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ОБРЪЩЕНИЕОБРЪЩЕНИЕ

В момента средствата, които се определят в бюдже-
та на касата за зъболечение, са в размер на 120 млн. 
лева.

Това са изключително малко средства, предвид ви-
соката заболеваемост и обеззъбяване на населението 
от кариес и усложненията му, която е над 96%.

Едва 8.31% от децата до 19 г. са без кариес, като при 
възрастните процентът рязко намалява.

Провежданото здравно дентално осигуряване след 
15 години практически не дава резултати, а пациен-
тите са разочаровани от минималния обем на услуги-
те, които почти винаги са с доплащане, поради което 
често избират екстракциите като единствен вариант 
за лечение.

Голяма част от българите предпочитат да търсят зъ-
болекарска помощ само в краен случай.

Като резултат от това, 20% от пенсионерите са из-
цяло обеззъбени, а 30% от тях са с обеззъбена изця-
ло една челюст.

При децата ситуацията е много тежка. По данни от 
изследването на проф. Милена Пенева при децата до 
19 г., които са 1 244 293, се откриват 4,176 млн. кари-
еса и техните усложнения.

Поради всички тези причини, според нас трябва 
принципно да се промени моделът на финансиране 
на денталната помощ.

Това означава средствата, които в момента се 
заделят от ЗОК, да бъдат предоставяни за цялост-
ното (без ортодонтия) лечение и профилактика 
на децата, юношите до 19 г., заедно с бременните, 
както и за спешна дентална помощ на останало-
то население без изключение. 

КАКВО ПРЕДЛАГАМЕ?
•	 Зъболекарите да сключват договор с НЗОК само 

за лечение на децата и ученици не до 18 години, 
а до завършването на средното си образование. 

•	 Да се предвидят средства и за спешна стома-
тологична помощ на всички здравноосигурени.

Министерството на здравеопазването да се анга-
жира с финансирането на спешната помощ и профи-
лактиката, предвид конституционните отговорности 
на държавата 

Според статистическите данни на СЗО спешните 
дентални случаи са около 300 на 100 000 души, ко-
ето за България означава над 22 000 случая през го-
дината.

За протезиране на обеззъбените възрастни хора 
предлагаме да бъдат разработени програми, съв-
местно с Министерството на труда и социалните 
грижи.

Според нас, с развитието на доброволните част-
ни фондове, ще е реална възможността да поемат 
изцяло лечението на възрастните, както е практи-
ката в повечето държави.

Това би имало изключително значение за подобря-
ване на денталното здраве на населението.

Уважами колеги, ние сме готови, да Ви запознаем и 
с нашата инициатива за създаване на профилакти-
чен фонд за лечение на денталните заболявания.

Разработили сме проект за реализацията на профи-
лактичния фонд.

Ние смятаме, че в България трябва да бъде при-
ет Закон за оралното здраве.

Готови сме да участваме на експертно ниво в под-
готовката на законопроекта. За сведение, подобен за-
кон в Дания, след 15 години от прилагането му, дове-
де до намаление на общата заболеваемост от кариес 
с над 54%, което има сериозно здравно и икономиче-
ско значение.

Ежедневно наблюдаваме в нашите практики нега-
тивните резултати в следдипломното обучение и спе-
циализация на зъболекарите, което се отразява на ни-
вото на оказваната лечебна помощ и развитието на 
професията.

Ние предлагаме правото на самостоятелна 
практика на зъболекарите, както и на дого-
вор със Здравната каса, да се добива след 2 го-
дини практика под контрола на лицензирани 
за това кабинети, практики и клиники в ця-
лата страна.

Такава е практиката в повечето водещи европейски 
страни, както и в други регулирани професии в Бъл-
гария.

Това ще повиши рязко общото ниво на оказваната 
дентална помощ.

