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ЧЕТИРИДЕСЕТ  И  ПЪРВО  НАРОДНО  СЪБРАНИЕ

Комисия по здравеопазването

                                                                   Стенографски протокол
К Р Ъ Г Л А    М А С А
„Национален форум за грип 2012 г.”

04 октомври 2012 г.
 зала „Изток”
На 04.10.2012 г. се проведе кръгла маса  на тема „Национален форум за грип 2012 г.”, организирана от Комисията по здравеопазването.
Модератор на кръглата маса беше доктор Даниела Дариткова, председател на Комисията по здравеопазването.  

Заседанието беше открито в 14,35 ч.
 МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Уважаеми госпожи и господа народни представители, уважаема госпожо Атанасова, уважаема доц. Василева, уважаеми доц. Попов, уважаема госпожо Йоргенсен, скъпи гости!
За мен е удоволствие да открия днешния форум и да ви приветствам с добре дошли.

Националният форум за грип се провежда за трета поредна година по инициатива на Съюза на българските медицински специалисти. Поради социалната значимост на тази тема и необходимостта от обществено обсъждане с всички заинтересовани страни ръководството на Комисията по здравеопазването прие отправената от страна на доц. Попов покана днешната кръгла маса да се проведе под патронажа на Комисията.
Грипът е едно от най-значимите и широко разпространени заразни заболявания, което е сериозна причина за заболеваемост и смъртност в световен мащаб. По данни на Световната здравна организация всяка година по света поради усложнения от грип тежко се разболяват между 3 и 5 милиона души, а между 250 и 500 000 умират. В Европа ежегодно се регистрират между 40 000 и 200 000 смъртни случая в резултат на грипните епидемии според данни на Европейския център за контрол на заразните заболявания. Грипните епидемии са причина за значителни икономически, финансови и социални загуби, породени от разходите за домашно и болнично лечение и отсъствията от работното място и училище.
Водена от тези факти, през 2003 г. Световната здравна асамблея приема резолюция, чиято цел е да се увеличи обхватът на ваксинирането срещу грип на всички лица, изложени на висок риск. Въз основа на тази резолюция на 22 декември 2009 г. Съветът на Европейския съюз приема Препоръка, в която държавите-членки се насърчават да приемат и прилагат национални, регионални или местни планове за действие и политики, чрез които да се достигне обхват на ваксиниране срещу сезонния грип 75 процента сред всички рискови групи.

Считам,  че днешният форум ще бъде от полза за всички участници в системата на здравеопазването, тъй като ще имаме възможността да се запознаем с важните аспекти при формирането на политиките по отношение на сезонния грип, които следва да бъдат насочени към повишаване информираността и ваксиналния обхват на населението.

Поставените на обсъждане днес теми са изключително актуални и засягат важни аспекти от международните препоръки, които следва да бъдат въведени в нашата страна. Настоящата среща цели запознаване на участниците с основните параметри на проекта на Национална програма за повишаване на ваксиналния обхват на населението срещу сезонен грип, ролята на медицинските специалисти за ограничаване на заболеваемостта и методите за профилактика.

Уверена съм, че за всички присъстващи ще бъде изключително полезно да се запознаят и с европейските практики, представени от   д-р Пернил Йоргенсен от Европейския регионален офис на Световната здравна организация. Използвам възможността от името на всички нас да й благодаря, че откликна на нашата покана и въпреки натоварената й програма имаме удоволствието днес тя да бъде наш гост и лектор.

Държа да отбележа, че основен фактор за постигане на реални резултати при формирането на правилните политики за ограничаване разпространението и последиците от сезонния грип в България е обединяване усилията на отговорните институции и медицинските специалисти.

Бих искала от името на ръководството на Комисията по здравеопазването да благодаря на всички вас, които отделихте време, за да присъствате тук, и да пожелая успех на днешния форум.
Давам думата за приветствие първо на министъра на здравеопазването госпожа Десислава Атанасова.

Заповядайте, госпожо министър.

МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Уважаема госпожо председател, дами и господа народни представители, уважаеми доц. Попов, уважаеми гости!

За мен е удоволствие да поздравя организаторите и участниците в Третия национален форум за грип. Мисля, че заслугата за тази организация е на Комисията по здравеопазването и трябва да се отчете, че тя винаги аргументирано е заемала по такива социални проблеми важна и достойна позиция.

Макар и подценяван, грипът е остро заразно заболяване, което може да доведе до сериозни усложнения, дори до фатален изход. Грипните епидемии повишават смъртността, свързана както директно с грипа, така и с неговите усложнения. Вече се чу статистика и данни на Световната здравна организация, според които всяка година по света поради усложнения от грип тежко се разболяват огромен брой  хора – между 3 и 5 милиона, а умират между 200 и 250 хиляди. 

Разбира се, значителни са и икономическите загуби, породени от разходите за домашно и болнично лечение и отсъствията на всички тези хора от работа.

Според статистиката в България всяка грипна вълна засяга между 250 и 300 хиляди души, като в това число е изключително огромен процентът на децата – около 30 процента – и 10 процента са възрастните хора.

Същевременно само 4 – 5 процента от населението обръща сериозно внимание на ваксинопрофилактиката. Това ни кара да погледнем към превенцията и да отделим все по-голямо внимание върху ваксинопрофилактиката, която да обхване най-уязвимите групи от населението – деца, възрастни и хронично болни.

Отчитайки социалната и медицинската значимост на проблема, Съветът на Европа още през 2009 г. прие препоръка към страните-членки, постановяваща ясна и конкретна задача: до 2015 година да се достигне около 70 – 75 процента обхват с противогрипни ваксини на хора в напреднала възраст, а по възможност  - и за рисковата група на хората с хронични заболявания.

За изпълнението на тези препоръки Република България има да свърши огромна по обем работа, включително и да преодолее изоставането си  сред водещите държави-членки, част от които вече са достигнали препоръчваното ниво на обхват на ваксинопрофилактиката.

Важна роля за превенцията на грипа има информираността на населението и изграждането на обществената нагласа, която да бъде позитивно насочена към редовна ваксинация.

Благодарение на вас, на медицинските специалисти вече се създава такава нагласа към превенция и профилактика, която е от изключително значение за опазване здравето на нацията.

Искам да ви уверя, че Министерството на здравеопазването споделя поставените от вас цели по създаване и провеждане на политика за по-добра законова уредба, за осигуряване на подкрепа за профилактиката и лечението на социалнозначимите заболявания, за повишаване качеството на медицинското обслужване на българските граждани, за гарантиране на по-добро здраве за всички.

Пряк израз на реалното осъществяване на тази политика е и подготвяната от Министерството на здравеопазването Национална програма за превенция на грипа, която ще осигури оптимални организационни и ресурсни условия за работа по проблема.

Сигурна съм, че и присъствието и участието на всички на този форум ще помогне да успеем да обменим идеи, да определим тенденции и проблеми и да изберем най-правилния път за разрешаването на проблемите.

Пожелавам на всички участници в срещата ползотворна работа и по-нататъшни успехи в развитието на българската медицина.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо министър.

Сега думата за приветствие има доц. Тодор Попов, председател на Съюза на българските медицински специалисти.

Заповядайте, доц. Попов. Имате думата.

ТОДОР ПОПОВ: Уважаема госпожо министър, уважаема доктор Дариткова, уважаеми участници в третия поред Национален форум по грип.

Дами и господа, имам удоволствието да бъда свидетел на големия интерес, който има  към тази наша среща. Съюзът на българските медицински специалисти е естествен инициатор и организатор на този вид форуми. Аргументите за това ще представя в края на срещата в предвиденото за мен изказване. В зависимост от това как се справяме с графика тогава ще бъда по-кратък или по-обстоен.

Днес ще слушаме много за грип, ще слушаме много за начина, по който можем да се справим с тази болест.

За да не губим повече време, аз предлагам да се хванем на работа и съм сигурен, че ще има много интересни възможности за включване в разискванията на тази среща за повечето от нас. 

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доц. Попов.

Пристъпваме към практическата работа на нашия форум.

Давам думата първо на проф. Мира Кожухарова, нашият пръв лектор по темата „Колко точно „тежи” грипът върху общественото здраве?”

Проф. Мира Кожухарова е национален консултант по епидемиология и заместник-директор на Националния център по заразни и паразитни болести.
Заповядайте, проф. Кожухарова.

МИРА КОЖУХАРОВА: Благодаря Ви, госпожо председател на Комисията по здравеопазването, госпожо министър, дами и господа народни представители, колеги! Преди за заговорим за това и да измерим колко точно „тежи” грипът върху общественото здравеопазване нека да спомен няколко факти, които характеризират грипа. 

Това е едно много широко разпространено респираторно заболяване, предава се много лесно, но за него съществува средство за профилактика.

През зимния сезон в Европа грипът редовно причинява епидемии, на практика – всяка година. Те винаги са свързани с висока заболеваемост и значителна смъртност. Изчисленията на Европейския център за контрол на болестите показва, че около 40 000 души загиват преждевременно всяка година поради грип в Европа и Европейския съюз.

Грипът е едно от заразните заболявания при човека, което действително има голямо значение поради няколко основни причини. Първо, нека споменем факта, че както инфекцията, така и заболяването обичайно могат да бъдат избегнати. Въпреки това обаче ние не ги избягваме и в резултат на това всяка година боледуват много голям брой хора. Грипът има значителен негативен социален и икономически ефект, който е свързан основно с трудозагубите, независимо от това, че като правило заболяването не е с голяма продължителност. Грипът е причина за свръхнатоварване на лечебната мрежа по време на грипните епидемии – всяка година – когато боледуват на практика и самите здравни работници.

Грипът е заболяване, което може да протече много тежко и при част от хората да доведе до усложнения и дори до преждевременна смърт. Нека не забравяме, че на всеки един смъртен случай от грип съответстват доста повече бройки хоспитализации например.

Практиката показва, че 90 процента от смъртните случаи в резултат на грип възникват при лицата над 65 години, особено такива, които имат придружаващи заболявания. Грипът обаче може да протече тежко и независимо от възрастта, в смисъл – при млади и здрави хора, а особено тежко протича при хората с хронични придружаващи заболявания като диабет, имуносупресия, сърдечно-съдови, белодробни и т.н.
Грипът води до обостряне на хроничните заболявания и по този начин може да стане причина за преждевременно настъпване на смърт поради основното заболяване.

Това е едно тежко заболяване и за малките деца – до двегодишна възраст – и нека завършим характеристиката или фактите за грипа с това, че срещу него има високоефективни ваксини и те са основното средство за профилактика срещу грип.

На въпроса „по принцип тежък ли е сезонният грип за общественото здраве”, отговорът е категорично „да”, при това тежестта е двойна. На първо място сме задължени като лекари да сложим факта, че грипът е свързан с риск от тежки усложнения и летален изход, което го прави много сериозно заболяване. 

