ПРОТОКОЛ № 3-2021 от 25.06.2021г.
Совместного заседания Общественного совета управления здравоохранения Липецкой области и Совета общественных организаций по защите прав пациентов при территориальном органе Росздравнадзора по Липецкой области
 

«25» июня 2021 года                                                                                                        г.Липецк
Место проведения заседания: г.Липецк, ул.Зегеля, д.6
Малый зал. Управление здравоохранения Липецкой области.

Присутствовали:
Члены Общественного совета управлении здравоохранения Липецкой области и общественного совета по защите прав пациентов при территориальном органе Росздравнадзора по Липецкой области (список участников в приложении №1 к настоящему протоколу).
Приглашены: 
Начальник отдела организации помощи взрослому населению и  санаторно-курортного  дела  управления  здравоохранения Липецкой области С.В.Коротеева, Начальник отдела лекарственного обеспечения управления здравоохранения Липецкой области Н.А.Родионова, руководитель Территориального Органа Росздравнадзора по Липецкой области Фролов Андрей Сергеевич, Руководитель Территориального Управления Роспотребнадзора по Липецкой области В.А.Бондарев, главный врач ГУЗ «Липецкая областная психоневрологическая больница» И.Ю.Кокарева.
Повестка заседания:
1.  Реализация  Распоряжения  Правительства  Российской  Федерации  от 23.12.2020  года  №3512-р.  О  плане  мероприятий  по  совершенствованию  в течение  2020-2024  годов  системы  оказания  психиатрической  помощи населению в Липецкой области.  

Выступления: 

–  Главный  врач  ГУЗ  "ЛОПНБ"  Кокарева  Инга  Юрьевна (по согласованию). 

2. Организация помощи больным муковисцидозом: 

- маршрутизация амбулаторной и стационарной помощи; 

- алгоритмы оформления случаев побочных эффектов ЛС; 

- применение стационарзамещающих технологий. 

Выступления: 

-  Начальник  отдела  лекарственного  обеспечения  управления здравоохранения  Липецкой  области  -  Родионова  Наталья  Александровна (по согласованию).  

3. Эффективность проведенных мероприятий по вакцинопрофилактике НКВИ.  

Выступления: 

          -  Начальник  отдела  организации   медицинской  помощи   взрослому населению   и  санаторно-курортного  дела  управления  здравоохранения Липецкой области - Коротеева Светлана Валентиновна (по согласованию). 

          - Управление Роспотребнадзора по Липецкой области (по согласованию). 

4.  Обсуждение общественных инициатив к возможной реализации в совместной работе Общественных Советов. 

Выступления: 

          -  Председатель  Совета  Общественных  организаций  по  защите  прав пациентов при ТО Росздравнадзора по Липецкой области - М.А.Бала. 

- Председатель Общественного совета при управлении здравоохранения Липецкой области – А.П. Попов 

По первому вопросу выступила: главный врач ГУЗ  "ЛОПНБ"  Кокарева  Инга  Юрьевна.

Реализация Распоряжением Правительства Российской Федерации от 23.12.2020 № 3512-р плана мероприятий по совершенствованию в течение 2020-2024 годов системы оказания психиатрической помощи населению Липецкой области.

За последние 5 лет не проводилось строительство и реконструкция объектов здравоохранения Липецкой области, оказывающих медицинскую помощь пациентам с психическими расстройствами и расстройствами поведения.

На ближайшее время с учетом износа и требований сложившейся эпидситуации имеется потребность и запланирована реконструкция инфекционного отделения на территории ГУЗ «ЛОПНБ» с переносом внутренних стен здания с целью соблюдения всех санитарно-эпидемилогических норм и улучшения условий при оказания помощи пациентам с НКВИ и сопутствующим психическим расстройством.

Также ГУЗ «ЛОПНБ» были внесены предложения по необходимости замены цифрового флюорографа в ГУЗ «ЛОПНБ» и варианты организации дополнительных мест дневных стационаров в г. Липецк для больных геронтологического и психосоматического профиля, а также для детей с психическими и поведенческими расстройствами.

