PAGE  
11

Скорочений текст доповіді  
Президента УАЛДВК Степаненка В.І. на    звітно-виборній конференції УАЛДВК (5 листопада 2015 р.) (м.Київ)
Шановні делегати!

Для легітимності роботи конференції потрібно затвердити декілька організаційних питань, які мають бути затверджені Вищим органом УАЛДВК – Конференцією:
           1.Затвердити рішення загальних зборів: Чернігівського, Житомирського, Вінницького, Миколаївського, Полтавського  обласних осередків УАЛДВК про зміну керівництва та увести ноообраних голів осередків Пономаренка Ігоря Миколайовича, Максимову Ірину Станіславівну, Бондаря Сергій Анатолійовича, Кутасевич Яніну Францівну  до складу Президіі УАЛДВК.
           2.Вивести зі складу Президії УАЛДВК Чинова Г.П., Клименко М.Н., Максимонька В.Б. та Клочка Г.О. у зв’язку зі смертю.
           3. Вивести зі складу Президії УАЛДВК  Кравченка Володимира Григоровича, Склярова Володимира Івановича , Псюка Степана Кіндратовича.  

  Тепер коротко щодо діяльності нашої Асоціації за звітний період.
 Після звітно-виборної конференції у м.Тернополі у 2010 р. Асоціацією було проведено 4 Всеукраїнські заходи з міжнародною участю, зокрема :   
   20-22 жовтня 2010 р.  ІІ(ІХ) з’їзд УАЛДВК (м.Одеса) ( за участю зарубіжних колег зі США, Росії, Узбекистану);

              12–13 жовтня 2011 р. «Регіональні підходи до оптимізації дерматовенерологічної допомоги в Україні» (м.Полтава) (за участю Президента ЄАДВ, професора Яни Герцогової та зарубіжних доповідачів з Італії і Росії.

               3-4 жовтня  2012 р. «Структурно-організаційна перебудова дерматовенерологічної служби в умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні « (м.Чернівці);

             23-24 жовтня  2013 р. у м. Львові     «Мультидисциплінарний підхід до курації хворих на  шкірні захворювання та інфекції, що передаються статевим шляхом» також з міжнародною участю .
                Запланована на 1-2 жовтня  2014 р. науково-практична конференція Асоціації «Інтеграція науки і практики в оптимізації надання дерматовенерологічної допомоги, на етапі розвитку лікарського самоврядування в Україні» (м. Івано-Франківськ) – не була проведена у визначений термін з моральних причин (після Іловайської трагедії та оголошеного трауру). Було відмінено проведення всіх фахових з’їздів та конференцій лікарів різних спеціальностей.

Не можу не вказати також про ряд адміністративно організаційних перешкод, які виникали у попередні роки та ставили під загрозу зриву проведення інших конференцій Асоціації.

З невідомих причин зникали, а, може вилучались з Реєстру заявки від нашої Асоціації на проведення конференцій в м. Чернівці, а потім у м. Львові, що потребувало подачі нових заявок для включення до додаткового Реєстру і контролювання їх супроводу аж до етапів друкування. І, незважаючи на різні підводні течії, конференції наші проводились на пристойному рівні.   
У звітний період, враховуючи нагальну потребу у внесенні змін та доповнень до Паспорту спеціальності «Дерматовенерологія»,  робоча група з числа членів Асоціації провела кропітку роботу з розробки Проекту відповідного паспорту. Він був обговорений та затверджений делегатами з’їзду нашої Асоціації в м. Одесі,  надрукований в нашому фаховому журналі  та представлений до профільного Департаменту МОЗ України. Незважаючи на наші багаторазові звернення, відповіді, на жаль, не було.
Наша Асоціація тоді вистояла, завдячуючи розумінню та принциповій позиції більшості членів Президії.

