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№ 3  від 18 січня 2019 р.                                      П Р О Е К Т
В.о. Міністра охорони здоров’я України
п. УЛЯНІ СУПРУН 
                                            Копії: Голові Комітету Верховної Ради України 
                                               з питань охорони  здоров’я   п. Ользі Богомолець;

                                                      Заступнику Голови Комітету Верховної Ради України 
                                      з питань охорони  здоров’я   п. Олегу Мусію
Фахова спільнота лікарів-дерматовенерологів України  (науковців і практиків та організаторів спеціалізованої дерматовенерологічної служби- понад 2 000 членів ВГО «Українська асоціація лікарів-дерматовенерологів і косметологів»)  глибоко стурбовані у зв’язку з оприлюденням
 на  сайті МОЗ України для обговорення Проекту постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання проведення пілотного проекту з реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для амбулаторно-поліклінічної вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги» .

Відповідна стурбованість обумовлена тим, що в Проекті відповідної постанови  Кабінету Міністрів України до переліку лабораторних досліджень  в Програму державних гарантій медичного обслуговування не включені лабораторні дослідження з діагностики заразних і тяжких шкірних захворювань та інфекцій, що передаються статевим шляхом ( ІПСШ). Не розглянуті  також питання  щодо отримання фінансування з місцевих бюджетів на відповідні лабораторні дослідження  та надання спеціалізованої дерматовенерологічної допомоги  низькооплачуваним  верствам  населення, які складають більшість пацієнтів дерматовенерологічного  профілю.
 В останні роки в Україні  відстежується тенденція зростання  рівня захворюваність на інфекції шкіри і підшкірної клітковини, тяжкі хронічні дерматози , а також ІПСШ ( сифіліс, гонорея, трихомоніаз, урогенітальний хламідіоз, ВІЛ/СНІД та ін..) . На особливу увагу заслуговує проблема сифілітичної інфекції. За даними ВООЗ, щорічно в світі виявляється понад 12 млн. хворих на сифіліс . Проблема сифілітичної інфекції є  актуальною й в Україні. 
Останнім часом відзначається перерозподіл клінічних форм сифілісу:  зросла частка  прихованих форм сифілісу, які є джерелом подальшого розповсюдження інфекції. Збільшилась чисельність  виявлення   пізніх форм цієї інфекції, зокрема  кардіоваскллярного та нейросифілісу з маніфестними клінічними проявами ( з 4,02 % у 2008 р. до 13,4 % у 2017р.), Частка інших, неуточнених форм сифілісу  зросла з 5,8 % у 2008 р.   до 13,0 % в 2017 р. Збільшилась також захворюваність на сифіліс серед сільського населення ( 35,0 %  від усіх хворих на сифіліс).

Війна на Сході України та бойові дії, що тривають вже п’ятий рік призвели до  суттєвої міграції та погіршення умов життя значної частини населення . Ці політичні та соціальні катаклізми сприяли та продовжують сприяти погіршенню епідемічної ситуації зі зростання рівня захворюваності на заразні шкірні  захворювання, педикульоз та ІПСШ. Враховуючи низьку платоспроможність значної частини населення України, а серед хворих дерматовенерологічного профілю їх переважна більшість, а також достатньо високий рівень захворюваності  на ці соціально значимі захворювання, відсутність їх  лабораторної діагностики у Програмі державних гарантій з медичного обслуговування буде сприяти ще більшому ускладненню епідеміологічної ситуації, в тому числі на рівні епідемії.
Згідно з результатами досліджень, проведених ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» (м.Харків), виявлені  невідомі раніше  клінічні і епідеміологічні  особливості ІПСІІІ, ВІЛ, СНІДу в Україні. Проведено вивчення особливостей біології збудників та молекулярних основ патогенезу венеричних інфекцій, їх вплив на розвиток  плоду, перебіг пологів та  здоров’я новонароджених. Було удосконалено діагностичні тест-системи та експрес-методи діагностики  ІПСІІІ. Напрацьовані Методичні рекомендації «Удосконалення лабораторної діагностики сифілісу в Україні» (Київ, 2019 ).  В  них  представлено  алгоритм  виявлення,  діагностики  сифілісу   в  різних  групах населення.  
У останні роки до діагностики  деяких  шкірних та венеричних хвороб залучаються лікарі «загальної практики –сімейної медицини» , але їх роль на первинному рівні  у виявлені  цих соціальнозначимих захворювань є незначною. Крім цього, переважна більшість особливостей клінічних аспектів та спеціальних лабораторних і інструментальних досліджень, пов’язаних з інфекціями шкіри, тяжкими хронічними дерматозами та ІПСШ є виключно прерогативою лікарів-дерматовенерологів.