На второ място обаче – и без да пренебрегваме значението на този фактор – е значението на грипните епидемии за икономиката. Заболяванията, макар и леки в огромната си част, са много на брой, повтарят се всяка година и те водят до отсъствие от работа, намаляване на производството и ежегодно свръхнатоварване с работа и разходи на лечебната и социалната сфера.

Загубите, които са свързани с грипните епидемии, варират много през отделните години в зависимост от тежестта на епидемията и грипните вируси, които я причиняват, поради което е много трудно да се направят точни изчисления. Това, което знаем обаче, е, че със сезонните грипни епидемии е свързано повишаване на смъртността. 

Нека да отбележим, че независимо от това, че ние винаги сме обръщали много специално внимание на грипните пандемии, които възникват през няколко десетки години, но на практика броят на смъртните случаи, които са свързани със сезонния грип, е много по-голям, отколкото смъртните случаи по време на една пандемична вълна.
Има редица изчисления, които показват, че смъртността от грипа може да варира от 9 до 44 на сто хиляди в зависимост от тежестта на епидемията или средно годишно може да се очаква, че около 25 на сто хиляди души преждевременно могат да загинат от грип.

Ако отнесем това към населението на Европейския съюз, се получава числото, което вече споменах – около 40 000 души ежегодно умират от грип в страните от Европейския съюз. 

Има данни и научни наблюдения, които сочат, че по-тежки са грипните епидемии, когато доминират грипните вируси А(Н3N2). В такива случаи смъртността е по-висока и това е наблюдавано във времето преди настъпването на пандемията през 2009 г., когато започна основно да циркулира вирусът А(Н1N1), който е свързан с по-ниска смъртност.
Аналогични са данните от наблюденията на епидемиолозите в Съединените американски щати, които стигат до същите изводи, че повече са изложени на риск възрастните хора над 65 години, смъртността варира между 2,4 до 36,7 или средно някъде около 17 на сто хиляди население. Умрелите поради грип и пневмония в САЩ са 87,9 на сто за лица над 65-годишна възраст. 

Те имат едно интересно наблюдение, което може би ще се потвърди и за нашата страна. С постепенното остаряване на населението всъщност смъртността от грип започва да нараства, защото старите хора боледуват по-тежко.

Как стоят нещата в България? На въпроса, тежат ли грипните епидемии, бих казала, че грипът в България тежи точно толкова върху общественото здраве, колкото и навсякъде по света. Ние не се отличаваме от другите държави.

Грипните епидемии се повтарят ежегодно. Кривата от нашите наблюдения от много години има един постоянен ход – през есенно-зимния сезон е по-голяма или по-малка грипната вълна, която се регистрира.

Грипът е заболяване, което засяга всички възрастови групи, но от основния причинител на епидемията са засегнати по-често по-малките деца или малко по-големите от тях. Така или иначе, заболеваемостта е най-висока в детските възрастови групи – от 0 до 4 и от 5 до 14 години. Това е най-високата заболеваемост, но тук усложненията и смъртните случаи за щастие са най-малко. Най-ниската заболеваемост при възрастните хора е свързана пък с високия риск от смъртен изход от заболяването.

Системата за наблюдение в Националния център по заразни и паразитни болести има възможности да комбинира епидемиологичните и вирусологичните данни и данните от Националната референтна лаборатория, които ни ориентират както за хода на епидемията, така и за тежестта, която можем да очакваме в зависимост от това какви грипни вируси са преобладавали през дадения сезон. Между впрочем, тази страница може да бъде ползвана от широката общественост за информация по отношение на грипа.

Друг един сериозен проблем, свързан с грипните епидемии, са усложненията, от които най-често се наблюдава пневмония, която може да бъде причинена от грипните вируси или е в резултат от вторична бактериална инфекция. 

Графиката, която ви показвам, демонстрира нарастването на броя на хоспитализираните поради пневмония случаи в България след 2001 г. Нарастването, както се вижда, е значително. Не твърдя, че всички пневмонии, които са регистрирани в болничните заведения в България, са в резултат на грипната епидемия, но една значителна част от тях е свързана с грипа.

Част от хоспитализираните поради пневмония пациенти за съжаление загиват. В периода 1995 – 2001 г. общо е имали 758 309  хоспитализации поради пневмония в България. От тях са умрели 33 368 души. От починалите всъщност 72,1 процента са хората на възраст над 60 години – 24 074 души в България са загинали от пневмония, като част от тях са в резултат на грипна инфекция и всъщност те са умрели преждевременно.
Това, което можем да противопоставим на проблема, е имунизацията против грип. Имунизацията в България – убедена съм, че всички присъстващите тук знаят – се регулира от Наредба                     № 15/12.05.2005 г. на Министерството на здравеопазването за имунизациите в България, в която е указано за кои групи от населението е препоръчителна грипната ваксина, а тя е препоръчителна. На практика в същата наредба се обяснява, че препоръчителните ваксини се правят срещу заплащане - заплаща се и ваксината, и нейното прилагане. 
Също така в наредбата е включен и ангажиментът на РЗИ да отчитат извършените имунизации против грип. 

Няма да се спирам на препоръките, защото тези групи от населението, за които грипните имунизации са особено важни, са всъщност вече много добре известни на нашата общественост.

Това, което искам да ви покажа с голямо съжаление, е ходът на възприемането на грипната имунизация в България. Тогава, когато започнахме да се учим да използваме имунизация против грип, която да се прилага преди всеки грипен сезон, това беше 1997 – 1998 г. Оттогава регистрираме данните. Виждате, че през последния сезон – 2011 – 2012 г. ние горе-долу сме се върнали на изходното ниво. Вече в България се имунизират против грип по-малко от 3 души на сто, при това това не са рисковите групи, а това е населението като цяло. Тоест, имаме един изключително нисък имунизационен обхват.

Ще ви покажа една справка, данните от която са от проекта на Европейската комисия, наречен „VENICE”. Тя показва броя на доставените ваксини през сезон 2010 – 2011 г. В таблица има много данни, но страни, с които ние можем да се сравняваме по население или дори с по-малко от нас население, например в България през миналия сезон – 2010 – 2011 г. – са доставени, не твърдя, че са приложени, защото няма начин да проверим – 256 395 дози грипна ваксина. В същия момент в Ирландия, страна, която е със значително по-малко население от нас, са доставени 769 606 хиляди дози грипна ваксина. Това нещо безспорно се отразява и върху имунизационния обхват. В повечето от страните на Европейския съюз вече се отчита имунизационен обхват по отделни групи от населението, за които е показана имунизацията – това е изискване на Европейската комисия – и проучванията на проект „VENICE” показва, че при възрастните лица, които имат различна дефиниция в различните страни - у нас например това са хората над 65 години, в някои страни това е над 50, над 55, над 59, но в зависимост от тяхната дефиниция обхватът се движи между 1 процент – в страните с най-нисък обхват – до 81 – 82 процента от хората над 60 години, както е в Холандия.
Имунизационният обхват при здравните работници също доста варира, но в последния период – 2010 – 2011 г. – в Норвегия е бил 14 процента, а в съседна Румъния – отбележете – е бил почти 64 процента.

При лицата с широк медицински риск обхватът варира между 29, почти 30 до 69 процента в Холандия. Тези данни за България ние не можем да предоставим, тъй като у нас няма отделна регистрация в зависимост от показанията за имунизация. 

Как стои въпросът със заплащането на имунизациите в страните от Европейския съюз?  Когато става дума за лица в напреднала възраст, например над 65 години, както е в България, в преобладаващата част от страните, в този случай 15 страни – ваксината е безплатна за всички хора, които са в напреднала възраст. Безплатна е самата ваксина и прилагането на ваксините.

В някои от страните – вторият ред – ваксинирането е безплатно за определени подгрупи от това население над 65 години. Тоест, не за всички, но за някои  е безплатна както ваксината, така и прилагането й. Цялата стойност се заплаща от пациента – това е в България, Австрия, Испания и Норвегия. Частично реимбурсиране за всички възрастни хора има в три държави. 
Ние се очертаваме с най-строг режим на приложение на грипната ваксина.

По отношение на групите с висок медицински риск, това са всички хора с хронични заболявания, за които е показана грипната имунизация, тази таблица отново показва, че в по-голямата част от страните от Европейския съюз ваксината и нейното приложение е безплатно за всички, които се отнасят към високорисковите медицински групи. В някои страни тази имунизация е безплатна за част от хората с хронични заболявания, не за всички. 

Има страни, към които се отнася и България, в които пациентите с хронични заболявания, ако решат да се ваксинират, трябва да заплатят и ваксината, и нейното прилагане. В три държави са решили компромисно въпроса, като има частично реимбурсиране за хората, за които е посочена имунизацията.

По отношение на здравните работници, горе –долу резултатите са аналогични. Сега в това отношение България е в малко по-добра позиция, защото вече има доста работодатели, които осигуряват грипна ваксина на служителите си. Под работодатели имам предвид директорите на болниците, което все пак е крачка напред.

По отношение на лицата, които живеят в домове за медико-социални грижи, при нас до по-миналата година Министерството на здравеопазването по Националната програма за пандемичен грип осигуряваше средства за закупуване на ваксина срещу грип за възрастните хора, които живеят в тези домове. За тази година нямаме информация как стоят нещата. Миналата година тези хора не бяха ваксинирани.

Вече стана дума за това, че освен че грипът е сериозен проблем и ние го осъзнаваме като такъв, има и решение и препоръки на авторитетни международни организации като Световната здравна организация, като Европейския съюз за увеличаване на имунизационния обхват със сезонна грипна ваксина, нещо, към което България също трябва да се стреми като член и на двете организации.
Категоричните препоръки на Съвета на Европа са, че всяка страна трябва да има свой план за действие или политики, които са насочени към подобряване на ваксиналния обхват, което се предвижда да стане до 2014 – 2015 г. с идеята да бъде достигнат 75 процента обхват при хората от рисковите възрастови и по медицински показания групи.

Тези планове трябва да бъдат съобразени с фактите, пропуските, слабостите и положителните неща, които има всяка една страна. Принципно в България имунизацията срещу грип е подценявана независимо от това, че ваксините представляват най-ефективната и финансово най-изгодната мярка, която може да прилага общественото здравеопазване.
Имунизацията безспорно е подценявана и в други страни по различни причини: икономически или социални, или недостатъчно добри разяснения. Но ние всички разчитаме, че през тази година, когато започна изработването на национална програма за повишаване на ваксиналния обхват, България вече ще заеме мястото си сред другите европейски страни, които имат такива национални програми.

Основните проблеми, които трябва да бъдат съобразени в програмата, са: традиционно ниският имунизационен обхват и изпадащ в лоша тенденция напоследък, съществуващата незадоволителна регистрация на извършените имунизации, особено по категории население, фактът, че имунизацията се заплаща от всички, включително от хората в напреднала възраст и тези с хронични заболявания. 

Факт е, че е необходимо да се стимулират общопрактикуващите лекари по-активно да се включат в имунизацията срещу грип. И накрая нека отчетем и недостатъчната информираност както на широката общественост, така и на медицинските специалисти по отношение на заболяването от грип и значението на имунизациите срещу него.

