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Р Е П У Б Л И К А     Б Ъ Л Г А Р И Я

ЧЕТИРИДЕСЕТО НАРОДНО СЪБРАНИЕ

Комисия по здравеопазването
Стенографски запис

Европейска седмица за предпазване от рак на маточната шийка 

Под патронажа на Председателя на Народното събрание  г-н Георги Пирински

КРЪГЛА МАСА

На тема: „Обсъждане на стратегия за предпазване от
       рак на маточната шийка в България”

Народно събрание, зала „Запад”

Днес, 24 януари 2008 г. от 15,00 часа се проведе Кръгла маса под патронажа на председателя на Народното събрание г-н Георги Пирински и доц. Борислав Китов –  председател на Комисията по здравеопазване към Четиридесетото народно събрание и Съпредседател на Парламентарен консенсус.
Към протокола се прилага списък на присъствалите народни представители и гости.                                                                               

*   *   *

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Откривам кръглата маса и приветствам председателя на Народното събрание, господин Георги Пирински, без помощта, на който тази кръгла маса нямаше да се проведе.

Господин Пирински, заповядайте!

ГЕОРГИ ПИРИНСКИ: Уважаеми господин председател, уважаеми колеги народни представители, уважаеми представители на асоциациите организатори на тази кръгла маса в този перпендикулярен правоъгълен вид.

Уважаеми гости, с удоволствие ще открия кръглата маса с няколко думи, които съм подготвил. Преди да споделя с вас онова, което ми се струва уместно във връзка с тематиката искам да ви кажа „Добре дошли в Народното събрание”. Радвам се, че колегите парламентаристи от Комисията по здравеопазване лансираха в края на миналата година тази много ценна според мен инициатива за този консенсус, около проблем, който не би могъл да бъде по-актуален, по-болезнен и по-сериозно изискващ не само заклинания колко е важен, но и наистина много ангажирани действия. 

Позволете да предложа на вашето внимание няколко думи, които съм подготвил. 

Уважаеми участници в кръглата маса „Обсъждане на стратегия за превенция на рака на маточната шийка”, Добре дошли в Народното събрание. Радвам се, че можем да предоставим домакинство на вашия форум. Искам специално да поздравя организаторите на инициативата за създаване на група за популяризиране и институционална подкрепа на профилактиката, скрининга и ранната диагностика на социално значими заболявания в България в лицето на доктор Китов и доктор Сахлим, както и всички останали членове на Парламентарната Комисия по здравеопазване, дело на което е и днешната среща. Защо, действително считам, че е нужна именно днес тази кръгла маса? Както навярно на вас по-добре ви е известно по данни на Европейската асоциация за борба с рака на маточната шийка всяка година в Европа 50 хиляди жени заболяват, а 25 хиляди умират от тази болест, въпреки, че има ефективни програми, с които да бъдат предотвратени до 80 на сто от тези случаи. Следователно става въпрос за търсене на сериозен научно-отговорен и организационно ефективен подход за противодействие на тази страшна болест. По данни на Световната здравна организация, а и в статистиките на Европейския съюз на нас се отрежда позорното челно място по честота на заболяванията – 29 на сто хиляди жени за 2007 година, докато в повечето европейски страни става въпрос за три пъти по-малко, а в някои дори и в 10 пъти по-малко фатални случаи. Именно това изоставане, тази развика ни задължава да бъдем изключително отговорни при обсъждане на условията и възможностите за противодействието на заболяването. Нека за миг си представим какво означава такава загуба на жени, майки. Две неправителствени организации – Европейската асоциация за борба с рака на маточната шийка и Международния съюз за борба с рака вече са внесли петиция в Парламента на Европа, за да се обединят усилията на Европейската комисия и всички правителства, около ранната диагностика и координираното лечение на заболелите. В края на седмицата петицията беше подписана от повече от 760 хиляди души, включително и от около 1000 български граждани. Похвална е последователната системна политика и усилията на Европейския съюз и комисията да организират обща стратегия за противодействие на този бич. С обявяването на европейска седмица за предпазване от рак на маточната шийка Европа е заявила решимостта си да вложи усилия и средства в профилактиката, като засили информационната политика за това заболяване и като разпространи добри практики сред страните членки на съюза. 
Искам да отбележа специално, че е похвална и дейността на Европейската асоциация за борба с рака на маточната шийка, която реализира една впечатляваща тристепенна стратегия за изграждане на капацитет за превенция. Започва със създаването на експертна група от медицински и научни авторитети организирани в комуникационна мрежа да обмен на информация. Навярно и не малко от вас, които присъствате тук сте част от тази комуникационна мрежа и извадка от авторитети. 

Втората стъпка е разработването на образователна програма,  в която да намери място стандартизирана консенсусна приемлива информация разкриваща и анализираща ситуацията във всяка страна. Имаме ли готовност за предоставяне на подобна информация и имаме ли хора готови да участват в разработването на подобна програма за образование.?

Третата стъпка, която пряко ни засяга е практическата реализация на образователната програма чрез привличането на политици и представители на изпълнителната власт от европейски и национален ранг, да се ангажират с нейните тези, като я включат в своите приоритети и действени политики. Добре е, че тази трета стъпка е така активно реализирана и у нас. Днешната кръгла маса е доказателство, че усилията на всички ни са в контекста на европейската програма. Както Европа така и ние разчитаме на действията на всички заинтересовани страни. 

Уверен съм, че участниците в тази среща са изтъкнати специалисти, професионалисти и ангажирани граждани и знаят какво трябва да се направи, за да може България да намери достойно място в европейското семейство и по този показател. 

Надявам се, тази кръгла маса да внесе повече яснота и осигури технологични решения, за това как да се ограничат жертвите на това заболяване у нас. Вече са налице конкретни ангажименти на политици, които с днешния форум разкриват сериозното си отношение да обсъждат на равно с експерти и граждани необходимостта от Стратегия за национален отвор на болестта на рак на маточната шийка. Една подобна стратегия на национален скрининг и национална превенция на болестта, би могла да запълни празнината от липсата на образователна програма. Още повече, че ние политиците сме готови с всички средства да насърчаваме нейното изпълнение и реализация. 

Позволете ми да приветствам идеята тази кръгла маса да изработи меморандум, в който да залегнат ясни обръщения към изпълнителната и парламентарната власт, към медицинските и здравни организации, към неправителствените организации на професионалисти и пациенти. Това е още една заявка за активно отношение и сериозен импулс за разрешаване на проблема. 
Тук ни е събрала една кауза, съвместно да намерим вярното решение и да обмислим каква да бъде стратегията за осигуряване на точна диагностика и координирана борба с една болест, която поразява жените в разгара на творческата им възраст. Разчитам и пожелавам от все сърце успех в работата на днешния форум и най-искрено ви приветствам още веднъж. Благодаря за вниманието.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Уважаеми колеги, за мен е удоволствие да ви съобщя, че има постъпило приветствие от министър-председателя на Република България г-н Сергей Станишев, което ще бъде представено от госпожа Митева.
МИТЕВА: Уважаеми господа, подкрепям обединението на парламентаристите от всички политически сили от Четиридесетото народно събрание, в борбата със социално значимите заболявания. То е израз на политическа зрелост. Обща е грижата ни за здравето на нацията и не случайно първата цел на проекта за Национална здравна стратегия включва разработване и изпълнение на програми по социално значими заболявания и здравни проблеми представляващи национални приоритети. 
Благодаря за поканата да участвам в организираната от вас кръгла маса. За съжаление, не бих могъл да съм полезен при обсъждането на тази толкова специфична и сложна материя. 

