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Вирішення проблеми 
цукрового діабету на рівні Верховної Ради, 
або Невипадковий візит президента 
Міжнародної діабетичної федерації 
до України
Цукровий діабет. Сьогодні цей діагноз встановлено від 4 до 11% людей в усьому світі, а це, за даними Все
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), приблизно 350 млн осіб усіх вікових категорій. Очікується, що 
ця цифра подвоїться у наступні 20 років. Проблематикою цього захворювання займаються майже всі ланки 
надання медичної допомоги, не оминають її увагою і українські високопосадовці. Саме тому 14 червня 2018 р. 
в Комітеті Верховної Ради України з питань охорони здоров’я (далі — Комітет) за сприяння Української діабе
тичної федерації відбулося засідання круглого столу на тему «Цукровий діабет. Міжнародний досвід. Пробле
ми та можливості в Україні», в якому взяли участь президент Міжнародної діабетичної федерації (International 
Diabetes Federation — IDF) професор Нам Чо (Південна Корея), народні депутати України, представники Адмі
ністрації Президента України, Кабінету Міністрів України (КМУ), Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України 
та інших заінтересованих міністерств і відомств, Національної академії медичних наук (НАМН) України, вищих 
медичних закладів освіти, міжнародних і громадських організацій, а також провідні регіональні фахівці з ендо
кринології та загальної практики — сімейної медицини, науковці, експерти і представники засобів масової 
інформації.

Передмова
Важливо зазначити, що засіданню круглого столу передував 

лист (точніше — «інформаційні матеріали») до Комітету від МОЗ 
України. У цьому матеріалі зазначено, що забезпечення хворих 
на цукровий діабет необхідними лікарськими засобами та медич-
ними виробами здійснюється за рахунок державного, місцевих 
бюджетів та інших джерел, не заборонених законодавством. 
Більше того, на сьогодні МОЗ України спільно з міжнародними 
та вітчизняними фахівцями розробило ряд основоположних нор-
мативно-правових актів, які започатковують структурні зміни 
системи охорони здоров’я. Зокрема, Закон України «Про держав-
ні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», який 
дає можливість запровадити новий ефективний механізм фінан-
сування галузі охорони здоров’я через оплату наданих пацієнтам 
медичних послуг у межах гарантованого державою рівня за прин-
ципом «гроші йдуть за пацієнтом».

На це необхідно зважати, тому що встановлення категорії 
хворого на цукровий діабет, що потребує інсулінотерапії, є 
обов’язковою умовою нової системи. МОЗ України наголошує, 
що саме рівень глікованого гемоглобіну в крові є показником 
ефективності призначеного лікування препаратами інсуліну паці-
єнтам із цукровим діабетом та дає змогу своєчасно запобігти 
загрозливим ускладненням цього захворювання. На виконання 
положень постанови КМУ від 05.03.2015 р. № 73 «Питання реалі-
зації пілотного проекту щодо запровадження державного регу-
лювання цін на препарати інсуліну» (зі змінами) МОЗ України 
здійснює постійний моніторинг забезпечення населення України 
препаратами інсуліну в режимі онлайн засобами програмного 
забезпечення Реєстру пацієнтів, що потребують інсулінотерапії.

Відшкодування вартості препаратів інсуліну в рамках пілотно-
го проекту здійснюється згідно з Порядком відшкодування вар-
тості препаратів інсуліну, затвердженим постановою КМУ 
від 23.03.2016 р. № 239 «Деякі питання відшкодування вартості 
препаратів інсуліну» (зі змінами) засобами Реєстру пацієнтів, що 
потребують інсулінотерапії (наказ МОЗ України від 23.12.2015 р. 
№ 890 «Про затвердження Положення про реєстр пацієнтів, що 
потребують інсулінотерапії») за цінами (цінами відшкодування) 
на препарати інсуліну, визначеними в Реєстрі референтних цін 
(цін відшкодування) на препарати інсуліну (наказ МОЗ України 
від 07.03.2018 р. № 453), розрахованими та затвердженими згід-

но з положеннями наказу МОЗ України від 13.04.2016 р. № 359 
«Про затвердження Положення про реєстр референтних цін 
(цін відшкодування) на препарати інсуліну та Порядку розрахунку 
референтних цін (цін відшкодування) на препарати інсуліну».

За даними МОЗ України, у поточному році по Україні 
161 691 пацієнт отримав препарати інсуліну в аптечних закладах 
за рецептами (заявлений загалом 218 361 пацієнт на початок 
2018 р., різниця в заявленій та фактичній кількості загалом паці-
єнтів на 56 670 менше), сформованими технічними засобами 
Реєстру пацієнтів, що потребують інсулінотерапії, загалом 
з 01.01.2018 р. по 31.05.2018 р. відпущено 580 275 рецептів 
на препарати інсуліну.

Наголошується, що відповідно до пункту 8 постанови КМУ 
від 23.01.2015 р. № 11 «Деякі питання надання медичної субвен-
ції з державного бюджету місцевим бюджетам», у разі потреби 
відповідні місцеві ради мають право здійснювати розподіл цільо-
вих видатків на лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет, 
які передбачені в обласних бюджетах, між місцевими бюджетами 
адміністративно-територіальних одиниць відповідної області, 
та мають право додатково, понад обсяги медичної субвенції, 
планувати та здійснювати з місцевих бюджетів оплату поточних 
і капітальних видатків закладів охорони здоров’я та програм 
у сфері охорони здоров’я.

З метою безперебійного забезпечення хворих на цукровий 
діабет 1-го та 2-го типу необхідними препаратами інсуліну та гі-
поглікемічними препаратами МОЗ України з 01.01.2017 р. запро-
вадило на всій території України пілотний проект системи від-
шкодування вартості препаратів інсуліну через аптечну мережу, 
що фінансується в рамках цільової субвенції, для лікування хворих 
на цукровий та нецукровий діабет, та з 01.04.2017 р. — програму 
«Доступні ліки» та пропонує продовжити реалізацію зазначеного 
пілотного проекту. Впровадження системи відшкодування вар-
тості препаратів інсуліну дасть змогу, перш за все, забезпечити 
безперервний доступ хворих на цукровий діабет до життєво необ-
хідних препаратів інсуліну та запровадити в Україні систему реім-
бурсації, яка ефективно використовується в провідних європей-
ських країнах.

Крім того, на доручення МОЗ України у 2016 р. структурними 
підрозділами з питань охорони здоров’я обласних та Київської 
міської державних адміністрацій були розроблені та подані на за-
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твердження до обласних (міських) державних адміністрацій 
комплексні регіональні програми та заходи щодо діагностики, 
лікування, зокрема заходи щодо контролю ендокринологічних 
захворювань, у тому числі цукрового діабету. Нині в ряді областей 
вже діють регіональні програми, які передбачають додаткові за-
ходи за рахунок обласних та місцевих бюджетів для забезпечення 
якісної медичної допомоги хворим на цукровий діабет.

Роль міжнародного діабетичного руху 
в подоланні епідемії діабету в Україні та світі

Відкриваючи засідання круглого столу, 
член Комітету, народний депутат Укра-
їни від Радикальної партії Олега Ляшка 
Олексій Кириченко наголосив на чіт-
кому розумінні актуальності та важли-
вості проблеми однієї з найпоширені-
ших неінфекційних епідемій — цукро-
вого діабету. Народний обранець 
акцентував увагу на недостатності ре-
сурсів для лікування пацієнтів із цією 
хворобою та взагалі впливу на обгово-
рювану проб лему, при цьому закликав-

ши присутніх окреслити вектори, на які необхідно звертати 
увагу для того, щоб принаймні вплинути на перебіг цукрового 
діабету та його ускладнень.