В заключение искам да припомня това, с което започнах, и да приключим с едни много прости и непретенциозни сметки. През периода 1995 – 2001 г. в България са хоспитализирани поради пневмония общо 758 309 души, от тях са умрели 33 368. От починалите приблизително 6,6 процента са кърмачета под 1 година и 72 процента са хора над 60 години.

Само през последните пет години – от 2005 до 2011 г. – у нас са хоспитализирани 511 765 случая с пневмония. Средно годишно – над 103 000 души. Съвсем опростени и недооценяващи реалната стойност на заболяването, но, ако сметнем клиничната пътека по броя на пневмониите, излиза, че годишно се харчат над 41 млн. лв. за лекуване на пневмониите в лечебните заведения. 

Тъй като аз работя в заведение за профилактика предимно, а не за лечение, обръщам парите във ваксини и трябва да ви кажа, че тези пари са над 4 150 120 грипни ваксини – повече, отколкото всъщност са необходими за България.

Позволявам си да отида и малко по-нататък. Всъщност за сега говорихме само за хоспитализираните пневмонии. В България обаче се хоспитализират над 200 000 души поради болести на дихателната система, в която влизат и част от другите усложнения, свързани с грипа. Ако сметнем, че през 2011 г. са били хоспитализирани 222 276 души, това е втората по значение група болести в България, и ако сметнем, че техните хоспитализации са били 400 лв., а за някои от клиничните пътеки те са повече, излиза, че ние всъщност сме изхарчили пари за над 8 милиона, почти 9 милиона грипни ваксини. България няма толкова население.
Мисля, че е време да обмислим въпроса да осигурим необходимите средства – не става дума за тези огромни милиони – но поне за хората, за които имунизацията срещу грип е категорично препоръчителна.

Докато националната програма разреши този въпрос – завършвам своята презентация – със състава на грипните ваксини за тази година, се обръщам с призива към тези, които са тук, да се ваксинират, и които могат да си позволят, да помогнат на своите бащи и майки и да им закупят ваксина против грип.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, проф. Кожухарова.

Да благодарим и на министър Атанасова за участието й, но се налага да ни напусне. Ще я информираме за изводите и препоръките накрая.

Сега давам думата на доктор Ангел Кунчев, главен държавен здравен инспектор на Република България, за да ни представи Националната програма за повишаване ваксиналния обхват на населението срещу сезонния грип.

Заповядайте, доктор Кунчев, имате думата.

АНГЕЛ КУНЧЕВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Дами и господа народни представители, колеги! Тъй като съм убеден, че в тази зала всъщност надали има хора, които трябва да бъдат убеждавани в смисъла от една такава национална програма, ще си позволя да мина много набързо по подготвените слайдове, за да имате най-обща представа, още повече, че не говорим за програма, която е приета, която е в действие, а засега говорим за един проект, който трябва да стане факт в края на този месец, ако работната група спази обещанието си и изпълни заповедта на министъра на здравеопазването.

Казвам, че това ще се случи, а знаете, че след това има един период около месец, в който програмата трябва да се качи на сайта, да се вземат мнения от различни институции, да се направи вътрешно и външно съгласуване и в края на краищата тя да стане факт. Ако това стане до края на годината, ние ще имаме една вече реално работеща програма за повишаване ваксиналния обхват на населението.

Какви са научните данни за постигане на по-висок ваксинален обхват? Тъй като много страни са минали през този проблем и достатъчно много опит е натрупан, няма смисъл ние да откриваме топлата вода. Можем да ползваме опита на тези, които са се сблъсквали с този проблем. А опитът беше много добре концентриран и изложен на една конференция преди две години в Малта, изцяло посветена на грипа. Има една европейска работна група по грип, която работи само по този проблем и там много ясно беше казано, че успехът за постигане на висок ваксинален обхват може да почива и трябва да почива на три основни направления. Това са: лекарска препоръка и заплащане на имунизацията, реимбурсация на противогрипните ваксини и достатъчно ефективни и добри кампании за повишаване на степента на информираност и комуникация.

Ясно е, че колкото и особености и каквито и странности да има нашето общество и страна, ние не сме с нещо уникални и различни. Така че това ще бъдат направленията и в бъдещата програма.
Каква е настоящата ситуация? Към момента ние нямаме някаква система за финансиране на ваксинация, независимо по каква линия. Ваксиналният обхват през последните две години след определен отрицателен тренд, достигна под 3 процента от населението. Липсват данни за реалния ваксинален обхват както по възрастови групи, така и като цяло.  Ние вадим данни само на база на внесените в България ваксини, а при това е ясно, че не всички внесени ваксини са употребени и използвани по предназначение.

Каква е желаната ситуация, към която се стремим? Разбира се, това е да се намери начин за финансова стимулация на общопрактикуващия лекар, защото после и в другите слайдове ще видите, че един от ключовите елементи за успех е убедеността на лекаря, а не на последно място, освен, разбира се, професионалната, медицинската убеденост, е и неговата мотивация, тъй като отдавна е оформено мнението сред специалистите, че на практика няма принципна разлика между ваксините, които са включени в официалната част на имунизационния календар – така наречената задължителна, която в повечето страни в Европа не е задължителна, рано или късно и при нас няма да бъде – и останалата препоръчителна част. Те не са с различна тежест, те не са с различно значение. Просто исторически се е получило така, че едните са задължителни, а другите – препоръчителни.

Но не би следвало да има разлика в стремежа ни да ги прилагаме, а оттам не би следвало да има разлика за това заплащат ли се на общопрактикуващия лекар като манипулация така, че той да има еднаква мотивация да работи с едните и с другите.

А това автоматично води до събиране на тези данни, които са ни така нужни за ваксиналния обхват и, разбира се, ще повлияе до голяма степен и на осъществяваните обществени кампании, защото те в повечето случаи се базират точно на лекарите, които са на предния фронт, които са най-близо до своите пациенти.
Сега за самата национална програма. Тя ще почива на следните основни принципи. Вече имаме опит в правенето на програми по различни заболявания и то в областта конкретно на заразните болести. Естествено, че програмата започва с целите. Определили сме четири приоритета: експертен екип, който да я ръководи и начините на мониториране и управление на тази програма.
Целите са да постигнем това, което ни препоръчва и Световната здравна организация, и Съветът на министрите на Европа – увеличаване на ваксиналния обхват, постигане 45-процентов обхват за петгодишен период, което от сега казвам, че е много амбициозна цел, но все пак трябва да знаем за какво се борим, към какво се стремим, и осигуряване на ежегодно определяне на целите за мониториране на този обхват.

Приоритетите са четири: понижаване заболеваемостта и смъртността, преодоляване на бариерите за постигане на висок ваксинален обхват, осигуряване на по-добра информираност и комуникация и мониториране на обхвата.

По приоритет едно – основните цели – виждате, че те са заложени включително и като цифрови стойности и макар че изглеждат така скромни – за една година се предвижда ръст с по пет процента – всъщност, имайки предвид какъв брой пациенти стоят зад тези проценти, това никак, никак няма да бъде лесна задача. Естествено, въпрос на организация и на работа на всички нас, тук представени, а и на цялата останала мрежа, не на последно място и на неправителствения сектор и на медиите, е да създадем такава информационна кампания, която наистина да достигне до всеки пациент.

По приоритет две – преодоляване на бариерите – това са нещата, които още в началото споменах – осигуряването на лесен достъп до ваксините чрез общопрактикуващите лекари и здравните заведения, осигуряване на достъп до информация, използване на възможности за плащане от изпълнителите на първична медицинска помощ и планиране и осигуряване на доставките на ваксини.

Тук искам да кажа, че на базата на вече постигнати успехи при други заболявания, на вече разработени национални програми ние ще стъпим на една значително по-лесна основа, значително по-лесно ще ни бъде да изработим механизма за изпълнение на тази програма, ако щете, дори чисто в ежедневната ни работа.

Ако ние накараме общопрактикуващия лекар, правейки една имунизация, да преписва рецепти, да връща пациента до аптеката, после да чака втори път на опашка пред кабинета му, да изписва един куп хартии, отчитайки се на РЗИ, на Националната здравноосигурителна каса, не знам на още кого, то минираме още в началото реалното провеждане на едно такова действие.

Благодарение на програмата за профилактика на рака на маточната шийка успяхме с Националната здравноосигурителна каса да намерим такъв модус, който по никакъв начин не променя това, което общопрактикуващият лекар попълва като информация, единствено с два допълнителни цифрови кода, които определят вида на ваксината и вида на доставката и поредността – дали това е имунизация или реимунизация – по електронен път, по досегашния път само към касата той изпълнява цялата тази дейност. Ваксината е при него, така че тя достига директно до пациента, без да се включват други звена и това за мен е най-прекият и добър начин да работим с тези заболявания, те никак не са много, срещу които има създадени ефективни ваксини. 

На приоритета осигуряване на по-добра информираност и комуникация не искам да се спирам, защото всички сме правили информационни кампании и знаем кога те са успешни, знаем към кого трябва да са насочени. Разбира се, че трябва да се започне от най-високото ниво, от управленското ниво – парламент, Националната здравноосигурителна каса, Български лекарски съюз, университети, като се мине и през здравния персонал. Тук дебело подчертавам, защото една от спецификите в България е, за съжаление, изключвам вероятно хората в тази зала, че немалка част от българските медицински специалисти не са на наша страна. Те не са абсолютно убедени в ефективността на ваксината. Много често населението получава разнопосочна информация. Намеква му се, че може и без това, хайде, спести си го. 

Докато не успеем да убедим медицинските специалисти и то да ги убедим само с цифри, факти и с медицинска информация, успехът ни никога няма да бъде добър и пълен.

По приоритет четири – мониториране на ваксиналния обхват – пак казвам, тук нещата са пределно ясни, защото чрез създаване на една такава система за електронно отчитане, без допълнителни формалности, ние ще си осигурим всичко това, което е необходимо на управленско ниво, за да знаем кои рискови групи как са обхванати, как върви имунизацията от година на година и съответно да могат да се вземат правилните решения.

Експертният екип е ясен. Той ще бъде на базата на национален координационен съвет по програмата, включващ представители на абсолютно всички, които имат отношение към нея и като национални специалисти, и като консултанти, и като представители на различни институции, Министерството на здравеопазването, Българският лекарски съюз, Националната здравноосигурителна каса, Съюзът на българските медицински специалисти, оформени в три различни работни групи: за мониторинг, за комуникация и за комуникация конкретно с медицинските специалисти.

Мониторирането и управлението също са ясни. Те са насочени в две посоки: към доболничната и към болничната помощ, тъй като тук за разлика от други ваксинации и двата сектора имат своето значение, тъй като една голяма част от пациентите попадат още в началния етап или пък като хронични пациенти са по-скоро под наблюдението на болничната помощ.

