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2 февраля 2019 года в г. Ростове-на-
Дону состоялось традиционное зимнее 
межрегиональное совещание Южной 
межрегиональной диабетической ассоци-
ации. Обычно на эти совещания, кроме 
членов президиума и активистов ЮМДА, 
приглашаются партнеры и представители 
организаций, с которыми связаны опреде-
ленные ожидания в развитии деятельнос-
ти ЮМДА, реализации ее действующих 
и планируемых программ. В совещании 
приняли участие представители 8 регио-
нов Республика Адыгея, Калмыкия, Крым, 
Ростовская Вологодская, Московская 
области, Краснодарский, Ставропольский 
край, 11 общественных организаций. От-
дельно была представлена общественная 
организация Республики Абхазия, а также 
группа молодых диабетиков (Вологда, 
Московская, Ростовская области, Крас-
нодарский край.

Задачей совещания является выяв-
ление нерешенных вопросов в лечении 
и лекарственном обеспечении больных 
сахарным диабетом, деятельности об-
щественных организаций.

Актуальным остается активизация 
обучения пациентов управлению диабе-
том. Это было отмечено в выступлениях 
большинства участников.

Интересным и перспективным для 
совместной деятельности общественных 
организаций и врачебного сообщества 
стал, представленный Молочко Е.В., 
проект «Добро в село», реализуемый 
при грантовой поддержке Крымским от-
делением Всероссийского общественного 
движения «Волонтеры медики», одной 
из задач которого является обучение 
при фельдшерско-акушерских пунктах 
местных жителей или при проведении 
экспедиционных выездов в отдаленные 
населенные пункты. Филиалы движения 
«Волонтеры-медики» есть во многих 
регионах России и общественные орга-
низации пациентов, не имея возможности 
самостоятельного проведения обучения, 
могли бы принять участие в этом проекте, 
оказывая врачам-волонтерам органи-
зационную помощь в его реализации, 
информационное содействие.

Интересным в связи с этим было 
сообщение представителя обществен-
ной организации Республики Абхазия, 
А.Г.Адлейба, о выполнении проектной 
работы по открытию школы диабета при 
центральной больнице, выполняемой за 
счет гранта, полученного от ООН. Мисси-
онерская деятельность этой организации 
является одним из важных факторов в 
развитии диабетологической службы в 
Республике. Остается актуальной борьба 
с перебоями в обеспечении инсулинами 
жителей, в т.ч. являющихся гражданами 
России и обеспечивающихся инсули-
нами и тест-полосками в соответствии 
с российскими стандартами лечения. 
Была отмечена сложность налаживания 

общественной работы с жителями 
из за традиционного для регионов 
Кавказа нежелания демонстрировать 
публично свои физические недостат-
ки. Отмечена также недостаточная 
выявляемость диабета у жителей 
Республики.

Тема обучения пациентов, роли 
общественных организаций в ак-
тивизации обучения пациентов 
была представлена и в сообщении 
Т.Т.Доброслова, руководителя Саль-
ской районной диабетической орга-
низации «Надежда», выполняющей 
аналогичный проект при поддержке 
программы предоставления прези-
дентских грантов. 

В ряде выступлений участников 
была отмечена недостаточность 
врачей – эндокринологов на местах.

Практически представители всех 
регионов, включая Абхазию, отме-
тили безответственные, непрофес-
сиональные действия врачебного 
диабетологического сообщества, 
фирмы производителя, по видимому, 
недостаточно проинформировавшей 
специалистов, при переводе паци-
ентов на новый, как показал опыт 
практического использования хоро-
ший, инсулин Ту Джео. Новые харак-
теристики инсулина по сравнению с 
замещающим им Лантусом, пред-
полагают хотя бы консультативное 
сопровождение врачом-эндокриноло-
гом пациента в первый период поль-
зования новым инсулином. Вместо 
этого был осуществлен механически 
перевод на новый инсулин, без разь-
яснений, что привело у большинства 
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пациентов к декомпенсации диабета. 
У них сложилось мнение о том, что 
инсулин «плохой», посыпались жалобы 
в инстанции. 

