
«СТАН ЕНДОКРИНОЛОГIЧНОЇ СЛУЖБИ В РЕГIОНАХ:
ПРОБЛЕМНI ПИТАННЯ ТА ШЛЯХИ ЇХ ВИРIШЕННЯ».

Семiнар-нарада головних позаштатних ендокринологiв областей України,
що пiдпорядкованi для курацiї ДУ «IПЕП iм. В.Я. Данилевського

НАМН України»,
(7–8 квiтня 2016 року, м. Харкiв)

7–8 квiтня 2016 р., згiдно «Реєстру про-
ведення конгресiв, з’їздiв, симпозiумiв та
науково-практичних конференцiй на 2016
рiк» МОЗ та НАМН України (п. 51, с. 33),
в м. Харковi ДУ «Iнститут проблем ендо-
кринної патологiї iм. В.Я. Данилевського
НАМНУкраїни» проведено науково-практи-
чну конференцiю (семiнар-нараду) «Стан
ендокринологiчної служби України: про-
блемнi питання та шляхи їх вирiшення»
для головних позаштатних ендокринологiв
9 областей України, що закрiпленi по ку-
рацiї за ДУ «Iнститут проблем ендокрин-
ної патологiї iм. В.Я. Данилевського НАМН
України».

В роботi семiнару-наради взяли участь
вiд ДУ «Iнститут проблем ендокринної
патологiї iм. В.Я. Данилевського НАМН
України»: директор проф. Ю. I. Карачен-
цев, заступник директора з наукової ро-
боти проф. Н.О. Кравчун; заступник ди-
ректора з науково-органiзацiйної роботи,
доц. О.В. Козаков; науковi спiвробiтники
лабораторiї епiдемiологiї ендокринних за-
хворювань та органiзацiї спецiалiзованої до-
помоги, куратори областей; д. мед. н., Заслу-
жений дiяч науки i технiки України, за-
ступник начальника лiкувально-органiзацiй-
ного управлiння НАМН України О.О. Пе-
триченко; головнi позаштатнi ендокриноло-

ги ДОЗ Днiпропетровської, Донецької, За-
порiзької, Кiровоградської, Луганської, Хар-
кiвської та Херсонської областей; головнi
позаштатнi ендокринологи УОЗ Миколаїв-
ської, Сумської областей, а також засту-
пник директора Департаменту — начальник
управлiння медичної дiяльностi Департа-
менту охорони здоров’я Харкiвської обла-
сної державної адмiнiстрацiї Г.М. Сiро-
штан. Всього — 56 учасникiв.

Програма науково-практичної конфе-
ренцiї включала звiти за 2015 рiк обла-
сних позаштатних ендокринологiв 9 обла-
стей України, рецензiї на звiти спецiалi-
стiв — кураторiв спiвробiтникiв Iнституту,
загальну оцiнку стану ендокринологiчної
служби в пiдпорядкованих Iнституту регiо-
нах директором ДУ «Iнститут проблем ен-
докринної патологiї iм. В.Я. Данилевсько-
го НАМН України» проф. Ю. I. Караченце-
вим; обговорення виступiв за участю засту-
пника начальника лiкувально-органiзацiй-
ного управлiння НАМН України д. мед. н.
О.О. Петриченка.

В ходi обговорення звiтiв обласних ен-
докринологiв розглянутi проблемнi питання
ендокринологiчної служби та можливi шля-
хи їх вирiшення. За результатами обговоре-
ння учасники конференцiї прийняли РЕЗО-
ЛЮЦIЮ.
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Учасники семiнару-наради, констату-
ють, що на тлi успiхiв сучасної медичної на-
уки i практики загальну тривогу викликає
зростання поширеностi iнвалiдизуючих ен-
докринних захворювань та чiтка тенденцiя
до їх «омолодження». Ця проблема серед iн-
ших соцiальних, економiчних та полiтичних
труднощiв розвитку сучасного українського
суспiльства набула такої ваги, що може вва-
жатися однiєю з найактуальнiших. Саме це
спонукає медичну спiльноту, громадськiсть
нашої країни придiляти значну увагу пошу-
ку, розробцi i впровадженню такої моделi
надання медичної допомоги населенню, яка
б найбiльше вiдповiдала потребам людей та
була б оптимально пристосована до умов
сьогодення, традицiй та ресурсних можли-
востей України.