Каква е ситуацията към момента? До момента имаме следните стъпки. На 9 май 2012 г. – тук пише „решение”, но то не е решение, а всъщност е препоръка, защото решение взема Съветът по епидемиологичен надзор, препоръка към Министерството на здравеопазването да бъде разработена такава програма, последва заповед от 9 август 2012 г. за създаването на работна група, която има срок 26 октомври 2012 г. да направи програмата и предстои следващата седмица, надявам се, най-късно, да се състои първа среща на работната група. И тъй като, пак казвам, ние не сме уникална страна, можем да ползваме опита на много други страни в Европа, на практика работната група в рамките само на две – три срещи би могла да завърши програмата и да я предостави за обсъждане на сайта на Министерството на здравеопазването и към другите институции.
В заключение искам да кажа, че по отношение на грипа, когато говорим, за да не потънем в много теория, в много приказки, би трябвало да успеем да изведем няколко абсолютно безспорни факти и истини, а те са следните. На първо място, грипът е сериозно заболяване. Винаги, когато сме го подценявали, обикновено това става след година или две, при които е имало сравнително слаби и не толкова интензивни епидемии, следващата най-често е с ужасни цифри, със заболеваемост, стигаща до 500 000 души засегнати в България. Можете да си представите какво означава за една здравна система да изпаднат 500 000 болни в рамките на месец, месец и половина. Колегите от Националната здравноосигурителна каса най-добре знаят какво се случва в края на януари, февруари и март като увеличение на разходите, свързани с диагностика и лечение.

Втората безспорна истина е, че ваксините са ефективни и безвредни, те са с абсолютно доказан ефект и при това са евтини. Аз не знам много други ваксини срещу заразни болести, които да струват в рамките на 10 лв.

Трето, профилактиката с имунизация в страната е на много ниско ниво. Трябва да знаем откъде тръгваме. Няма друга страна, включително и на Балканския полуостров, при която покриваемостта с тази ваксина да е достигнала 3 процента и тук ние трябва да започнем наистина от едно много ниско ниво и да си поставим по-високи цели.

Оттам нататък е много важно, че доверието във ваксините в света по принцип и в частност в Източна Европа е на много ниско ниво, то е в криза. Аз не съм социолог, не знам точно защо се получава така. Преживяха го и Украйна, и Беларус, и Латвия, докараха си тежки епидемии от дифтерия, тежки епидемии от морбили, включително и при нас, само на базата на нисък национален обхват поради недоверие във ваксините.
Разбира се, това е дълг на всички нас да го променим, но не можем да не отчетем този безспорен факт.

На второ място, в общественото пространство и най-вече в социалната мрежа преобладава негативната информация, без факти, без позоваване на научни списания, без научна база, но тя преобладава и действа. Тази информация е там и всеки, който желае и в интернет напише „грипна ваксина”, ще му излязат поне 70 – 80 процента негативна информация и 25 – 30 процента друга, а пък тази другата не е толкова атрактивна, защото е дадена на някакъв медицински език, който е по-неразбираем и хората трудно достигат до тази информация.

На базата на това все пак искам да завърша не песимистично, а оптимистично, защото след три кръгли маси в момента имаме шанса да направим първата стъпка от теория към практика и от приказки към действия. И с риска много хора да си помислят, че правим „четки” на ръководния екип, трябва да кажа, че до голяма степен това се дължи на този екип, който поставя нещата и в предишния състав на Комисията по здравеопазването, и в сегашния, включително и на екипа, който едновременно пое нещата и в Националната здравноосигурителна каса, и в Министерството на здравеопазването, и в Комисията по здравеопазването, защото това е второто заболяване, срещу което приемаме много ясна и конкретна ресурсно обезпечена програма. Надявам се, че няма да е последната. 
Зная, че всички това е свързано с разходи, а лимитите са такива, че не можем да направим всичко, което искаме, но е факт, че успяхме да го прокараме, факт е, че имаме възможност да го направим и аз твърдо вярвам, че ще отчетем още следващата година на един подобен форум първите успехи на една такава програма.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Кунчев.

Сега следващият наш лектор  е проф. Татяна Червенякова, изпълнителен директор на Специализираната болница за активно лечение на инфекциозни и паразитни болести „Проф. Иван Киров”, председател на Българското дружество по инфекциозни болести. Тя ще ни представи темата „Защо са необходими противогрипните ваксини”.

Заповядайте, проф. Червенякова. Имате думата.
ТАТЯНА ЧЕРВЕНЯКОВА: Благодаря Ви, уважаема доктор Дариткова, уважаеми доц. Попов, уважаема доктор Йоргенсен, уважаеми колеги и гости! 

Аз ще продължа темата малко от позицията на клиницист и малко от това, което се случва в най-големия стационар по инфекциозни болести в нашата страна.

Грипният вирус – това е устройството на грипния вирус и безспорно най-важните елементи са двата повърхностни антигени – невраминидаза и хемаглутинин, тъй като тяхната изменчивост предопределя и клиничното протичане и оттам и терапевтичното поведение.

Разбира се, тази изменчивост е свързана с две явления, когато тези промени в хемаглутинина са бързи, малки и това води до едни състояния на дрифт. Появяват се грипни вируси, които обуславят сезонните епидемии или повишена заболеваемост от грип. Когато тези промени са дълбоки, по-бавно променящи се във времето, но променят изцяло състава на белтъка, обхващат и невраминидазата понякога, но основно хемаглутинина и типа и тогава говорим за антигенен шифт, това са пандемичните състояния и пандемиите, които хващат едно голямо население, неподготвено за тази антигенна промяна.

Разбира се, през всеки сезон могат да циркулират различни варианти на грип А и на грип В, но, така или иначе, данните, които показват и в Съединените американски щати, и в европейските страни, които се докладват, са, че тежестта на грипните епидемии е по-голяма, когато вирусът е тип А и Н3N2. Това бяха и наблюденията, както видяхте, и в нашата страна.

Разбира се, че грипната активност се мониторира. Ежегодно се събират повече от 175 000 проби, над 2000 вирусни щама са изолирани и това е нещо, което регулярно върви и всички специалисти са запознати.

Защо грипът е изключително сериозно заболяване? Аз бих могла да кажа, че има много инфекциозни заболявания, от които ние можем да се предпазим дори с личната хигиена и с миенето на ръцете, дори и при сексуално предаваните болести можем да спрем да правим секси и да не се заразим от някои болести. Но ние не можем да спрем да дишаме.

Тоест, този механизъм, който е въздушно-капков, е една от причините, която обуславя голямата заболеваемост, склонността на този вирус към епидемии и пандемии.

Тоест, оттук би трябвало да тръгнем и да помислим сериозно за профилактиката.

Разбира се, грипът е това заболяване, което особено се отличава в групата на респираторните заболявания и той има своята тежест, защото за един клиницист не е проблем да отдиференцира грипа от други вируси, от така наречената и популяризирана настинка, от аеровирусите, дори, ако искате да продължим – коронавируси и т.н. Но той доминира и заема съществено място. Това в крайна сметка е един трахеит, една остра суха кашлица и ретроспириналната болка на фона на една интоксикация.
Това е грипът, водейки с тази интоксикация до сериозни усложнения.

С един кратък инкубационен период и с характерните клинични симптоми, за които споменах, които затрудняват понякога клиницистите да го отдиференцират. Понякога е много трудно, разбира се, особено, когато случаите са спорадични и когато няма типична епидемия.

Дискутабилен остава въпросът какво е носителството на грипния вирус. Това са различни данни, които са литературни, че малките деца са носители на вируса няколко дни преди началото на заболяването и могат да го предават до десет дни след началото на симптомите. Това е една група, която е рискова по отношение на предаване на вируса. Имунокомпрометирани пациенти могат да са носители на вируса в продължение на седмици или месеци, а хоспитализирани пациенти, независимо дали са с придружаващи хронични заболявания или не, могат да са носители седем дни след началото на симптомите.

Така или иначе, ако трябва да заключим, това е едно краткотрайно носителство, но то все пак има своето епидемиологично значение. Така че грипът е едно сериозно заболяване, защото рискът от развитие на сериозно усложнение в хода на един грип, а в хода на грипа има много феномени, един от които е енергията, която позволява веднага да се намери и вторичната бактериална флора, а не само усложнението от страна на самия вирус.

Трябва да се прави много ясна разлика между настинка и грип. Грипът е изключително сериозен. Аз ще споделя малко неща от кухнята, но има две заболявания, от които инфекционистите особено се страхуват. Едното е грип затова, защото до преди седем-осем години ние не държахме в ръцете си нищо като етиолигична терапия освен просто генетичната терапия. Говорим, че за усложнения като пневмония, като отит, макар и много рядко – под 10 процента, между 3 и 6 процента – усложненията могат да бъдат от страна на централната нервна система, особено под формата на енцефалити и, разбира се, най-много енцефалити. Нито един от пациентите в последните 7 – 8 години, хоспитализирани в Инфекциозна болница с това усложнение, не е бил ваксиниран.
Тук ще отворя една скоба и ще кажа, че просто не бива да се пропускат не само при възрастни пациенти хроничните заболявания, от които те страдат. Но и децата също страдат от хронични заболявания. Само един пример ще дам, защото това се сещам от клиничната си практика – дете с епилепсия, което също не беше профилактирано. 

Тук има още какво да се работи по отношение на профилактиката в рисковите групи.

Споменахме това, че едни от най-тежките усложнения, които се маркират по време на епидемия и пандемия, това са усложненията от страна на самия вирус, това са вирусните пневмонии, а отдавна е известен и фактът за синергизъм между грипния вирус и стрептококус пневмония. Така че не бива да бъдат подценявани вторите, които са по-чести точно заради развитието на тази енергия в топогенезата на това заболяване.

При възрастните пациенти изключително сериозни факти в САЩ показват, че повече от 60 процента от допълнителните хоспитализации са по повод респираторни и сърдечно-съдови заболявания и повече от 80 процента от всички допълнителни случаи на смърт, които могат да бъдат свързани с грип, се наблюдават при пациенти над 65 години.

Това са обясними състояния. Графиката демонстрира хоспитализациите, които се свързват с грип, как се увеличават с увеличаването на възрастта. Има едно интересно съобщение за един анализ на 20 клинични проучвания доказва, че превенцията, тоест, ваксинациите значително понижават заболеваемостта и смъртността при определени групи: респираторни заболявания, пневмонии, хоспитализации за респираторни заболявания и смърт, като смятам, че цифрите в проценти са много убедителни.
Тази профилактика и ваксинация, ако я разгледаме по основни групи заболявания като инсулт, хронична бъбречна недостатъчност, диабет, хронично обструктивна белодробна болест, пневмония също показват значението на противогрипната ваксинация. Виждате, че изследването е направено върху изключително голям брой – 35 000 – ваксинирани възрастни, които са над 65 години, проследени 10 месеца.

Грипът е едно сериозно заболяване и безспорно има нарушен метоболизъм в хода на грип: безконтролната хипергликимия и други са състояния, които могат да увеличат риска от усложнения. Ежегодно 10 до 30 000 смъртни случая сред диабетици са причинени от пневмония вследствие на грип. Смъртността сред диабетиците нараства с 5 до 15 процента по време на епидемия. Пациентите с диабет са шест пъти по-често хоспитализирани, три пъти е по-вероятно да починат от пневмония и грипът може да доведе до един изключителен дисбаланс и трудно да бъде урегулиран. 