Наступним до слова був запрошений 
президент IDF професор Нам Чо (Пів-
денна Корея). Дякуючи за теплий прийом 
в Україні, високоповажний гість наголо-
сив, що темою його доповіді є глобаль-
ний тягар цукрового діабету та способи 
кращого планування системи охорони 
здоров’я задля зупинки цунамі діабету, 
уточнивши, що в цьому контексті пра-
вильніше казати навіть не цунамі, а всес-
вітня війна. Проб лема цукрового діабету 
набагато серйозніша, ніж ми собі уявля-

ємо, як зазначив професор, тому в рамках поточного круглого 
столу зібралися люди, які доклали чимало зусиль для боротьби 
з цим захворюванням. Нагадуючи, що IDF об’єднує майже 170 кра-
їн, оратор зазначив, що його організація займається пошуками 
шляхів не тільки кращого лікування для пацієнтів, а й зниження 
захворюваності в майбутньому. За словами президента федера-
ції, сьогодні в світі живуть приблизно 425 млн людей з цукровим 
діабетом, а 352 млн осіб мають переддіабет, половина з яких 
матиме цукровий діабет у найближчі 10 років. А з цього виходить, 
що за поперед німи підрахунками до 2030 р. у світі близько 
600 млн осіб матимуть цукровий діабет. При цьому щороку ви-
трачається 726 млрд дол. США на менеджмент цукрового діабету, 
а приблизно 80% пацієнтів живуть у країнах із низьким або серед-
нім достатком. Більше того, у 70% випадків у країнах з низьким 
достатком цукровий діабет залишається недіагностованим, це 
стосується і України, як наголосив професор.

Нам Чо зауважив, що в Україні він встиг зустрітися з багать-
ма офіційними особами, і кожна з них стверджувала, що в Укра-
їні 1,5 млн осіб мають цукровий діабет. Проте професор не вірить 
цьому показнику та вважає, що насправді він як мінімум удвічі 
вищий. Промовець наголосив на тому, що напередодні засідан-
ня круглого столу він відвідав Вінницю, де йому повідомили, що 
в півмільйонному місті зареєстровано понад 51 тис. осіб із цу-
кровим діабетом. Тому, на переконання професора, якщо в од-
ному місті поширеність цукрового діабету становить близько 
10%, загальнонаціональний показник не може становити 3%, 
і він наголошує на тому, що в нашій країні мають бути ідентифі-
ковані якомога більше хворих на цукровий діабет. Не менш 
важливою є імплементація надання якомога кращої медичної 
допомоги діабетичному населенню задля профілактики розвитку 
ускладнень. Приблизно через 10 років після встановлення діа-
гнозу цукровий діабет у 23% пацієнтів розів’ється діабетична 
ретинопатія, а у хворих на цукровий діабет 1-го типу — діабетич-
на нефропатія. Більше того, наявність цукрового діабету значно 
підвищує ризик розвитку серцево-судинних та онкологічних 
захворювань.

Важливою проблемою є значне поширення ожиріння серед 
осіб молодого віку, тому вони мають високий ризик розвитку цу-
крового діабету. Загалом, на переконання професора, є два 
основні виклики в боротьбі з цукровим діабетом: як підвищити 
якість надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет, 
а також як запобігти розвитку цього захворювання. «Якщо ви по-
цікавитеся моєю експертною думкою, як підійти до цього питання, 
то я не маю чіткої відповіді, але переконаний, що профілактика, 
ідентифікація та лікування пацієнтів із цукровим діабетом мають 
бути спільною справою», — зазначив Нам Чо. Професор наголо-
сив, що в цьому напрямку дуже важливою є загальнонаціональна 
освіта українців стосовно проблематики та серйозності цукрово-
го діабету, покращення системи охорони здоров’я України 
та впровадження національного медичного страхування. Також 
важливо не забувати, що це війна, в якій щорічно помирає близь-
ко 5 млн людей в усьому світі внаслідок цукрового діабету.

У продовження засідання слово було 
надане голові ради Української діабетич-
ної федерації Валентині Очеретенко. 
За словами ораторки, український діа-
бетичний рух існує вже 30 років, а всі 
успіхи та злети сталися лише завдяки 
об’єднанню людей, які переймаються 
проблемою цукрового діабету. На пере-
конання В. Очеретенко, Україні потрібна 
раціональна національна програма дій, 
яка економічно використовуватиме ко-
шти з максимальною ефективністю, 

що підтверджується прикладом інших країн. До цієї програми 
мають бути включені такі пункти:

•	 Підвищення рівня здоров’я та зменшення розбіжностей по ре-
гіонах.

•	 Комплексний аналіз медичної допомоги та оцінка впливу ко-
морбідних станів на цукровий діабет.

•	 Менеджмент способу життя.
•	 Особлива увага хворим похилого віку.
•	 Захист прав осіб із цукровим діабетом.

Наступне слово взяла народний 
депутат України, голова Комітету Ольга 
Богомолець, привітавши усіх медичних 
працівників із професійним святом і на-
гадавши, що день медика — це день 
людини, яка першочергово служить 
людям, не шкодуючи свого часу і зали-
шаючи потреби власні та своєї родини 
задля порятунку чийогось життя.

Віце-президент 
НАМН України, 
директор Ін-
ституту ендокринної патології та обміну 
речовин імені В.П. Комісаренка Микола 
Тронько наголосив, що проб лема цукро-
вого діабету має бути одним із найпріо-
ритетніших питань для національної 
системи охорони здоров’я. На переко-
нання оратора, однією з голов них про-
блем є саме виявлення цукрового діабету, 
особливо на ранніх етапах, зважаючи 

на зростаючу захворюваність. Друге питання — ідентифікація 
ускладнень цього захворювання, а утруднює ситуацію те, що до-
волі часто на момент встановлення діагнозу «цукровий діабет» 
пацієнт вже має його ускладнення. Третє питання: треба чесно 
та відверто сказати — держава зробила певні позитивні кроки 
стосовно надання допомоги хворим на цукровий діабет. Зараз 
в Україні працюють вітчизняні заводи, які виготовляють високоя-
кісні інсуліни, антигіперглікемічні препарати, тому в арсеналі наших 
лікарів є різні можливості. Особливого загострення потребує пи-
тання досягнення адекватного глікемічного контролю пацієнтами, 
адже цей показник останніми роками значно погіршився. Доволі 
актуальним є питання відсутності матеріалів для аналітичної робо-
ти, адже надзвичайно важко зробити реєстри цукрового діабету. 
Не менш позитивним кроком промовець вважає впровадження 
реімбурсації, хоча вона і потребує деяких вдосконалень.
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Експерт МОЗ України за напрямком 
«Ендокринологія, дитяча ендокриноло-
гія», доцент кафедри діабетології НАМН 
України імені П.Л. Шупика, кандидат 
медичних наук Ірина Кондрацька на-
голосила на тому, що в резолюцію круг-
лого столу обов’язково мають бути 
внесені пропозиції стосовно продовжен-
ня реалізації пілотного проекту реімбур-
сації щодо препаратів інсуліну, адже 
впровадження системи відшкодування 
вартості препаратів інсуліну дає змогу 

перш за все забезпечити безперебійний доступ хворих на цукро-
вий діабет до життєво необхідних препаратів інсуліну та запро-
вадити в Україні систему реімбурсації, яка ефективно використо-
вується у провідних європейських країнах. Ораторка зауважила, 
що за інформацією, наданою адміністратором реєстру (оскільки 
програма реімбурсації не могла працювати без реєстру пацієнтів, 
які потребують інсулінотерапії), станом на 31 травня 2018 р. до ре-
єстру підключено користувачів 1-, 2- та 3-го рівнів усіх регіонів 
України. У поточному році 161 691 пацієнт отримав препарати 
інсуліну в аптечних закладах за рецептами, хоча заявлена була 
дещо більша кількість пацієнтів (218 361, різниця між заявленими 
та фактичними пацієнтами 56 670).