ГУЗ «ЛОПНБ» были направлены предложения по работе с недееспособными гражданами в связи с письмом заместителя министра «Министерства труда и социальной защиты РФ»:

1.
В настоящее время участились случаи подачи заявлений в суд на лишение дееспособности граждан, страдающих психическими заболеваниями со стороны их родственников, без последующего вступления в опеку, что ведет к увеличению количества недееспособных лиц, не имеющих опекунов. Предлагаем возложить ответственность за судьбу недееспособного на того человека, по заявлению которого судом было принято решение о признании гражданина недееспособным.

2.
В настоящее время законодательно не определено место, где могут размещаться и получать социальное обслуживание недееспособные граждане, по какой - либо причине не имеющие опекуна.  Помещение таких пациентов в психиатрическую больницу по ходатайству органов опеки противоречит ст. 29 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Предлагаем законодательно определить центры для таких больных на базе психоневрологических интернатов, которые принимали бы больных по направлению опекунских советов с оговоренным сроком пребывания до решения вопроса о подборе опекуна. Опекунские советы могли бы оплачивать содержание подопечного за счет его средств по решению опекунского совета.

3.
Предлагаем усилить ответственность опекунов за неисполнение или ненадлежащее исполнение опекунских обязанностей, введя не только моральную, но и административную ответственность (штрафы, привлечение к общественным работам и др.) в том числе в связи с препятствием выписке подопечного из психиатрического стационара после завершения лечения.

Так же  внесены предложения  по  дополнениям  и  изменениям  в  Закон  РФ « О психиатрической  помощи  и  гарантиях  прав  граждан  при  ее  оказании»:

В  ст. 9  Закона  внести  дополнение:

«Запрещается  без  письменного  согласия  гражданина  внесение  каких – либо  сведений  о  его  психическом  состоянии  в  электронные  сервисы, доступ  к  которым  имеют  врачи  других  специальностей, фельдшера  и  др. работники  медицинских  учреждений (программисты и  др.)».

Были заданы вопросы:  
Попов А.П.: Как обстоят дела в области с детской психиатрией?
Кокарева И.Ю.: В штате ГУЗ «ЛОПНБ» 5 детских психиатров, из них 1 врач молодого возраста. Свою деятельность они осуществляют в рамках своих полномочий и должностных обязанностей. В отдельную структуру данная служба не выделена. Иных государственных медицинских структур осуществляющих медицинскую помощь по детской психиатрии в области не предусмотрено.
Степанова Т.И.: Как сейчас выглядит ситуация по работе психиатрической службы в студенческой среде? Есть проблема привлечения родителей к процессу оказания помощи несовершеннолетним.

Кокарева И.Ю.: Проблема действительно существует. Однако оказывать психиатрическую помощь в соответствии с Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ «О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН ПРИ ЕЕ ОКАЗАНИИ» без присутствия и согласия родителей или законных представителей несовершеннолетнего мы не имеем права.
Высказано предложение Астаховой Н.В. о содействии ходу реализации, поэтапного плана мероприятий по приведению к 2024 году материально-технического обеспечения, строительству и реконструкции медицинских организаций региона, оказывающих медицинскую помощь по профилю "психиатрия" в соответствие с требованиями порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройства поведения согласно Распоряжения Правительства РФ от 23 декабря 2020 года №3512-р.
Постановили: Информацию принять к сведению. Осуществлять общественный контроль по реализации Распоряжения Правительства РФ. 
Голосовали:

«за» - 15 ; «против» - 0; «воздержались» - 0.

По второму вопросу выступили:       

Князханова Оксана Николаевна, Родионова Наталья Александровна
РОО ЛО «Помощь больным муковисцидозом» об организации помощи пациентам с муковисцидозом в Липецкой области.

· Маршрутизация амбулаторной  помощи. 

По оказанию помощи в сети детских лечебных учреждений - нет никаких сложностей в записи к специалистам и на исследования (УЗИ, КТ) в ГУЗ ОДБ, врач всегда на связи.

