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ЧЕТИРИДЕСЕТ  И  ПЪРВО  НАРОДНО  СЪБРАНИЕ

Комисия по здравеопазването

                                                                   Стенографски протокол
К Р Ъ Г Л А    М А С А
„Политици и общество – обединени в усилията за

ограничаването на рака на маточната шийка”

25 януари 2012 г., зала „Изток”
На 25.01.2012 г. се проведе кръгла маса по повод Европейската седмица за превенция на рака на маточната шийка 23 – 29 януари 2012 г., организирана от Комисията по здравеопазването.
Модератор на кръглата маса беше госпожа Десислава Атанасова, председател на Комисията по здравеопазването.  

Заседанието беше открито в 14,35 ч.
 МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Уважаема госпожо Цачева, уважаема госпожо Павлова, уважаема д-р Нешева, уважаеми дами и господа, уважаеми гости!

За мен е удоволствие да открия днешната кръгла маса на тема „Политици и общество – обединени в усилията за ограничаване на рака на маточната шийка” и да Ви приветствам с добре дошли. 
Изключително съм щастлива, че за поредна година кръглата маса се провежда под патронажа на председателя на Народното събрание госпожа Цецка Цачева, а за първи път и с участието на Столична община и личната ангажираност на госпожа Йорданка Фандъкова, за което изключително им благодаря.

Давам думата за приветствие на патрона на днешната кръгла маса госпожа Цецка Цачева.
Заповядайте, госпожо Цачева.

ПРЕДСЕДАТЕЛ ЦЕЦКА ЦАЧЕВА: Уважаеми народни представители, уважаеми гости, дами и господа! Приех патронажа на този обществено-значим форум със съзнанието за ангажимента на Народното събрание към темата, която – убедена съм – тук ще се дискутира достатъчно сериозно.

За нас, българските парламентаристи, това е кауза, силно значима, тъй като това заболявания е едно от петте според изследванията, което най-често се среща сред жените. В същото време от информацията, която имам, а смея да твърдя – и от битието на мои много близки хора – това е едно заболяване, което, ако бъде навременно диагностицирано, медицината има възможност да се пребори с неблагоприятните му последици, които понякога са и в немалка цифра летални. 
За мен е приятно да споделя, че за шеста поредна година парламентът участва в провеждането на тази седмица, посветена на онкологичните заболявания и в частност на рака на маточната шийка, всяка година. В България се отчитат по информация над 1100 нови случая, а над 340 жени за съжаление се разделят с живота си, с любовта на своите близки именно поради това коварно заболяване.

Аз искам да ви припомня, че в края на миналата година – 2011 г. – когато приемахме Закона за държавния бюджет на Република България, за първи път бе направено така, че чрез трансфер от Министерството на здравеопазването към Националната здравноосигурителна каса за първи път вече има възможност да се финансира ваксината за профилактика на рак на маточната шийка, която е включена в препоръчителния списък на Националния имунизационен календар на Република България.

Целта на тази кръгла маса, така, както аз я съзнавам, е за пореден път да бъде информирана широката общественост, от една страна, за достиженията на медицината в борбата с това заболяване, от друга страна, с усилията на държавата в лицето на законодателната институция – парламента – в лицето на изпълнителната власт и в частност на Министерство на здравеопазването, а така също и на всички онези от вас, които чрез различни неправителствени организации провеждате активни мероприятия за просвещаване на онези, които не обръщат достатъчно внимание върху неблагоприятните последици от това заболяване.

Кои са нещата, които мисля, че можем взаимно държавни институции, гражданско общество, медиите, разбира се, като посредници между нас, да направим така, че да бъдат предотвратени най-неблагоприятните последици от това заболяване. На първо място, това е профилактиката. А, за да се стигне до профилактиката, безспорно трябва да има наблюдение, трябва да има скрининг върху възможността за появата на такова заболяване. След това идват възможностите за ваксина, каквато, повтарям, вече може да бъде финансирана чрез методите за финансиране на такива заболявания и ваксини в страната.

Така че всичко това, което до момента е направено, е една добра стъпка, но стъпка, начало, което трябва да бъде последвано от нови такива стъпки, за да можем наистина със самочувствие в недалечно бъдеще, недалечно време напред да кажем, че все по-рядко ще бъдат случаите, когато ние няма да сме успели да се преборим с най-неблагоприятните последици от това онкологично заболяване.
Затова искам да пожелая успех на кръглата маса. Аз съм убедена, че тук присъстват експертите, специалистите, хората, които най в дълбочина познават проблемите от диагностиката, а преди това и от профилактиката, за да не се стигне до една такава тежка диагноза.

Желая успех на кръглата маса, в който аз съм убедена.

Благодаря ви. (Ръкопляскания.)
МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо Цачева.
Да, наистина за първи път ние можем да отбележим конкретни резултати от усилията на всички – на държавните институции, на медицинската общност, на пациентските организации, които са ангажирани с тази кауза – ограничаването на рака на маточната шийка.

И наистина е факт, че в края на 2011 г. ние гласувахме една сума от 2 млн. лв., с която по програма на Министерството на здравеопазването  да бъдат финансирани и закупувани ваксини за профилактика на рака на маточната шийка.

Този факт е безспорно доказателство, че обединените усилия на българските политици, общество могат да доведат до реални резултати и да допринесат за формиране на правилните политики за първична и вторична профилактика и ранната диагностика на рака на маточната шийка в България.

Въпреки този немалък успех обаче, ние трябва да сме с ясното съзнание, че сериозната работа тепърва предстои. Изразявам надежда, че с днешната среща ние ще помогнем за подобряване информираността на обществото за единственото към момента предотвратимо онкологично заболяване - рака на маточната шийка, и ще допринесем за по-доброто взаимодействие между държавните институции и неправителствения сектор за реалното ограничаване на това заболяване в България.

Бих искала да приветствам и нашата специална гостенка – доктор Ана Жорже, директор на Европейската асоциация за превенция на рака на маточната шийка, която ще сподели европейския опит и практика при въвеждане на ваксинацията.

Използвам възможността от името на всички да й благодаря, че откликна на нашата покана и въпреки натоварената й програма имаме удоволствието тя да бъде гост на българския парламент и на нашата кръгла маса.

Смятам, че днешната кръгла маса ще постави началото на една широка обществена дискусия. Въз основа на тази обществена дискусия да бъде изготвена и внедрена дългосрочна национална програма за профилактика и ранна диагностика на рака на маточната шийка в България.

Накрая, но не на последно място, бих искала от името на цялата Комисия по здравеопазването да благодаря на всички вас, които отделихте време да присъствате тук и да пожелая успешна работа на днешния форум.

Благодаря ви. (Ръкопляскания.)
Преминавайки по същество към тематиката на днешната кръгла маса, бих искала да дам думата на доктор Ана Жорже, която ще направи презентация на тема „Превенция на рака на маточната шийка в Европа - предизвикателства и политики при въвеждане на ваксинацията”. 

Заповядайте, госпожо Жорже.
АНА ЖОРЖЕ: Добър ден на всички! На първо място бих искала да поздравя всички вас, да поздравя председателя на Народното събрание госпожа Цецка Цачева.

Говоря лошо английски, затова ще говоря, но ще трябва да слушате моя превод. Съжалявам.

Бих искала да поздравя председателя на Комисията по здравеопазването към парламента и всички присъстващи. За мен е огромно удоволствие да бъда представител на Европейската асоциация за превенция на рака на маточната шийка и да ви запозная с работата по превенцията на този рак.

От името на Европейската асоциация и от мое лично име бих искала да благодаря за поканата и да подчертая, че този рак, провокиран от човешкия папиломен вирус – е един от най-разпространените. Бих искала да споделя опита, който имаме в Португалия.

Ако при нас ваксинацията срещу този рак започна през 2008 г., тогава аз бях администратор на здравеопазването, сега съм една от директорките на асоциацията. 

Приветствам провеждането на седмицата за профилактиката на рака на маточната шийка, защото този рак е един от най-често срещаните в момента. Неговата етиология се свързва с човешкия папиломен вирус, с инфекция с този вирус. Знаем, че се получава една персисистираща инфекция, засягаща голям процент от жените. 
В същото време ваксината е добра превенция срещу този вид рак. Това е рак, който се проявява при жените най-често на възраст между 45 и 50 години. Естествено, има и индивидуален момент, всеки организъм реагира по различен начин. Но това не ни пречи да продължаваме борбата с този вид рак.

В Европа са направени много изследвания по отношение на човешкия папиломен вирус и те са свързани пряко с ваксините, които се провеждат в различните държави и по-конкретно в Португалия.

Естествено всички знаят, беше казано многократно, че това е ракът, който заема второ място по заболеваемост сред населението, причинен от човешкия папиломен вирус и неговата превенция е свързана с ранното му откриване и скрининга. 

Към настоящия момент съществуват две познати ваксини, които имат изключително висока ефективност в превенцията на този рак. Ако ние приложим тази ваксина на населението, подлежащо на ваксиниране, считаме, че ще постигнем най-добри резултати при намаляване на заболеваемостта.
В 79 процента от рака на маточната шийка причината е човешкият папиломен вирус, както и неговите разновидности. Но има висока вероятност да се намали заболеваемостта. Това ни задължава да увеличаваме скрининга, който е започнал в различните държави и прилагането на ваксината.

Естествено има различни методологии за прилагане на ваксината. Има различни начини, по които можем да направим това. Всяко общество ще реши само за себе си как да прилага ваксината. Има страни, в които разяснителните програми се водят предимно в училищата, докато има други държави, където кампанията се провежда на обществена основа. Родителите са тези, които завеждат децата си да бъдат ваксинирани.

Процентът на покритието на хора с тази ваксина  варира  в различните държави. Много е важно да се получи съгласието на родителите. Те трябва да кажат „да” или „не” на това дали да се ваксинира тяхното дете. Затова ние трябва да ги убедим във високия ефект от прилагането на тази ваксина.

Ваксината в част от страните е напълно безплатна, в други държави се заплаща отчасти, а в трета страна е напълно заплатена. Някъде е задължителна, някъде трябва да се получи съгласието на родителите. 

Ето защо в Европа съществуват различни модели. Пред вас е картата на различните държави, на различните европейски модели за прилагане на ваксината. В северните държави, в Скандинавските държави най-вече се стъпва на първия начин, тоест, там разяснителната работа се води в училищата. В други държави има смесени форми на прилагане на ваксината – имаме напълно безплатно, имаме съ-финансиране, някъде е напълно платено. Но това е в ограничени случаи.

В северните държави, в Скандинавските държави, както казах, около 47 процента от прилагането на ваксината става на доброволен принцип. От това, което вече разбрах и чух в България, се радвам, че е взето решение за разширяване приложението на тази ваксина в страната.

В заключение бих искала да кажа, че в Европа има висок процент покритие при прилагането на тази ваксина. В Англия примерно е 88 процента, в Шотландия – 90, в Португалия процентът е малко по-нисък. Аз ще говоря малко по-нататък конкретно за тази държава.

Трябва да подчертая, че в Португалия училището участва много активно в тази кампания и резултатите, които сме постигнали, са някъде около 85 процента ваксинирано население. В Холандия има смесена форма на прилагане на ваксината. Там покритието е около 55 процента, а във Франция е някъде около 23 процента покритие на населението от тази ваксина. Бихме могли да кажем, че това е нисък процент.
Съвсем наскоро беше публикуван един научен труд, с който се прави проучване на резултатите от тези ваксини във Франция. Там целевите групи, които се обхващат, са две – момичета до 14-годишна възраст, и момичета от 15 до 23 годишна възраст. Може би е известно, че тази ваксина се прилага на три приема. Това специално за Франция се счита, че разпространението на тази ваксина е твърде ограничено. Би трябвало да се работи още в тази насока, за да се постигнат целите, които стоят пред здравните власти при прилагане на тази ваксина, при разгръщане на разяснителните кампании, за да се постигне една висока ефективност.