Позволявам си да ви припомня, че през август 2007 година работна група към Министерството на здравеопазването с ръководител доцент Никола Василев – национален консултант по акушерско, гинекология и репродуктивна медицина, разработи предложение за Национална стратегия за профилактика на рака на маточната шийка. 

Надявам се, че този документ би могъл да се превърне в отправна точка при търсенето на работещ механизъм за овладяване на заболяването. 

Разчитам, че участниците в дискусията водени от желанието да гарантират правото на здраве на българката ще достигнат до онези предложения, които ще наложат съответните политически решения. Статистиката за размерите на заболяването на рак на маточната шийка в страната ни налага адекватни и навременни решения. Всяка година 400 българки умират поради късно поставена диагноза. Онколозите основателно се тревожат и от зачестилите случаи на млади жени от това заболяване. Вярвам на медицинските специалисти според, които ракът на маточната шийка е онкологично заболяване изцяло лечими с едното условие да бъде диагностицирано в ранен стадий. 

Убеден съм, че усилията ви при търсенето на решение за пресичане на болестта ще бъдат насочени към изготвяне на организацията и профилактична програма достъпна за всички жени в България. 

С уважение, Сергей Станишев - министър-председател на Република България.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Има постъпило приветствие и от госпожа Емел Етем – заместник-министър председател и министър на държавната политика при бедствия и аварии, което ще бъде прочетено от доктор Райновска.

РАЙНОВСКА: Уважаеми господин председател на Народното събрание, дами и господа народни представители, министри и заместник-министри, гости, имам приятното задължение да поднеса приветствието на госпожа Емел Етем. Благодаря за поканата да взема участие в кръглата маса „Обсъждане на стратегия за предпазване от рак на маточната шийка”. Ракът на маточната шийка е сериозен здравен и обществен проблем с европейска и национална значимост. Фактът, че всеки ден у нас три жени заболяват и една умира от страшната болест е повече от тревожен. Българското правителство отчита важността на този голям медицински и социален проблем. Като се опира на добрите световни практики в тази област нашата страна активно работи в посока издигане нивото на превенция и съвременно лечение. Водени от човешко милосърдие и съпричастност всички ние сме длъжни заедно да подобрим обществената осведоменост и да утвърдим национални политики за предпазване от рака на маточната шийка.

Вярвам, че нашите общи усилия ще доведат до ефективни действия в посока въвеждането на съвременна национална комплексна профилактична програма и ще дадат надежди за неговото тотално елиминиране в Европа. 

С уважение Емел Етем – заместник-министър председател и министър на бедствията и авариите.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Уважаеми дами и господа, уважаеми господин Пирински, за мен е чест да прочета приветствието на госпожа Емилия Масларова – министър на труда и социалната политика.

Уважаеми доцент Китов, уважаема доктор Сахлим, уважаеми дами и господа, приемете моите поздравления по повод инициативата за включване на България в европейската седмица за предпазване от рак на маточната шийка. Организирането на кръгла маса на тема обсъждане на Стратегия за предпазване от рак на маточната шийка е от голямо значение имайки предвид факта, че ракът на маточната шийка е второто по зачестяване раково заболяване сред жените между 20 – 25 години в света. Макар, че здравословният начин на живот и грижите за себе си ни помагат да сме здрави те не са достатъчна гаранция. Оттук произлиза необходимостта от редовни профилактични прегледи, които не трябва да са екстра към живота ни, а наше задължение. 
Министерството на труда и социалната политика и лично аз подкрепям изцяло настоящата инициатива на Българската седмица за предпазване от рак на маточната шийка, която има за цел да информира жените и да ги стимулира да се грижат повече за здравето си, защото информираността и превенцията може да спаси човешки живот, който да създаде нов. За съжаление поради предварително поет служебен ангажимент възпрепятствам присъствието ви при вас, за което моля да ме извините. 

Поздравявам ви, успешна работа с уважение Емилия Масларова – министър на труда и социалната политика.
Министърът на здравеопазването, проф. Радослав Гайдарски ще поднесе своето приветствие в лицето на доктор Матей Матеев – заместник-министър на здравеопазването.
МАТЕЙ МАТЕЕВ: Уважаеми доцент Китов, уважаема доктор Сахлим, позволете ми от мое име и от името на ръководството на Министерството на здравеопазването да позволя всички участници в кръглата маса, на която ще се обсъжда Стратегия за предпазване от рак на маточната шийка в България. 

Приветствам инициативата на създадения парламентарен консенсус за броя социално значими заболявания да организира този форум в рамките на Европейската седмица за предпазване от рак на маточната шийка. Темата, която вие ще дискутирате е свързана с едно от най-често разпространените онкологични заболявания при жените. Неговата профилактика и прилагане на съвременни подходи за диагностика и лечение са много актуални и сериозни проблеми. Търсенето на съвременни решения за тях е част от политиката на Министерството на здравеопазването за повишаване качеството на обслужване. 
В осъществяване на националната здравна политика ние обръщаме сериозно внимание за социално значими заболявания сред, които са и онкологичните, тъй като имат сериозни здравни, социални и икономически последствия, не само на засегнатите граждани, но и за техните семейства. Сред основните ни приоритети и реализирането на профилактични и скринингови програми да се постигне ранно диагностициране и съответно по-успешно лечение на онкологичните заболявания. 

Пожелавам на всички участници в кръглата маса ползотворна работа и по-нататъшни успехи, проф. Радослав Гайдарски – министър на здравеопазването. 

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Колеги, пропуснах да ви съобщя, че сред нас е госпожа Мариела Ваева, български представител в Европейския парламент.

Предоставям думата на доктор Нигяр Сахлим, която е председател на организационния комитет и съпредседател на парламентарния консенсус.

Заповядайте уважаема доктор Сахлим!

НИГЯР САХЛИМ: Уважаеми господин председател на народното събрание, уважаеми колеги народни представители, господа заместник-министри, уважаеми гости позволете ми да започна със съвсем кратко представяне на Европейската седмица за предпазване от рак на маточната шийка и в този контекст на българските инициативи в рамките на тази седмица. Кои са аргументите за провеждането на тази кръгла маса мисля, че вече е ясно. Това е опитът ни да обединим усилията на експерти, не правителствени организации, в това число на пациентски организации, на представители на институциите, на политиците заради изключително по-високата цена, която пациентите и обществото ни сме принудени да плащаме. Този форум днес е в рамките на европейската седмица.

Действително за първи път Европа отбелязва тази седмица през 2007 година.  В рамките на седмица 12 страни между, които не е България, миналата година предприемат активност и включват от семинари за пациенти и лекари до така наречените транспартийни приеми до медийни изяви, до компании през мобилни операции, до обучителни информационни компании с цел да достигнем максимално много информация до всеки един жител на европейския континент. 