Разом з тим останнім часом колеги з числа засновників та керівників альтернативної Академії дерматовенерології (як, до речі, є членами Президії нашої Асоціації) розіслали звернення до Президента Асоціації, але не прямо до секретаріату, а головам осередків зі зверненням щодо дотримання Демократичності при проведенні звітно-виборної конференції. На це звернення мною булла надана відповідь. Але далі було оприлюденне роз'яснення цього звернення за підписом одного з віце-президентів нашої Асоціації та до недавнього часу Президента альтернативної академії зі   звинуваченнями  на адресу Президента та Президії Асоціації, що вони нічого не роблять.
На це звернення я не вважав за доцільне «відкривати дискусію» Але сьогодні на засіданні Вищого органу нашої Асоціації вважаю за необхідне інформувати делегатів і колег, що від відповідного віце-президента   Асоціації, який є  відповідальним за роботу з питань практичної венерології та напрацювання директивних документів за звітний період не надходило  жодного запиту або пропозицій з цих чи інших організаційних питань. А документація та діловодство в секретаріаті Асоціації ведеться чітко і прискіпливо. Хоча, ні, був один лист (місяць назад) з проханням терміново надіслати у  осередок Статут Асоціації та усі Постанови наших конференцій за звітний період.

І це при тому, що нова редакція Статуту УАЛДВК (затверджена Мінюстом у березні 2012 р.) була відразу розіслана всім головам регіональних осередків. А всі Постанови наших попередніх конференцій також відразу розсилались в осередки та членам Президії. Більш того,  всі ці Постанови оприлюднювались на сайті Асоціації та друкувались в нашому фаховому журналі для ознайомлення усіх членів Асоціації.

Відверто кажучи, я був здивований. Але чому тут дивуватись? Мабуть виникла заплутаність між різними Статутами. Спочатку  Статут «Асоціації керівників дерматовенерологічних закладів», потім  Статут «Української академії дерматовенерології», а тут ще й Статут нашої Асоціації.
 Але хочу, щоб шановна громада розуміла, чому саме тепер пішла така активна «закулісна робота».

Наша Асоціація у останні роки активно співпрацює з:

-Громадською радою при МОЗ (до її складу від Асоціації входять Степаненко В.І. та член Асоціації, лікар-дерматовенеролог, доцент, начальник медичного управління Департаменту охорони здоров’я Київської облдержадміністрації Короленко В.В. Ця Громадська Рада при центральному органі виконавчої влади є постійно діючим колегіальним, виборним, консультативно-дорадчим органом для здійснення громадського контролю за діяльністю органів виконавчої влади та врахування громадської думки під час формування та реалізації державної політики;
-Українською Федерацією громадських організацій сприяння охороні здоров’я громадського суспільства; 
- Комітетом Верховної ради України з питань охорони здоров’я (до складу створеної при Комітеті комісії входять Степаненко В.І. та віце-президент Асоціації Хара О.І.);
-Європейською академією дерматовенерології;

         Зокрема, відповідно до Статуту УАЛДВК та затвердженого «П о л о ж е н н я про порядок відбору кандидатів з числа молодих науковців та практиків-дерматовенерологів для рейтингового голосування щодо   участі у наукових конференціях , конгресах, з’їздах та стажуванні за кордоном за кошти УАЛДВК».

В липні 2011 р. 10 молодих науковців та практиків брали участь у роботі ІІ Континентального конгресу та ІУ Всеросійського конгресу дерматовенерологів  у м.Санкт-Петербург   : Бардова Катерина, Короленко Володимир , Чаплик-Чижо Ірина, Гірник Галина , Дудник Ольга , Лісницький Олексій , Клименко Анна, Павлішена Тетяна, Жируха Ірина, Махоніна Світлана  .

У вересні 2012 р.  12 молодих науковців та практиків (членів Асоціації)  брали участь у роботі роботі 21-го конгресу ЄАДВ   (м.Прага, Чехія)  : Коляденко Катерина, Литвиненко Богдан , Пилипенко Ганна, Маркевич Костянтин, Клягіна Наталія, Черепковська Ірина, Бочаров Дмитро, Боднарчук Людмила, Мельничук Ірина, Гордєйкін Максим. 
         Процедура відбору кандидатів проводилась створеною Координаційною радою на чолі з професором Калюжною Л.Д. та Маняк Н.В. , які провели прозорий розгляд поданих справ претендентів та визначили номінантів.
У 2013-2015рр. за браком коштів Асоціації відповідний  конкурс не проводився.