За програмою уряду один iз основних
напрямкiв реформування медичної галузi
сьогоднi запровадження страхової медици-
ни. Саме це повинно стати одним iз невiд’-
ємних механiзмiв впливу держави на якiсть
надання медичної допомоги. Необхiднi умо-
ви для цього: введення в Українi iнститу-
ту стандартизацiї медичної допомоги (яка
ґрунтується на засадах доказової медици-
ни), лiцензування господарської дiяльностi
з медичної практики, контролю за дотри-
манням лiцензiйних умов та акредитацiєю
закладiв охорони здоров’я.

Нажаль, до особливостей розвитку
України на сучасному етапi слiд вiднести
наявнiсть кризових явищ практично у всiх
аспектах розвитку суспiльства, що значно
перешкоджає запровадженню страхової ме-
дицини. Найбiльш несприятливi наслiдки
цих кризових явищ проявляються у соцiаль-
нiй сферi, у катастрофiчно загрозливому
скороченнi державних асигнувань на потре-
би медичної науки i практики, що суттєво
зменшує кiлькiсть та якiсть проведення
принципово важливих дослiджень та про-
грам, спрямованих на розробку нових мето-
дiв лiкування та профiлактики поширених
соцiально значущих захворювань у суспiль-
ствi зводить до мiнiмуму впровадження їх
у практику.

Досвiд iнших країн свiдчить, що опти-
мальний розвиток системи охорони здоров’я
є можливим лише за умови видiлення на

цi потреби 10–12% валового нацiонально-
го продукту. Цей показник в Українi за
усi роки незалежностi не перевищував 3%,
а у 2015 роцi гарантований державою обсяг
надання медичної допомоги взагалi змен-
шився до iсторично наднизького рiвня. Вна-
слiдок подорожчення лiкiв, що дозволенi
для закупiвлi органам охорони здоров’я, та-
кож часто вiдсутнi ефективнi засоби, якi
спроможнi радикальним чином змiнити на
краще перебiг ендокринних хвороб. Цi соцi-
альнi причини повнiстю нiвелюють усi спро-
би вчених i практичних лiкарiв стабiлiзува-
ти показники здоров’я населення.

Тому сьогоднi iснує необхiднiсть пошу-
ку шляхiв зниження економiчних витрат
на систему охорони здоров’я iз одночасним
зростанням її ефективностi. Свiтовим досвi-
дом доведено, що зробити це можливо ли-
ше за умови проведення ефективних про-
фiлактичних заходiв, якi дають можливiсть
дiагностування патологiй на ранньому, до-
манiфестному етапi. Але натепер в нашiй
державi рiвень профiлактичної роботи не
є задовiльним. Вона загалом носить скорi-
ше декларативний, неконкретний характер
i тому неефективна. Iснує потреба у корiннiй
її перебудовi на зразок економiчно розвину-
тих країн. А саме, розробцi в регiонах си-
стеми профiлактичних заходiв щодо кожної
ендокринної патологiї з регламентуванням
механiзмiв взаємодiї мiж ендокринологами,
iншими медичними спецiалiстами та лiкаря-
ми загальної практики.

Крiм цього, у зв’язку зi зростанням
поширеностi тиреоїдної патологiї, в пер-
шу чергу на вузловi форми зобу, i пов’я-
заного з нею раку щитоподiбної залози,
в бiльшостi областей України, що курую-
ться ДУ «IПЕП», важливим є продовження
широкомасштабних епiдемiологiчних дослi-
джень, визначення зв’язку захворюваностi
з екологiчними та середовищними чинника-
ми в кожному окремому регiонi, впровадже-
ння механiзмiв активної хiрургiчної тактики
i регулювання та контролю за оперативними
втручаннями на ендокринних органах.

Ураховуючи зазначене, учасники семiна-
ру-наради постановили:

Звiти головних ендокринологiв затвер-
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дити. Визнати стан надання спецiалiзова-
ної ендокринологiчної допомоги населенню
в регiонах в цiлому задовiльним. Наступну
семiнар-нараду провести в квiтнi 2017 року.