Противогрипната ваксина понижава риска от хоспитализация и смърт при възрастни и диабетици. Графиката го демонстрира това и в 50 процента през указания период 1996 – 1997 г. и 21 процента през 1997-1998 г.

Разбира се, тези данни ще варират, защото те зависят и от типа, от циркулацията на грипните вируси, от имунното състояние на населението, от ваксината безспорно и каква комбинация има в нея.

Грип и сърдечно-съдови заболявания. Сезонната активност на грипа съвпада с честотата на сърдечно-съдовите инциденти. Тук много добре е показана активността и пикът на смъртност от инсулт и исхемична болест на сърцето. Те съвпадат с пика на заболеваемостта от грип и съответно пневмонии.

Грипът също води и до сериозни сърдечно-съдови усложнения. Налице са многобройни доказателства, че може да ускори усложненията като остромиокарден инфаркт, инсулт и внезапна сърдечна смърт. Най-вероятно играе роля и атеросклеротичния процес, като дестабилизира вече съществуващите вулнерабилни плаки, а също води и до промени в тромбоцитната агрегация и лизис, както и в концентрациите на циркулиращите фактори на кръвосъсирването, протеините, отговорни за възпалението и цитокините.

Всъщност точно при неговата репликация в клетките на респираторния тракт се отделят и много медиатори на възпалението, токсините имат отношение към клетките на централната нервна система и всичко това влошава състоянието и е риск за развитие на остър миокарден инфаркт и води до увеличение на хоспитализациите и оттам до леталитети.

Противогрипната ваксинация понижава риска от усложнения и смъртност при пациентите със сърдечно-съдови заболявания и графиката демонстрира понижението на този риск при най-важните състояния като  сърдечен арест, остър миокарден инфаркт, инсулти.

Противогрипната ваксинация на високорисково население понижава усложненията и смъртността и на графиката е същността на ваксинацията сред високорисково население, пациентите с хронични сърдечносъдови заболявания, респираторни или бъбречни заболявания, които са във възрастта между 18 и 64 години.
Няколко мета-анализа доказват ефикасност от 63 до 80 процента за предотвратяване на лабораторно потвърдените случаи на грип. Тоест, тук бихме могли да кажем, че не е казано, че противогрипната ваксина ще предотврати едно заболяване. Но тя във всички случаи ще го направи по-меко, ако то клинично се прояви. Това се има предвид и, че при доказани лабораторно, а не само клинически състояния на грип ефективността от ваксината и проявите са значително снижени. Това особено важи за възрастта над 65 години.

Аз, разбира се, с последните си слайдове се присъединявам към преждеговорившите и към препоръката на Световната здравна организация, на Европейския съюз и това са цели, които трябва да стоят и пред нас, като в повече от 50 държави реимбурсацията на противогрипната ваксинация е факт и ние трябва да се стремим към нея.

Дълбоко убедена съм, че тази графика трябва да бъде променена. Ние, специалистите си я показваме и сме наясно с нея, че ваксинационният обхват в България е много нисък.

Разберете, колеги, много е тъжно, когато колкото и нисък да е процентът на някои усложнения като неврологичните, защото те попадат при нас, а и в амбулаторната практика при случаите на отитите и пневмониите на въпроса „защо не сте ваксинирани” или „ваксинирани ли сте”, отговорът е негативен.

Има ваксини, които са уникални бих казала. Ваксинацията повече от 60 години си проправя път. Една от тези ваксини, която може да предотврати усложненията, е противогрипната ваксина.

Благодаря ви, колеги.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, проф. Червенякова.

Сега за ползата от едновременната ваксинация срещу грип и пневмококови инфекции при възрастни пациенти ще ни говори доц. Явор Иванов, председател на Българското дружество по белодробни болести.

Заповядайте, доц. Иванов. Имате думата.

ЯВОР ИВАНОВ: Благодаря Ви, доктор Дариткова. 
Колеги, аз ще погледна на въпроса през призмата на пулмолога. Аз представям една организация от над 500 специалисти по гръдни болести, които имат интереса нашите пациенти с хронични респираторни болести да получават тези ваксини. Защото това, което виждаме ежедневно пред очите си, никак не ни радва.

Да, наистина пневмококовите инфекции са водеща причина за смърт сред предотвратимите чрез ваксина по света. Виждате най-лявата колонка, те са начело пред морбили, ротавируси и други причинители. Това са данни от Световната здравна организация от 2004 г., които показват, че инфекциите на долните дихателни пътища – най-лявата колонка – са на челно място сред причините за смърт в милиони случаи.

И така, проблемът с пневмококовите инфекции е наистина значим – около 1,6 милиона фатални случаи годишно има причинени от пневмококова болест, което прави до 85 случая на 100 000 души население.

Виждате и кривата на разпределението във възрастовите групи, която ясно показва засягането на ранната детска възраст и засягането на населението над 50 години, а тенденцията на всички е известна за застаряване на българското население.
Това е крива, която показва различните типове пневмококови инфекции. Става дума за инвазивните пневмококови инфекции. Данните са за Съединените американски щати. Виждате отново, че тенденцията е на ранната детска възраст и възрастното население над 60-годишна възраст.

Кои са рисковите фактори за инвазивните пневмококови заболявания? Виждате детската възраст и проблемът с детските заведения, който може би също е важен и си струва да бъде обсъдени, както и тези придружаващи хронични заболявания, сред които аз съм подчертал мястото на белодробните болести като особен рисков фактор за инвазивни пневмококови инфекции.

Това са наши данни от едно епидемиологично проучване, което правихме за хронично обструктивна белодробна болест, което показва, че близо 15 процента от проучваното население отговаря на критериите за диагноза ХОББ, тези с астма бяха 7,5 процента, а пациентите с болест на малките дихателни пътища, която е една увертюра към хроничната обструктивна белодробна болест бяха, забележете, 27 процента. Голяма част от тях са кандидати за ХОББ.
Не случайно тези данни потвърждават това, което световните учени написаха в документа „ГОЛД”, че до 2020 г. хронично обструктивна белодробна болест ще заеме трето място в световен мащаб сред причините за смърт. 

Ето, виждате и данни по отношение на пациентите, които получават лечение от Националната здравноосигурителна каса. Около 40 000 болни месечно изпълняват рецепти с диагноза ХОББ и около 38 000 болни с астма. Ако говорим за пациентите с ХОББ, приемайки, че 40 процента от тях имат поне една екзацербация годишно и с тази екзацербация повечето от тях – близо 70-80 процента постъпват в болница за лечение и, ако умножите тази цифра по цената на клиничната пътека, която е около 500 лв., ще получите една внушителна сума, която показва какви огромни средства могат да бъдат спестени чрез профилактика.

Това са всъщност данни, които особени ни разтревожиха. Те са скорошно проучване – от 2010 г. – което показва, че близо 70 процента от пациентите с остри респираторни инфекции в амбулаторната мрежа, общопрактикуващи лекари се лекуват с антибиотици. Известни са ефектите, разкриват са и нови данни. Знаете за ефекта на антибактериалната терапия върху микробиома, човешкия микробиом и поддържането на равновесието, ефекта върху данните, които излизат в последните години за резултата от антибактериалната терапия в ранна детска възраст като причина за развитие на астма.
Така че това са много тревожни неща, които ние не трябва да пренебрегваме.

И така, всъщност антибактериалното лечение е един от пътищата за решаване на проблемите с пневмококовите инфекции. Виждате, че колеги от САЩ са направили едно едногодишно проучване, при което лекуват болни с ХОББ с азитромицин три пъти седмично в продължение на една година. Целта е да се види антибактериалния и противовъзпалителния ефект на азитромицина. Наистина в края на годината тези, които са приемали азитромицина, са имали по-малък брой екзацербации, по-малко са постъпвали в болницата. Но печалният резултат е бил, че част от тях са имали трайно намален слух и изследването на храчка е показало повишена резистентност на различните щамове и поява на нови щамове, което не е добре за тези, които разбират проблема.

Виждате и данните за синтез на нови антибактериални препарати в годините. Все по-малко нови антибиотици влизат в режим на разрешение и могат да бъдат използвани в практиката. Тази тенденция е подчертана.

Виждате и ефекта на усилията на държавните институции – става дума за Съединените американски щати, за Центъра за контрол на заболяванията. Проведената от тях кампания за точно прилагане на антибактериални препарати е довела до значимо спадане на броя на изписаните рецепти. Така че определено държавните институции трябва да застанат зад нашите усилия.

Ето и данни от нашите приятели – микробиолозите, много красиво представени на сайта, който те имат. Виждате етиологичната структура на изолатите от храчка. Начело е стрептококус пневмония, далеч пред другите причинители. Етиологичната структура на пневмониите – начело е стрептококус пневмония – близо 40 процента от случаите се причиняват. Виждате и процента на изолатите от амбулаторен материал. Виждате, че стабилно се е изолирал, около 40 процента от случаите са стрептококус пневмония.
Виждате, че в детска възраст носителството е между 25 и 45 процента, а възрастните, които имат деца в домовете си, имат до 30 процента носителство. Това е проблем, който също не бива да бъде пренебрегван.
Причинителите на екзацербация и на хроничната обструктивна белодробна болест зависят от тежестта на болестта. Виждате червените стълбчета в по-ранните стадии, по-леките стадии преобладават пневмококите и по-нататък в тежките стадии се изолират предимно сериозни причинители като псевдомонас и ентеробактериоцея.

Всяка нова екзацербация при пациентите с ХОББ повишава риска от смърт, което се вижда от представената графика. От вирусните инфекции като причинители на ХОББ – виждате в най-лявото стълбче в червено – грипният вирус е най-честият причинител на екзацербации сред вирусните причинители. 

При нас нещата са малко по-различни. Там също грипните вируси имат участие, но там преобладават вирусните инфекции като причинители на екзацербации.
Добре известен е ефектът на прилагането на пневмококови ваксини, в случая седемвалентната конюгатна ваксина в детска възраст и ефектът върху заболеваемостта и приема в болница на деца заради респираторни инфекции.

Виждате, данните са от няколко държави, които категорично показват спада на хоспитализациите сред децата. Ефектът, разбира се, е и върху възрастните. Не случайно обърнах внимание върху проблема на деца, посещаващи детска градина и възрастни в дома им. Даването на тези ваксинални щамове променя носителството в назофарингса.
Едно проучване, което е със сериозни данни, насочва мисълта в посока покриване с пневмококова ваксина контролната група. Виждате, че сред ваксинираните с конюгатна пневмококова ваксина има намаление на антибактериалните прескрипции с близо 6 процента. 

Ефектът от грипната ваксина върху честотата на острите респираторни инфекции сред пациентите с ХОББ виждате в най-горната крива. Категорично спада честотата на острите респираторни инфекции сред тази група пациенти. 