    Наша Асоціація протягом звітного періоду брала активну участь у

заходах згідно Всесвітньої програми «Євромеланома», до якої залучені понад 20 європейських країн. В Україні координатором програми «Євромеланома» є д.мед.н. О.В.Богомолець.
        У травні 2009-2014 рр. Асоціація в партнерстві з Інститутом дерматокосметології доктора О.Богомолець та представництва в Україні лабораторії Ля-РОШ-Пуазе  за підтримки МОЗ України  проводили Всеукраїнські дні діагностики меланоми. Для здійснення цих діагностичних заході згідно з рішенням Президії за кошти Асоціації було закуплено 25 дерматоскопів, які були вручені базовим лікувальним закладам місцевих осередків УАЛДВК.  Всього за попередні шість років (2009-2014рр.) під час проведення Всеукраїнських днів діагностики меланоми в Україні обстежено 19 774 пацієнти, серед яких у 338 осіб було діагностовано меланому.

      20 квітня 2015 р. в УНІАН відбулась пресконференція, присвячена анонсуванню чергових Всеукраїнських днів діагностики меланоми.

      24 квітня 2015 р. за ініціативи Асоціації, дерматовенерологічною службою   за згодою та підтримкою Міністерства охорони здоров’я України було проведено Всеукраїнський День діагностики меланоми (в рамках Всесвітнього Дня меланоми). В цьому заході взяли участь понад 400 лікарів-дерматовенерологів, які безоплатно провели огляди населення з метою раннього виявлення меланоми та інших злоякісних пухлин шкіри.

      Згідно з результатами обробки протоколів обстеження пацієнтів в рамках  Всеукраїнського Дня діагностики меланоми, проведеного в державних дерматовенерологічних закладах та кафедрах дерматовенерології медичних ВУЗів, а також у деяких  дерматовенерологічних закладах іншої форми власності  у всіх областях України та в м. Києві було оглянуто 120 834 особи. Попередній діагноз меланоми встановлено у 208, рак шкіри - у 750, інших злоякісних новоутворень шкіри – у 901особи. Загалом до спеціалізованих онкологічних закладів для остаточного встановлення діагнозу направлено 1 859 осіб. Результати проведення Дня меланоми в Україні друкувались на шпальтах фахового журналу нашої Асоціації.
Асоціація також активно співпрацює з:
-центром при ВООЗ з діагностики гонореї та інших ІПСШ, Шведською референт-лабораторією патогенних нейсерій та Східно-Європейською спілкою сексуального і репродуктивного здоров’я.

Про цей розділ міжнародної співпраці Асоціації хочу зупинитись детальніше.

За минулий та поточний рік ініціативна група у складі :віце-президента Асоціації Франкенберга А.А., Хари О.І., члена Президії Маняк Н.В., зав.клін.лабораторії Тернопільського ОШВД Бойко Ірини, лікарів Глушок Оксани (Тернопіль) та Шевченка Владислава (Дніпропетровськ) та професора Святенко Тетяни (Дніпропетровськ) було напрацьовано значний обсяг документів по стандартизації лабораторної діагностики ІПСШ в Україні. Так за участю та консультативно-методологічній  допомозі провідних експертів-фахівців з країн Євросоюзу сформовано стандарти і клінічні протокол  з діагностики ІПСШ. Літературну корекцію протоколів по ІПСШ, напрацюваних робочою групою, проводили доцент Сизон Орися (Львів) та доцент Цідило Іванна (Івано-Франківськ). Розроблено та апробовано на регіональному рівні «стандарти дерматовенерологічної практики сімейного лікаря», регіональні поетапні стандарти дерматовенерологічної допомоги». До МОЗ подана заявка на розробку уніфікованих стандартів та клінічних протоколів з діагностики та лікування ІПСШ. При цьому зазначу, що  розробка цих  протоколів знаходиться на завершальному етапі.
За ініціативи Асоціації та підтримки МОЗ (видано відповідний інформаційний лист МОЗ) з метою підвищення якості діяльності клінічних лабораторій шкірно-венерологічних диспансерів України та поширення знань щодо міжнародного стандарту ISO «Медичні лабораторії-вимоги якості і компетентності» відбудеться тренінг-семінар за участю зарубіжних експертів (26-27 листопад, м. Тернопіль).