Висловлюючи думку ендокринологічної служби, І. Кондрацька 
акцентувала увагу присутніх на тому, що запровадження системи 
реімбурсації препаратів інсуліну — це найуспішніший реформа-
торський проект не лише в медицині, а і в Україні загалом. Звер-
таючись як до лікарів, так і до представників громадських і паці-
єнтських організацій, ораторка наголосила на важливості навчан-
ня пацієнтів із цукровим діабетом; донесення інформації, що 
компенсація — це вкрай важливо; відкриття шкіл пацієнтів на лан-
ці амбулаторної допомоги, а не у стаціонарних умовах; відкриття 
кабінетів профілактики та діагностики діабетичної периферичної 
нейропатії (діабетичної стопи).

О. Кириченко висловив свою думку, що  зазначена різниця 
між заявленими та фактичними пацієнтами прямо асоціюється 
з тезисом про відсутність реєстру пацієнтів із цукровим діабетом, 
і поставив запитання представниці МОЗ України: «Що робить 
профільне міністерство в цьому напрямку?». У відповідь І. Кон-
драцька наголосила, що реєстр пацієнтів із цукровим діабетом 
1-го та 2-го типів, які отримують інсулін, існує, і це єдиний реєстр 
пацієнтів в Україні, що має офіційні підтверджуючі документи. 
Щодо хворих на цукровий діабет 2-го типу, на сьогодні є накази, 
згідно з якими такі пацієнти (на таблетованій терапії) передають-
ся на первинну ланку надання медичної допомоги, тому електрон-
на система охорони здоров’я eHealth допоможе це врахувати.

М. Тронько, долучаючись до дискусії, зазначив, що зміню-
ються парадигми менеджменту цукрового діабету, в тому числі 
і 2-го типу, і сьогодні в цивілізованих країнах приблизно 30% 
пацієнтів саме з цукровим діабетом 2-го типу потребують інсу-
лінотерапії. За наявності в арсеналі достатньо дієвих методів 
впливу на перебіг захворювання в нашій країні доволі низькі 
показники досягнення адекватного глікемічного контролю. Од-
нією з причин такої ситуації є невчасна зміна стратегії лікування 
пацієнтів, в тому числі стосовно ініціації інсулінотерапії. І. Кон-
драцька зазначила, що в Україні дійсно відзначається клінічна 
інерція серед лікарів, внаслідок чого в нашій державі від 11 до 15% 
пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу отримують інсуліноте-
рапію, що означає неадекватність антигіперглікемічної терапії 
в ряді випадків. Тому слід працювати з лікарями для того, щоб 
інтенсифікувати не лише таблетовану гіпоглікемічну терапію, але 
і вчасно призначати пацієнтам інсулін.

Користуючись можливістю, О. Кириченко запитав думку про-
фесора Нам Чо з приводу створення реєстрів, які можуть охопити 
всю Україну, а також про те, чи є у світі дієві механізми реєстрів 
пацієнтів із цукровим діабетом з урахуванням такої кількості на-
селення. У відповідь Нам Чо зазначив, що такого роду реєстри 
створити можливо, але це дуже високовартісна процедура, тому 
перш за все необхідно підняти питання: для чого потрібен цей 
реєстр і що він зможе дати? Загалом, такі реєстри дуже корисні, 
але все одно ця система не може врахувати всіх пацієнтів. Напри-
клад, в Кореї є універсальна система медичного страхування 

населення, що значно полегшує процес створення реєстрів. Про-
те в Кореї створення загальнонаціональної системи почали з не-
великих міст та регіонів, тому і в Україні цей досвід може бути 
корисним.

Далі до слова була запрошена керівник 
відділу діабетології Інституту ендокри-
нології та обміну речовин імені В.П. Ко-
місаренка НАМН України Любов Со-
колова, виступ якої стосувався страте-
гії менеджменту цукрового діабету 
з точки зору клініциста. На переконання 
ораторки, основним успіхом в лікуванні 
хворих на цукровий діабет буде послі-
довність лікарської роботи, тобто по-
чинаючи від скринінгу пацієнтів (особ-
ливо тих, хто має фактори ризику 

розвит ку цукрового діабету, в тому числі дітей). І це робота 
не виключно ендокринологів, а й лікарів первинної ланки надан-
ня медичної допомоги. Без тісної співпраці медичних працівни-
ків різних напрямків виявлення цукрового діабету, особливо 
на ранніх стадіях, дедалі погіршуватиметься, адже вже сьогодні 
половина хворих на цукровий діабет не знають про наявність 
у них цього захворювання, а на момент встановлення діагнозу 
такі пацієнти вже мають ускладнення.

Але чи ведеться така робота в Україні? На думку доповідача, 
вона принаймні започаткована. При цьому важливо пам’ятати, 
що можна взагалі запобігти певній частці випадків розвитку цу-
крового діабету. Тому слід створити умови для мотивації насе-
лення щодо ведення здорового способу життя; включити в освіт-
ні програми середніх навчальних закладів та закладів вищої 
освіти інформування щодо заходів профілактики розвитку цу-
крового діабету; проводити на державному та регіональному 
рівнях, а також через засоби масової інформації пропагування 
здорового способу життя; має бути соціальна реклама. Важливо 
забезпечити послідовність у роботі всіх ланок надання медичної 
допомоги, адже кожен фахівець спеціалізується на роботі своєї 
ланки, а при переході пацієнта з одного рівня на інший виникають 
проб леми. Але ж як це реалізувати? За словами Л. Соколової, 
сьогодні є дозвіл МОЗ України на використання міжнародних 
««протоколів лікування пацієнтів із різними захворюваннями, 
зокрема цукровим діабетом. Але, на переконання ораторки, ці 
протоколи мають бути уніфікованими та наближеними до укра-
їнських реалій, так, має бути вибраний протокол стосовно цу-
крового діабету, перекладений державною мовою, затверджений 
офіційними установами та який буде використовуватися на всіх 
ланках надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет.

Цукровий діабет — це коморбідне захворювання, наголошує 
ораторка, тому окремо ендокринолог не в змозі використати усі 
свої знання та вміння для лікування пацієнтів із хронічними усклад-
неннями, саме тому має бути тісна і плідна співпраця з лікарями 
інших спеціальностей. Тут може знадобитися розробка протоко-
лів щодо різних ускладнень, конференції для обміну досвідом 
стосовно їх менеджменту тощо. Л. Соколова підтримала ідею 
реформування системи забезпечення препаратами інсуліну, на-
голосивши, що з регіонів надходять різні відгуки щодо роботи цієї 
програми, але слід розуміти, що це хоч і перший крок, але ми 
на вірному шляху. На переконання ораторки, програма «Доступні 
ліки» потребує детального вдосконалення для пацієнтів, які хво-
ріють на цукровий діабет і мають додаткові ускладнення (напри-
клад кардіологічні), адже деякі препарати в рамках цієї програми 
не зовсім відповідають сучасному рівню надання медичної допо-
моги у світі.