Однако отсутствует контроль приема пациентов с различной микрофлорой, пациенты самостоятельно ставят друг друга в известность о посещении врача для избежания встречи и риска перекрестного инфицирования. 
Врач должен принимать пациента с муковисцидозом в одноразовом халате, маске, перчатках.

По взрослой сети - запись к главному внештатному пульмонологу доступна, но нет возможности записаться к главному внештатному гастроэнтерологу с целью коррекции терапии, получения направления на  УЗИ, Фиброскан (по обращению члена организации), пациенты так же не распределены по флоре.

· Маршрутизация стационарной помощи.
В соответствии с нормами СанПиН (прилагается) пациенты с муковисцидозом должны получать лечение в маломестных палатах, рассчитанных на 1 пациента и 1 сопровождающего, помощь должна оказываться по принципу максимального обслуживания пациентов непосредственно в боксе. 

Предлагаем издать НПА о госпитализации пациентов с муковисцидозом с прикреплением к определенному медицинскому учреждению в соответствии с нормами СанПиН  для оказания медицинской помощи пациентам с муковисцидозом (взрослым и детям) в условиях стационара.  РОО ЛО «Помощь больным муковисцидозом» готова изыскать возможность и принять участие в обеспечении ремонтных работ, приобретении техники (холодильник, чайник, рециркулятор), медоборудования (рециркулятор, инфузомат) спортивного инвентаря для проведения занятий кинезитерапией, для личного пользования пациентов, также организовать обучение/курсы повышения квалификации медицинского персонала в федеральных центрах. Наши доктора (пульмонолог, гастроэнтеролог) ежегодно посещают международную медицинскую конференцию по муковисцидозу, узнают о новшествах в лечении муковисцидоза, знакомятся с опытом зарубежных коллег, в результате пациенты получают качественную медицинскую помощь.

· Алгоритмы оформления побочных эффектов ЛС.
Нам известны данные алгоритмы, которые определены соответствующими НПА, но по факту данная система имеет сбой на каком-то из этапов оформления. Возможные факторы: незнание процедуры оформления, недостаток кадров и, как следствие, отсутствие времени на оформление документов, что в корне является не правильным, в итоге пациенты остаются без лекарств. Напомню, что ЛС при муковисцидозе достаточно дорогие. Недаром ежегодно порядка 5-6 пациентов получают материальную помощь из резервного фонда администрации. Чем тяжелее течение, тем дороже и сложнее лечение. Пациенты страдают, это факт.

Предлагаем разослать информационное письмо с описанием алгоритма оформления побочных эффектов в поликлиники региона (на почту нашей организации), где наблюдаются пациенты с муковисцидозом.

· Применение стационарзамещающих технологий

Кроме ежедневной базисной терапии, состоящей из приема ферментов, витаминов, лечебного питания, проведения ингаляций и кинезитерапии, особенно при инфицировании легких патогенной микрофлорой (как правило происходит это в возрасте 5-7 лет), пациентам с муковисцидозом требуется внутривенная терапия не менее 2 недель, при особо опасных инфекциях и тяжелом течении заболевания от 3 недель до нескольких месяцев или лет непрерывной внутривенной терапии. Диагноз в России предполагает маленькую продолжительность жизни, с проживанием в больнице три или более месяцев в году. Это значительно снижает качество жизни и разделяет пациента с социализацией. Здесь мы можем привести в пример решения в других регионах: оформление паллиативного статуса пациентам с муковисцидозом. При этом мы просим не рассматривать ПС, как это принято в обществе, как доживание или облегчение состояния. В нашем случае это улучшение качества жизни. Например, выездная бригада может производить постановку и замену венозного катетера. Дальнейшее же обслуживание (разведение препарата, подключение к катетеру капельницы и т.д.) могут производить родители пациента. В апреле 2021 года в Липецком Медицинском колледже 9 мам пациентов с муковисцидозом прослушали курс (теория и практика) для лиц, не имеющих спецмедобразование по приобретению навыков обслуживания капельниц. На федеральном уровне в рамках реализации Дорожной карты по муковисцидозу (см сайт МЗ РФ) данный вопрос находится в пересмотре НПА, и в течение 3 лет нам обещали его утвердить.