Молодежь с диабетом, Чеботарева 
М.С., обратила внимание на проблемы 
получения инсулина, к врачу в нужное 
для этого время попасть трудно. Даже 
если есть запись у врача, возникают 
проблемы с «отпрашиванием» с рабо-
ты. Да и записаться к врачу трудно.

 Как обычно, участники отметили 
отсутствие лекарств для лечения 
осложнений диабета. Известно, что 
это является следствием массово-

го выхода инвалидов из льготного 
обеспечения, замены на денежную 
компенсацию. Эта проблема может 
быть решена только на федеральном 
уровне, изменением законодательных 
норм.

Многие участники, в т.ч. и из Под-
московья, Вологды, отметили недо-
статочное обеспечение тест полоскам 
для самоконтроля диабета, в обьеме, 
предусмотренном стандартами лече-
ния. Решение этого вопроса связано 
с выделением значительных бюджет-
ных средств. Например в Ростовской 
области для выполнения стандартов 
требуется до 300 млн. руб., при том, 
что в области в настоящее время вы-
деляется на эти цели около 100млн. 
руб. и она находится в числе реги-
онов-лидеров по обеспечению тест 
полосками больных диабетом. 

Добиваться и в дальнейшем уве-
личения выделяемых из бюджета 
средств на обеспечение средствами 
самоконтроля нужно. Но также очевид-
но, что после определенного порога 
в обеспечении возникает вопрос, а 
готовы ли все пациенты к грамотному 
использованию средств самоконтроля. 
Проходят ли они достойно свою часть 
пути в ответственном отношении к 
своему здоровью, как это предписано 
федеральным законом №323 «Об ох-
ране здоровья», ведут ли они дневник 
самоконтроля, обучаются ли они в 
школе диабета (в Ростове на Дону, 
при эндокринном отделении работает 
открытая Школа диабета, но нельзя 
сказать, что туда много желающих, при 
том, что опросы показывают недоста-
точную обученность пациентов). Ведь 
известны и случаи, когда средства 
самоконтроля выбрасывались диабе-
тиками в корзину за ненадобностью.. 
Поэтому в Ростовской области уже 
несколько лет областная организация 
выступает с инициативой о предостав-
лении средств самоконтроля только 
обученным пациентам и при предъ-
явлении ими ежемесячно врачу эн-
докринологу дневника самоконтроля, 
о выделении в приоритетную группу 

обеспечения детей (около 1300чел.), 
молодежи до 40 лет (около 15000чел.) 
и беременных женщин, кормящих ма-
терей (около 45чел).

Для всех больных сахарным ди-
абетом в обеспечении тест полоска-

ми в связи с введением расходных 
материалов к инсулиновым помпам 
распоряжением Правительством РФ 
№3053-р от 31.12.2018г. в перечень 
бесплатного обеспечения (ДЛО). Это 
стало предметом особого обсуждения 
участниками совещания. Участники 
ознакомились с видеосюжетом ДонТР 
по сбору средств на обеспечение 
расходными материалами ребенка. 
Пришли к выводу, что у всех пользо-
вателей помп детского и молодежного 
возраста есть такие же основания для 
сбора средств; такие видеосюжеты со-
здают в социальной среде искаженное 

представление о больных сахарным 
диабетом, о протекании болезни, По-
лучается, что больные диабетом, не 
пользующиеся помпами, обречены. 
Но ведь это не так!

