РЕЗОЛЮЦИЯ

XIX Съезда Общества эндоскопических хирургов России

21 февраля 2016 г., г. Москва
ХIХ съезд Общества эндоскопических хирургов России, состоявшийся 16-18 февраля 2016 г., показал традиционную  приверженность отечественных специалистов применению современных технологий в  диагностике и лечении наиболее распространенных хирургических заболеваний.
В процессе проведения съезда были реализованы новые формы обсуждения проблем хирургии: мастер-классы, «круглые» столы, открытые семинары (в том числе с участием известных специалистов из Европы и Японии). Применялись принципы работы   «команды  в бригаде» с привлечением медицинских сестер. 
На всех заседаниях съезда подчеркивался приоритет внедрения  в повседневную  клиническую  практику разработанных и утвержденных РОХ национальных клинических рекомендаций, которые направлены как на повышение  профессиональной компетенции врачей хирургов и эндоскопистов, так и на правовую защиту специалистов в современных условиях.
Ряд выступлений из разных регионов России продемонстрировали  возможности амбулаторного использования видеоэндоскопической техники. Данное направление также требует всестороннего обсуждения и развития.  

На расширенном заседании Правления РОЭХ с привлечением экспертов Правления РОХ 19.02 2016 при рассмотрении результатов прошедшего съезда продолжилось их обсуждение и был выдвинут ряд инициатив, которые было решено также включить в резолюцию.
На основании итогов работы Съезд решает:
1. Считать целесообразным использование принципов мультимодального подхода при диагностике и лечении больных с хирургическими заболеваниями с предпочтением применения имеющихся   минимально инвазивных технологий.   
2. Съезд считает принципиально важным продолжать совершенствование   системы непрерывного медицинского образования врачей хирургических специальностей в рамках имеющихся образовательных программ РОХ и РОЭХ, а также  рекомендовать последипломным образовательным учреждениям внедрить систему допуска к клиническому обучению и работе в операционной только после прохождения доклинического курса симуляционного эндохирургического тренинга и успешной аттестации приобретенных мануальных навыков и умений.
3. В связи с имеющемся реально необходимым расширением профессиональной компетенции врача-хирурга, особенно в территориях с низкой плотностью населения, просить профильные кафедры и подразделения учреждений, занимающихся вопросами НМО врачей хирургов  разработать и утвердить рабочие программы циклов ПК «Мультидисциплинарный подход в диагностике неотложных хирургических заболеваний» включающих в себя расширение знаний и овладение практическими навыками по ультразвуковым и эндоскопическим диагностическим и лечебным технологиям необходимого минимума с выдачей соответствующего документа государственного образца. 

4. При создании новых и редактирования существующих Национальных Клинических Рекомендаций предусмотреть включение в них рекомендуемых общенациональных классификаций хирургических болезней с последующим утверждением их на съездах РОХ и РОЭХ.
5. Обратиться в Минздрав России и Федеральный фонд обязательного медицинского страхования с предложением предусмотреть возможность увеличения тарифа в объеме не менее 40% от существующего при выполнении 2 и более одномоментных сочетанных операций у одного больного при имеющейся симультанной патологии, требующей соответствующей хирургической (в том числе и эндохирургической) коррекции. 
6. При внедрении аккредитации врачей предусмотреть разработку включения в квалификационные требования вопросов использования эндохирургических технологий при диагностике и лечении больных с хирургическими заболеваниями.
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