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ПРОЕКТ

РЕШЕНИЕ 

Экспертного совета по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению

14 апреля 2011 года в г. Москве проходит заседание Экспертного совета по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению на тему «Повышение доступности оказания медицинской помощи больным ревматоидным артритом в Российской Федерации».

В его работе принимают участие первый заместитель председателя Комитета Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению Л.Н. Пономарева, председатель Экспертного совета по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению В.В. Омельяновский, директор НИИ ревматологии РАМН, главный специалист ревматолог Минздравсоцразвития России Е.Л. Насонов, члены Совета Федерации, депутаты Государственной  Думы, представители Минздравсоцразвития России, Федеральной антимонопольной службы России, представители  субъектов Российской Федерации, а также ведущие медицинские эксперты, представители научных организаций, представители средств массовой информации. 

Заслушав и обсудив доклады и выступления о состоянии и перспективах повышения доступности медицинской помощи больным с ревматоидным артритом в Российской Федерации, члены Экспертного совета по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению и участники заседания  
к о н с т а т и р у ю т:
В 2009 году в Российской Федерации зарегистрировано  271 000 случаев ревматоидного артрита (далее – РА), из них 26000  выявлено впервые. При РА 50% больных становятся инвалидами II-й и I-й группы в течение первых 3 лет с момента постановки диагноза, а через 10-15 лет от начала заболевания примерно 90% больных получают инвалидность.  Средний возраст пациентов с инвалидностью – 48 лет.

 В 2010 году достигнуты успехи в организации специализированной  помощи больным ревматическими заболеваниями,  в том числе больных РА, связанные с выходом нового Приказа Минздравсоцразвития России от 4 мая 2010 года № 315-н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями». Ассоциацией ревматологов России были разработаны и внедрены в практику Клинические рекомендации по ведению больных РА, издано Национальное руководство по ревматологии, разработаны Стандарты ведения больных РА.
Следует отметить, что с конца 90-х годов ХХ в. были разработаны новые методы терапии РА – лечение генно-инженерными биологическими препаратами (далее –ГИБП). Применение ГИБП  при этом заболевании выполняется с использованием сложных и уникальных медицинских технологий, основанных на современных достижениях науки и техники, практически всегда начинается в условиях стационара, требует особого подхода к отбору пациентов, специального обучения врачей и высококвалифицированных медицинских сестер и  полностью соответствует понятию высокотехнологичной медицинской помощи. Это в полной мере может быть реализовано только в соответственно оснащенных специализированных медицинских учреждениях.

В Российской Федерации в настоящее время зарегистрировано 7 биопрепаратов для лечения РА. При их использовании может наблюдаться феномен ускользания терапевтического эффекта, поэтому важно подбирать препараты, которые уже в течение первых месяцев лечения позволяют судить о прогнозе эффективности этого препарата у конкретного пациента.

Немаловажным является вопрос предсказуемости дозировки. Современные рекомендации по использованию наиболее популярных противоревматических биологических препаратов предусматривают увеличение дозировки препарата у пациентов, не отвечающих или со слабеющей реакцией на лечение. Если эффект от лечения ослабевает, дозу препарата необходимо увеличивать, что ведет к незапланированным расходам бюджета здравоохранения. Более новые препараты (ингибиторы фактора некроза опухоли, далее – ингибиторы ФНО) обеспечивают стабильный и предсказуемый терапевтический эффект, не требующие изменения дозировки в процессе лечения. Более того, терапия ГИБП не является курсовой. Лечение РА должно осуществляться постоянно: как в период обострений, так и в период ремиссии в поддерживающем режиме. Это обуславливает высокую стоимость лечения пациентов ГИБП. 
Обсудив проблемы, сложившиеся в области оказания медицинской помощи пациентам с РА, Экспертный совет по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению и участники заседания р е к о м е н д у ю т:
Правительству Российской Федерации поручить заинтересованным федеральным органам исполнительной власти:
- Обеспечить выполнение Приказа Минздравсоцразвития России    от 4 мая 2010 года № 315-н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями» на всех уровнях;
- Рассмотреть возможность поддержки строительства здания Клинико-диагностического центра учреждения Российской академии медицинских наук Научно-исследовательского института ревматологии РАМН.
Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации:
- Рассмотреть возможность нормативного закрепления статуса Национального Российского регистра больных ревматоидным артритом;
- Организовать на постоянной основе обучение врачей и медицинских сестер для  кабинетов терапии ГИБП, включая очное обучение и обучение в рамках  проекта «Телемедицина»;
- Пересмотреть пункт 90 Приложения 4 к Приказу Минздравсоцразвития России от 31 декабря 2010 года №1248н «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2011 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета», ввиду того, что лечение ревматоидного артрита не является курсовым;
- Обеспечить равную доступность всех современных ГИБП, включая ингибиторы фактора некроза (ФНО-альфа) пациентам с ревматоидным артритом;

- Обеспечить доступность для пациентов с ревматоидным артритом длительного, своевременного и непрерывного медикаментозного лечения современными ГИБП.
Федеральной антимонопольной службе России:
- Рассмотреть в приоритетном порядке пункт 90 Приложения 4 к Приказу Минздравсоцразвития России от 31 декабря 2010 года №1248н  «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2011 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета» в части соблюдения антимонопольного законодательства.
Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации:
- Провести работу по ознакомлению широкой аудитории врачей-терапевтов и ревматологов по основным аспектам фармакотерапии ГИБП;
- Разработать комплекс мер по повышению квалификации медицинских специалистов ревматологической службы.
Предложения в проект решения просим направлять в адрес Комитета                 (e-mail:medsf@mail.ru) до 21 апреля 2011 года.

