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ЧЕТИРИДЕСЕТО НАРОДНО СЪБРАНИЕ

Комисия по здравеопазването

П Р О Т О К О Л

На 26 януари 2009 г., понеделник, във връзка с инициативата “Парламентарен консенсус за борба със социалнозначими заболявания” в зала “Изток” на Народното събрание се проведе кръгла маса под патронажа на Председателя на Четиридесетото Народно събрание господин Георги Пирински на тема “Ограничаване и контрол на онкологичните заболявания в Република България: постижения и перспективи в превенцията на рака на маточната шийка”.

Модератор на кръглата маса беше доц. д-р Борислав Китов, председател на Комисията по здравеопазването и съпредседател на група “Парламентарен консенсус за борба със социалнозначими заболявания”.

Заседанието беше открито в 15,00 ч. от доц. Борислав Китов.

Списък на присъствалите гости и народни представители се прилага към протокола.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Уважаеми гости, уважаеми колеги, позволете ми да открия заключителното заседание на кръглата маса на тема “Постижения и перспективи в превенцията на рака на маточната шийка в България”.

Вие имате честта да знаете, че тази кръгла маса се провежда за трети път в Европа и за втори път в България. За втора поредна година тя се закрива в Народното събрание под патронажа на председателя на българското Народно събрание господин Георги Пирински.

Уважаеми дами и господа, позволете ми да прочета словото, посланието, обръщението на господин Пирински към участниците. Преди да започна бих искал да кажа, че има симултантен превод.

“До участниците в кръглата маса “Ограничаване и контрол на онкологичните заболявания в Република България – постижения и перспективи в превенцията на рака на маточната шийка”.

Уважаеми дами и господа! Радвам се, че Народното събрание отново е домакин на вашия представител форум по проблемите на онкологичните заболявания и по-специално на рака на маточната шийка.

Само преди една година – на 24 януари 2008 г. – по време на миналогодишната европейска седмица за предпазване от рак на маточната шийка в Народното събрание се проведе обсъждане на проблемите на онкологичните заболявания. В срещата взеха участие народни представители, водещи медицински експерти и представители на мисията на ООН за България, представители на държавните институции и на неправителствени организации. Бе приет меморандум за ефективна профилактика на онкологичните заболявания.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Един от преките резултати от приемането на меморандума беше декларацията в подкрепа на действията за ограничаване и контрол на онкологичните заболявания в България, приета от Народното събрание на Република България на 12 юни 2008 г.

Българският парламент подкрепи действията за активна информационна компания за профилактиката и скрининга на онкологични заболявания, за внедряването на съвременни стандарти за лечение и грижи за пациентите, за създаването на междуинституционална работна група, която да изготви национална скринингова програма и национален антираков план. 

Парламентът се ангажира с усилията за финансирането и контрола по изпълнението целите на политиката за профилактика, скрининг и лечение. 

Програмата на днешната кръгла маса позволява да се направи един първи преглед на резултатите от тези усилия през изминалата година. Групата за парламентарен консенсус за борба със социалнозначими заболявания отчита резултатите от своите действия. Създадената от Министерството на здравеопазването работна група представя разработената национална програма за борба с рака 2009 – 2013 г., на обсъждане се поставя и национална скринингова програма. 

Неправителственият сектор в лицето на АПОЗ не само лобира, но и участва пряко в създаването, обсъждането и оценката на политиките в областта на онкозаболяванията като член на две комисии към Министерството на здравеопазването. Предоставя се възможност за външна оценка на свършеното от международни експерти.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Днешният форум позволява всяка от групите по интереси да сподели своите добри практики, да получи нова подкрепа за своите усилия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

В тази насока бих желал да поздравя Асоциацията на пациентите с онкологични заболявания (АПОЗ) и лично госпожа Адърска за удостояването й с годишната награда за 2008 г. на Европейската организация за изследвания в областта на гинекологичните и злокачествените заболявания, за проект за национална информационна кампания, за повишаване на обществената информираност и профилактика на рака на маточната шийка.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Уверен съм, че от особен интерес ще бъдат презентациите на нашите чуждестранни гости – лидера на либералните демократи в Камарата на лордовете лорд МакНали, членът на Камарата на общините господин Кевин Байерн – председател на Комисията по здравеопазване, и проф. Луи Денис от EUROPA UOMMO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Специално поздравявам също групата “Парламентарен консенсус за борба със социалнозначими заболявания в България”, неговите председатели д-р Китов и д-р Сахлим-Джафер и всички членове на парламентарната Комисия по здравеопазване, които формираха ядрото, обединило усилията на професионалистите, гражданските структури и пациентите по скрининга, превенцията, ранната диагностика и лечението на онкологични заболявания.

В заключение моля да приемете искрените ми пожелания за успех на работата на днешната кръгла маса.

С уважение: господин Георги Пирински.” (Ръкопляскания.)
Уважаеми дами и господа, позволете ми да дам думата на Негово превъзходителство господин Стефано Бенацо, посланик на Италия в Република България.

Заповядайте, уважаеми господин Бенацо.

СТЕФАНО БЕНАЦО: Благодаря Ви, господин председател, благодаря професоре, Ваши превъзходителства, членове на българския парламент, уважаеми членове на Европейския парламент, уважаеми гости, членове на представителни академични институции, дами и господа!

Благодаря преди всичко за това, че ме поканихте на тези среща, на този семинар. Благодаря лично от мое име и от името на моята съпруга, която също е онкоболна, както много от присъстващите. Благодаря за възможността да кажа няколко думи днес.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Защо съм тук преди всичко, единственият представител на дипломатическия корпус в София и аз съм много щастлив от този факт. Когато пристигнах преди няколко месеца, една от първите инициативи, която стартирах, беше свързана с борбата срещу рака на гърдата. Защо Италия? Защо аз? Защото Италия има много добри резултати в борбата с тези заболявания.

Смятам, че България може да се възползва от опита и познанията, които имаме в Италия в тази област. Заключенията, които напоследък биват съобщавани от Европейската комисия, алармират обществеността. Същата тревога може да се почувства в статията на проф. Черноземски и други подобни статии и доклади на тази тема. Както всички знаете, темата за рака на гърдата касае половината от населението. Но другата половина също има отношение и това е причина да обединим усилията, да направим нещо.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Аз споменах името на проф. Черноземски и бих искал да му благодаря за помощта, която ни оказва. Той в момента създава една работна група, ще работим съвместно, за да постигнем това, което бихме могли в рамките на тази инициатива. Тя цели следното: подпомагане на българските изследователи и студенти да прекарат известно време в Италия така, че да усвоят опита на Италия и след това да се върнат в България и да го предадат.

Второ, възприемане на мерки по контрол и превенция, които в момента се прилагат в Италия и по-специално в областта Де Монте, около Торино  и да се използва този опит и да се прилага в някои български области. В момента работя по този въпрос с областта Де Монте и се надявам, че скоро ще можем да направим конкретни предложения към министър Желев в тази връзка.

Трето, искаме да създадем един център за онкологични изследвания в България, който да работи в много тясно сътрудничество с един от водещите институти на Италия – Центъра Кандиоло, близо до Торино.  Една от целите на този онкологичен център ще бъде да предложи на българските изследователи условия, които да ги задържат тук, да предотвратят емиграцията. Така че всичко, което може да се направи да задържим специалистите в нашите страни и да предотвратим изтичането на мозъци, мисля, че е една цел, която заслужава нашите усилия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Искаме с проф. Черноземски да отделим време и енергия за една много важна област, свързана с психологическото съветване на пациентите и техните семейства. Аз работя по тази инициатива чрез медиите. Българските медии са добре информирани по това, което ние правим, и оказват своята подкрепа. 

Опитвам се също така да организирам семинари, интервюта, пресконференции, организиране на различни събития. Аз получавам пълна подкрепа и съдействие от проф. Черноземски и много хора от онкологичния сектор в България. В постоянна връзка съм с Министерството на здравеопазването и лично с министър Желев. Бих искал да му благодаря за неговата помощ и съдействие.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Също така информирах госпожа Зорка Първанова – първата дама, за тези наши инициативи и получих нейната подкрепа. Също така имам подкрепата на различни клинични институции както в България, така и в Италия.

Признавам опитите, които се правят в България. Знам каква беше ситуацията преди 1989 г. Аз се възхищавам от декларацията, която беше приета на 12 юни 2008 г. и се отнасям с уважение към инициативите, които бяха проведени през последните години. Всички те мисля, че са насочени в същата посока.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Искам днес да призная и да изкажа благодарност на госпожа Евгения Адърска, председател на АПОЗ и приятели. Аз съм много благодарен, че тя се обърна към нас да организираме едно специално събитие в Италианското посолство, посветено на хора, които са преборили рака и полагат усилия в тази посока.

Искам да обърна внимание на една друга инициатива между Италия и България. Между нашите две страни сътрудничеството има дълга история. Но нека да посоча един характерен пример за сътрудничество между италиански учени и Българския център за неинфекциозни болести, ръководен от проф. Петрунов, който работи върху разработването на ваксини в тази област. Нашето сътрудничество се развива в продължение на много години. Имаме много добри резултати, а също така оказваме подкрепа на трети страни, в които този род инфекциозни и паразитни заболявания са много разпространени.

Възможно е разработването на ваксина за ракови заболявания и това е също така един от мотивите на моята ангажираност в борбата срещу рака на гърдата, а също така и свързана с останалите онкологични заболявания.

Дами и господа, благодаря за вашето внимание!

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря и аз!

Имам удоволствието да предложа да бъде прочетено приветствието, поздравителния адрес от госпожа Йоланта Квашневска, бивша първа дама на Полша, което ще бъде представено от госпожа Лин Ууд, президент на Европейската коалиция на пациентите с рак.

Заповядайте, госпожо Ууд.

ЛИН УУД: Благодаря Ви, господин председател!

От госпожа Йоланта Квашневска, бивша първа дама на Полша:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

“Приятели, беше голяма чест за мен да получа покана за участие в тази кръгла маса под егидата на председателя на Народното събрание на Република България господин Пирински през м. януари 2009 г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

За съжаление аз няма да имам възможност да присъствам на това събитие поради ангажименти, които бях приела преди това. Но искам да изразя своята увереност, че този форум ще бъде една решаваща стъпка към предприемането на мерки за превенция на рака на маточната шийка в България и ще допринесе за реализиране на една моя отдавнашна мечта.

