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РЕЗОЛЮЦИЯ 
Круглого стола «Инновационные методы лечения рассеянного склероза»
Россия, Москва, 29 ноября 2018 года

[bookmark: _GoBack]На площадке IХ Всероссийского конгресса пациентов «Взаимодействие власти и пациентского сообщества как основа построения пациент-ориентированного здравоохранения в Российской Федерации» состоялся круглый стол «Инновационные методы лечения рассеянного склероза».
Круглый стол прошел при участии представителей врачебного сообщества, Медицинской ассоциации врачей и центров рассеянного склероза, представителей пациентских организаций, представителей Министерства здравоохранения и ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России.
Участники круглого стола отметили следующее:
В настоящее время всё большее значение приобретает эффективная и своевременная терапия препаратами, изменяющими течение рассеянного склероза (РС), которая позволяет уменьшить активность заболевания и отдалить инвалидизацию, то есть продлить время, в течение которого пациент способен самостоятельно себя обслуживать и работать. Такой тип течения заболевания, как первично-прогрессирующий РС, является наиболее инвалидизирующим и наиболее быстро приводящим к нетрудоспособности и необходимости постоянного использования инвалидного кресла. В 2017 году впервые в Российской Федерации был зарегистрирован препарат (окрелизумаб), доказавший свою эффективность при замедлении инвалидизации при первично-прогрессирующем рассеянном склерозе; на настоящий момент он является единственным эффективным препаратом при данном типе течения заболевания. В частности, были опубликованы данные о том, что препарат может замедлить на 7,1 года момент, когда пациенту придется постоянно использовать инвалидное кресло. 
Доступность ряда дорогостоящих препаратов для пациентов осуществляется по федеральной программе «Семь высокозатратных нозологий», однако пациенты с первично-прогрессирующим РС в настоящее время не обеспечивается по данной программе. Это создает ограничивающие условия для пациентов с первично-прогрессирующим типом течения РС и большие сложности со своевременным обеспечением пациентов, для которых данная терапия является жизнеспасающей. 
Рекомендации участников круглого стола:
1. В целях повышения качества оказания медицинской помощи пациентам с первично-прогрессирующим типом течения РС считаем необходимым рекомендовать включение препарата для лечения первично-прогрессирующего рассеянного склероза в перечень средств, обеспечиваемых в рамках федеральной программы «Семь высокозатратных нозологий». 
2. Учитывая потребности пациентов с высоко активными типами течения рассеянного склероза в инновационных методах лечения, рекомендовать профессиональному врачебному сообществу разработать и представить в Министерство Здравоохранения РФ для внедрения в повседневную врачебную практику алгоритмы лечения, предполагающие использование новых инновационных методов лечения, рассчитанных исходя из долгосрочного прогноза (пятилетний интервал). 
3. С целью обеспечения доступа пациентов к инновационным методам лечения рассеянного склероза, рекомендовано при оценке фармакоэкономической эффективности учитывать долгосрочный (пятилетний интервал) экономический эффект от использования инновационных методов лечения РС. 
4. В интересах пациентов обеспечить изменение регуляторной практики с целью возможности ускоренного доступа на российский рынок инновационных препаратов, подтвердивших клиническую, фармакоэкономическую эффективность и безопасность на долгосрочный период. Для разработки необходимых регуляторных изменений – создать рабочую группу при Министерстве здравоохранения РФ с привлечением представителей пациентских организаций и профессионального сообщества.
5. С целью учета клинической ситуации в реальной рутинной практике, своевременности и полноты оказания медицинской помощи пациентам с различными формами РС, возможностью мониторирования и сопровождения пациентов на терапии, рекомендуется Медицинской ассоциации врачей и центров рассеянного склероза разработать концепцию создания специализированных центров рассеянного склероза в регионах РФ и представить данную концепцию в Министерство Здравоохранения РФ в рабочем порядке.
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