
с перфектна костна интеграция. Но-
вост за клиничната практика е воде-
щият имплант на MIS – импланти 
от серията Seven и M4. Те са с ино-
вативно разработена повърхност, 

която осигурява висока степен на 
осеоинтеграция (98%), потвърдена 
от обширни глобални изследвания и 
клинични проучвания. Постигнати-
те параметри осигуряват перфектна 
първична стабилност, имплантация 
в различна по плътност кост и раз-
лични видове костна аугментация.

Представена е системата IMPLA 
3D NAVIGATION на база компю-
търна томография, която позволява 
проектиране на позицията, ориен-
тацията, дължината и дебелината 
на импланта. Данните от проекта 
на зъболекаря се прехвърлят чрез 
IMPLA Theta System върху „хирур-
гичен водач“ от зъботехник. Така 
се избягва работата „на сляпо“ и се 
постигат изключителна сигурност и 
висок естетичен ефект.

Ергономия
На изложението бе представена 

ново поколение сензорна смеси-
телна батерия miscea CLASSIC® 
System. С просто движение на ръ-
ката до инфраред сензорите Вие 
получавате сапун, дезинфектант, 
топла или студена вода като по този 
начин редуцирате риска от кръсто-
сана инфекция и осигурявате висо-

ка хигиена. Батерията се предлага и 
с дистанционно управление – за ин-
дивидуализиране на настройките и 
оптимална употреба на всички кон-
сумативи. Подходяща е за различни 
интериорни решения в 3 модела – 
Стандарт, Мини и Стенен.

По време на изложението Бул-
дентал, на щанда на фирма Ме-
дикал Депо РиК, за първи път в 
България беше представен най-
новия модел дентални юнити на 
словашката фирма SLOVADENT 
– Optimal 09. В този модел са вне-
дрени иновативни технологични 

решения, които предоставят ком-
форт и ергономичност с висока 
гаранция за безопосност според 
европейските стандарти. Юнитът е 
изключително компактен с модерен 
дизайн и функционални възмож-
ности, отговарящи на нуждите на 
съвременната дентална практика.

„Усмивка 
на годината“

На 16 май 2012 г. в зала „Витоша“ 
на Интер Експо Център, гр. София 
се състоя официалната церемония 
по награждаването на Националния 
дентален конкурс „Усмивка на го-
дината“, отличаващ постиженията 
на българските лекари по дентална 
медицина и зъботехници.

По традиция Националният 
конкурс „Усмивка на годината“ се 
осъществява с подкрепата на Бъл-
гарския зъболекарски съюз и всич-
ки професионални организации в 
сферата на денталната естетика в 
България.

Церемонията бе открита от г-н 
Торстен Оймус – изпълнителен 
директор на „Дентал Трибюн Ин-
тернешънъл“. На събитието поздра-

вителен адрес отправи председа-
телят на Българския зъболекарски 
съюз, д-р Борислав Миланов. Д-р 
Д. Станчева, главен секретар на 
БЗС, бе член на журито на кон-
курса.

За пореден път можем да по-
желаем на изложението „Булден-
тал” повече иновативни решения, 
енергия, фантазия и използване на 
възможностите на съвременните 
технологии при презентирането на 
участниците. Българската дентална 
общност го заслужава.

 ДМ

Д-р Донка Станчева по време на церемонията по награждаването на победителите в конкурса „Усмивка 
на годината”

Булдентал 2012 – 
кризата не е за всеки

и зло  ж е н и е
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ЗА ДЕНТАЛНА УПОТРЕБА

ЛОКАЛЕН АНЕСТЕТИК

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

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

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 

(

и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, имплантология

и продължителни стоматологични процедури. За оптимален 

оглед на оперативната област, в която се изисква 

по-интензивно намаляване на кървенето (исхемия).

                                           КХП 9739/02.06.2010 

2костите) и меките тъкани , което осигурява незабавен 

 40 mg/0.01 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :
 

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)
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незабавен и продължителен анестетичен ефект. 

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

2

 

ОПАКОВКА: 50 карпули х 1.8 ml

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

   45 min
   В пулпата

45 min

В меката тъкан

120-240 min

Продължителност на 
анестезията:

4h 00 min

A 591/25.01.2011

цветен код за лесно разпознаване

български текст върху карпулата

31.9
2 л

в

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

ХИМТРЕЙД-КОМЕТ ООД

 40 mg/0.005 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)
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Зъболекарят и зъболекар-
ският кабинет търпят 
бързо развитие в съ-

временния свят. Денталният 
кабинет вече е малко пред-
приятие с тежка администра-
тивна натовареност. Той е в 
конкуренция с всички, които 
предлагат услуги и стоки на 
пациента, извън зъболечеб-
ната дейност. Настоящата 
цел на денталния менидж-
мънт е препозиционирането 
на зъболекаря от „човек-ор-
кестър” в „диригент”. Не-
обходимо е осъзнаване на 
отговорността в собствения 
кабинет или делегиране на 
тази отговорност. В непре-
къснато променящо се об-
кръжение стресът, свързан с 
управлението, е много по-го-
лям от стреса, свързан с ден-
талното лечение.

„Как да оцелеем 
по време на 

криза"
Това е въпросът, който си 

задаваме всички – и лечи-
тели, и пациенти, обясняват 
организаторите от АДМБ. 
На срещата своите отговори 
дадоха д-р Едмонд Бинхас, 
Франция, и д-р Жози Бакиш, 
Израел. Д-р Едмонд Бин-
хас е президент на Еdmond 
Binhas Groupе, водеща ев-
ропейска компания и лидер 
във Франция в областта на 
консултирането и обучението 
по дентален мениджмънт. Тя 
предлага новаторски реше-
ния в областта на менидж-
мънта и комуникацията на 
денталната практика.

Целта й е да бъде партньор 

на денталния лекар-предпри-
емач през цялата му кариера. 
Резултатите от програмите й 
са намаляване на стреса, по-
вишаване на рентабилността 
и качеството на работата.Те-
мата на д-р Бинхас бе „Как да 
оцелеем по време на криза? 
Каквото и да е предизвика-
телството, ние ви предла-
гаме решения!". Темата на 
д-р Жози Марсел Бакиш бе 
„Умението да бъдем лиде-
ри - успешният колектив. 10 
стратегии как да задържим 
най-добрите''.

Д-р Бакиш е лекар по ден-
тална медицина, собственик 
и управител на верига от 4 
клиники в Израел. В края на 
2009 г. създава и пета кли-
ника, този път в Пловдив. 
Управлява екип от 29 лекари 
по дентална медицина и още 
35 души административен и 
обслужващ персонал, вклю-

чително двама дентални ме-
ниджъри.

По време на провежда-
нето на първия „дентален 

сървайвър”, организиран от 
Асоциацията на денталните 
мениджъри в България, се 
проведе и пресконференция. 
На нея присъстваха д-р Ве-
нета Павлова, председател на 
АДМБ, д-р Нелия Михайло-
ва, зам.-председател, членове 
на ръководството на АДМБ, 
чуждестранните лектори 
и като гост, гл. секретар на 
БЗС, д-р Станчева.

Д-р Павлова разказа пред 
представителите на медиите 
за необходимостта от пра-
вилни мениджърски решения 
за денталните практики по 
време на криза. Проблеми-
те пред практиките са едни 
и същи по време на криза и 
ние трябва да намерим пра-
вилни решения. Тази година 
названието на втората среща 
на АДМБ беше провокира-
но от д-р Бушкалова, която 
предложи и темата „Dental 

Survivor”. Предстои и про-
веждането на поредния кон-
курс „Мениджър на година-
та”.

Д-р Бинхас говори за не-
обходимостта от решаване 
на проблемите в практиките, 
за да бъдем полезни на паци-
ентите и да постигнем опти-
мална комуникация, а защо 
не и т.нар „WAW ефект”. Във 
Франция до 16-годишна въз-
раст лечението на децата се 
покрива от здравната каса, 
като това се отнася дори до 
ортодонтското лечение.