Аз, доколкото съм информирана, национална програма и план за борба с рака на маточната шийка ще бъдат представени. Ето защо бих искала да пожелая успех на работата на кръглата маса.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Моля, информирайте ме относно развитието на тези проблеми в България.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Сърдечни поздрави: Йоланта Квашневска.” (Ръкопляскания)

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Уважаеми колеги, позволете ми да дам думата за приветствие на господин Евгений Желев, министър на здравеопазването в Република България.

Заповядайте, господин министър, имате думата.

МИНИСТЪР ЕВГЕНИЙ ЖЕЛЕВ: Благодаря Ви, господин председател! Уважаеми дами и господа, господин председател, госпожо Сахлим, Ваше превъзходителство, уважаеми колеги, уважаеми гости!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
За мен е висока чест и удоволствие да присъствам днес на този висок форум като една заключителна част на една много интензивна седмица, посветена на борбата с рака на маточната шийка.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

За мен е изключително важно да отбележим, че борбата с онкологичните заболявания, с рака е една приоритетна цел както на нашата законодателна власт, така и на изпълнителната. Постигането на съответни цели няма как да не стане реален факт, ако всички заедно не работим единно, в съюз и със законодателна, и с изпълнителна власт, и естествено с неправителствения сектор. Тогава успехът е гарантиран. 

Не мога да не поздравя народното представителство, което прие декларация и не само я прие, но направи всичко възможно, за да подпомогне и самия процес на създаване на национални програми, за финансиране на сектора. Също така не мога да не поздравя нашите приятели и специално Негово превъзходителство господин Бенацо, а и хората от Асоциацията на пациентите с онкологични заболявания за техния изключителен дух, съпричастност и всеотдайност.

По този начин заедно, съвместно, вървейки напред, ние сигурен съм, че ще отбележим и значителни резултати. 

Също така специални благодарности за хората, които работят и разработват националните програми. Ние разполагаме с прекрасни специалисти. На тях им трябват малко повече условия и те знаят как да работят. 

На добър час! (Ръкопляскания.)
МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, господин министър!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Уважаеми колеги, имам удоволствието да дам думата на д-р Нигяр Сахлим-Джафер, заместник-председател на Комисията о здравеопазването и съпредседател на групата за Парламентарен консенсус за борба със социалнозначимите заболявания, която да направи пред вас един анализ на резултатите от работата на тази група.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Заповядайте, уважаема д-р Сахлим.

НИГЯР САХЛИМ-ДЖАФЕР: Благодаря Ви, господин председател. Ваше превъзходителство, уважаеми господин министър, уважаеми колеги, уважаеми гости!

Според прогнозите на водещи специалисти в областта през 2020 г. заболяваемостта от онкологични заболявания в света ще се увеличи с 50 процента. Това е едно истинско изпитание от здравно, социално и финансово естество.

Разбира се, България не прави изключение от тенденцията. Нещо повече, докато във водещи страни успоредно с увеличаване на заболяваемостта смъртността нараства, а в България расте както заболяваемостта, така и смъртността от онкологични заболявания. Казано с по-прости думи, ако някъде в по-развитите от нас страни, човек се разболее от онкологично заболяване, времето за преживяемост, шансът да оцелее е достатъчно голям и той най-често се преборва със заболяването, а и може да умре от нещо, съвсем различно.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Ето защо ключовите думи в това, което след малко ще се опитам да ви представя като резултати от дейността на парламентарния консенсус за борба със социалнозначимите болести, ще бъдат точно думите “консенсус”, “национална антиракова програма” и “национална скринингова програма”.

Позволете ми накратко да направя една ретроспекция на събитията така, както се случиха след едно ускорение, което на европейско ниво и в Европейския парламент се даде на тази борба в областта на онкологичните заболявания.
Създадена е група по интереси в Европейския парламент. Така е наречена тя. В нея има представители на много страни. Годината е 2006, м. май. България не е сред тези страни, защото тогава не е била член на Европейски съюз. 

Тази група по интереси на европейско ниво има трима съпредседатели: д-р Йоланта Зискут е член на Европейския парламент от Литва, госпожа Гленис Уилма – член на Европейския парламент, представител на Великобритания, госпожа Франсоа Гронсета – член на Европейския парламент и представител на Франция.

Акцентите и целите на тази група са два основни. Националните правителства да бъдат напълно осведомени за бремето, което тази болест представлява за техните страни и начините, по които може да бъде предотвратена и събиране на всички налични ресурси на някои от европейските страни и европейските институции с цел да се улесни въвеждането на всеобхватни програми за превенция на рака.

Символът на кампанията и тази година – беше споменато, че България отбелязва за втори път тази седмица – е перлата на мъдростта. Споделихме, че нашите очаквания са действително този символ на кампанията, тази перла да се превърне наистина в символ на мъдростта, а не в символ на чиновническото безхаберие, в символ на безхаберието на институциите. И усилията бяха насочени към това.

Парламентарният консенсус за борба със социалнозначимите заболявания в българския парламент беше създаден на 19.12.2007 г. и включва 18 народни представители от абсолютно всички парламентарни групи, както и от независимите депутати и действително обедини своите усилия за една съвместна работа с представители на нашите основни партньори, а те са Асоциацията на пациентите с онкологични заболявания в България, Националния онкологичен регистър, както и Българската асоциация по онкогинекология.

Целите на групата “Парламентарен консенсус за борба със социалнозначимите заболявания” през това време, а и към настоящия момент  са: популяризиране и институционална подкрепа в посока профилактика, скрининг и ранна диагностика на социалнозначимите заболявания в България.

Ще се опитам да акцентирам наистина на някои важни моменти от нашата дейност, като пропускам всеобхватната дейност, защото действително работата пряко с пациентските организации беше основна. Те присъстват на всички заседания на Комисията по здравеопазване. Това е практика на комисията. Заедно с тях ние участвахме и настояхме за създаване на една единна информационна система с цел подобряване на достъпа до лекарства. Заедно с пациентските организации беше проведен един наистина много важен форум, за който ще стане въпрос и по-нататък.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Инициативите. Ще маркирам само някои от тях. През изминалата година на 24 януари под патронажа на председателя на Народното събрание инициативите започнаха с кръгла маса в Народното събрание за обсъждане на стратегия за предпазване на рак на маточната шийка по повод първата европейска седмица за предпазване от рак на маточната шийка в България.

Тя се организира съвместно с Европейската асоциация за рак на маточната шийка, Българския национален раков регистър и Българската асоциация по онкогинекология. На 22 април отново под патронажа на председателя на Народното събрание бяха разгледани проблемите на имунопрофилактиката, нуждата и правото на защита от ваксинопредотвратими болести, включително на рака на маточната шийка. Тази кръгла маса беше организирана съвместно с Министерството на здравеопазването.

На 9 май 2008 г. на кръгла маса с тема “Борба с рака – приоритет за България” в Народното събрание присъстваха нашите партньори: Асоциация на пациентите с онкологични заболяване и приятели, Европейската коалиция на пациентите с рак в присъствието на госпожа Лин Ууд, която и тогава беше наш гост.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

На кръглата маса беше приет меморандум за ефективна профилактика на рака на маточната шийка в България, в който се призовава Министерството на здравеопазването да ускори изготвянето на програма и план за действие и за профилактика на рака на маточната шийка в България.

На 22 април се приеха препоръки към Министерството на здравеопазването за усъвременяване на имунизационния календар на България и разработване на национална програма за развитие на имунопрофилактиката в България.

На 9 май се прие единодушно меморандум за ограничаване и контрол на онкологичните заболявания в България. Отправените в него препоръки бяха използвани за основа на текста на приетата от Народното събрание декларация за онкологичните заболявания на 12 юни 2008 г.

Абсолютен прецедент в парламентарната история е приетата декларация на Четиридесетото Народно събрание на Република България в подкрепа на действията за ограничаване и контрол на онкологичните заболявания в Република България, която постави срок за създаване на междуведомствена работна група за изготвяне и представяне в пленарна зала на всеобхватна национален антираков план.

На 19 септември, използвайки методите и възможностите, които дава парламентарният правилник, отправихме питане, внесено от моята скромна особа и доц. Борислав Китов към министър Евгений Желев относно политиката на Министерството на здравеопазването в областта на борбата с онкологичните заболявания в изпълнение на декларацията на Народното събрание за ограничаване и контрол на онкологичните заболявания.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Отговорът, който тогава ми предостави в пленарна зала министър Евгений Желев, включваше няколко акцента и няколко много важни момента. Най-вероятно той след малко в своята презентация ще изложи една част от тези постижения, свързани с националната антиракова програма и националната скринингова програма, работата по възможностите да се търси финансиране в областта на профилактиката с цел да се подобри качеството на диагностиката и лечението на онкологичните заболявания в държавните лечебни заведения.

Уважаеми дами и господа, ума два успеха, с които безспорно можем да маркираме дейността на “Парламентарния консенсус в борбата със социалнозначимите заболявания в България” за периода от тази една година. На първо място това е обединението на депутати от всички парламентарни групи, от всички политически сили, независимо от техния спектър и цвят. 

На второ място това са обединените усилия на политиците, които са овластени да вземат решенията, изпълнителната власт, гражданският сектор, пациентските организации, експертите, както и представителите на научния потенциал в България. 

Идентифицирани са проблемите, има визия за това какво трябва да се направи в тази насока. Ако кажа, че ние сме постигнали много, това просто няма да бъде много. Всички ние очакваме момента. Той обаче няма да бъде следващата или по-следващата година. Очакваме момента, в който ще обърнем заедно тенденцията, онази тенденция на непрекъснато повишаване на заболеваемост и смъртност от онкологични заболявания в България.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Аз обаче съм уверена, че след малко министър Желев ще представи пред тази уважавана аудитория първите стъпки в тази посока, а ние всички си запазваме правото да упражняваме един наистина – образно казано – здравословен натиск в тази посока в интерес на пациентите, на хората, които се нуждаят и заслужават качествена и ранна диагностика и европейско лечение.

Благодаря за вниманието. (Ръкопляскания.)
МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря на уважаемата д-р Сахлим.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

А сега имам голямото удоволствие да дам думата на господин Алойз Петерле, член на Европейския парламент, който ще представи своята презентация за политики и мерки за превенция на онкологичните заболявания в Централна и Източна Европа.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Заповядайте, уважаеми господин Петерле.

