Резолюция
Форума ведущих организаторов офтальмологической помощи России «Высокотехнологичная офтальмологическая помощь в Российской Федерации – состояние и перспективы развития»
принята единогласно 76 главных офтальмологов и руководителей крупнейших офтальмологических клиник из 47 регионов 
Российской Федерации 
8-9 июля 2010г.

г.Ижевск
Форум организаторов офтальмологической помощи Росси, заслушав и обсудив доклады главного офтальмолога Минздравсоцразвития, профессора Нероева В.В., ведущих руководителей офтальмологических служб центра  и регионов констатирует, что оказание различных видов высокотехнологичной медицинской офтальмологической помощи (ВМОП) получило широкое распространение наряду с Федеральными центрами (институт им. Гельмгольца, система МНТК «Микрохирургия глаза», Всероссийский институт глазных болезней) и в различных регионах Российской Федерации. В региональных глазных государственных и частных клиниках России,  например, в 2009г., произведено 87425 факоэмульсификаций катаракты, 5959  витреоретинальных вмешательств, 6927 антиглаукоматозных непроникающих операций. При этом, все эти оперативные вмешательства произведены за счет средств региональных бюджетов и личных средств граждан. Между тем, потребность в проведении высокотехнологичных видов офтальмологической помощи в регионах неизмеримо выше. Однако, при наличии достаточно мощной материально-технической и кадровой базы офтальмологических служб регионов, удовлетворение высокой потребности в ВМОП сдерживается низким уровнем федерального финансирования, отсутствием федеральных квот на ее проведение. Отсюда, страдает выполнение одной из генеральных задач, поставленных перед здравоохранением Президентом России Дмитрием Анатольевичем Медведевым – обеспечение доступности и качества высокотехнологичной помощи для жителей нашей страны. А значит, необходимо предпринять все необходимые консолидированные усилия Минздравсоцразвития РФ, центра и регионов для достойного выполнения этой высокой задачи. Именно с этой целью участники форума вносят для Минздравсоцразвития России следующие конкретные предложения: 

1. При планируемом выделении в 2011-2012гг. существенных средств для системы здравоохранения РФ (увеличение с 3,5% до 5,5% поступлений  в системе ФОМС) предусмотреть выделение для офтальмологических клиник, крупных офтальмологических отделений регионов, доказавших свой высокий уровень офтальмологических технологий, финансовые средства совместно с региональным финансированием в пропорции 70:30 для оснащения необходимым оборудованием и подготовки кадров до уровня требований федеральной лицензии на оказание ВМОП. Это позволит, вместе с офтальмологическими клиниками различных форм собственности, уже имеющими федеральную лицензию на оказание ВМОП, создать условия для расширения базы оказания ВМОП в регионах. 

2. Вторым этапом  считаем необходимым предоставление российских квот на оказание высокотехнологичной офтальмологической помощи офтальмологическим клиникам регионов, получившим федеральную лицензию на оказание ВМОП. Это позволит кардинально увеличить доступность ВМОП в регионах при лицензионном качестве ее проведения. 
Форум также считает целесообразным пересмотреть существующий перечень видов классификации входящих в реестр Высокотехнологичной медицинской офтальмологической помощи: 

1. Код вида классификации 11.2: «Микроинвазивная энергетическая хирургия катаракты с имплантацией эластичных и интраокулярных линз». 

На современно этапе этот вид ВМОП широко применяется во многих государственных и частных клиниках страны и его целесообразно перевести на уровень специализированной офтальмологической помощи, за исключением энергетической хирургии осложненных катаракт, требующей особо высокого уровня мастерства микрохирургов. 

2. Код вида классификации 11.1: «Комплексное лечение глаукомы с использованием микроинвазивной и лазерной хирургии». 
Также считаем целесообразным микрохирургию неосложненных форм глаукомы перевести в разряд специализированной офтальмологической помощи. В разделе ВМОП необходимо оставить микроинвазивную и лазерную хирургию осложненных форм глаукомы с высоким риском операционных и послеоперационных осложнений. 
Требуют доработки и конкретизации и существующие нормативные требования методических рекомендаций Миздравсоцразвития в разделе необходимого оборудования для получения федеральной лицензии на право осуществления ВМОП. 