Необходимо е да се създаде 

САМОСТОЯТЕЛНО ЮРИДИЧЕСКО ЛИЦЕ ИСУЗ 
(ИНСТИТУТ ЗА СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ  

И УСЪВЪРШЕНСТВАНЕ НА ЗЪБОЛЕКАРИТЕ)

В него да има само преподаватели, които обучават 
завършили и практикуващи зъболекари.

Причината за това предложение е, че съществува 
общоизвестна специфика в обучението на студенти 
и практикуващи и това се доказа в годините, кога-
то лектори от факултетите преподават еднакви лек-
ции на студенти и специалисти, а самите те не се ква-
лифицират. Затова ще бъде полезно да бъде върната 
практиката на хонорованите преподаватели, които да 
могат да използват знанията от практиката си при пре-
подаването.

ВЪВЕЖДАНЕ НА ЛИЦЕНЗИРАНЕ  
НА ЗЪБОЛЕКАРИ И ПРАКТИКИ  

НА ВСЕКИ 5 ГОДИНИ

Лицензирането на всички зъболекари е важно да 
бъде правено на всеки 5 години, като всеки практи-
куващ да има собствено досие, където да се включват 
всички негови участия в теоретични и практически 
курсове у нас и в чужбина, публикации, абонамен-
ти, дисертации, книги, които да имат различно кре-
дитно значение. 

Готови сме да участваме с готов проект и експерти.
Всички, направени от нас предложения, са сериозно 

обсъдени на форуми на сдружението в цялата страна 
и се подкрепят от членовете ни, които са зъболекари 
със сериозен опит и практика. 

Уважаеми колеги,

Ние, от Сдружението на българските зъболе-
кари в България - най-голямата от доброволни-
те организации на съсловието, бихме искали да 
анализираме заедно тежкото състояние на бъл-
гарските граждани в областта на денталното им 
здраве и зъболекарското им обслужване, както и 
да Ви предложим някои идеи за решение как да 
излезем от това състояние на безхаберие на дър-
жавата и подобрим денталното здраве на бъл-
гарите.

П О К А Н А
Уважаеми колеги,

Имаме честта да свикаме

X V I I I  О Т Ч Е Т Н О -
И З Б О Р Н А 

К О Н Ф Е Р Е Н Ц И Я
на Сдружението

Каним всички настоящи  
и бивши членове  

да уважат с присъствието си 
Общото събрание,  

което ще проведем на

19 декември 2015 г.  
в конферентната зала на хотел 

„Рила“ 
от 11.00 ч. 

при следния дневен ред:
1.	Отчет за дейността на настоящия  
	 Управителен съвет
2.	Избор на нов председател 
	 и Управителен съвет  
	 на Сдружението
3.	Разни

Същия ден - 19.12.2015 г . 
(събота), 

в ресторант „Враня“ 
на х-л „Рила“ от 20.00 ч. 

ще проведем и традиционния 

К О Л Е Д Е Н  Б А Л 

на Сдружението
За нас ще бъде удоволствие ако с вас, с нашите 
партньори, съмишленици и симпатизанти по-
срещнем заедно Коледа и пожелаем попътен 
вятър на новия Управителен съвет

09/2015 г.
Председател на СБЗ:
д-р Венцислав Стоев

www.abdentist.com
https://www.facebook.com/groups/abdentist/?fref=ts


Тринадесетото издание на Детската Евровизия 
ще се проведе на 21 ноември в зала „Арена 

Армеец“ в София. 
България получи покана да организира песенния 
конкурс, благодарение на триумфа на Крисия,  
Хасан и Ибрахим на конкурса в Малта през 2014 г.
В края на годината милиони от цял свят ще 
наблюдават впечатляващо шоу и ще имат 
възможността да открият България като страна 
на древна култура, красива природа и богата 
история.
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КАМПАНИЯКАМПАНИЯ

Стани част от кампанията
„Веселите зъбки“

Уважаеми колеги,

Изцяло на доброволно начало миналата 
година над 300 зъболекари от цялата страна 
пожелаха да се включат в кампанията. За 
съжаление броят на участниците беше 
ограничен. 
Тази година организаторите и наши 
партньори от немската верига магазини 
dm предвиждат много по-голяма кампания, 
обхващаща предучилищни, първи и втори 
класове на училища от цялата страна. Целта 
на тазгодишната кампания е да достигне до 
поне 17 500 деца. 