Для покращення роботи служби:
пропозицiї до МОЗ України:
— продовжити активне впровадження

безоплатного та пiльгового вiдпуску лiкар-
ських засобiв за рецептами лiкарiв у разi ам-
булаторного лiкування окремих груп насе-
лення та за певними категорiями ендокрин-
них захворювань;

— розглянути можливiсть удосконален-
ня нормативної бази вiдносно штатного за-
безпечення та оснащення кабiнетiв iз на-
вчання самоконтролю та психологiчної пiд-
тримки хворих на цукровий дiабет, кабiнетiв
дiабетичної стопи, кабiнетiв дiабетичної ре-
тинопатiї, функцiональних пiдроздiлiв, якi
вiдповiдатимуть за ведення реєстру хворих
на цукровий дiабет в регiонах;

— розглянути можливiсть видання На-
казу МОЗ про активне хiрургiчне лiкування
усiх клiнiчно значущих вузлових форм зобу,
з метою раннього виявлення раку щитоподi-
бної залози;

— разом з представниками ендокриноло-
гiчних наукових центрiв НАМН та МОЗ про-
аналiзувати результати медичної реформи
та вiдпрацювати вiдповiднi пропозицiї;

— разом з представниками ендокриноло-
гiчних наукових центрiв розробити та вiд-
повiдним наказом затвердити єдину форму
текстово-цифрового щорiчного звiту голов-
ного позаштатного спецiалiста зi спецiально-
стi «ендокринологiя» ДОЗ ОДА, який буде
обов’язково враховувати офiцiнi данi cтати-
стичної звiтноcтi;

— продовжити роботу щодо розробки за-
гальнодержавних стандартiв лiкування за-
хворювань ендокринних органiв, перш за
все, вузлового зобу.

Пропозицiї до Департаментiв охорони
здоров’я обласних державних адмiнiстра-
цiй:

— з урахуванням подальшого розвитку
профiлактичного напрямку сучасної систе-
ми охорони здоров’я проводити роботу по
створенню регiональних програм профiла-
ктики та раннього виявлення ендокринної

патологiї, якi б регламентували проведення
просвiтницької роботи серед населення що-
до розповсюдженостi ендокринної патологiї,
спiвпрацю фахiвцiв ендокринологiв iз лiка-
рями «первинної ланки» та представниками
громадських об’єднань;

— з метою профiлактики пiсляоперацiй-
них ускладнень та iнвалiдизуючих наслiдкiв
хiрургiчного лiкування тиреопатiй в кожно-
му регiонi визначити вiдповiдними наказа-
ми та узгодити з ДУ «IПЕП» коло лiкуваль-
них установ, яким за наявностi досвiду та
наукових шкiл, пiдготовкою лiкарiв хiрур-
гiв, анестезiологiв, морфологiв тощо, буде
дозволено виконувати операцiї на щитоподi-
бнiй залозi;

— розглянути можливiсть придбання
для стацiонарних вiддiлень регiонiв обла-
днання для визначення глiкозильованого ге-
моглобiну, електролiтiв кровi, монiторингу
рiвня глюкози кровi, приладiв для постiйної
iнфузiї iнсулiну (iнсулiнових помп);

— для пiдвищення ефективностi надан-
ня медичної допомоги пацiєнтам iз цукро-
вим дiабетом розширити в областях мережi
кабiнетiв «Дiабетична ступня».

Департаменту охорони здоров’я Хар-
кiвської обласної мiської державної адмiнi-
страцiї рекомендувати:

— у зв’язку з недоукомплектуванням
8 посад лiкарiв-ендокринологiв в областi
(штатних посад 92, всього фiзичних осiб лi-
карiв-ендокринологiв 83) продовжити прове-
дення активної роботи щодо їх укомплекту-
вання;