На совещании была приведена в 
качестве примера оценка требуемых 
средств на эти цели в Ростовской 
области. По собранным сведениям 
зарегистрированных пользователей 
(на учете у эндокринолога) в области 
насчитывается на начало 2019 года 
около 300. На их обеспечение необхо-
димо дополнительное выделение око-
ло 43млн. руб в год. Сюда не вошли 
пациенты, которые сознательно не 
использовали до сих пор имеющиеся 
у них помпы по причинам отсутствия 
средств для приобретения расходных 
материалов, или, что тоже встреча-
ется, убедившиеся (среди них есть 
даже опытные врачи-эндокринологи 
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с детства больные диабетом) в том, 
что помпа не панацея в успешном 
управлении диабетом. Они в новых 
условиях попытаются пользоваться 
инсулиновыми помпами. и могут стать 
претендентами на обеспечение. Та-
ких пациентов может набраться до 
100-150 чел. Таким образом, уже в 
ближайшее время общее число поль-
зователей в Ростовской области может 
достичь численности, с учетом уста-
навливаемых ежегодно около 40 помп 
по высокотехнологичной медицинской 
помощи, около 450-500 чел. Тогда уже 
в ближайшее время на обеспечение 
их расходными материалами пона-
добится в год около 70 млн. руб. И 
эта цифра будет стремительно расти 
и приближаться к сумме денежных 
средств, выделяемых на средства 
самоконтроля.

Если денежные средства на обес-
печение расходными материалами к 
инсулиновым помпам (по каким кри-

териям будут их устанавливать или 
отказывать, сейчас непонятно) не 
будут выделены дополнительно, что 
очень вероятно, а за счет средств, вы-
деляемых на обеспечение средствами 
самоконтроля, это приведет к сниже-
нию обьема обеспечения средствами 
самоконтроля, и может вызвать мас-
совые обращения больных сахарным 
диабетом в надзорные органы для 
реализации законных прав на обес-
печение средствами самоконтроля.

По нашему мнению у взрослых 
пациентов, молодежи, с 1 и 2 типом 
сахарного диабета, в новых условиях 
сохраняются достаточные юридиче-
ские основания для оспаривания прав 
на обеспечение тест полосками: 

например, периодически актуа-
лизируемые, «Алгоритмы специа-
лизированной медицинской помощи 

больным сахарным диабетом. Кли-
нические рекомендации»/под редак-
цией И.И.Дедова, М.В.Шестаковой, 
-7-й выпуск.-М.: УП ПРИНТ, 2015. 
-168с. ( Хотя в настоящее время они 
и носят рекомендательный характер, 
но разработаны представителями 
подведомственной уполномоченному 
федеральному органу исполнительной 
власти научной организацией с участи-
ем ведущих ученых и специалистов в 
области эндокринологии – Эндокри-
нологическим научным центром. Ведь 
именно такой уровень компетенции и 
предполагает для утверждения клини-
ческих рекомендаций до 2022 года, ФЗ 
№489 от 25.12.2018г). Из рекоменда-
ций следует, что при 1 типе диабета 
требуется большая, но ни в коем 
случае не меньшая частота измерений 
гликемии, чем при 2 типе диабета. 
Для 1 типа диабета, амбулаторного 
лечения, как ни странно (ведь это 

требование ФЗ №323), стандарты до 
сих пор так и не утверждены в течение 
5 лет, а для 2 типа диабета стандарт 
есть и он утвержден, приказ МЗ РФ 
№1581н, от 28.12.2012г. Поэтому для 
обеспечения больных с 1 типом диа-
бета, можно брать для расчета, как 
минимум, годовой обьем измерения 
гликемии, предполагаемый для 2 типа 
диабета, амбулаторного лечения, т.е. 
730 измерений в год.

Участниками совещания отмечено, 
что в настоящее время инсулиновые 
помпы устанавливаются без особых 
выраженных, понятных медицинских 
оснований. Очевидно, что надо начи-
нать проводить работу по упорядочи-
ванию установки помп по выраженным, 
обоснованным, внятным медицинским 
основаниям, выработать для этого 
четкие критерии и приоритеты. С этой 
целью целесообразным является на-
правление соответствующего обраще-
ния в Министерство здравоохранения 
России.

 В выступлениях участников со-
вещания из Таганрога, Элисты был 
подтвержден тезис: знание прав боль-
ными диабетом, настойчивость в их 
отстаивании, налаженные партнерские 
отношения с системой управления 
здравоохранением приводят к улуч-
шению в обеспечении лекарственными 
препаратами, средствами самокон-
троля, в лечении больных сахарным 
диабетом. 