ГЛАСНОСТ 
НА КАМПАНИЯТА

С цел оповестяване на кампанията ще бъдат пуб-
ликувани реклами в детски списания. Планираният 
тази година тираж на книжката със съвети, игросло-
вици и талони за отстъпка е 30 000 бр. В момента се 
водят преговори с БНТ относно раздаването на тало-
ни по време на детската Евровизия.

Ангажиментът, поет от СБЗ, е да осигурим клиники 
и кабинети, в които да бъдат преглеждани безплат-
но деца до 10 години срещу ваучер, предоставен в ма-
газините на „dm”. Кампанията ще се провежда едно-
временно в цялата страна.
Колегите, желаещи да се включат, могат да го на-
правят чрез: 
1.	 e-mail: abdentist@abv.bg или телефонно обаждане 

на 0887 483 891, предоставяйки координатите на 
практиката си.

2.	 Талоните са валидни във всеки кабинет, потвърдил 
участието си в офиса на СБЗ.

3.	 Подготвяме списък. Моля, потвърдете участието 
си чрез обратен e-mail или телефонно обаждане 
до 20.09.2015 г.

4.	 Списъкът ще бъде актуализиран своевременно 
и предаден на „dm” на 30.09.2015 г. Заедно с 
диплянката ще бъде предоставян на родителите на 
касите на магазините.

5.	 В търговската верига кампанията ще е в сила 
от 01.10.2015 до 31.12.2015г. Прегледите ще се 
провеждат до 31.01 2016г

На всички заявили желанието си да подарят труда си на 
нашите деца ще изпратим допълнителна информация на 
по-късен етап
	 С пожеланиe за успешна кампания!
	 С уважение: д-р Венцислав Стоев
	 Председател на УС на СБЗ

КАНИМ ВСИЧКИ КОЛЕГИ В СТРАНАТА 
ДА СТАНЕМ ЧАСТ ОТ ТАЗИ 
ПРЕКРАСНА ИНИЦИАТИВА!





ФИЛОСОФИЯ И ПРАКТИКА

Концепция 
за запазване на 

естествените зъби

КОНЦЕПЦИЯ
ЗА ЗАПАЗВАНЕ  
НА ЕСТЕСТВЕНИТЕ ЗЪБИ

Естествените зъби са залог за дълголетие. Старата пого-
ворка „Дълго дъвчи - дълго ще живееш” набляга не толко-
ва на продължителността на дъвчене на храната по време 
на хранене. В нея има и друг, скрит „таен” смисъл. Запазва-
нето на естествените зъби е „запас от здраве”. „Трета смя-
на на зъбите” не е била достъпна за всеки и шанс за дълго-
летие получавали само тези, които успявали да съхранят 
за дълго своите зъби.

Всеки от нас знае как бързо старее човек, когато губи зъ-
бите си и обратно - отличаващи се със здраве хора с хуба-
ви зъби. Ето защо концепцията за запазване на естестве-
ните зъби трябва да е приоритетна за зъболекаря.

Не бързайте да отстранявате естествените зъби! Много 
от тях могат да бъдат излекувани и съхранени!

Не бързайте да заменяте зъбите с импланти! Това е не-
равностойна замяна!

РЕЗЮМЕ
В статията се разглежда взаимовръзката между със-

тоянието на устната кухина и зъбите и останалите ор-
гани и системи в човешкия организъм. Авторът прави 
връзка между продължителността на живота на човека 
и количеството на запазените му естествени зъби. Авто-
рът прави заключението за необходимостта максимал-
но дълго да бъдат съхранени естествените зъби, като 
посочва, че изваждането им, често преждевременно, 
и заменянето им с импланти не е равностойна замяна. 
Функцията на третия молар авторът вижда в дистално-
то блокиране на подвижността и запазване на стабил-
ността на съзъбието. 