— у зв’язку зi щорiчним зниженням
в областi захворюваностi на цукровий дiабет
(292, 41 на 100 тис. нас. у 2015 р. проти
316,50 у 2014 р. та 352,17 у 2013 р.), що
може бути результатом порушення процеду-
ри своєчасної реєстрацiї вперше виявлених
випадкiв цукрового дiабету, необхiдно удо-
сконалити спiвпрацю з сiмейними лiкарями,
терапевтами для уникнення «статистичних
похибок», що є дуже важливим в умовах
реформування медичної галузi; одним iз за-
ходiв такого удосконалення може бути про-
ведення щоквартальних Днiв ендокриноло-
га сумiсно з Днем терапевта чи сiмейного
лiкаря;
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— у зв’язку з онконастороженiстю (за-
хворюванiсть на рак щитоподiбної залози
в 2014 р.— 4,6 на 100 тис. нас., у 2015 р.—
5,5) головному ендокринологу сумiсно з го-
ловним хiрургом областi та за участю ДУ
«IПЕП» створити та затвердити вiдповiдаль-
ними наказами локальнi протоколи щодо дi-
агностики i лiкування вузлових форм зобу,
визначити коло лiкувальних установ мiста
та областi, якi за цими протоколами мають
умови i їм буде дозволено виконувати опера-
цiї на щитоподiбної залозi;

Департаменту охорони здоров’я Днi-
пропетровської обласної державної адмiнi-
страцiї:

— у зв’язку зi зниженням загальної
кiлькостi хворих на ендокринну патологiю
(з 8010,0 на 100 тис. нас. у 2014 р. до 7226,5
у 2015 р., по Українi — 8342,3), що мо-
же бути результатом порушення процедури
своєчасної реєстрацiї хворих, необхiдно удо-
сконалити спiвпрацю з сiмейними лiкарями,
терапевтами для уникнення можливих «ста-
тистичних втрат»;

— з метою пiдвищення якостi надання
допомоги хворим на ендокринну патологiю
обласному ендокринологу особисто здiйсню-
вати контроль за направленням таких хво-
рих на консультацiю та лiкування до про-
вiдних наукових ендокринологiчних центрiв
України;

— провести ретельний аналiз статисти-
чних показникiв щодо зниження захворюва-
ностi на цукровий дiабет (з 273,0 на 100 тис.
нас. у 2014 р. до 261,5 у 2015 р.) та ча-
стоти його ускладнених форм (з 1194,2 на
100 тис. дорослого населення у 2014 р. до
1191,8 у 2015 р., по Українi — 1205,9) з ме-
тою розробки та впровадження вiдповiдних
заходiв;

— проаналiзувати ефективнiсть та об-
ґрунтованiсть оперативних втручань на ен-
докринних органах iз урахуванням нез’ясов-
но великої їх кiлькостi (4,10 на 10 тис. нас.
у 2014 р., 4,08 — 2015 р., по Українi — 2,19),
при цьому є необхiднiсть в пiдвищеннi яко-
стi дiагностики вузлових форм зобу, з метою
своєчасного раннього виявлення раку щи-
топодiбної залози, а також проаналiзувати
сумiсно з хiрургами доцiльнiсть тривалого

спостереження за хворими з вузловими зо-
бами;

— звернути увагу на необхiднiсть вiд-
повiдального ставлення до наукових впро-
ваджень у роботу ендокринологiчної слу-
жби областi науково-практичних розро-
бок провiдних науково-дослiдних установ
країни.

Департаменту охорони здоров’я Кiро-
воградської обласної державної адмiнiстра-
цiї рекомендувати:

— у зв’язку зi стабiльно недостатньою
забезпеченiстю лiкарями-ендокринологами
(2014 р.— 0,24 на 10 тис. дорослого насе-
лення, 2015 р.— 0,25, у порiвняннi iз се-
редньодержавним 0,33) активiзувати роботу
щодо укомплектування цих посад в районах
областi;

— протягом року розробити заходи з по-
лiпшення надання спецiалiзованої допомо-
ги хворим з клiнiчними проявами синдро-
му дiабетичної ступнi (у 2015 р. вiдмiчено
пiдвищення (на 41%) частоти випадкiв дiа-
бетичної гангрени до 41 випадку проти 29
у 2014 р.);

— забезпечити дiєве функцiонування ка-
бiнетiв та шкiл самоконтролю хворих на
цукровий дiабет;

— у зв’язку зi збiльшенням летальностi
хворих на цукровий дiабет в ендокриноло-
гiчних стацiонарах (2015 р.— 1,0% проти
0,64% у 2014 р., по Українi — 0,73%) ре-
тельно проаналiзувати причини такої ситуа-
цiї;

