ПРОЕКТ

РЕЗОЛЮЦИЯ 
Обсудив доклады, участники Форума отметили актуальность и особую социальную значимость правильной организации и качества лечебного питания в повышении эффективности лечения и реабилитации пациентов, в том числе при использовании инновационных высокозатратных высокотехнологичных методов лечения в неврологии, онкологии, гастроэнтерологии, хирургии и др. областях медицины. 
В связи с этим, участники Конгресса указали на значимость реализации программ обеспечения лечебным питанием пациентов на стационарном и амбулаторном этапе лечения и реабилитации, и на то, что вышеизложенные вопросы требуют принятия конкретных мер по изменению нормативно-правовых и отраслевых законодательных актов. В частности:
 а) изменение порядка финансирования закупок продуктов питания: создать и закрепить гарантии получения лечебного питания по медицинским показаниям нуждающимися в нем пациентами не только в стационаре, но и на амбулаторном этапе лечения
б) изменение законодательства, устанавливающего регламенты закупочных процедур по продуктам для лечебного питания пациентов. В частности, необходимо выделить затраты на лечебное питание отдельной строкой в бюджете каждой медицинской организации и соответствующих федеральных и региональных проектов

 б) обновление нормативных документов, перечней и списков, на основании которых должны формироваться клинические рекомендации по питанию и последующие закупки продуктов лечебного и диетического профилактического питания. В частности, внести изменения в Классификатор стандартных диет (настоящий на сайте Минздрава РФ разработан в ЦНИИ ОИЗ в 2016 году), расширить существующий сейчас пункт «энтеральное питание» внесением перечня продуктов лечебного и диетического профилактического питания, зарегистрированных в установленном порядке для использования на территории РФ.
г) разрешить региональным департаментам здравоохранения и лечебно-профилактическим учреждениям амбулаторного профиля закупать необходимое по медицинским показаниям лечебное питание для детей, проходящих лечение или реабилитацию на дому, на основании заключения врачебной комиссии.
На основании вышеизложенного участники Форума считают целесообразным дать следующие рекомендации:

1. Включить в специализированное лечебное и диетическое профилактическое питание в перечень гарантированных государством средств лечения и реабилитации пациентов, определив принадлежность специализированного лечебного питания либо к лекарственному обеспечению, либо к перечню средств реабилитации, либо выделив его в отдельную категорию государственных гарантий.
2.
Подготовить и внедрить изменения законодательства для того, чтобы создать и закрепить гарантии получения лечебного питания по медицинским показаниям нуждающимися в нем пациентами не только в стационаре, но и на амбулаторном этапе лечения, а также законодательства, устанавливающего регламенты закупочных процедур по продуктам для лечебного питания пациентов. 
3. Внести изменения в Распоряжение Правительства РФ 2273-р и расширить «Перечень специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов» за счет следующих нозологий: Болезнь Крона, синдром короткой кишки, детский церебральный паралич, онкология, и соответствующих продуктов лечебно-профилактического питания, включая сухие и жидкие питьевые формы и специализированные жидкие формы для зондового питания. 

4. Сформировать аналогичный Перечень для взрослых-инвалидов. 

5. Включить разделы по обеспечению специализированными продуктами энтерального питания в национальный проект «Здравоохранение», в соответствующие федеральные и региональные проекты, такие как «Борьба с онкологическими заболеваниями» и «Развитие детского здравоохранения», а также в клинические рекомендации (взрослые и дети) по всем конкретным нозологиям.
Предложения в резолюцию  

1.  Фрезениус:

· Необходимо закрепить на законодательном уровне возможность обеспечения пациентов с различными нозологиями специализированным лечебным питанием на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи, принимая во внимание, что это позволит снизить нагрузку на стационарное звено системы здравоохранения, приводя к снижению риска возникновения осложнений и частоты повторных госпитализаций, при этом улучшая качество жизни пациентов.

· В рамках программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи предусмотреть выделение отдельной услуги по нутритивной терапии на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи.

