Резолюция
Совещания главных ревматологов Сибирского Федерального округа 
«Сибирский форум»
Кемеровская область, г. Междуреченск, 23 марта 2013г.

Состав совещания:

1. Эрдес Шандор Федорович – заместитель директора по научной работе ФГБУ «НИИР» РАМН, г. Москва, профессор, д.м.н., руководитель отдела медико-социальных исследований.
2. Амирджанова Вера Николаевна – ученый секретарь ФГБУ «НИИР» РАМН, заведующая лабораторией изучения качества жизни и восстановительного лечения ФГБУ «НИИР» РАМН, г. Москва, д.м.н.
3. Дыдыкина Ирина Степановна – старший научный сотрудник лаборатории по изучению безопасности антиревматической терапии ФГБУ «НИИР» РАМН, г. Москва, к.м.н.
4. Раскина Татьяна Алексеевна – главный внештатный ревматолог Кемеровской области, д.м.н.
5. Зонова Елена Владимировна – главный ревматолог СФО Ассоциации «Сибирское соглашение», д.м.н.
6. Меньшикова Лариса Васильевна – главный внештатный ревматолог Иркутской области, д.м.н.
7. Большакова Татьяна Юрьевна – главный внештатный ревматолог Красноярского края, к.м.н.
8. Дорохов Андрей Евгеньевич – главный внештатный ревматолог Алтайского края, к.м.н.
9. Елисеева Лариса Васильевна – главный внештатный ревматолог Томской области, к.м.н.
10. Кропотина Татьяна Владимировна - главный внештатный ревматолог Омской области.

11. Богодерова Лариса Александровна – главный внештатный ревматолог Новосибирской области.

12. Маркова Ольга Гаврильевна - главный внештатный ревматолог республики Саха-Якутия
В результате обсуждения проблем диагностики, лечения и реабилитации больных со спондилоартритами участники совещания констатируют, что :  

1. Качество и объем оказываемой медицинской помощи больным с анкилозирующим спондилитом (Болезнь Бехтерева) и другими спондилоартритами в Сибирском Федеральном округе является недостаточным и  обусловлен :
- длительностью постановки диагноза (в среднем  8,3 – 8,9 лет в Новосибирской, Кемеровской, Томской, Омской, Иркутской области, Алтайском и Красноярском крае, республике Саха-Якутия);
- большого процента инвалидизации больных молодого трудоспособного возраста к  моменту поставки диагноза ( 30-45% больных  имеют инвалидность  II или I групп );
- недостаточным  лекарственным обеспечением эффективными высокотехнологичными  лекарственными средствами (ингибиторами ФНО-альфа) , которые в среднем по региону получают около   1% больных , в том время как потребность в генно-инженерных биологических препаратах при Болезни Бехтерева по данным эпидемиологических исследований в России (2011 год) составляет 38%, что соответствует  данным зарубежных исследований в Европе и США.

2. Совещание обращает особое внимание на то, что данные заболевания из группы спондилоартритов развиваются, в основном, у  лиц молодого и среднего возраста (чаще мужского пола), относящихся к наиболее социально активной группе населения,  которые в большинстве случаев  не оформляют инвалидность и поэтому не получают лекарственное обеспечение по системе ДЛО  (средний возраст больных составляет 37,2 года ).

3. В настоящее время в системе ДЛО имеется единственный генно-инженерный биологический  препарат – ингибитор фактора некроза опухоли альфа – инфликсимаб для лечения тяжелых больных со спондилоартритами. Однако в России зарегистрировано еще три  препарата для лечения  этой группы заболеваний. Кроме того,  инфликсимаб – это препарат для длительного (многочасового) внутривенного введения, тогда как другие разрешенные при этих заболеваниях генно-инженерные биологические препараты  имеют более удобную подкожную форму введения и могут быть использованы в амбулаторной практике.
В связи с этим участники Совещания рекомендуют :

Исполнительным органам здравоохранения Сибирского Федерального округа РФ :

1. Привести штатное расписание в соответствии с приказом Министерства Здравоохранения Российской федерации от 12 ноября 2012г. №900н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «ревматология».

2. В рамках Программы непрерывного постдипломного образования врачей по специальности «ревматология» обеспечить обучение врачей первичного звена вопросам ранней диагностики воспалительных заболеваний суставов и позвоночника. 
3. Увеличить объём оказания медицинской помощи генно-инженерными биологическими препаратами больным с анкилозирующим спондилитом (болезнь Бехтерева) и другими спондилоартритами в рамках системы ДЛО в соответствии с потребностями региона. 
4. Рассмотреть возможность обеспечения больных с анкилозирующим спондилитом (болезнь Бехтерева) и другими спондилоартритами альтернативными генно-инженерными биологическими препаратами в случаях неэффективности инфликсимаба в рамках региональных программ.
Главным внештатным ревматологам Сибирского Федерального округа:
1.  Провести ежегодный анализ качества оказания  медицинской помощи больным с ревматическими заболеваниями  в Сибирском регионе
2. Принять участие в Российском регистре больных ревматоидным артритом и анкилозирующим спондилитом

3. Провести анализ эффективности и безопасности  терапии генно-инженерными биологическими препаратами у больных ревматическими заболеваниями 

4. Определить потребности в терапии генно-инженерными биологическими препаратами  больных ревматическими заболеваниями в каждом регионе 
5. Сделать ежегодным проведение « Сибирского форума» для  систематического комплексного анализа качества оказания  медицинской помощи больным с ревматическими заболеваниями
Председатель  совещания 

ревматологов СФО «Сибирский форум»

д.м.н., профессор 
Т.А. Раскина