— забезпечити функцiонування терито-
рiальних реєстрiв хворих на цукровий дiа-
бет, що отримують лiкування iнсулiном;

— пiдвищити ефективнiсть новiтнiх
впроваджень та науково-практичних роз-
робок у роботу ендокринологiчної служби
областi провiдних науково-дослiдних уста-
нов країни;

— у зв’язку зi зростанням захворювано-
стi на рак щитоподiбної залози (2015 р.—
15,8 на 100 тис. нас.; 2014 р.— 13,7; 2013 р.—
11,8; по Українi — 6,8) є необхiднiсть полi-
пшення роботи по виявленню вузлових зо-
бiв та своєчасному оперативному лiкуванню
клiнiчно значущих (>1 см) вузлових ново-
утворень.
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Департаменту охорони здоров’я Запо-
рiзької обласної державної адмiнiстрацiї ре-
комендувати:

— забезпечити контроль за якiстю на-
дання медичної допомоги хворим на ендо-
криннi захворювання на амбулаторному та
стацiонарному етапах;

— забезпечити дiєве функцiювання кабi-
нетiв «Дiабетична ступня»;

— головному позаштатному ендокрино-
логу скласти план проведення ендокриноло-
гами областi тренiнгiв для лiкарiв первинної
ланки (сiмейних лiiкарiв) надання медичної
допомоги з питань своєчасного виявлення
хворих на цукровий дiабет;

— придiлити увагу функцiюванню ден-
них стацiонарiв як сучаснiй формi надання
допомоги ендокринологiчним хворим;

— головному позаштатному ендокрино-
логу надавати у звiтах iнформацiю про
участь лiкарiв Запорiжжя та Запорiзької
областi в конференцiях наукових установ
України,

— у зв’язку з онкологiчною настороже-
нiстю (поширенiсть випадкiв раку щитопо-
дiбної залози у 2015 р. 101,9 на 100 тис. нас.;
у 2014 р.— 95,5; по Українi — 86,8) активiзу-
вати направлення хворих на вузловi форми
зобу на консультацiю до хiрургiв для вирi-
шення питання про необхiднiсть проведення
оперативного втручання;

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— довести до вiдома ендокринологiв мi-
ста i областi (особливо це стосується лiка-
рiв м. Бердянськ) про їх правову вiдповi-
дальнiсть за непрофесiйнiсть та недбалiсть
у разi виявлення раку щитоподiбної залози
в результатi операцiї у хворих, якi роками
«спостерiгались» ендокринологами i якi про-
оперованi за само зверненням всупереч нео-
бгрунтованої пролонгацiї вказаних лiкарiв;

Департаменту охорони здоров’я Мико-
лаївської обласної державної адмiнiстрацiї
рекомендувати:

— у зв’язку з дуже низькою забезпеченi-
стю ендокринологами (0,18 на 10 тис. доро-
слого населення у порiвняннi iз середньодер-
жавним — 0,33) проводити активну роботу
щодо укомплектування посад лiкарiв-ендо-
кринологiв в районах областi (iз 19 районiв
ендокринологи є лише у 3!);

— у зв’язку зi зниженням захворювано-
стi на цукровий дiабет по областi серед
дорослих (336,5 на 100 тис. нас. у 2015р.
в порiвняннi з 361,3 за 2014 р.) пiдвищи-
ти якiсть скринiнгу населення на цукровий
дiабет, бiльш ретельно обстежувати групи
ризику розвитку цукрового дiабету;

— активiзувати дослiдження глiковано-
го гемоглобiну (у 2015 р. рiвнi глiкованого
гемоглобiну було визначено у 75% хворих
на цукровий дiабет 1 типу та у 63% — iз
цукровим дiабетом 2 типу, що отримують iн-
сулiнотерапiю, у 27% хворих, що знаходять-
ся на таблетованiй цукрознижуючiй терапiї;
у 2014 р.— 83%, 75% та 50%, вiдповiдно)
та мiкроальбумiнурiї у хворих на цукровий
дiабет з метою раннього виявлення дiабе-
тичних ускладнень, зниження летальностi,
первинного виходу на iнвалiднiсть та смерт-
ностi;

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— головним позаштатним спецiалiстам
зi спецiальностi ендокринологiя та хiрургiя
налагодити роботу щодо проведення опе-
ративних втручань на щитоподiбнiй залозi
тiльки в спецiалiзованих закладах; диферен-
цiйовано пiдходити до визначення об’єму
оперативного втручання з метою запобiган-
ня пiсляоперацiйних ускладнень;

— пiдвищити ефективнiсть та встанови-
ти персональну вiдповiдальнiсть обласного
ендокринолога щодо впроваджень у роботу
ендокринологiчної служби областi науково-
практичних розробок провiдних науково-до-
слiдних установ країни.