Пациентът днес иска ус-
лугата веднага и на добра 
цена, подчерта д-р Бинхас. 
Д-р Едмонд Бинхас допълни 
още щрихи от профила на съ-
временния пациент – импул-
сивен, купуващ продукти под 
въздействие на емоцията. В 
ценностната му система вли-

зат и нови претенции - стре-
меж да изпита удоволствие, 
да бъде по-млад, по-хубав, 
по-здрав и то колкото се 
може за по-дълго време. Ето 
защо зъболекарят трябва да 
бъде по-креативен и да се 
адаптира към изискванията 
на съвременния пациент.

Д-р Бакиш посочи, че в 
Израел лечението за деца 
до 8-годишна възраст е без-
платно. В страната работят 
няколко здравни каси. Вед-
нъж в годината хигиенисти-
доброволци правят акции в 
училищата на събрания на 
класа, на които присъстват и 
родителите.

АДМБ подпомогна благот-
ворително и инициативата за 

построяване на фитнес на от-
крито в Стара Загора.

Годишната среща на АДМБ 
завърши с изискана гала ве-
черя в празнично аранжира-
ната зала на хотел „Калиста”. 
Домакините се бяха погрижи 
за всички вкусове – от изпъл-
нение на струнно трио до рок 
на живо. Дегустацията на 
вина и обяснителните думи 
на специалист енолог, допъл-
ни незабравимата вечер.

Признанието на д-р Бин-
хас: „В България имате ден-
тални клиники на световно 
ниво и като технология, и 
като култура на обслужване-
то” ще бъдат запомнени като 
лайтмотив на срещата. 

ДМ

Годишна среща на  
Асоциацията на денталните 

мениджъри в България
„Дентален сървайвър" бе темата на тазгодишната среща на Асоциацията на денталните мениджъри в България, 

която се проведе на 21 и 22 април в х-л „Калиста", Старозагорски минерални бани.

Д-р Бушкалова, д-р Ненчева, д-р Бинхас, д-р Павлова, председател на АДМБ

НОВИНИ ОТ 13-ТИЯ  
КОНГРЕС НА WFLD В БАРСЕЛОНА

От 26 до 28 април в 
Барселона се състоя 
тринадесетото изда-

ние на международния кон-
грес на Световната Феде-
рация по Лазерна Дентална 
Медицина (WFLD). Повече 
от 60 държави и над пет хи-
ляди участника от цял свят 
се срещнаха в слънчевата 
столица на Каталуния, за да 
обменят опит, идеи и да се 
насладят на богатата научна 
програма. 

Участниците от България 
бяха над 40 - преподавате-
ли от трите факултета и об-
щопрактикуващи дентални 
лекари, ориентирани към 
приложението на лазерите в 
ежедневната практика. Като 
орални и постерни презен-
тации бяха представени и 
разработки на български 
докторанти и млади учени, 
които допринесоха за отлич-
ните впечатления на орга-
низаторите от българската 
лазерна общност.

Специален акцент в кон-
гресната програма беше 
приложението на лазери-

те в лечението на периим-
плантитите, което според 
съвременните стандарти 
превъзхожда всички оста-
нали конвенционални ме-
тоди. Ендодонтският панел 
представи възможностите за 
лазерна терапия в ендодон-
тията – една примамлива и 
все още не напълно експло-

атирана опция. Хирургия, 
пародонтология, оператив-
но зъболечение, детска ден-
тална медицина, физиоте-
рапия – нито една област от 
приложението на лазерите 
не бе подмината. Знанията, 
новата информация и по-
лезните контакти с колеги 
от цял свят бяха финансо-

во-неизмеримите ползи от 
този конгрес, а приятните 
усещания бяха подсилени и 
от незабравимата атмосфера 
на Барселона. 

Една чудесна новина за-
радва всички български ко-

леги – Лазерното Дентално 
Общество, председателства-
но от д-р Т. Семковска стана 
официално член на WFLD 
и негови представители 
участваха в заседанието на 
генералната асамблея, която 

избра новия президент на 
организацията, бразилецът 
Aldo Brugnera Junior и опре-
дели мястото на следващия 
конгрес на WFLD, който ще 
се проведе през 2014 г. в Па-
риж.                                 ДМ

„Светото семейство“ – приказната катедрала на Антони Гауди, която прилича на пя-
съчен замък сътворен от ръцете на дете 

Д-р Благовеста Янева, докторант във ФДМ – Пловдив 
представи своята разработка върху микробиологич-
ната находка при хроничен пародонтит след терапия с 
Er:YAG лазери, а сред поканените 44 лектора на конгре-
са беше доц. Г. Томов от ФДМ – Пловдив, който предста-
ви изследванията си върху лечението на некариесните 
увреждания на твърдите зъбни тъкани с Er:YAG лазери.
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Доц. Г. Томов, 
ФДМ - Пловдив

ВЪВЕДЕНИЕ
Създаването или откриването 

на коренова перфорация в хода 
на ендодонтското лечение е трав-
матично преживяване за всеки 
практикуващ зъболекар. Разре-
шаването на тази клинична ситу-
ация е предизвикателство в най-
висока степен и изисква опит, 
познания и интуиция.

Не рядко ятрогенната коренова 
перфорация е съчетана със съз-
даване на изкуствен костен де-
фект, който в последствие бива 
запълнен с канало-пълнежно 
средство. Реакцията от страна 
на зъба зависи от използваната 
заплънка, нивото и обема на пер-
форацията, общата реактивност 
на организма и нозологичната 
единица, под която се намира 
лекувания зъб. Клиниката по 
правило не е манифестна и ако 
не е използван апекс-локатор по 
време на лечението или не е на-
правена контролна рентгенова 
снимка, е възможно първоначал-
но оплакванията да се свържат с 
евентуално препресване на кана-
ло-пълнежно средство или пре-
инструментиране. Аналгетиците 
и физиотерапията, които се пред-
писват често в тези случаи са в 
състояние да замаскират симпто-
мите. Ако оплакванията продъл-
жат, едва на контролната рентге-
нография се установява реалното 
положение. 

Веднъж диагностицирана вся-
ка перфорация трябва да бъде 
лекувана. Метод на избор при 
перфорации съчетани с костен 
дефект е хирургичното лечение, 
при което оперативно се отстра-
нява патологично изменената 
тъкан и препреснатото канало-
пълнежно средство и перфора-
ционния отвор се затваря при 
директен достъп. Методът е 
трудоемък, изисква колаборация 
с хирург, по-скъп е и има неси-
гурна прогноза. Консервативния 
подход предлага релечение, кое-
то включва премахване на пъл-
нежа от костния дефект, запечат-
ване на перфорационния отвор с 
подходящо средство, разкриване 
на оригиналния канал и негова-
та обработка, медикация и хер-
метично запълване. Този подход 
може да се счита и за „подгот-
вителна” фаза на хирургичното 
лечение, в случай на неуспех на 
първото. 

Консервативната терапия на 
усложнените коренови перфора-
ции среща значителни труднос-
ти. Първо, не винаги е възможно 
да се отстрани канало-пълнежно-
то средство от костния дефект, 
особено нерезурбируемите пасти 
на базата на смоли или полиме-
ри. Вида на заплънката трябва де 
се вземе предвид в тези случаи. 
Вторият важен въпрос е как и с 
какъв инструмент да се отстрани 
пастата. Тук изниква и въпросът 
за иригацията, която подпомага 
премахването на пастата от кост-
ния канал. Иригантът не трябва 
да дразни или уврежда костна-

та рана, което може да повли-
яе негативно на оздравителния 
процес и едновременно с това 
е желателно да не бъде химиче-
ски инертен, особено когато има 
инфекция и възпаление. Не на 
последно място, важно значение 
има материалът, с който ще бъде 
запечатан перфорационния от-
вор. В ерата на МТА, този въпрос 
изглежда донякъде решен.