АЛОЙЗ ПЕТЕРЛЕ: Добър ден, господин председател, Ваше превъзходителство, дами и господа! Мисля, че сме на подходящото място да обсъждаме онкологичните въпроси. Благодаря ви за поканата. За мен това е най-важната покана този месец.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Искам да ви поздравя за всички постижения, които се направили напоследък. Знаете какво е моето убеждение, че здравето не е само проблем на пациента. Това е социален, политически въпрос. Гражданите на Европейски съюз се питат дали ще има здраве за всички, особено сега, изправени пред финансовата и икономическа криза, като и не знаем как ще свърши всичко това. Европейските граждани наистина очакват политиците да си свършат работата. Затова е толкова важно законодателният клон и изпълнителната власт да внимават при осъществяването на тези проблеми на гражданите.

Ние постигаме успехи на европейско ниво в нашите усилия да поставим въпросите, свързани с онкологичните заболявания и здравеопазването е на челно място в програмата на Европейски съюз. Радвам се, че и в България успявате. Смятам, че атмосферата  две години след нашата конференция в София е различна, което означава надежда за пациентите.

Всички знаем, че общите тенденции не са обещаващи. Тук искам да поставя ударението по-специално върху това, че не сме в състояние да затворим тази празнина, която може би се и разширява. Тези различия между Западната и Източната част на Европа се увеличават. Едно неотдавнашно изследване в Англия показва, че западноевропейците живеят средно 14 години по-дълго от източноевропейците. Четиринадесет години е доста сериозна разлика. Разбира се, гражданите не са виновни, че са родени тук, а не там и това е само един от показателите колко големи са разликите между старите членове и новите членове на Съюза.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Мисля, че можем да обясним защо така стоят нещата. Един от отговорите, дадени от господин Колман, който също  бе тук преди две години, имаше основно обяснение за това положение в недостига на първична профилактика. И аз съм съгласен с неговото мнение. Но има и други фактори. Моето обяснение за това разминаване между Източна и Западна Европа е и липсата на подвижност на познанието. Има достатъчно знания в Европа, обаче те не се движат, не са мобилизирани в достатъчна степен и ние сега се придвижваме към директива, която ще доведе до подвижност на пациентите. Говорим за трансгранично здравеопазване и аз приветствам силно това.

Заедно с това обаче ние трябва да се погрижим и за подвижността на знанието. Смятам, че има много неизползвани възможности да се получи познание, да се разпространява, да се споделя. Бях много доволен от думите на италианския посланик преди малко. Той предложи солидарност от страна на Италия за България и аз специално обърнах внимание на неговите думи. Той каза: “Искаме да обучаваме вашите хора, за да се върнат в България и да помогнат на страната си, а не да останат в Европа или в Съединените американски щати”. 

Това е друг един проблем, проблем на миграцията в Европа. Знаем проблемите на Италия. От друга страна обаче знаем какво става, ако интелектуалците, образованите хора напуснат нашите страни. Доволен съм, че идеята на европейската солидарност е така силна в този случай.

Искам да ви осведомя, че бях репортьор за Европейската здравна стратегия в парламента в периода 2008 – 2015 г. Мисля, че за пръв път можахме да получим голям консенсус за такава основна промяна, тъй като досега се бяхме занимавали предимно с лечението на рака. Споменавахме и профилактиката, обаче знаем, че само 3 процента от бюджета за здравеопазване се използваше средно в Европейски съюз за профилактика, което беше почти статистическа грешка.

Разбрахме се да помолим Европейската комисия да направи петгодишен план за профилактика за Европейски съюз. Това означава да се прецени какво може да се направи на европейско ниво, не да се състезаваме със страните-членки и с тяхната компетентност. Знаем, че здравеопазването си е изцяло в отговорността на отделните страни-членки. Смятам, че това наистина е стратегическо предизвикателство – да инвестираме най-после повече в профилактиката. Знаем, че 40 процента от разходите по здравните осигуровки са свързани с лошите навици, които практикуваме: пушенето, алкохола, обездвиженост, лошо хранене, неподходящо отношение, нагласа.

Европейският съюз не може да направи кой знае какво, но отделните индивиди могат. Страните-членки също могат да направят много. Определено има възможности. Видяхме колко силно влияние има това законодателство против тютюнопушенето в Европейски съюз и не само в неговите рамки. Смятам, че това наистина е стратегическа цел. Знам, че Европейската комисия се подготвя щателно като изследва какви превантивни дейности са отбелязвали успех в Европейски съюз, какво може да се предложи като стандарт, как да се обменят добрите практики и т.н.

Знаете също така – тази стойност много пъти е публикувана – че 1/3 от раковите заболявания са предотвратими. Казвам: ако е така, нека да използваме знанията си за предотвратяване на рака. Радвам се, че и в България сега идеята за тези скрининги – предварителни изследвания, добива ход, прави се съответната подготовка и особено политиците според мен могат да направят много, особено и символически - или като инициатори, или като решителни хора, които имат близки  контакти с представителите на гражданското общество.

Друго нещо, което политиците – особено тези в парламента и министрите – могат да направят. Това е по концепцията за здравеопазването – здравето във всички други видове политика. Това е един от основните лозунги и идеи в стратегията по здравеопазване на Европейски съюз. Ако здравето си остане само между пациентите, докторите или министрите на здравеопазването, ще се окажем в същите тенденции както и досега. Трябва да имаме съюзници на наша страна, както например министрите на земеделието, министрите на образованието и научните изследвания, на промишлеността, на туризма, на градското благоустройство и т.н. Знам как с градоустройството можем да повлияем на състоянието на здравето.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Мисля, че това е наше общо предизвикателство, но и наша обща възможност да поставим силно ударението върху здравната превенция. Няма нужда сега – бих казал  - да искаме много повече разработки, доклади, резолюции, решения на ниво Европейски парламент или в Съвета на Европа. Европейският съвет прие много добри заключения според мен през м. юни миналата година. Радвам се, че словенското президентство можа да направи нещо, особено по въпросите на раковите заболявания.

И във вашата резолюция от 2008 г. беше обърнато внимание на този факт. Европейската комисия подготвя план за действие в момента и съм сигурен, че той ще е готов скоро. Там ще има и превантивни мерки и профилактика.

Мисля, че това, което е важно в това отношение, е, че двете нива трябва да си сътрудничат максимално. Има неща, които Европейският съюз може да направи и трябва да направи. Има области, където отделните страни-членки носят отговорност и могат да бъдат по-ефективни в своите усилия в бъдеще.

Много пъти съм говорил в полза на това да има по-силен парламентарен обмен, сътрудничество между Европейския парламент и националните парламенти. Сигурен съм, че по време на следващия мандат това ще става по-често отколкото досега. Също така съм сигурен, че скоро ще постигнем по-добра координация между Съвета, Комисията и Парламента на Европейски съюз в областта на борбата срещу раковите заболявания. Неколкократно сме молили тези институции да направят нещо. Разбирам, че изводът на Съвета е, че това ще се превърне във факт. Може би не точно в тези формулировки и във формат, който предлагаме, но ни е необходима тази координация между основните институции, за да действаме по-бързо.

Ракът си има своята динамика. Но ние с нашите отговори трябва да реагираме по-динамично. Днес в Европа ракът се превръща в основния, в най-големият убиец, най-големият здравен проблем и ние наистина трябва да действаме по съответния начин.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Дами и господа, мисля, че свърши времето, което ми беше отделено. Искам да завърша, като ви кажа, че имаме нужда от ранното установяване на заболяванията от рака. Трябва да инвестираме повече в научните изследвания. Трябва да споделяме, да обменяме добрите практики по отношение на лечението. Но, ако искаме да намалим притока на нови пациенти, единственият начин е да се обърнем към здравото население. С тях да се работи, особено с младите хора. Да ги научим на такъв начин на живот, който са следват, че да избягват заболяванията. В това отношение наистина се радвам, че в някои министерства в страните-членки се изграждат институции, които насърчават възприемането на такъв здравословен стил на живот и се надявам, че тези държавни институции ще започнат да споделят своя положителен опит. Мисля, че това е един стратегически прозорец, една възможност да работим върху нашия начин на живот.

Благодаря ви за вниманието. Сега искам и на български да ви го кажа, който е близък до словенския, разбира се.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря на господин Петерле.

Сега имам удоволствието да дам думата на нашия колега доц. Атанас Щерев, член на Комисията по здравеопазването и на групата за Парламентарен консенсус за борба със социалнозначими заболявания, който ще представи инициативите на Европейския парламент по повод третата европейска седмица за предпазване от рака на маточната шийка в България.

Заповядайте, уважаеми господин Щерев.

АТАНС ЩЕРЕВ: Благодаря Ви, господин председател!

Уважаеми господин председател, уважаеми господин министър, уважаеми гости, дами и господа! Както виждате на този диапозитив, за трети път на 21 януари тази година политици от Европейския парламент и националните парламенти се срещнаха в Европейския парламент, за да обсъдят какви политики е възможно да бъдат направени във връзка с превенцията и профилактика в борба с рака на маточната шийка в България.

Мога да кажа, че преди няколко години в Европейския парламент едно мое изказване получи решително одобрение и то беше, че политиците в цяла Европа не обръщат достатъчно внимание на профилактиката и не  лобират достатъчно за профилактични програми. Затова, защото, когато дойдат резултатите от тези профилактични действия, те обикновено няма вече да бъдат на власт.

Има и още нещо. Когато се говореше за парламентарния консенсус, аз искам да припомня нещо, което е разбираемо за всеки български гражданин като допълнение, че държавата, общо, нашата българска държава има дълг към българаските граждани не само по отношение на лечението, а и на профилактиката от социалнозначими заболявания.

В тази среща участваше доктор Филип Дейвис, генерален директор на Европейската асоциация по проблемите на рака на маточната шийка. Това е един изключително активен и уважаван член на Европейската общност. На тази асоциация е инициативата за PCCP – политици за превенция на цервикалния рак. Там, разбира се, участваха и членове на Европейския парламент, които виждате тук. В средата на снимката виждате госпожа Мулендова, която е член на Европейския парламент. Тоест, в залата на Народното събрание участваха парламентаристи от Европейския парламент и от националните парламенти на страните от Европа.

