ПРОТОКОЛ
31 березня 2015 року № 1 
м. Прилуки
Спільного засідання  постійних депутатських комісій

з питань охорони здоров’я та соціального захисту населення і 
з питань соціально-економічного розвитку, планування, 

обліку, бюджету, фінансів та цін
 Прилуцької міської ради шостого скликання

Присутні:
Міський голова - Барнаш Д.В.
Секретар ради - Чернов В.М.

Голови комісій  - Кашпур І.В., Сотніченко О.М.
Секретар комісії - Юрченко С.Г.
Члени комісій - Бучинський В.Ф., Дем’яненко О.А, Козик О.Д., Малиш Г.П.,
                           Петровська А.М., Яременко С.В.
Заступник міського голови, депутат - Назім В.І.
Заступник міського голови - Даценко Д.В. 
Помічник-консультант народного депутата України О.В.Ляшка – Ковтун В.М.
Відсутні:
Члени комісії - Вовк О.В., Гребенько О.В., Дьоміна В.М., Калініченко О.П., 
                          Чумаченко А.Л.
Запрошені: 
1. Івченко Л.В. - головний лікар КЛПЗ „Прилуцька центральна міська лікарня“ 
2. Харченко О.М. - лікар-ендокринолог 

3. Балабуха Н.М. - завідуюча аптеки КП «Ліки України»
4. Бублик О.П. - заступник завідуючої аптеки КП «Ліки України»
ПОРЯДОК ДЕННИЙ
1. Про забезпечення інсуліном хворих на цукровий діабет.

    Кашпур І.В. - голова комісії з питань охорони здоров’я та соціального
    захисту населення.
СЛУХАЛИ:
Кашпура І.В. - голову комісії з питань охорони здоров’я та соціального захисту населення. Ігор Володимирович нагадав проблемне питання, з яким звернулася група осіб, хворих на цукровий діабет, на черговій сесії міської ради. Держава повинна забезпечувати інсуліном хворих, але в зв’язку з відсутністю коштів, інсулін імпортного виробництва закупити в достатній мірі немає можливості. Базова ціна вітчизняного інсуліну 261 грн., а імпортного – 541 грн. Якщо зараз виділяти кошти на імпортний інсулін, то всі будуть пропонувати закупляти все краще. Моя пропозиція: людина до суми виділених коштів доплачує самостійно.
ВИСТУПИЛИ:
Депутат Бучинський В.Ф., який запропонував послухати базову інформацію від спеціалістів. Потім будемо бачити від чого відштовхуватись. Попросив внести ясність у дану ситуацію.
Депутат Яременко С.В. наголосила, що дали інформацію, що держава забезпечила на 100% інсуліном вітчизняного виробництва, а люди скаржаться, що це не так.
Головний лікар Івченко Л.В. пояснила, що дана державна субвенція розрахована на хворих як на цукровий, так і на не цукровий діабет. Субвенцією вони користуються дуже давно і з кожним роком її розмір збільшується. В минулих роках всі хворі забезпечувались на 100%, так як крім державних коштів було додаткове фінансування з міського бюджету майже на половину потреби. По законодавству імпортний інсулін дається обов’язково дітям та вагітним жінкам. На сьогоднішній день вагітних інсулінозалежних жінок немає, а 9 дітей забезпечені. На обліку по місту 368 хворих, 73 використовує імпортний інсулін.
Лікар-ендокринолог Харченко О.М. зосередила увагу на тому, що розмови про вітчизняний інсулін - це байки. На сьогодні всі препарати сертифіковані, вони мають можливість бачити роботу препаратів на людях. І основне -  відношення самого хворого до лікування. Фармація - це великі кошти. Як лікар, Олена Миколаївна запевнила, що вітчизняні препарати ніякої побічної дії не мають. Вони робили моніторинг на глікемію. Для проведення обстеження хворих брали вибірково, спеціально не відбираючи: 10 особам давали вітчизняний інсулін, 10 - імпортний. По нашому інсуліну результати були кращі. Лікар запевнила, що вони працюють враховуючи матеріальний стан всіх хворих, всіх поставили в рівні умови. Якби хворі слухали лікарів, робили все так як треба, то все було б добре. Олена Миколаївна зауважила, що є такі хворі, яких перевели на вітчизняний інсулін, і вони живуть, а є такі, що можна перевести, але вони не хочуть. На пропозицію звернутись в стаціонарне відділення обласної лікарні, якщо не довіряють міським лікарям, також не погоджуються.
Міський голова Барнаш Д.В. звернувся із запитанням про те, чи змінилась якість вітчизняного інсуліну з того часу, коли хворі почали користуватись імпортним?