Асоціація активно  співпрацює зі Всеукраїнським лікарським товариством (ВУЛФ), президентом якої є заступник голови комітету Верховної Ради України, народний депутат Мусій О.С.

Про всі здійснювані мною від імені Асоціації в цих напрямках заходи прозоро інформувались всі члени Президії, відповідна інформація подавалась також на сайті УАЛДВК та на шпальтах нашого журналу. Більшість членів Президії схвалили і підтримали цю ініціативу.  
Але сьогодні на засіданні Вищого органу нашої Асоціації ми маємо прийняти рішення: Чи вступаємо ми в Координаційну раду медичних асоціацій України «Національну лікарську раду»? Переконаний, що так!
Інформую Вас, що Комітет Верховної Ради України з питань охорони здоров’я планує до кінця цього року представити на розгляд Верховної Ради України проект Закону про “Професійну автономію лікарів і самоврядування».

За умови прийняття цього Закону професійним  фаховим об’єднанням ( в тому числі їх регіональним осередкам) будуть надані значні повноваження у вирішенні організаційних, кадрових, метологічних та інших питань.

Але найбільш важливим питанням, яке уже зараз нависло над нашою службою у зв’язку з передбачуваним реформуванням медичної галузі – це місце спеціалізованої служби та кадрові питання. Саме перспектива росту повноважень нашої Асоціації і збурила активність деяких колег, які до цього нічим не докладались до роботи, а тепер розсилають звернення і петиції.
      На теперішній час складовими дерматовенерологічної служби України є  57 диспансерів (у 2010р. було 80 диспансерів) та 758 спеціалізованих кабінетів (у 2010р. було 928 кабінетів). Кількість штатних посад лікарів-дерматовенерологів у державних дерматовенерологічних закладах України у 2015 р. складає у абсолютних числах 2 421 посаду ( у 2010р було 3 022 посади). При цьому кількість фактично зайнятих посад лікарів-дерматовенерологів становить 2279 (у 2010р. було 2902 посади). Наявна на теперішній час забезпеченість населення України лікарями-дерматовенерологами відповідає нормативам Наказу МОЗ України №33 від 23.02.2000 року.

 
Забезпеченість дерматовенерологічної служби ліжками для дорослих і дітей на 2015 становить 3376 ліжок (0,79 та 10 000 населення). У 2010р. відповідний ліжковий фонд становив 6718 ліжок, тобто за останні 5 років відбулось їх скорочення у 2 рази. Потрібно відзначити, що забезпеченість дерматовенерологічними ліжками в різних областях України суттєво коливається, зокрема від 0,35 на 10 000 населення у Полтавській області до 1,96 на 10 000 населення у Чернігівській області. Питання щодо можливого подальшого скорочення  дерматовенерологічного ліжкового фонду потребує всебічного виваженого розгляду з урахуванням рівня захворюваності на шкірні та венеричні хвороби у кожній області, а також територіальних особливостей різних областей.
       Це я до того,  що останнім часом деякі керманичі регіональних управлінь охорони здоров ’я (наввипередки, хто скоріше і хто більше) розпочали скорочувати ліжковий фонд і серед правофлангових «під ніж» ідуть дерматологічні ліжка.
В минулому році керівництво Управління охорони здоров’я Сумської обладміністрації поставило питання про доцільність існування обласного ШВД як окремої юридичної одиниці та передачі його до складу обласної лікарні, як додаткового відділення.