На тази снимка можем да видим Рачел Бенет, сега 22-годишна, на която на 21 година  е открит рак на маточната шийка. Тази млада жена изложи своите страхове, своите надежди, своите преживявания по време на лечението и мечтите, които има за в бъдеще, което, разбира се, даде тонус на всички присъстващи да мислят по-нататък това да не се случва тази история на други жени.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Това е част от българската делегация.

На следващия диапозитив може да се види, че макар и България да не е сред най-засегнатите по честота на цервикалния карценом, тя е в средата, бих казал, на една такава честота, тоест, има още много да се работи по отношение на преодоляване на този проблем.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Обърнете внимание на този диапозитив, където долната крива всъщност е честотата на цервикалния карценом през 2004 г., преди присъединяването на 10 страни към Европейски съюз, а горната крива е честотата на цервикалния карценом след 2004 г., без да се броят Румъния и България.

Обърнете внимание на повишаването на честотата на цервикалния карценом, който е изцяло за страните от Източна Европа. Тук отново може да се види, че по отношение на честота на карценома на маточната шийка  България е на второ място след Румъния и разпространението е над 20 души на 100 000 и смъртност около 10 души на 100 000. 

Особено тревожна е тази картина и това са случаите на карценом на маточната шийка на 100 000 души население. Обърнете внимание откъде се започва в годините и докъде стигаме в наши дни. Явно е, че трябва да предприемем друг тип мерки, не досегашните мерки, за да можем да спрем тази тенденция, която наред с всичко останало, бих казал, че е и срамна за българската държава и за българските граждани.

На следващия диапозитив се вижда една картина, където има скрининг в определени страни, където попада и България. Аз бих се усъмнил до голяма степен в достоверността на тази данна, но, така или иначе, не си позволих да реагирам срещу такава една констатация.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Статистиката сочи, че в Европа се регистрират около 50 000 нови случая на рак на маточната шийка всяка година и умират по 25 000 жени. В тази връзка можем да видим, че глобалните години загубен живот поради цервикален рак – това е всъщност втората колонка отляво надясно – се изчисляват в стотици хиляди години.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Разбира се, в средната колонка на лявата графика се вижда, че развиващите се страни имат най-много години загубен живот, ако се разгледа по региони тази плачевна картина. 

На следващия диапозитив се вижда представена от проф. Весна Кесич една картина, която може би не отговаря съвсем на истината, но това е картина на медицинските центрове и лечебните заведения в Сърбия. Ние знаем от опит и от посещението на определени места, че това не е точно така, но хората в цяла Европа се борят да покажат и искат да се направи нещо по-добро за тяхната страна.

Особено показателен е този диапозитив, като проф. Олие Иверсен от Норвегия показа, че цели две години обществеността в Норвегия се бори с определени тенденции, включително и в пресата, срещу ваксините срещу рака на маточната шийка и накрая общественото мнение побеждава. Сега те са въведени в Норвегия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Тоест, борбата за постигане на определени цели трябва да бъде настоятелна и с грижата и участието на много хора. Добре организираните скринингови програми могат да осигурят над 80 процента превенция на рака на маточната шийка – вторична профилактика – а създадените две ваксини могат да предпазят седем от десет случая от рак на маточната шийка – първична профилактика.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Затова необходимите стъпки в профилактиката и борбата  с рака на маточната шийка  е първо формирането на политики на национално равнище, издигане на борбата с рака на маточната шийка в национален приоритет и своевременно разработване на широкомащабни и достъпни за всички жени скринингови програми.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Добрата скринингова програма би трябвало да отговаря на условията за добре подготвени професионалисти, добра организация, лесен достъп и ниска цена. Тоест, бюджетирането и добрата воля са ключови моменти за една добра скринингова програма.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Бих желал, уважаеми дами и господа, да ви представя според мен най-важните за тази среща диапозитиви. Диапозитивът, който ни подсказва, че най-важните условия за успешен скрининг е подкрепата на правителството и въвличането на цялото общество в това искане. Следващият диапозитив показва, че честотата на рака на маточната шийка в една страна е ясен индикатор за грижата на обществото към жените в него. Честотата на рака на маточната шийка в една страна е ясен индикатор за грижата на обществото към жените в него.

Благодаря ви за вниманието. (Ръкопляскания.)

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря на уважаемия доц. Щерев.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

А сега ми позволете да дам думата на министър Евгений Желев за представяне политиката на Министерството на здравеопазването в областта на борбата с онкологичните заболявания, като, разбира се, се надяваме да чуем докъде се стигна с проекти “Национална антиракова програма” и “Националната скринингова програма”.

Заповядайте, уважаеми министър Желев.

МИНИСТЪР ЕВГЕНИЙ ЖЕЛЕВ: Благодаря Ви, господин председател! Дами и господа, Ваши превъзходителства, действително всичко това, което тук говорим, е израз на загрижеността на държавата, включително на правителството към този изключително важен, социалнозначим проблем, какъвто са онкологичните заболявания.

Сигурно бяхте впечатлени от това, което тук показва доц. Щерев, особено за годишната смъртност на толкова много жени в детеродна възраст, което е една огромна загуба на Европа като цяло, но и ние не правим изключение. При нас статистиката не е никак добра.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Затова една от основните политики на министерството, което аз ръководя, е естествено борбата с онкологичните заболявания.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Веднага преминавам на въпроса, който отправи доц. Китов. Да, ние сме готови с Национална програма за борба с рака. Тя в момента е за съгласуване в Министерството на здравеопазването и до средата на м. март тя ще бъде факт като акт на Министерския съвет.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Една такава програма естествено предполага много дейности. Тя беше изработена от много известни специалисти, от няколко екипа. Нашата работа беше да съчетаем всички онези части, така че да получим една действена програма.

С няколко думи само бих искал да спомена основните насоки, които тя включва.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

На първо място, това е нормативната и административната уредба на цялата дейност. На второ място е профилактиката, превенцията, промоцията на борбата с рака – това, което и тук говорихме, че е необходимо всички институции да правим здраве във всички политики. Това не е ангажимент само на нашето министерство, а и на държавата като цяло и на ведомствата, които управляват първичната и вторичната профилактика на рака, ранната диагностика и лечение, рехабилитация, позитивни грижи и диспансерно наблюдаване на болните.

На следващо място е квалификацията, обучението и научните изследвания, без които няма как да вървим напред, хармонизиране на онкологичната дейност, на всичко онова, което правим, с програмите на нашите колеги и приятели от Европейски съюз. Естествено тук се включва и мониторингът на основни показатели за контрол върху рака.

Всичко това, дами и господа, са основни направления, които са разработени, подписани и с дати за следващите пет години, като естествено сме се съобразявали и със законодателните инициативи и резолюции на Европейския парламент, включително и на Декларацията на нашия парламент от 12 юли миналата година.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

За да бъде обаче действена една програма и да не остане тя само като едно добро пожелание и само изпълнена работа и ангажимент, тя трябва да бъде и достатъчно добре финансирана и подплатена с финансови средства.

Финансирането на програмата, чиято стойност ще възлиза някъде около 350 млн. лв. в следващите пет години и ще се осъществи чрез бюджета на Националната здравноосигурителна каса, чрез бюджета на Министерството на здравеопазването, голям ресурс имаме и през оперативните програми от Министерството на териториалното развитие и благоустройството, чието бенефициенти сме ние. Малко по-късно ще ви кажа за какви средства става въпрос.

Така че програмата за следващите пет години предвижда, пак казвам, изключително много дейности. Мисля, че те могат и трябва да бъдат подплатени с финансови средства на базата на тези бюджети. Тук ще искаме естествено и помощта на Народното събрание и народните представители тогава, когато гласуват съответните бюджети. Защото д-р Сахлим каза, че си запазва правото на натиск. Аз искам този натиск да има и финансово изражение в крайна сметка, защото всичко е пари. Разбира се, трябва да се съобразяваме и с възможностите на страната като цяло.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Ние ежегодно като министерство отделяме 120 млн. лв. за медикаментозно лечение. Но това е само една малка част. Веднага искам да кажа, че започнахме инвестирането и изпълнението на една част от програмата предварително, що се отнася до обезпечаване с апаратура. Само в края на миналата година, в последните три месеца бяха отделени 20 млн. лв. за подновяване на апаратурата за лъчетерапия. Това според мен е една добра стъпка, защото това е нещото, което не беше правено в последните 30 години.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Самата оперативна програма, която предстои да действа в следващите три години, ни предоставя възможности и там сме отделили 40 млн. лв. само за онконаправление, което ще даде възможност за обособяване на няколко онкоцентъра за подновяване на цялата апаратура така, че да достигнем европейски нива.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Що се отнася до скрининговата програма, ние сме готови и с този проект. Той ще бъде финансиран през и чрез оперативна програма “Развитие на човешки ресурси” по приоритет № 5 през Министерството на труда и социалната политика. Там се предвиждат 19 млн. лв. за една скринингова програма “Национална кампания за ранна диагностика на онкологичните заболявания”, чиито основни дейности са насочени към създаване на база данни за населението, система за известяване, скринингов регистър, ръководство за добра клинична практика за скрининг и провеждане на скринингови изследвания за рак на гърдата, маточната шийка и дебелото черво. 

Това са нещата, по които работихме в последните шест месеца и след като приехме национална здравна стратегия, в чиято основа е записана и борбата със социалнозначими заболявания, ние се постарахме да формираме и направим тези политики на Министерството на здравеопазването.

Още веднъж ще използвам случая да благодаря за консенсуса на народните представители, който имат по отношение на тези социалнозначими заболявания. Пак искам да кажа, че в последните шест месеца успяхме да пуснем в действие и да приемем като акт на Министерския съвет една значима програма – значителна като тази с борбата с редките генетични заболявания, борбата срещу СПИН и туберкулоза, а те са във връзка – и другата програма, която предстои, така или иначе ще бъде реален факт през м. март – това е борбата с онкозаболяванията.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Няма как, уважаеми дами и господа, да не се повторя и да не кажа, че ако сме заедно и законодателна, и изпълнителна власт, специализираните структури, с които разполага Министерството на здравеопазването и медицината като цяло с прекрасните специалисти, и естествено с неправителствения сектор, то тогава ние ще имаме успех.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Може би на някого се струва, че по-бавничко работим. Но според мен по-добре е да направим така, че да разпишем ясни правила, да ги обезпечим финансово и тогава да дадем старт на една такава мащабна програма, отколкото да отчитаме дейност. Важно е какво се върши и какво остава след нас. Хората, най-вече пациентите го заслужават и го искат от нас.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря на министър Желев.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Аз бих искал само да кажа, че мисля, че трябва да я направим тази национална скринингова и антиракова програма, а след това вече смятам, че всички заедно ще намерим възможности за финансиране.

