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ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛЕН ПАКЕТ 

“ДЕНТАЛНА ПОМОЩ” 
 

Здравноосигурителен пакет “Дентална помощ” покрива специализирана помощ, свързана с 
лечение на зъбни тъкани и устна лигавица, проведено от дипломиран лекар по дентална 
медицина в специализиран кабинет или дентална клиника. 
 
ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНО ПОКРИТИЕ И ЛИМИТ НА ОТГОВОРНОСТ 
 
В пакета се включват следните групи здравни услуги и стоки /Модули/: 
 

ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНО 
ПОКРИТИЕ ЛИМИТ САМОУЧАСТИЕ НА 

ОСИГУРЕНОТО ЛИЦЕ 

МОДУЛ I 
ТЕРАПЕВТИЧНА ДЕНТАЛНА 
ПОМОЩ 

500 лева
 

Терапевтично лечение  25% от стойността на 
проведеното лечение 

Диагностични изследвания  0% от стойността на 
направените изследвания 

МОДУЛ II 
ХИРУРГИЧНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ 500 лева

 

Хирургично лечение 25% от стойността на 
проведеното лечение 

МОДУЛ III 
ОРТОПЕДИЧНА ДЕНТАЛНА 
ПОМОЩ 

1 000 лева  

Ортопедично лечение  50% от стойността на 
проведеното лечение 

МОДУЛ IV 
СПЕШНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ 

Без лимит  

Процедури за облекчаване на остри 
болки /пробиване на повърхност, 
поставяне на лекарство, изваждане на 
зъб, упойка/  

 0 % от стойността на 
проведеното лечение 

МОДУЛ V 
КОМПЛЕКСНА ДЕНТАЛНА 
ПОМОЩ 

Договорен 
размер 

 

Терапевтично лечение, Диагностични 
изследвания, Хирургично лечение, 
Ортопедично лечение, Спешна помощ 

 0 % от стойността на 
проведеното лечение 

 
Самостоятелно се договарят МОДУЛ І, МОДУЛ ІV и МОДУЛ V /основни модули/. 
 
Покритията на МОДУЛ II и МОДУЛ III са допълнителни към МОДУЛ І и се включват с 
допълнителна премия. 
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Описание на включените в пакета здравни услуги и стоки: 
 
Терапевтично лечение 
лечение на кариеси, пулпити и периодонтити, включително и използваните консумативи 
/упойки, пломби и други материали/. 
 
Диагностични изследвания 
назначените от стоматолог изследвания – сегментни и панорамни снимки, виталитет. 
 
Хирургично лечение 
екстракция на зъб с последващ контрол и лечение, лечение на абцес, флегмон и малка рана, 
включително и използваните консумативи. 
 
Ортопедично лечение 
неподвижни коронки, мостове и подвижни протези. 
 
Осигурителят не заплаща суми за лекарствени средства за домашно лечение. 
 
ВАЛИДНОСТ НА ПОКРИТИЕТО 
 
Здравноосигурителен пакет “Дентална помощ” се договаря само за Покритие “А” – за 
случаите на заболяване и злополука на осигурените лица. 
 
ОСИГУРИТЕЛНИ ИЗКЛЮЧЕНИЯ 
 
Осигурителят не заплаща следните дентални услуги: 

• Козметични и пластични стоматологични корекции; 
• Почистване на зъбен камък; 
• Избелване на зъби; 
• Полиране на зъби; 
• Ортодонтични процедури, вкл. и използваните консумативи; 
• Дентална имплантация; 
• Дентална физиотерапия; 
• Лекарствени средства за лечение на зъбите и устната кухина; 
• Средства за дентална хигиена и козметика. 

 
ПОЛЗВАНЕ НА ДЕНТАЛНИТЕ УСЛУГИ И СТОКИ 
 
Осигурените имат право да ползват договорените услуги и стоки само при Изпълнители на 
дентална помощ, които са в договорни отношения с Осигурителя, освен ако не е договорено 
друго. Списък на Изпълнителите се предоставя при сключване на здравноосигурителен 
договор или поискване от кандидата за осигуряване. 
 
Когато е договорено самоучастие, разликата между стойността на ползваната услуга и 
покритието на Осигурителя се заплаща от Осигуреното лице на Изпълнителя на дентална 
помощ. 
 
За ползване на покритията по настоящия пакет услуги, при сключване на 
здравноосигурителен договор, на осигуреното лице се предоставя здравноосигурителна 
карта, която да се представя при всяко посещение при лекаря по дентална медицина. 
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