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Резолюция
IV Всероссийского съезда трансплантологов 
памяти академика Валерия Ивановича Шумакова
9-10 ноября 2008 года в ФГУ НИИ Трансплантологии и Искусственных Органов, г. Москва, состоялся IV Всероссийский Съезд Трансплантологов памяти академика Валерия Ивановича Шумакова, выдающегося хирурга, ученого, основоположника современной отечественной трансплантологии. 
В работе Съезда приняли участие ведущие российские и зарубежные специалисты в области организации здравоохранения, трансплантологии, кардиохирургии, нефрологии, гепатологии и других разделов медицины. В 126 выступлениях докладчиков и 456 опубликованных тезисах представлен широкий спектр актуальных вопросов клинической и экспериментальной трансплантологии, современного состояния клеточных технологий, разработки и применения искусственных органов. Актуальной проблемой трансплантологии и ключевой темой Съезда являются организационно-правовые и этические аспекты донорства, которым были посвящены специальные заседания. 
Национальный проект «Здоровье» предусматривает серьезный прорыв не только в создании материальных и социальных условий для снижения уровня заболеваемости, но и в совершенствовании высокотехнологичных методов лечения различных тяжелых болезней на любой стадии их развития с целью возвращения излеченных пациентов к нормальному здоровому образу жизни и увеличения ее продолжительности, сокращения инвалидизации и восстановления работоспособности. Трансплантация органов, обеспечивая радикальное излечение пациентов, страдающих заболеваниями с заведомо смертельным прогнозом (такими, как цирроз печени, хроническая почечная недостаточность, кардиомиопатия, онкологические поражения и др.), является реальным фактором спасения активных членов общества и сохранения здоровья нации.

В то же время, Съезд констатирует, что  среди высокотехнологичных направлений в медицине РФ клиническая трансплантация органов находится на одном из последних мест по темпу развития. В результате этого объем трансплантологической помощи охватывает лишь незначительную часть жителей нашей страны, нуждающихся в трансплантации различных органов, и по показателю выполненных операций на 1 млн. населения в десятки раз уступает США, странам Европы, Азии и Латинской Америки. 

В настоящее время в РФ насчитывается 31 лечебное учреждение, в которых выполняются трансплантации органов с различной степенью активности (от нескольких операций до ста и более в год). При этом в перечень учреждений, имеющих право осуществлять трансплантацию органов, утвержденный Минздравсоцразвития России и РАМН, включено 51 учреждение федерального, регионального, муниципального и ведомственного подчинения. Реально функционируют, выполняя более 20 операций пересадки почки в год, всего 13 центров, причем 8 из них расположены в Москве и Санкт-Петербурге. Таким образом, до 2006 года суммарно в России за год выполнялось не более 600 трансплантаций почки, что составляет одну шестую часть минимальной потребности населения России. Пересадка печени производится в 6 центрах, из них только 2 выполняют более 30 операций в год (НИИ СП им. Н. В. Склифосовского и НИИ трансплантологии). За 2007 год было выполнено немногим более 100 трансплантаций печени, что составляет лишь одну десятую часть от минимальной потребности. Пересадка сердца выполняется в 4 центрах, общее число операций в год до сих пор не превышает 20 (гг. Москва, Екатеринбург, Новосибирск).    
Результаты выполняемых клинических трансплантаций органов (как непосредственные, так и отдаленные) соответствуют международному уровню, что свидетельствует о высокой квалификации кадров и достаточном технологическом и лекарственном обеспечении. 
Основной задачей современного этапа развития трансплантологии как реального и важнейшего направления практического здравоохранения является обеспечение доступности трансплантаций органов нуждающимся пациентам. По мнению Съезда, в течение ближайших 5 лет должно быть достигнуто как минимум двукратное увеличение количества ежегодно выполняемых органных трансплантаций. 