Сега ми позволете да дам думата на доц. Никола Василев, национален консултант по онкогинекология и председател на Българската асоциация по онкогинекология, който да представи Националната консенсусна декларация на научното дружество по онкогинекология за превенция на рака на маточната шийка в България.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Заповядайте, уважаеми господин Василев.

НИКОЛАЙ ВАСИЛЕВ: Благодаря Ви, господин председател! Ваши превъзходителства, дами и господа! Ще представя декларацията, приета миналата година под организационната егида на Българската асоциация по онкогинекология, но, както сами ще видите, и от доста много хора. И понеже има и чужденци, затова тази презентация съм я направил по този начин.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Това е програмата на 14-та конференция по гинекология, която се проведе под егидата на министъра за здравеопазването и кмета на Несебър и в рамките на която се проведе консенсусен конгрес по въпросите на превенцията на рака на маточната шийка. Най-лявото лого на диапозитива е на Българската асоциация по онкогинекология с решаващото участие на Европейското дружество по онкогинекология – второто лого – и синьото лого е на Европейската асоциация за борба с цервикалния рак. А най-отдолу дългото лого е на Асоциацията на онкогинеколозите от Северна Германия. Те всички много ни помогнаха.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Имахме поне десет водещи експерти от Европа като лектори, между които ще цитирам д-р Филип Дейвис, който беше представен от доц. Щерев преди малко, проф. Лукас Роб, заместник-председател на Европейското дружество по онкогинекология, проф. Ордолакис от Атина – член на борда на същото дружество, доц. Мая Жекел, която е създала и в момента ръководи програмата за скрининг за рак на маточната шийка и на гърдата в Словения – един изключително интересен професионалист, и Аманда Хърбърт, която също така е едно от важните колелца в системата за скрининг на рака на маточната шийка в Обединеното Кралство.

България също беше представена с десет водещи експерти, между които доц. Валерианова, която в момента е в тази зала, която е ръководител на Българския раков регистър, проф. Горчев и доц. Златков – видни онкогинеколози, проф. Генка Петрова, която е заместник-ректор на Медицинския университет и специалист по фармакоикономика, д-р Светлана Спасова от Министерството на здравеопазването – директор на дирекция, която обаче в последния момент за съжаление не можа да присъства вследствие на служебни ангажименти и така водещите експерти от България станаха девет.

На 29-ти беше проведена “кръгла маса”, където се направиха констатации и се дадоха препоръки. По тези констатации и препоръки се постигна консенсус и този консенсус беше формулиран вербално в една декларация.

Ето някои избрани констатации. 

Първо, има една констатация, която напомня на всички интересуващи се, че ракът на маточната шийка е не само медицински, но и икономически проблем, тъй като води до загуби за стопанството на страната – преки от разноските по лечението, и косвени – от изгубените работни дни.

Някои от констатациите засягат достъпа до здравни услуги. В момента този скрининг, който го има у нас и който обхваща около 20 процента от женското население, всъщност засяга предимно по-заможни и по-образовани гражданки, което поставя в неблагоприятно, неравностойно положение останалите български гражданки. Това, че няма организиран скрининг в България, е едно драстично нарушение на европейския принцип за здравна равнопоставеност. Достъпът до ваксини засега също така е ограничен до по-заможни и по-образовани гражданки, с което тази здравна неравнопоставеност се задълбочава.

Тези три заключения, ако ги подредим едно под друго, виждаме, че ключовите думи и в трите са доста силни. Става дума за неравнопоставеност, нещо, което специално народното представителство на първо място би трябвало да се стреми да сведе до минимум или да ликвидира.

Втората част от констатациите засяга липсващите или недостигащи компоненти в сегашната наша система. Нещо, което липсва, е една обособена административна единица, която да управлява, която да стартира и да ръководи този скрининг. 

Липсва достъп до информационни бази данни, липсва скринингов регистър, липсва система за известяване на населението, липсва съгласие не само в съсловието, но и в гражданството кой ще извършва скрининговите цитонамаски. Това общопрактикуващ лекар ли ще бъде, гинеколог ли, кой? Липсва контрол върху качеството, не достига лабораторен капацитет, липсват алгоритми за проследяването на сигнализираните от скриннига случаи, липсва възприета политика за анти HPV-ваксиниране и интегрирането на това ваксиниране в скрининговата програма.

Има и известни позитивни развития. Дотук говорих все за негативните развития. Но позитивното цифром и словом е едно и е това, че българското гражданско общество проявява нарастващо внимание към проблемите, свързани с рака на маточната шийка и е все по-готово да бъде включено в една национална програма за превенция, каквато очакваме да се получи.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

От препоръките могат да се изведат следните. Борбата трябва да бъде успешна, икономически обоснована и свободна от дискриминация. Програмата трябва да съчетава организиран скрининг и ваксиниране. Трябва да се ръководи от обособена административна единица, каквато в момента няма. До изграждането на такава единица Министерството на здравеопазването следва да създаде и финансира временен орган, натоварен с разработване и поетапно активиране на програмата.

Какво трябва да прави този временен орган? Да оцени съществуващата инфраструктура, да разработи стриктни критерии за участие в програмата. Да определи нови инфраструктурни компоненти, които трябва да се създадат. Да оцени съществуващата нормативна база и да прецени какви промени са необходими в нея. Да оцени човешките ресурси и много важно – да направи сравнителна оценка на различните скринингови методи, защото там, където ние сега искаме да се върнем по-скоро, защото веднъж сме били там, а именно цитонамаските по Папаниколао, много страни вече бягат от там и търсят други методи и ги намират. Да направи също така сравнителна оценка на достъпните ваксини. Да анализира комуникационните възможности, възможностите за външно финансиране, за собствени източници на стабилно – подчертавам стабилно – финансиране, а не какво да е, кампанийно, а стабилно. И да разработи десетгодишен план за тази програма.

Експертите бяха единодушни – особено чуждестранните експерти – че за качествено изпълнение на тези задачи тази работна група или тази комисия трябва да разполага със срок от една година. Подчертавам срок от една година, считано от първото й заседание. Така че това, което господин министърът на здравеопазването каза преди малко, че може би на някого се струва, че се работи бавно, аз бих казал – напротив. Малко прекалено се бърза в Министерството на здравеопазването и не се доизпипват нещата за тази програма. 

Трайното функиониране на програмата не може да разчита на донорство. Тя трябва да се финансира от национални източници. Изградената инфраструктура може да бъде използвана освен за рака на шийката и за борбата с рака на гърдата и на дебелото черво, както гласят и директивите на Европейската комисия от 2003 г. 

Генералната препоръка е, че превенцията трябва да стане приоритет за България както в медицински, така и в икономически план.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Правейки тези констатации и препоръки, ние, които бяхме там, решихме, че постъпваме по правилния начин, тоест, впрягаме коня пред каруцата. Конят в случая символизира нашия административен капацитет, а каруцата – задачите, които трябва да се решат – в конкретния случай това е превенцията и профилактиката на рака на маточната шийка.

Конят вижда в този случай пред себе си един ясно очертан хоризонт на бъдещи действия. Понякога обаче на този хоризонт се явяват шумове като например една евросубсидия, едно структурни фондове, едни оперативни програми, които, ако не бъдат усвоени тутакси, отлитат. Затова се бърза – да бъдат усвоени. Адимистративният капацитет си казва: една работна група ще разработи национална програма в срок от две седмици и програмата веднага ще започне да действа. 

Разбира се, това само по себе си не се връзва с тази препоръка за едногодишен срок, но винаги се намират хора с идеи, които се присъединяват, винаги се намират хора, които бързат да се задействат. Работната група се създава и в крайна сметка понякога резултатът от работата на една такава група е такъв, че този, който го гледа, общо взето изпада в някаква ярост. Оказва се, че се е получило обратното, тоест, каруцата е впрегната пред коня.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Лошо ли е това – каруцата да бъде впрегната пред коня? Резонно е да си зададем този въпрос, защото конят както може да тегли една каруца, така и може и да я бута, както някои от нас са бутали бригадирска количка по същия механизъм. Но в случая важното е това, че товарът на каруцата, задачите, които има да решава административният капацитет, му пречи да гледа напред и неговият поглед се спира в този товар и се връща обратно в него. При това не говорим за някакъв рутинен кон в случая. Моля да забележите какво има на неговото седло. Има книга. Значи това е кон, който иска, търси възможности да се просвети – било той, било неговия стопанин.

Благодаря за вниманието. (Ръкопляскания.)

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря на доц. Василев за изключително атрактивната презентация. 

Сега, уважаеми дами и господа, позволете ми да дам думата на нашите многоуважавани гости, които да се опитат от своя позиция да направят един кратък коментар на това, което е направено и това, което трябва да се направи, за да сложим наистина коня пред каруцата и да вървим усилено напред. 

Давам думата на лорд Том МакНали, член на парламента на Великобритания и представител на групата за приятелство с България.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Заповядайте, лорд МакНали.

ЛОРД ТОМ МАКНАЛИ:  Благодаря ви много, господин председател. Този кон ми приличаше на конете, които виждам, когато ходя на състезания в Англия.

Преди всичко съм изключително доволен да бъда тук като член на Британския парламент и групата за приятелство с България. Нося поздрави от нашия председател –господин Барна, а също така и от директора на една от онкологичните болници в Англия. А също така искам да споделя, че подкрепям това, което каза уважаемия господин посланик на Италия в България – че ракът е не само здравен проблем, но и социален проблем.

Искам да спомена, че моята дъщеря току-що беше ваксинирана срещу рак на маточната шийка в рамките на една програма на Британското правителство. Тя е представител на поколението, което се възползва от възможностите, дадени от тази програма.

Позволете ми да направя някои бележки пред тази конференция. Знам, че времето ни е ограничено до 17,00 ч., господин председател, така че няма да превишавам отделените ми минути, но искам да направя няколко коментара.

Аз приветствам инициативите, които Европейският парламент предприе по този въпрос. Мисля, че се поставя един добър пример пред националните парламенти в рамките на Европейски съюз и аз искам да поздравя българския парламент в тази връзка.