Сега бих искала да се спра малко по-конкретно на Португалия. В португалската здравна система има Национален имунизационен план, който действа приблизително от 50 години насам. Напоследък, през 2008 г. ние въведохме в този план и ваксината срещу човешкия папиломен вирус. Трябва да кажа, че ваксинирането е напълно доброволно, изцяло безплатно за групите, които са включени в този Национален план и ваксинирането е организирано от центровете за първична медицинска помощ. Най-голямо участие взимат училищата и медицинските сестри. 

Резултатите от цялата тази кампания са, че постигнахме едно покритие над 95 процента ваксиниране на съответните възрастови групи от населението.

Тук виждате таблица на Националния имунизационен календар в Португалия. Това е само като пример, за да видите какви са етапите, какви са ваксините, които прилагаме. Имаме ваксини против морбили. Морбили вече не се среща в Португалия. Имаме ваксини за тетанус – коклюш – както в другите държави. Напоследък включихме и ваксината срещу човешкия папиломен вирус.
Трябва да се борим за това да срещнем разбиране от страна на обществото. Мисля, че всички средства, които могат да ни помогнат в тази насока, трябва да бъдат използвани, за да можем да предадем това послание, което е изключително важно за цялото население, така че то да бъде информирано, да се ваксинира и да се подлага на скрининг, което фактически е първичната профилактика.

Със задоволство мога да отбележа, че срещаме разбиране сред обществеността и така вероятността от инфектирано заболяване намалява все повече и повече. Естествено, ако се стигне до някакво заболяване, има лечение. Трябва да се постави правилната диагноза, но това вече е друг въпрос.

В Португалия, както казах, здравната система стъпва при провеждане на ваксинирането на първичните медицински центрове, които са към Министерство на здравеопазването. Те действат на регионално и местно ниво. Те извършват мониторинг впоследствие. Ще повтаря, че тази ваксина е абсолютно безплатна за групите от 13 до 23 години и има възможност, ако съответното лице не може да бъде ваксинирано на предвидената дата, то да бъде поканено по телефона, чрез писмо по пощата с напомняне, че му предстои такава и такава ваксина. Тук говоря за всички ваксини, не само тези срещу рака на маточната шийка. По този начин смея да твърдя, че в Португалия имаме висок процент на приложение на всички ваксини. Той надхвърля 95. 

Както казах, започнахме специално ваксината срещу човешкия папиломен вирус да я прилагаме през 2008 г. Всяка година са обхванати групите момичета до 13 година, а през 2011 г. вече имахме реваксинация на групата от 16 години. Цялата работа е изключително сложна и всяка една от институциите по своята тежест. Беше отчетено, че скринингът в миналото е незадоволителен. Бяха отчетени всички рискови фактори. Беше отчетена ефикасността на двете ваксини. Тези две ваксини са с много добро качество. Доказано е, че те са сигурни ваксини. 

Бяха направени проучвания относно ефективността от приложението на тези ваксини и в крайна сметка тази ваксина беше включена в Националния имунизационен календар с ясното съзнание, че инвестицията ще даде много по-високи резултати.

Сега, към настоящия момент ние правим първите големи заключения от приложението на тази ваксина. Направили сме изследвания в няколко района – континентална Португалия, както и на Азорските острови, Мадейра. На тази таблици са изложени резултатите. През юни миналата година направихме първите изводи от първите групи момичета, които бяха ваксинирани през 2008 г. Процентът на тези момичета приближава 90 процента. Процентите на покритието на другите ваксини горе-долу се задържа на същото ниво, както и в предишните години.

Това ни поощрява да продължим нашата работа, да продължим с отстояването на тази ваксина, с разгръщане на още по-сериозни информационни кампании, защото резултатите са много добри в сравнение с другите европейски страни.

Мога да кажа, че според нас включването на тази ваксина в Националния имунизационен календар се обвързва със съществуващата традиция по отношение на другите ваксини. През 2007 г. министър-председателят обяви правителственото решение пред парламента, парламентът го одобри и след това бе разгърната една широка дискусия, в която участваха здравни специалисти, изтъкнати, признати авторитети в областта на медицината, които говориха за различните аспекти, говориха по отношение на ползата от приложението на тази ваксина и през 2008 г. започна първоначалното прилагане на тази ваксина и след това продължихме с кампаниите. Слязохме на ниво училище, имаше много разяснителни мероприятия в самите училища,  в първичните здравни центрове и към днешна дата, когато се готвех за тази среща, видях, че в Португалия има един плакат, на който са изобразени майка и дъщеря. Това е многозначително, защото осъзнаването на този проблем от страна на майките ще помогне за това дъщерите да не се разболяват в бъдеще. Ако една майка иска нейното дете да бъде здраво, да няма усложнения във времето, да се спаси от едно заболяване, което е лечимо, тя трябва да го насърчи да си постави тази ваксина.
Ето това е оценката, която бих искала да покажа. Тази снимка беше в началото на кампанията. Извинявам се, дано не прозвучи самохвално, но към онзи момент самият министър на здравеопазването взе дейно участие в разпространение на тази идея. 

Ако трябва да кажа нещо по отношение на бъдещето на тази ваксина в Португалия, то е следното: трябва да обхванем групата момичета до 13 години. Естествено поканени са всички момичета от другите възрастови групи да си сложат тази ваксина.

Мисля, че нашата работа в този смисъл ще продължи.

Това е имунизационният календар за 2012 г. Както виждате, в него отново присъства тази ваксина.

Като заключение, за да завърша, за да не отнемам повече време, бих казала, че е много важно да осъзнаем, че ние разполагаме с капацитет за разгръщане на широка профилактика на рака на маточната шийка. Трябва да използваме индивидуалния и колективния човешки потенциал, трябва да използваме всички финансови средства, защото всяко движение се разгръща многократно, имайки предвид резултатите, които се постигат. Това е една голяма обвързаност между начина, по който се прилага ваксината, и последващото снижаване на процента на заболеваемост.
Счита се, че наистина, ако се вложат повече средства в тези ваксини и профилактика, толкова много повече се намаляват процентите на заболелите от този вид рак в последващите години.
Пред нас има още много работа на ниво целия континент, целия европейски континент, има държави, в които трябва все още да се провежда много разяснителна работа, тъй като процентът на заболелите от рак на маточната шийка е твърде висок. Трябва да се продължи скринингът за това заболяване. Също така трябва да използваме всички възможности, които се явяват пред нас. Трябва да използваме научните познания за превенцията на това заболяване. Трябва да се стремим да намерим максимално финансиране за тази дейност.

Благодаря ви много.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря на доктор Жорже.

И тъй като госпожа Фандъкова като съорганизатор на кръглата маса вече е сред нас, давам й думата за няколко приветствени думи.

Заповядайте, госпожо Фандъкова. Имате думата.

ЙОРДАНКА ФАНДЪКОВА: Уважаема госпожо Цачева, уважаема госпожо Атанасова, уважаеми госпожи и господа народни представители, скъпи колеги, директори на столични училища, родители!

Няма нищо по-ценно от здравето. Казваме го винаги на такива форуми и обикновено го осъзнаваме тогава, когато го загубим. Отговорност на политиците и на всички, които имат отношение и ангажимент към здравето, особено на децата и младите хора, е да го казват и не само да го казват, но да прилагат политики именно не за лечение, а за превенция и профилактика.

Затова и аз в качеството си на кмет на Столичната община се включих като съорганизатор на тази кръгла маса по една толкова важна тема – превенция и профилактика на рака на маточната шийка, един от бичовете сред жените не само в България, а и в световен мащаб.

Аз лично се радвам, че България е 23-тата страна, в която се прилага тази ваксина, която, разбира се, вече е избор на самите родители. Това, което ние като местна власт обаче можем и трябва да направим, това е да участваме активно в информирането и в подкрепата при вземането на тези решения. 

Затова искам още веднъж да благодаря на всички директори на общински училища в София. Тук са 14 колеги заедно с представителите на училищните настоятелства. Много ви благодаря, колеги. Това са училища, в които здравното образование е поставено на важно място.

Тук бих искала да разсея едно неправилно мнение, което може би се дължи на непознаване на образователната среда, че в училищата няма възможност и няма място за здравно образование. Нещо повече, в София има редица училища, в които колегите работят по тези теми. Това е възможно и не е непременно задължително да има специален предмет. Възможно е да се извършва и в различните извънкласни форми.

Разбира се, тук ролята на местната власт е да подкрепя тези извънкласни форми с финансова подкрепа, с програми, които да разработва, а също така с възможности за квалификация на учители или пък с предоставяне на специалисти.
Пак ще подчертая, ние имаме този опит по други теми и мисля, че спокойно можем да работим и специално по тази толкова важна тема.

Отново ще кажа: изборът е на родителите, изборът е на семействата, но ние сме длъжни да направим този избор информиран, за да имаме след това самочувствието, че сме направили всичко възможно, за да подкрепим семействата, децата, младите хора в този стремеж и, разбира се, да намалим случаите, които достигат до големите професионалисти. Слава Богу, че ги има. Тук виждам доц. доктор Валерианова и нейни колеги. Те са нашият естествен партньор или ние сме техният естествен партньор в усилията за профилактика и превенция на това заболяване.

Така че аз с удоволствие ще се включа в тази кръгла маса и благодаря на госпожа Атанасова за това, че се обърна към нас да бъдем партньори в днешната инициатива.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо Фандъкова. (Ръкопляскания.)
Следващата презентация е на доц. доктор Здравка Валерианова, изпълнителен директор на Специализирана болница за активно лечение по онкология – София, и е на тема „Заболеваемост и смъртност от рак на маточната шийка в България”.
Заповядайте, доц. Валерианова. Имате думата.

ЗДРАВКА ВАЛЕРИАНОВА: Благодаря. Уважаема госпожо Цачева, уважаема госпожо Атанасова, уважаеми дами и господа, скъпи родители и деца! Благодаря за предоставената ми възможност да ви запозная накратко какво става със заболяването рак на маточната шийка.

Всички, които преди мен взеха думата, подчертаха едно нещо, което е изключително важно. За да вземем ние правилно решение, за да можем да се ориентираме какво да направим или какво да не правим, ние трябва да бъдем информирани. Ние трябва да знаем за какво говорим, дали това, за което говорим, е разпространено или не е разпространено, има ли някакъв начин да се предпазим от него.

Темата на днешната кръгла маса е рак на маточната шийка. 

На първия слайд, който така или иначе го пропуснаха, но там исках да покажа, че още преди пет години – през 2008 г. – ние стартирахме с подкрепата на председателя на Народното събрание, с парламента, с народни представители и други институции седмица за борба с рака на маточната шийка. Ние бяхме една от страните в Европа, която първа подкрепи и се включи в тази седмица. Радвам се, че вече за поредна година ние отбелязваме, борим се, информираме хората какво трябва да знаят и какво трябва да направят, за да се предпазят от това заболяване.

И така, ракът на маточната шийка е втората по честота локализация при жените в света. Годишно заболяват около 500 000 жени и 250 000 умират от това заболяване. Около 83 процента от заболелите и в 86 процента от починалите се откриват в развиващите се страни, тоест, в страните с нисък и среден доход. Над десет пъти е разликата в показателите на заболеваемостта и смъртността между отделните региони на света.

Въпреки прогреса на науката за идентифициране на причините за рак на маточната шийка и усилията на политиците за въвеждане на разширени профилактични програми, само в европейския регион всяка година заболяват приблизително 65 000 жени и умират почти 32 000 жени.

Новите страни-членки на Европейския съюз имат два пъти повече новозаболели от рак на маточната шийка в сравнение със старите страни-членки.

Според направените прогнози от Световната здравна организация се очаква смъртните случаи от рак на маточната шийка да нараснат до 320 000 през 2015 г. и до 435 000 през 2030 г. За да предотврати тази тенденция Световната здравна организация е разработила всеобхватен план за действие срещу рака на маточната шийка. Той обхваща първичната профилактика, ранната диагностика и скрининга, лечението и палиативните грижи. Всички тези мероприятия са част от националните програми за контрол на рака на всяка една отделна жена.