Ваксинациите с полизахаридна пневмококова ваксина и вътреболничната смъртност от пневмония – виждате, че колкото по-висок е класът на тежест на пневмонията, толкова ефектът от спада на честотата на вътреболничната смъртност при пневмония е изразена.

Виждате едно друго повишение, което категорично показва, че прилагането на пневмококова ваксина намалява честотата на пневмонии при пациентите с хронично обструктивна белодробна болест. Едно от опасенията при пациентите с астма е, че даването на ваксина за грип ще повлияе, ще влоши астмата. Това е едно проучване, което категорично опровергава това твърдение. Данните са ясни, че нито функционалните показатели, нито симптомите в двуседмичния период след прилагането на грипната ваксина повлияват симптоматиката и общото състояние на пациента с бронхиална астма.

Има и данни за ползата от комбинираното ваксиниране. Виждате едно голямо проучване, което показва, че даването на двете ваксини в един сезон, в началото на сезона, води до намаление на хоспитализациите заради грип с 37 процента, на хоспитализациите заради пневмония с близо 30 процента, на инвазивната пневмококова болест с 44 процента и намалява болничната смъртност от пневмония.

Има едно подробно проучване, което показва, че даването – стълбчетата в дясно – на двете ваксини намалява риска от хоспитализация заради пневмония и също така и риска от смърт.
Когато става дума за пари, разбира се, са налице също убедителни данни от страна на науката за това, че ваксинациите срещу пневмококови инфекции спестяват разходи. Данните са от Испания. Виждате, че за групата над 65 години прилагането на ваксината е ефективно по отношение на вложените средства за това.

Това са обобщени данни от няколко европейски страни, които категорично показват, че ваксинацията на възрастни лица срещу инвазивни пневмококови инфекции е ценово ефективна. Вижте хомогенността на получените резултати от различните страни.

Тези научни факти ние сме изписали в Консенсусния документ, от който се водят българските пулмолози. Това са кратките препоръки за диагностика и лечение и превенция на хроничната обструктивна белодробна болест. Тези препоръки са записани и в последния вариант на Европейския консенсус за лечение на инфекция на долните дихателни пътища. Категорично се препоръчва противогрипна ваксина ежегодно и избор на пневмококова ваксина – един от двата варианта.

Така че индикациите за ваксиниране с полизахаридната ваксина – само ги припомням набързо: при навършване на 65 години – за всички лица, като за тази група болни не е необходимо реваксиниране. За лицата под 65 години, с определени рискове като асплинии, имунсопресирани, хронични белодробни и сърдечни болести, при тях е възможно реваксиниране след петата година.
Има и друга ваксина конюгатна, която е достъпна вече и в България и тя е за превенция на инвазивна пневмококова болест в детската възраст, както и за превенция на инвазивна пневмококова болест при възрастни пациенти над 50 годишна възраст. Тази индикация излезе и в Европа.

И така, от представеното мога да направя извода, че комбинираното ваксиниране срещу грип  с грипна и пневмококова ваксина има съществени ползи при възрастни пациенти, които ползи се изразяват и измерват с намален брой хоспитализации, снижена смъртност, намалена употреба на антибиотици и намалени разходи. Това са все цели, които ние преследваме в ежедневната си работа.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря на доц. Иванов.

Сега с препоръките на Световната здравна организация за имунизация срещу сезонен грип ще ни запознае доктор Пернил Йоргенсен, епидемиолог, представител на Програмата по грип и други респираторни патогени от Европейския регионален офис на Световната здравна организация.

Заповядайте, доктор Йоргенсен. Имате думата.

ПЕРНИЛ ЙОРГЕНСЕН: Дами и господа, за мен е голяма чест това, че бях поканена тук да говоря пред Националния форум по грип. Благодаря ви много за поканата. 

Казвам се Пернил Йоргенсен и работя в Грипната програма в Европейския офис на СЗО.
Бих искала да ви представя три въпроса, които са свързани с ваксинацията. Първото са препоръките на СЗО за ваксиниране. Защо го препоръчваме? 

Бих искала първо да разгледам които са тези страни, в които се препоръчва ваксиниране и как се контролира сезонният грип. Искам и да говоря за това кои са основните предизвикателства на сезонния грип.
Първо искам да кажа кои са основните фактори. Моите колеги вече говориха. За пръв път противогрипните ваксини се въведоха през 1940 г., значи са на около 70 години. Много добри са данните за тяхната сигурност. Те са икономически изгодни и са най-добрият начин да се предотврати грипа. Всяка година ефективността варира по години и по възрастови групи поради промените, които настъпват във вируса.

Световната здравна организация препоръчва да прилага ваксина при следните групи: бременни жени, лица с усложнени медицински състояния, възрастните хора, децата между 56 и 59 месеца, тоест, до пет години, живеещите в институции за възрастни хора и за хора с увреждания, както и здравните работници.

Сега искам малко да ви поговоря за това защо препоръчваме това в различните групи. По време на бременността имунитетът на жената се променя. Така че може да се получат някакви инфекции и дори да се стигне до смъртен изход. 

При хората, които имат астма и диабет, които са хронични заболявания, ваксинирането също се препоръчва. Бременните жени също така рискуват преждевременно раждане, да родят деца с ниско тегло, раждане на мъртвородени деца, както и цезарово сечение по спешни причини.

Ваксинацията на майките може да намали заразяването на малките дечица до 6-месечна възраст. Така че това също е едно непряко предимство на ваксината. Проучванията показват, че ваксината по целия свят е безопасна за жените.

Що се отнася до възрастните хора, те обикновено са обект на ваксинация по много причини. Както вече казахме, те имат по-голям риск от сериозни заболявания в сравнение с други възрастови групи. Освен това те са по-изложени на грип, особено хора, живеещи в институции, в заведения за възрастни хора.

Освен това едни път, след като са били инфектирани с грип, за тях е необходимо доста време, за да се съвземат. Ваксината също така е безопасна при възрастните, но колкото е по-голяма възрастта, толкова е по-малка ефективността й. Така че с нарастването на възрастта ефективността намалява.

Децата на възраст до пет години се препоръчва да бъдат ваксинирани ежегодно, тъй като те боледуват по-често от възрастните, те по-често биват хоспитализирани и по-често се стига до смъртност в сравнение с възрастните. Първо, това се дължи на нисък праг на имунната система. Освен това разпространението на вируса, което е много лесно, в заведенията, които те посещават.
Също така пък разпространението на грипа сред малките деца представлява риск за възрастните хора, които живеят в същото домакинство.

Бих искала сега да спомена тази група от лица, които са с хронически болести, за които се препоръчва да получават ежегодно ваксина, тъй като при тях е по-висок рискът от фатален изход поради инфекцията с грип. Това е по-характерно за тях, отколкото за здравите хора в същата възрастова група, където тези цифри са по-ниски.

Както вече споменах, медицинските работници също би трябвало да се ваксинират и това не е, защото рискуват да развият сериозни болести, но е много по-голяма вероятността да бъдат заразени, тъй като те са в контакт с този вид население. Освен това те могат да разпространят грипа сред своите пациенти.

Ваксината сред тях се препоръчва и, защото тя намалява нивото на отсъствие от работа, както и честотата на заболяванията и леталният изход. Сред тази група от населението ваксината е ефективна и ефикасна.

Сега бих искала да се спра отново на препоръките на Световната здравна организация и особено в европейския регион, как тези тенденции се наблюдават и контролират.

Този слайд прави един общ преглед на препоръките в различните европейски страни. Има разлики между различните страни. На първата кръгла диаграма – не знам дали виждате добре цвета – но светлосиният цвят представлява страните, където няма препоръки по отношение на ваксинацията на деца. Следващата диаграма се отнася до медицинските работници. По-големият брой страни го препоръчват. Следва групата на възрастните хора. Както виждате, голям е броят на страните, които желаят това. Но при бременните жени препоръките са различни, варират. Около 40 процента нямат такива препоръки, тоест, за ваксиниране на бременни жени. На други 30 процента от страните препоръчват всички бременни жени да бъдат ваксинирани. В крайна сметка има около 20 процента от страните, където се препоръчва да бъдат ваксинирани само тези бременни жени, които имат други рискови състояния.

Има една страна, която не препоръчва ваксинация на всички бременни жени. Сега те вече правят тази препоръка. 

Поради ограничението във времето искам да ви покажа малко по-подробно кои са страните, които препоръчват ваксинацията за възрастните хора, за бременните жени. Ако погледнете европейския регион, зелените са тези страни, които я препоръчват. Но тук в зелено са страните, които не оказват контрол на процеса на ваксинацията, между които попада и България.

Що се отнася до обхвата на ваксинацията сред възрастните хора, през 2010 г. 70 процента би трябвало да са били обхванати, но тази цел е била постигната само от Холандия, която е първата страна с най-високата линия в графиката. Има и други страни в Западна Европа, които са постигнали почти 70 процента покритие, тоест, това покритие, което е било заложено като цел.

Що се отнася до ваксините за бременни жени, тези, които са в зелено, препоръчват ваксинирането им, както и тези в светлозелено и по-тъмно зелено. Извинявам се, че качеството на картата не е много добро, но мисля, че на вас ви става ясно, че по-скоро е изключение ваксинирането на бременни жени, отколкото правило.

Кой упражнява мониторинг върху ваксинациите сред бременните жени? Това става само в пет страни, които се занимават с тази дейност. Но пък и между тези пет страни никой не ни е предоставил никакви данни как се понася ваксината от бременните жени, които са една приоритетна рискова група.

В последната част на моето представяне бих искала да ви покажа някои от основните предизвикателства и следващите стъпки. Едно открито предизвикателство е това, че ваксината се приема от твърде малък брой хора и то се отнася до много от ключовите целеви групи в някои страни, въпреки че съществуват доказателства относно тежестта и сериозността. Може би има много причини за това. На първо място мога да поставя липсата на познания, хората се страхуват дали ваксините са безопасни. Често чуваме например от България, но тя не е някакво изключение, че лекарите не препоръчват целевите групи да бъдат ваксинирани. Така че трябва да обучим първо нашите медицински специалисти по подобаващ начин. В някои страни пък достъпът до ваксинацията не е лесен. Друго предизвикателство е, че при възрастните, при доста възрастните хора, ефективността е много по-ниска. Както казах, тя намалява с нарастването на възрастта и поради това съществуват съмнения.
Друго нещо, на което ще се спра, е липсата на мониторинг, отсъствието на мониторинг. При възрастните хора това се следи. Обаче например сред бременните жени, сред медицинските работници никакъв контрол не се оказва върху обхвата на ваксинираните. Как може да осъществяваме мониторинг на напредък, на въздействието? 

В някои страни пък има липса на всякакъв мониторинг по отношение на съпътстващите заболявания.

Необходимо е да се работи със страните-членки, да се инвестира в подобряване ефективността на ваксините.
Благодаря ви много за вашето внимание.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Йоргенсен.