Също така искам да отправя три послания в рамките на моите бележки. Мисля, че много по-важно от контрол върху рака е контролът върху тютюнопушенето и ограничаването му. Второто, което искам да отбележа, е, че скринингът работи, дава резултати в Западна Европа и специално по отношение на рака на гърдата и на маточната шийка и това намали както разпространението, така и смъртността от тези болести. Ние също така ще въведем и скрининг на рака на стомаха.

Искам да подкрепя това, което каза господин посланикът и колегата от Европейския парламент, а също така и някои други колеги, които споменаха за необходимостта от обмен, от мобилност на знания така, че да бъде постигнат прогрес, напредък в изследванията в тази област и постигане на интернационализация на клиничните изпитания и обмен на изследвания и опит.

Не за първи път изразявам нашето убеждение, че ние ще постигнем най-добри резултати, когато интернационализираме усилията ни, когато обединим усилията с други страни.

И последното послание, което искам да отправя, е, че ентусиазмът, с който се отнасяме именно към нуждата от обмяна на опит и интернационализирането на усилията в борбата срещу рака, е нещо, което заслужава нашата подкрепа. И аз смятам, че политиците трябва да играят много важна роля в тази насока.

Благодаря ви за вниманието. (Ръкопляскания.)

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, лорд МакНали.

А сега, колеги, ми позволете да дам думата на проф. Луи Денис от Европейската коалиция срещу рак на простатата. 

Заповядайте, господин Денис.

ЛУИ ДЕНИС: Дами и господа, уважаеми парламентаристи, Ваши превъзходителства! Пред вас съм като представител на организацията на пациентите в Европа, както и на школата по онкология в Милано.

Свалям шапка и ви поздравявам за това, което сте направили за толкова кратък отрязък от време. Трябва да ви поздравя за политическия кураж, тъй като никакъв скрининг не може да се направи без участието на политическо равнище. 

Нека да обясня какво искам да кажа. Това, което е толкова неблагодарно тук, е, че се инвестират оскъдни средства, а ползите ще се видят след десет – петнадесет години. Тоест, работите вероятно за друга партия, за вашите политически врагове или за вашите политически приятели.

Второто, което изпитвам, когато чета тази декларация, която е почти перфектен социален документ, се вижда колко е трудно и трябва наистина да бъде перфектно, но има  две неизвестни. Предварително не знаете колко посветени и ентусиазирани ще бъдат професионалистите да се присъединят към вас в процеса на скрининга. Накрая, не на последно място, това включва цялата общественост.

Искам да свърша, като ви напомня за някои грешки, които ние направихме преди 20 години. Първата грешка беше, че не можеш да започнеш, ако нямаше действително добър референциален център, където обучават обучаващите. Не е въпрос на референция, въпрос на патология е. Това вече не се решава на национално ниво, а най-добрата наука върви вече на глобално ниво.

Второ, искам да ви напомня на всички, че една много качествена програма за скрининг беше проведена във Финландия през 1984 г. и там участваха само няколко стотин сестри и един-единствен лекар. Нещо много важно – починалият вече член на парламента от Швеция Айнурен през 1986 г. ми каза в Буда-Пеща, че първата година на скрининга в Швеция 6 000 излишни хистеректомии са били направени. Малко по-неотдавна в Белгия се похарчиха около 200 000 000 евро. Обаче не се радваме на тази програма, защото стигнахме само до 40 процента от населението.

И не на последно място, имаме този елемент на ваксиниране за скрининг. В Белгия ние незабавно започнахме, защото изглежда модерно. Имаме пари. Обаче в Холандия, където те са много добре организирани по отношение на скрининга, те не практикуват в момента ваксинации, защото те смятат, че няма да има желаните резултати.

Затова отново искам да ви поздравя, защото няма нищо по-хубаво от политическия кураж за движението напред.

Благодаря за вниманието. (Ръкопляскания.)

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, господин проф. Денис.

А сега ми позволете да дам думата на госпожа Евгения Адърска, за да каже своето виждане за ролята на пациентските организации като двигател на позитивните промени в България.

Заповядайте, госпожо Адърска.

ЕВГЕНИЯ АДЪРСКА: Аз ще ви помоля, уважаеми господин председател, да направя жест към госпожа Лин Ууд, която ще направи далеч по-глобален преглед на тази динамика. А пък аз си оставам така капризно финала, защото искам да направя един наистина завършек, който да е послание към всички нас.

Благодаря.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Разбира се, аз не бих могъл да Ви откажа, въпреки че нормалното беше да кажете как виждате нещата в България, а госпожа Ууд, разбира се, да даде по-глобалното виждане.

Заповядайте, уважаема госпожа Ууд, за да кажете това, с което се занимава ръководената от Вас организация.

ЛИН УУД: Господин министър, дами и господа, Ваши превъзходителства, парламентаристи! Много ви благодаря за поканата.

Аз съм председател на Европейската коалиция на пациентите от рак. Самата аз съм преживяла рак на дебелото черво преди 18 години. Това е музика за моите уши и аз искам изцяло да повторя това, което каза колегата за политическата смелост.

В нашата коалиция лозунгът е: “Нищо, което ни засяга нас, да не става без нас”. Ние смятаме, че пациентите трябва на всеки етап да участват в европейското планиране. Трябва не само да имаме политическия кураж, но да имате кураж и да ни приемете и като партньори, а не като мъничкия пациент. Ние благодарим за това, че се отнасяте към нас като към партньори.

Ще мина бързичко през тези слайдове. В нашата коалиция имаме 300 групи в 41 страни. Всички видове ракови заболявания са представени при нас. Ние смятаме, че знаем какво е човек да има рак. В нашата организация искаме да предотвратим други хора да преживяват това, което ние сме преживели. Така че нашето ударение е върху профилактиката.

Благодаря за вашите усилия в тази област. Пациентите сега се смятат за много важни партньори от Европейската комисия. Виждате тук на диапозитива комисаря по здравеопазването. Той е нашият покровител. Имаме срещи с нея. Преди четири седмици на последната среща през м. декември с нея тя ни каза, че в момента преминаваме през тревожни времена, но това, което не бива да правим, е да орязваме финансите за скрининга, защото трябва на ранен етап да се улавят раковите заболявания.

Тук говорих със съпругата на италианския посланик. Тя ми каза, че е имала рак на дебелото черво, открит по време на скрининг на ранен етап. Това е било преди девет години и ето я сега, тя е добре. Виждате колко важно е да се поставя ударението върху скрининга и ви благодарим за това. .

Имахме среща на пациентите в София през м. май миналата година. Това беше чудесна среща. Там много искрено говорихте за проблемите в България и се надявам, че ви помагаме в тяхното разрешаване. 

Проведохме “кръгла маса” в парламента, като председател беше председателят на Народното събрание господин Георги Пирински. Говорихме за тютюнопушенето. Това е най-голямата мярка, която може да се предприеме в това отношение за спасението от рака. Включете го и това във вашите мисли.

Господин Пирински обяви тук, че в българския парламент трябва да е забранено пушенето и това беше музика за нашите уши. Ние тази година с удоволствие установихме, че има движение напред. Имахме и някои доста искрени презентации от България за проблемите по отношение на скрининга. 

 Поздравяваме ви за това, че толкова открито говорите за това и предприемате такива важни стъпки за възпирането разпространението на тези болести. 

Моят проект за рака на дебелото черво е десетгодишен. Днес хората говорят колко трудно за политиците е да предприемат мерки, защото няма да бъдат на постовете си може би след десет години. Но е важно да се привличат експертите от други страни, както направи Словения. Те могат да ви помогнат да ускорите възприемането на една качествена скринингова програма. Необходимо е да има референциални центрове, акредитация и т.н. 

Преди ние се справяхме много зле с този рак на дебелото черво и вървяхме от лошо към по-лошо. Но след това нещата започнаха да се пооправят, защото проведохме курсове за обучение на нашите колонскописти и спасихме много човешки живот. От началото на програмата в Англия миналата година имахме две хиляди случаи, които бяха регистрирани на ранен етап. Пациентите в Европа изразяват благодарност за това, което правите. Искаме да ви поздравим за вашите усилия и с каквото можем, да ви помогнем в спасяването на живот в България, с удоволствие ще го направим.

Още веднъж благодаря ви за поканата. (Ръкопляскания.)

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, госпожо Ууд.

А сега вече давам думата на госпожа Адърска.

Заповядайте, госпожо Адърска.

ЕВГЕНИЯ АДЪРСКА: Благодаря Ви, господин председател. Започвам с най-голямо удоволствие. Даже мисля, че тази фраза не може да предаде как точно се чувствам.

Аз ще ви направя един малък емоционален подарък, един клип, който наши колеги, присъствали на форума през м. май, направиха и ще ви върна с този клип към събитията през май не за друго, а за да си дадем сметка за това, което се случва.         Ето, това е клипът с прекрасното изпълнение на един български инструменталист – Сашо Димитров – който свири на мандолина.

Искам всички да се почувствате част от процесите, чийто финал, или по-скоро чийто старт може би започва днес. Искам да видите всичко това през очите на пациентите, които събират сили да кажат: “Нищо за нас – без нас”, които успяха за краткото време, през което оглеждаме заедно този проблем, да покажат, че са партньори и при това на ниво, готов винаги да се учи от по-добрите.

Тук е мястото да кажа “благодаря” на всички мои колеги и мои учители от ЕСРС и всички лобисти на проблемите, свързани с рака в Европа. 

Но днес искам да ви кажа следното. За много малко време, включително и в исторически план погледнато, свършихме безкрайно много работа. Нека продължим нататък.

Винаги, когато имате нужда от подкрепа, винаги, когато имате нужда или намерите нашата роля, ще бъдем до вас, бъдете убедени. Но не спирайте тези процеси.

Днес денят ми започна доста негативно. Получих информация, че сме загубили поредната жена от рак на маточната шийка. Моля ви, нека сложим край на това.

Искам обаче съвсем обмислено да отправя три пожелания към всички, които ще продължат да работят упорито по отношение на скрининговите програми. Нека ви пожелая единомислие. Нека не спорят специалисти от една и съща област. Нека не спорят административно обвързани структури. Нека няма разминаване между това какво мислят две институции, които са пряко ангажирани с толкова важен проблем.