ЦЕЛ
В разгледания клиничен слу-

чай представяме оригинален 
клиничен протокол, приложен 
при лечението на коренова пер-
форация, съчетана с ятрогенен 
костен дефект запълнен с кана-
лопълнежно средство.  

КЛИНИЧЕН 
СЛУЧАЙ

Пациент А.В. на 16 години 
от гр.Перущица е изпратен във 
ФДМ - Пловдив за консултация 
и лечение на перфорация на зъб 
22. Към придружаващата бележ-
ка с описание на извършеното до 
този момент лечение са прило-
жени четири рентгенографии на 
засегнатия зъб (фиг. 1, 2, 3, 4).

Клиничния интраорален пре-
глед установи фрактуриран зъб 
22 с временна обтурация, с про-
менен цвят и чувствителен при 
перкусия. В областта на преход-
ната гънка, около предполагаема-
та перфорация на зъба установи-
хме активна фистула.(фиг.5).

Параклинични изследвания. 
Рентгеновото изследване показа 
коренова перфорация в средната 
трета на корена. Перфорацион-
ният дефект и изкуствено създа-
дения костен канал са изпълнени 
с рентгеноконтрастно канало-
пълнежно средство. Периапикал-
ната зона на зъба е ангажирана от 
хроничен възпалителен процес, 
характеризиращ се с дифузно на-
малена костна плътност, загуба 
на нормална  оригиналния коре-
нов канал, без следи от инстру-
ментиране или обтуриране. На 
предоставените рентгенографии 
можахме да проследим хроноло-
гията на досегашното „лечение”.

ЛЕЧЕБЕН 
ПРОТОКОЛ

След поставяне на анестезия 
и отстраняване на временната 
обтурация, премахнахме кана-
лопълнежното средство от пулп-
ната камера с ултразвук. След 
намиране на орифициума на ис-
тинския канал, разположен пала-
тинално спрямо перфорацията, 
пристъпихме към отстраняване 
на пастата от костния дефект с 
помощта на Н-пили. Използва-
хме апекс-локатор (RayPex’5), 
за да потвърдим перфорацията. 
Въвеждахме пилата в дефекта и с 
остъргващо движение премахва-
хме втвърдената паста от костния 
канал. След всеки инструмент 
промивахме костния канал с 
физиологичен разтвор. Промив-
ните води събирахме върху бяла 

тензухена марля. След като две 
поредни марли оставаха без сле-
ди от частици каналопълнежно 
средство след промивка, прис-
тъпихме към последен кюртаж 
на костната рана с нова стерилна 
Н-пила (#45) и лаваж на дефекта 
с 10 мл доксациклинов разтвор, 
приготвена ex tempore (50мг/мл 
с рН1.6).

След финалната иригация, със 
стерилна Н-пила предизвика-
хме слабо кървене. Образува-
ният кръвен коагулум изпълни 
костния канал, след което през 
перфорационното отвърстие 
въведохме в дефекта парченца 
резурбируема желатинова гъба 
(Gelaspon), която изпозвахме 
като контурираща мембрана, 
върху която аплицирахме Pro-
root MTA (Tulsa). Зъбът остана 
херметически затворен за 24 часа 
до втвърдяването на МТА. 

Наличието на инфектирана 
материя в оригиналния коренов 
канал наложи почистването му 
по метода „стъпка надолу”, при 
обилно използване на натриев 
хипохлорит (2.5%), механично 
и химично обработване и запъл-
ването му с временна вложка от 
резорбируема калциево хидроо-
кисна паста (Calxyd, ,Spofa-Kerr) 
за една седмица.

След това, оригиналният коре-
нов канал беше промит с 2.5% 
NaOCl и 17% EDTA и обтуриран 
(МТА и гутаперков шифт, по ме-
тода „капилярна кондензация“ 
описан от Д. Косев). След кон-
тролна рентгенография, зъбът 
беше възстановен с композитен 
материал (фиг. 9, 10). На този 
етап беше констатирано пълно 
отзвучаване на клиничната сим-
птоматика и затваряне на фистул-
ния ход (без допълнителна обра-
ботка).

Втора контролна снимка беше 
направена на дванадесетия месец 
след приключване на лечението 
(фиг. 11). Установихме белези-
те на нормален заздравителен 
процес  и липса на патологични 
изменения в костта (рентгеноло-
гични критерии), както и липса 
на клинична симптоматика (кли-
нични критерии).

ОБСЪЖДАНЕ
При лечението на перфора-

ционните дефекти изникват два 
основни проблема: иригацион-
ният протокол и запечатването на 
перфорацията. Когато дефектът е 
по-голям, при промивката разтво-
рът може лесно да беде екструди-
ран в периодонталното простран-
ство. Допълнително иригантът 
не трябва да дразни или увреж-
да костната рана, което е труд-
но постижимо, понеже повечето 
разтвори са токсични (особено 
NaOCl). От друга страна нали-
чието на инфекция и възпаление 

УСЛОЖНЕНА ПЕРФОРАЦИЯ  
НА КОРЕНОВИЯ КАНАЛ. ИЗБОР  

НА ЛЕЧЕБЕН ПРОТОКОЛ

Фигура 1.
Начално състояние - лошо про-
ведено ендодонтско лечение с 
наличие на периапикални изме-
нения.	
 

Фигура 2.
Неуспешен опит за преодоля-
ване на каналната заплънка 
от формалин-резорцинова пас-
та.	
 

Фигура 3.
След използването на машинна 
K-пила е направена перфорация 
по вестибуларната стена на зъба. 
Сянката на пилата се проекти-
ра върху кореновия канал, но 
всъщност е извън него.

Фигура 4.
Контролната снимка след запъл-
ването на ятрогенно създадения 
костен дефект.	  

Фигура 5.
Клиничен изглед на засегнатия зъб. Наличие на активна фистула, 
която маркира мястото на перфорацията.

Фигура 6.
За промивка на костния дефект е използвана спринцовка и игла с 
пластичен връх.

Фигура 7.
Доксациклин на капсули от 100 
мг, използван за получаване на 
иригант за промивка на костния 
дефект.
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предполага някои допълнителни 
свойства, които стандартните 
ендодонтски ириганти не прите-
жават. Това е подтикнало редица 
изследователи да предложат Док-
сациклина и негови аналози като 
алтернатива на съществуващите 
разтвори (Torabinedjad M. 2004, 
Barkhordar RA и съавт. 1999, 
Haznedaroglu F и Ersev H.2000). 

Причините за това са неговият 
широкоспектърен антибактери-
ален ефект, хелиращи свойства, 
субстантивитет и способност да 
инхибира колагеназата. Воден 
разтвор на Доксациклин пригот-
вен ex tempore беше използван 
с успех и в представения клини-
чен случай, без да се наблюдават 
странични реакции. 

Друг проблем е контурирането 
на запечатващия материал, така 
че той да не навлезе в периодон-
талното пространство и костен 
дефект. При перфорации с диаме-
тър над 1мм Lemon (1992) пред-
лага, като „вътрешен матрикс“ 
хидроксилапатит, който се поста-

вя в костната рана и върху него 
се нанася МТА. Други автори 
предлагат  калциев хидроксид 
(Bogarets, 1997), резорбируем ко-
лаген (Bargholz, 2005), геласпон 
(Томов, 2007). Създаването на 
резистентна основа от резорби-
руем, биологично поносим мате-
риал преди нанасянето на МТА, 
дава възможност за по-добър заз-
дравителен процес, без механич-
но дразнене на тъканите извън 
контура на корена.

ИЗВОДИ
За благоприятният изход от 

лечението на кореновите перфо-
рации, значение имат ранното 
диагностициране и адекватния 
лечебен подход при възстановя-
ването им. Използването на био-
логично-ориентирани материали 
и методи на лечение: недразне-
щи ириганти (физиологичен раз-
твор, антибиотични разтвори), 
подходящи контуриращи агенти 
(геласпон, хидроксилапатит) и 
запечатващи материали (МТА, 
Биодентин) подобрява значител-
но прогнозата.

