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	Про внесення змін до міської Програми «Забезпечення замісною ферментотерапією хворих на муковісцидоз на 2013-2016 роки», затвердженої рішенням Черкаської міської ради від 22.11.2012 №3-1343 зі змінами
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	Відповідно до ст.26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», ст.18 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», з метою забезпечення лікування високовартісним препаратом біологічної терапії жителів міста, хворих на ювенільний ревматоїдний артрит, Черкаська міська рада
ВИРІШИЛА:

1. Внести зміни до до міської Програми «Забезпечення замісною ферментотерапією хворих на муковісцидоз на 2013-2016 роки», затвердженої рішенням Черкаської міської ради від 22.11.2012 №3-1343 зі змінами, а саме:

1.1. Назву міської Програми викласти в новій редакції: «Забезпечення замісною ферментотерапією хворих на муковісцидоз та біологічною терапією препаратами вибору дітей, хворих на ЮРА, на 2013- 2016 роки».
1.2. Розділ 1 Програми доповнити абзацом:

«Ювенільний ревматоїдний артрит (далі - ЮРА) є найпоширенішою ревматичною хворобою у дітей віком до 16 років. ЮРА може призводити до затримки росту або його асиметричності, сповільнення лінійного росту, порушення в моторній координації і стійкість інфантильних пропорцій. Крім того він супроводжується такими гострими і хронічними ускладненнями, як синдром мальабсорбції, перикардит, остеопенія, увеїт. Довгий час запалення суглобів у дитячому та юнацькому віці погано піддається лікуванню. Препаратом вибору біологічної терапії інгібітору фактора некрозу пухлини є лікарський засіб «Адалімумаб». 

1.3. Розділ 3 Програми доповнити абзацом:

«ЮРА у дітей часто стає причиною інвалідності з обмеженими можливостями щодо самообслуговування у дорослому віці. Ефективність лікування ЮРА залежить від безперервного тривалого курсу біологічної терапії високовартісними протизапальними цитокінінами (інгібіторами фактора некрозу тканин)».
1.4. Розділ 4 Програми викласти у наступній редакції:
«Метою програми є підвищення рівня медичної допомоги хворим на муковісцидоз, ЮРА та забезпечення їх постійною адекватною замісною ферментотерапією і препаратами вибору біологічної терапії відповідно».

1.5. Розділ 5 Програми викласти у наступній редакції:

«Досягнення мети Програми можливе при здійсненні наступних кроків:

· визначення щорічної потреби на кожного хворого у препараті «Креон» та «Адалімумаб»;

· проведення постійної замісної адекватної ферментотерапії, при потребі – коригування дози; 

· проведення тривалого курсу біологічної терапії дітям, хворим ЮРА.
 Щорічно на початку року шляхом аналізу медичних статистичних показників здійснюється оцінка стану виконання Програми за звітний період (попередній рік). Строк виконання програми 2013-2016 роки». 
1.6. Пункти 6.1-6.3 Розділ 6 Програми викласти у наступній редакції:

«6.1. Основним завданням Програми є забезпечення хворих на муковісцидоз постійною адекватною замісною ферментотерапією та дітей, хворих на ЮРА, препаратами вибору біологічної терапії. 

6.2. Для виконання завдань Програми необхідно здійснення наступних заходів:

- створення та постійне оновлення бази даних хворих на муковісцидоз та дітей, хворих ЮРА, які потребують біологічної терапії;

· визначення щорічної потреби на кожного хворого у препаратах «Креон» та «Адалімумаб»;

· закупівля ферментних замісних лікарських засобів та препаратів вибору біологічної терапії;

· проведення постійної замісної адекватної ферментотерапії, при потребі – коригування дози; 

· проведення тривалого курсу біологічної терапії препаратами вибору дітям, хворим ЮРА.
6.3. Напрямки використання бюджетних коштів на проведення замісної ферментотерапії препаратом креон та забезпечення дитини-інваліда, хворої на ювенільний ревматоїдний артрит, лікарським засобом біологічної терапії
№

п/п

Напрямки

використання

2013 рік

2014 рік

2015 рік

2016 рік

Разом витрат за програмою, тис. грн.

К-ть осіб

Витрати, тис. грн.

К-ть осіб

Витрати, тис. грн.

К-ть осіб

Витрати, тис. грн.

К-ть осіб

Витрати, тис. грн.

1.
Проведення замісної ферментотерапії

1.1.
Діти-інваліди

3

23,300

3
8,000

3

48,560

3

48,560

128,420
1.2.

