5. СИБФНКЦ «ТНИИ курортологии и физиотерапии» ФМБА России, ФГБУ «НИИ фармакологии СО РАМН», ФГБУ «НИИ кардиологии СО РАМН», ФГБУ «НИИ психического здоровья СО РАМН» рассмотреть возможность по изучению новых методов  медицинской реабилитации. 
6. ГОУВПО «Сибирский государственный медицинский университет»:
- рассмотреть возможность организации подготовки специалистов в области реабилитации.

7. Руководителям лечебно-профилактических учреждений:

- проводить проверку качества диспансеризации и реализации индивидуальных планов реабилитации; 
- обеспечить адекватное назначение лекарственных препаратов, исключающее политерапию. В спорных случаях привлекать клинических фармакологов;

-осуществлять ежегодную диспансеризацию с привлечением кардиолога, уролога, эндокринолога, онколога, невролога, психиатра;
- организовать работу по формированию групп риска с целью раннего выявления заболеваний и проведению целенаправленной профилактики;
-организовать мероприятия по профилактике ситуационного стресса.

Резолюция  
Региональной научно-практической конференции
 «Актуальные проблемы реабилитации: 
30 лет после Чернобыльской аварии»:
04 апреля 2016 года                                                                               г. Томск

Выступления участников научно-практической конференции, а так же представленные материалы свидетельствуют, что законодательством Российской Федерации созданы необходимые правовые условия для оказания медицинской и социальной помощи, лекарственного обеспечения, санаторно-курортного лечения граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и других радиационных инцидентов. В связи с изменениями, внесенными Федеральным законом от 22.08.04 г. №122-ФЗ, в законодательство о социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие Чернобыльской и других радиационных аварий и катастроф существенно изменилась сложившаяся система медицинской помощи и социальной защиты. Практически был создан новый механизм реализации прав граждан, подвергшихся воздействию радиации, численность которых в настоящее время составляет около 1 млн. 800 тыс. человек. Решена проблема доступности стационарной медицинской помощи, в том числе и высокотехнологичной. Специализированная медицинская помощь оказывается ведущими учреждениями здравоохранения субъектов Российской Федерации и Федеральными специализированными медицинскими учреждениями. 

В Российской Федерации с 2005 году создана система Федеральных Государственных учреждений медико-социальной экспертизы в соответствии с Федеральным законом от 24 ноября 1995 г. №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», которая позволяет обеспечить принятие программы индивидуальной реабилитации инвалидов (в том числе, инвалидов вследствие радиационного воздействия), снижения степени ограничения их способности к трудовой деятельности и интеграции их в общество.

В 2015 году МЗ РФ утверждены новое Положение о Национальном радиационно-эпидемиологическом регистре (НРЭР) и Порядок государственной регистрации лиц, подвергшихся радиационному облучению в результате Чернобыльской и других радиационных аварий и катастроф. Однако по - прежнему медицинские организации, оказывающие помощь гражданам, пострадавшим от воздействия радиации, не имеют возможности получать автоматически достоверную информацию по итогам диспансеризации. Ручной режим введения данных регистра сопровождается ошибками. Отсутствует мотивация работников по ведению НРЭР, ввиду увеличения объема работы и невозможностью материального стимулирования.

Согласно приказа Минздрава России от 26.05.2003 г. «О диспансеризации граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» пострадавшие проходят осмотры терапевта, хирурга, общие анализы крови, мочи, ЭКГ, в редких случаях флюорографию, УЗИ. Без целевой диспансеризации невозможно установить причинную связь заболеваний, инвалидности. Данные исследований Национального радиационно-эпидемиологического регистра свидетельствуют о целесообразности рассмотрения вопроса о расширении перечня возможных радиационно-обусловленных заболеваний, предусмотренного постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2004 г. №592. 