За въпроси и  
допълнителна информация: 

dr.g.tomov@gmail.com

Фигура 8.
Вид на готовия разтвор.

Фигура 11.
Контролната графия 1 година 
след лечението показва оздра-
вителен процес и пълно костно 
възстановяване, както на периа-
пикалната лезия, така и на ятро-
генния костен дефект.

Фигура 9.
Контролна графия след запечат-
ване на перфорационния дефект 
с МТА и запълване на оригинал-
ния коренов канал.

Фигура 10.
Изчезване на фистулата една седмица след края на лечението.

мениджмънт

Д-р Жози Бакиш

Мениджмънтът на дентал-
ната практика е 80% органи-
зация и правила и 20% отно-
шения между участниците в 
екипа. 

Как да направим така, че 
всеки от нашия екип да си 
върши работата?

Лекарят по дентална ме-
дицина е лидер на практи-
ката и дава главната насока, 
но като мениджър трябва да 
направи така, че нещата да 
работят успешно.

За добрия мениджмънт 
допринасят събиранията на 
персонала. Най-общо можем 
да разграничим 4 типа съ-
брания с персонала:

•	 всекидневни, в които 
участват лекарят по дентал-
на медицина, асистентът и 
секретарката, ако има така-
ва;

•	 събрания на целия екип, 
които да бъдат на 15 дни, но 
не много продължителни – 
до 1 час;

•	 годишни, които дават 

цялостна престава за разви-
тието на практиката, в които 
взимат участие всички от 
екипа, като всеки е подгот-
вил таблица с оценка по раз-
лични критерии;

•	 събрания тип „светка-
вица” (flash), когато възник-
не спешен проблем. При 
„гореща” ситуация е добре 
да се реагира не веднага, но 
до средата на работния ден 
да се намери решение, без 
да се осъжда при евентуална 
грешка от страна на персо-
нала. 

Колко време е необходимо 
след назначаването на нов 
човек в екипа, за да разбе-
рем дали той е подходящ за 
нашата практика? Сигурно 
ще се изненадате, но три 
дни е достатъчен срок, за да 
стане ясно дали новото по-
пълнение е „нашият човек”.

След като сме избрали не-
обходимия ни екип е много 
важно да изградим страте-
гия за мотивиране на хората. 
Необходимо е всеки да по-
лучава признание за извър-
шената работа,защото най-
честият случай за напускане 
на квалифициран работник е 
фактът, че той не получава 
необходимото признание за 
работата си и едва на второ 
място е финансовият аспект.

Всички задачи за изпъл-
нение, които могат да бъдат 
делегирани, е добре да бъдат 
разпределени.

Грешки при 
делегирането

Основна грешка, която 
може да струва скъпо на 

практиката, е липсата на 
контрол на изпълнението. 
Много от нас се боят да не 
бъдат негативни, но контро-
лът показва дали са изпълне-
ни очакванията.

При добър оборот в моята 
практика давам бонуси, кои-
то са индексация, свързана с 
оборота, които могат да бъ-
дат малки, но за всички от 
екипа, като същевременно 
давам индивидуални пре-
мии според приноса.

Изследванията са дока-
зали, че мозъкът на човека 
функционира добре при по-
зитивни послания. Ето защо 
от голяма важност е т. нар. 
парвербално общуване, кое-
то включва дори тембъра на 
гласа и ритъма на речта ни.

Презентиране 
на плана  

на лечение
Пациентите се впечат-

ляват от това как изглежда 
кабинетът ни, каква техника 
има в него, защото свързват 
наличната техника и техно-
логиите с качеството на ле-
чение. Още след влизането в 
кабинета пациентът трябва 
да бъде воден от лекаря по 
дентална медицина и него-
вия екип.

Добре е първата среща да 
бъде в специален кът за раз-
говори и мотивация, за да 
може да се осъществи връз-
ката човек – човек, а едва 
след това връзката пациент 
– зъболекар.

Един от първите въпроси 
към пациента е – желаете ли 
да направите цялостен пре-

глед? Това цели да бъде по-
лучена оторизация от негова 
страна. Следва консултация 
и едва тогава презентиране 
на плана на лечение, който 
включва и предварителен 
бюджет.

Добре е да имате код за 
всяко лечение, предвари-
телно въведен в компютъра, 
който бързо дава и съответ-
ната цена. Пациентът ще 
бъде много доволен, ако пла-
нът на лечение е с часове, за 
да знае какво да очаква във 
времето. През цялото време 
на презентиране на плана за 
лечение е необходимо пози-
тивно говорене на пациента.

В Израел, където прак-
тикувам, големите здравни 
каси имат клиники, а 40% от 
практиките са с до три сто-
ла. Сами разбирате в каква 
конкурентна среда се рабо-
ти.

Лечението 
е много  

скъпо за мен
Познати ли са Ви тези 

думи, изречени от пациент? 
Как да отговорим? Добре би 
било да обясним на пациен-
та, който е дошъл за сложна 
за изпълнение обтурация, 
например, че ние не печелим 
от малки проблеми в зъбите. 
Неговият проблем сега е ма-
лък, но ако не се лекува, ще 
стане голям. Зъболекарите 
печелим от големите про-
блеми. Малък проблем – го-
лям проблем. Зъболекарят 
е казал истината. Не трябва 
да забравяме, че пациентът 
е част от колектива. Важно 

е и дали ние като лекари ис-
каме да лекуваме точно този 
пациент, с точно тези изиск-
вания и претенции. Нашият 
малък бизнес е като парти и 
ние сами определяме списъ-
ка с гостите за него.

Пациентите 
обичат  

да виждат 
познати лица

Как да наемем най-добри-
те служители за практиката? 
Това е едно от най-важните 
неща за успеха на практика-
та. 

Ето защо логото на моята 
практика е „Специалисти 
в денталната медицина”. 
От 10 години работя с един 
екип, като периодично се до-
бавят нови зъболекари.

Професионалните умения 
могат да се придобият, но 
характерът на хората, с кои-
то работим, не се променя. 
Личностните характеристи-
ки са по-важни в колектива 
от професионалните, защото 
всеки може да бъде обучен.

Представете си неправил-
но подбран служител, който, 
след като сте освободили, се 
оплаква от Вас на данъчните 
власти, на Бюрото по труда, 
на Агенцията за защита от 
дискриминация и на когото 
още се сетите. Това може да 
Ви отнеме време и да Ви ко-
ства средства.

Лидерството е нещо, което 
се прави с хората.

Да повиша  

ли заплатата 
на персонала 

в условията на 
криза?

Преди това трябва да кажа 
как разпределям бюджета на 
практиката. За администра-
тивни разходи определям 
7%, за асистентите залагам 
6%, за лекарите  по дентална 
медицина – 25%.

При решение за увеличе-
ние на заплащането на пер-
сонала е добре то да бъде 
едновременно за всички.

Освен финансовото изра-
жение всеки мениджър на 
практика е добре да инвести-
ра в неща като: благодарност 
към персонала, забелязване 
на усилията, признание за 
добре свършената работа, 
оценка и валидност.

Един път в годината е 
добре да се провежда инди-
видуален разговор с всеки, 
за да се избегне например 
„синдромът на майката пче-
ла”. При него някои от слу-
жителите смятат, че прави-
лата не се отнасят за тях, тъй 
като са отдавна при нас.

И все пак, да се намалят 
ли заплащанията на персо-
нала по време на криза? Не, 
по-добре е  да се намали пе-
чалбата.

Лекарите по дентална 
медицина, които работят 
в практиката, могат да по-
лучават заплащане за де-
журства, на индивидуално 
заплащане, свързано с това, 
което е изработено, да бъдат 
на процент от заработката, 
която не е от оборота.