Слід звернути увагу, що забезпечення хворих на цукровий 
діабет послугами охорони здоров’я можливе тільки у разі належ-
ного рівня фінансування, а це можна реалізувати виключно за ра-
хунок впровадження медичного страхування. Але і тут не обхо-
диться без проблем. Л. Соколова наголосила, що «поки в нашій 
державі відсутня ефективна система моніторингу структури за-
хворювання, вкрай складно оцінити обсяг коштів, які витрачають-
ся на хворого, адже ми не знаємо, скільки в нас хворих, скільки 
хворих мають ускладнення, скільки коштує лікування». Тому, 
на думку ораторки, необхідно створювати реєстри, спочатку ре-
гіональні, а потім їх об’єднувати.
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До виступів приєднався заступник голо-
ви правління Всеукраїнського лікарсько-
го товариства Костянтин Надутий. 
Оратор висловив впевненість, що сьо-
годні вчені працюють над тим, щоб діа-
бету просто не було, адже теоретично це 
цілком можливо, і вже в цьому напрямку 
є значні досягнення — вирощуються 
тканини, імплантуються органи тощо. 
Але це поки що недоступно для кожної 
людини. Працюючи в реальному полі, 
оратор пропонує спробувати відповісти 

на певні запитання. «Чия проблема в тому, що в нас менше ви-
явлених пацієнтів, тобто захворюваність на цукровий діабет 
нижча, і водночас більше ускладнень? Діабетологів? Ні. Діабето-
логи мають надати пораду пацієнту, коли він до них направлений. 
Отже, основна драматургія відбувається на первинній ланці. А що 
таке первинна ланка сьогодні з точки зору ментальності людини? 
Пацієнти мають вибирати лікарів первинної ланки, але ментальна 
недоступність первинної допомоги є основною причиною того, 
що пацієнти не йдуть до лікаря за профілактикою, за порадою, 
а йдуть, коли вже розвинулися ускладнення. Це проблема пер-
винної ланки? Самі лікарі мають себе рекламувати? Ні. Це про-
блема не первинної ланки. Адже чи хоче пацієнт отримати цю 
допомогу? Ні, адже немає ментальної потреби в профілактиці. 
Чи є стимули у лікаря застосовувати ці знання? Сьогодні та сис-
тема фінансування, яка закладена, не передбачає стимулів 
до якісної роботи».

Скринінг — це основний інструмент, який забезпечує раннє 
виявлення захворювання, і він має фінансуватися спеціальною 
програмою окремо. І це стосується всіх скринінгів, тобто і арте-
ріальної гіпертензії, раку шийки матки тощо. Цукровий діабет — 
тяжка, високовартісна для держави та для пацієнтів хвороба. 
Стимули до скринінгу, до ранньої профілактики — це спеціальні 
заходи, які необхідно враховувати в системі фінансування, як вва-
жає К. Надутий.

Національна стратегія профілактики 
цукрового діабету та забезпечення якісною 
медичною допомогою хворих на діабет

Наступним став виступ головного лікаря 
Вінницького обласного клінічного висо-
коспеціалізованого ендокринологічного 
центру Пилипа Прудиуса на тему «Міс-
це та роль ендокринологічної служби 
у процесі реформи охорони здоров’я 
України та у профілактиці, ранньому ви-
явленні та лікуванні хронічних захворю-
вань». Сьогодні в Україні є законодавчі 
ініціативи, згідно з якими створюються 
госпітальні округи, розписані обов’язки 
усіх рівнів надання медичної допомоги. 

Але чи може первинна ланка виконувати покладені на неї 
обов’язки, основуючись на її забезпеченні? Не менш важливе 
питання — кадровий потенціал. Чи готовий сьогодні сімейний 
лікар до виконання цих обов’язків? За словами доповідача, в Укра-
їні відзначається тенденція до скорочення штату ендокринологів, 

закриття деяких спеціалізованих установ, сьогодні чітко не про-
писані функції третинної ланки, відсутні узгоджені дії між фахівця-
ми різних ланок тощо.

Підхопив вибраний напрямок круглого 
столу головний лікар Вовчанської цен-
тральної районної лікарні Харківської 
області Костянтин Тищенко, презенту-
вавши присутнім доповідь на тему «Ор-
ганізація медичної допомоги мешканцям 
Вовчанського району Харківської облас-
ті, які хворіють на цукровий діабет». 
За словами оратора, поширеність цукро-
вого діабету у Вовчанському районі 
становить 3,6%. Основними проблемами 
в районі є відсутність постійного лікаря-

ендокринолога, недостатній та нераціональний щомісячний роз-
поділ фінансування, є питання до програми «Доступні ліки» сто-
совно розширення переліку лікарських засобів, недостатнє фі-
нансування програми забезпечення хворих на цукровий діабет 
інсулінами тощо.

Оратор запропонував розробити та прийняти на рівні Верхов-
ної Ради та КМУ державну програму «Цукровий діабет», яка була 
би спрямована на первинну профілактику захворюваності та про-
філактику розвитку ускладнень цукрового діабету, формування 
у населення та осіб з цукровим діабетом розуміння необхідності 
здорового способу життя, регулярної фізичної активності, зба-
лансованого харчування та постійного адекватного лікування; 
забезпечити інсулінозалежних хворих препаратами інсуліну через 
програму «Цукровий діабет» або «Доступні ліки» в повному об-
сязі при достатньому фінансуванні; розширити перелік фарма-
цевтичних субстанцій, включених до урядової програми «Доступ-
ні ліки» та спрямованих на лікування пацієнтів з цукровим діабетом 
2-го типу; рекомендувати фінансовим органам різного рівня 
при плануванні та розподілі субвенцій на забезпечення хворих на 
цукровий діабет інсулінами враховувати реальні щомісячні по-
треби та надавати відповідне фінансування; поновити на законо-
давчому рівні цільове направлення випускників вищих медичних 
закладів освіти в сільську місцевість з метою доукомплектування 
лікарськими кадрами лікувально-профілактичних закладів пер-
винного та вторинного рівнів.

Керівник відділу дитячої ендокринної 
патології Інституту ендокринології та об-
міну речовин імені В.П. Комісаренка 
НАМН України Наталія Спринчук під час 
своєї доповіді акцентувала увагу при-
сутніх на тому, що Україна, на жаль, 
не виходить зі світової колії щодо підви-
щення захворюваності на цукровий діа-
бет, і дуже прикро, що цукровий діабет 
1-го типу серед дітей «молодшає». Цу-
кровий діабет, звичайно, страшний 
своїми ускладненнями, які напряму за-

лежать від компенсації основного захворювання, а також від 
оптимальності глікемічного контролю. Тож як покращити компен-
сацію серед дітей?

Перш за все — підвищення обізнаності лікарів, особливо 
первинної ланки. Дуже важливо, на якому етапі встановлений 
діагноз цукрового діабету, як наголосила ораторка, адже чим 
раніше виявлене захворювання, тим легшим його перебіг і пізніше 
розвинуться ускладнення. Важливою є організація та забезпечен-
ня дієвої школи з навчання та самоконтролю цукрового діабету. 
За словами Н. Спринчук, вторинна і третинна ланки мають такі 
школи, а первинний рівень ними не забезпечений. Беззаперечно 
необхідне проведення постійного та безперервного моніторингу 
стану клінічної та метаболічної компенсації цукрового діабету. Слід 
звернути увагу на необхідність більш активного використання 
новітніх технологій, наприклад помпової інсулінотерапії. Це висо-
ковартісна технологія, але ж мова не йде про забезпечення всіх 
бажаючих, адже це неможливо. Тим не менш це можна реалізу-
вати хоча б стосовно тих дітей, яким це вкрай необхідно, на певний 
термін, поки не буде досягнута нормалізація стану дитини та пев-
на компенсація захворювання, достатня для переходу до звичай-
ної інсулінотерапії. Дуже важливим є впровадження генетичних 
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методів діагностики різних форм цукрового діабету, адже без їх 
наявності діти отримують не патогенетичне, а лише симптоматич-
не лікування. Не слід забувати про важливість розвитку системи 
психологічної допомоги сім’ям і дітям із цукровим діабетом, при-
чому на всіх рівнях надання медичної допомоги.

Наступним до слова запрошений депутат 
Київської міської ради, народний артист 
України, почесний президент Української 
діабетичної федерації Богдан Бенюк. 
Вітаючи всіх присутніх і поздоровляючи 
медичних працівників із професійним 
святом, доповідач окремо акцентував 
увагу на необхідності тотальної перебу-
дови життя в сім’ях, в яких діти мають 
цукровий діабет. Народний артист на-
гадав про значне емоційне навантажен-
ня, що покладається на кожного лікаря, 

та необхідність «розрядки» та збереження також власного 
здоров’я медичних працівників.