Лікар-ендокринолог Харченко О.М. підтвердила, що раніше могли бути допущені препарати менш якісні, але зараз їх якість висока.

Депутат Кашпур І.В. поцікавився хто визначає тип інсуліну? 

Лікар-ендокринолог Харченко О.М. повідомила, що є наказ і обласні ЛКК можуть призначати дорого вартісні інсуліни. Хто давно отримує даний вид інсуліну, то раніше призначення було безконтрольне.

Депутат Кашпур І.В. вніс пропозицію офіційно запропонувати хворим, що використовують імпортний інсулін, в стаціонарному відділенні лікарні перейти на вітчизняний. Якщо вони відмовляються, то імпортний докупляти за власні кошти.

Депутат Козик О.Д. зосередив увагу присутніх на необхідності зрозуміти в якій площині повинна бути зустріч: в медичній чи економічній. Так як медиків серед нас мало, то можемо розглядати скоріш в економічній. Раніше було фінансування з міського бюджету, кошти депутати виділяли, це була їх воля. Тепер коштів немає. Раз фахівець каже, що критичної точки немає, то на це треба звертати увагу. Проблема є, але є і інші хворі, які потребують негайної допомоги. Зараз звертається жінка, якій на гормони потрібно 8 тис. грн. Чому не допомогти цій жінці? Якщо є кошти, то запрошуємо онкохвору жінку і виділяємо і їй.

Міський голова Барнаш Д.В. уточнив чи входить у субвенцію інсулін, який призначає ЛКК?

Головний лікар Івченко Л.В. пояснила, що ЛКК дає медичний висновок, а не фінансовий. Зауважила, що є така категорія - пільгові ліки. Це медична субвенція. І якщо не вистачає на заробітну плату і на комунальні послуги, то тут було передбачено 430 тис. грн. на пільгові ліки, бо діти-епілептики, хворі на хворобу Паркінсона, для шунтування також необхідне лікування. І якщо держава до кінця року виділила кошти на інсулін, то тут буде велика проблема, бо ліки постійно дорожчають. Також проблемою є те, що не всі ліки можна купити за бюджетні кошти.
Завідуюча аптекою Балабуха Н.М. пояснила, що проблема виникла в зв’язку з тим, що оптово-відпускні ціни треба було перереєструвати до 01.03.15 року. Хто цього не зробив, ті ліки зняті є Реєстру.
Депутат Дем’яненко О.А. зауважив, що ліків немає. Проблема глобальна, бо їдуть воїни АТО, а лікувати їх нічим, ніхто нічого не виділяє. За що купляти протези? Заміна препаратів, в тому числі і кардіологічних, не підходить. Зараз кожен місяць міняється Реєстр. Кількість ліків постійно зменшується, треба щось думати.

Депутат Бучинський В.Ф. уточнив, що всі знають чому не перереєстровуються ліки, але на те, що відбувається на законодавчому рівні, впливати не можемо. 
Депутат Петровська А.М. зосередила увагу на тому, що так як проконсультували фахівці, то нічого страшного не відбувається. Тому бачимо, що проблеми немає. Залишається проблема непоінформованості в достатній мірі хворих і небажання самих хворих. Не придумуйте велосипед, а в ЗМІ проводьте роз’яснювальну роботу. Наголосила, що депутатам потрібно думати коли робляться зміни бюджетних призначень, а лікарям подякувати за те, що вони роблять все, що можуть.
Головний лікар Івченко Л.В. додала, що коли вона задала питання про Реєстр заступнику міністра, то та була здивована і згодилась, що є проблема. Також Лариса Володимирівна підняла проблемне питання дитини, якій вже виповнилось 18 років і вона втратила цей статус, і разом з тим втратила право отримувати імпортний інсулін. Але батьки купили дорого вартісну інсулінову помпу, і ось тут можна зробити виключення.
Міський голова Барнаш Д.В. запропонував як варіант виділення матеріальної допомоги при необхідності, треба подумати.
Ковтун В.М. зауважила, що по всій Україні виділено кошти, тільки місто Прилуки не виділило. Питання в тому, що в місті є 73 особи з цією проблемою, а ви хочете від них відбитися. 