· Обеспечение генетическими корректорами взрослых пациентов.
Действия УЗО при наличии федерального консилиума на генетический корректор.

Содействие формированию пакета документов для предоставления в Круг Добра (оперативная связь с федеральным центром, организация консилиумов с использованием телемедицины), родители выражают готовность содействовать.

Определение формата мероприятия с приглашением врача НИИ Пульмонологии ФМБА, Представителя БФ «Острова» (осень 2021 г)

Родионова Н.А. Довела до сведения участников заседания процедуру закупки ЛС для больных муковисидозом. 
Постановили: Информацию принять к сведению. Осуществлять внесение предложений по улучшению помощи больным муковисцидозом в режиме оперативной связи.

Голосовали:

«за» - 15 ; «против» - 0; «воздержались» - 0.

По третьему вопросу выступила:       

Начальник отдела организации помощи взрослому населению С.В.Коротеева
В Липецкой области план вакцинации 547 506 человек – 60% от взрослого населения. На сегодняшний день в регионе развернуты 36 стационарных пунктов вакцинации, создано 44 мобильных бригады. Суточная мощность – до 7,7 тыс. вакцинаций в день. На территорию поставлено 194 582 комплекта вакцины против новой коронавирусной инфекции.

К проведению вакцинальной кампании привлечены все 29 государственных медицинских организаций, имеющие в своем составе поликлиники, отделения общей врачебной практики, врачебные амбулатории, ФАПы, обслуживающие взрослое население во всех городских округах и муниципальных районах области. Работа вакцинаторов организована, в том числе по выходным дням. 

Проводится выездная вакцинация в местах массового скопления граждан: в торгово-развлекательных центрах, МФЦ, отделениях пенсионного фонда, парках, на ярмарках (с использованием мобильных комплексов).

Для транспортировки вакцинируемых до мест проведения иммунизации привлекается автотранспорт, предоставленный органами местного самоуправления и социальной защиты (до 45 ед.).

В поликлиниках налажена работа по отработке списков трудящихся, направляемых в адрес медорганизаций работодателями области, организована выездная вакцинация в трудовых коллективах, при выписке из стационара (привито 562 человека). В поликлиниках организована выездная вакцинация в трудовых коллективах. Маломобильным гражданам услуга вакцинации предоставляется на дому. 

Главы муниципальных районов и городских округов несут личную ответственность за проведение вакцинальной кампании. Еженедельно на заседаниях областного оперативного штаба по предотвращению распространения новой коронавирусной инфекции под руководством главы области анализируется ситуация по иммунизации населения.

Организованы встречи представителей Управления Роспотребнадзора по Липецкой области, управления здравоохранения и медицинских организаций региона с работодателями по различным отраслям с целью повышения приверженности к вакцинации.

На регулярной основе проводятся встречи медицинских работников с представителями трудовых коллективов, тематические выступления на сходах граждан.

Для повышения приверженности граждан к вакцинации проводится активная разъяснительная кампания на телевидении, радио, в прессе

и информационных сайтах. Разработаны ответы на часто задаваемые вопросы, карточки для социальных сетей. Используются возможности социальных сетей и Интернет-сайтов медицинских организаций, организована трансляция аудиороликов в супермаркетах и кинотеатрах, изданы и тиражируются плакаты и листовки. 

На ряде предприятий области в целях повышения охвата вакцинацией работодателями приняты решения о предоставлении дополнительных оплачиваемых дней сотрудникам в дни проведения вакцинации.

В целях мотивации к вакцинации против новой коронавирусной инфекции с действующими на территории области торговыми сетями администрацией области внедрены специальные бонусные программы для лиц, прошедших вакцинацию в текущем году.

В результате число желающих привиться от коронавирусной инфекции за последние 2 недели выросло в 3 раза, что позволило Липецкой области выйти на седьмое место в России по темпам вакцинации и на пятое место в стране по проценту использования вакцины. Всего на 25.06.2021 в Липецкой области первым компонентом вакцины от коронавируса привиты 186 тыс. человек, выполнение плана 34,1%, охват 20%. полностью привито 150 тыс. человек, выполнение плана 27%, охват населения 16,5%. Вакцинировано в возрасте 60+ первым компонентом 81 тыс. человек, доля вакцинированных среди населения 60+ 27,9% –27 место в рейтинге по России.