Това, което трябва да отбележим е, че една група наречена „група по интереси” в Европейския парламент се оказва в основата на всички тези активности. Създадена е през месец май 2006 година и включва 35 членове на Европейския парламент, сред тях няма представители на България, към момента на създаването. Всички ние се надяваме, че България ще има своите достойни представители и хора, които ще защитават тази кауза. 

Съпредседатели на групата по интереси в Европейския парламент са доктор Дискут, член на Европейския парламент от Литва, госпожа Глени  Суил от Великобритания, Франсоа Гросетет от Франция. 
Каква е целта на тази група по интереси. Чрез създаване на организирана всеобхватна програма за превенция за първи път в историята да имаме възможност практически да елиминираме едно раково заболяване в Европа, защото действително се оказва, че чрез един набор от методи за диагностика, скрининг, тест и ваксинация, в 95 на сто това е едно напълно предотвратимо заболяване. 
Решението свързано с рака на маточната шийка е по-скоро на политическо ниво. Това са констатациите на тази група по интереси в Европейския парламент. Европейските институции се отчита, че имат ограничени правомощия в областта на здравеопазването и борбата на рака на маточната шийка поради, което създаването на ефективна европейска мрежа от политици на национално ниво се оказва, че би било по-ефективно. Тук отговарям на въпроса, защо се наложи политици и представители на парламента да се включат в тази компания и мисля, че отговорът е ясен. Националните правителства, националните политически мрежи се очаква да въздействат в положителна посока, за да ограничат тенденциите за разпространение на това социално значимо заболяване.

Основните приоритети и цели на разширената политическа мрежа са две. Могат да се обобщят в две групи.
На първо място, съответните правителства да бъдат напълно осведомени за бремето, което тази болест представлява за техните страни и начините, по които може да бъде предотвратена.

На второ място, събиране на наличните ресурси на някои от европейските страни и европейските институции с цел улесняване въвеждането на такива всеобхватни програми за превенция. Особено в страните, които към момента нямат такива програми. За съжаление оказва се, че България е сред тези страни. Да не кажа, че е единствената страна, което е констатация от преди два дни от форум в Брюксел в Европейския парламент, която няма Национална програма за превенция за рака на маточната шийка.

Основната цел на политическата мрежа е да се облекчи обмяната на информация и опит между държавите от Европа и да работи за създаване на подходящи политики, които да бъдат приложени в цяла Европа. 

В този контекст българската седмица и нейните параметри общо взето, както и активностите в тази област се развиха не в много дълъг период от време, но мисля достатъчно интензивно. 

Проведе се една работна среща в края на месец ноември, на която беше избран организационен комитет, който започна организацията на тази седмица за отбелязване на Европейската седмица за превенция на това заболяване.
На 19 декември 2007 година беше създаден парламентарен консенсус за борба със социално значимите заболявания Българският парламент е обвиняван в какви ли не различия, показа че има каузи около, които може да се обедини. За първи път представители на всички седем парламентарно представени партии на всички парламентарни групи, както и независими депутати подкрепиха тази инициатива и се включиха в този парламентарен консенсус. 

Първата инициатива е отбелязването именно на тази седмица. Предстои друг форум, който ще бъде свързан с друго социално значимо заболяване, а това е диабетът.

Целта на групата парламентарен консенсус за борба със социално значимите заболявания е популяризиране и институционална подкрепа в посока профилактика, скрининг и ранна диагностика на социално значимите заболявания. 
Междувременно доктор Филип Дейвис – генерален директор на Европейската асоциация за борба с рака на маточната шийка, който беше уведомен за тази инициатива и за инициативите на парламентарния консенсус, още на 9 януари 2008 година, което е пример за експедитивност и бърза реакция на европейски структури изпрати специално писмо, в което изразява следното становище.

България е отличен пример за изграждане на мостове между политиците, които имат властта да внедрят програми за контрол на рака на маточната шийка и хората, които имат познанията да приложат тези програми, а това са експертите, водещите ни онколози, които днес са сред нас на тази кръгла маса.
Това, което предстои в рамките на Европейската седмица, за което най-вероятно ще говорят доцент Василев и доцент Валерианова и доцент Щерев, които се върнаха от Брюксел. Те ще потвърдят, че действително се пристъпи към подписване на петиция „Не на рака на маточната шийка”. 
Според европейския договор при поява на петиция подписана от повече от един милион души, Европейската комисия е длъжна да предприеме съответни действия и това предстои да стане. Петицията ще бъде връчена на словенското председателство, евро комисаря по здравеопазването, министрите на здравеопазването на отделните страни членки на Европейския съюз и други заинтересовани лица и институции. 

Желая наистина да предоставим възможност на водещите специалисти в областта, за която говорим и проблемите които дискутираме. Те имат време за да изложат своите презентации,за да достигнем действително до меморандума, с който бихме желали да приключим тази работна маса и да положим усилия, за да станат нещата, които са заложени в този меморандум реалност. Благодаря за вниманието.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Благодаря на доктор Сахлим. Позволете ми да предоставя думата на доцент Здравка Валерианова, която ще представи своето експозе по отношение на рака на маточната шийка.
ЗДРАВКА ВАЛЕРИАНОВА: Уважаеми господин Пирински, уважаеми доцент Китов, уважаема доктор Сахлим, уважаеми дами и господа, благодаря за предоставената ми възможност да присъствам на този висок форум и да представя пред вас основните проблеми в разпространението на рака на маточната шийка в България. Да кажем къде сме ние в Европа и в света по заболяемост, по смъртност и по ранно откриване на това заболяване. 
Данните, които е публикувала Световната здравна организация посочват, че в света новите случаи с рак от това заболяване са около половин милион на година, а умрелите са 273 500 жени. От заболелите 17 на сто са открити в развитите страни, а останалите над 80 на сто са в развиващите се страни. От умрелите още по-малко са открити в развитите страни – 14,4 на сто, а 85 на сто са в развиващите се страни. 

В Европа всяка година от това заболяване заболяват 55 хиляди жени и 25 хиляди умират от него. Новите страни членки на Европейския съюз имат два пъти повече ново заболели от рак на маточната шийка в сравнение със старите страни членки. 

На тази карта визуално може да видите, кои са страните в Европа с най-високи показатели от рак на маточната шийка. Искам да ви кажа, че тези показатели са публикувани през 2002 година от Световната здравна организация и както виждате на България, Румъния, Литва и Полша са сред страните с най-високи показатели. 

Виждате, че България е сред една от най-високата заболеваемост. Тук са Сърбия, Полша и Литва. Само за две години от 2002 година до 2006 година виждате къде сме ние. От една страна с едни от най-високи резултати, вече сме страна лидер по отношение заболеваемостта от това заболяване. Тук  са Румъния и Литва. За разлика останалите европейски страни посочват обратната тенденция към намаляване на заболеваемостта.

На следващия слайд, ще видите какво представлява рака на маточната шийка от всички злокачествени заболявания при жените в България. 7 на сто от тези заболявания се дължат на рака на маточната шийка. Както виждате сред рака на гърдата и рака на маточното тяло веднага се нарежда маточната шийка. Едно заболяване, което може да бъде предотвратено. 