Усилията срещу рака на маточната шийка са подкрепени и от няколко резолюции на Световната здравна асамблея, като Световната здравна организация работи в тясно сътрудничество с редица международни институции.
На следващия слайд горе в ляво може да видите, че страните, които имат висок доход при най-често срещаните злокачествени заболявания няма рак на маточната шийка – нито в показателите за заболеваемост, нито в показателите за смъртност. 

На втората горе в дясно и първата долу в ляво се вижда, че това са страните със среден, над средния и под средния доход на глава от населението в света. Там вече ракът на маточната шийка се заболява и при заболеваемостта, и при смъртността, тоест, той е една от най-често срещаните локализации при жените в тази страни.

Долу в дясно може да видите, че вече при страните, които са с нисък доход, тоест, развиващите се страни, ракът на маточната шийка е първата по честота локализация и в заболеваемостта, и в смъртността от злокачествени заболявания при жените в тези страни.

На следващия диапозитив може да видите карта на Европа според последните данни на „Здраве за всички” от юни месец 2011 г. Там, където е отбелязано с тъмнокафяво, са страните с най-високи показатели.

За съжаление това, което трябва да кажа, е, че докато България беше една от страните с най-високи показатели, последните данни на Световната здравна организация вече показват, че България е на първо място по заболеваемост в европейския регион. Това означава, че ние нямаме място за чакане. Ние трябва да направим нещо сега и веднага, за да можем да премахнем това, което съществува в момента. 

На следващия слайд виждате какво е състоянието на смъртността в страните от Европа. Пак България е една от страните с най-високи показатели по смъртност при рак на маточната шийка.

На следващия диапозитив виждаме, че в България състоянието при женските локализации показва, че ракът на маточната шийка заема 7 процента в структурата на злокачествените заболявания при жените и е една от петте най-често срещани злокачествени заболявания при тях. 

Годишно се регистрират над 1100 нови случая, а починалите от заболяването са над 340 души.

На следващия диапозитив виждате какво е разпределението на рака на маточната шийка по възрастови групи. Най-често засегната е възрастта от 30 до 69 години, но това, което е характерно, че в сравнение с 1993 – 2000 и 2009 г. (последният стълб, който е в жълто) може да видите, че във възрастовата група от 50 до 59 години имаме нарастване на показателите за заболеваемост. Висока е заболеваемостта и в останалите възрастови групи.

Именно за това в тези възрастови групи е ориентирана и Националната скринингова програма и проекта с 30 прегледани, върху който в момента се работи.
На следващия диапозитив можете да видите какви са тенденциите в заболеваемостта и смъртността от рак на маточната шийка. 

Горната крива показва тенденциите в заболеваемостта, докато долната показва смъртността. Докато заболеваемостта нараства стръмно, то смъртността, макар и със забавени темпове – също показва нарастване.

Можем да кажем, че за един период около 30 години имаме удвояване на новите случаи с рак на маточната шийка.

Следващият диапозитив неслучайно е представен. Използвайки един специален математически и статистически модел, наречен джойнт пойнт регресия, на този слайд можете да видите какво става с по-детайлното лечение и с тенденциите в заболеваемостта от рак на маточната шийка.

Уважаеми дами и господа, това, което искам да кажа е, че през 70-те години на миналия век  България беше една от първите страни в Европа, която въведе скрининга. Добър или лош, можете да видите, че до 1985 г. имаме едно сравнително леко нарастване и ниски показатели от заболеваемост от рак на маточната шийка. След 1985 г., когато прекъсна действието на тази скрининг, който се провеждаше на национално ниво, можем вече да видим едно стръмно нарастване на показателите за заболеваемост и смъртност.

На следващия диапозитив можете да видите регионите в страната, които са най-засегнати от рак на маточната шийка. 

Това, което казаха преди мен, че ракът на маточната шийка е заболяване, при който най-важният фактор, това е човешкия папиломен вирус и не случайно усилията на науката са насочени срещу борбата с този вирус  и ваксините, които имаме възможност да разполагаме с тях.

Тук можете да видите, че с най-висока заболеваемост от рак на маточната шийка са областите Перник, Враца и Варна. Там, където е оцветено в тъмно, са по-силно засегнатите окръзи, а там където е по-светло – в Югозападната част от страната се милионите с най-ниски показатели.
Неслучайно искам да отбележа, че там живее население, което изповядва и мюсюлманската религия, която е много важна при това заболяване.
Искам да обърна внимание, че обрязването на мъжете, което е религиозен ритуал, който довежда до по-ниската заболеваемост от рак на маточната шийка при това население.

На следващия диапозитив виждате каква е преживяемостта от рак на маточната шийка. Тоест, профилактиката и всичките усилия по отношение на диагностиката, лечението и проследяването на това заболяване се отразяват върху преживяемостта на болните. Имаме 44 процента при петгодишна релативна преживяемост в България, срещу 62,6 процента средна преживяемост в Европа.

И така, в заключение бих искала да кажа със следващия диапозитив какво е характерно за рака на маточната шийка. Това е едно от най-честите злокачествени заболявания при жените в световен мащаб. Непрекъснато се увеличава заболеваемостта и смъртността в България и то е едно от най-често срещаните злокачествени заболявания и в България.

Има трайна тенденция за намаляване на заболеваемостта в държавите с действащи програми за първична профилактика, където попада и ваксинирането, и вторична профилактика, където е скрининга.

Едновременното приложение на дейностите по първичната и вторична профилактика на популационно ниво е с най-голям ефект за предотвратяване на заболяването.
Накрая бих искала да кажа, че ракът на маточната шийка е предотвратимо и напълно лечимо заболяване. За да се постигне това са необходими определени усилия на правителства, политици, експерти и финансисти. 

Приложението на Национална програма за контрол на рака на маточната шийка е фокусирана върху профилактиката – първична и вторична – ранната диагностика, лечението и палиативните грижи е главната крачка в тази насока. Такава всеобхватна програма може да се изгради и използва само, ако се основава на система от мониторинг, тоест, контрол, използвана от раковите регистри. 

Световната здравна организация обръща особено внимание върху рака на маточната шийка като напълно предотвратимо заболяване и подкрепя всички усилия на отделните страни в тази насока. 

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, доц. Валерианова.

За ролята на общопрактикуващите лекари и педиатрите за профилактиката на рака на маточната шийка ще направят презентация доц. Любомир Киров – национален консултант по обща медицина и председател на Националното сдружение на общопрактикуващите лекари в България, и доктор Клара Балджиева, председател на Националното сдружение на педиатрите-специалисти от извънболничната помощ.

Имате думата, заповядайте.
ЛЮБОМИР КИРОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаеми дами и господа, гости, колеги. С протокола не съм добре запознат. Така че извинете ме, ако пропусна някого.

Като човек и като лекар за мен е важно, че от това заболяване, както от всеки рак, умират хора. А в случая се засяга нежната половина от нашия свят. И това е едно заболяване, което не може да бъде излекувано, но жените могат да бъдат предпазени от него. Затова е недопустимо ние да не направим това, което трябва.
Ще илюстрирам с няколко по-особени графики откъде започнахме и накъде вървим. Преди година и половина тук също имаше кръгла маса и за щастие от тогава насам се случиха неща и то в положителна посока. Може би не всичко, което ни се е искало, но докато през миналата година в някои отношения бяхме така, като това детенце, тогава показах тази картинка, сега вече сме на следващ етап – решили сме част от проблема, но има още какво да се прави. Без коментар.

Каза се много: заболяването е страшно, умират много жени, у нас всеки ден една жена умира от рак, една майка, една любима, една приятелка умира.

За съжаление инфекцията се предава с директен контакт, чрез нещо, от което всяко едно живо вещество, всеки човек извършва – поне до определена възраст. За съжаление повечето жени се инфектират докато са твърде млади.

Ролята на общопрактикуващия лекар. Ролята на общопрактикуващия лекар е наистина централна, но нека да излезем от понятията „изпълнител”. Сам той или тя не може да изпълни всичко. Общопрактикуващият лекар е организатор. Също той трябва да координира много действия в първичната помощ – с контакти с жените, във всяка възраст да се обяснява, да се говори, да се разяснява. У нас това са различните институции, включително представителите и на училищата, представителите на министерства, парламент и други финансиращи институции. Медиите са изключително важни. Каналите за комуникация – също са изключително важни, информацията да стигне до всеки, важна е и средата – семейната среда на различни нива, приятелите и т.н. Всички те трябва да си взаимодействат. Всеки трябва да даде своята част и да изпълни това, което е необходимо, за да бъдат предпазени жените от това заболяване.

Как може да се случи? Беше казано простичко и ясно. Трябва мотивация. Естествено необходими са финансови средства. За какво? Да, чудесно, видяхме, там, където се реимбурсира почти изцяло или изцяло този вид ваксина, процентът на покритие на населението е по-голям. Там, където хората трябва да си плащат процентът е по-малък или незначителен.

Радвам се, че в България стартира такава инициатива и кампания, с която да се осигури това ваксиниране. Ако не за всички, то поне за част от жените, нека да има начало. 
Трябва да има мотивация – също финансова – и за всички участници в този цикъл. Те също трябва да бъдат мотивирани, за да си свършат работата.

Общопрактикуващият лекар ще направи това, което може. Но, имайки предвид, че както виждаме от това кръгче, разделено на много, много части, работата по засилване на профилактиката и специално в тази част е едно от хилядите задължения, ангажименти, отговорности на семейния лекар. За да я свърши той или тя добре, пак казвам, трябва да има възможността да работи в екип и да бъде подпомаган.

Как ще стане това? Как може ние да назначим повече медицински сестри, други сътрудници? Когато има адекватно финансиране. Какво е то? За извънболничната помощ поне 20 процента от един още по-висок бюджет на Националната здравноосигурителна каса и въобще за здравеопазването.

Надявам се, че това начало няма да остане само начало. Достатъчно сме говорили, достатъчно сме мислили, време е вече да действаме. Имаме знанието, надявам се да имаме и организацията, и финансирането, защото болестта не чака.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, доктор Киров.

Сега има думата доктор Балджиева. Заповядайте, доктор Балджиева.

КЛАРА БАЛДЖИЕВА: Благодаря Ви, госпожо Атанасова.  Ролята на педиатъра при ваксина срещу рак на маточната шийка – какво е мястото на педиатъра при едно заболяване, което протича в зряла женска възраст.

От месец юли 2009 г. с допълнение на Наредба № 15 за провеждане на имунизациите в Република България ваксината срещу рак на маточната шийка е препоръчителна за момичета във възрастовата група между 12 и 18 години, тоест, преди започване на полов живот, с модус за приложение при жени до 25-годишна възраст.

През месец декември миналата година българският парламент гласува за започване реимбурсация на ваксина срещу рака на маточната шийка от Националната здравноосигурителна каса през тази година, с което доказа голямата социална ангажираност на тези институции в превенцията на рака на маточната шийка.

Основните проблеми, свързани с прилагането на препоръчителните ваксини, каквато е ваксината срещу рак на маточната шийка, е това, че имунизациите се заплащат от населението, което автоматически гарантира нисък имунизационен обхват. Защото могат да бъда имунизирани само деца, чиито родители имат възможност да закупят ваксините.
От друга страна, проблем е недостатъчната информираност както на широката общественост, така и на медицинските специалисти за ваксинопредотвратимите болести и значението на имунизациите, именно и ние да се учим.

Как ще се реши този проблем? Чрез разработване на програми за мащабна образователна дейност, специфични за различните аудитории – едни за медицинските специалисти, други за политиците, други за населението като цяло, а също така и за определени групи от него, които по различни причини са изложени към повишен риск.

Ваксинирането срещу рак на маточната шийка създава и специфични предизвикателства при работа с родители и деца поради естеството на заболяването. Боледуват жени над детска възраст. Затова е по-трудно да се убедят родителите да имунизират своите деца.