Згідно звернення голови Сумського обласного осередку (головного лікаря СОШВД Буднікова Ю.В. до президента Асоціації. Мною (від імені та за згодою Президії в екстреному режимі були підготовлені листи до МОЗ, Губернатору та Голові Сумської обласної  ради. Розпочате «реформування» було відмінене.

В кінці минулого року була також спроба «реорганізації» Вінницького ОШВД та під мотивацією економії коштів відкрити «дублюючу структуру» (диспансер) міського підпорядкування. Втручання та звернення нашої Асоціації до Голови Вінницької обласної ради сприяло призупиненню цієї хибної реорганізації. І це свідчити про те, що думку нашої громадської Асоціації враховують. 

      Тепер стосовно кадрового потенціалу служби. Кількість штатних посад лікарів дерматовенерологів у державних спеціалізованих закладах України складає на сьогодення у абсолютних числах 2421 посаду. Як оцінювати цю чисельність? Окремі організатори нашої служби   ( в тому числі члени Президії Асоціації), висловлюють думку,  що в Україні потрібним є не більше 600 дерматовенерологів. А решті, що перекваліфіковуватись в сімейних лікарів?  
         За цією цифрою стоять конкретні особистості і їх долі.

        На моє глибоке переконання, з урахуванням медико-соціального значення дерматовенерологічної служби, існуючого достатньо високого рівня  захворюваності на ІПСШ, заразні шкірні захворювання, хронічні дерматози (згідно статистики у 2014 р. хворих на псоріаз зареєстровано 101 тисячу, а на атопічний дерматит – 85 тисяч) диспансерний метод надання дерматовенерологічної допомоги має бути збережений. Тільки за цієї умови вдасться зберегти наявні кадри. Цьому також буде сприяти і ліквідація існуючої прив’язки кадрів до ліжкового фонду.

     За умови прийняття Закону про «Лікарське самоврядування» Позиція (безперечно аргументована) фахової Асоціації та її представників у регіонах буде мати важливе значення. Безперечно, наявий на сьогодення і ліжковий фонд і кадровий потенціал служби з часом поступово дещо зменшиться, з урахуванням вікового аргументу, а головне враховуючи розроблений новий Закон «Про вищу  медичну освіту». Він поки що не набув чинності, але я думаю це не за горами.
     Вісім років тому назад первинну спеціалізацію з дерматовенерології уже скасували.

    Маю зазначити, що тоді завдяки нашій Асоціації нам вдалось домогтись видання окремого Наказу МОЗ з затвердженням його у Міністрестві Юстиції щодо відновлення первинної спеціалізації (інтернатури) з дерматовенерології. І молоді дерматовенерологи мають про це знати.

   Але тепер це не є можливим. Після закінчення медичного ВУЗу випускники зможуть проходити первинну спеціалізацію тільки у 19 базових (спеціальностей), зокрема сімейна медицина, терапія. Після цього обов’язково відпрацювати за спеціальністю 3 роки, незалежно вчились вони за бюджетом чи за контрактом. І тільки після цього вони будуть мати право вступу в резидентуру ( з вузьких спеціальностей, в тому числі з дерматовенерології.

Так що в цьому році випускники ВУЗів мабуть востаннє були зараховані на навчання в інтернатуру з дерматовенерології.

Але уже наявних молодих кадрів нашій службі вистачить на найближчі десятиліття.  
Окремі колеги висловили пропозицію щодо доцільності об’єднання нашої Асоціації з альтернативними фаховими об’єднаннями.

З цілого ряду юридичних та організаційних питань висловлюю своє категоричне несприйняття цієї позиції.

Наша Асоціація діє уже 15 років як правоприємниця Всеукраїнського товариства дерматовенерологів. Чисельність її членів становить майже 2 500, тобто практично всіх дерматовенерологів України. У 2012 році був пере затверджений в Мінюсті новий Статут (згідно з рішенням нашої конференції у Тернополі). До речі, юридично це дуже клопітка процедура. Ми найняли юриста для супроводу нової редакції Статуту. Вся процедура від терміну подання документів зайняла 1,5 року.