Какво става по възрастови групи. Посочена е заболеваемостта по възрастови групи през 1981 година и заболеваемостта сега през 2004 година. Както виждате вместо да намаляваме каквато е тенденцията в останалите развити европейски страни при нас нараства. Не само, че нараства, тя нараства в пъти, което е изключително неблагоприятно. Какво е стадийното разпределение, което има много голямо отношение към въвеждането на профилактичните програми и към своевременното лечение и диагностициране на рака на маточната шийка. Както виждате една трета от случаите са в късен стадий на заболяването – трети и четвърти стадий. Всяка трета жена с рак на маточната шийка, която се открива на година, е с късен стадий на заболяването. Тогава и възможностите за лечение и преживяемостта на тези жени е значително по-ниска. Освен това съпоставено с 1984 година може да погледнете не само, че не нараства броя на случаите в първи и втори стадий, но още по-зле е, че нараства процента на случаите, които са открити късно.

Нека да погледнем в града и селото, дали информираността на жената, достъпа до медицински услуги и възможността за своевременно диагностициране на заболяването има отношение към жените, които живеят в града и селото. Както виждате много повече са жените ранно открити в града, в сравнение с тези в селото. Обратно на това много са повече жените в селата, които са в късен стадий на заболяването.

На тази карта веднага искам да ви представя смъртността. Видяхте, че по заболяемост сме на едно от челните места в Европа. Какво става със смъртността? Виждате, че през 2002 година също сме на един от високите показатели, но не с най-високи показатели. Веднага след това искам да ви покажа не само, че не сме, но вече заедно с Румъния сме водещи страни в Европа, заедно в рака на маточната шийка. Само за две три години. Представете си какво ще стане ако не се вземат мерки сега, след пет, десет и повече години. Какво е доказал европейският опит.

Европейският опит и опита на развитите страни и научните данни показват, че начинът за справяне на това заболяване е въвеждане на масов организиран скрининг в отделните страни.

Първата страна, която в момента е с най-ниски показатели и която още през 60-те години е въвела скрининга е Финландия. По настоящем страната е с най-ниски показатели от рак на маточната шийка в Европейския съюз.

Великобритания има въведена Национална скринингова програма, с която покрива 80 на сто от подлежащите на скрининг. Отчита се намаление на показателите за рак на маточната шийка с 75 на сто. През септември 2008 година в училищата стартира програма за ваксиниране на момичетата на възраст от 12 до 13 години. Ако научните данни и опита на страните показват, че въвеждането на скрининговите програми намалява заболеваемостта и смъртността от рак на маточната шийка с 80 на сто, понастоящем приложението на ваксините заедно със националните скринингови програми довежда до намаляване на смъртността в 95 на сто. Виждате, че виртуално в Европа има начини, механизми и средства това заболяване да бъде окончателно елиминирано. 
Какво става в Швеция, която е въвела организирана скринингова програма и почти 90 на сто от населението е покрито с тази програма. 

В Естония една от страните с високи показатели от рак на маточната шийка стартира програмата през 2006 година и обхваща всички жени на възраст от 30 до 59 години. Все още е рано да се отчете някакъв ефект.

В Румъния, с която ние сме лидери по заболямост и по смъртност няма организирана скринингова програма. Страната е с най-високи показатели в Европейския съюз.

В България, опортюнистичен скрининг, т.е. на определени групи от населението, който покрива само 15 на сто от жените и е предимно съсредоточено в градските райони. 
Последната новина от Брюксел е, че Румъния представи данни, че вече е приета и се прилага Национална скринингова програма. На година за рака на маточната шийка правителството е отпуснало 17 милиона евро за профилактика за рака на маточната шийка. Само за сравнение искам да ви кажа, че в България за трите основни локализации, при които трябва да се направи профилактика, това е рака на маточната шийка, рака на гърдата при жената и колоректалния карценом или карценома на дебелото и правото черво, за три години се предвиждат 10 милиона евро. 

Ако можем съвсем на кратко да обобщим. На година имаме над 1000 нови случаи със заболяване от рак на маточната шийка. На четвърто място са злокачествените заболявания при жените. Смъртните случаи също заемат челна позиция от това заболяване. Това, което е важно и характерно е, че 84 на сто нарастване има на новите случаи на възрастовата група 30, 49 годишните през 2004 година в сравнение с 1984 година. Нарастване на показателите със заболяемост и смъртност през годините. В групата на 30 – 49 годишните, това са активни жени, заболеваемостта от рак на маточната шийка е нараснала от 22,7 на сто на 46,7 на сто. Показателите за смъртността също са се увеличили 2,5 пъти. 

През 2004 година с рак на място, още най-ранния не инвазивен карценом в България с това заболяване е имало около 20 на сто, докато инвазивния карценом е 80 на сто. Опитът на различните европейски страни е точно обратно. 80 на сто са в ранен стадий и само 20 на сто са инвазивните карценоми. 

През последните двадесет години обратно на всякаква логика нарастват болните открити в късен стадий. Повече от 30 на сто от новите случаи с рак на маточната шийка са в трети и четвърти стадий на заболяването. 

През 2006 година последните публикувани данни от Световната здравна организация, стандартизираните показатели за смъртността от рак на матката, където се включва матка и маточна шийка са най-високи в България в сравнение с 25-те страни членки и в сравнение със средния показател за Европа, което е изключително неблагоприятно.

Какъв е начинът, механизма, средствата за да се предпазим, за да се предпазим и предотвратим това заболяване. 

Още през 1999 година по молба на Комисията на Европейския съюз Комитета за превенция на рака разработи препоръки за скрининг използвайки най-новите постижения на науката. Тези препоръки са задължителни за страните  членки, включително и за България, и включват основните принципи за добра медицинска практика в областта на скрининга при рака и специфични направления както следва:
Мамографски скрининг при жените от възраст 50 до 69 години за предпазване от рак на млечната жлеза.

Скрининг със стимупултест при колоректалния карценом при 50 – 74 годишните за предпазване от това заболяване.

Скрининг със цитонамаска за рак на маточната шийка, който да започва между 20 и 30 годишна възраст.

Благодаря за вниманието.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Позволете ми да дам думата на доцент Никола Василев, който ще ни запознае с основните проблеми при предпазване от рака на маточната шийка.

НИКОЛА ВАСИЛЕВ: Уважаеми господин председател на българското Народно събрание, уважаеми народни представители, дами и господа. 

В рамките на Европейската седмица за предпазване от рака на маточната шийка виждаме една тъжна графика. Това са официалните данни на Световната здравна организация за нарастване чистотата на рака на шийката в България. Виждате колко е стръмна и безмилостно се качва нагоре независимо от малките зигзагообразни вариации, които понякога ни карат да кажем, че сме се преборили, нещата тръгнаха и намалява честота. Не намалява, просто линията не е съвсем права, а зигзагообразна. Данните са от месец ноември 2007 година и засягат България.

Във връзка с тези тъжни резултати искам да изложа пред вас основните проблеми при предпазването от рак на маточната шийка, говорейки от името на един от съорганизаторите на седмицата в България, а именно българската Асоциация по онко гинекология. 