До засідання круглого столу долучився 
директор ДП «Державний науково- 
дослідницький центр з проблем гігієни 
харчування МОЗ України», президент 
Всеукраїнської громадської організації 
«Асоціація дієтологів України» Олег 
Швець, доповідь якого стосувалася ролі 
харчування у первинній та вторинній про-
філактиці діабету. Перш за все оратор 
зазначив, що профілактика цукрового 
діабету навіть сьогодні є доволі неза-
своєним плацдармом, хоча ВООЗ наго-

лошує на тому, що здорове харчування, нормальна маса тіла, 
висока фізична активність, відмова від тютюнопаління є основ ними 
напрямками профілактики розвитку цукрового діабету 2-го типу, 
і, безумовно, збалансоване адекватне харчування — також одна 
з основних складових лікування пацієнтів з цукровим діабетом 
і вторинної профілактики розвитку ускладнень цього захворюван-
ня.

Відповідно до міжнародного досвіду, задля зниження ризику 
розвитку цукрового діабету 2-го типу можна вживати різних за-
ходів, які мають різну ефективність і займають різні періоди, але 
найголовніше, щоб їх вживали одночасно. Необхідно працювати 
над освітою, вдосконаленням знань і навичок медичних праців-
ників щодо здорового харчування, адже, на переконання оратора, 
відзначається суттєва інерція в цьому напрямку. Дуже багато 
залежить від політичної сторони, адже на сьогодні є позитивний 
досвід запровадження сучасного законодавства, яке значно 
сприяє зниженню розвитку неінфекційних захворювань, зокрема 
цукрового діабету. Також важливо обмежувати рекламу (особли-
во ту, що спрямована на дітей) нездорових харчових продуктів, 
які містять велику кількість солі, цукру, жиру.

Не менш важливим є інформаційний напрямок, адже україн-
ське суспільство має бути більш обізнаним щодо ризику розвитку 
цукрового діабету, коли розвивається захворювання, які є спосо-
би профілактики. До речі, перші кроки вже зроблені, тому що 
минулого року були затверджені рекомендації щодо здорового 
харчування, які відповідають засадам доказової медицини. Вони 
містять сім головних пунктів, які дозволяють людині запобігти 
розвитку неінфекційних захворювань, а також є сучасна модель 
здорового харчування, адаптована до вітчизняних традицій, тоб-
то українська тарілка здорового харчування.

Голова Коломийського діабетичного 
товариства Івано-Франківської області 
Валентина Паламарчук під час свого 
емоційного виступу зазначила, що якщо 
ми хочемо виростити здорову гарну на-
цію, потрібно призначати ті лікарські 
засоби, які насправді потрібні та не на-
несуть шкоди. Важливим є питання піклу-
вання держави про дітей із цукровим 
діабетом, адже, за словами ораторки, 
існує значна проблема з оздоровленням 
маленьких пацієнтів. В. Паламарчук під-

няла нагальне питання щодо осіб з інвалідністю, зазначивши, що 
взимку особа має такий статус, а влітку — ні, що автоматично 
знімає усі пільги. Також доповідачка запропонувала включити 
до програми проведення безкоштовного щоквартального аналізу 
рівня глікованого гемоглобіну в крові пацієнтів із цукровим діа-
бетом.

Тему реалізації Резолюції Організації 
Об’єднаних Націй (ООН) від 20 грудня 
2006 р. №61/25 у країнах Європи 
та в Україні підняла під час свого виступу 
член правління Європейського регіону 
IDF Ірина Власенко. Ораторка зазна-
чила, що національна політика з приводу 
цукрового діабету була затверджена 
відповідною Резолюцією ООН, основним 
досягненням якої є те, що до всіх країн 
був заклик до введення програми «Цу-
кровий діабет». Проблема полягає 

в тому, що такі програми не можуть фінансуватися виключно 
«латанням дір» — потрібно планово зробити програму, яка б за-
безпечила належне фінансування. Загалом І. Власенко акценту-
вала увагу на тому, що потрібно не просто звертати увагу на ви-
явлені проблеми, а і правильно на них реагувати.

Обговорення
Вже доволі традиційним завершенням 
круглих столів у Комітеті є етап обгово-
рення, де всі охочі мають змогу вислови-
тися з приводу почутого під час засідан-
ня. Такою можливістю скористалася 
президент Міжнародної діабетичної 
асоціації України, головний редактор 
науково-популярного журналу «Діабе-
тик» Людмила Петренко. Ораторка 
звернула увагу присутніх, що в нашій 
країні не всі громадяни, які мають право 
отримувати інсулін від держави, за ним 

звертаються, і вважає за необхідне розібратися з цим питанням, 
а також проаналізувати, в яких областях найбільша частка пацієн-
тів не з’явилися за інсуліном і чому. Л. Петренко окреслила ряд 
нагальних практичних проблем, з якими стикаються в реальних 
умовах пацієнти з цукровим діабетом та члени їх сімей, а також 
внесла певні пропозиції з цього приводу.

Далі член Національної ради з питань 
протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/
СНІДу при КМУ Ігор Горбасенко наголо-
сив, що внаслідок стрімкого поширення 
стійких до лікарських засобів форм ту-
беркульозу проб лема дедалі драматизу-
ється, адже захворюваність пацієнтів 
із цукровим діабетом на туберкульоз 
значно вища порівняно зі здоровими 
людьми. Для вирішення цього подвій-
ного навантаження у 2011 р. ВООЗ 
та Міжнародна спілка по боротьбі з ту-

беркульозом і хворобами легень розробили настанову з догляду 
та контро лю туберкульозу і діабету, в якій рекомендували країнам 
вжити ряд заходів, в тому числі проведення двонаправленого 
скринінгу на туберкульоз і діабет. На жаль, у нашій країні ситуація 
не змінилася.

Наталя Войцехівська, волонтер Укра-
їнської діабетичної федерації, наголо-
сила, що в Україні немає єдиної системи 
навчання самоконтролю та самонавчан-
ня людей з цукровим діабетом, тому 
необхідно створити єдину сертифіковану 
програму державного рівня, яка існува-
тиме в усіх закладах охорони здоров’я. 
Дуже важливим питанням, на переконан-
ня ораторки, є планування вагітності 
жінкою з цукровим діабетом, адже в цьо-
му разі потрібно контролювати стан вже 

двох людей, не маючи при цьому адекватної підтримки.
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З невеликою, але суттєвою ремаркою 
до присутніх звернувся начальник відділу 
маркетингу ТОВ «Фармак» Павло Лука-
шевич, наголосивши, що перед створен-
ням програм щодо реімбурсації, зокрема 
стосовно препаратів інсуліну, програми 
«Доступні ліки», були так звані робочі 
групи, які регулювалися наказами МОЗ 
України. Оратор запропонував поновити 
діяльність цих груп саме щодо реімбур-
сації цін на препарати інсуліну, адже саме 
робочі групи 

напрацьовували певні моменти, вони 
мають досвід і всебічно можуть оцінити 
результат і внести корективи для того, 
щоб це працювало краще.

Далі до слова була запрошена пре-
зидент Всеукраїнської громадської орга-
нізації «Українська спілка целіакії» Ольга 
Наумова, яка звернула увагу присутніх 
на проблему, що доволі часто супрово-
джує цукровий діабет — целіакію, або 
непереносимість глютену. Це генетично 

зумовлене захворювання, а його асоціація з цукровим діабетом 
залежить від багатьох спільних моментів у патогенезі цих двох за-
хворювань. Якщо говорити про актуальні європейські протоколи 
та діагностику целіакії серед пацієнтів усіх вікових груп з цукровим 
діабетом 1-го типу, то всі існуючі протоколи звертають увагу 
на необхідність тотального скринінгу целіакії серед пацієнтів із впер-
ше виявленим цукровим діабетом 1-го типу. На жаль, в Україні та-
кого не відбувається, як зазначила ораторка. Виходячи з цього, 
О. Наумова запропонувала внести до резолюції вимогу про 
обов’язкове проведення тотального скринінгу дітей зі встановле-
ним діагнозом цукрового діабету 1-го типу на целіакію, та необхід-
ність підтримати ініціативу в проведенні 
пілотного проекту щодо ранньої діагнос-
тики целіакії серед дітей з цукровим діа-
бетом в чотирьох областях (Київська, 
Одеська, Харківська та Львівська).