Сега за ролята на медицинските специалисти и за увеличаване обхвата на ваксинираното население ще ни говори доц. Тодор Попов, председател на Съюза на българските медицински специалисти.

Заповядайте, доц. Попов. Имате думата.

ТОДОР ПОПОВ: Благодаря Ви, доктор Дариткова. Драги колеги, съратници и съмишленици. Малко трудно се говори и се привлича вниманието в случаи, когато всички гледаме в една посока.

Това, което ще кажа, до известна степен ще преповтори част от информацията, която вече е дадена, но всъщност това е и смисълът – да направим с днешната среща едно обобщение на най-важните неща, които трябва да се случат у нас, за да може да имаме успех в увеличаване на ваксинационния обхват на населението и на таргетните групи, които се споменаха.

Защо все пак говорим за Съюз на българските медицински специалисти като основен домакин на тази борба? Нашият съюз обединява 72 дружества с около 10 000 специалисти. Всъщност „притежава” всички тези необходими специалисти по отделните клонове на медицинската наука, които биха могли да се включат активно в реалните действия на нашата територия. Ние имаме дружества, които са свързани с фундаменталните медицински науки, дружества, които са свързани с клиничните науки, както интернисти, така и хирурзи. Освен това имаме и специалисти по обществено здраве.

Не мога да не споделя, че всъщност подборът на сегашните трима председатели на дружества беше обусловен от това, че те най-плътно са свързани с проблемите на грипа и при положение, че ние вече работим върху Национална програма за повишаване на ваксиналния обхват на населението от сезонен грип, при положение, че имаме връзка със световни организации и че изпълняваме Резолюция № 5619 на Световната здравна асамблея, одобрена от Съвета на министрите на Европа, ние знаем, че всъщност действаме за една общодържавна полезна цел.

И така, ще прелистим на бърза ръка с вас Националната програма за повишаване на ваксиналния обхват на населението срещу сезонен грип такава, каквато е в сегашния си вариант. Ще видим, че още въведението изобилства от цифри и проценти. Всъщност това е приносът на епидемиолозите и на тази част от специалистите по обществено здраве, които се грижат за информация в тази посока.
Видяхте подобен диапозитив, който ни показа проф. Червенякова. Убедени сме, разбира се, всички знаем, че тук вирусолозите „свирят първа цигулка”. Разбира се, това е условно. Те са част от голямата микробиологична наука, която има отношение и към всички други инфекции, които се свързват с грипа като инфекция.

Става дума, че грипът не е обикновена настинка. Това трябва да го знаят и най-добре, разбира се, могат да го разпознават инфекционистите. Стана дума за различни детайли, които могат да подскажат етиологичния причинител в много случаи. 

Много важно е обаче не само те да бъдат включени в цялата тази борба за точна диагностика, но да се включат и общопрактикуващите лекари и всички звена между инфекционистите и общопрактикуващите лекари, които могат да имат отношение към различните усложнения на грипа. Тук се включват невролози, специалисти по уши, нос и гърло, очни специалисти, тук се включват, както видяхте, дори и специалисти по акушерство и гинекология, когато става дума за това заболяване специално в тази група на бременните жени.

Когато говорим за лечение на грипа, много важна роля играят фармаколозите. Те трябва да сложат своя експертен печат върху най-добрите фармакологични средства, които се използват за лечението на грипа. Тук, разбира се, трябва да имаме предвид и познанията на всички отделни клиницисти, които биха могли да имат отношение към лечението на грипа.

Отделните групи, които са застрашени! Става дума за лицата над 65 години, които са изложени на особено висок риск. Имаме съвсем точни данни как може този риск да бъде понижен с прилагането на ваксинацията.

Тук, като че ли единственото дружество, което липсва в Съюза на българските медицински специалисти, това е дружество по геронтология, но пък за компенсация имаме дружество – става дума за активно дружество – по вътрешни болести. Напоследък в световен мащаб интернистите играят ролята и геронтолози. Така че интернистите всъщност са тази, които приемат възрастните пациенти в различните клиники на болниците в страната и които се борят с потенциалните усложнения, които може да има при възрастните хора.
Децата! Най-високо ниво на инфекции, хоспитализации и предаване. Разбира се, тук имаме огромната роля на педиатрите. От всички подвидове, които се занимават с микропедиатрия, които се занимават с отделните органи и специалности, включващи се в педиатрията и всички тези, които имат отношение към училищната медицина и мерките, които трябва да се взимат в различните детски заведения и училища. 

Стана дума за голямата икономическа вреда, която нанася грипът. Тя се отчита по много различни показатели. Има отношение към отчитане на отсъствие от работа, отсъствие от училище, нарушение в производителността на труда. Но това вече е обект на специалистите по хигиена на труда.

Не случайно чухме председателят на Дружеството по белодробни болести доц. Явор Иванов. Всъщност първото място, където се загнездва грипният вирус, това е дихателната система, респираторните тъкани и всъщност оттам идват и големите усложнения, които при определени обстоятелства могат да доведат до фатален изход. Така че пулмолозите имат особено важна роля в борбата срещу грипа.

Става дума, че астматиците като отделна група, която може да пострада по време на една грипна епидемия, много чест усложняват своята астма, имат обостряния именно след инфекция от грип. Имаме данни, че 19 процента от възрастните хора, които са хоспитализирани за обостряне на астма, за екзацербация, имат следи от грипен вирус.

Тук алерголозите имат отношение както към самото лечение и поведение при астматиците, така и в убеждение на обществото за безопасността на ваксините и за опровергаване на мита, че ваксините могат да доведат до тежки алергични реакции и че специално ваксинацията срещу грип може да бъде с тежки последици за тези, на които е направена.

По тази причина Дружеството по алергология излезе със специални експертни препоръки – консенсус – за това какви могат да бъдат алергичните реакции при ваксиниране и как трябва да се постъпва при пациенти, при които имаме данни за някаква алергична типична нагласа. В този смисъл това ръководство, което имаме вече създадено, би могло да бъде използвано и за тези медийни кампании, за които спомена доктор Кунчев, които всъщност трябва да ни бъдат помощник в борбата срещу електронните антиваксинални движения за борбата да се насочи правилно електронният пациент за взимане на решение.
Диабетиците са сред контингента пациенти, които също са застрашени от усложнения и дори от фатален изход. Това дава място на ендокринолозите, които трябва да имат цялото място и за други пациенти с метаболитни и ендокринни заболявания и опасността от грип при тях.

Вече имаме и голямата група на пациентите със сърдечно-съдови заболявания, които могат да бъдат потенциална жертва на грипния вирус. Тук кардиолозите имат водеща роля, разбира се, заедно с всички останали специалисти, които гледат на пациента като единно цяло.

Ще преповторя тук някоя от информацията, която показва какви са ползите и то екзистенциалните ползи от това да се прилагат ваксини. Няма да обсъждаме процентите, с които се намалява рискът от смърт или от хоспитализация при отделните групи пациенти, ваксинирани било само с противогрипна ваксина, с други ваксини като пневмококова ваксина.

Искам да покажа, че този диапозитив, който вече ни беше демонстриран, говори за важната роля на цялата медицинска общественост в борбата срещу грипа и в борбата срещу усложненията от грипа, които всъщност са страшната част от неговата инвазия.

По този повод ще направя и няколко изводи, които са важни като изход от нашата среща. Мисля, че всички сме убедени, че ваксинационният обхват с противогрипни ваксини е далеч под поставените от Световната здравна организация цели, че подходящите ваксинационни политики биха могли да подобрят това състояние и явно, че ние действаме с тази национална програма в тази посока, че имаме един фармако-икономически ефект от това да се обхване една по-голяма част от населението с ваксинации.

За да може това да стане, трябва да се създадат съответните икономически условия, каквото трябва да бъде реимбурсацията на съответните ваксини, особено за рисковите групи. Доктор Кунчев изреди три основни фактора, които имат отношение към повишаване на ваксинационния обхват. Той сподели лекарската препоръка, информационните кампании и реимбурсацията. Всъщност при разбивката на тези три препоръки, можем да ги направим пет, но това не променя съществото на това, което искаме да направим.
Всъщност най-трудното нещо, което тук се спомена, е всички да гледаме в една посока. Ние трябва да говорим на един общ език с обществото и с пациентите. За съжаление не всички специалисти са абсолютно убедени в това, което ние тук говорим. Знаем, че има достатъчно случаи, при които се изразява съмнение било в ползата от определена ваксина, било от качествата на тази ваксина.

С една дума на нас ни предстои като Съюз на българските медицински специалисти една голяма борба за уеднаквяване на нашата позиция като съсловие на специалистите по отношение на борбата за повишаване на ваксинационния обхват за сезонния грип и въобще за ваксинациите.

Борбата няма да е никак лесна, защото срещу нас, както се спомена, е противник, който не разчита на научни доказателства, който дава епизодични изявления на хора, „пострадали” от определени ваксинации. Има достатъчно проучвания, които показват случайният признак, по който се достига до такива изявления в медиите и в интернет. 

В началото на 2013 г. ще се състои научен конгрес на Съюза на българските медицински специалисти и едно от планираните заседания, което да обединява различните гранични специалности, ще бъде именно грип и респираторни вирусни инфекции.

Така че се надявам по време на този конгрес ние да успеем да облагородим, така да се каже, общото наше виждане по отношение на грипа и да можем да бъдем много по-точни в изявите си пред медиите. И аз мисля, че оттук нататък всички вие, които сте тук, бихте могли да дадете добри идеи и допълнително да внесете ентусиазъм в това, което ни предстои.

Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доц. Попов.

Сега наистина всички вие, участници в този форум, имате възможност да се включите в дискусията с мнения и коментари.

Заповядайте, господин Гълъбов. Имате думата.

АНГЕЛ ГЪЛЪБОВ: Благодаря Ви, уважаема госпожо председател! Уважаеми проф. Зия, уважаеми колеги! Аз като вирусолог, работещ до голяма степен върху проблема грип, мога да кажа, че това е едно впечатляващо събитие днес за нашата медицинска общност в България и една изключително важна стъпка към реализиране на целите, които си е поставило нашето министерство и за което се надявам, че парламентарната група ще допринесе в немалка степен.

Програмата беше чудесна. Аз съм доволен от всички доклади. Впечатлен съм от финалния доклад на доц. Попов, който действително показа, че борбата с грипа трябва да бъде комплексна с всички видове специалисти в нашата страна.

Аз искам да изтъкна един въпрос, който не беше засегнат. Това е въпросът за подготовката на лекарите в областта на вирусологията. Ние много добре знаем, че в обучението по инфекциозни болести, по педиатрия и някои други клинични дисциплини този проблем намира място и то сериозно. Това се чувства в курсовете, които са изградени, в традициите, които има в страната. Разбира се, аз познавам най-добре работата на Медицинския университет – София, медицинския факултет. 