Пожелавам ви много кураж и отговорност и пак казвам: ние сме до вас и няма да оставим нашата порция отговорност на вашите рамене.

Пожелавам ви упоритост и вярност, защото е факт, че всичко, което се прави от хора, би могло да застане между здравите и болестта, би могло да бъде щит в името на живота.

Пожелавам си днешната среща да е наистина ключов момент за всичко, което ще се случи занапред, защото и ние пациентите, но и нашите деца имат право на бъдеще.

Благодаря за вниманието. (Ръкопляскания.)
МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря за емоционалното изказване на госпожа Адърска.

А сега, уважаеми дами и господа, имате думата за коментари, препоръки, отношение по разискваните въпроси.

Заповядайте, госпожо Ууд. Имате думата.

ЛИН УУД: Благодаря Ви, господин председател! Мога ли да задам един въпрос? 

Тук не се говори много за скрининга на рака на дебелото черво. Знаете ли дали може да започне в България национална програма за скрининга на рака на дебелото черво, защото ние приключваме нашата програма в Англия догодина. Тя беше тригодишна. Тя беше национална програма. Планира ли се такава програма в България?

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, госпожо Ууд.

Уважаеми господин министър, мисля, че въпросът е преди всичко към Вас.

Заповядайте, господин министър Желев. Имате думата.

МИНИСТЪР ЕВГЕНИЙ ЖЕЛЕВ: Благодаря Ви, господин председател! Ние планираме скрининг на рак на маточната шийка и на гърдата, като това е във финансовите ни възможности на този етап. Бихме се възползвали от опита на нашите приятели от Англия и да прегледаме как организационно да се случат нещата у нас, да търсим финансов ресурс заедно с парламента.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, министър Желев.

Аз мисля, че би било много добре, ако бихте могли, госпожо Ууд, да ни предоставите тази програма, за да се запознаем с нея и, ако има нещо ценно, да откраднем от нея (Смее се.). Бихме могли да използваме опита ви.

Уважаеми колеги, заповядайте. Имате думата.

ДИМИТРИНА ДИНКОВА: Аз съм доктор Димитрина Динкова, патолог, член на работна група за изработване на правила за изпълнение на скринингов тест.

Искам да попитам следното. Не смятате ли, че обнародваните на 16 януари наредби за промени в профилактичния пакет за лица над 18-годишна възраст, с което цитонамазките отпаднаха от този пакет, ще се отрази негативно на съществуващия досега СИВ – опортюнистичен скрининг? С какво ще бъдат заменени те? Тези 20 процента от жените в България, които бяха обхванати по линия на НЗОК от 2000 г. досега, на практика не се появяват в нито един друг пакет.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Прощавайте, към кого отправяте въпроса си?

ДИМИТРИНА ДИНКОВА: Най-вероятно към министър Желев и към Министерството на здравеопазването.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви. 

Аз мисля да помолим и доц. Василев за коментар като водещ специалист в тази област.

ДИМИТРИНА ДИНКОВА: Ако познава наредбите, разбира се.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Заповядайте, господин министър.

МИНИСТЪР ЕВГЕНИЙ ЖЕЛЕВ: Естествено, че въпросът е към министъра. Той публикува наредбите. 
Предвиждаме скрининг, пак казва. Така че отпадането на този ангажимент от джипитата мисля, че може да бъде покрит с тази част от програмата.

Колегата Василев беше прав. Всичко е в ход. Всичко е човешка направа. Ако това се окаже недобре действаща част, тя би могла да бъде и поправена.

Благодаря.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, министър Желев.

Заповядайте, доц. Василев.

НИКОЛАЙ ВАСИЛЕВ: Аз много малко мога да коментирам, защото съм встрани от нормотворчеството.

По принцип според мен не беше  добро решение това, което съществуваше досега. Говоря за опортюнистичния скрининг. Той не беше замислен като опортюнистичен, но се оказа такъв. Животът доказа, че е такъв. 

Ще разчитаме, разбира се, да се въведе организиран популационен скрининг за трите локализации, за които се препоръчва да бъде въведен – маточна шийка, женска гърда и колоректален рак. Докато това стане, не би трябвало да се допуска празно пространство в нормативната база.

Благодаря.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, доц. Василев.

Това, което аз бих искал да добавя, без да влизам в спор със специалистите, разбира се, от Вашия въпрос, а и от отговорите, които дадоха и министърът, и доц. Василев, ясно показват, че наистина трябва да има една обща национална програма, която категорично да намери най-добрия път за решаване на този проблем.

ДИМИТРИНА ДИНКОВА: Благодаря Ви, господин председател!

Може ли да задам още един въпрос? Благодаря.

Вторият ми въпрос е свързан с най-честия при жените карцином – карциномът на млечната жлеза. В същите тези промени в  профилактичния пакет на общопрактикуващите лекари се позволява да назначават мамографии освен палпация на млечните жлези на жени над 18 години. Да позволиш на общопрактикуващ лекар да назначава безразборно мамография е нещо опасно. Това е според мен.

Ще помоля доц. Василев отново да се изкаже като специалист по този въпрос. 

Не зная защо гърдите досега винаги попадат в полезрението на хирурзите повече, отколкото на компетентните гинеколози, които имат и други методи на изследване като ехографии, пункционни биопсии и много други неща преди да се стигне до мамографии. В мамографиите има сериозни противопоказания под 40-годишна възраст.

Благодаря.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви.

Заповядайте, доц. Василев.

НИКОЛАЙ ВАСИЛЕВ: Благодаря Ви, господин председател.

България е една от страните, където диагностиката и лечението на злокачествените тумори на млечната жлеза попада изцяло в областта на хирурзите. Така че аз нямам професионално отношение по този въпрос.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Аз също не бих искал да взема професионално отношение, но ми прави впечатления вашия подход. Вие първия път попитахте защо цитонамазките се взимат от джипитата, а сега питате защо джипитата не ги вземат.

ДИМИТРИНА ДИНКОВА: Не, аз казах, че мамографиите имат противопоказания.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: В крайна сметка общопрактикуващите лекари са лекари, които би трябвало да познават тези неща и мисля, че трябва да вървим наистина към тяхната подготовка, която да не допуска да бъдат назначавани подобни изследвания, когато има противопоказания.
Заповядайте, доц. Генев.

 ЕВГЕНИЙ ГЕНЕВ: Благодаря Ви, господин председател! Аз се запознах с материалите на тази консенсусна конференция, която се проведе в Несебър. Аз бях поканен там, но не можах да отида. Бях впечатлен от твърде тревожните факти и резултати, които бяха изнесени на тези конференция относно заболеваемостта, смъртността и интересните факти по отношение на фармакоикономиката. Дали не е по-изгодно за нашето общество да профилактира, отколкото да лекува и да губи жени в трудоспособна възраст, майки. 

Тук беше представена 21-годишна болна, която е оздравяла. Тя явно, че е започнала промените си още в детска възраст, когато вероятно е била тинейджърка.

Въпросът е защо ние педиатрите бяхме въвлечени в решаването на този проблем. Единственият отговор е, защото ваксинацията, ако започне, а моят въпрос е трябва ли да започне, кога ще започне, трябва да започне при момиченца преди началото на половия живот.

За съжаление в България половият живот започва рано. Из публичното пространство се коментира, че 13 – 14-годишни ученички вече водят редовен полов живот. 

Въпросът е дали наистина излиза по-евтино или не. Аз си направих сметката, че, ако приемем една ваксина при 65 хиляди раждания в България означава, че се имунизират годишно около 31 – 32 хиляди момиченца на 11 – 12-годишна възраст и, ако сложим ваксината по 500 лв., колкото струва примерно сега, може вероятно и да бъде поевтинена, ще излезе някъде между 15 и 20 млн. лв. При положение, че ние регистрираме почти всяка година по някой и друг милиард излишък в бюджета, лично аз като гражданин на тази страна, който си плаща данъците и внася своя дан, смятам, че аргумент “пари” няма, не бива да се приема.

Всичко е въпрос на организация. България има пари, но не са там, където ще свършат най-добра работа. Наистина ние няма да видим резултатите след шест месеца или една година. Но ваксинациите са доказали своята полза, защото човечеството вече не наблюдава много инфекциозни заболявания. А това е рак с известна инфекциозна итеология.

Така че приканвам и парламентаристите, и министерството сериозно да помислим по тези програми и ние педиатрите да се включим с една имунизация срещу този рак.

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, доц. Генев.

Заповядайте, доц. Щерев. Имате думата.

АТАНАС ЩЕРЕВ: Благодаря Ви, уважаеми господин председател! Аз съм провокиран от доц. Генев за това да кажа, че никой не може да обсъжда дали и как трябва да се лекуват пациентите с остри и хронични заболявания. Има си правила, има стандарти за това и не може да има лечение за едни, а за други да няма лечение. 

Обаче животът в цял свят, включително в Европа, включително у нас показва нещо друго, с което политиците трябва да се справят, а не лекарите, които лекуват. Ако преди десет години са заболявали 500 жени годишно, днес заболяват 1 000 жени годишно. Ако преди това са умирали 100 – 150 жени, сега умират 350 жени в България годишно. Ако расте по този начин заболеваемостта и особено тежките случаи, то тогава парите никога няма да стигнат. Защото в една монография на Златков – Костова се показва, че лечението в цяла Европа на карценом енсито струва 300 евро. А карценом ІІІ – ІV степен струва 30 000 евро. 

Тук, разбира се, че става въпрос за пари, обществен ресурс и ние трябва да помислим как най-добре да бъде използван, за да може да има най-малко страдащи. Лечението не го обсъждаме. То е сиекваном. Но единствената възможност за правилно политическо решение е профилактиката. За профилактика трябва да се намерят пари. Всички делегации без изключение в тази среща на Европейския парламент акцентират точно на това. И когато се вложат пари, когато се вложат обществени пари, излиза най-евтино за обществото от всяка гледна точка.

Така че ние говорим едно и също нещо. Въпросът е да разберем, че ако днес управляващата коалиция или управляващата партия няма да получи тези резултати, те ще се получат след пет или десет години, това е за общото благо на България, на всички български граждани, на всички европейски граждани, на всички хора по земята. Профилактиката няма алтернатива. И пак казвам, първична и вторична профилактика, а не само диспансеризацията и лечението на сега болните, за които пак повтарям, това е условие, без което не може.

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря ви, доц. Щерев.