Крім цього постає також питання з ким об’єднуватись?   З новоутвореною «Української Академією дерматовенерології», «Асоціацією косметологів», «Асоціацією псоріазу»., у яких є свої Статути.

До відома, практично всі керівники і члени цих фахових об’єднань є членами, в тому числі членами Президії нашої Асоціації.

За умови відповідного об’єднання    потрібно буде юридично змінювати Статут.

Навіщо це робити, тепер, на переломному драматичному етапі у суспільстві, на етапі вирішення долі нашої спеціалізовано служби? В угоду «меркантильних інтересів та «забаганок» окремих особистостей.

Окремі особистості закидають мені у провину, що Асоціація «провалила напрацювання та затвердження клінічних протоколів» та настанов.

Звертаюсь до членів Президії та прошу згадати 2010 рік, зокрема Перше засідання міждисциплінарної робочої групи в готелі «Київська Русь» по Протоколу «Псоріаз», яке відбулось за ініціативи Асоціації. Було зроблено значні напрацювання.

У подальшому, після мого «чергового» відсторонення з посади головного позаштатного спеціаліста, роль та значення Асоціації у розробці цього та інших Протоколів всіляко адміністративно нівелювались.

Із першого варіанту Складу робочої групи по «Псоріазу» «зникли» ряд членів, які внесли значний внесок в його  розробку, а натомість з’явились  нові члени.  
Подальша хронологія подій по «долі» цього та інших Протоколів.

Новопризначеним головним спеціалістом були подані також заявки на розробку окремих Протоколів, зокрема «Атопічний дерматит», «Акне», «Бульозний епідермоліз», «Меланома», «Вітіліго», «Склеродермія», «Мікроспорія», «Келоїдні рубці», «Алопеція».

За подальші 4 роки роботи в цьому напрямку був розроблений та затверджений тільки 1 Протокол по «Меланомі». Відзначу, що левову частину в розробці та затвердженні цього Протоколу зробили онкологи (куратор, професор Коровін С.І.).

Куратором з розробки Протоколів з «Атопічного дерматиту» та «Акне» була професор Калюжна Л.Д. ( на той час головний дитячий дерматолог). Робота над цими 2 Протоколами є на завершальному етапі (вони розміщені  для оприлюднення та обговорення).

Кураторами з розробки Протоколу «Бульозний епідермоліз» є доцент Дерев’янко Л.А. та професор Корольова Ж.В. (нинішній головний дитячий дерматолог МОЗ). Робота над протоколом на завершальному етапі (він оприлюднений для обговорення).
Стосовно Протоколу по «Псоріазу» інформую членів Асоціації, що за цей  рік було завершено роботу по його розробці. У вересні місяці в Києві відбулось заключне засідання міждисциплінарної групи, з подальшим оприлюдненням протягом 1 місяця. Отримані позитивні рецензії від рецензентів. Протокол під назвою «Псоріаз та псоріатичні артропатії» подано на затвердження до МОЗ. Проведена велика кропітка робота. 
Об‘єм Протоколу на настанов більше 200 сторінок. Хочу висловити велику подяку членам цієї робочої групи, які не тільки протягом 5 років були на «папері» у її складі, а дійсно працювали.

Це я до того, що ні один з членів попереднього складу робочої групи не був мною виключений (її склад був просто збільшений). До речі, новообраному складу Президії Асоціації пропоную розглянути питання щодо видання цього Протоколу (невеликим тиражем), хоча б 100-200 екземплярів ( для диспансерів і кафедр) за кошти Асоціації. .

Відносно окремих інших Протоколів та їх робочих груп є питання? Наскільки я знаю, ні одного засідання робочих груп не було.

Безперечно, Протоколи з «Вітіліго» та «Келоїдних рубців» потрібні, але є більш важливі нозології.