Ключови думи: естествени зъби, запазване на зъ-
бите, изваждане на зъби, продължителност на живота, 
дълголетие

ПРЕГЛЕД НА ЛИТЕРАТУРАТА
Отдавна е известна взаимовръзката между органите на 

устната кухина и другите системи в човешкия организъм. 
Преди повече от 100 г. е открита връзката между инфекци-
ите в устната кухина, изваждането на зъбите и сърдечно-
съдовите заболявания и днес тя е достатъчно подробно из-
следвана.

От 60-те години на ХХ в. е известна 100-процентовата 
връзка между състоянието на лигавицата на устата и стомаш-
но-чревния тракт (феномен „имунологична солидарност на 
лигавиците”). Така при хора с възпалителни изменения на 
лигавицата в дадена система в организма, се наблюдават по-
добни изменения и в други части на същата система.

Различни изследвания говорят за връзката между състоя-
нието на зъбите/пародонта и състоянието на общите защитни 
сили, качеството на живот и на практика с всички органи и 
системи в организма. Такава връзка е установена, например, 
със следните заболявания: остеопороза, астма, ревматоиден 
артрит, захарен диабет, деменция, рак на устната кухина. Със 
състоянието на зъбите и устната кухина са свързани дори 
състоянието на косата, качеството на сън и затлъстяването.

Много интересна е взаимовръзката между когнитивни-
те функции (памет, внимание, координация, реч, смятане, 
мислене, ориентация, планиране и контрол и мозъчни раз-
стройства) и количеството на зъбите, особено в напреднала 
възраст. Хората с повече на брой зъби показват най-добри 
резултати в работата на мозъка. При изследваната група с 
пълна загуба на зъбите когнитивният недостатък бил оче-
виден. Наблюдава се и зависимост между дълготрайната 
памет и количеството на функционални естествени зъби. 
Това се обяснява с различни фактори (невробиологични, 
психологични, социални), но точните механизми на връзка 
между дъвченето и когнитивните функции остават неясни.

Изводът от посочените данни е очевиден - пряка връзка 
между естествените зъби и останалите органи и системи в 
организма съществува и не подлежи на съмнение, а коли-
чеството на функционалните естествени зъби е важен фак-
тор за общото здравословно състояние на човека.

Според мен, даже отстраняването на третите молари, с 
което сме свикнали, е необосновано, ако няма явни пока-
зания. Мъдреците имат и друга функция, освен дъвкателна 
(която не се наблюдава винаги). Третият молар е дистален 
стопер и гарант за стабилността на съзъбието. Дори ако той 
е ретиниран, тази функция се изпълнява правилно.Сама по 
себе си ретенцията не е показание. Само възпалителен про-
цес, хронична травма на лигавицата или ортодонтско лече-
ние са повод за отстраняването му. Като премахваме тре-
тия молар, намаляваме стабилността на цялото съзъбие.

В организма на човека няма нищо излишно, ние все още 
не знаем всичко за неговото устройство. Човекът е съвър-
шено създание (както и всичко останало в природата), по-
не във физическото си въплъщение.

Зъбите на човека са един от основните елементи на не-
говото здраве. Колкото повече са те в устата, толкова по-
здрав е той. Количеството на зъбите е показател за жиз-
нения ресурс (степен на стареене), както дължината на 
хромозомните теломери, например, или количеството на 
еластичните влакна в стените на кръвоносните съдове.
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П. В. Полупан, 
аспирант*, 
стоматолог, лицево-
челюстен хирург
*Катедра по 
лицево-челюстна 
хирургия и хирургична 
стоматология ГБУЗ МО 
„Московский областной 
научно-исследова
тельский клинический 
институт им. М. 
Ф. Владимирского” 
(МОНИКИ), Москва



Наблюдавайки възрастни пациенти и общото им здра-
вословно състояние в продължение на 20 г., стигнах до 
извода, че количеството на съхранените естествени зъби 
е ако не гаранция за здраве, то поне маркер за здраве. Те-
зи въпроси изискват по-нататъшни проучвания. Едно от 
редките изследвания на тази тема е проведено в САЩ. Ре-
зултатите от него показват, че дълголетниците и техни-
те потомци са имали по-добро здраве на устната кухина, 
в сравнение с други възрастови категории. Според учени-
те, здравето на устната кухина е полезен маркер за общо-
то здравословно състояние и остаряването в добро здраве.