Като се присъединявам и към двамата, остава само да се каже, че това, което губи българската икономика от хората в млада възраст, които губят своята трудоспособност, наистина е много по-изгодно да се прави тази профилактика, доц. Генев, за която и Вие говорите. 

Разбира се, не мога да не дам думата накрая на уважаемата проф. Маркова.

Заповядайте, проф. Маркова. Имате думата.

ПРОФ. СТАНКА МАРКОВА: Благодаря Ви, господин председател! Уважаеми участници в този форум. Няма да изброявам всички, тъй като тук има много значими лица и не искам да обидя никого, ако го пропусна.

Гледайки една от графиките, която мисля, че доц. Василев показа, ми направи впечатление, че заболеваемостта от рак на маточната шийка много стръмно след 1975 г. се качва нагоре. Аз си помислих защо е така и тогава си спомних нещо, което, гледайки възрастта на присъстващите, мисля, че голяма част от вас ще си спомнят, че в България имаше така наречените профилактични отделения.

Ще ви кажа само моя опит. Минавайки през гр. Габрово, реших по него време да видя моя колега-състудент, който завеждаше такова отделение. Влизайки обаче в коридора на поликлиничната част, от една отворена врата изхвръкна една акушерка и каза: тук никъде не можете да влизате преди да ви вземем цитонамазка.

Тогава бяха закрити тези отделения и затова оттогава кривата на смъртността стръмно отива нагоре.

Това го казвам не за друго, защото знам, че това е много скъпоструващо изследване и този организационен опит на България няма да се повтори, но ние много пъти виждаме бълхата, не виждаме юргана или нещо такова. 

С огромен труд ние и вие, уважаеми народни представители, успяхме да приемем в Закона за народното здраве, че акушерките могат да разкриват самостоятелни практики към лечебните заведения, извънболничните. Досега, една година и половина от приемането на този член, не е разкрита нито една практика, защото никой не казва кой ще им плаща и какво ще се прави там. Ние се борехме там да има сестри и акушерки и те са хората, които след съответно обучение, могат да извършват тази дейност.

Тук един от уважаемите гости каза, че 60 сестри работят с един лекар в профилактиката. У нас все си мислим, че джипито е всьо и вся. Аз пък ще ви кажа и с това ще завърша, че джипито ще отчете, но никога няма да вземе цитонамазка.

Това наистина трябва да се възложи на структури, извънболнични, които по строги критерии, отчетност и контрол да извършват тази дейност. Не знам кои работят по тази програма освен д-р Сехлим, но, ако това не стане, просто съм сигурна, че няма да има успех, ако разчитаме на това, че джипитата ще ни свършат тази работа или онколозите, или които и да било.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: И аз Ви благодаря, проф. Маркова.

Заповядайте, министър Гайдарски. Нека с Вас да приключим изказванията.

РАДОСЛАВ ГАЙДАРСКИ: Благодаря Ви, господин председател, за предоставената ми дума.

Преди да започна изказването си бих искал да потвърдя казаното от проф. Станка Маркова, че ние днес се намираме в една изключителна ситуация, при която едва ли не започваме от нулата. Истината е, че в България преди няколко години, малко повече от 15 – 20 – в България редовно се провеждаха такива цитонамазки и това, което тя казва, е абсолютно вярно. Аз имах възможност да работя в една областна болница, там бях няколко години главен лекар, и знам, че това беше задължително мероприятие.

Нашите гости от западните страни би трябвало да знаят, че в България този начин на работа с жените се провеждаше и съществуваше много, много преди те да започнат така наречения скринингов метод. 

Аз мисля, че тук нещото, което не трябва да се забравя, просто само трябва да се припомня, че ние сме били пионерите в тази област. Иначе се получава нещо подобно на това, когато бяха дошли група от англосаксонските страни да учат българите как се сади лозе. 

Мисля, че това, което трябва да ни обединява днес, е, че ние всички сме съгласни с това, че трябва да има скрининг, че трябва да се подготвят такива програми и няма нужда отново да обсъждаме нещо, което е ясно, категорично доказано от практиката преди в нашите страни и сега повторено в западните страни.

Това, което обаче ми се струва, че трябва вече да се направи, по някакъв начин действително да се ускори тази програма. Съгласен съм с доц. Василев, че това нещо не трябва да се преускорява, да не впрягаме, както той каза, коня пред каруцата, а зад каруцата. Това трябва да стане бавно, но сигурно. Затова, защото в страната имаме достатъчно кадри, имаме достатъчно възможности да бъде направена една изключително добра скринингова програма и тя да бъде пусната най-важното в действие.

Имам един въпрос към колегите. В едно от миналите заседания – през 2008 г. – поставиха една почти неизпълнима цифра от 300 млн. лв. Как си представят, че за такава програма ще бъдат заделени 300 млн. лв. при положение, че касата в момента заделя за лекарстволечение на всички здравни заведения 330 млн. Мисля, че такава цифра е невъзможна, независимо от това, че доц. Желев казва, че в България има достатъчно пари, но има много сектори, които също трябва да бъдат финансиране. Това е просветата, това са социалните групи. Знаете какви тежки социални групи има в България. Абсурдно е да се мисли, че ние можем да заделим 300 млн. лв. за тази програма.

Освен това вие чухте, че в Белгия са били заделени 200 млн., а в Холанди господин Денис каза, че има скринингова програма, но тя не се прилага, а и ваксинирането не се прилага.

Така че ние трябва да изберем най-разумното от техния опит, който те са натрупали към момента, да видим какво е направено в Англия, в Холандия, в Белгия, във Франция и да изберем това, което за нас е най-доброто. Не трябва да се хвърляме и да започнем с искането: дайте огромните суми, които абсолютно сигурно не могат да бъдат намерени.

Аз разбирам притеснението на министър Желев. Но сега, когато вече не съм министър, си позволявам да кажа истината, че това, което се поставя като искане за толкова много пари, е абсурдно. На него не му е удобно да ви каже, че такива не могат да се намерят. Но ние трябва да намерим една разумна сума, която да ни позволи действително да направим скрининга и след това да го въведем в действие. Разбира се, да намерим и пари на ваксинация на онези групи от жени, които имат нужда от такава ваксинация. Поголовно, на цялото население – това е ясно, че няма да стане. Много хора си мислят, че ваксинация трябва да се направи на всички жени в България, което също е абсурдно.

Това е, което исках да отбележа. 

За да завърша, искам да кажа на колежката, че в целия свят оперативните интервенции на гърдите, колега, се правят от хирурзите, не от гинеколозите. Освен това не съм съгласен с Вас, че джипитата не могат да назначават да се правят рентгенови снимки. Какво? Болният трябва да мине най-напред през джипито, след това да отиде при гинеколога или хирурга и той да назначи една обикновена рентгенова снимка. Не подценявайте джипитата, те са опитни и ще имате конфликт с тях. 

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря ви, проф. Гайдарски.

И Вие давате ясно да се разбере, че не бива да се говори за суми преди да се направи програмата. Би следвало да се направи програмата, тя да бъде съобразена с най-добрия световен опит, адаптиран към нашата страна, и тогава, разбира се, ще се види колко наистина тя ще струва като средства. Не бива да се говори за средства преди да я има програмата. Ние затова искаме тя наистина да стане факт.

Заповядайте, госпожа Адърска. Имате думата.

ЕВГЕНИЯ АДЪРСКА: Благодаря Ви, господин председател. Аз исках отново да се върна към моите препоръки за единомислие, което съм сигурна, че ще се постигне на всички нива при обсъждането на старта на програмата.

Но понеже за мен е безкрайно важно да не губим време, което не е наше, което е на здравите или на незнаещите, че са болни хора. Бих искала да попитам министър Желев кога можем да очакваме ефективния старт на каквото и да било по антираковата програма. Как сте подредили по приоритети вече екшънплана, ако мога да използва чуждата фраза?

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Заповядайте, господин министър.

МИНИСТЪР ЕВГЕНИЙ ЖЕЛЕВ: Стартът на скрининга по нашите отчети би могъл да започне през месец август тази година. Всичко останало е една доста мащабна програма, която, така или иначе, ако стане реален факт в края на м. март, ще започне да действа някъде м. април – май 2009 г. и ще бъде за следващите пет години.

Аз бих искал да подкрепя професора, че, както се казва, всичко ново е добре забравено старо. България всъщност има много опит до това що се отнася до скрининга и до действията по онкозаболяванията. Но един тежък преход ни наложи други стандарти. За мен преходът свърши на 01.01. 2007 г. Оттогава сме членове на Европейски съюз, имаме нови приятели и добре забравените стари неща могат да добиват нови измерения с тяхна помощ и с малко повече финанси.

МОДЕРАТОР БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря Ви, господин министър.

Уважаеми колеги, позволете ми да се извиня на всички онези, на които не успях да дам думата заради все пак късото време, с което разполагаме. Аз съм убеден, че всички тук присъстващи биха могли да кажат сериозни и важни неща.

Само с няколко думи аз бих искал да кажа, че нашата поредна среща за пореден път показва, че има проблеми в тази област и че вече цялото наше общество – и пациентските организации, и политици, и специалисти – ясно осъзнават необходимостта от обединяване усилията и начертаване на общ, консенсусен път за решаването на тези проблеми.

Няма начин, уважаеми колеги, това все пак да се пречупва и през финансовите възможности на нашата страна. Но за мен много по-важно е да има разбирането за необходимостта от една национална програма, която винаги може да бъде допълвана, винаги може да позволява увеличаване на средствата. 

То все пак позволете ми да кажа, че това, за което говореше и доц. Генев, и доц. Щерев, става въпрос за средства, които България би могла да си позволи и които наистина в следващите години да спасят не само доста човешки животи, но и да осигурят финансов принос на нашата страна.

Позволете ми да благодаря от все сърце на нашите гости, които уважиха тази наша среща. Помогнаха ни, представиха своя опит и най-вече показаха на всички нас, че ние не сме сами в голямото европейско семейство. Можем да разчитаме на тяхната помощ, опит и знания за решаването на тези въпроси и по този начин ние наистина да намалим стръмността на онази крива, за която така образно говори проф. Маркова.

Благодаря на всички. Приятен ден.

Закривам днешната среща.

(Закрита в 17,00 ч.)

                                            МОДЕРАТОР:

                                                               (Доц. Борислав Китов)