Как да изградим успешен екип 
в зъболекарската практика и да 

увеличим пациентите?
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Започнете с почистването на 
междузъбното пространство  

Четки ТеРе  - за почистване на всякакви междузъбни пространства
Основната серия включва девет четки за почистване на междузъбното 
пространство, цветово кодирани, те  да могат да проникват както в по-тесни така и в 
по-широки пространства. 

TePe AngleTM - Притежава ъгъл за по-добър достъп
Новата четка за почистване на междузъбното пространство TePe Angle е лесна за 
употреба. Създадена за по-лесен достъп до всякакви пространства между зъбите.  
Предлага се в шест цветово кодирани размера (от розов до зелен), съответстващи с 
цветовете на оригиналните ТеРе четки за почистване на междузъбно пространство. 

ТеРе гел за почистване на междузъбното 
пространство с флуор
- Динамична превенция
ГГелът за междузъбното пространство на ТеРе с флуор се 
поставя с четките за почистване между зъбите на ТеРе и 
предоставя ефективно почистване, защита от кариеси и 
чувство за свежест.
     1500ppm флуор (0,32% NaF)
     Без вредни вещества
     Със свеж аромат на мента

TePe Mini FlosserTM

- За лесна употреба на конеца
Държачът за конец ТеРе Mini Flosser  е 
подобрен, конец за по-лесна употреба, 
дори и при най-трудно достъпните 
междузъбни пространства.

Четки за междузъбното пространство ТеРе, много меки - extra soft
Тази уникална серия от четки за междузъбното пространство разполага със 
специално избрани, много меки влакна. За много нежно почистване. Състои се 
от шест размера, всеки направен от тел, обвита с пластмасово покритие, което 
гарантира сигурност при употреба.  Цветовете на всеки размер съответства на тези 
от основната серия, като всеки е в по-светъл тон. 

ТеРе гел за почистване на междузъбното 
пространство с хлорхексидин и флуор 
- За здрави венци и зъби
Новият антибактериален гел комбинира предимствата 
на хлорхексидина с тези на флуора за двойно 
предпазване на венците и зъбите. Хлорхексидинът 
предпазва от  образуването на зъбен камък и гингивит, 
а флуорът предпазва от кариеси и защитава нежната 
повърхност на корена.
     Хлорхексидин 0,2%
     Флуот 0,32% (1500ppm)
     Без вредни вещества, без алкохол
     С вкус на мента

ТеРе, дървени
клечки за зъби 
- Една класика
Предлагат се в три размера, с или без флуор в триъгълна 
форма.

    изключително тънки, от бреза - x-slim
    тънки, от бреза - slim
    средни, от липа - medium

TePe пластмасови
клечки за зъби 
- Тънки и гъвкави
Изключително тънки пластмасови 
клечки за зъби, меки и гъвкави за 
многократна употреба. Предлагат
се в комплект за пътуване.

Plac Aid Picks
- Еластични клечки за зъби
Еластичните клечки за зъби Plac Aid Picks 
притежават уникален дизайн, изключително меки 
и лесни за употреба.  Предлагат се в пластмасова 
опаковка , съхраняват се лесно, готови за  
употреба. Предлагат се в два размера. 

Ново

Ново

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.comПродукти за орална хигиена
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За поръчки:  
Габровски ООД 
гр. София 1606 
Бул.”Тотлебен” 67, ет.1

тел.  02 / 852 77 77 
0885 84 84 80 www.resorba.com
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PARASORB Sombrero® 
Колагенов конус с резорбируема мембрана

▼  Едновременно запълва и покрива алвеолата  
(Запазване на джоба и височината на алвеолата)

▼ Осигурява регенерационна матрица

▼  След относително кратък период от време формира  
стабилна кост подходяща за имплант

▼  Подобрява естетическите и функционални резултати  
в дългосрочен план, особено във фронталната област

RESODONT® 
Резорбируема колагенова мембрана - двустранна

▼  С естествена структура, без химически добавки

▼ Много добре се моделира, двулицева

▼  Бърза интеграция в околните тъкани

▼  Абсолютна безопасност на  
продуктите и отлична  
биосъвместимост

PARASORB® HD Cone  
GENTA-COLL® HD Cone 
Колагенов конус

▼ Безопасна и бърза хемостаза

▼ Намаляване на атрофията на алвеоларния гребен

▼  Възможност за антибиотична защита при високо  
рискови пациенти (диабетици, пушачи, имуносупресирани)

The easy way to aesthetics.

ADVANCED  
TISSUE-MANAGEMENT

C
on

ta
ct

 L
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S
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/C

 

 
- интегриран панел за контрол на

- подвижен и дезинфекцируем плювалник 
- хирургическа аспирация и слюносмукател  

основните функции;

е 

 

1 x  Халогенно осветително тяло
1 x Извод за турбина, куплунг и турбина със светлина

1 x  Микромотор с обратен наконечник със светлина

1 x  Фотополимерна  лампа

1 x  Скалер
1 x  3-функционална ръкохватка

1 x  Многофункционален педал  

Нов сензорен дисплей с  4 потребителски нива, 
+   столче за стоматолога

- електрически стол с 24 V задвижване;
- ляв и десен подлакътник;
- стол с 5 програми и 3 свободни програмни позиции;
- многофункционален педал;
- функция за автоматично връщане;
- позиция за изплакване; позиция за ставане от стола;
- синхронизирано движение на седалка и облегалката;
- безшевна тапицерия;
- двойно съчленена титиера.

- 3 извода: borden / midwest;
- 3-функционална ръкохватка;
- негативоскоп;
- контролно табло;
- табличка за инструменти;
- оптична опция за ротиращи инструменти;
- подгряване на водата за пациента.

Ritter  Excellence

(долно окачване)

Ritter Superior 

(горно окачване)

125 години Ritter

В зависимост от начина и 
срока на плащане цената и 
отстъпките до 15%  се 
договарят с всеки клиент.

 

H 

S 

 
   

 

Налични версии:
 - горно окачване
 - долно окачване
 - картова система 

H 

C 

S 

           Включено в цената: 
Компресор и Аспирация

+
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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 8100 души!

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

e-mail: ssbcentur@abv.bg

Главен редактор:
	Е милия Караянева, ekaraianeva@mail.bg
Редакционна колегия:
	 д-р Женя Маслинкова, maslinkova@yahoo.com
	 дoц. Георги Томов, dr.g.tomov@gmail.com
	 д-р Юра Пандушева, dr_pandusheva@mail.bg
	 д-р Пламен Бързaшки, barzaski@gmail.com
наблюдаващ броя:
	 дoц. Георги Томов, dr.g.tomov@gmail.com
Реклама:
	 д-р Тодор Кукуванов todorkoukouvanov@mail.bg
Броят е отпечатан на 20.05.2012 г.
Тираж: 8100 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

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

“Авис 97” ЕООД
Сервиз и абонамент на стоматологична 

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

тел: 0887605619

INGA dental branding
Дизайн на лого, визитна картичка, талон за за-

писване на час, брошури и др.
тел. 0894577855 
www.inga-dental.com

Продава
Продавам без посредник център 

за първична дентална помощ и зъбо-
техническа лаборатория, находящ се 
в гр. Перник, централна градска част, 
построен на кота О, с утвърдени стро-
ителни книжа и проект за двуетажна 
сграда със застроена площ от 54 кв. м 
за етаж 1 и 74 кв.м. за етаж 2. Цена 
15 000 евро. При желание е възможна 
промяна в предназначението на обек-
та със същия действащ проект. За кон-
такти: 0888 21 57 91

Продавам луксозно обзаведен сто-
матологичен кабинет в ж.к. Люлин, 
36 кв. м плюс идеални части. Цена 66 
000 ЕURO; тел: 0885035883

Продавам нов китайски дентален 
юнит с нова компресорна уредба и 
асистентски стол!Тел:0887823004

Продавам нов китайски ав-
токлав, клас Б, 18л, с гаранция! 
Тел:0887823004

ПРОДАВАМ: Стоматологичен 
център-90 кв.м., оборудван и на-
пълно обзаведен. Работещ, с всички 
разрешителни. Самостоятелен вход. 
Състой се от два работни кабинета, 
кабинет-офис, чакалня с рецепция, са-
нитарен възел, сервизно помещение. 
СОТ, телефон, ТЕЦ, интернет, обезо-
пасен. Намира се в гр.София-ж.к. Лю-
лин-8, за контакти Николов 0887 518 
584. Цена 55000 евро.