Още едно потвърждение на това предположение полу-
чих след изследването на дълголетници по време на сним-
ките на научно-популярния сериал „Правила на живота на 
столетника” на телевизионните канали „Россия” и „Наука 
2.0”. Създателите на този проект са изследвали стомато-
логичния статус на дълголетници и са установили, че 
всички те имат естествени зъби в едно или друго количе-
ство. Така например, половината от участващите във фил-
ма дълголетници от Япония са имали около 10 естествени 
зъба, една трета - не по-малко от четири и всички те са гу-
били зъбите си по-късно от връстниците си.

Изучаването на този въпрос трябва да бъде продълже-
но. В случай на потвърждение на тази теория, е необхо-
димо да се преразгледа подходът към стоматологично-
то лечение.

ЦЯЛОСТЕН ЛЕЧЕБЕН ПОДХОД  
В СТОМАТОЛОГИЯТА 

Запазването на естествените зъби за максимално дълго 
време е приоритетна задача на зъболекарите.

Необходим е комплексен (мултидисциплинарен, холис-
тичен) подход.

Какво означава това за нас, зъболекарите?
В широк смисъл това е решаване на проблема с усили-

ята на различни специалности, привличане на други спе-
циалисти (психолози, остеопати, невролози, оптометри-
сти, УНГ и др.) 

В практически смисъл за зъболекаря това е подход към 
проблема от страна на всички специалности, избор от 
всички възможности за лечение в стоматологията.

Хирургът често не вижда потенциала на ендодонтски-
те, възстановителните и ортопедичните методи за лече-
ние и настоява за отстраняване на поддаващи се на лече-
ние зъби. Най-радикалният поглед върху проблема имат 
обособените в последно време зъболекари, наричащи се-
бе си имплантолози. Днес ние редовно наблюдаваме това 
в списанията, на конгресите и в многото презентации на 
чуждестранни и наши „звезди”. Желанието на всяка цена 
да се отстранят естествените зъби, за да се поставят им-
планти, може да се обясни с всичко друго, освен с меди-
цина (ипотека, наем, конюнктура, преоценка на възмож-
ностите или алчност).

Протезирането върху импланти е абсолютна алтерна-
тива само на подвижното протезиране и алтернатива на 
относителното протезиране на естествени зъби. (Проте-
зирование на имплантатах является абсолютной альтерна-
тивой только съемному протезированию и альтернативой 
относительной протезированию на естественных зубах.)

Недостатъци имат и двата метода. Трябва да се преценят 
внимателно всички „за” и „против”. Имплантите (и дру-
ги изкуствени опори) отстъпват по комфорт и дъвкателни 
усещания на естествените зъби и не са техен пълноценен 
заместител. Идеална коронка върху естествен зъб е по-до-
бре от идеална коронка върху имплант. 

ПРИНЦИПЪТ НА МИМИМАЛНА ИНТЕРВЕНЦИЯ

Принципът на достатъчния минимум е модел в меди-
цината. За нашите пациенти ние, лекарите, сме притежа-
тели на някакво „тайно знание”. То не е станало по-малко 
тайно в днешно време, въпреки че всякаква информация 
е достъпна.

 „Магия” има и лекарите са оправомощени и имат ап-
риори доверието на пациентите. Ние се ползваме от дове-
рието им и имаме определена власт над тяхната воля. И 
носим отговорност за резултата. Затова не трябва да зло-
употребяваме!