Ракът на маточната шийка не е непосредствен, а потенциален риск за здравето на момичетата. Това е персистираща инфекция, а не остро инфекциозно заболяване като детски паралич, хепатит, менингит или морбили, тоест, не е непосредствена заплаха за живота и здравето на детето към днешния ден, а един отложен във времето риск.

От друга страна, липсата на клиника при първоначалното заболяване и години след това води до подценяване на необходимостта от ранна профилактика.

Затова къде е мястото на педиатъра? Ще се опитам да го илюстрирам. Преди най-големият пик на инфектиране с човешки папиломов вирус, това е след започване на полов живот, възрастта между 15 и 19 години, и втори пик – 30 – 39 години. Ето, тук е нашето място да ваксинираме децата, да убедим все повече родители да ваксинират своите деца, за да не се допусне заразяване, а не да лекуваме болни деца.
Защо да имунизираме момичета до 15-годишна възраст? Защото те са наивни по отношение на човешкия папиломен вирус и ваксинацията ще предотврати заразяването с него, когато е най-висок пикът на инфектирането. Така детето ще се предпази в бъдеще време от развитие на персистираща инфекция с високорисков тип HPV и развитие на рак на маточната шийка. 

От друга страна, анатомофизиологичните особености на детската възраст са такива, че възможността да се създаде ..... отговор, тоест, имунната система да е под напрежение при среща с вируса, да синтезира неутрализиращи антитела и да не допусне заразяване, е много по-голяма от 10 до 14-годишна възраст, което е манифестирано с редица клинични проучвания, които доказват, че средният геометричен тип, който трябва да се осигури за защита на заболяването, защитните антитела са най-малко два пъти по-високи при деца до 14-годишна възраст в сравнение с тези при жени от 15 до 25-годишна възраст.
Затова на Четвъртата национална практическа конференция на нашето сдружение, проведена през месец март миналата година, си позволихме да предложим един модел за реимбурсиране на ваксината. Разбира се, началната възраст – 12 години – е препоръчана от експертите от Българската педиатрична асоциация. Внесеният модел е за кохортата от момичета на 12 години – пълно реимбурсиране на трите приема ваксина срещу рак на маточната шийка. 

Много оптимистично звучеше миналата година през месец март, но то не е случайно, защото 2010 г. е изключително успешна в областта на детското здравеопазване в доболничната помощ. Едва в НРД – 2010 всички деца от 0 до 18 години имат регламентиран достъп до педиатър – не само специалист, но и до всички профилни подспециалности на педиатрията. Извънрегулативни стандарти – по всяко време.
От друга страна, значителна промяна в имунизационната програма с включване на петвалентна ваксина и пневмококова ваксина за всички деца, а не само за тези, чиито родители могат да си позволят да я закупят. Затова ние си позволихме да бъдем оптимисти и предложихме модел, който смятаме, че е справедлив: за кохортата момичета на 12 години – пълно реимбурсиране на трите приема, а от декември месец даже си мисля, че  е реалистичен.
За момичета след тази възрастова група – непълно, но частично реимбурсиране, за да могат да бъдат ангажирани, да бъдат стимулирани родителите да имунизират своевременно своите деца. Родителите трябва да бъдат убедени активно да участват в имунизацията срещу рак на маточната шийка. Опитът от задължителни ваксини показва, че те трябва да имат възможност да изберат ваксината, естествено, доверявайки се на преценката на своя лекар, на когото са доверили здравето на детето си.

Затова родители, журналисти, представители на пациентски организации, политици от централната, от местната власт, всички могат да бъдат най-добрият помощник на лекарите за популяризиране на необходимостта от вексинопрофилактика на рак на маточната шийка, защото ваксините могат да служат на хората, само ако партньорите работят заедно. От една страна, академичните среди да гарантират основни изследвания, да предоставят нови концепции, за да може индустрията да произведе и разработи ефективни ваксини, с много висок профил на безопасност, краткосрочна и дългосрочна. Регулаторните органи да оценят и нотирират ефикасността, безопасността и качеството на ваксините. Здравните власти да определят националната имунизационна програма, която да подкрепят, да провокират имунизационната политика, което е изключително важно – да осигурят ваксините, за да могат да стигнат до децата. Пациентите се дразнят, че ваксините са задължителни, но забравят, че ваксините са задължителни и за държавните ръководни органи, за да ги осигурят, да имат достъп, когато се явят на консултация с необходимост за имунизиране, което, разбира се, се осъществява от медицинските специалисти, семейните лекари, подпомогнати от педиатрите, които провеждат ваксините.
Не на последно място са медиите, които отговорно и прецизно да информират гражданите, за да можем всички заедно да работим за едно по-добро бъдеще на българските деца.

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря на доктор Балджиева.

А сега думата има доц. доктор Милко Сираков от Университетска болница „Майчин дом” за ролята на акушер-гинеколога за профилактика на рака на маточната шийка.

Заповядайте, доктор Сираков. Имате думата.

МИЛКО СИРАКОВ: Благодаря Ви, госпожо Атанасова! Уважаема госпожо Атанасова, госпожо Фандъкова, уважаеми народни представители, колеги, представители на медиите!

В началото само с един слайд ще ви припомня някои основни неща, които очертават сериозността на проблема, тежестта на проблема рака на маточната шийка.

Както вече чухте, това е второто по честота в света раково заболяване сред жените. Всяка година умират 270 000 жени по света, тоест, по една жена на всеки две минути. За Европа това се случва на всеки 18 минути, а в България всеки ден умира по една жена от това заболяване.

В световен мащаб годишно се диагностират 500 000 нови случая. Ако нямаше сериозни профилактични усилия, тази цифра през 2050 г. би достигнала 1 милион жени. В 99,7 процента от случаите ракът на маточната шийка се предизвиква от човешкия папиломен вирус. Вирусът е сравнително малък, съдържа двойно верижен ДНК в сферична обвивка. Обвивката съдържа два протеина – L1 и L2. L1  неслучайно съм го сложил в червен цвят. След малко ще се върна пак към него. Това е белтъкът, който е на повърхността на вируса. L2 е поддържащият белтък.
На риск е изложена практическа всяка жена. Инфекцията се предава лесно и почти веднага след началото на полов живот. До 80 процента от сексуално-активните жени се инфектират в даден процент от живота си с вируса. Високите онкогенни вируси участват в инфекцията до 75 процента от случаите. Тя е локална инфекция и протича многократно самоочистване и реинфектиране поради липса на постинфекционен имунитет.

Заразяването с този вирус не води до спонтанен имунитет, както водят повечето от болестите, тъй като той не прониква под базалната мембрана на епитела, тоест, той не влиза в контакт с имунната система, той не може да си изработи антитела. Това е смисълът и на имунизацията, която вкарва тези вирусоподобни частици, както ще видите след малко, директно в организма.

Ако гледаме в перспектива, утрешните жени, заплашени от тази статистика, това са днешните момичета, това са днешните дъщери. Аз лично бих казал, и внучки. Там в дясно е моята внучка, с която разполагам в момента, и още една има долу, която до този етап на Д-ехографа изглежда така.

Какво можем да направим, за да не ги достигне тази статистика. По принцип основните варианта са два. Лечение, когато заболяването вече се е развило, и профилактика, започнала далеч още преди да е тръгнал процеса. Сами разбирате, че когато заразяването вече се е развило, става малко несигурен ефектът и изходът.

Профилактиката също има два варианта – първична и вторична. Първичната е ваксинацията, за която тук сме се събрали най-вече да говорим, и вторичната, която не бива в никакъв случай да я забравяме. Това са редовните АГ-прегледи с така наречената онкопрофилактична цитонамазка, колпоскопия, биопсия и разни други неща, ако се наложат.
Комбинацията от двата метода за периода, в който ваксината е на пазара, дава сигурност, че редукцията на рака на маточната шийка става до 94 процента, дори и над 94 процента. 

Бих искал да кажа няколко думи по отношение на ваксинациите изобщо, тъй като в последно време, най-вече в интернет, в различните форуми се ширят движения против ваксинациите по принцип. Има призиви да живеем естествено, ваксинациите били много вредни, много опасни и т.н. 

Ваксинациите всъщност – изобщо ваксинациите – са една от най-големите достижения на медицината в днешно време. Благодарение на системните имунизации едрата шарка в света се смята от 1978 г. за ликвидирана, а до този момент 5 милиона души годишно са умирали от това заболяване. Световната здравна организация смята, че в 2002 г. в Европа полиомиелитът е ликвидиран, тъй като седем последователни години преди това не е имало нито един случай на континента. Обаче в 2010 г. неочаквано бяха установени няколко такива случаи и вероятно тръбата за ликвидирана на болестта беше отложена за тази година – за 2012 г.  В цяла Южна Америка от 2002 г. морбили няма, след като през 1990 г. се е развила сериозна епидемия от морбили, която засяга 250 000 деца и отнема живота на 10 000 от тях, се предприемат масови имунизации и като резултат само за 12 години проблемът е ликвидиран. От 2002 г. насам болест там няма.
През 2009 и 2010 г. може би си спомняте в България имаше такъв взрив пак заради известното пренебрегване на ваксинационните програми. Бяха засегнати 24 000 деца, от които 24 дори починаха.

По отношение на HPV ваксините. В момента има две ваксини на пазара, които са лицензирани в над 80 страни вече. Едната е бивалентна също HPV 16 и 18 и квадривалентна, която е също 16 и 18. Това са основните онкогенни вируси, а също 11-ти тип, които предизвикват едно не смъртоносно, но много досадно явление – така наречените полови брадавици. 

И двете ваксини са рекомбинантни. Съдържат вирусоподобни частици без вирус на ДНК, тоест, те не могат да причинят заразяване.

Тук е моментът да се върна на въпросния белтък L2, който подчертах в началото. Вирусоподобните частици съдържат съвсем изкуствено създаден белтък L1, който всъщност е белтъкът на обвивката на вируса и който, вкаран в организма на жената, предизвиква имунен отговор. Тоест, изработка на антитела, след което вече, ако организмът влезе в контакт с вируса, тези антитела блокират вируса, защото те съдържат същите белтъци L1. 
Така че заразяването е всъщност дело на ДНК, а не на обвивката. Така че тук в никакъв случай не може да става дума за някакво заразяване.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Еднакви по отношение на вирусните типове 16 и 18 са и двете ваксини. Различават се по своя адювант. Адювантът е съставка на ваксината, която помага за засилване на ефекта. В едната ваксина – в квадривалентната - е конвенционален, и патентована адювантната система в бивалентната. Това е единствената разлика между тях. 

НРV – ваксините са имуногенни и след ваксинация в широки възрастови граници – от 9 до 55 години. Все пак, както вече беше споменато, този ефект е най-добър до 25-годишна възраст и затова всички препоръки са имунизацията да се провежда в този период – между 12 и 25 години.

Ваксините показват данни за висока ефикасност за предпазване от дисплазия. Дисплазията е предраковото състояние на шийката. И двете ваксини нямат терапевтичен ефект. Това е добре да се знае, че вече при настъпила инфекция те не могат да помогнат с нищо. Затова трябва да я поставим преди да има инфекция. 

Крайната продължителност на осигурената ваксинална защита все още не е известна. Това е единственото нещо, което не е известно. Става дума и за двете ваксини. Така че ние не знаем дали някога няма да имаме нужда от реваксинация. 

Знаете, че много от детските болести, към които сме имунизирани някога, траят цял живот. При тези ваксини това все още не е известно, тъй като ваксината е някъде от девет години на пазара и просто трябва да мине малко време.

Математическият модел за продължителна защита и за двете ваксини дава, че е около 20 години. Но дали това е така ще видим след десет години някъде.