Департаменту охорони здоров’я Хер-
сонської обласної державної адмiнiстрацiї
рекомендувати:

— у зв’язку з низькою забезпеченiстю лi-
карями (0,25 на 10 тис. дорослого населення
у 2015 р., 0,27 — у 2014 р., середньодер-
жавний показник — 0,33) розробити заходи
щодо укомплектування посад лiкарiв-ендо-
кринологiв в районах областi;

— збiльшити кiлькiсть обстежених хво-
рих iз цукровим дiабетом на глiкозiльований
гемоглобiн (2015 р.— охопленi дослiджен-
ням 75% хворих на цукровий дiабет 1 типу,
62% хворих iз цукровим дiабетом 2 типу) та
мiкроальбумiнурiю;

— продовжити проведення постiйного

96 Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2016



Хронiка подiй

аналiзу кiлькостi та причин виникнення
ускладнень ендокринної патологiї (2015 р.—
1021,9 на 100 тис. нас.; 2014 р.— 919,7; по
Українi — 1205,9);

— у зв’язку з онкологiчною настороже-
нiстю (поширенiсть випадкiв раку щитопо-
дiбної залози у 2015 р. 156,6 на 100 тис.
нас.; 2014 р.— 149,9; середньодержавний по-
казник — 86,6) активiзувати роботу по вияв-
ленню вузлових форм зобу та своєчасному
оперативному лiкуваннi; здiйснювати робо-
ту щодо впровадження щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
товузлових зобiв.

Департаменту охорони здоров’я Сум-
ської обласної державної адмiнiстрацiї ре-
комендувати:

— у зв’язку з прогресивним зростом по-
ширеностi на вузловий зоб (яка у 2015 р.
склала 857,5 на 100 тис. нас., а у 2014 р.—
810,0, по Українi — 636,0), та високим рiв-
нем захворюваностi на рак щитоподiбної за-
лози (14,2 на 100 тис. нас. у 2015 р., сере-
дньодержавний показник 6,8) необхiдно про-
вести ретельний аналiз причин;

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— здiйснювати ретельний аналiз пока-
зникiв щодо оперативних втручань на ендо-
кринних органах та їх найближчих та вiдда-
ленних наслiдкiв;

— активiзувати роботу по створенню ре-
єстру (Бiлопiльський, Глухiвський, Красно-
пiльський та Середино-Будський райони)
хворих на цукровий дiабет, що отримують
лiкування iнсулiном;

— зважаючи на неухильний зрiст кiлько-
стi хворих на ендокринну патологiю в обла-
стi (10513,5 на 100 тис. населення в областi
вiдносно 8342,3 в Українi), є недоцiльним
можливе скорочення лiжкового фонду обла-
стi (зараз забезпеченiсть лiжками в областi
0,7 на 10 тис. дорослого населення, по Укра-
їнi — 0,82).

Департаментам охорони здоров’я Доне-
цької та Луганської обласних державних
адмiнiстрацiй рекомендувати:

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-

чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— прийняти до уваги можливiсть все-
бiчної високоспецiалiзованої ендокринологi-
чної допомоги хворим на клiнiчнiй базi ДУ
«IПЕП», а також органiзацiйної i лiкуваль-
но-дiагностичної допомоги мешканцям вка-
заних областей в Днiпропетровськiй ОКЛ
iм. Мечникова та в Запорiзькому обласному
ендокринологiчному диспансерi.