Формулировката „ние проведохме лечението, но то, за 
съжаление, не помогна” нека да бъде последна в любими-
те методи на лекаря. Оставете я само за краен случай - ка-
то спасителен пояс.

Идеалната медицина трябва да бъде минимално инва-
зивна, а да продаваме по-добре своите знания, опит и май-
сторство (т.е. своето време).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Медицината, а оперативната най-вече, трябва да 

бъде минимално инвазивна.
Колкото по-късно настъпи „третата смяна на зъ-

бите”, толкова по-добре. Не трябва да разширява-
ме показанията за изваждане на зъбите. Много от 
тези показания са следствие на надостатъчна ком-
петентност. Работете за подобряване на лечебните 
умения! Лекарят трябва непрекъснато да усъвър-
шенства своите умения. От тях, на първо място, а 
не от материалите и технологиите, зависи успехът 
на лечението. 

Концепцията за съхранение на естествените зъби 
е приоритет за зъболекаря.

Имплантите не са пълноценен заместител на ес-
тествените зъби!

Мъдреците имат своята функция. В организма на 
човека няма излишни органи.

Запазвайте максимално дълго естествените зъби! 
Не бързайте да ги изваждате! Много от тях може на-
пълно да съхраним. Функционалните естествени 
зъби са „запас от здраве” за човека.

Механизмите на взаимосвързаност между коли-
чеството естествени зъби и остаряването в добро 
здраве трябва да бъдат изучени по-дълбоко, в т.ч. 
и чрез продължителни проучвания. Необходимо е 
и да бъде създаден регистър на дълголетниците в 
Русия, какъвто, доколкото ми е известно, в наша-
та страна няма.
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ФИЛОСОФИЯ И ПРАКТИКА



ПРЕЗЕНТАЦИЯ
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НЕОГРАНИЧЕНИТЕ ВЪЗМОЖНОСТИ*
Дентален калейдоскоп на куриозни случаи от практиката

ДИЗАЙН И ЛЮБОВ КЪМ 
ПРОФЕСИЯТА

СЪВЪРШЕНСТВО

СЪЕДИНЕНИЕТО ПРАВИ СИЛАТА

ГОРА ОТ ГУТАПЕРКАРАБОТНА ДЪЛЖИНА

ПИРОН ИЛИ ЩИФТ

УСТРЕМЕНИ КЪМ ВЪРХА

МЕДИАЛНО ДОКОСВАНЕ

ГРАНИЦА НА ВЪЗМОЖНОТО

В ТЪРСЕНЕ НА ЦЕНТЪРАПИРАТСКИ ИДЕИ

МАЩАБИТЕ НА ИЗКУСТВОТОПОПРАВКА С ТЕЛ И ХУМАНИЗЪМ МОДЕРНИЗЪМ

* Презентация на д-р Венцислав Стоев по материали от интернет, изнесена по време на July Morning, 5 юли 2014 г., Пампорово. 