Тази картина е рисувана през 1920 година от немски художник и представлява устремната атака на един ескадрон донски казаци срещу австро германските части през Първата световна война. Все още мнозина си представят така и борбата с рака. По този начин считат, че профилактиката на рака е мощна, устремна, еднократна акция като тази на картината. Пример за подобно отношение е нашето събиране днес. Всички ние участваме в една устремна, мощна еднократна акция, която лично аз се надявам да не е еднократна, а да се хронифицира. Този подход не е верния подход, за това се задрасква.

За тази снимка са представени войници от специалните части на САЩ, т.нар. тюлени, които са отлично обучени, по специален начин, отлично оборудване, отлично въоръжени, екипирани и които в момента провеждат една акция за ликвидирането на определен противник в определена точка на земното кълбо. 

Някои хора си представят профилактиката на рака по този начин. Те считат, че профилактиката на рака е специализирана акция насочена към определени контингенти. 

Дами и господа, и това не е вярно. Ще ви посоча един пример с един документ, ще ви покажа неговата начална част, неговата последна част и средата му. Виждате, че се говори за операция, приоритетна ос, интервенция. Вдъхновен от този документ избрах тези примери. Ето, че става въпрос за Национална кампания за ранна диагностика при онкологични заболявания. 

Договарящият орган в края на документа е Агенцията за социално подпомагане, което лично според мен е необичайно, тъй като според мен, би трябвало да бъде Министерството на здравеопазването. В средата на документа сумата, за която говорим не е малка. Възлиза на 19 милиона 578 хиляди 300 лева, но оттук нататък следват дейности, които лично аз мисля, че не са много добре формулирани. Говори се за специализиран подход, като на тюлените. Говори се за групи. Ето, целеви групи. В целевите групи пет пъти е повторена думата „групи”. Ако се тръгне към групи дами и господа в профилактиката на рака няма да се достигне до никъде, за да се тръгне към профилактика на рака трябва да се тръгне към цялото население. Как виждаме тази профилактика? Тя не е нито атака на ескадрона, нито акция на специализираните части, профилактиката на рака е прецизен механизъм с непрекъснато действие, който служи на всички здрави хора. Повтарям с непрекъснато действие и служи на здравите хора. Насочена е към здравите хора, а не към болните хора.  В това отношение не бива да се сравнява нито с устремна атака, нито със специализирана акция, а по-скоро с един наглед прост, но в същност достоен за доверие уред, който всеки от нас носи на ръката си и постоянно му показва времето през деня. Един хубав часовник, не много скъп, но швейцарски е в случая, който ще свърши работа. 
Като всеки прецизен механизъм профилактиката на рака има своите устройствени принципи. Маха се стъклото, стрелки, циферблат, зъбни колела, патенти, каишки, ако не се познават принципите създаването на този механизъм е невъзможно. Това е един медицински служител, който в лявата си ръка държи едно стъкълце, а в дясната шпатула и в момента размазва върху това стъкълце секрет, който е взел от маточната шийка на поредната пациентка. Мнозина мислят, че това е скрининга. Профилактичната цитонамаска за гражданката трябва това да е скрининга и да не се интересува от всички сложни неща, които ще споменем след малко. За нас това е едно много просто действие. Вземането на профилактична цитонамаска е просто действие. Може да се сравни с този механизъм. Ето това вече е един по-сложен механизъм и тук трябва да вникнем в неговите множество зъбни колела, оси, пружини и други. 
Предпазването от рак на маточната шийка не се изчерпва с вземане на цитонамаска. Нещо, което трябва да заседне в съзнанието ни. Предпазването от рак на маточната шийка се състои от цитонамаска плюс серия от действия преди и след вземането на цитонаманската. 

Тези действия са известни като организиран популационен скрининг. Ще ви разтълкувам всяка една от тези три думи, така че да постигнем консенсус за какво става въпрос.

Скрининг означава, че дейността е насочена към здравите хора.

Популационен означава, че дейността засяга цялото население.

Организиран означава, че някой организира, управлява тази дейност. Трябва да се разберем кой ще бъде управителят. Това е едно от нещата, които не са ясни в нашите намерения за създаване на Национална програма.

Казахме, че предпазването от рак на маточната шийка се състои от масов скрининг, но се появява населението на страната и казва какво става с ваксините? При действащ масов скрининг, но само в такива условия окончателно ликвидиране на рака на маточната шийка се постига с ваксиниране на момичета от 10 до 15 години срещу вируса. Вие виждате, че една богата Великобритания е избрала интервал 12 – 13 години, защото засега е скъпо и тръгнат с една по-тясна възрастова скоба. За да бъдем честни докрай трябва да добавим преди окончателно преди думата почти, защото за окончателно не можем да говорим засега. 

Ще ви представя един опростен механизъм за организирания популационен скрининг. Т.е. този механизъм не включва всички неща, които би трябвало да включва. Има явяване на скринингов преглед. Самият скринингов преглед. Обработка и разчитане на скрининговия тест, в случая цитонамаската, но този механизъм важи за всички скрининги. Скрининговият тест е цитонамаска за нас, за гинеколозите, а за гърдата ще бъде мамография. 
Оттук нататък има две положения, или тестът е положителен, или тестът е отрицателен. Ако тестът е положителен, следва уточняваща диагноза, лечение и проследяване на резултата от лечението. Ако тестът е отрицателен след време същото лице, същата група популация трябва да се яви отново на скринингов преглед. Затваря се цикълът, но този опростен механизъм не е толкова прост. Трябва да се дефинира контингент на скрининговия преглед. Казваме, популационен – да, но все пак едно дете на три години няма да се подлага на скринингов преглед или една жена на 103 години. Ние предлагаме в нашата стратегия да бъде от 30 до 59 години. Могат да се вземат предвид и други предложения. Интервалът на скрининговия преглед. Оттам следва явяването, но може да се получи неявяване. Част от хората няма да се явят. Какви са последствията от не явяването? Ще бъдат ли поощрени да се явяват по някакъв начин и съответно наказани, че не се явяват по друг начин. Има изпълнител на скрининговия преглед. Той трябва да си общува с контингента с прословутото известяване и да каже „Заповядайте госпожо, на дадена дата в еди колко си часа, еди къде си за да ви направим скринингов преглед”. Имаме качество на скрининговия преглед. Съответно и изпълнител на скрининговия тест, който си общува с изпълнителя на прегледа. Излиза на сцената най-сетре управителят, защото само до тук опростения механизъм стана много сложен и трябва някой да го управлява, който си общува с контингента, обучава го и т.н. Следи за явяване на скринингов преглед, информиран е за не явяването, дефинира последствията от неявяване, подбира и обучава изпълнителя, подбира и обучава изпълнителя на теста, следи за качеството на прегледа, следи за качеството на теста, получава информация за резултатите от теста, получава информация за резултатите от задълбочаваща диагноза, т.е. получава, обработва, съхранява и разпространява тази информация, и ни представя пред света с нея. Какво е станало с този положителен тест и каква е уточняващата диагноза. Получава информация за резултата от лечението. Тази проста схема, след като се задвижи, колелата на часовника започват да се въртят и механизмът, националната система за профилактика на рака на маточната шийка започва да работи. 