Европейският център за превенция и контрол на заболяванията дава всъщност три основни качества, които трябва да изискваме към ваксините. Това е ефикасност, дълготрайност и безопасност. По отношение на ефикасността, а това е способността реално да предпази от заболяването, тя е много близка до 100 процента. Дълготрайността, както вече споменах, не е известна и за двете ваксини. Засега девет години и нещо може би вече минаха ефикасността е все още съвсем на ниво. Най-дългото проследяване за сега е само девет години, за повече нямаме данни. 

Данните за безопасност – освен че се наблюдават от Европейския център за контрол и превенция на болестите, се следят и от Европейската агенция по лекарствата, където се концентрират всички съобщения, цялата информация за някакви възникнали странични действия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
До момента са ваксинирани огромен брой хора – над 20 милиона момичета и жени, като са приложени над 80 милиона ваксини при стриктно проследяване профила на поносимост и безопасност от страна на регулаторните органи. 
Съобщава се за минимални реакции, типични за всяка ваксинация: подуване, сърбеж, зачервяване на мястото на инжектираните. Много по-рядко се наблюдава треска, гадене, замайване.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Има и няколко съобщения за вероятна смърт в резултат на ваксинация, които обаче не са доказани, че смъртта е настъпила след ваксинацията. Най-вероятно просто има съвпадение.

Популации в обществото, които биха имали максимална полза от ваксинацията, това са момичетата преди започване на полов живот най-вече между 12 и 25 години, но не бива да изключваме, разбира се, и започналите полов живот. Ще видите малко по-нататък алгоритъма, който ние гинеколозите сме изработили и гледаме да спазваме при тези, които са започнали полов живот.

Световните и европейските организации препоръчват ваксината масово на всички момичета със средна и начална възраст от 11 години нагоре. Това са Световната здравна организация, Европейския център за превенция и контрол над болестите и разни професионални организации на всяка страна.

В България Българската асоциация на педиатрите, Българското дружество по акушерство и гинекология, както и 15-тата Национална конференция по онкогинекология - всички, създадохме един консенсус и препоръчваме ваксинацията на момичетата във възрастовата група от 12 до 18 години – преди започване на полов живот с възможност за приложение на жените до 25 години. Това нещо е включено, както видяхте преди малко, в Наредба № 15 на Министерство на здравеопазването.

Ето го въпросният алгоритъм. Тук виждате едни момичета, които не са започнали полов живот. Те директно минават към имунизация. Тези, които са започнали полов живот ги проверяваме отначало дали има дисплазия, тоест, както ви казах, дали клетките на шийката не са тръгнали в насока към рак на шийката. Ако няма дисплазия, директно минаваме към ДНК-тест, ако е отрицателен резултатът, се минава към имунизация. Ако, разбира се, има някакви съмнения, лекуваме, наблюдаваме и в края на краищата пак стигаме до имунизация.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Ролята на гинеколога в цялата тази история. Първо, като експерт във форуми подобни на този. В ежедневната ни работа като диагностика, разяснителна работа - изключително важен момент. В медиите също – разяснителна работа. Хубавото е, че у нас вече има консенсус между професионалисти, политици, Националната здравноосигурителна каса по отношение на необходимостта от ваксинирането на момичетата. Остава към този консенсус да се присъединят и родителите, разбира се, без да забравяме много важната институция – баби и дядовци.
Благодаря за вниманието.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, доц. Сираков.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
С  основните насоки, които ще съдържа Националната програма за профилактика на рака на маточната шийка, ще ни запознае доктор Ангел Кунчев, главен държавен здравен инспектор на Република България.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Заповядайте, доктор Кунчев. Имате думата.

АНГЕЛ КУНЧЕВ: Уважаеми колеги, уважаема госпожо Атанасова, уважаема госпожо Фандъкова, уважаеми дами и господа народни представители, приятели, защото всички в тази зала се познаваме в 90 процента от случаите много добре, единомишленици сме и от няколко години се опитваме да задвижим голямата, тежка, сложна машина, наречена здравеопазване, и тя да поеме една тежка задача, но толкова необходима за всички, всъщност за половината от населението на тази страна.

Как се прави национална програма и какво трябва да съдържа тя е ясно на повечето хора, които работят в този сектор, тъй като неведнъж се е налагало да приемаме такива в различни области на здравеопазването.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
От чисто техническа гледна точка не е особен проблем такава програма да бъде съставена. Разбира се, това трябва да стане с участието на доста широк кръг специалисти, не само медицински специалисти, а и представители на неправителствения сектор, на индустрията, на образованието, на родителите, а и на всички, които имат отношение. А всъщност към това заболяване надали има някой, който няма отношение в тази страна.

Затова нямам намерение да ви занимавам с техническите детайли по приемането на такава програма. По-скоро искам да кажа няколко думи за предпоставките за нейното написване и изпълнение и евентуалните рискове, тъй като най-важното е не формално да приемем един документ, а да го направим работещ и след една година да отчетем първите реални резултати от него.

По отношение на предпоставките ще бъда максимално кратък, защото те са повече от ясни. За да бъде успешна една програма, трябва да има необходимост от нея. Надали има друга обаче, която толкова ясно вече четвърта – пета година да показва, че не само има остра необходимост, но дори бих казал, че има известно забавяне в осъществяването й.

Първо, на базата на всичко това, което чухме от уважаваните медицински представители, от чисто медицинската гледна точка, от всички данни, а аз бих казал само една, която много рядко на различни международни форуми съм имал поводи да се срамувам, че представлявам страната. Почти никога. Последният път за съжаление беше на една голяма конференция в Истанбул, когато Световната здравна организация представи за всяка една европейска страна не заболеваемостта, не смъртността, а тенденциите в развитието им. България и Молдова са единствените две страни не в Европейския съюз, а в европейския континент, в които тенденцията е неблагоприятна. Всички други по различни начини, къде със скрининг, къде с имунизация успяха да счупят този тренд и той сочи надолу. В нашите две страни той продължава да сочи нагоре.  

В тази програма следващата година, тази, която сега ни предстои, е ключова и ние да обърнем тренда и да излезем от тази, бих казах, срамна класация.
По отношение на необходимостта наистина не искам да се връщам на данните. Факт е, че ние много често – спомням си – когато стартирахме тези дискусии, много често казвахме, че по една жена всеки ден в България умира. Но коригирайте се, защото не е една, станаха 340, а годината има горе-долу толкова дни. Целта е да не ги достигнем и да не покрием точно този показател.

Сега по отношение на консенсуса по изпълнението, който е второто абсолютно ключово условие, за да може да заработи една национална програма. Слава Богу, тук нещата стоят повече от добре.  На практика с изключително положителното отношение, което демонстрират на най-различни нива различни съсловия, ние имаме поне декларативно на най-високо ниво проявена тяхната подкрепа и се надявам, че това ще продължи да бъде така.

Тук искам да подчертая ролята преди всичко на Комисията по здравеопазването и искам да благодаря на нейната председателка, тъй като това решение за осигуряване на средствата мина почти изцяло с тяхното съдействие и тяхното добро отношение.

Но естествено тук имаха място и Министерството на здравеопазването, Националната здравноосигурителна каса. Много се радвам, че сред нас има представител и на община София и то на най-високо ниво, тъй като се разчита и на тяхната подкрепа, лекарското съсловие и всички останали сфери. 

Не бих искал да пропусна и един много важен факт. При нас за щастие е налице една доста конструктивна, доста диалогична фармацевтична индустрия, която е склонна да помага, склонна да се включва и с каквото може от нейна страна да подпомага изпълнението на такива програми.

И на последно място, за да е успешна една програма, трябва ресурс. За щастие на тази наша среща вече това е факт. Тези 2 млн. лв. са гласувани. Разбира се, това е първата стъпка. Има какво да се прави по изчистването на механизма на тяхното използване и то така, че да можем навреме, в рамките на годината да отчетем един добър резултат.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Но стига толкова с хубавите новини, защото, пак казвам, понякога оставам с впечатление на нашите срещи, че чукаме на отворена врата. Никой в тази зала, а и далеч извън нея, не се съмнява от необходимостта от тази програма. Никой няма съмнение по отношение на качеството на ваксината. Съвсем друг обаче е въпросът как да направим така, че това нещо да се превърне в практика и да работи.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

От тази гледна точка рисковете, които поне аз виждам, най-големите три, като на първо място е чисто техническото забавяне в административната процедура по изготвяне и приемане на Националната програма. Имайте предвид, че една такава задача никак не е бърза и никак не е лесна. Първо, в тази работна група трябва да влязат наистина широк кръг представители, всеки с неговите виждания и идеи. Второ, едно съгласуване и вътре в Министерство на здравеопазването, и навън с всички институции, които имат отношение, отнема време. Следва приемане в Министерския съвет, публикуване и съответно изпълнение.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
E, да, но тези пари, които са отделени, са за тази година. И, ако ние не направим това нещо до лятото и не стартираме много силно в ранната есен, рискуваме при вече усвоен ресурс да не направим нищо.
Честно казано, от този по-голям позор аз не мога да си представя: когато вече си убедил административното ниво, убедил си политиците, те са проявили добра воля, отделили са парите, а в края на краищата да не се случи нищо. Има ли такъв риск? Има.
За съжаление това е вторият риск, защото госпожа Ана Жорже беше така деликатна и сподели с нас добрите практики. Аз ще ви споделя не толкова добрите, защото освен прекрасните резултати на Англия, Ирландия, на Холандия и на още няколко страни, има и не много добри резултати. Има страни, които се опитаха да въведат ваксинацията по друг начин, директно в рамките на задължителния имунизационен календар – като Румъния – и те се сблъскаха с това, че направиха под 10 процента покриваемост през първата година. Беше невероятен политически скандал защо е купена ваксина, след като не може да се използва.

Македония тръгна почти по същия път. Те имаха под 20 процента успеваемост за първата година, 80 000 дози хвърлена ваксина в края на миналата година. 

Слава Богу, ние избегнахме този път благодарение на разбирането на Националната здравноосигурителна каса и решихме да минем на пътеката на реимбурсиране, която за мен искам да ви кажа, че е много важна не само за това заболяване, а и като механизъм, като начин на действие за редица други ваксини, които са не по-малко важни. Говорим за хепатит А, говорим за ротавирусна ваксина, за менингококова ваксина, за ваксина срещу варицела.
Натискът върху Министерство на здравеопазването за въвеждане на нови антигени по отношение на календара е много голям. Само че пък трябва да отчитаме и другото, че има много голяма натиск да не се утежнява календара. За нас понякога е много трудно да намираме баланса между тези две състояния. В края на краищата това зависи донякъде и от ресурсите, които може да отдели държавата, така, че да се справим максимално добре.

На базата на тези лоши резултати знаете ли на какво основно се дължи много добрият резултат, защото тя е пример в Европа, навсякъде я дават за пример. Ние говорихме и със създателя на програмата от Агенцията за обществено здраве във Великобритания. Една година точно преди старта на имунизацията те направиха перфектна комуникационна кампания, струваща 10 млн. паунда. Така се работи. С „ура”, „браво”, „напред” нещата няма да станат. Това трябва да е ясно на всички, които оттук нататък ще бъдат включени в програмата. Аз не говоря, че нашата програма трябва да хвърли такива пари, не сме големи колкото Великобритания, нямаме техните ресурси, но истината е, че без изключително професионално направена комуникационна кампания няма да успеем.

Има и нещо, по което според мен започваме да залитаме. Много е важно да е 100 процента реимбурсирана. Да, добре е. Българските граждани не са богати, живеят в условия на криза и е най-добре, ако е безплатна. Ако обаче някой в тази зала си въобразява, че родител ще отиде да имунизира детето си само защото ваксината е безплатна, значи никога не се е занимавал с ваксини. Няма да го имунизира заради това. Ще го имунизира само, ако е убеден, че това е добро за здравето на детето му и ще го предпази в бъдеще от заболяване. 