ЗА ТЪЩИ И СВЕКЪРВИ

ПОЗИЦИОНИРАНЕ В БЪДЕЩЕТО ЗАКАЧКАТА НА ЗЪБОТЕХНИКАВЕСТИБУЛАРНИ ИДЕИ

ФАНТАЗИИ С ПИРОН И 
ПЛАСТМАСА

СЪВРЕМЕННА ЕКСТРАКЦИЯУСПОРЕДНОСТ



От 27 до 29 август 2015 в Палатата на конгресите в Париж се 
състоя 20-ият редовен конгрес на Европейската и Световна-
та Асоциация по хипноза. Той премина под мотото „Корени 
и бъдеще на съзнанието”. Участваха 2300 лекари, зъболека-
ри и психолози от 5 континента и 46 страни. 
Както заяви при откриването Julie Linden, президент на ISH, 
този конгрес е с особено историческо значение, тъй като 
първият конгрес по експериментален и терапевтичен хип-
нотизъм е проведен също в Париж през 1889 г. 
Тенденцията е за разширяване на клиничното приложение 
на хипнозата в различни области на медицината - обезболя-
ване при полиалергии, преодоляване на фобии от лечение, 
депресивни състояния при ракови заболявания, справяне с 
остра и хронична болка и др. 
Зъболекарите имаха своето достойно място и представяне, 
като особено силно представяне имаха колеги от Германия 
и Турция. 
Впечатляваща беше видеодемонстрацията и лекцията на д-р 
Месмер от Фрайбург с 15-годишен опит от клинично прило-
жение на хипнозата за обезболяване, лечение на дентална 
фобия и страх, бруксизъм, повишен фарингеален рефлекс. 
В един от случаите беше показано момиче на 14 г. с дентал-
на фобия и ортодонтски показания за екстракция на четири-
те мъдреца. В рамките на 90 минути той успя в условията на 
дълбока хипноза да отстрани зъбите без болка и неприятни 
спомени.Детето си тръгна с усмивка от кабинета.
Друга ефективна методика беше внушението на повишен то-
нус на екстензорите на долната челюст при бруксизъм с мно-
го бърз ефект. Д-р Месмер лекува пациенти от цяла Европа и е 
член на ръководството на Германската асоциация по клинич-
на хипноза, която обединява над 1200 лекари и зъболекари 
и има собствен учебен център с европейска сертификация. 
Конгресът още веднъж показа ползата от екипното взаимо-
действие между лекари, зъболекари и психолози при реша-
ването на комплексни случаи от различно естество. 
Следващият европейски конгрес по хипноза ще се състои 
през август 2017 г. в Манчестър, Англия, а световният - през 
2018 г. в Монреал, Канада.

Д-р Венцислав Стоев
Председател на Българската асоциация по клинична 

комуникация и хипноза

20-и световен 
конгрес по хипноза 
в Париж

ПО СВЕТА
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КВАЛИФИКАЦИЯ

ОСНОВЕН КУРС ПО КЛИНИЧНА ХИПНОЗА

МОДУЛНО ОБУЧЕНИЕ 
ПО МЕДИЦИНСКА ХИПНОТЕРАПИЯ

Място на провеждане: София
I МОДУЛ
	 28 ноември 2015 г. (събота)
	 29 ноември 2015 г. (неделя)
II МОДУЛ
	 23 януари 2016 г. (събота)
	 24 януари 2016 г. (неделя)
III МОДУЛ
	 19 март 2016 г. (събота)
	 20 март 2016 г. (неделя)

ЗА КОГО Е ПРЕДНАЗНАЧЕН 
ТОЗИ КУРС

Обучението е разработено в съответствие с 
изискванията на европейските норми за продължаващо 
професионално обучение и е предназначено специално 
и само за лекари, зъболекари и психолози.

КАКВО ВИ ДАВА ОБУЧЕНИЕТО 
ПО ХИПНОТЕРАПИЯ

■■ Разбиране за това, какво е хипноза и как действа
■■ Знания и умения за безопасно клинично 

приложение на хипнозата
■■ Допълнителни терапевтични средства, които 

ви позволяват да работите с пациенти, които 
изпитват по-силно чувство на безпокойство или 
са тревожни, имат остри или хронични болки, 
които имат страхове или фобии както към рутинни 
медицински интервенции, така и към различни 
житейски ситуации

■■ Способност да използвате хипноза както за 
постигане на личните ви цели и преодоляване на 
лични проблеми, така и в ежедневната ви работа на 
клиницисти

■■ Практически умения за овладяване на стреса
■■ Обогатяване на комуникативните ви способности 

както в професионално, така и в лично отношение

Цена за пълния курс от три модула:
1350 лв. (при заплащане на пълната сума)
1500 лв. (при заплащане на 2 вноски)

Срок за записване: 
до 15 ноември 2015 г.