Обаче за съжаление трябва да кажа, аз не знам има ли промяна в програмите за тази година, но ние сме на едно от последните места в Европа по подготовката на студентите в предклиничните дисциплини, например по вирусология. 
Вирусологията действително е част от обучението по общата микробиология, но в много страни има отделен курс, най-малко един семестър по вирусология. В това отношение ние имаме шест висши медицински училища и не съм убеден, че във всички ситуацията е отишла към най-старите традиции, въведени във Варненския медицински факултет още от проф. Капрелян, сега ръководител на катедрата е също вирусолог – доц. Лили Иванова. Но ситуацията е много тежка.
Така че трябва да се направи необходимото, за да излезем от това положение, защото в комплексната подготовка за оформяне механичното мислене наред с нашите известни традиции в други дисциплини освен патологията, познанията по вирусология, които се показват, са изключително оскъдни и пак страдат нашите общопрактикуващи лекари. Те нямат тези рефлекси в познанието на особеностите на вирусите. 

Аз често се явявам по телевизията и в дискусиите с наши специалисти – общопрактикуващи лекари. Но това е единият проблем, който трябва да се има предвид в борбата за налагане на антипропагандата, която се води, от разни странни, пак казвам, специалисти, които измислят какви ли не фактори за ваксинационния календар. Спомням си проф. Тодор Катранджиев в Русе. Съобщи се само една хилядна част от имунната система и тя ангажира целия ваксинационен календар. 

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, акад. Гълъбов.

Заповядайте, госпожо Георгиева. Имате думата.

ПЕНКА ГЕОРГИЕВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаеми участници в днешната дискусия, в днешния форум. Благодаря на всички за загрижеността за българските пациенти. Аз представлявам Българската асоциация за закрила на пациентите, както и съм пациентският представител в Надзорния съвет на Националната здравноосигурителна каса.

Виждам в институциите, ангажирани в областта на здравеопазването, изключително добра воля за профилактика на българския гражданин, както и за профилактиката и грижата за децата. Така че се чувствам спокойна и искам да благодаря както за форума, така и за волята за запазване здравето на пациента чрез профилактиката.

Имам следното предложение и може би като нещо, което би било поставено на дискусия. Аз съм говорила с д-р Любомир Киров, който е председател на Българското сдружение на общопрактикуващите лекари. 

Бих искала ние като пациенти или въобще като представител на пациентите в Надзорния съвет на Националната здравноосигурителна каса да подкрепим искането за финансиране на дейността, въпросните 4 лв., евентуално за препоръчителните ваксини, като смятаме, че по този начин ще се подобри достъпът на пациентите до ваксините, ще се подобри мотивацията на лекарите да ваксинират. В момента лекарите получават само за ваксинация по задължителните ваксини.

Така че, ако се помисли за увеличаване на средствата и за препоръчителните ваксини, мисля, че това би било добре.

Другото, което бих подкрепила като член на Надзорния съвет на Националната здравноосигурителна каса, това е реимбурсацията на някои от ваксините за определени групи от пациенти със заболявания и предимно бих подкрепила тези за децата.

Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Георгиева.

Заповядайте, проф.Попов. Имате думата.
 БОЖИДАР ПОПОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! 

Казвам се проф. Божидар Попов и съм от Българското дружество по хранене.

Уважаема доктор Дариткова, уважаеми колеги, аз ще си позволя първо да задам два-три въпроса към лекторите.

Първо, искам да им благодаря, защото лекциите, които изнесоха, бяха на много високо ниво, мен много ме впечатлиха. Дадоха една подробна информация. Не всички сме специалисти – вирусолози. 

Първият ми въпрос е към проф. Кожухарова. Какви грипни щамове се очакват през тази зима и тези ваксини, които се предлагат в момента, отговарят ли на тези грипни щамове?

Въпросът ми към доктор Кунчев е: има ли гаранции, че не се използват стари ваксини за настоящия сезон, защото такива въпроси ми задават и на мен, между другото.

Към доктор Йоргенсен въпросът ми е: Вярно ли е, че с възрастта – може би не съм разбрал, много бързо мина слайда – намалява ефикасността на грипните ваксини?

Като специалист по хранене бих искал кратък коментар във връзка със спецификата на заболеваемостта при възрастните хора над 65 години. Ясно е, че хората над 65 годишна възраст страдат от хронични заболявания – едно, две, три и повече. Но хората над 65-годишна възраст са много уязвими по отношение на тяхното хранене. То не е здравословно, не е балансирано. Храната също е един много мощен фактор, който помага за една висока имунна защита и за профилактиката, разбира се, на всякакви инфекции, включително и на грипните. 

Може би за тези уязвими възрастови групи да се помисли по какъв начин тези хора не могат да си позволят да приемат здравословна, балансирана храна, която ще им помогне за профилактика, за превенция на тези сериозни заболявания, каквито са грипните заболявания. Естествено, знаем, че причините са икономически.

Тук всъщност искам да споделя моята тревога, че и в нашата гилдия се появиха много самозвани диетолози, които посредством медиите дават много погрешни послания към хората: гласувайте, не яжте животински храни, постете и т.н., които също имат значение, тъй като възрастните хора са потърпевши, а понякога – и млади хора, които са в една семейно среда.
Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, проф. Попов.

Давам думата на доктор Кунчев да отговори на поставения въпрос.

АНГЕЛ КУНЧЕВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Само с две думи ще отговоря, че никакъв шанс няма да се ползва стара ваксина, защото производителите или по-точно дистрибуторите си прибират количествата, които не са продадени. Информацията с най-голям шрифт върху кутийката е: „Сезон 2012 – 2013 г.” Така че първо това се вижда, когато вземеш кутийката.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Кунчев.

Проф. Кантарджиев поиска думата. Заповядайте, проф. Кантарджиев.

ТОДОР КАНТАРДЖИЕВ: Благодаря Ви, уважаема доктор Дариткова, колеги! Искам да кажа няколко неща от името на Националния център по заразни и паразитни болести, който знаете, че голяма част от отговорностите, свързани с посрещането и грипната ваксина са на Националния център.

Първо, Националната референтна лаборатория по грипни и респираторни инфекции, която се ръководи от доц. Корсун, мина два контрола на Световната здравна организация и в момента е лицензирана, една от малкото лаборатории на Балканите, която е лицензирана за диагностиката на всички грипни вируси.
Искам да благодаря на Комисията по здравеопазването и на Министерството на здравеопазването, че тази година бяха осигурени допълнителни средства, с които закупихме – в момента тече тръжната процедура – допълнителни реактиви за осигуряване на диагностиката на грипа във всички аспекти. Всичко, което се прави по света, се прави и в нашия национален център.

Освен това искам да ви кажа, че днес дадохме поръчка и за изготвяне на генетичните тестове за новопоявилия се вирус, който е доста опасен. Знаете за коронавируса от Близкия Изток, който занимава световната медицинска общественост. Днес изписваме реактивите и за него.

Мога да ви уверя, че всички работещи в Националния център по заразни и паразитни болести, на първо място епидемиолозите, които са отговорни за регистрацията и за проучването, вирусолозите и всички колеги полагаме необходимите усилия.
Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, проф. Кантарджиев.

От името на общопрактикуващите лекари заповядайте, госпожо Митрева.

РОЗА МИТРЕВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Казвам се д-р Роза Митрева, член на Управителния съвет на Национално сдружение на общопрактикуващите лекари и председател на Сдружението на общопрактикуващите лекари в София – област.

Искам да благодаря на организаторите на този прекрасен форум за цялостната програма, която направиха. Също да благодаря на тези, които се изказаха. В отговор на някои от изказалите се искам да кажа, че общопрактикуващите лекари сме една от най-добре организираните професионални гилдии и много добре медицински обучени.

Преди една седмица нашето Сдружение на общопрактикуващите лекари в София – област, направихме областно юбилейно събиране по случай 100-годишнината от създаването му и разследвахме в детайли Националната програма за профилактика на рака на маточната шийка. Приветстваме и тази програма, която е за повишаване на ваксиналния обхват на населението срещу сезонен грип. 

Така че не може да се твърди, че ние не се квалифицираме, не повишаваме нашето образования и възприемаме идеята тази програма да се въведе в практиката, защото действително всъщност с помощта на всички други специалисти ние ще вършим основната дейност.

Приветстваме идеята да се реимбурсира ваксината, макар и в началото да е само за рисковите групи, а впоследствие, дай, Боже, и за всички останали граждани.

Също така приветстваме препоръката да се заплаща и самото поставяне на ваксината, както и да се увеличи информираността на населението по отношение на повсеместната имунизация. За тази година е малко късно, но сега е времето, когато трябва да се осъществява имунизацията, в края на септември и началото на октомври. Но се надяваме за догодина вече детайлите да са обмислени и да можем да стартираме от другата есен.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Митрева.

Има ли други желаещи за участие в дискусията? Не виждам.
Ако ми позволите, ще пристъпя към обобщение на всичко казано дотук днес на този форум и ще се опитам да формулирам препоръките към отговорните институции.

„Въз основа на приетата резолюция на Асамблеята на Световната здравна организация, препоръката на Съвета на Европейския съюз и представената информация от медицинските специалисти участниците във форума се обединяваме около схващането, че в България информираността на населението по отношение на сезонния грип е крайно недостатъчна, поради което нивото на имунизационния обхват с противогрипна ваксина е сред най-ниските в Европа. Налице е необходимостта от изготвяне и прилагане на единна държавна политика за разширяване достъпа до противогрипни и пневмококови ваксини за възрастни в препоръчителния имунизационен календар на Република България. 
Една от основните цели на отговорните институции, експертите и медицинските специалисти е да обединят усилията си и чрез съвместни действия да допринесат за постигането на реални резултати за ограничаване разпространението и последиците от сезонния грип.

Препоръките към отговорните институции са следните:

1. Приемане и въвеждане в изпълнение във възможно кратки срокове на Национална програма за повишаване на ваксиналния обхват на населението срещу сезонен грип.

2. Поставяне на постижими цели за достигане на ваксиналния обхват, посочен в препоръките на Световната здравна организация и Съвета на Европейския съюз.

3. Гарантиране на ефективна комуникация и координирани съвместни действия на институциите и медицинските специалисти за постигане на поставените цели в Националната програма.

4. Създаване на информационна система за събиране на данни за постигнат ваксинален обхват на населението срещу сезонен грип – достигнати групи по възраст, пол, регион и заболяване.

5. Разработване на информационни кампании за широката общественост относно ползата, безопасността и ефективността на противогрипните ваксини с цел повишаване на ваксиналния обхват на населението.”

Тези изводи и препоръки ще бъдат оформени в писмен вид, ще бъдат изпратени до всички отговорни институции, които са ангажирани с проблема и ще бъдат поставени на интернет-страницата на Комисията по здравеопазването, откъдето всички можете да се запознаете с тях.

С това искам да благодаря на всички за участието в този форум. Да приключим с дискусията и да поканя всички в Клуба на народния представител на чаша вино да продължим дебата в неформална обстановка.

Благодаря на всички.

Закривам заседанието.

(Закрито в 16,35 ч.)
                                              МОДЕРАТОР:           

                                                                      (Даниела Дариткова)

Стенограф:

       (Божидарка Бойчева)