С това трябва да бъдем максимално наясно. Тук вече наистина помощта и на общопрактикуващите лекари, и на всички специалисти в сферата на акушерство и гинекологията ще ни бъде изключително ценна. Но пък използвам момента да ви кажа, че аз лично мисля, че ако не въведем ако не напълно училищно базирания метод на убеждение, то все пак основно да стъпим на него, няма да успеем. Защото поне моята практика до момента показва, че родителите са изключително заинтересовани от родителските срещи. Е, в различна степен, има училища, където 30 – 40 процента от родителите участват в тях, но повечето са 50 – 60 и нагоре, но това е мястото, където можем да направим среща лице в лице, да ги убедим, да отговорим на всичките им въпроси и тогава вече организирано всеки от тях да си даде съгласието за организиране на ваксинацията.
За себе си – пак казвам – съм убеден, че това е верният път. Но тук пък ще имаме нуждата от наистина изключително доброто съдействие и на Министерство на образованието, младежта и науката, и на общините, и на инспекторатите по образование по места. Досега винаги сме работили чудесно с тях и смятам, че няма да има проблеми за в бъдеще.

Третият риск е наличието – някой го спомена мимоходом, но ние имаме много проблеми и аз не мога да ги скрия – на изключително агресивните антиваксинални движения. Тук имам една специална молба към медиите, които присъстват в голямата си част. Понякога под маската на допускане на сблъсък на мнения вие организирате едни „циркове”, които са направо недостойни. Не е никакъв сблъсък на мнения да поканите високо квалифициран и образован лекар и да сложите срещу него на стола човек, който въобще не знае за какво говори, който говори глупости, буквално клевети, защото тезите му не опират на никаква фактология и това да наричате сблъсък на мнения?!? Това е заблуждаване на хората и разбъркване на умовете им. Нищо повече.

Ако някой от вас напоследък се е ровил в пространството на интернет, вярвам, че повечето го правите, сигурно си спомняте, че миналата седмица излезе една изключително гнусна статия на тема „Нашата ваксина” със заглавие „ГЕРБ купува отровна ваксина за 12-годишните момичета в България”. Е, здраве му кажи! Само че, като публикуват пет пъти такова нещо, нашата кампания загива отвсякъде. Това сме го виждали и в други страни и примерът никак не е за подценяване.

Така че ще имаме остра нужда от съдействието на медиите. Аз вярвам в тяхната добронамереност и мисля, че ще продължим да работим и в бъдеще много добре с тях.

Имайте предвид, че в никакъв случай не трябва да сблъскваме нещата. Имунизацията си е имунизация. Но, ако искаме да се борим с рака, без популационен скрининг това не може да стане. Трябва да вървят паралелно двете неща. Аз мисля, че Министерството на здравеопазването в лицето на тази програма се е погрижило за това, при това, забележете, не само за рака на маточната шийка. Хайде да не се фокусираме само върху едно нещо. Да не би да е по-малък проблем ракът на гърдата. Да не би да е по-малък проблем ракът на дебелото черво.

Така че, програмата „Спри и се прегледай” предвижда популационен скрининг и за трите вида най-разпространени видове рак и, ако го изпълним, добре. Аз мисля, че ние ще успеем.

И, за да не завършваме все пак песимистично, ще кажа, че мисля, че ако всеки от нас се заеме както трябва с изпълнението на програмата, можем да се похвалим и дай, Боже, догодина да организираме една кръгла маса, на която да отчетем наистина добри резултати.
Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, доктор Кунчев.

Последна в изказванията ще бъде доктор Нели Нешева, управител на Националната здравноосигурителна каса. Тя ще говори за механизмите за изпълнение на Националната програма за профилактиката на рака на маточната шийка.

Заповядайте, доктор Нешева. Имате думата.

НЕЛИ НЕШЕВА: Благодаря Ви, уважаема госпожо Атанасова, уважаема госпожо Фандъкова, уважаема доктор Жорже, уважаеми дами и господа народни представители, уважаеми организатори на този форум, колеги и участници в този много важен форум!

 Като лекар и управител на Националната здравноосигурителна каса приветствам всяка една кампания, чиято цел е насочена към профилактика на определено заболяване. Всички, които днес сме се събрали на тази кръгла маса за пореден път, сме обезпокоени от факта, че ракът на маточната шийка е, както преждеговорившите отбелязаха, второто по честота заболяване сред жените след рака на гърдата и не може да не ни тревожи фактът, че годишно у нас се разболяват от него по 1 200 жени и всеки ден, както отбеляза доктор Ангел Кунчев, всеки ден една от тях губи живота си. А това са жени в най-активната си възраст, когато трябва да се реализират професионално, когато трябва да бъдат полезни на децата си, на семействата си, на себе си и на обществото.
Неслучайно този форум се провежда в рамките на шестата европейска седмица за предпазване от рак на маточната шийка, защото и според социологическите проучвания само малка част от жените са много добре информирани и е необходимо информацията да протича не само в рамките на една седмица, а информацията да бъде ежегодна.

По данни едва 20 процента от българките се определят като запознати изцяло с това заболяване. Но красноречив е фактът, че политиците и обществото обединяват усилията си в ограничаване на заболяването.

Безспорно тези кампании са важни и необходими за здравето на хората, но още по-важно е да има една постоянна тенденция и политика за провеждане на профилактика на онкологичните заболявания като цяло.

Ще използвам форума, за да кажа какво направи през 2011 г. за профилактиката на онкологичните заболявания Националната здравноосигурителна каса.
По предложение на Националната здравноосигурителна каса през 2012 г. беше включено профилактично изследване – мамография на млечна жлеза – за жени от 50 до 69 години веднъж на две години, както и изследване простат специфичен антиген за онкозаболявания на простата при мъже. Профилактичният преглед, който ние плащаме, е за мъже над 50 години веднъж на две години.

През миналата година около 40 процента от здравноосигурените лица над 18 години са преминали през профилактични прегледи или около 5 146 000 здравноосигурени лица над 18 години на преглед са преминали 2 029 000 лица. Осигуряването на повече профилактични изследвания ще мотивира хората да правят профилактични прегледи, да следят своето състояние, както, разбира се, и активното участие на нас, лекарите и управляващите в разясняването и насочването им за необходимост от профилактични прегледи.

Какво още може да направи Националната здравноосигурителна каса за профилактиката, в частност за профилактиката на рака на маточната шийка, тъй като в момента ние се намираме в европейската седмица за предпазване от рак на маточната шийка, говорим за ваксина сред определена възрастова популация на млади, подрастващи момичета. Но профилактиката, основаваща се само на ваксина, е едната част от основната профилактика. Другата част са определени профилактични изследвания, които ние като национален фонд на здравноосигурените решаваме да възстановим. Например това е едно изследване – изследването „цитонамазка” – което съществува в пакета на здравноосигурителната каса от 2006 до 2008 г. След 2008 г. вече не съществува поради отпадане от Наредба № 39, която е наредбата за профилактичните прегледи. Но това е една ранна диагностика на рака на маточната шийка и желанието на Националната здравноосигурителна каса е изследването „цитонамазка” да бъде въведено отново като част от профилактичния преглед. Това може да стане от средата на 2012 г., разбира се, след ревизия на Наредба № 39. 

Нашето предложение е изследването да се прави на определена възрастова група – между 25 и 30 години до 60 – 65 години – веднъж на една година. На всички лекари, присъстващи тук, е известно, че възрастта е основен рисков фактор в епидемиологията на всички днес заразни заболявания и като се наблюдава статистически доказана корелация между честотата на заболеваемостта, от една страна, и възрастта на индивида, от друга страна, се определя възрастовия аспект, възрастовата граница, в която се предлага едно профилактично изследване.

Така че аз освен адмирацията на програмата, която ще бъде разработена от Министерство на здравеопазването и която ние чрез нашите контролни механизми ще проследяваме и изплащаме, програмата за ваксина на млади и подрастващи девойки от 12 години нагоре, аз предлагам и като част от профилактиката, и като част от опазване на жените от тази много страшна онкоболест да включим отново това изследване – цитонамазка – което да бъде включено в нашия профилактичен пакет и ще пледирам това да се случи.

В бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2012 г. са заложени 2 млн. лв. за финансирането на разходи за ваксини по Национална програма за профилактика на рака на маточната шийка за определена популация, съобразявайки се с чл. 82 от Закона за здравето. 

Като управител на Националната здравноосигурителна каса бих искала да споделя с вас какви са финансовите механизми за изпълнение на бъдещата национална програма. Както каза доктор Ангел Кунчев, една програма е възможна и осъществима тогава, когато започне бързо да се внедрява в годината, в която за нея са осигурени средства.

Ние ще използваме нашите контролни механизми за проследяване на рецептите, които ще бъдат генерирани, изписвани от колегите общопрактикуващи лекари. През аптеките, с които Националната здравноосигурителна каса има договори, ще ни бъдат отчитани и ще бъде събирана информацията в нашата информационна система и след това нашите едномесечни обобщения в отчети ще се представят в Министерството на здравеопазването и оттам ние ще получаваме трансфер за средствата за децата, които са преминали през аптеките, купили са си ваксината и тя е била апликирана от общопрактикуващите лекари.

Това е същият механизъм, който се използва при възстановяване на средствата за здравнонеосигурени родилки. Това са едни финансови механизми, които сигурно не са толкова интересни. По-интересен е фактът, че има стъпка в посока реимбурсация и в посока мисъл за плащане и за реимбурсиране на ваксини и то ваксина за такова страшно заболяване, каквото е ракът на шийката на матката.

Така че при условие, че ние бързо се стиковаме с Министерство на здравеопазването и бързо започне да работи програмата, аз обещавам на всички присъстващи, разбира се, с ваше участие, с разяснителните механизми, които неминуеми трябва да се провеждат и в училищата, разбира се, и сред майките, аз мисля, че ние можем след два месеца да започнем фактически да осъществяваме тази наша идея, за което още един път приветствам организаторите за замисъла, най-вече и Комисията по здравеопазването, защото взеха активно участие и положиха усилия това да бъде факт от 2012 г. и ние с Министерство на здравеопазването да можем да го осъществяваме.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря ви, доктор Нешева.

Благодаря и на всички, които представиха своите мнения по темата.

А сега откривам дискусията, защото е много важно да чуем и мнението на нашите гости.

Първи заяви желание за изказване доктор Лъчезар Иванов.

Заповядайте, доктор Иванов, имате думата.

ЛЪЧЕЗАР ИВАНОВ: Благодаря Ви, уважаема госпожо Атанасова, уважаема госпожо Ана Жорже, госпожо Фандъкова, колеги, гости! Позволете ми да ви поздравя и да благодаря на всички онези, които в тези пет години положиха много труд, енергия и усилия, за да можем днес да отбележим една от първите стъпки за реализиране на борбата с рака на маточната шийка.

Аз съм изключително доволен от критичните думи, които доктор Кунчев каза и за рисковете, които ние всички трябва да имаме предвид. Направена е първата стъпка към това добро дело, но тук трябва да подчертая, че тези три основни риска, които посочи доктор Кунчев, действително могат да заплашат едно прекрасно дело, което сме се захванали от пет години да реализираме, да се провали.

Създаването на програмата е изключително важно, защото без тази програма ние няма да можем да реализираме нито една от целите, които тук си поставяме в тази година.
Днес бяха представени достатъчно много факти по отношение на заболяването, бяха изтъкнати всички онези социални проблеми, които се поставят, които са и проблеми на обществото.

В същото време обаче аз мисля, че именно тук днес на кръглата маса трябва да се отбележат и още няколко важни факта относно ваксината и профилактиката за рак на маточната шийка.

Искам да споделя нещо много интересно. На първо място трябва да се знае, че в световен мащаб продължават задълбочените проучвания за ефективност и безопасност на ваксината срещу рака на маточната шийка. И тук отварям скоба. За миналата година са имунизирани 20 млн. жени. Повтарям – 20 милиона жени! 

В едно от най-авторитетните медицински списания „Лансет” през ноември 2011 г. са публикувани резултати от извършено проучване, което доказва, че ваксината освен към 16 и 18 онкогенни серотипа на човешкия папилома вирус, ваксината притежава кръстосана ефективност към още 12 онкогенни серотипа на вируса, причиняващи рака на маточната шийка.