Веднъж създаден механизмът за масов скрининг обслужва профилактика на различни видове рак. Съжалявам, че професор Дамянов излезе, защото бях председател на групата за стратегия за масов скрининг за рака на маточната шийка, а той за дебелото черво. Убеден съм, че той също е посочил схеми  какво трябва да се направи в неговата част. Ако се създаде един единствен механизъм, който да е унифициран ще може да обслужва профилактиката на различни видове рак. Например, шийка, гърда, черво. 
Ще резюмирам ключовите въпроси, на които трябва да се намери политически отговор, управленски отговор, кой финансира масовият скрининг. За нас, които работихме по въпроса това не е системата за задължително здравно осигуряване, а трябва да бъде правителствена грижа. Кой управлява масовият скрининг? Кой как известява населението? Кой извършва скрининга – дали джипитата, или специалистите? Кой отчита резултатите? Кой как контролира качеството на скрининга? Кой обучава участниците в скрининга? Ето ви ключовите думи – финансиране, управление, известяване, извършване, отчитане, контрол и обучаване. 

В заключение искам да кажа, че масовият скрининг е невъзможен, без национална програма за масов скрининг, без управител на масовия скрининг и без обществен консенсус по въпроса. Ключовите думи са: невъзможен, национална програма, управител, обществен консенсус.

Връщайки се отново към идеята за не чак толкова сложния, колкото космическа совалка механизъм, но все пак сложен механизъм, благодаря за вниманието.
ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Уважаеми дами и господа имате думата.
КРАСИМИР ПОПОВ Уважаеми господин Пирински, уважаеми господин Китов, уважаема доктор Сахлим. Директор съм на главна дирекция „Европейски фондове, международни програми и проекти в Министерството на труда и социалната политика. Чрез тази дирекция Министерството на труда и социалната политика е управляващ орган на оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”.
Позволих си да взема думата, за да изясня един технологичен аспект, който беше засегнат в презентацията доцент Никола Василев, става въпрос за посочения документ в презентацията. Искам да хвърля светлина върху някои особености върху, които беше насочено вашето внимание.

По отношение на посочената терминология. Това е стандартната терминология, която произтича от общия регламент за структурните фондове. Както знаете регламентите са приложими със задължителна сила в страните членки на Европейския съюз. Тази същата терминология може да я видите във всяка една от оперативните програми, независимо дали е финансирана от Европейския социален фонд, регионалния фонд или някой друг от фондовете. За съжаление все по-често ще срещаме думи като приоритетна област, областна интервенция, названия на операции и т.н. 

Що се отнася до края на посочения документ, където става въпрос за договарящ орган, това е терминология въведена от Постановление № 121 на Министерския съвет, което урежда реда за предоставяне на безвъзмездната помощ чрез схеми за предоставяне на безвъзмездна помощ и предоставяне на т.нар. конгресни бенефициенти, какъвто е и случаят с тази операция или описание на критерии за избор на операция. 

Договарящият орган в този контекст на практика представлява междинното звено, което Агенцията за социално подпомагане, чиито приоритет евентуално ще се реализира проекта за онкологичен скрининг, който вероятно колежката от Министерството на здравеопазването ще представи след малко.

Какъв е смисълът на този договарящ орган? Формално през него преминават средства за конкретния бенефициент, който е Министерството на здравеопазването и ще организира извършването на дейностите по този проект. Ще договаря средствата по него и п.р.

Имах малко по-различни очаквания за нашето участие в този форум. Искам да поздравя участниците и да споделя с вас, че още преди няколко години когато се програмираше оперативната програма ние заедно с Министерството на здравеопазването независимо от деликатната ситуация, в която се намирахме да програмираме от регламент, в който здравеопазването не е основен приоритет успяхме да заложим в оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” един сравнително значителен ресурс именно за такива дейности насочени към онкологичен скрининг, към превантивни действия, достъп на здравеопазване до отдалечени региони и други.

Благодаря за вниманието.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Доцент Щерев имате думата.

АТАНАС ЩЕРЕВ: Уважаеми господин Пирински, уважаеми дами и господа, ето ви един случай на управленска некомпетентност. Това, че всички тези пари са в Министерството на труда и социалната политика. На времето когато казахме, че парите от Европейския съюз трябва да отидат по съответно предназначение, беше казано, всички програми ще бъдат просмукани от здравеопазни дейности. Никоя програма не е просмукана от здравеопазни дейности, защото това не е ваша работа да правите тези програми и управление на този скрининг, за който говори доцент Никола Василев. Това е работа на Министерството на здравеопазването, а не да управлява болници и да назначава лекари, а да прави точно това управление. 
Това е управленска немощ. Неразбиране на проблемите, с които трябва да се занимава едно министерство за това, защото скрининговите програми не са социална помощ. Те са защита на гражданите от държавата обществено здравеопазване. Това е ролята на държавния орган, да направи мрежата, да няма болни хора, да има по-малко болни хора, за да може да стигне финансовият ресурс, който има обществото за съответното заболяване.

Ние ще направим меморандума, но възникват няколко въпроса. Защото, и в Брюксел когато се говореше за рака на маточната шийка имаше хора, които непрекъснато правеха връзка с рака на млечната жлеза. Веднага ще направя връзка със сърдечно-съдовите заболявания и още четири, пет вида рак, които правят около 90 – 95 на сто от смъртността в България. Ако ние можем да управляваме тези процеси, ако не караме хората да отиват за профилактика на маточната шийка, а утре да отиде за профилактика на королектарния карценом, а на следващия ден отидете за профилактика, за да не получите инсулт, трудно ще организираме тази дейност. Ясно е, че трябва да се работи на принципа на тимове. Най-близките и всичко това да се финансира. Ако ние не финансираме тази дейност, това трябва да бъде в две направления.
Първото направление, е скрининговите програми. Това, което много добре се описа от доцент Василев, и зад него трябва да има финансов план.  Това е едната страна на въпроса. Стратегически Европа тръгва по друг път, а не само да прави профилактика, а тръгва съобразно своите ресурси, дали ще бъде само за 12 годишните, дали ще бъде от 12 до 14 годишните, ваксиниране на най-младото поколение. С течение на годините се достига до друг тип резултати. Идеята, която си поставя Европа е ликвидиране на това заболяване. Могат да се ликвидират и много други заболявания. За това трябва да се разбират нещата, да се слушат експертите и най-важното да не говорим като между глухи и слепи, тогава когато се обсъжда бюджет на държавата. Защото, когато се обсъжда бюджета на държавата и къде колко пари да се дадат, разбирате ли тогава са най-смешните дебати в Народното събрание. Ние трябва да си припомним тези дискусии, които се водят днес и тогава да ги имаме предвид, когато се избира къде да отидат парите, включително от европейските фондове. Коя дейност да предпочетем пред друга дейност, защото всички средства са лимитирани. Те не са безкрайни.

Надявам се, че специалистите, които тук взеха отношение и ще вземат отношение ще бъдат послушани, защото с доцент Валерианова видяхме в европейския парламент друго отношение към тези проблеми. Политиците не са на пиедестал и да разбират от всичко, а се вслушват в това, което казват експертите. 