Продавам много запазени немски 
микромотор и немски автоклав - цена 
900 лева за всеки от тях. За контакт: 
0877060549

Продавам панорамен рентген 
ORIX GRAPH и проявителна машина 
DURR DENTAL за панорамни и сег-
ментни снимки,с всички документи.
Цена 5 200лв.Предлагам и пълно обо-
рудване за стоматологичен кабинет 
7 600 лв.Внос от Германия.Тел:0879 
646 748

Продавам стоматологичен кабинет 
с оборудване (без оборудване) в гр. 
Банкя. Намира се на адрес - ул. „Жан 
дьо Лафонтен” 18, партер (срещу хо-
тел Хармония). 

За повече информация: 0888/873287 
Д-р Начева

Продавам запазено студио - ъгъл 
2400 x 1130, с ширина 500, от четири 
части, ПДЧ, син цвят за 400 лв. Тел. 
0889 254 480

Продавам стоматологичен стол и 
машина "Медия" с долно окачване-
работеща-цена по договаряне. тел.: 
0884350917

Продавам нов, узаконен, стома-
тологичен кабинет, намиращ се в 
гр.София, кв. Павлово, в близост до 
площад "Знаме на мира" (кръговото 
на бул. "Пушкин"). Цена 35000 евро.

За контакт: GSM: 0888931029, д-р 
Митева.

Продавам/давам под наем лук-
созно обзаведен стоматологичен 
кабинет,находящ се в жк Люлин. Ка-
бинетът се състои от чакалня,работно 
помещение,отделно стерилизационно 
помещение,баня и тоалетна, разрабо-
тен е и включва всичко необходимо за 
работа без автоклав. Продажната цена 
е по договаряне, цена на наема- 250лв 
на смяна. За контакти тел: 0885 035 
883

Продавам работеща зъболекарска 
машина "Медиа" ЮС 7, с компресор 
за нея. Както и сух стерилизатор и 
фотополимер за 600 лв. София, тел. 
0889254480

Продавам ендомотор Х-SMART, 
Maillefer,tel.0879 688 600

Продавам: Стоматологична маши-
на ЮС 7М и компресор, действащи 
за 600лв. Наконечници 4бр., борче-
та евтино Красимир Кънчев Плевен 
0885544373

ПРОДАВАМ/ПОД НАЕМ апарта-
мент 47 кв.м, преустроен в двустаен, 
като работещ зъболекарски кабинет 
от 1993, София ж.к.Връбница, до 
БИЛА и Метростанция, тел:0888/429 

349 Д. Кънева
ПРОДАВАМ КОМПЛЕКТ ХИ-

РУРГИЧНИ КЛЕЩИ: 20 БР.; 4 ЛО-
СТА, 2 КЮРЕТИ И 2 СКАЛПЕЛА. 
GSM 0899174501 ЦЕНИ ПО ДОГО-
ВАРЯНЕ

Дава под наем
Отдавам под наем оборудван ден-

тален кабинет за самостоятелно полз-
ване, намиращ се в кв.Стрелбище. 
Телефони за връзка 0887465887 или 
0887300550

Отдавам под наем дентален каби-
нет във ВАРНА до ОКР.БОЛНИЦА.
Тел: 0889/ 705 762 и 0879/68 08 78

ДАВАМ ПОД НАЕМ: Стоматоло-
гичен център-90 кв.м., оборудван и 
напълно обзаведен. Работещ, с всички 
разрешителни. Самостоятелен вход. 
Състой се от два работни кабинета, 
кабинет-офис, чакалня с рецепция, са-
нитарен възел, сервизно помещение. 
СОТ, телефон, ТЕЦ, интернет, обезо-
пасен. Намира се в гр.София-жк. Лю-
лин-8, за контакти Николов 0887 518 
584. Цена 450 евро.

Давам под наем оборудван дента-
лен кабинет до Окр.болница Варна.
Тел: 0879 / 68 08 78 и 052/ 634 668(ве-
чер)

ДАВАМ ПОД НАЕМ обзаведен ка-
бинет в центъра на София, може и на 
смени, подходящ и за клиника. "Лъ-
вов мост" 6, тел. 02/ 868 12 99, GSM 
0887 601 064

Дава се под наем смяна в новоот-
ворен кабинет до петте кьошета. За 
информация: 0898 368 601 

Давам под наем оборудван каби-
нет дентална медицина Варна,до Ок-
ръжна болница.Тел 0879 680 878 и 
052/634 668 (вечер)

Давам стоматологичен кабинет 
под наем напълно оборудван, гр. Со-
фия, кв.. Лозенец, ул. Димитър Хад-
жикоцев 76, бл 222А, тел. за връзка 
028654910, GSM 0889740052. 

Давам под наем смяна в работещ 
кабинет по дентална медицина.Со-
фия-център,тел 0879 688 600

Давам под наем напълно оборуд-
ван работещ кабинет, за съвместно 
ползване. Кабинетът се намира близо 
до София (Герман). Телефон за връз-
ка: 0888 407 162 след 17 часа.

Смяна под наем в стоматол. клини-
ка в центъра на София, лукс, 300 лв., 
0888316102

Давам под наем напълно оборуд-
ван работещ стоматологичен кабинет. 
тел за контакт 0888 222 906

Давам смени под наем - 200 лв., 4 
дневни и 3 нощни в денонощен ка-
бинет в кв. Люлин (зад сумермаркет 
Билла, в близост метростанция). За 
контакт : 0888 66 55 82

Давам под наем самостоятелен на-
пълно оборудван стоматологичен ка-
бинет в град Ловеч. Тел. за контакти: 
0887 52 26 80

Давам под наем напълно оборуд-
ван стоматологичен кабинет. тел за 
контакт 0888 222 906

Давам под наем смяна в напълно 
ново обзаведен кабинет на ул.Любен 
Каравелов,за контакти д-р Василева 
0888737103

Търси
Дентален кабинет в София търси 

лекар по дентална медицина. GSM: 
087999 12 15

Света Аполния – Русе търси лекар 
по дентална медицина. Отлични усло-
вия за реализация. 0888 122 707

Търся автоклав клас Б втора упо-
треба на изгодна цена. Телефон за 
връзка: 0888 407 162 след 17 часа.

Търся връзка с подателя на обявата 
от бр. 4 на вестника за продажба на ка-
бинет в Младост 1 за 35 000 евро, тъй 
като не е посочен телефон за контакт. 
Моля, обадете се на 0884 120 863, д-р 
Иванова

 „ЕКО  МЕДИКАЛ” ЕООД  
Транспорт и  

обезвреждане на 
биологични отпадъци

Регистрация в РИОСВ-12 – РД – 672 - 00/17.11.2010 год.
Годишна абонаментна такса - 60,00 лв. с ДДС
Цена за кг. извозен  отпадък - 3,00 лв. с ДДС
За връзка и заявки: 02/4722240, 0879270009, 
0888901224.
ecomedical.eood@abv.bg

МЛ България АД
Договори за биологични отпадъци!
Промоционални цени до края на м.април!
тел. 087 88 99 471; 087 88 99 471

АВТОКЛАВИ, НОВИ, КИТАЙСКИ,
комплектовани с дестилатор и пакетираща ма-

шина
12ЛИТРА, КЛАС В, НАЛИЧНИ - 2 600 лв.
087 88 99 471; 087 88 99 471

EЛЕКТРОННИ ОТЧЕТИ
Подготовка на документацията за електронно 

отчитане пред НЗОК, изграждане на база-данни 
на пациентите, генериране xml-файлове, подпис-
ване и др.