Итогом совещания стало определе-
ние стратегических задач в деятель-
ности Южной межрегиональной диа-
бетической ассоциации в 2019 году.

М.П.Галичаев, 
президент Южной межрегиональной 

диабетической ассоциации
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Для чрезвычайной 
болезни – чрезвычайные 
средства. (Гиппократ)

Не важно, что вызывает болезнь, 
важно, что ее устраняет. 

Цельс Авл Корнелий

Человек заболел. Не важно по какой 
причине: сам виноват или несчастный 
случай. И больной всегда ждет помощь 
от врача, от государства. Он ждет и 
верит, что выздоровеет. Будет вновь 
трудиться и жить. Жить счастливо, вы-
полняя все человеческие обязанности.

А как нас лечат? По чьему указанию 
идет лечение? Кто определяет рамки 
помощи человеку? Да, большая часть 
успеха, конечно же, зависит от больно-
го. Но пока оставим больных в покое и 
будем размышлять о другой помощи.

Там, наверху пишутся законы, при-
казы, постановления, указания, как 
лечить, что выдавать, какое количество 
из расчета государственной помощи, 
чтобы направить заболевшего и помочь 
лечению. Для больных диабетом госу-
дарство решило выделять бесплатно 
некоторые виды лекарств, инсулины 
и тест полоски. Но почему-то в этом 
деле не бывает четкого порядка, чтобы 
охватить огромную армию диабетиков. 
В поликлиниках кому-то дают, кому-то 
отказывают (в большинстве) лекарства 
и тест полоски. Часты случаи отказов в 
выписывании рецептов на необходимые 
лекарства при их отсутствии в аптеке. 
Инсулины могут менять в зависимости 

от исхода торгов аптечных препаратов, 
на основании принятых минздравом 
нормативных документов. В результате 
диабетики получают неудовлетвори-
тельное лечение. Нет должного понима-
ния между властью и больными людьми.

И вот в конце 2018 года было объ-
явлено на всю страну, казалось бы, 
очень хорошая поддержка в лечении 
инсулинозависимых диабетиков. Было 
решено выдавать бесплатно расходные 
материалы всем, кто имеет помпу. Но, 
ведь, таких людей много! А как быть 
всем остальным больным? Живите, 
как можете? Ведь, у государства и до 
этого не хватало денег на оказание 
помощи в лечении. Как-то все очень 
не продумано.

Вот и решили собраться представи-
тели общественных организаций диабе-
та и поговорить о главной теме: помощи 
для больных диабетом. Где в стране 
можно увидеть столько представите-
лей диабетических обществ, которые 
откровенно высказывают свои мысли и 
идеи в борьбе за жизнь диабетиков? Ну, 
конечно же, в Ростове-на-Дону! 

Все эти вопросы обсуждались на 
межрегиональном совещании в Ростове 
на Дону 2 февраля. О многих сторонах 
жизни диабетиков шел разговор на 
нынешнем форуме. 20 неравнодушных 
людей из различных регионов России 
эмоционально высказывались о состо-
янии медико-социального обеспечения 
больныъ сахарным диабетом.

Участниками были высказаны пред-
ложения: об обеспечении расходниками 
инсулиновыми помп и расходниками 
к ним по четким показаниям; о же-
лательном обеспечении диабетиков, 
особенно всех детей системой Либра 
для непрерывного измерения уровня 
сахара в крови; об обеспечении вы-
сококачественными иглами к шприц 
ручкам, а детей – иглами длиной 4мм; 
а главное, чтобы выдача всего перечи-
сленного должна быть круглогодичной, 
без перерыва на ноябрь, декабрь, ян-
варь, февраль. Эти «четырехмесячные 
каникулы» повторяются из года в год. 

Много было критически высказыва-
ний в адрес медицинских властей. Вот 
бы услышали нас! Вот бы поняли! Вот 
бы помогли! 

Готальская Т.А., 
участник совещания 

Друг или нет?