Това е моят призив. В меморандума това следва да се отбележи. Това, което кажат експертите да срещата проведена днес, трябва да бъде задължение за политиците, а не да интерпретират както намерят за добре тези изказвания. Благодаря ви.

ЕВГЕНИ ГЕНЕВ: Вземам думата в качеството си на Председател на Българската педиатрична асоциация, защото се оказа, че истинската профилактика, ваксино профилактиката, която е единствената на този етап възможна ваксино профилактика на едно злокачествено заболяване е профилактиката на рака на маточната шийка, тъй като вече е известен причинителя и срещу него има изработени ваксини. 

Миналата година през месец май в Португалия се проведе Световния конгрес по детски инфекциозни болести. Точно на този конгрес бяха изнесени първите резултати от приложението на тази профилактична ваксина в различни страни. Резултатите са окуражаващи макар, че все още времето на приложение на ваксината е сравнително малко, за да се отчетат по-далечните резултати. 

Ако трябва да говорим за истинска профилактика това е съчетаването между ваксинацията на момичетата от 9, 10 или 11 годишна възраст, преди да започнат полов живот за да има резултат, съчетана със сегашната класическа профилактика на цитонамаските. Едното не изключва другото. Проблемът е, че ваксините, които се произвеждат от фирмите са скъпи. 

Моята информация посочва, че две фирми могат да предоставят ваксината, но пълната ваксинация излиза около 800 – 900 лева. Трудно може да си позволи едно семейства. От силно намалената раждаемост през последните десетина години около 61 – 62 хиляди раждания, ако половината са момичета, трябва да се започне с около 30 хиляди лева, умножени по съответната цена, ако трябва да се обхванат 100 на сто. 

Уважаеми присъстващи направи ми впечатление, включително и богати държави не поемат изцяло субсидирането на ваксината. Оказа се, че в някои страни държавата поема 50 на сто от стойността на ваксината. В някои градове общините поемат значителна част от субсидирането на ваксината за децата в тяхната община. Хората са измислили начини, с които да подпомогнат финансово населението, за да започне една наистина масова ваксино-профилактика на този рак. Ако се направят изчисления ще се окаже, че вероятно ще излезе много по-евтино на държавата, за да инвестира във ваксино-прафилактиката отколкото след това да се харчат пари за лечението на тези жени, които виждате, че са в детеродна възраст, а ние се намираме в демографска криза, която е характерна и за Европа.

Българската педиатрична асоциация беше въвлечена в един проблем, който не е типично педиатричен. Искам да декларирам пред вас, че Българската педиатрична асоциация застава зад проблема ваксино профилактика и е готова да използва всички възможни форми, с които разполагаме, за да информираме педиатричната мрежа. Да убедим нашите колеги педиатри, че трябва да започнат да убеждават своите пациенти да бъдат ваксинирани момичетата с тези ваксини. Въпросът е, да се намери и някакво финансово решение, за да започне истинската профилактика на рака на маточната шийка. Благодаря за вниманието.

ВЛАДИМИР ОВЧАРОВ: Уважаеми господин Пирински, уважаема доктор Сахлим, уважаеми господин Китов, искам да се изкажа по три точки.

На първо място, трябва да сме на ясно, че никога не можем да изкореним това заболяване, тъй като след премахването и изкореняването на едрата шарка всички казахме, че ни трябват години за да изкореним всички вирусни заболявания, но това не може да стане.

На второ място, колегите казаха много ясно, колко са заболелите на година и колко умират на година. Винаги съм казал, че пред политиците ще трябва да се казват точни цифри и то финансови, какво струва това на обществото? Не говоря за човешката трагедия. Говоря за това, което струва. За тези жени, които умират млади биха могли да родят деца и т.н. Длъжници са нашите структури, които дават здравната информация.

На трето място, доцент Василев говори за скрининга и веднага се поставя въпроса – можем ли да накараме с манталитета на нашия народ, всички да минат на този скрининг? Какво трябва да направим с тези, които не минават на скрининг. В редица европейски страни има наказания от здравноосигурителната организация към тези, които не отиват на скрининг. Благодаря за вниманието.

МИРА КОЖУХАРОВА: Уважаеми господин председател, уважаеми колеги, представям ви информация, която получих снощи от Европейския център за контрол на заболяванията, информиращи ни относно състоянието по провеждане на имунизацията срещу човешкия попилома вирус в страните членки на Европейския съюз и присъединените три страни от икономическата общност.

Към месец октомври в пет страни вече се прилага програма за имунизация, което означава, че разходите по прилагане на тази програма са или за сметка на държавния бюджет, или на здравноосигурителните организации. Още в седем страни по това време има препоръки от съответните им национални комитети и организации към Министерството на здравеопазването, които обикновено се спазват. Т.е. когато има издадена препоръка съответното министерство взема решение за прилагане на тази имунизационна програма.

Остават седемнадесет страни, в които все още не е взето отношение по този въпрос. За съжаление както забелязвате България отново е сред тези страни. Като имаме предвид нашето първенство по ниво на заболяемост, смъртност, мисля че точно днес е моментът да заговорим и за имунизации. Защото, имунизацията е нещо, което е в състояние и практиката го е показала да гарантира сигурност, че няма да възникне инфекцията. Т.е. няма да възникне никакъв проблем. 

От тази гледна точка ние може би имаме една позитивна стъпка към Министерството на здравеопазването има комитет по епидемиологичен надзор, контрол и профилактика над заболяванията. Ние имаме позитивно решение, препоръка към Министерството на здравеопазването от експертите, тази ваксина на първо време да бъде въведена като препоръчителна, а по-нататък да обсъдим и включването й в имунизационна програма. Би могло да се обсъди. Мисля, че този висок форум може да ни подкрепи в това отношение. Под някаква форма за реимбурсиране на част от разходите за имунизация на момиченцата. Благодаря за вниманието.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Уважаеми колеги, имате думата.

РУДЕНКО ЙОРДАНОВ: Уважаеми господин Пирински, вземайки акт от думите на професор Овчаров имам въпрос към доцент Никола Василев – все пак използвайки терминологията организиран популационен скрининг и отнасяйки понятието популационен към цялото население, разбира се с въпросителна, тук става въпрос за един контингент от жени между 30 и 59 години. Колко са тези жени? Ако приемем хипотезата, че една цитонамаска е 4 лева, за която толкова плаща касата – къде виждате съчетанието на интересите и възможностите – касата и програмата, защото ние трябва да я преведем на разбираем дори елементарен език, ако Министерският съвет през есента приеме такава програма, колко ще струва нейното финансиране поне на първия етап? Още през първата година ще имаме ли организационна възможност да обхванем целият контингент, които са около 1 милион 300 хиляди, моля да отговорите на въпроса. Нека да си поговорим колко струва, кой и как би могъл да го извърши.

НИКОЛА ВАСИЛЕВ: Цената на цитонамаската от 4 лева е една доста незначителна фракция от цената на скрининга. Ние не можем да стъпим на това умножавайки 4 лева по 1 милион, че съответно ще стигнат 4 или 5 милиона лева. За да се изгради реална система за масов скрининг, проблемите са изключително много и трябва да се достигне до тяхното решаване. Мисля, че нямам време да ви запозная с всички от тях.