В предыдущие годы в стране был принят экстенсивный путь решения этой задачи – создавались новые центры трансплантации, но число операций, выполняемых ими, оставалось низким из года в год, даже с существенным снижением в период 2003-2006 гг.  Причиной недостаточности числа операций является дефицит доноров и донорских органов. Этот дефицит в условиях России носит искусственный характер и определяется крайне несовершенной формой организации посмертного органного донорства. Развитие программ прижизненного донорства, в частности трансплантация почки и части печени от живого родственного донора, является перспективным направлением, однако лишь в небольшой степени сокращает разрыв между потребностью и количеством выполняемых операций.  Необходимость выхода из сложившейся ситуации очевидна. 

Задачам сегодняшнего дня должно соответствовать не только номинальное увеличение числа действующих трансплантационных центров, но и изменение структуры и организации всей трансплантологической помощи, и в первую очередь службы  органного донорства в рамках единой Национальной программы. Основной координирующей структурой функционирования национальной трансплантологической службы должно являться головное учреждение по профилю «трансплантология и искусственные органы» - ФГУ «НИИ трансплантологии  и искусственных органов Минздравсоцразвития РФ». 
Специфика трансплантологии как мультидисциплинарной отрасли клинической медицины требует выработки и внедрения унифицированных подходов к проблеме донорства на всей территории России с эффективным распределением ответственностей и обязанностей между всеми участниками процесса (трансплантологи, врачи-реаниматологи, руководители лечебных учреждений, в которых осуществляется заготовка донорских органов). 

Успехи в клинической трансплантации органов, увеличение продолжительности жизни пациентов с трансплантированными органами делает актуальной задачу по медицинской и социальной реабилитации этих пациентов; обучению врачей других специальностей, разработке мер профилактики и лечения осложнений, часто встречающихся у трансплантологических больных, в первую очередь инфекции, отторжения, васкулопатии трансплантата, повышению частоты и ускорению развития сердечно-сосудистых заболеваний.


Съезд считает необходимым выделение приоритетных направлений становления национальной системы оказания трансплантологической помощи в Российской Федерации: 
1. В сфере создания эффективной модели донорства - внедрение системы трансплантационной координации. Концепция трансплантационной координации включает в себя 3 базовых  уровня организации: локальный (госпитальный), региональный и национальный, что подразумевает:
·  Введение официальной должности трансплантационного координатора в штатное расписание лечебных учреждений, работающих в области оказания экстренной помощи, нейрохирургии и др., где существует потенциальная возможность установления диагноза смерти мозга, в которых разрешено изъятие донорских органов для трансплантации (донорские базы).
· Диспетчером и инициатором донорства в госпиталях является локальный (состоящий в штате донорской базы) координатор.

· Организатором межгоспитального взаимодействия является региональный координатор (сотрудник центра трансплантации или регионального координационного центра) 

· Целесообразно отнесение работ по выполнению трансплантационной координации  к высокотехнологичной медицинской помощи с разработкой соответствующих механизмов финансирования.
· Региональные координационные центры должны быть созданы в регионах, где уже функционируют центры трансплантаций. Следует использовать положительный опыт эффективной региональной трансплантационной координации на примере гг. Москвы, Санкт-Петербурга, Екатеринбурга, Новосибирска. 
2. В сфере реформирования законодательной базы - внесение изменений в действующее законодательство и ведомственные документы:
· введение в реестр медицинских специальностей специальности «врач-трансплантолог»;

· изменение в существующем законе – устранение коллизии между  понятиями смерти мозга и биологической смерти индивидуума, внесение в закон положения об ответственности главных врачей за организацию донорства органов в стационарах;