Дякуючи за можливість виступити, 
до обговорення долучився головний лікар 
Львівського обласного державного клі-
нічного лікувально-діагностичного ендо-
кринологічного центру Юрій Вендзило-
вич. Оратор акцентував увагу на тому, що 
широко обговорюється необхідність 

За результатами засідання круглого столу 
учасники рекомендують:
1. Президенту України:
1.1. Взяти під свій патронат питання боротьби з цукровим 

діабетом в Україні.

2. КМУ:
2.1. Розробити та подати на розгляд до Верховної Ради 

України законодавчі ініціативи щодо забезпечення медико-со-
ціальної підтримки осіб, які хворіють на цукровий діабет.

2.2. Розробити та затвердити Національний план дій з про-
філактики та лікування цукрового діабету на період до 2030 року, 
врахувавши у ньому відповідні рекомендації ВООЗ, Ради ЄС 
(European Parliament resolution of 14 March 2012 on addressing the 
EU diabetes epidemic, 2011/2911(RSP)), кращі досягнення світо-)), кращі досягнення світо-
вої медичної практики, міжнародні стандарти та інновації у цій 
сфері та передбачивши у ньому заходи щодо:

•	 проведення постійного скринінгу населення стосовно ризи-
ків розвитку цукрового діабету, зокрема шляхом вимірюван-
ня рівня глюкози у крові;

•	 первинної профілактики (скринінгових програм) цукрового 
діабету 2-го типу шляхом профілактики вживання населен-
ням психоактивних речовин (алкоголь, тютюнопаління, 
наркоманія тощо);

•	 впровадження системного підходу до діагностики та ліку-
вання цукрового діабету;

•	 посилення контролю за дотриманням галузевих стандартів 
надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет;

•	 реабілітації та соціальної адаптації хворих на цукровий діабет 
(забезпечення санітарно-курортного лікування, створення 
оздоровчо-реабілітаційних програм для дітей і молоді на ре-
гіональному та національному рівнях тощо);

•	 покращення матеріально-технічного стану закладів охорони 
здоров’я, які надають ендокринологічну допомогу населен-
ню, та зміцнення їх кадрового потенціалу;

•	 інформаційно-роз’яснювальної роботи з населенням з пи-
тань профілактики цукрового діабету, пропаганди здоро-
вого способу життя, здорового харчування, фізичної актив-
ності тощо.
2.3. При підготовці проекту Державного бюджету України 

на відповідний рік передбачати у повному обсязі відповідно 
до потреби цільові видатки:

•	 для забезпечення хворих на цукровий діабет 1-го та 2-го 
типу життєво необхідними лікарськими засобами;

•	 на закупівлю витратних матеріалів для визначення рівня 
глюкози в крові, глікованого гемоглобіну;

•	 на оновлення матеріально-технічної бази закладів охорони здо-
ров’я, що надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет.

2.4. При затвердженні програми державних гарантій медич-
ного обслуговування населення (програма медичних гарантій) 
слід щорічно передбачати необхідний перелік та обсяг медичних 
послуг для хворих на цукровий діабет, у тому числі на первин-
ному рівні медичної допомоги.

2.5. Забезпечити перегляд та оновлення Національного 
переліку основних лікарських засобів, затвердженого постано-
вою КМУ від 25.03.2009 р. № 333 «Деякі питання державного 
регулювання цін на лікарські засоби і вироби медичного призна-
чення», відповідно до вимог найкращих світових практик щодо 
лікування цукрового діабету 1-го та 2-го типу.

2.6. Розглянути питання створення міжвідомчої Національної 
ради з питань протидії цукровому діабету.

2.7. Внести зміни до Додатку А «Національного класифіка-
тора України класифікатора професій ДК 003:2010», затвердже-
ного наказом Держспоживстандарт України від 28.07.2010 р. 
№ 327, у частині внесення до нього таких професій медичних 
працівників: «викладач школи діабету», а також «дієтолог» та 
«подіатр» (лікар чи спеціальна медична сестра).

2.8. Забезпечити дієву міжсекторальну взаємодію з питань 
медичного обслуговування, оздоровлення, реабілітації та со-
ціальної підтримки хворих на цукровий діабет.

3. МОЗ України:
3.1. Переглянути та вдосконалити галузеві стандарти з про-

філактики та лікування цукрового діабету 1-го та 2-го типу на всіх 
рівнях надання медичної допомоги.

3.2. Переглянути та вдосконалити індикатори якості надан-
ня медичної допомоги хворим на цукровий діабет 1-го та 2-го 
типу лікарями загальної практики — сімейної медицини.

3.3. Створити раціональний маршрут пацієнта з цукровим 
діабетом при наданні медичної допомоги дітям і підліткам на пер-
винному та інших рівнях.

3.4. Продовжити пілотний проект систематичного збору 
даних і всебічного аналізу економічних та клінічних показників 
контролю цукрового діабету в інсулінозалежних пацієнтів 
до 2020 р.

3.5. Забезпечити застосування новітніх технологій у системі 
лікування та діагностики цукрового діабету, зокрема у сільській 
місцевості, впровадити телемедичні послуги при наданні ендо-
кринологічної допомоги населенню.

3.6. Забезпечити дієву співпрацю з громадськими організа-
ціями: IDF, Американською діабетичною асоціацією, Українською 
діабетичною федерацією, Асоціацією ендокринологів України 
тощо у сфері боротьби з цукровим діабетом в Україні.

3.7. Забезпечити виконання підпункту першого пункту 2 
Плану заходів щодо реалізації Концепції розвитку системи гро-
мадського здоров’я, затвердженого розпорядженням КМУ 
від 18.08.2017 р. №560-р, стосовно розробки та внесення 
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вживання заходів щодо збереження наявності мереж та кадрового 
потенціалу комунальних закладів охорони здоров’я, що надають 
ендокринологічну допомогу населенню на первинному і вторинно-
му рівнях, забезпечення закладів охорони здоров’я сучасними діа-
гностичними системами для оцінки ефективності лікування хворих, 
своєчасного виявлення та менеджменту ускладнень цукрового 
діабету. Але оратор наголосив, що ні для кого не секрет, що місце-
ва влада під реформою первинної ланки надання медичної допо-
моги передає всі повноваження та намагається зобов’язати за-
клади і медичних працівників охорони здоров’я первинного рівня 
займатися всіма проблемами. Тобто в такій ситуації пацієнтів 
із цукровим діабетом вестимуть сімейні 
лікарі, терапевти та педіатри, а ендокри-
нологічний напрямок буде в занепаді.

Секретар Асоціації сімейних лікарів 
міста Києва, доцент кафедри сімейної 
медицини та амбулаторно-поліклінічної 
допомоги НМАПО імені П. Л. Шупика, 
лікар-ендокринолог, доктор медичних 
наук Ольга Процюк наголосила на тому, 
що багато піднятих під час круглого сто-
лу проблемних питань можна вирішити 
за допомогою уніфікованих клінічних 

протоколів надання медичної допомоги, розроблених зокрема 
і стосовно цукрового діабету. Тобто, незважаючи на наказ МОЗ 
України, який дозволяє використання будь-яких міжнародних 
аналогів (мається на увазі наказ МОЗ України від 29.12.2016 р. 
№ 1422 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 28 вересня 2012 року № 751». — Прим. ред.), 
в Україні є власні протоколи, які базуються на принципах доказо-
вої медицини, і впровадження яких у практику стане в пригоді 
фахівцям багатьох медичних напрямків.