Телефони за връзка, записване  
и повече информация:
тел. 02/988 07 73, 02/470 16 16, моб. 0887 566 912
д-р В. Стоев
e-mail: vestodent@gmail.com 
Българска асоциация за клинична комуникация  
и хипноза: www.bgacch.org

Българска асоциация по клинична комуникация и хипноза

ЛЕКТОРИ: Обучението се води от д-р Румяна Пейнов-
ска, специалист с дългогодишен преподавателски и кли-
ничен опит в сферата на медицинската хипноза във Ве-
ликобритания и настоящ председател на секцията по 
хипноза и психосоматична медицина към Кралското об-
щество по медицина, Лондон, Великобритания. 

От тази година към преподавателския екип се присъе-
динява и д-р Венцислав Стоев, клиничен психолог, зъ-
болекар, председател на УС на Българската асоциация по 
клинична комуникация и хипноза.

Основното обучение по медицинска хипнотерапия 
обхваща три модула. Всеки модул се състои от два 
учебни дни. Учебният процес започва в 9.45 ч. 
и завършва в 17.00 ч. 

e-mail: vestodent@gmail.com


1.	 Удостоверение № на основание чл. 40, ал. 9 от ЗЛЗ от СРЗИ, 
във връзка с регистрацията на лечебните заведения по ЗЛЗ.

2.	 Хигиенна характеристика на лечебното заведение 
(заключение).

3.	 Договор за учредяване на дружество (при наличие на така 
създадено).

4.	 Договор за възлагане на управление на учредено 
дружество.

5.	 Приложение № Списък на съдружниците на вписани в 
регистъра на РЗИ .................

6.	 Удостоверение с изходящ № на Агенцията по вписванията, 
с идентификационен № ................ .

7.	 Диплома с № за завършено висше образование с 
образователно-квалификационна степен магистър по 
дентална медицина, издадена от МУ гр. ........................................

8.	 Диплома за придобита специалност ........................... № ..............

9.	 Сертификати за завършени курсове и квалификационни 
документи.

10.	 Удостоверение № .......... на ............................................... издадено 
от РК на БЗС.

11.	 Разрешение за работа от Агенция за ядрено регулиране.

12.	 Удостоверение № .........., издадено от НЦРРЗ на ..........................
...................................................., за работа с  дентална рентгенова 
апаратура.

13.	 Трудови договори с № № .............................................................

14.	 Списък  на длъжностите и поименно щатно разписание на 
.......................................

15.	 Договор за сервизно обслужване на дентална техника.

16.	 Договор за извънгаранционно абонаментно сервизно 
обслужване на денталната и медицинска техника.

НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ 
при проверка в денталната практика

17.	 Протоколи от извършена профилактика на дентална 
апаратура.

18.	 Списък на източници на йонизиращи лъчения.

19.	 Договор № .......... за извършване на контрол на 
професионално облъчване.

20.	 Протоколи издадени от НЦРРЗ за контрол на апаратура.

21.	 Протоколи от изпитване за контрол на качеството - .............. 
издадени от НЦРРЗ.

22.	 Протоколи от контрол на радиационни параметри на 
работна среда ........................

23.	 Правила за безопасно използване на ИЙЛ в практика за 
дентална помощ.

24.	 Копия от книга за завеждане на плащанията на лечебното 
заведение.

25.	 Копие от амбулаторна карта (лист), с изразено писменно 
информирано съгласие от страна на пациента.

26.	 План на лечение на ..................................................................................

27.	 Страница от амбулаторния журнал с посещения на 
пациентите.

28.	 Ценоразпис на платените дентални услуги, незаплащани 
от НЗОК, по изискванията и разпоредбите на Наредбата за 
осигуряване на достъп до медицинска помощ на МЗ по чл. 
64 от ЗЗО.

29.	 Копие на договор с НЗОК.

30.	 Ценоразпис по договор с НЗОК (ако е сключен такъв).

31.	 Автоклав (договор за стерилизация на медицински 
инвентар).

32.	 Договор за събиране и транспортиране на биологични и 
опасни отпадъци.

33.	 Писменно становище от лекуващия лекар.
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