В зв’язку з цим влітку цього року мною та головним дитячим дерматологом МОЗ ( професором Корольовою Ж.В.) подана до МОЗ заявка на розробку Протоколів за темою «Діагностика та лікування ІПСШ ( сифіліс, гонорея, трихомоніаз, хламідіоз та інші). Тобто одним блоком. Створена робоча група (яка буде доповнюватись), уже іде робота.

При розробці цих протоколів крім активних членів Асоціації (науковців і практиків) звертаюсь до шановної Яніни Францівни Кутасевич (як директора ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»), завідувачів кафедр медичних ВУЗів . Потрібна Ваша активна допомога.
До речі, нічого провального в питанні розробки Протоколів з боку нашої Асоціації та служби в цілому немає. Підтвердженням цього є те, що на останньому засіданні Головних спеціалістів МОЗ була надана інформація, що на теперішній час затверджено всього 70 Протоколів (це при наявності 102 головних спеціалістів за всіма спеціальностями).

Але відповідне порівняння  не має нас заспокоювати, враховуючи кількість нозологій в дерматовенерології. Тим більше, що процедура від заявки до завершення роботи займає мінімум 1 рік.

Інформую також шановних колег, що за моєї ініціативи, яка була підтримана Президією,  5 років тому назад була запроваджена Почесна  відзнака Української асоціації лікарів-дерматовенерологів і косметологів -  нагрудний  знак «Честь і пошана від української дерматовенерології».

Висування номінантів на цю почесну нагороду здійснюється демократично та прозоро. За звітний період, включаючи 2015 рік,  номінантами цієї нагороди  стали 43 особи з врученням грошової винагороди у розмірі 1000 грн. з коштів Асоціації.

У 2010 р. за кошти Асоціації було укладено, видано та безкоштовно розіслано в осередки «Довідник дерматовенерологічної служби України».
Щорічно видавався та безкоштовно розсилався в осередки Календар нашої Асоціації ( з фаховою, пізнавально-навчальною спрямованістю), в якому висвітлювались видатні постаті вітчизняної та світової дерматовенерології. Щоб пам’ятали. Хочу зазначити, що кропітку роботу з розробки і укладання Календарів  нашої Асоціації проводив доцент Короленко В.В. Немає ні одного фахового громадського об’єднання, яке це проводить.
        Ще один розділ роботи Асоціації, який вважаю необхідно висвітлити.  Громада має знати «Український журнал дерматології, венерології, косметології» заснований у 2001 році Національним медичним університетом імені О.О. Богомольця, за угодою з Українською асоціацією лікарів-дерматовенерологів і косметологів, видавничим підприємством ТОВ «ВІТ-А-ПОЛ».


Відповідно до Установчого договору, затвердженого Міністерством Юстицій України, Національний медичний університет імені О.О. Бого-мольця, Українська асоціація лікарів-дерматовенерологів і косметологів мають такі права:

· формувати редакційну колегію;

· визначати тематичну спрямованість журналу;

· забезпечувати видання науково-інформаційними матеріалами;

· розвивати міжнародні зв’язки журналу із відповідними зарубіжними виданнями і професійними асоціаціями.


Усю фінансово-господарську та виробничу діяльність самостійно веде видавець журналу Товариство з обмеженою відповідальністю «ВІТ-А-ПОЛ», яке організовує роботу редакційного колективу, забезпечує видання фінансовими, матеріально-технічними та виробничими засобами.


«Український журнал дерматології, венерології, косметології» виходить у світ за рахунок коштів, отриманих від передплати та реалізації видання, а також від реклами.


Це дає можливість членам Української асоціації лікарів-дерматовенерологів і косметологів безоплатно друкувати свої статті, результати наукових досліджень, розміщувати їх на сайті журналу в мережі інтернет, надсилати до міжнародних наукометричних баз, а також отримувати видання за пільговою передплатою – 15 грн. 54 коп. за один примірник, тоді як повна вартість за «Каталогом видань України» (Укрпошта) майже у три рази вища – 42 грн. 60 коп., а на рік повна вартість становить 170 грн.
           «Український журнал дерматології, венерології, косметології» відповідає сучасним європейським вимогам до наукового періодичного  видання, тому наказом міністра освіти і науки України Сергія Мироновича Квіта № 1021 від 07.10.2015 наш журнал включений до нового Переліку наукових фахових видань України з медичних наук.