Учений секретар ДУ «Інститут проблем 
ендокринної патології імені В.Я. Дани-
левського НАМН України» Катерина 
Місюра під час своєї промови наголо-
сила, що цілком зрозуміло, що розроб-
ка Національної програми профілактики 
цукрового діабету — це єдиний шлях 
вирішення цієї проблеми з одночасним 
зниженням її економічної вартості, адже 
про це свідчить як вітчизняний, так і між-
народний досвід. Ораторка звернула 
увагу на те, що під час круглого столу 

пролунало, що вже декілька областей представили і затвердили 
на міському та обласному рівні регіональні програми профілак-

у встановленому порядку до КМУ проекту нормативно-право-
вого акту щодо затвердження Національного плану заходів щодо 
неінфекційних захворювань для досягнення глобальних цілей 
сталого розвитку.

3.8. Впровадити у практику роботи первинної ланки медич-
ної допомоги базові технології діагностики цукрового діабету 
(вимірювання вмісту глюкози в крові, оральний тест на толерант-
ність до глюкози, вимірювання концентрації глікованого гемо-
глобіну в крові, дослідження очного дна, сприйняття вібрації 
стопи за допомогою камертона, допплерографія стану судин 
стопи, визначення рівня кетонів і глюкози в сечі за допомогою 
тест-смужок).

3.9. Затвердити відповідними нормативно-правовими актами 
МОЗ України табелі оснащення та штатні розписи шкіл самокон-
тролю цукрового діабету та відповідні програми навчання пацієнтів 
у таких школах.

3.10. Вжити заходів з метою забезпечення проведення по-
вного циклу генетичної діагностики з метою забезпечення 
раннього виявлення цукрового діабету та вчасного лікування 
його ускладнень.

3.11. Впровадити сучасну систему збору статистичних даних 
щодо захворюваності і смертності населення внаслідок цукро-
вого діабету згідно із сучасними стандартами у цій сфері.

3.12. Забезпечити належне функціонування реєстру пацієн-
тів, що потребують інсулінотерапії, створеного відповідно до на-
казу МОЗ України від 23.12.2015 р. № 890.

3.13. Внести зміни до наказу МОЗ України від 16.08.2010 р. 
№ 682 «Про удосконалення медичного обслуговування учнів 
загальноосвітніх навчальних закладів» у частині запровадження 
обов’язкового періодичного вимірювання вмісту глюкози в кро-
ві при проходженні учнями загальноосвітніх навчальних закладів 
періодичних профілактичних оглядів.

3.14. Проаналізувати результати реалізації комплексної 
програми «Цукровий діабет» (затверджена Указом Президента 
України від 21 травня 1999 р. № 545/99) та державної цільової 
програми «Цукровий діабет» на 2009–2013 роки (затверджена 
постановою КМУ від 19.08.2009 р. №877), а також найкращі 
світові досягнення щодо боротьби з цукровим діабетом та по-
дати відповідні пропозиції щодо удосконалення державної по-
літики у цій сфері на розгляд КМУ.

3.15. Сприяти розвитку міжнародного співробітництва з пи-
тань боротьби з цукровим діабетом.

4. МОЗ спільно з Міністерством освіти і науки 
України:
4.1. Розробити проект комплексної міжгалузевої програми 

профілактики неінфекційних захворювань серед учнів загально-
освітніх навчальних закладів та подати його в установленому 
порядку на розгляд КМУ.

5. Рахунковій палаті України:
5.1. Провести аудит ефективності використання коштів 

державного бюджету України, виділених МОЗ України на впро-
вадження пілотного проекту системи відшкодування вартості 
препаратів інсуліну через аптечну мережу, що фінансується 
за рахунок цільових коштів медичної субвенції для лікування 
хворих на цукровий та нецукровий діабет, та коштів, виділених 
за програмою «Доступні ліки».

6. НАМН України:
6.1. Доручити Інституту ендокринології та обміну речовин 

імені В.П. Комісаренка НАМН України та Інституту проблем ен-
докринної патології імені В.Я. Данилевського НАМН України 
здійснювати науковий супровід заходів щодо боротьби з цукро-
вим діабетом в Україні, брати участь у розробці відповідних за-
конодавчих ініціатив, здійснювати постійний моніторинг за ефек-
тивністю впровадження заходів щодо профілактики та лікування 
цукрового діабету.

6.2. Продовжити здійснення фундаментальних і прикладних 
наукових досліджень у сфері боротьби з цукровим діабетом.

7. Місцевим державним адміністраціям і органам 
місцевого самоврядування:
7.1. Розробити та затвердити місцеві програми з надання 

первинної медичної допомоги хворим на цукровий діабет і за-
безпечити належне фінансування таких програм.

7.2. Вживати заходів для збереження наявності мереж та 
кадрового потенціалу комунальних закладів охорони здоров’я, 
що надають ендокринологічну допомогу населенню на первин-
ному та вторинному рівнях, забезпечення закладів охорони 
здоров’я сучасними діагностичними системами для оцінки 
ефективності лікування хворих, своєчасного виявлення та ліку-
вання ускладнень цукрового діабету.

7.3. Забезпечити ефективне функціонування локальних 
реєстрів хворих на цукровий діабет.

7.4. Активізувати роз’яснювальну роботу серед населення 
регіону щодо підвищення рівня обізнаності з питань профілак-
тики, діагностики та лікування цукрового діабету, боротьби 
з надмірною масою тіла та ожирінням, користі здорового харчу-
вання, фізичної активності тощо.

8. Громадській організації «Українська діабетична 
федерація»:
8.1. Спільно з іншими громадськими організаціями брати 

активну участь у вдосконаленні системи надання медичної до-
помоги хворим на цукровий діабет в Україні, здійснювати гро-
мадський контроль за реалізацією заходів медичної реформи, 
вживати заходів щодо захисту прав пацієнтів із цукровим діа-
бетом на якісну і доступну медичну допомогу, реабілітацію 
та соціальний захист.
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тики цукрового діабету, але як таке може бути, коли на націо-
нальному рівні немає затвердженого алгоритму цієї діяльності, 
немає юридичної та фінансової підтримки таких програм, тобто 
документа, який би надавав змогу розробляти такі програми?

На думку К. Місюри, первинна ланка окремо не зможе цілком 
охопити проблематику цукрового діабету, і в жодному разі не мож-
на проводити профілактику цукрового діабету, якщо при лікуваль-
них закладах не організовані кабінети профілактики чи центри 
профілактики в регіонах, які б ставили на меті проведення нагляду 
та просвітницької роботи як серед осіб із високим ризиком розви-
тку цукрового діабету, так і серед населення в цілому. Сьогодні 
до чинників цукрового діабету 2-го типу, що модифікуються, на-
лежить абдомінальне ожиріння, тому основні зусилля мають бути 
спрямовані на боротьбу з цією проблемою. Але це дуже серйозна, 
кропітка, відповідальна робота, яка потребує грамотного підходу, 
щоб не завдати пацієнту додаткової шкоди, тому нею має займа-
тися не сімейний лікар або медична сестра кабінету, а кваліфіко-
вані фахівці, лікарі-дієтологи, лікарі лікувальної фізичної культури 
тощо. Такі кабінети мають бути оснащені спеціальним обладнанням, 
мати достатньо приміщень для проведення групових теоретичних 
і практичних занять, на основі сумісництва мати в штаті ставки 
кардіологів, гастроентерологів, психологів тощо.