Знай, мой друг, вражде и дружбе цену 
И судом поспешным не греши. 
Гнев на друга, может быть, мгновенный, 
Изливать покуда не спеши.
Люди, я прошу вас, ради бога, 
Не стесняйтесь доброты своей. 
На земле друзей не так уж много: 
Опасайтесь потерять друзей.

Расул Гамзатов

Вот, как вы думаете, может ли 
Управление здравоохранения быть 
другом для больных сахарным диабе-
том? Таким вопросом задались и мы, 
волонтеры-активисты 

Таганрогского общества ДИАБЕТ.
Да, Марина Анатольевна Мишагина, 

заместитель начальника Управления 
здравоохранения, всегда приветлива 
и всегда помогает решить вопросы 
индивидуального плана. И к каждому 
Клубу ДИАБЕТ умеет договориться с 

врачами о лекции для нас на заданную 
тему. Очень хорошо!

Но нас интересует то необходимое, 
что помогает в компенсации нашего 

заболевания. Это обеспечение боль-
ных лекарственными препаратами и 
средствами проверки гликемии. Мы 
были удивлены и обрадованы, когда 
услышали, что Екатерина Александ-
ровна Яновская, административный 
работник Управления здравоохранения 
города Таганрога, сама изъявила жела-
ние побеседовать на Клубе ДИАБЕТ об 
обеспечении людей сахароснижающими 
лекарствами, инсулинами и тест полос-
ками. Была откровенная беседа: жела-
ющие задавали вопросы и сразу же по-
лучали грамотные квалифицированные 
ответы. Присутствующие узнали, что 
дети должны получать в год 1450 тест 
полосок, больные 1 типа диабета – 740 
тест полосок. Те, у кого диабет 2-го типа 
получат 180 тест полосок. Однако, этого 
количества тест полосок недостаточно 
для измерений, чтобы компенсировать 
данное заболевание. Екатерина Алек-
сандровна предложила посетить своего 
эндокринолога и решить свой вопрос. 
Административный работник заверила, 
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что нужное количество проверяющих 
средств получит каждый, кто принесет 
терапевту назначение от лечащего 
эндокринолога. Беседа была продолжи-
тельной, интересной, доступной.

В конце прошлого года Министер-
ством здравоохранения Российской 
Федерации были внесены изменения в 
законодательсте для лечения больных 
сахарным диабетом. Мы посетили Ека-
терину Александровну на ее рабочем 
месте. Она сказала, что подготовка 
списков по обеспечению расходников на 

помпы будет проведена в нужные сроки 
по поликлиникам. Дети будут обес-
печены необходимыми иголками для 
шприц ручек согласно ВК поликлиник. 
Остановка за малым, чтобы заинтере-
сованные больные побыстрее посетили 
своих врачей и определили, какие 
сахароснижающие препараты, расход-
ные материалы и средства проверки 
гликемии им нужны. Не заставляйте 
себя ждать. Ведь «под лежачий камень 
вода не течет», – так гласит народная 
мудрость. Поторопитесь. 

И на последок беседы в Управлении 
здравоохранения Марина Анатольевна 
Мишагина сказала: «Нет правил без 
исключений. Мы поможем каждому, кто 
к нам обратится».

И мы, поживем – увидим, как сло-
жатся обстоятельства. Жизнь все рас-
ставит по своим местам. 

Таганрогское общество  
ДИАБЕТ

Дело движется  
к лекарствам

После проведения совещания у Пре-
зидента РФ в ноябре 2018 – всем вдруг 
стало ясно, что все – дальше этот поезд 
никуда не поедет, – это тупик нынешней 
системы лекарственного обеспечения.

И, видимо, это осознано на самом 
верху, потому что активность вдруг под-
нялась такая, что можно только радо-
ваться – такого не было вокруг лекарств, 
пожалуй, ни разу в истории России. Даже 
когда обсуждался проект будущего ФЗ 
№61 « Об обращении ЛС» эксперты не 
успели рта открыть, как он был принят... 
к сожалению. Все эти годы мы пожинаем 
плоды той поспешности хотя бы потому, 
что нужен был закон об обеспечении, а 
не об обращении лекарств.