 Згідно з Законом України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування   населення» ( 2018 р. розділ IV) у 2019 році в Україні поступово буде запроваджуватись реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення на вторинному (спеціалізованому)  рівні надання медичної допомоги,  зокрема шляхом реалізації пілотного проекту.
Враховуючи вищезазначене нагально необхідним є розробка та внесення запровадження «Доповнень до  Проекту переліку пілотних послуг за програмою медичних гарантій для амбулаторно-поліклінічної вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги».
Доповнення до Проекту постанови Кабінету Міністрів України 

«Деякі питання проведення пілотного проекту з реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для амбулаторно-поліклінічної вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги» .
ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Шкірні хвороби

1.
Цитологічні дослідження з дна. міхура на акантолітичні клітини Тцанка.
2.    Аналіз крові на LE клітини.
3.    Мікроскопічне дослідження  зішкребків з шкіри та її придатків на 
        виявлення        збуд ни кі в м і козі в.
4. Мікроскопічні дослідження лусочок шкіри, пустул на паразитарні
       кліщі (Demodex folliculorum, Demodex brevis)/

5. Мікроскопічне досдіджсння  зішкебків з шкіри на коростяного кліща  
Sагсорtes scabiei variation hominis
Сифіліс та  інші інфекції, що передаються статевим шляхом

1.
Сифіліс :
РМП-реакція мікропреципітації з плазмою крові або РПР (RPR)-

                 тест швидких тестових    реагінів

РПГА-визначення специфічних антитіл до збудника сифілісу в 
реакції пасивної гемаглютинації або 

ІФА-метод  імуноферментного аиалізу-виявдення IgМ, IgG до 'Гr.pallidum або

        ІХГ    мегод імунохроматографії («швидкі» тести)

2. Мікроскопія урогенітального мазка, в тому числі оцінка
лейкоцитарної реакції, морфології епітеліальних клітин та виявлення збудників ІПСШ.
3. Полімеразна ланцюгова реакція - виявлення нуклеїнових кислот
N.gonorrhoeae, C.trachomatis, U.urealyticum,  M.genitalium, Tr.vaginalis,Tr.hallidum,G.vaginalis, Herpes simplex virus, Human Papilloma Virus.   

ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
-Дерматоскопія

-Огляд під лампою Вуда
ЕНДОСКОПІЇ ТА ІНТЕРВЕНЦІЇ

-
Лікувально-діагностична біопсія немеланомних новоутворень шкіри
та слизових оболонок

Крім цього, для ефективного вирішення нагальних проблем дерматовенерологічної служби в Україні  доцільним є : 
1. Невідкладна необхідність розробки  Національної програми  боротьби з інфекціями, що передаються статевим шляхом  та    інфекційними хворобами і інвазіями .шкіри.
2. Розробка заходів щодо запобігання  розповсюдження сифілісу, особливо його «вертикальної» передачі , що потребує  спільно   з      акушерами-гінекологами      розробки інструкції з профілактики уродженого сифілісу  та неухильного  її виконання , в тому числі сімейними лікарями. 
3.Затвердження у якості референс-лабораторій з  діагностики сифілісу та інших урогенітальних інфекцій серологічних та бактеріологічних лабораторій  ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» (м.Харків) та ТМО «Дерматовенерологія у м. Києві», що є клінічною базою профільних кафедр Національного медичного університету імені О.О.Богомольця і Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика.
4.Враховуючи, що згідно з Європейськими га Американськими настановами та протоколами лабораторна верифікація більшості  ІПСШ проводиться за результатами полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР),  нагально необхідним є  забезпечення спеціалізованих шкірно-венерологічних закладів (принаймі   обласного рівня ) відповідним обладнанням. 

За дорученням Президії та членів  Української асоціації лікарів-дерматовенерологів і косметологів, в тому числі головних лікарів шкірно-венерологічних диспансерів та завідувачів профільних кафедр медичних ВУЗів України
Президент УАЛДВК, 

завідувач кафедри дерматології та

венерології НМУ імені О.О.Богомольця , 

професор                                                                                В.І.  Степаненко  
      За дорученням співробітників      ДУ «Інститут дерматології та венерології    НАМН України»

           Директор ДУ «Інститут дерматології та венерології

           НАМН України», професор                                              Я.Ф.Кутасевич
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