По-нататък в тази статия, която е изключително нова за всички, които следят тези проблеми, се посочва, че прилаганата ваксина има ефективност 91,4 процента, което е изключително важно.

Изводите, които се правят в тази изключително важна статия, са основно три. Първо, ваксините продължават да се изписват, продължава да се гледа и наблюдава изключително ефективността и безопасността – нещо, много важно.

Второ, ваксините осигуряват кръстосана защита за повечето онкогенни серотипа на човешкия папиломен вирус, причиняващ рака на маточната шийка.

Трето, ефективността на ваксината, както подчертах, е 91,4 процента при момичетата, незапочнали полов живот.

Моето мнение е, че колкото по-добре е информирано обществото от – както каза доктор Кунчев – от професионалисти, толкова резултатите ще бъдат по-добри. И мисля, че тук всички, които присъстваме на тази кръгла маса, а това са всички съсловни организации, всички заинтересовани за здравето на своите деца, присъствието на госпожа Фандъкова, на общините, на директорите на училища и т.н., да не изброявам, но цялото общество може да помогне така, че тази ваксина да се приложи и догодина, когато се съберем на поредната кръгла маса, да отчетем едни добри резултати.

В заключение, госпожо Атанасова, аз искам да направя едно предложение. Нека, както миналата година, ние си пожелахме и направихме един меморандум, в който меморандум ние обещахме и приехме пред всички, които присъстваха на тази кръгла маса, да заделим средства за реализацията на тази ваксина. Така нека в този меморандум залегнат дати за изготвянето на програмата. Примерно да поставим м. април или м. май като срок за изготвянето на тази програма, в която програма да се ангажират всички онези, които са заинтересовани програмата действително да бъде реализирана под ръководството на Министерство на здравеопазването, за да можем действително в края на месец септември да се започне разяснителна кампания и всъщност да се премине към реализацията именно на тази ваксина. Изключително важно е изготвянето на тази програма.

Второ, много е важно информационната кампания как ще протече. Може би трябва ръка с медиите и хората, които владеят именно изкуството на словото и на всички форми за агитация, да можем да доставим най-непосредствена информация, тя да бъде достъпна за всички родители и за децата, за да могат действително нашите цели да се увенчаят с един успех. 

Благодаря ви, госпожо Атанасова.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, доктор Иванов.

Междувременно желание за изказване заяви и доктор Хасърджиев. Заповядайте, доктор Хасърджиев.

СТАНИМИР ХАСЪРДЖИЕВ: Уважаема госпожо Атанасова, уважаеми дами и господа народни представители, уважаема госпожо Павлова, уважаема доктор Нешева, дами и господа! Изключително ми е приятно, че днес присъствам на тази кръгла маса, защото тя наистина е пета подред. Аз много добре си спомням финала на кръглата маса от миналата година, когато всички ние тук си пожелахме през 2012 г. да можем да се похвалим с един сериозен напредък относно профилактиката на рака на маточната шийка.

Наистина първата стъпка, първата крачка, може би една от най-трудните – взимането на политическо решение това заболяване да бъде приоритет в България – вече е факт и аз съм щастлив, че този меморандум, който миналата година приехме и около който всички тук се обединихме, доведе в крайна сметка до решението на Българския парламент да бъдат заделени средства за профилактиката на рака на маточната шийка.

Дотук добре и аз бих искал да изкажа благодарност от страна на организациите, които представлявам и от страна на гражданите, към българските депутати и на всички онези, които направиха всичко възможно и почти до последния момент преминаха през всички тези препятствия, но сега можем да се похвалим, че това вече е факт.

Благодаря, защото това е едно огромно доверие, което вие, депутатите в България, гласувахте на институциите, на организациите и оттук нататък предстоят обаче следващите стъпки, които ние трябва да предприемем.

Ето защо напълно разбирам опасностите, които доктор Кунчев изброи. Знаете, че пациентските организации винаги сме били доста прагматични обикновено. Затова бих искал да кажа, че ние нямаме време за губене. Наистина не трябва да отлагаме този процес. Ние, всички организации, които присъстваме тук,  още през следващите дни ще се опитаме максимално бързо да внесем едно предложение към министъра на здравеопазването за сформирането на тази работна група, която спешно да изработи българския план за профилактика и националната програма за профилактика на рака на маточната шийка, защото смятаме, че трябва максимално бързо българските граждани да имат достъп до реална профилактика.

Надявам се наистина да оправдаем това доверие, което парламентът ни гласува в края на миналата година и тези 2 млн. лева, които бяха заделени, да не останат неоползотворени, за да може в крайна сметка да докажем, че можем в България да работим успешно.

Бих искал да кажа, че пациентските организации и пациентите, противно на това, което беше изказано като мнение, не са противници на ваксините. Напротив, ние сме едни от най-големите радетели за това ваксините и ваксинопрофилактиките на бъдат приоритет в нашата държава и вярвайте ни,  ще положим всички усилия както досега, така и занапред, да продължаваме да работим за усъвършенстването на българския ваксинационен модел.

Смятаме, че това е добра крачка – реимбурсирането на първата такава ваксина в България. Смятаме, че това е модел, по който може и други заболявания в бъдеще да бъдат профилактирани и да бъдат разработени такива съвременни програми, които действат в много други европейски държави.

Така че от наша страна всички институции ще имат пълно съдействие с целия арсенал, с който разполагаме – и като експертиза, и като регионални структури на територията на цялата страна. Готови сме да се включваме, да помагаме и на местно ниво при реализирането на образователните програми, при реализирането на всички тези стъпки, които да доведат до обръщането на тази негативна тенденция, която виждаме от статистиката и която многократно беше спомената – България е на дъното на класацията относно рака на маточната шийка.

Така че в това отношение наистина ще съдействаме с каквото можем и се надяваме и институциите да се обръщат към нас, защото не е малко това, което можем да предложим и като знания, и като опит, и като съдействие от страна на регионалните структури.
Доктор Нешева, адмирации за добрата идея и инициатива – от средата на 2012 г. да се включи цитонамазката като изследване. Националната здравноосигурителна каса да въведе отново цитонамазките и да започне да ги реимбурсира.

Аз лично се надявам с помощта на специалистите, тъй като има някои последни промени по най-съвременните консенсуси относно профилактиката да се помисли малко напред за вирусологичните изследвания евентуално. Но това са неща, които може би ще се обсъждат допълнително на един по-късен етап.

Така че ни предстои много работа. С аплодисментите дотук.

Надяваме се наистина в най-кратки срокове да започне да функционира работната група към Министерство на здравеопазването. Ние ще дадем своето предложение и се надяваме министърът на здравеопазването много бързо да сформира тази работна група и догодина да се похвалим с действаща национална програма и да не ни е срам да погледнем народните представители в очите и да им кажем: ами, не успяхме, а вие ни гласувахме доверие, но ние не можахте.

Така че пожелавам успех и догодина да се похвалим с още по-сериозни постижения. 

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря на доктор Хасърджиев.

Думата за изказване има госпожа Пенка Георгиева. Заповядайте, госпожо Георгиева.

ПЕНКА ГЕОРГИЕВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Здравейте, казвам се Пенка Георгиева и представлявам Българската асоциация за закрила на пациентите с разрешението на господин Пламен Таушанов,  и асоциацията за репродуктивно здраве, бременност и грижи за децата „Усмихни се”.

Искам да поздравя българския парламент за това трудно взето решение, за това мъдро решение, защото в трудни времена се отделят средства за профилактика. Но профилактиката – това е бъдещето, бъдещето на нашата държава и ние трябва да бъдем горди, че парламентът взе това мъдро решение. Ние го подкрепяме и се радваме.
Аз като представляваща организация за репродуктивно здраве бих искала тук да обърна внимание, че когато ние сме се създавали като такава организация и занимавайки се със стерилитет, факт е, че предраковите състояния и човешкия папилома вирус предизвиква така наречените дисплазии, както ги цитират лекарите тук – да не навлизам в медицински подробности, които затрудняват раждането на деца и зачеването понякога. 

Затова се радвам, че тази профилактика вече съществува, че българският парламент прие, че институциите се обединиха. Радвам се, че и пациентите се обединяваме около тази кауза.

Подкрепям напълно предложението. Ние сме подготвили тук с предварителни разговори писмо до доктор Константинов за създаването на тази работна група, защото максимално бързо, надяваме се до края на март, да бъде създадена Националната програма за превенция на рака на маточната шийка.

Другото, на което бих искала да обърна внимание, е, че може би е добре тази ваксина да бъде реимбурсирана на 100 процента. Няма да обяснявам защо. Институциите в лицето на Националната здравноосигурителна каса и Министерството на здравеопазването знаят, че по Наредба № 10 на Националната здравноосигурителна каса – с две думи – отстъпка може да се прави, когато се реимбурсира 100 процента, защото пациентите са недисциплинирани и, ако трябва да заплащат една част от ваксината, една апликация, то мисля, че би се провалила ефективността на тази профилактика.

И последното, което ни изненада тук, искам да поздравя доктор Нели Нешева за инициативата да бъде въведена тази цитонамазка задължително от средата на годината. Подкрепяме напълно това предложение на доктор Нешева.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо Георгиева.

Думата има доктор Тодоровска, заместник-председател на Българския червен кръст.

Заповядайте, доктор Тодоровска. Имате думата.

НАДЕЖДА ТОДОРОВСКА: Благодаря Ви, госпожо Атанасова! 

Много се радвам, че съм тук, сред вас на тази кръгла маса, защото проблемът наистина е сериозен и след като политиците са взели своето решение да подкрепят една сериозна акция по пречупване на кривата, както каза доктор Кунчев, на негативната крива за разпространение на рака на маточната шийка в България, следва да се помисли как реално това може да се случи.

Тук Българският червен кръст, който активно работи в партньорство с държавните институции и общинските власти, е винаги в подкрепа на различни такива важни събития. Ние сме участници в националната среща за здраве и ваксинопрофилактика, но не само като хора, присъстващи по време на конференцията, но и чрез нашите доброволци по места подпомагаме именно процеса на извършване на тези ваксинопрофилактики.

Затова е много важно това, което коментираха досега говорещите, медиите, родителите, училищните власти да подкрепят този процес.

Но позволете ми да ви обърна внимание, че тук не става въпрос за две – три – петгодишни деца, а става въпрос за едни тийнейджъри – 12 – 13-годишни млади момичета, които имат свое собствено мнение и които трябва да бъдат определено мотивирани, за да направят своя личен избор съответно за поведение за профилактика на онкологичните заболявания. И това не може да стане, като майката каже: ела с мен да те ваксинирам. Това става най-често от уста на уста сред децата, сред учениците, които изграждат и сформират групи, в които да се създаде едно позитивно или съответно негативно отношение към един такъв процес.

В това отношение Българският младежки червен кръст би могъл да бъде в голяма полза именно в разпространението на информацията за това как да се реализират тези ваксини и как да се случи една по-сериозна подкрепа от страна именно на тези млади хора.

Не са много заболяванията, за които може да се каже, че 94 процента могат да бъде редуцирани в резултат на комплексните мерки, защото, ако имаме осигурен финансов ресурс от страна на държавата, много е важен човешкият ресурс да подпомогне реализирането на една такава програма.

В заключение ще кажа, че предстоят още много технологични действия, за да се стигне до реалното извършване на ваксинациите, но всички заедно съм убедена, че ще можем да преодолеем този негативен момент и да се поздравим с добри резултати.

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви и аз, доктор Тодоровска.

Заявила е желание за изказване госпожа Петя Найденова, заместник-председател на Българска асоциацията на професионалистите по здравни грижи.
Заповядайте, госпожо Найденова. Имате думата.

ПЕТЯ НАЙДЕНОВА: Благодаря Ви, госпожо Атанасова! Благодаря на всички, които присъстват на този форум.