Итак, уже некоторым результатом всей 
нашей и прочей активности стало созда-
ние в Госдуме РФ межфракционной рабо-
чей группы по вопросам лекарственного 
обеспечения и обращению лекарственных 
средств. Мне удалось пообщаться с ее 
Руководителем Исаевым А.К. Я доложил 
ему о нашей петиции, требующей приня-
тия закона о лекарственном обеспечении, 
передал Концепцию закона о лекарст-
венном обеспечении и ответ Админист-
рации Президента РФ на эти документы. 
Высказанные подходы нашли понимание 
Руководителя группы. А.В. Саверский 
включен в ее экспертный состав Группы 
и приглашен выступить там с докладом. 

Одновременно с этим несколько рабо-
чих групп по лекарствам созданы в РАН, 
в частности, под руководством академика 
Хабриева Р.У., куда так же приглашен 
Президент Лиги А. В. Саверский.

Вот часть ответа на нашу петицию 
Администрации Президента РФ:

«...текущая система лекарственного 
обеспечения в Российской Федерации 
является одной из причин социальной 
неудовлетворенности населения.

Если при оказании медицинской по-
мощи в условиях стационара, дневного 
стационара и скорой медицинской помощи 

любой гражданин Российской Федерации 
имеет право, в том числе на бесплатное 
обеспечение лекарственными препарата-
ми из перечня жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов, а 
в случаях их замены из-за индивидуальной 
непереносимости или по жизненным пока-
заниям, на обеспечение лекарственными 
препаратами, зарегистрированными в 
Российской Федерации. То в основе суще-
ствующей системы лекарственного обеспе-
чения граждан в амбулаторных условиях 
лежит принцип бесплатного или льготного 
отпуска лекарственных препаратов отдель-
ным группам населения за счет средств 
федерального и регионального бюджета.

Доступность лекарственных препара-
тов для остальных граждан при получении 
амбулаторной помощи является основной 
проблемой реализации права на лекарст-
венное обеспечение. При этом важнейшей 
задачей для здравоохранения является 
повышение удовлетворенности населения 
качеством лечебного процесса, а также 
сохранение эффекта от увеличивающихся 
затрат в системе обязательного медицин-
ского страхования.

Как показывает международный опыт 
кардинально изменить ситуацию и сме-
стить фокус государственной поддержки 
с лечения поздних стадий заболевания 
и предотвращения летального исхода к 
ранним стадиям лечения заболеваний 
и предупреждению их развития, что 
будет иметь положительный эффект на 
показатели здравоохранения, демогра-
фические и экономические показатели, 
дает возможность внедрение механизмов 
лекарственного обеспечения на основе 
компенсации затрат определенного пе-

речня лекарств для всего населения без 
привязки к конкретному статусу.

Переход от текущей системы льгот-
ного лекарственного обеспечения, по-
крывающей всего лишь 20% населения, 
к программе расширения гарантий ле-
карственного обеспечения для всего 
населения потребует серьезных органи-
зационных и законодательных изменений 
на всех стадиях процесса и детальной 
проработки в рамках внедрения: меха-
низма референтного ценообразования; 
электронных систем учета пациентов и 
лекарственных препаратов, выписки элек-
тронных рецептов; механизмов контроля 
за рациональным назначением и примене-
нием лекарственных препаратов (исполь-
зование лекарственных препаратов из 
единого перечня жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препара-
тов, клинические рекомендации, участие 
пациентов в стоимости лекарственных 
средств через соплатежи, что рациона-
лизирует их поведение; интегрированная 
роль«плательщика» и «контролера», 
объединяющая в одних руках стимулы и 
возможности для контроля расходов сис-
темы), а также анализа целесообразности 
и необходимости создания электронной 
торговой площадки лекарственных пре-
паратов, порядка использования инфра-
структуры обязательного медицинского 
страхования для формирования органов 
администрирования программы всеобщего 
лекарственного обеспечения».

Из ответа видно, что «ворота откры-
ты», наши идеи разделяются на самом 
высоком уровне. Наступает непростая 
пора реализации наших идей и проектов, 
борьбы за них. Так что общая поддержка 
будет только на пользу. Спасибо вам за 
то, что остаетесь с нами! Дело движется.