Хочу зазначити, що ні один фаховий журнал медичного напрямку не видається за такими пільговими умовами. Для прикладу, друкування 1 сторінки тез у збірниках конференцій коливається від 50 до 100 гривень.

Інформую, що всі статті, які видаються у нашому журналі у рубриках: наукові дослідження, спостереження з практики, на допомогу практичному лікарю, огляди літератури – є безкоштовними для авторів.

Хоча видавники всіх інших медичних журналів уже давно перейшли на платне для авторів видання.

Нещодавно мій аспірант подав статтю у один фаховий журнал ( йому прийшла відповідь – 1 700 гривень «ласкаво просимо».

Журнал розсилається у всі регіональні осередки Асоціації. З весни цього року «Укрпошта» відновила доставку журналу нашим колегам на підконтрольні територій Донецької і Луганської областей (що можуть підтвердити присутні на нашій конференції головний  обласний дерматовенеролог Донецької області (м.Краматорськ) Єрьоменко Андрій Олексійович та головний лікар Луганського обласного диспансеру (м.Лисичанськ) головний обласний дерматовенеролог (на підконтрольній Україні території Луганської області) Баженов Михайло Дмитрович. Ми про Вас не забували. Ви наші «українські» були, є і будете. Ви працюєте у складних життєвих і професійних і побутових умовах Давайте привітаємо наших колег делегатів та гостей з Луганської та Донецької областей!.

Скажіть мені, будь-ласка! Лікарі яких ще спеціальностей у Ваших регіонах отримують фаховий журнал по суті безкоштовно, та ще й безкоштовною доставкою. І це при річних членських внесках 100 грн.  
Хочу подякувати членів «Редакційної Ради» нашого журналу, співробітників НМУ імені О.О.Богомольця за їх безвідмовну кропітку   роботу (на громадських засадах). Завдячуючи нашому університету, як співзасновнику, журнал не тільки атестовано Міністерством освіти, він зареєстрований у ряді Міжнародних наукометричних виданнях.

І ще раз хочу наголосити, що згідно «Установчого договору» всю фінансово-господарську та виробничу діяльність (правові відносини з поліграфічними підприємствами, рекламодавцями, розповсюджувачами Видавець журналу веде самостійно.

На жаль, поки що  немає єдності в нашій спільноті, а дещо, на жаль, як і  у суспільстві в цілому, продовжують вирішувати фінансові та меркантильні інтереси.

Безперечно, в роботі Президента  Асоціації за звітний період є недоліки, не все, що планувалось, зроблено. Але зробив те, що міг, відверто кажучи в непростих умовах.
Хочу зазначити, що наша Асоціація у попередні  роки була «останнім форпостом», який не дав можливості зруйнувати службу.

Тому, якщо не буде єдності у новобраної Президії, не буде команди однодумців, яка буде працювати на збереження служби, без демагогії, - існування служби буде під загрозою.   Переконаний, що тільки єдність,   зможе цьому перешкодити.

 Тому не дайте тим, хто спить і бачить приватизовану дерматовенерологію, зруйнувати діючий в нашій службі диспансерний метод надання допомоги хворим. 

 І на завершення своєї нинішньої каденції на посаді Президента нашої Асоціації хочу подякувати членам Президії, віце-президентам, головам регіональних осередків, науковцям і практичним лікарям дерматовенерологам, всім тим, хто працював на загальний результат, відгукувався на звернення, підставляв плече.    
Дякую Вам, дорогі друзі,  за співпрацю і розуміння!

Новообраній Президії та Президенту на цьому драматичному етапі в державі, суспільстві та нашій службі бажаю зробити більше і краще і для  служби і для людей.

Дякую за увагу!
