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ПРОБЛЕМИ ЗІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯМ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ
БЕЗКОШТОВНИМ СТЕНТУВАННЯМ КОРОНАРНИХ СУДИН
Однією з реалій сьогодення є збільшення смертності від захворювань серцево-судинної системи, у т.ч. від гострого інфаркту міокарда (далі – ГІМ). За епідеміологічними даними, "у світі щорічно фіксується (у розрахунку на 1000 чоловік) 3 випадки ГІМ" [1]. Усвідомлюючи свої конституційні зобов’язання стосовно медичного забезпечення населення, Уряд України передбачив можливість надання безкоштовної медичної допомоги у вигляді стентування закупореної артерії, а Міністерство охорони здоров’я України – затвердив Порядок розподілу медичних виробів для безкоштовного стентування коронарних судин, закуплених у централізованому порядку за кошти Державного бюджету України [2]. Безсумнівно, це "великий крок" у розвитку інтервенційної кардіології в Україні та можливість скоротити смертність від серцево-судинних захворювань. Але стенти розподіляються не за кількістю населення, а за кількістю випадків ГІМ у кожній окремій області, що створює додаткові проблеми для пацієнтів і лікарів. Проте це не єдина проблема у цій царині, що, зрештою, й обумовлює актуальність цього дослідження.

Для виявлення наявних проблем у цій царині "звузимо" масштаб дослідження до рівня області. Так, зокрема, лише в Харківській області щорічно очікується 8089 випадків ГІМ. Водночас, область отримує 601 стент, з яких 541 (90 %) без лікувального покриття, 60 (10 %) – з лікувальним покриттям. І хоча таке матеріальне забезпечення "краще за нічого", але недостатнє – лише 7,4 % від потреби (і це при тому, що при ГІМ часто уражається не одна (а декілька) гілка коронарної артерії, а тому необхідна, відповідно, більша кількість стентів). Неможливість збільшити бюджетні закупки стентів, актуалізує питання їхнього раціональнішого розподілу, а з тим – вироблення чіткого, зрозумілого та справедливого порядку розподілу наявних безкоштовних стентів. При цьому доречним убачається розподіл пацієнтів на групи: перша – пацієнти, котрі в силу своїх фінансових можливостей не можуть оплатити всю процедуру; друга – котрі оплачують усе, крім стентів.

На Харківську область також щорічно виділяють 250 коронарних провідників, 150 балонів-катетерів для постділятації, 106 катетерів-балонів для преділятації, 101 направляючих катетерів і 450 комплектів для коронарографії, що значно менше за наявну (601) кількість стентів. Отож, існуючий загальний їх дефіцит ускладнюється невідповідною кількістю супутніх виробів (тобто якщо навіть є безкоштовний стент, то може не бути провідників, катетерів-балонів, наборів для коронарографії тощо). При цьому також слід зважати, що частота рестенозів і стент-тромбозів набагато вища у непокритих стентів, ніж у покритих.
Варто також відзначити, що державна програма не покриває у повному обсязі потребу населення в установлені стентів: фактично через декілька місяців безкоштовні стенти закінчуються, а всі наступні випадки ГІМ пацієнти мають сплачувати з власних коштів. Більше того, навіть маючи стент (стентування однієї гілки коронарної артерії може коштувати від ₴ 12027 до ₴ 19091), пацієнт має з власної кишені оплатити витратні матеріали, ліки, перебування в лікарні й ін.
З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Населення Харківської області лише на 7,4 % від потреби забезпечене безкоштовними стентами. Однією з умов більш справедливого розподілу цих стентів є виділення груп пацієнтів залежно від їх платоспроможності. Негативне співвідношення покритих і непокритих стентів знижує їх реальну корисність для пацієнтів. Натомість належне забезпечення безкоштовними стентами позитивно відобразиться на зниженні смертності від ГІМ. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці рекомендацій, спрямовані на покращання здоров’я населення України.
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