Аз ще бъда кратка. Искам само да напомня, че българските медицински сестри останаха тук, в България. Те имат знанията и уменията да работят за превенция и профилактика на рака на шийката. Това са медицинските сестри, които работят по училищата. Просто ние ги забравихме.

Благодаря на госпожа Фандъкова, която каза, че всъщност профилактиката и превенцията трябва да започнат именно от училищната възраст, защото там са точно тези деца, както каза и госпожа Тодоровска, тийнейджърите. В тази възраст, когато те започват своя първи полов живот, именно те трябва да са обект на профилактиката и превенцията.

Също така забравихме и за ролята на акушерките при общопрактикуващите лекари. Говорихме за акушерски индивидуални практики, които, госпожо Нешева, също акушерките могат да взимат тези онкопрофилактични цитонамазки.

Никъде в изказванията на предишните участници, никой не спомена за медицинските сестри, за ролята на медицинската сестра. Тя има знанията, уменията, подготвена е, завършва факултети, притежава дипломи за управление, за превенция, за профилактика.

Всеки споменава медиите, участниците, средата, общопрактикуващите лекари, но никой не ни спомена нас, едно от най-големите съсловия в България.

Така че ние сме хората, които можем активно да участваме в този процес на профилактика, на превенция, да обхванем родителите, да обхванем подрастващите в училищата, както и при общопрактикуващите лекари.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо Найденова.

Има думата доктор Андрей Галев, председател на Българското дружество по превантивна медицина. Той пожела да се изкаже, заповядайте.

АНДРЕЙ ГАЛЕВ: Уважаема госпожо Атанасова, уважаеми колеги, съмишленици.

На входа сме на нещо прекрасно – започване на ваксинация на нашите 12-годишни момичета.
Това, което искам да споделя, освен че съм председател на Дружеството по превантивна медицина съм и началник на Центъра по военна епидемиология и хигиена. В българската армия вече поне от няколко години е стартирал проекта – всъщност от 2009 г. – за ваксинация на жените под пагон, военнослужещи до 30-годишна възраст, на които са осигурени безплатни ваксини срещу рак на маточната шийка.

Първоначално през 2009 г. започна информационната кампания, а от януари 2010 г. започна ваксинацията на жените.
Така че само с две изречения ще споделя всъщност какви са проблемите. Проблемите са най-вече в областта на информационната кампания, която смятам, че беше организирана доста добре и въпреки всичко чухме страшни неща – химическа кастрация и т.н. Става дума за относително интелигентни жени, които бяха в контингента за ваксиниране.

Така че, подкрепяйки преждеговорившата госпожа – специалист по здравни грижи, смятам, че трябва да обърнем особено внимание не само на опредени групи лекари – общопрактикуващи лекари – а може би да има един такъв широк фронт, места, където да се поставят ваксините, независимо от кого ще бъдат поставяни. Това вече е съвсем отделен въпрос. Но всеки да може да насочи – дори сестрата, акушерката, всеки един лекар, независимо каква специалност има – всяко момиче, за да получи една или две ваксини.

Така че, идеята да бъдат включени в този процес и медицинските сестри и акушерките смятам за напълно логична и навременна.

В крайна сметка ние сме закъснели, но нека да не закъсняваме повече. С пожелание за успех на този проект наистина догодина да отчетем едни много добри резултати.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Много Ви благодаря доктор Галев.

Сега думата има госпожа Аделина Любенова, заместник-председател на Българския фармацевтичен съюз. Заповядайте.

АДЕЛИНА ЛЮБЕНОВА: Благодаря Ви, госпожо Атанасова. Добър ден на всички. Моите поздравления към госпожа Десислава Атанасова като председател на Комисията по здравеопазването, както и към доктор Нели Нешева, защото съм сигурна, че те двете са направили всичко възможно така, че нещата да придобият този вид, който днес видяхме.

Аз искам да изкажа благодарност и на Столична община за това, че са съпричастни към създаването на едно по-активно гражданско общество.

Българският фармацевтичен съюз подкрепя изцяло тази инициатива и се радваме, че давате такъв добър старт въобще на инициативите за промяна и за профилактика. И тъй като аптеките са в основата на това наистина тези ваксини да достигнат до най-младите пациентки, които са обхванати от този сериозен проблем, а те съвсем не са малко в България, ние ще се включим активно. Ще ви предложим специална програма, с която ще се включим, както и активно ще се включим в работната група на Министерство на здравеопазването, защото добрата фармацевтична грижа и знанията, които имат фармацевтите, надявам се, всички сте убедени в това, съвсем не са малко.

Ние можем да бъдем много полезни в тази инициатива и освен това да разработим такива специални програми за здравно образование. Да изработим наръчници и каталози за момичетата, които влизат в аптеките, за техните родители. Просто можем да се постараем наистина да направим нещо много значимо, за да обърнем внимание на младите хора на това колко опасно е това заболяване и за това как и защо трябва да се ваксинират тези млади момичета, защото наистина смятаме, че комуникацията е нещо много важно, както и информираността, за която говори и доц. Сираков, също е нещо много важно, убеждението за това, че ваксинирането е полезно и задължително. 
В това отношение имайте ни като ваши партньори.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря ви много, госпожо Любенова, за добрите думи.

Желание за изказване е заявила доц. Гачева. Заповядайте, госпожо Гачева.
НИНА ГАЧЕВА: Благодаря Ви, госпожо Атанасова! Като дългогодишен епидемиолог, колеги, дами и господа, искам да споделя нещо, което считам, че е важно и в нашия документ, документа от нашата среща да бъде отразено, защото се оказва, че ключовият момент е разработването на Националната програма.

Като специалист, който е участвал в разработването на една успешна програма, смятам, че трябва да се фиксира някакъв срок, който да не е толкова разтеглив, защото тук се чу май, септември, догодина – все неща, които според мен ще доведат до това, че няма да могат да се усвоят така щедро дарените ни средства. 

Затова искам да кажа, че една програма, един документ се пише, като седнеш и пишеш. Така че всички ние желаем да допринесен – всеки в своята организация, в своя профил, със своите възможности. Но Националната програма е тази, която ще координира действията на отделните наши организации. 

Така че мисля, че трябва наистина да се избърза с нейното сътворяване. Не е чак толкова страшно нещо, още повече че ние вече за пореден път се убеждаваме, че всички знаем много, знаем как да стане нещо, имаме и европейския опит, както вече се вижда. Просто трябва работната група да седне и да направи програмата.

Другото нещо, което смятам, че трябва да бъде отразено в нашия документ – поне аз така мисля, е принципно да се вземе становище по въпроса дали да бъде пълна реимбурсация, частична реимбурсация, защото това може да се окаже един препъни камък, като започнат едни дебати след това, едни преговори, неясноти и т.н.

Това е всъщност съвсем в практически порядък.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, доц. Гачева. Надявам се, че наистина в края, при закриването на кръглата маса от Министерство на здравеопазването биха се ангажирали с конкретни срокове за изготвяне на тази програма, както и с конкретните професионалисти, които пък ще се ангажират и ще помогнат в изработването на тази програма.

Желание за участие заяви и господин Асен Георгиев.

Много ми се иска след неговото изказване да чуем представителите на гражданското общество, нашите гости – директорите на училища. Ще е приятно да се чуе и вашето мнение.

Заповядайте, господин Георгиев.

АСЕН ГЕОРГИЕВ: Благодаря Ви, госпожо Атанасова. Пациентските организации също са гражданско общество и представители на гражданското общество.
Тук последните изказвания опират основно до имунизациите. 

В това отношение ми се иска много да поздравя всички, включително и парламента, и Комисията по здравеопазването, и Министерството на здравеопазването, и още. Това е един от малкото случаи в последните години, когато се прави нещо, което ще има резултат след пет – шест, дори след десет години. 

Оттам нататък обаче тази кръгла маса не се е преместила по никакъв начин в сравнение с предишните години. Оценявам проблемите на кръглата маса, с взаимодействието и т.н., с проблемите с администрацията.

Доктор Нешева, и аз наистина не мога да си обясня защо в Наредба № 39 си я има цитонамазката, в № 40 я има и наистина не може да се разговаря с Министерство на здравеопазването по този въпрос. Не мога да разбера защо от 2009 г. Програмата „Спри и се прегледай” стои на същото място, на което си беше. Не мога да разбера защо, след като години наред има програми за профилактика за заразни заболявания, сега на Министерство на здравеопазването ще му трябва половин година за изготвяне на програма. Като че ли на никого не е преминавало през мисълта да подготви такова нещо.

Така че ние явно минахме към препоръките по-скоро, ще кажа, че наистина според мен в Министерството на здравеопазването е скрито голяма част от разрешението на проблемите.

Пациентските организации, разбира се, ще подпомагат максимално държавните институции, те могат да четат и не четат тези вестници, в които пише за ваксина-убиец. Ние най-много сме заинтересовани ваксинирането да стане факт. Надяваме се на взаимодействие и с Българския лекарски съюз, с Българския червен кръст и с другите институции. Надяваме се, че ще можем наистина да развиваме тази програма.
Благодаря.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, господин Георгиев.

Има ли други желаещи за изказвания?

Заповядайте, госпожо Ненчева. Имате думата.

ВАЛЯ НЕНЧЕВА: Благодаря ви, госпожо Атанасова. Казвам се Валя Ненчева и съм директор на 127 училище.

Искам първо да кажа какво конкретно направихме в училище, след като се убедихме в основния проблем. Убедихме се, че има недостатъчна информираност на ученици, учители и родители.

Заедно с медицинската сестра, която наистина е пръв помощник в тази кампания, направихме информационен кът, изработихме брошури и направихме едно допитване до родителите, от което мога сега да ви цитирам и резултатите. 

За разлика от доктор Кунчев, аз съм малко по-реален оптимист. Около 73 процента от родителите казаха „да”, 23 процента от родителите казаха „ще помислим” или „против сме”.

Следващият въпрос: какво да направя, за да спечеля тези 23 процента от родителите. Първо, трябва да насочим вниманието си към работа за колаборация с родителите. Второ, да ангажираме организация, която наистина да изработи хубави, практични, простички нагледни материали, било то плакати, брошури и т.н. Трето, да организираме форуми за добрата информираност и активност на всяка майка.

Лично аз мисля, че правя добър избор, като участвам в днешната кампания, още повече аз също съм потърпевша от този бич – рака, разбира се, рак на белия дроб и мисля, че вярата, че помагаме на децата, наистина ни прави по-добри и по-стойностни.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: И аз много Ви благодаря, госпожо Ненчева.

Ето, явно усилията са не само на парламента, но наистина и на гражданското общество. 
Имаме повод и вас да поздравим, защото това, че 73 процента от родителите са съгласни да ваксинират децата си, а вие се опитвате да убедите и останалите 23 процента и търсите начин как по-добре да ги информирате и да стимулирате разбирането им, че това е полезно за техните деца, също ви прави част от кампанията и изключително се радвам, че сте сред нас. Надявам се, че тепърва ще започнат тези добри практики и в други училища, защото само така с обединени усилия можем да постигнем резултати.

Има ли други желаещи за изказвания? Не виждам.

Благодаря на всички, че присъстваха на днешната кръгла маса. Бих искала преди да я закрия да пожелая на всички, които присъствате тук, много здраве. Пожелавам на екипа на Министерство на здравеопазването в много бързи и разумни срокове да се справи с помощта на всички професионалисти, които са в тази зала, с изготвянето на наредбата, защото ние сме много настоятелни и постоянни в усилията си, така че отново догодина ще организираме кръгла маса и тогава ще отчитаме резултатите.

Благодаря на всички за присъствието и активното участие.

Заповядайте на чаша вино в Клуба на народния представител.

Закривам заседанието.

(Закрито в 16,55 ч.)

                                              МОДЕРАТОР:           

                                                                      (Десислава Атанасова)

Стенограф:

       (Божидарка Бойчева)