Саверский Александр
Президент «Лиги пациентов», 

Москва, 15 февраля 2019 г. 

https://www.change.org/p/больше-нельзя-откла-
дывать-создание-закона-о-лекарственном-обеспече-
нии-граждан/u/24176584?cs_tk=AqmhHrHamoqXDVE
7a1wAAXicyyvNyQEABF8BvGENnhJsHakn4-YQ78q-
6PE%3D&utm_campaign=e089185c66e74eefa251c6b
06cba6e88&utm_medium=email&utm_source=petition_
update&utm_term=cs
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Итоги Дней Диабета  
в районах  
Ростовской области

В октябре-ноябре 2018 года 
в Ростовской области была в 
проведена 23-я информационная 
кампания, посвященная Всемир-
ному дню борьбы с диабетом. Кам-
пания проводилась при активном 
организационном участии органов 
управления здравоохранением в 
городах и районах области.

 В Оргкомитет были представ-
лены планы мероприятий из 44 
территорий и городов. Отчеты о 
итогах проведения мероприятий 
поступили от 26 территорий

(города: Батайск, Белая Калит-
ва, Донецк, Каменск, Новочеркасск, 
Новошахтинск, Усть Донецк, Ростов 
на Дону; районы: Аксайский, Бо-
ковский, Верхнедонской, Веселов-
ский, Заветинский, Кагальницкий, 
Куйбышевский, Миллеровский, 
Милютинский. Неклиновский, Об-
ливский, Октябрьский, Орловский, 
Советский, Тацинский, Целинский, 
Цимлянский, Чертковский).

 Заявили планы и не предста-
вили отчеты: города: Азов, Гуко-
во, Зерноград, Таганрог, Шахты; 
Районы: Азовский, Багаевский, 
Дубовский, Егорлыкский, Зимов-
никовский, Константиновский, Мар-
тыновский, Матвеево Курганский, 
Морозовский, Мясниковский, Ро-
дионово Несветайский, Семика-
ракорский. 

 Остальные территории не 
представили планы и отчеты, при-
чем некоторые из них, например, 
Ремонтненский район, в прошлом 
году были отмечены липломами за 
хорошее проведение информаци-
онной кампании.

 При рассмотрении представ-
ленных отчетов (сводная таблица 
прилагается) лучшими практиками 
комплексного проведения инфор-
мационной кампании в 2018 году 
являются:

 Города: ДОНЕЦК, РОСТОВ-на-
ДОНУ, БАТАЙСК,

 Районы: АКСАЙСКИЙ, БЕЛО-
КАЛИТВЕНСКИЙ, КУЙБЫШЕВ-
СКИЙ.

 

Координатор Оргкомитета 

М.П.Галичаев 11.02.2018г.

День Диабета в Тацинском районе 
Фестиваль «Тихий Дон – здоровье в каждый дом!» прошёл 

в Тацинской.
За несколько часов более 30 желающих из разных уголков 

района  прошли осмотр у терапевта, эндокринолога, офталь-
молога и онкоскрининг (анкетирование).  

14 ноября в «день борьбы с сахарным диабетом»,  в по-
ликлиническом отделении МБУЗ ЦРБ Тацинского района, врачом эндокринологом 
и медицинской сестрой врача эндокринолога производилось раздача информа-
ционных буклетов посвященных  профилактике сахарного диабета.

Ко дню броьбы с сахарным диабетом возле  
эндокринологического кабинета созданны 

 пнформационные стенды.

МБУЗ ЦРБ Тацинского района

В газете «Районные вести» в преддверии дня 
борьбы с сахарным диабетом, выпущена статья  
«Недуг, с которым можно жить» автором статьи 
является врач-эндокринолог Медведева Лилия 

Александровна.

Медсестра эндокринологического кабинета  
Седова Марина Сергеевна измерила рост,  
вес и уровень глюкозы  крови у взрослых  

и маленьких Тацинцев.
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