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                                                                                   Керівнику управлінні охорони   

                                                                                                 здоров’я ……………………  

                                                                                                 обласної державної адміністрації                                                                                         

                                                                           ……………………………...                                 

Шановний …………………….
          Черкаський обласний осередок Всеукраїнського Товариства Гемофілії виказує свою стурбованість ситуацією, що склалась із забезпеченням хворих на гемофілію в …………….. області життєво необхідними препаратами концентрату згортання крові фактор VIII та IX.    

          На сьогодні хворі гемофілією забезпечені цими лікарськими засобами 0,17 МО (17%) від мінімально необхідної кількості (рівень виживання), згідно до рекомендацій ВООЗ. 

          Хвороба виявляється крововиливами у суглоби та внутрішні органи, які супроводжуються  нестерпним больовим синдромом. Відсутність своєчасного та відповідного лікування хворих гемофілією призводить до тяжких медико-соціальних наслідків:

· порушення опорно-рухового апарату тягне за собою ранню та важку інвалідність;

· тривалий термін знаходження на лікарняному ліжку;

· підвищення ризику смертності;

· ускладнюється можливість отримання освіти та подальшого здобуття професії, працевлаштування;

· ускладнюються сімейні відносини, погіршується матеріальне становища сім’ї.

В результаті хворі, практично, не адаптовані у суспільстві.

Важких наслідків хвороби можна уникнути за допомогою адекватного забезпечення препаратами концентратами факторів згортання крові VIII та IX. Треба зазначити, що лікування з необхідною кількістю препаратів концентратів факторів згортання крові VIII та IX змінює якість життя хворих на гемофілію на краще, покращується рівень соціальної адаптації у суспільстві. При наявності адекватного профілактичного лікування гемофілії з дитинства суспільство отримує здорову, працездатну людину.

            Медикаментозне забезпечення в рамках державного  фінансування не задовольняє навіть мінімальну потребу хворих гемофілією. Мінімально необхідний рівень (рівень виживання), рекомендований ВООЗ становить 1 МО на жителя країни, а середньоєвропейський рівень – 3 МО. При цьому вартість 1 МО, в середньому, становить близько 4 грн. (для плазмових препаратів).
Виходячи з вище викладеного Всеукраїнське Товариство Гемофілії просить Вас сприяти виділенню з обласного бюджету …………… області на 2010 рік фінансування у розмірі  одного міліонна гривень на цільову закупівлю препаратів концентрату згортання крові фактор VIII та IX для хворих гемофілією …………… області.

               З повагою

               Керівник …………….                                                                        

               обласного осередку ВТГ                                                                       ………………….                            