Искам да ви кажа, че цената, която касата плаща за една цитонамаска, на кое е цената? На този, който е взел цитонамаската или на лабораторията, която я е оцветила и отчела. С тези лаборатории трябва да ви кажа, че проблемите са много сложни, защото цитонамаската трябва да се отчита от цито техник, съгласно препоръките на добрата медицинска практика. Такива няма. Има биолози, които изпълняваха тези функции, но те постепенно преминаха към по-доходоносен бизнес и престанаха да се занимават с това. От този цито техник или биолог се пресява, след което трябва да се погледне от патолого анатом. Паталого анатомите в България намаляват изключително много, тъй като са лошо заплатени. Нещата са много сложни.

Според мен, най-главната инвестиция засега е да се направи системата, да се създаде звеното, което ще изпълнява тази функция. Да се предостави възможност на това звено да започне обучение на специалистите, които ще го извършват. След една година тези специалисти да започнат да работят в следваща насока реално скриниране на населението. 

РУДЕНКО ЙОРДАНОВ: Господин председател, искам да проследя проблема. Не напразно цитирах сумата, защото тази сума се плаща от касата. Пред себе си имам отчета на касата за извършените цитонамаски, за периода от януари 2006 година до края на месец декември 2007 година, която е за 500 хиляди цитонамаски. Има един действащ механизъм, който не е ефикасен, защото при този контингент жени и извършени цитонамаски по този спорен според думите на доцент Василев начин, все пак механизъма действа, но той скърца и не е в този прецизен вид, за който пледирате. Правим го прецизен, защото тази програма, която ще приеме Министерският съвет не може да бъде набор от красиви намерения. До тогава трябва да имаме технология и да не пропускаме възможността вече действащата структура, каквато е Националната здравноосигурителна каса да намери своето място или ако бъде изхвърлена от играта, да имаме достатъчно мотиви да го направим.
ЗДРАВКА ВАЛЕРИАНОВА: Нека да се върнем към сентенцията „Мисли глобално, действай локално”.

Мисля, че точно тази сентенция трябва да намери приложение за средствата и за начините, по които ще стартираме такава програма. Трябва да ви кажа, че вие на няколко пъти намесвате касата, но както видяхте и в презентациите, но и опита на другите страни показва, че касата едва ли има водещо място, ако все пак има някакво място във финансирането на една такава национална програма. Това, за което вие говорите, за финансирането  и цитонамаските, става въпрос за профилактични прегледи, а не за организиран популационен скрининг. Има разлика между профилактичен преглед и организиран популационен скрининг. В България двама видни експерти в областта на онкологията са изчислили колко струва вкарването на пари в един такъв организиран скрининг при рак на маточната шийка. Те присъстват в момента в залата и дори могат да кажат цифри. Колко в пъти това ще спести пари на държавата за лечението на онко болните с рак на маточната шийка. Благодаря ви.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Мисля, че тези, които ще направят програмата заедно със съответните специалисти всичко ще се разпредели много детайлно. Считам и поддържам доцент Валерианова и това, което каза доцент Щерев, че това преди всичко трябва да е един ангажимент на държавата, когато става въпрос за популационен скрининг. Не става въпрос за останалите неща, които засега се поемата от касата.

Колеги, според програмата трябва да ви запознаем с Проект за меморандум, който да обсъдим и да чуем вашите предложения.

Предоставям думата на доктор Сахлим да ви запознае с предложението.

НИГЯР САХЛИМ:  Уважаеми дами и господа предлагам на вашето внимание меморандум за ефективна профилактика на рака на маточната шийка в България.

В рамките на Европейската седмица за предпазване от рак на маточната шийка на 24 януари 2008 година в Народното събрание на Република България се състоя среща обсъждане с участието на народни представители, водещи медицински експерти и представители на мисията на ООН за България, Президентството, Министерския съвет, Министерството на здравеопазването, Министерството на труда и социалната политика, Националната здравноосигурителна каса и неправителствени организации.

Участниците в срещата отчитат:
Първо, ракът на маточната шийка е сериозен обществен оздравен проблем в Европа. В отделните европейски страни се наблюдават значителни разлики в разпространението на рака на маточната шийка, обусловени от не достатъчно ефективни програми за профилактика и скрининг.

Второ, България е сред страните с най-високи неблагоприятни показатели за рак на маточната шийка в Европа. Заболяването заема едно от челните места в структурата на заболеваемостта и смъртността от злокачествени тумори при жените в страната.

Трето, ракът на маточната шийка е уникален с това, че при него профилактиката може да предотврати почти всеки случай на заболяване.

Четвърто, опитът на водещите страни показва ,че 80 на сто от смъртните случаи могат да се предотвратят с ефективно организирана профилактика. Масовият скрининг води до съществено намаляване на разходите за здравни грижи и възможност за насочване на средствата към други здравни приоритети. 

Въвеждането на нови скринингови техники, тестове и ваксини срещу вируса на човешкия папилоно вирус правилно структурирани в комплексна профилактична програма могат да генерират още по-висока ефективност достигаща до предотвратяване на 95 на сто от смъртните случаи. 

Пето, голяма част от инфраструктурата на програмата за организирана профилактика на рак на маточната шийка може да се използва за скрининг при други тумори – рак на млечната жлеза и колоректален карцином. 

Това създава потенциал за намаляване на цената на масовия скрининг и при тези тумори.

В резултат на този анализ участниците в срещата убедено заявяват:

Първо, профилактиката на злокачествените заболявания и конкретно въвеждането на национална програма за профилактика при рак на маточната шийка ще бъде един от приоритетите на българското общество.

Второ, ще положат всички усилия за да ускорят изготвянето на програма и план за действие за профилактика на рак на маточната шийка в България и ще настояват правителството да внесе тези документи за обсъждане и приемане от Народното събрание през есенната сесия на 2008 година.

Трето, след приемането на програмата и плана ще съдействат максимално Министерството на здравеопазването да предприеме необходими действия за тяхното практическо приложение в страната.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Колеги, имате думата за предложения.

АТАНАС ЩЕРЕВ: Имам едно предложение, където е записано, че ще предложи в есенната сесия на Народното събрание да се добави „и финансиране” и т.н.

НИГЯР САХЛИМ: Ще положат всички усилия за да ускорят изготвянето на програма и план за действие за профилактика на рак на маточната шийка в България и ще настояват правителството да внесе тези документи за обсъждане и приемане от Народното събрание през есенната сесия на 2008 година, като се осигури съответното финансиране.

ПРЕДС. БОРИСЛАВ КИТОВ: Колеги имате ли други предложения? Не виждам.

Считам, че всеки приема така предложения меморандум, с което се изчерпва дневния ред на нашата кръгла маса.

Надявам се, това да е една от поредните ни срещи. Ние сме готови да ви съдействаме за всяко нещо. През следващата седмица в комисията ще разгледаме възможностите за регистъра и взаимоотношенията с министерството и информационната система. 

Благодаря за участието. 

(Кръглата маса завърши в 16,15 часа)
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