За София и района!
За контакт: 0898 509 440;

СЧЕТОВОДСТВО 
на

ДЕНТАЛНИ КАБИНЕТИ
тел. 0887 54 97 99; 0887 54 97 99

e-mail lusial@abv.bg

СЪОБЩЕНИЕ
На 7 май 2012 г. почина нашият уважаван колега 

д-р Иван Илиев Йорданов от гр. София. Прекъсна 
един живот, изцяло отдаден на професията, изпъл-
нен с много труд и всеотдайност, доброта и човеко-
любие.

Творческата биография на д-р Йорданов, роден 
на 19 януари 1928 г. в с. Белопопци, окр. Софий-
ски, обхваща 68 години трудов стаж, 54 от които 
като стоматолог. През 1956 г. завършва Медицин-
ски институт – София, специалност стоматология и 
е изпратен на работа в МВР – Граничен отряд, гр. 
Петрич. Практикува като военен зъболекар до 1973 
г. и достига звание подполковник. Продължава да 
работи по професията последователно във Военно 
издателство и XX Стоматологична поликлиника, гр. 
София, а от 1978 г. в с. Градешница, окр. Врачански. 
През последните години от живота си д-р Йорданов 
се трудеше в малък частен кабинет в жилището си. 
Навсякъде беше известен като възпитан, трудолю-
бив и честен човек, достоен член на Софийска РК 
на БЗС.

Д-р Иван Йорданов си отиде тихо, като остави не-
заличима следа в сърцата ни с живот, достоен за ува-
жение и пример за нас, неговите колеги и приятели. 

 Почивай в мир, скъпи д-р Йорданов!

На вниманието на колегите, завършили Со-
фийския факултет по дентална медицина през 
1982 г.!

 	
Уважаеми колеги,
През тази година се навършват 30 години от за-

вършването на факултета. По този повод, в края на 
м. октомври т. г. се предвижда среща на випуска. 

За предварителна информация – д-р Делибозов, 
тел. 0888 430059

Уважаеми колеги,
УС на РК на БЗС – гр. Пазарджик организира лек-

ция на тема: „Директна реконструкция на променени-
те зъбни форми, контури и междузъбни контакти”.

Лектор: доц. д-р Снежанка Топалова-Пиринска.
Лекцията ще се проведе в хотел „Здравец”, 

гр.Велинград, на 30.06.2012 г. (събота) от 10:30 часа.
Възможност за нощувка в хотел „Здравец”:
•	 Цена на човек в двойна стандартна стая /1 но-

щувка – 38.00 лева.
•	 Цена на човек в единична стандартна стая /1 но-

щувка – 49.00 лева.
Заявка за нощувка до 01.06.2012 г. в офиса на РК на 

БЗС – гр. Пазарджик.
Тел.034/443501

УС на РК на БЗС – гр.Пазарджик
Председател:

Д-р Красимира Сариева 

По повод
На 08.05. т. г. в телефонно обаждане до мен, 

като председател на БЗС, д-р Силвия Димитрова 
от ФДМ-Пловдив изрази неудовлетворението си 
от отразяването на нейното участие като лектор по 
време на Националния форум по дентална меди-
цина в гр. Плевен на страниците на вестник „Ден-
таМедика”.

Д-р Силвия Димитрова е отличен лектор, чии-
то изяви са намирали отражение не еднократно на 
страниците на вестник „ДентаМедика”. Останали-
те лектори на форума са представени за първи път 
във вестника, като някои от тях също са известни 
лектори с множество участия на съсловни форуми.

Снимка на д-р Димитрова не е поместена, пора-
ди възникнали технически и организационни про-
блеми, въпреки че беше предвидено да има такава.

В дух на добронамереност и желание всички ко-
леги да останат удовлетворени от присъствието си 
в печатния съсловен орган се извинявам на д-р Ди-
митрова, тъй като тя се обади директно на мен, а 
не на представителите на редакционната колегия, 
които приемат всеки отделен брой.

Използвам случая да изразя своята благодар-
ност за коректността и търпението, което д-р Ди-
митрова прояви и по този начин подпомогна орга-
низаторите на националния форум за успешното 
приключване на лекционната му част. 

Д-р Б. Миланов, председател на УС на БЗС
София, 09.05.2012 г.
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Акцентиактуално

БЛС глобен  
с 80 000 лв.

Решението на Комисията за за-
щита на конкуренцията да наложи 
имуществена санкция в размер на 
80 000 лв. на БЛС е незаконосъо-
бразно и неправилно. Това е кате-
горичната позиция на съсловната 
организация, оповестиха от там.

До този акт се стигна след като 
КЗК се самосезира от решение на 
Събора на БЛС, проведен през ап-
рил 2011 г. От лекарската съслов-
на организация подчертават, че 
определената минимална цена от 
24 лв. е за частен преглед. Според 
КЗК, с това решение е нарушен 
чл. 15, ал. 1, т.1 от Закона за защи-
та на конкуренцията. 

Промяна при 
специализациите

Срокът за утвърждаване на 
местата за специализанти се про-
меня на 15 ноември на текущата 
календарна година. В проекта за 
изменение на Наредба 34 от 2006 
г. се предвижда програмите за 
придобиване на специалност да 
бъдат актуализиране на всеки три 
години.

Последните няма 
да станат първи
България заема предпослед-

ното място според Европейския 
здравен потребителски индекс 
(ЕЗПИ) за 2012 год., представен 
в Европейския парламент в Брюк-
сел. На първо място се намира 
Холандия с 885 точки от 1000 въз-
можни, следвана от Дания (837 
точки), Исландия (810 точки), 
Люксембург (802 точки) и Белгия 
(797 точки). ЕЗПИ се превърна в 
стандарт за измерване на здравео-
пазването в Европа. В проучване-
то за 2012 г. се извършва класация 
на 34 отделни здравни системи 
по 42 показателя, включващи пет 
области от основно значение за 
здравния потребител: права на 
пациентите и предоставяне на 
информация; време за чакане на 
лечението; резултати; профилак-
тика/обхват и разпространение на 
предоставяните услуги и лекар-
ства. 

Плащаш за здраве и 
изповядаш сделка

Прехвърлянето на недвижимо 
имущество или МПС занапред ще 
може да се осъществява само при 
представено удостоверение от 
НАП за платени здравни вноски. 
Това става ясно от проектопроме-
ни в Данъчно-осигурителния про-
цесуален кодекс, предложени от 
Здравното министерство. Текстът 
е записан в преходните и заклю-
чителни разпоредби на проект за 
„ремонт” на Закона за здравно 
осигуряване. 

Предложението следва ланси-
раната преди време от министър 
Десислава Атанасова идея за 
отказване на административни 
услуги на здравно неосигурени, 
която претърпя няколко промени

ИАМО ще извърши 
реодит

Приоритетите на Изпълнител-
на агенция „Медицински одит” 
ще се променят, като акцентът 
ще се постави върху повторните 
проверки. Това стана ясно от ду-
мите на новата шефка на агенци-
ята, д-р Светлозара Илиева, пред 
БНР. „За две години ние сме по-
сетили много лечебни заведения. 
Наложили сме санкции, но не сме 
проследили това, което се случва 
след това, т.нар. реодит. Смятам 
да намеря време и ресурс да из-
върша реодит”.

Като проблем д-р Илиева от-
крои закона, по който работи 
агенцията. „Ние работим по един 
закон, закона за административ-
ните, т. нар. ЗАНН (Закона за 
административните нарушения и 
наказания, б.р.), който изобщо не 
е пригоден за дейности в областта 
на медицинския одит.

