РЕЗОЛЮЦИЯ
Совещания комиссии экспертного Совета в сфере здравоохранения Минздравсоцразвития России по специальности «ревматология» и Пленума Правления Ассоциации ревматологов России
28 апреля 2011 г., Ярославль
Заслушав и обсудив доклады и выступления о состоянии и перспективах повышения доступности оказания медицинской помощи больным с ревматоидным артритом в Российской Федерации, члены Экспертного совета в сфере здравоохранения Минздравсоцразвития России по специальности «ревматология», члены Пленума Правления Ассоциации ревматологов России и участники заседания 
 к о н с т а т и р у ю т, что  в последние годы  достигнуты значительные успехи в организации специализированной  помощи больным ревматическими заболеваниями,  в том числе больных ревматоидным артритом, связанные с выходом нового Приказа Минздравсоцразвития России № 315-н от 4 мая 2010 г. « Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями».  Ассоциацией ревматологов России были разработаны и внедрены в практику Клинические рекомендации по ведению больных ревматоидным артритом, издано Национальное руководство по ревматологии, разработаны Стандарты ведения больных ревматоидным артритом. Однако в настоящее время существует  необходимость в разработке нового документа для обоснования стандартов оказания медицинской помощи больным ревматоидным артритом в условиях меняющейся системы здравоохранения. С этой целью в новые клинические рекомендации необходимо  внесение положений программы  « Лечение до достижения цели» (Treat To Target» Т2Т), которая включает положение о ремиссии как основной цели лечения, проведение активного контроля терапии  и обеспечение полной физической и социальной адаптации больных на протяжении всего периода болезни.
В настоящее время в ревматологическую практику внедрены новые методы терапии ревматоидного артрита – лечение генно-инженерными биологическими препаратами (ГИБП). Их применение  при ревматоидном артрите выполняется с использованием сложных и уникальных медицинских технологий,   начинается в условиях стационара или кабинетов терапии ГИБП, требует особого подхода к отбору пациентов, специального обучения врачей и высококвалифицированных медицинских сестер и  полностью соответствует понятию высокотехнологичной медицинской помощи. Более того, терапия ГИБП не является курсовой и не может быть назначена только инвалидам. Лечение РА должно осуществляться постоянно: как в период клинико-лабораторной активности, так и в период ремиссии в поддерживающем режиме.  Для проведения такой терапии необходим штат высококвалифицированных ревматологов. Вопрос о повышении доступности оказания медицинской помощи больным ревматоидным артритом в Российской Федерации обсуждался на Экспертном совете по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению 14 апреля 2011 года в г. Москве ( проект решения прилагается).Обсудив проблемы, сложившиеся в области оказания медицинской помощи пациентам с ревматическими заболеваниями, Экспертный Совет в сфере здравоохранения Минздравсоцразвития России по специальности «ревматология» и Пленум Правления Ассоциации ревматологов России

р е к о м е н д у ю т:

1. Главным специалистам субъектов Российской Федерации :  обеспечить выполнение Приказа Минздравсоцразвития России      № 315-н от 4 мая 2010 г. « Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями» на всех уровнях
2. Министерству здравоохранения и социального развития РФ : Включить в перечень жизненно-важных и необходимых лекарственных средств адалимумаб
         3. Главным специалистам - ревматологам субъектов Российской Федерации предоставить сведения о состоянии кадрового обеспечения  регионов штатами  врачей-ревматологов  и подготовить предложения по развитию кадрового потенциала ревматологической службы 
4. Утвердить Комиссию  по разработке  новых клинических рекомендаций по ведению больных ревматоидным артритом  
         5.Повысить уровень знаний врачей-ревматологов  и медицинских сестер, работающих в  кабинетах терапии генно-инженерными биологическими препаратами, включая очное обучение и обучение в рамках  проекта         « Телемедицина»
        6. Провести выездную школу по инновационным методам диагностики и лечения ревматических заболеваний совместно с членами Экспертного совета по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению
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