Депутат Бучинський В.Ф. уточнив, що ніхто не говорить, що вони не потребують імпортного інсуліну, але не всі мають підтвердження.
Лікар-ендокринолог Харченко О.М.  зауважила, що нещодавно обласна ЛКК передала довідку по факсу. Про яке можна говорити підтвердження, коли хвора навіть не була на прийомі, призначення зроблено по факсу.
Головний лікар Івченко Л.В. звернула увагу, що не можна порівнювати фінансування міста Ніжина та Прилук, бо там люди забезпечені заробітною платою на рік, а в нас на 5 місяців, то де взяти кошти?
Міський голова Барнаш Д.В. довів до відома, що прогнозується перевиконання бюджету на 4 млн. грн., але всі ці кошти підуть на заробітну плату. Якщо людям пообіцяти, що буде фінансування, то вони візьмуть кредити, «влізуть» в борги, а ми не зможемо дати кошти. Це буде ще гірше.
Головний лікар Івченко Л.В. підсумувала, що проблема є в дітей, а в дорослих можна знайти вихід.
Лікар-ендокринолог Харченко О.М. зауважила, що якщо будуть проблеми при переході на вітчизняний інсулін, то будуть просити індивідуально за кожного.
Депутат Сотніченко О.М. звернула увагу, що якщо сказати, що ніхто нічого не виділить, то люди будуть не задоволені. Можна дійсно письмово повідомити кожного, і якщо в умовах стаціонару підтвердиться неможливість використання вітчизняного інсуліну, тоді будемо розглядати питання додаткового фінансування по кожному окремо.
Головний лікар Івченко Л.В. уточнила, що кошти просять виділити не конкретно, а в цілому - це і картриджі, і тест-смужки, і ручки - це все те, що потрібно кожному. Депутати не зможуть прийняти рішення по кожному: кому дати, кому не дати. Хто поставить межу? Це може бути індивідуальне рішення лікарське, а не депутатів. Є об’єктивні критерії, які визначає лікар, а не суб’єктивна думка хворого. Раніше вистачало коштів на заробітну плату, тому не було проблем, а тепер ми не можемо це зробити.
Депутат Яременко С.В. нагадала, що і раніше питання інсуліну піднімалось 3-4 роки назад, коли поступила скарга. Зауважила, що сусідка скаржиться, що і вітчизняного інсуліну їй не вистачає, Виписали 4 флакони: 2 безкоштовно, а 2 за власні кошти. Що це таке? І це вона не одна.
Головний лікар Івченко Л.В. пояснила, що у кого велика доза інсуліну, то можуть і докупляти за власні кошти, а у кого менша, то залишок коштів використовується на хворих, які приходять нові.
Депутат Бучинський В.Ф. вніс пропозиції:
1. В ЗМІ надати роз’яснення.
2. Зробити «круглий стіл» з тими, хто перейшов на вітчизняний інсулін і з тими, хто не хоче перейти.

3. Запрошувати на круглий стіл тих, хто хоче допомогти, а не тільки вирішити власні проблеми.

Депутат Яременко С.В. запропонувала ініціативну групу, що приходила на сесію, запросити сюди, провести круглий стіл.

Депутат Козик О.Д. закликав реально дивитися на речі, якщо хочемо вирішити питання, бо в країні йде війна і треба бачити першочергові завдання, тому запропонував:

1. Допомогти дитині з помпою.

2. Допомогти всім, хто не зможе по медичних показниках перейти на вітчизняний інсулін.
Та запропонував вияснити що то за довідка, що прийшла по факсу, бо складається враження, що це «липа».
Головний лікар Івченко Л.В. уточнила, що в місяць максимально за інсулін люди доплачують 60 грн., то це реальна сума, яку можна доплатити.

Депутат Бучинський В.Ф. звернув увагу на нову проблему: немає вакцини для екстреної допомоги, не можна зробити щеплення від правця, бо в Україні взагалі немає вакцини.

Міський голова Барнаш Д.В. запропонував за результатами цієї наради розіслати офіційного листа хворим.

УХВАЛИЛИ:

1. Звернутися до хворих із офіційним листом.

(Одноголосно)
Голова комісії                                                                                             І.В.Кашпур 

Голова комісії                                                                                     О.М.Сотніченко
Секретар комісії                                                                                      С.Г.Юрченко
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