Живот
Пием твърде много, пушим твърде много, хар-

чим твърде безотговорно, смеем се твърде мал-
ко, шофираме твърде бързо, ядосваме се твърде 
лесно, лягаме си твърде късно, събуждаме се 
твърде уморени, четем твърде малко, гледаме 
твърде много телевизия и се молим твърде ряд-
ко. Увеличихме притежанията си, но намалихме 
ценностите си. Говорим твърде много, обичаме 
твърде рядко и мразим твърде често. (Размисли 
на Джордж Карлин за живота)

Къде са парите
Новият директор на НЗОК, д-р Цеков, напра-

ви отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК 
към 31.03.2012 г. пред здравните репортери. Към 
31.03 за дентална помощ са изплатени 31 216 000 
лв., с което се отчита изпълнение от 111% спрямо 
планираните за периода. Размерът на събраните 
здравноосигурителни вноски към същата дата 
е 0,5% преизпълнение спрямо заложените при-
ходи. В НЗОК е създадена нова структура „Фи-
нансов контрол”, каквато е съществувала преди 
години в Касата.

Лунната клетва
Още древните гърци са смятали, че Луната е 

най-важният сигнификатор за успех в лечението. 
Самият Хипократ е заклевал учениците си при 
растяща Луна да оперират само в краен случай 
и винаги да съблюдават положението й в астро-
логичния пояс. Така, когато месечината е в Дева, 
не се правели операции на органите в коремна-
та кухина. Щом нощното светило минело в Лъв, 
сърцето ставало най-уязвимата част от тялото 
ни. При Луна в Козирог под операционното вето 
попадали костите и гръбначният стълб. В Скор-
пион се препоръчвало полово въздържание, камо 
ли рязане в областта на слабините. Лечение с 
биоенергия (а днес лъчетерапия на онкоболните 
– б.а.) не се предприемало при Луна в Скорпи-
он. Основното, което античният лекар от остров 
Кос учел, е за планираните операции да се изчака 

моментът, в който Луната започне да се топи на 
небосклона. 

Тези и още няколко правила, свързани с цяла-
та анатомия, залегнали в Хипократовата клетва 
след 380 г. пр.Хр. По-късните византийски пре-
писи обаче цензурирали "лунатичната" част от 
клетвата. През Средновековието астрологичните 
съображения са заклеймени като проява на ези-
ческо суеверие. Но въпреки че човекът се е взел 
за богоравен, Луната все още контролира неви-
димо течностите в човешкото тяло. При пълнене 
на сребърния диск енергията в кръвта се усилва, 
тъканите много трудно зарастват и рискът от 
кръвозагуба и усложнения става изключително 
голям. 

Европейска 
имунизационна 

седмица
Европейската имунизационна седмица е ини-

циатива, подета и координирана от Европейското 
регионално бюро на Световната здравна органи-
зация (WHO/Europe) и Европейския център за 
превенция и контрол на заболяванията (ECDC) 
и отбелязвана от всички страни-членки на ЕС. 
Тя стартира от 2006-а година, а в България – от 
2008-а (т.е. се провежда за четвърта година). В 
рамките на една седмица, през м. април, държа-
вите от европейския регион се обединяват под 
слогана „Предпази, защити, ваксинирай”. Чрез 
инициативата се цели спомагане и укрепване на 
националните имунизационни системи със спе-
циално внимание към уязвимите групи.

Нов директор на ИАМО
Новият директор на Изпълнителна агенция 

„Медицински одит” е д-р Светлозара Илиева. Д-р 
Светлозара Илиева досега е заемала длъжността 
директор на дирекция „Контрол на снабдяване-
то и потреблението на лекарствените продукти в 
лечебните заведения” в ИАМО.  Тя е завършила 
медицина в МУ – София, работила е като лекар-
ординатор в ІV МБАЛ – София и като асистент в 

УМБАЛ „Царица Йоанна”. Има две специално-
сти – по вътрешни болести и болести на обмяна-
та и хранене, както и завършена магистратура по 
здравен мениджмънт. Специализирала е в Полша 
и Русия. В периода 2001 – 2010 г. е работила в 
НЗОК последователно като главен експерт в ди-
рекция "Медицински дейности” и началник-от-
дел в дирекция „Договаряне, методология и кон-
трол на извънболничната медицинска помощ”.

МЕЖДУНАРОДEН ДЕН НА 
СЕСТРИНСТВОТО

В столичния хотел “Дедеман Принцес” на 11 
май т.г. се събраха професионалисти по здрав-
ни грижи от цялата страна, за да честват своя 
съсловен празник – Международния ден на се-
стринството. С решение на Международния сес-
трински комитет от 1935 г., той се празнува всяка 
година на 12 май (рожден ден на Флорънс Най-
тингейл, основателката на модерното сестрин-
ство и една от стоте най-влиятелни личности на 
всички времена).

Защо хората се женят?
45 – 49% казват, че е по любов;
12% – да избягат от родителите си;
12% – по сметка (да повишат своя социален 

статус);
12% – поради напреднала възраст – “последен 

влак” (30 – 35 години);
10% – поради бременност;
3% – за отмъщение (не могат да бъдат с човека, 

с когото искат и се обвързват с друг);
3% – дисморфоминическа причина (тя мисли 

за себе си “аз съм толкова грозна, че никой друг 
освен моя мъж не ме иска”).

Остаряваме бавно
Към 31 декември 2011 г. населението на Бъл-

гария е 7 327 224 души, което представлява 1,5% 
от населението на Европейския съюз и нарежда 
страната на 16-о място по брой на население-
то – непосредствено след Австрия (8 404 хил. 
души) и преди Дания (5 561 хил. души). Това со-
чат разпространени днес данни на Националния 
статистически институт. Мъжете у нас са 3 566 
767 (48.7%), а жените – 3 760 457 (51.3%), или 
на 1000 мъже се падат 1054 жени. Броят на мъ-
жете преобладава във възрастите до 52 години. 
С нарастване на възрастта се увеличава броят и 
относителният дял на жените от общото населе-
ние на страната.

Продължава процесът на остаряване на на-
селението, който се изразява в намаляване на 
относителния дял на децата до 15 години и уве-
личаване на дела на населението на 65 и повече 
навършени години, сочат данните на НСИ. Към 
31 декември 2011 г. относителният дял на лицата 
на 65 и повече навършени години е 18.8% (1 381 
079) от населението на страната. В сравнение с 
2010 г. този дял нараства с 1,1 процентни пункта, 
а спрямо 2001 г. увеличението е с 1,9 процентни 
пункта.

Процесът на остаряване е по-силно изразен 
сред жените, отколкото сред мъжете, отчита на-
ционалната статистика. Относителният дял на 
жените на възраст над 65 години е 21.8%, а на 
мъжете – 15.7%. Тази разлика се дължи на по-ви-
соката смъртност сред мъжете и като следствие 
от нея – по-ниската средна продължителност на 
живота при тях, посочват от статистическия ин-
ститут.

Отклонения в 
изследванията до 40%
Резултатите от изследване на кръвта, хормо-

ните или туморните маркери могат да покажат 
отклонение от 1% до 40% в зависимост от лабо-
раторията, в която са направени, и от моментното 
състояние на човешкия организъм. „Процентът 
действително е висок и това създава неудобства 
на лекарите, когато те трябва да назначат меди-
каментозна терапия и да дозират лекарствата”, 
обяснява д-р Ваня Божилова, която работи в го-
ляма верига лаборатории. По думите й „в Бълга-
рия се работи по утвърден от Здравното минис-
терство стандарт за клинична лаборатория, който 
определя допустимите методики за изследване за 
всеки показател.

Оказва се, че всяка една лаборатория подбира 
методиката, по която да работи, и апаратурата за 
анализ според натовареността си. Именно оттук 
идват и разликите в референтните стойности”. 
Резултатите от едно изследване много зависят от 
това, в колко часа е взета кръвната проба, какъв е 
метаболизмът на конкретния човек и дори какво 
е хапнал или изпил преди това.