Інваліди дитинства

1

23,300

3
26,550

3

98,530

3

98,530

246,910
2.

Проведення біологічної терапії 

2.1.

Діти-інваліди

1

172,087
172,087
Всього 

4

46,600

6
34,550

7
319,177
6
147,090
547,417
1.7. У розділі 8 показники виконання програми викласти у наступній редакції:
Результативні показники виконання Програми
№ з/п

Показники

Одиниця виміру

Джерело інформації

Прогноз

2013 рік

2014 рік

2015 рік

2016 рік

1

Показники затрат

1.1

Обсяг фінансових затрат за програмою

тис. грн.

міський бюджет
46,6

34,550

319,177
147,090
2

Показники продукту

2.1.

Кількість хворих, яким показана замісна ферментотерапія

осіб

статистична звітність

4

6
6

6

2.2.

Кількість хворих, яким показана біологічна терапія

осіб

статистична звітність

1

3

Показники ефективності

3.1.

Забезпечення 100% хворих муковісцидозом постійною адекватною замісною ферментотерапією

%

статистична звітність

100

100

100

100

3.2.

Забезпечення 100% хворих на ювенільний ревматоїдний артрит показаною високовартісною біологічною терапією

%

статистична звітність

100

4

Показники якості

4.1.

Диспансерний облік 100 % хворих

%

статистична звітність

100

100

100

100

Показники Програми можуть уточнюватися у процесі виконання із відповідним відображенням у паспорті Програми.
2. Контроль за виконанням рішення покласти на першого заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради (Хвиль Т.В.) та постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я, материнства, дитинства, сім’ї, соціального захисту, освіти, науки, культури, фізкультури та спорту (Роскопін О.М.).
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УКРАЇНА

Черкаська міська рада

Департамент охорони здоров’я та медичних послуг
вул.Б.Вишневецького, 36, м.Черкаси, 18000, тел: (0472) 37-24-56, fax:(0472) 32-82-53
E-mail: ck_mzv@zdrav.ck.ua, код ЄДРПОУ 02013260
Пояснювальна записка

до проекту рішення Черкаської міської ради

«Про внесення змін до міської Програми «Забезпечення замісною ферментотерапією хворих на муковісцидоз на 2013-2016 роки», затвердженої рішенням Черкаської міської ради від 22.11.2012 №3-1343 зі змінами» 
До департаменту охорони здоров’я та медичних послуг Черкаської міської ради звернення Юзефович М.В. щодо безкоштовного забезпечення її доньки Юзефович Рими, 2010 року народження, лікарським засобом «Адалімумаб» («Хуміра») для лікування ювенільного ревматоїдного артриту у кількості 7 упаковок (2 шприца розчину для ін’єкцій. 40 мг/0,8 мл). 

Згідно наданих заявницею виписок її донька отримує зазначений лікарський засіб у стаціонарних умовах КЗ «Черкаська обласна дитяча лікарня» з 10.04.2015 один раз на 2 тижні. Лікарський засіб «Адалімумаб» («Хуміра») Юзефович Римі призначено спеціалістами Інституту педіатрії, акушерства та гінекології Академії медичних наук України. Департаментом листом від 26.05.2015 № 551/14-02-01 направлено запит до Департаменту охорони здоров’я Черкаської ОДА стосовно потреби у забезпеченні Юзефович Рими лікарським засобом «Адалімумаб» до кінця курсу лікування. Від Департаменту охорони здоров’я Черкаської ОДА надійшов лист від 10.06.2015 № 896/01-07 щодо потреби дитини до кінця 2015 року у кількості 14 шприців (7 упаковок).
Зареєстровано оптово-відпускну ціну лікарського засобу «Хуміра» (реєстраційний № UA/13612/01/01, діє до 29.04.2019, наказ МОЗ України від 16.04.2015 № 223) у сумі 24 583,85 грн. за упаковку (2 шприца). Потреба у додаткових коштах на придбання лікарського засобу «Хуміра» для дитини-інваліда Юзефович Рими на 2015 рік становить 172 086,95 грн. (7 упак. х 24 583,85 грн. = 172 086,95 грн.) На 2016 рік видатки не плануються.

Проект рішення підготовлений департаментом охорони здоров’я та медичних послуг ЧМР. Реалізація рішення потребує виділення коштів з міського бюджету у 2015 році в сумі 172 086,95 грн.
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