Вакцинация против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) проводится тремя отечественными вакцинами:  Гам-Ковид-Вак  (Спутник-V), Эпивак Корона, Ковивак. Из них Гам-Ковид-Вак (Спутник -V) на сегодняшний день считается  наиболее изученной и безопасной вакциной, с большим клиническим опытом применения. Эффективность вакцины Гам-Ковид-Вак (Спутник -V) составляет 95%! Если заражение после прививки все же произойдет (вероятность чего очень мала), то вы перенесете болезнь в легкой форме. 

Записаться на прививку от новой коронавирусной инфекции можно через  Единый портал государственных услуг, по номеру 122 или 8-800-450-48-48, а также при обращении в поликлинику. При себе гражданину необходимо иметь полис ОМС и паспорт.  

Специальной подготовки к проведению прививки не требуется. Предварительно гражданина осмотрит врач  и, при необходимости, исключит противопоказания. Прививку нельзя делать во время обострения инфекционных заболеваний и две недели спустя после них, также прививку придется отложить в период обострения  хронических заболеваний.

 Наличие антител к коронавирусу не является противопоказанием для вакцинации. Проведение исследований на антитела перед прививкой не требуется. Переболевшие коронавирусной инфекцией могут прививаться уже через 6 месяцев после перенесенного заболевания. 

 Граждане, прошедшие 2 этапа вакцинации от COVID-19, получают электронные сертификаты вакцинации в личном кабинете Единого портала государственных услуг. Он понадобится для путешествий по стране в случае выезда за рубеж, для санаторно-курортного лечения, при посещении массовых мероприятий, плановой госпитализации. Есть сертификат - нет проблем.  

Делая прививку, мы защищаем не только себя, но и окружающих. Мы заботимся о том, чтобы инфекция не распространялась и массовые вспышки заболевания не возникали. Вакцинация - это не только личный выбор человека, но и проявление ответственности по отношению к семье, коллегам, окружающим. Иначе этот круг замкнется только тогда, когда вирус поразит каждого.
Прозвучал вопрос от Елфимовой И.О. о том что не все вакцинированные смогли получить сертификаты о вакцинации на сайте гос. усуг.
С.В.Коротеева пояснила, что такая ситуация сложилась в связи с тем, что подтверждение регистрации на сайте гос услуг у этих граждан произошло позже вакцинации, им сертификаты приходят с задержкой. Но каждый из этих граждан, может взять справку в поликлинике о вакцинации и предъявить по месту требования.

М.А.Бала дал развернутую информацию по эпидситуации в настоящий момент, кардинальных изменениях в структуре вируса и особенностях поведения новых мутировавших штаммов в организме человека. Он сделал упор в своем выступлении на вакцинации, как единственном реальном пути погашения новых подъемов заболеваемости.

Решили:
Принять к сведению полученную информацию. Членам Советов активно включиться в информационно-разъяснительную работу по пропаганде вакцинации против COVID-19.
Голосовали:

«за» - 15 ; «против» - 0; «воздержались» - 0.

По четвертому вопросу выступили председатели Советов Попов А.П., Бала М.А.

Они довели до сведения собравшихся информацию о состоявшемся семинаре-тренинге для членов Общественной Палаты Липецкой области, который проходил 29.05.2021 г. В ходе семинара была обозначена проблема снижения смертности от социально-значимых болезней на территории Липецкой области. Было высказано мнение, что активное участи в данном проекте членов Советов может стать большим вкладом общественных организаций в дело здоровьесбережения населения Липецкой области.
Решили:

К следующему заседанию подготовить предложения по реализации данного проекта с участием членов Советов.
Голосовали:

«за» - 15 ; «против» - 0; «воздержались» - 0.

Председатели 

А.П. Попов

М.А. Бала
Секретари
И.О. Елфимова

М.А. Загрядский 