Обласним ендокринологам вважати за
необхiдне:

— здiйснювати контроль за виконанням
Указiв Президента України та Постанов
Кабiнету Мiнiстрiв, розпоряджень облдерж-
адмiнiстрацiї, якi регламентують роботу ен-
докринологiчних служб регiонiв;

— активiзувати роботу з впровадження
затверджених Наказами Мiнiстерства охо-
рони здоров’я вiд 21.12.2012 р. №1̇118 унi-
фiкованого клiнiчного протоколу первинної
та вторинної (спецiалiзованої) медичної до-
помоги хворим на цукровий дiабет 2 типу
та вiд 29.12.2014 р. унiфiкованого клiнiчно-
го протоколу первинної та вторинної (спе-
цiалiзованої) медичної допомоги хворим на
цукровий дiабет 1 типу;

— проаналiзувати результати проведе-
ної роботи з питань пiдвищення раннього
виявлення цукрового дiабету та його ускла-
днень, досягнення компенсацiї вуглеводного
обмiну з урахуванням цiльових рiвнiв, реко-
мендованих АDА, ЕАSD, IDF;

— детально проаналiзувати алгоритм
статистичної звiтностi щодо ускладнень
цукрового дiабету, в тому числi, виконання
ампутацiй нижнiх кiнцiвок;

— в кожному регiонi визначити причини
невiдповiдностi статистичних даних держав-
ної та галузевої статистичної звiтностi Цен-
тру медичної статистики МОЗ України та
даних щорiчних звiтiв, якi представлено iн-
ституту-куратору, поширеностi та захворю-
ваностi на основнi ендокриннi захворюван-
ня, кiлькостi ампутацiй, пов’язаних iз цукро-
вим дiабетом, летальностi при їх виконаннi;

— удосконалювати ранню дiагностику
злоякiсних новоутворень щитоподiбної зало-
зи впровадженням активного хiрургiчного
лiкування усiх клiнiчно значущих вузлових
форм зобу;

— головним позаштатним ендокриноло-
гам необхiдно створити в областях такi умо-
ви, щоб майже кожний хворий на хiрургi-
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чну тиреоїдну патологiю мав змогу одер-
жати висококвалiфiковану медичну допомо-
гу, наприклад, в спецiалiзованих iнститутах
НАМН України; треба постiйно особисто
контролювати направлення на хiрургiчне лi-
кування хворих цiєї категорiї в провiднi на-
уковi центри Харкова та Києва, сприяти
запобiганню перешкод направлення до них
пацiєнтiв;

— продовжити роботу по створенню та
функцiонуванню постiйно дiючих реєстрiв
хворих на цукровий дiабет, пацiєнтiв з не-
цукровим дiабетом, патологiєю гiпофiза,
тощо;

— для пiдвищення ефективностi профi-
лактичного напрямку в системi надання ен-
докринологiчної допомоги розширити iнте-
грацiю з сiмейними лiкарями, брати активну
участь в регiональних програмах профiла-
ктики цукрового дiабету та патологiї щито-
подiбної залози по видiленню груп високого
ризику цукрового дiабету, злоякiсних ново-
утворень щитоподiбної залози та вузлових
форм зобу;

— головним позаштатним ендокриноло-
гам Донецької та Луганської областей особи-
сто здiйснювати контроль за направленням

на консультацiю та для проведення стацiо-
нарного лiкування до провiдних наукових
установ НАМН та МОЗ пацiєнтiв iз ендо-
кринною патологiєю;

— головному позаштатному ендокрино-
логу Днiпропетровської областi особисто
контролювати якiсть статистичної реєстра-
цiї та диспансерного нагляду над хворими
на цукровий дiабет 2 типу, ожирiння, дифуз-
ний нетоксичний зоб.

— головним позаштатним ендокриноло-
гам Запорiзької, Днiпоропетровської та Сум-
ської областей вiдпрацювати заходи для мо-
жливостi дослiдження у бiльш широкого за-
галу хворих на цукровий дiабет 2 типу рiвня
глiкованого гемоглобiну.

З метою оцiнки ефективностi роботи ен-
докринологiчної служби у 2016 р. у пiд-
порядкованих, згiдно з наказом МОЗ та
АМН України вiд 28.03.2006 р. №175/23
«Про удосконалення органiзацiї ендокрино-
логiчної допомоги населенню України» для
курацiї за ДУ «IПЕП iм. В.Я. Данилев-
ського НАМН України», областях та вiдпра-
цювання напрямiв подальшого її розвитку
провести наступну семiнар-нараду в квiтнi
2017 р.
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