Вместе с тем, отмечается некоторое снижение доступности санаторно-курортного обеспечения граждан, подвергшихся воздействию радиации. Вызывает озабоченность организация лекарственного обеспечения участников ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС. В перечне лекарственных средств, отпускаемых в рамках программы ОНЛП, отсутствуют некоторые препараты необходимые для лечения. 

В настоящее время система реабилитации инвалидов развивается в условиях ведомств, имеющих свое представление о реабилитационном процессе. Должная преемственность между учреждениями отсутствует. Применяемые методы восстановительного лечения представлены ограниченными схемами физиотерапии, остается пассивной роль пациента в процессе лечения. 


Исходя из вышеизложенного, конференция предлагает:

1. Правительству Российской Федерации:

- определить порядок предоставления удостоверений детям ликвидаторов последствий радиационных аварий;

- определить возможность по выделению санаторно-курортного лечения указанных лиц в Федеральное программное мероприятие с отдельным финансированием из бюджета ФСС РФ; 

- определить возможность по выделению лекарственного обеспечения участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС в Федеральное программное мероприятие с отдельным финансированием, расширив перечень лекарственных препаратов;

2. Министерству здравоохранения РФ:
- пересмотреть на основании научно-обоснованных данных Российского, Санкт-Петербургского, Новосибирского межведомственных экспертных советов перечень заболеваний, возникновение или обострение которых обусловлено воздействием радиации с учетом, сформировавшейся к настоящему времени структуры заболеваемости и ускорить его принятие;

- осуществлять повторное освидетельствование инвалидов в службах МСЭ с целью их реабилитации с учетом специфики, имеющихся у них заболеваний;

- разработать и утвердить приказ о ежегодной специализированной диспансеризации граждан, пострадавших вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС;

- обобщить опыт регионов Российской Федерации по организации трехуровневой системы оказания медицинской помощи гражданам, подвергшимся воздействию радиации;

- утвердить федеральные стандарты лечения и диагностики, разработанные на основе принципов доказательной медицины, учитывающие полиморфизм заболеваний у ликвидаторов последствий радиационных аварий;

- обратить внимание на специальную подготовку врачей первичного звена и узких специалистов по вопросам радиационной медицины;

- закрепить за одним из своих структурных подразделений выполнение всех функций по медицинскому, лекарственному и санаторно - курортному обслуживанию граждан, пострадавших вследствие  радиации. 

- организовать работу Радиационно-эпидемиологического сектора – Национального радиационно-эпидемиологического регистра МРНЦ Минздрава России по импорту данных в программу организации сбора, анализа данных (ПОСАД) НРЭР из внешних медицинских информационных систем, с предоставлением форматов загрузки.

3. ООИ Союзу «Чернобыль»:

- обеспечить выявление, учет и представление в органы здравоохранения и социальной защиты населения списки лиц, в отношении которых требуется принятие срочных, дополнительных мер медицинского или социального обеспечения;

- провести работу по формированию стереотипа здорового образа жизни, личной ответственности ликвидаторов за свою жизнь и здоровье (отказ от вредных привычек, духовно-нравственное воспитание, лечебная физкультура, рациональное питание), восстановлению позитивной установки к полезной деятельности и роли в обществе.

4. Органам государственной власти субъектов Российской Федерации:

- рекомендовать принятие дополнительных мер по медицинскому, лекарственному, санаторно-курортному обеспечению пострадавших граждан, в том числе по оздоровлению детей Чернобыля;

- создать систему активного динамического наблюдения с учетом индивидуальной программы канцеропревенции;

- организовать систему по реализации комплексной реабилитации, включающую медицинскую помощь, психологическую и психотерапевтическую коррекцию, профессиональную ориентацию, социально-психологический патронаж семей, оказание юридической помощи.

- оказать содействие во взаимодействии с медицинскими информационными системами субъектов по автоматическому формированию печатных отчетных форм НРЭР и возможности экспорта информации из МИС в определенном формате НРЭР. 