Ораторка запропонувала внести до резолюції наступні пункти:
1. Необхідно розглянути можливість створення на регіональ-

ному рівні чи при лікувальних закладах кабінетів або центрів про-
філактики, які займатимуться як проведенням скринінгів і вияв-
ленням груп високого ризику розвитку цукрового діабету, так 
і в достатньому обсязі проводитимуть просвітницьку роботу 
та спостереження пацієнтів, віднесених до групи високого ризику.

2. Без чіткої юридичної основи цього алгоритму та фінансової 
підтримки ця робота не може виконуватися ані сімейними лікаря-
ми, ані ендокринологами.

Прокоментувати цей виступ взялася І. Кондрацька, зазна-
чивши, що регіональні програми працюють доволі ефективно 
в рамках існуючого законодавства, адже в нашій країні існує по-
няття децентралізації та самоврядування. Більше того, на пере-
конання експерта МОЗ України: «Профілактика — це завдання 
первинної ланки надання медичної допомоги, а не високоспеціа-
лізованих установ, адже жоден пацієнт не буде їхати в обласний 
центр на профілактичний огляд».

Узагальнюючи все почуте під час круглого столу, професор 
Нам Чо наголосив, що, незважаючи на безліч думок і пропозицій, 
доволі важко вибудувати ефективну модель для покращення 
контролю цукрового діабету в Україні. Загалом є певні моменти, 
які можуть допомогти в цьому питанні. Відповіді базуються 
на п’яти англійських «А», які в перекладі означають: усвідомлен-
ня, підтримка, доступність (в цілому як існування), доступність 
(можливість дістатися), доступність (можливість собі (в тому 
числі й державі) дозволити, фінансова складова). Якщо говори-
ти про реєстри, то слід вирішити питання, які саме потрібні ре-
єстри — добровільний, обов’язковий тощо. У будь-якому разі 
необхідно запровадити систему охорони здоров’я, яка найбіль-
ше підходить для України, резюмував Нам Чо.

Дуже важливо звернути увагу на проблеми лікарів, адже у 95% 
саме вони займаються проблематикою цукрового діабету, вияв-
ляють його та лікують пацієнтів, тому необхідно створити їм до-
статні умови та підвищити рівень добробуту, інакше вони не змо-
жуть сфокусуватися на проблемі цукрового діабету. Не менш 
важливою є роль управлінського та політичного сектору, адже 
саме ця ланка має створити ефективну модель. Третій сектор — 
пацієнти, які хочуть найякіснішу та водночас найдешевшу модель. 
Четверта категорія — фармацевтичні компанії й тому подібне, які 
люблять заробляти якнайбільше грошей. Рецепт полягає в тому, 
що група, яка займається вирішенням питань, має складатися 
з представників усіх чотирьох сторін, але кожна з них має пожерт-
вувати 20% того, що вони хочуть, заради спільної мети.

Висновки, рекомендації, резолюція
Зазначимо, що всім учасникам круглого столу було надано 

проект резолюції засідання круглого столу, в якому (окрім опису 
проблематики та статистичних даних щодо цукрового діабету) 
зазначено, що протягом періоду незалежності в Україні реалізу-
валося дві державні програми щодо боротьби з цукровим діабе-
том: комплексна програма «Цукровий діабет» (затверджена 

Указом Президента України від 21 травня 1999 р. № 545/99) 
та державна цільова програма «Цукровий діабет» на 2009–
2013 роки (затверджена постановою КМУ від 19.08.2009 р. 
№ 877), в рамках якої були підготовлені та впроваджені в клінічну 
практику «Протоколи надання медичної допомоги за спеціальніс-
тю «Ендокринологія»», у тому числі протоколи лікування хворих 
на цукровий діабет 2-го типу, та створено державний Реєстр 
хворих на цукровий діабет.

МОЗ України за участю провідних вітчизняних фахівців з ендо-
кринології та громадських організацій, в тому числі Української діа-
бетичної федерації, розроблено Концепцію Державної цільової со-
ціальної програми «Цукровий діабет на період до 2018 року». Однак 
ця програма так і не була затверджена Урядом і втілена в життя.

Зазначається, що з 2007 р. закупівлі препаратів інсуліну та гі-
поглікемічних засобів проводять за рахунок місцевих бюджетів, 
а усі діти, вагітні та особи, які мають непереносимість препаратів 
вітчизняного виробництва, отримують імпортні препарати інсулі-
ну. Наголошується, що хоча видатки з Державного бюджету міс-
цевим бюджетам для проведення заходів профілактики, діагнос-
тики та лікування хворих на цукровий діабет та його ускладнень 
щороку збільшуються, їх обсяг становить лише 0,5–0,8% обсягу 
загальних коштів, що виділяються на охорону здоров’я. Законом 
України «Про Державний бюджет України на 2018 рік» для облас-
них та Київської міської державних адміністрацій у складі медич-
ної субвенції передбачено обсяг цільових коштів для лікування 
хворих на цукровий та нецукровий діабет у розмірі 701 млн 
499,7 тис. грн., що на 59,4 млн грн. більше, ніж у 2017 р., але це 
становить лише 44% потреби. Крім цього, цим самим Законом 
України профільному міністерству на закупівлю витратних мате-
ріалів для визначення рівня глюкози у крові та глікованого гемо-
глобіну передбачено 18 млн 745,3 тис. грн.

Зазначимо, що порядок та умови забезпечення хворих на цу-
кровий діабет лікарськими засобами та виробами медичного при-
значення регулюються розпорядженням КМУ від 05.03.2009 р. 
№ 247-р «Деякі питання забезпечення хворих на цукровий діабет 
препаратами інсуліну» та наказом МОЗ України від 23.03.2011 р. 
№ 160 «Про забезпечення хворих на цукровий діабет лікарськими 
засобами та виробами медичного призначення». З метою безпере-
бійного забезпечення хворих на цукровий діабет 1-го та 2-го типу 
необхідними препаратами інсуліну та гіпоглікемічними препаратами 
МОЗ України з 01.01.2017 р. запроваджено на всій території України 
пілотний проект системи відшкодування вартості препаратів інсулі-
ну через аптечну мережу, що фінансується за рахунок цільових коштів 
медичної субвенції для лікування хворих на цукровий та нецукровий 
діабет, та за рахунок коштів, виділених за програмою «Доступні ліки». 
З 01.01.2019 р. планується безоплатний і на пільгових умовах випуск 
лише тих лікарських засобів (для лікування пацієнтів з цукровим діа-
бетом), які включені до Національного переліку основних лікарських 
засобів (затверджений Постановою КМУ від 25.03.2009 р. № 333 
«Деякі питання державного регулювання цін на лікарські засоби і ви-
роби медичного призначення»).

Заслухавши низку доповідей щодо ситуації стосовно бороть-
би з цукровим діабетом в Україні та світі, а також доповідь пре-
зидента IDF професора Нам Чо щодо міжнародного досвіду 
та досвіду Південної Кореї по боротьбі з цим захворюванням 
та його бачення як міжнародного експерта, учасники круглого 
столу констатували, що національна політика України щодо бо-
ротьби з цукровим діабетом повинна фокусуватися, насамперед, 
на його профілактиці, ранній діагностиці, своєчасному та повно-
цінному лікуванні хворих, їх реабілітації та соціальній підтримці, 
запобіганні ускладненням цієї хвороби та обов’язковій пропаган-
ді здорового способу життя, втіленні у життя заходів з підвищен-
ня фізичної активності населення.

За результатами обговорення винесених на розгляд питань 
учасники круглого столу запропонували ухвалити відповідну нову 
резолюцію із внесеними корективами, в якій міститиметься низка 
рекомендацій центральним і місцевим органам виконавчої влади, 
органам місцевого самоврядування та науковим установам, 
спрямованим на вирішення актуальних проблем профілактики 
та раннього виявлення цукрового діабету та інших нагальних пи-
тань боротьби з цим захворюванням.

Олег Мартишин,  
фото Сергія Бека
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