· создание федерального механизма учета волеизъявления о посмертном донорстве; 
· создание эффективных подзаконных актов – ведомственных приказов, соответствующих сегодняшнему уровню развития медицины, с  четкими и ясными алгоритмами деятельности всех участников донорского процесса; 
· создание законодательной базы посмертного детского донорства органов.
3. В сфере идеологической, просветительской и информационной  политики – разработка плана сотрудничества со средствами массовой информации, организация и проведение информационно-просветительских программ в средствах массовой информации, взаимодействие с представителями основных религиозных конфессий:
· популяризация необходимости органного донорства после смерти;
· демонстрация возможностей трансплантации органов по спасению жизни и реабилитации трудоспособности неизлечимо больных пациентов;
· демонстрация прозрачности работы различных служб в области трансплантации органов;
· популяризация работы трансплантационного координатора.
4. В сфере профессионального образования – проведение комплекса мероприятий:
· преподавание в медицинских вузах курса «клиническая трансплантология и искусственные органы»;
· введение клинической ординатуры по специальности «трансплантология и искусственные органы»;

· введение в программу последипломного обучения на кафедрах анестезиологии и реаниматологии преподавания критериев диагностики смерти мозга и принципов ведения потенциальных доноров, находящихся в состоянии смерти мозга;
· создание эффективных обучающих программ для врачей всех специальностей, участвующих в процессе органного донорства.

5. В области организации и финансирования высокотехнологичной медицинской помощи:

· пересмотр существующих медицинских стандартов высокотехнологичной медицинской помощи в области трансплантологии в сторону увеличения соответственно реальным затратам при дифференцированном подходе в зависимости от видов трансплантации, включение послеоперационного наблюдения за реципиентами в стандарты высокотехнологичной медицинской помощи;
· изменение статуса центров трансплантации, активно работающих в настоящее время в субъектах РФ, до уровня федеральных, что изменит условия их финансирования и позволит принимать за счет средств федерального бюджета на трансплантацию жителей близлежащих территорий, не имеющих центров трансплантации; 
· восстановление федерального финансирования программного гемодиализа в центрах гемодиализа федерального подчинения, что позволит увеличить «листы ожидания трансплантации» и оптимизировать селекцию пар «донор-реципиент», а также сделает реальным ожидание трансплантации в федеральных центрах для жителей регионов, в которых отсутствуют собственные центры трансплантации.
Развитие клинической трансплантологии требует дальнейшей разработки и углубленного решения целого ряда научных проблем, среди которых проблемы преодоления тканевой несовместимости, острого и хронического отторжения трансплантата, разработка объективных критериев для прогнозирования развития отторжения, дифференцирования отторжения и инфекции, выявления факторов риска и предикторов развития хронического отторжения (васкулопатии) трансплантата.

Съезд считает необходимым развивать исследования по биологическим и клиническим аспектам клеточной трансплантации, разработке и совершенствованию технологии культивации и имплантации стволовых клеток, островковых клеток поджелудочной железы; выявлению и оценке воздействия трансплантированных клеток на различные аспекты гомеостаза организма; углубление теоретических представлений о регулирующем влиянии трансплантированных клеток; проводить экспериментальные и доклинические исследования в области клеточных технологий.

IV Всероссийский Съезд трансплантологов поддерживает создание Общероссийской общественной организации трансплантологов «Российское трансплантологическое общество», учредительная конференция которой прошла в г. Москве 25 октября 2008 года. Создание общества позволит консолидировать трансплантологическую общественность и сосредоточить усилия отдельных трансплантологических центров на решении вышеперечисленных задач. 
Съезд поддерживает выполнение Российским трансплантационным обществом его уставных задач, в частности: 
· создание и контроль трансплантационных регистров как в области органного донорства, так и в области результатов трансплантационных вмешательств;

· организация методологии работы координаторов всех уровней, налаживание «горизонтальных» связей на всей территории Российской Федерации между региональными центрами трансплантации и координации;
· поддержка научных исследований в области трансплантологии, создания и применения искусственных органов;
· организация и проведение конференций и съездов с  широким участием  врачей всех специальностей, принимающих участие в трансплантологических и донорских программах (анестезиологи - реаниматологи, невропатологи, судебно-медицинские эксперты, философы, юристы и проч.). 
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