Пресс- релиз   международной научно-практической   конференции                           «Горизонты современной травматологии и ортопедии»
15-16 сентября 2022 года, г. Туркестан
1. Программа Международной научно-практической конференции – «Горизонты современной травматологии и ортопедии», содержит ряд важных проблем. Это организация ортопедотравматологической помощи, инновационные технологии в лечении повреждений костей и суставов (клеточные и аддитивные технологии), онкоортопедия, вертебрология, артроскопия и эндопротезирование суставов, политравма и огнестрельные ранения, медицинская реабилитация в современных условиях, актуальные проблемы детской травматологии и ортопедии, ошибки и осложнения в лечении ортопедо-травматологических больных.
2. 
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3. Миссия проходящей конференции – повышение эффективности и координация деятельности ортопедотравматологической службы в регионах и областях Казахстана, дальнейшая интеграция профессионального сотрудничества, взаимообогащение опытом специалистов не только республики, но и коллег из ближнего и дальнего зарубежья.             В основе видения развития ортопедотравматологической службы            республики в перспективе –  повсеместная организация диагностической и лечебной деятельности по единым стандартам, близким к общемировым.

3. Статистика последних десятилетий, бурный рост строительства, развития транспорта, ещё не преодолённое технологическое отставание, социальная и экономическая ситуация, ставят перед здравоохранением и в частности перед медициной катастроф, ортопедо-травматологической службой   дополнительные риски и вызовы. Свидетельство тому - техногенные катастрофы последнего времени, расширение географии и масштабов военных конфликтов и терроризма.

      
Известно, что смертность от травм и отравлений стоит на третьем месте после сердечно-сосудистых и онкологических болезней, при том, что смертность от болезней костно-мышечной системы из вышеупомянутой   статистики изъята. Если к тому же учесть, что от травм главным образом погибают или приобретают инвалидность лица в самом трудоспособном и деятельном возрасте, то становятся очевидными истинные масштабы экономического и социального ущерба.
      
Существенно отстаёт внедрение современных стационар-замещающих технологий на амбулаторно-поликлиническом уровне на фоне достаточно интенсивного освоения высокотехнологичных оперативных вмешательств в крупных специализированных стационарах многопрофильных больниц и центров. Это создает недопустимый разрыв преемственности между амбулаторным и стационарным звеньями непрерывного лечебно-диагностического и реабилитационного процессов.  Главными причинами этого являются перегруженность ортопедов – травматологов и недостатки вузовского и послевузовского образования, особенно по амбулаторно-поликлинической травматологии и ортопедии.  
    
 Имеют место случаи выполнения высокотехнологичных оперативных вмешательств без должной высокой квалификации специалистов, без отлаженной службы реанимации и анестезиологии, и медицинской реабилитации.
   
Исходя из анализа текущей ситуации и проблем, стратегическим направлением остаётся обеспечение своевременности и доступности специализированной травматолого-ортопедической помощи для всего населения Республики Казахстан.
4. В целях реализации обозначенных направлений и для улучшения ситуации в ортопедической и травматологической службе республики конференция    рекомендует:

      4.1. Конкретное определение и ясное разделение функций травматологической и ортопедической службы в комплексе мер по профилактике травматизма на основе межведомственной интеграции и координации усилий заинтересованных министерств.    Продолжать разработку и внедрение системы менеджмента качества, унификацию стандартов и протоколов оказания специализированной ортопедотравматологической помощи.
     4.2. Ходатайствовать перед Министерством здравоохранения о   пересмотре норм на амбулаторном ортопедотравматологическом приёме с учётом трудоёмкости ортопедотравматологических манипуляций, и необходимости внедрения стационар-замещающих технологий. 
    4.3. Для повышения качества медицинской реабилитации следует восстановить преемственность и единство стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи. Дефекты и недостатки медицинской реабилитации особенно остро проявляются после ожогов и при спинальной патологии.

    4.4. Назрела крайняя необходимость создания Республиканского ожогового Центра, как единого координационного центра по лечению ожогов и их последствий.
    4.5. Восстановить и сохранить в учебных программах освоение знаний и умений консервативных методов лечения. Обеспечить гибкость, разнообразие форм и готовность к обновлению системы подготовки и повышения квалификации ртопедотравматологических кадров. 

     Информировать и приглашать коллег из соседних регионов Республики при проведении мастер-классов, воркшопов с участием зарубежных специалистов, через согласование с республиканскими профильными центрами.
    4.6. При политравмах рекомендуется неукоснительное соблюдение принципов    медицинской сортировки (триаж-системы), мультидисциплинарного подхода, а также использование эндоваскулярных гибридных технологий.
   4.7. Регенеративные клеточные и аддитивные тканеинженерные технологии становятся важной составляющей комплексного лечения патологии опорно-двигательного аппарата, и при наличии возможностей, должны приниматься во внимание при выборе тактики лечения

   4.8. Внедрение высокотехнологичных оперативных вмешательств должно носить не столько инициативный, сколько плановый характер, возможно не только после аккредитации лечебного подразделения и учреждения, но и через дополнительную процедуру персонального лицензирования, поскольку тиражирование новых технологий соответствующего обеспечения лечебных учреждений и без должной подготовки специалистов приводит к росту ятрогенной патологии, осложнений и неблагоприятных исходов.

      Необходимо создание Национального регистра, позволяющего мониторировать степень эффективности внедряемых инновационных технологий.     
   4.9. С учётом роста удельного веса пациентов пожилого и старческого возраста, соответственно и коморбидной патологии, целесообразно стимулировать научные поиски и расширять внедрение малоинвазивных технологий, в частности, как радиочастотная денервация в вертебрологии и артрологии.
   4.10. Обеспечить целевую подготовку детских ортопедов-травматологов с отдельной сертификацией от взрослой ортопедии и травматологии
   4.11.  Проблема костной онкологии ждет своего решения. Учитывая необходимость комплексного лечения с дополнительной лучевой терапией химиотерапией, напрашивается целесообразность курации  остеоонкологии в рамках онкологической службы. Неопределенность в этом вопросе лишь затягивает сроки своевременной диагностики и лечения.
4.12. Восстановить преподавание дисциплины – военно-полевой хирургии на кафедрах травматологии и ортопедии медицинских университетов

5. Предполагается, что широкие масштабы реализации рекомендуемых мер позволят достигнуть качественного улучшения здоровья населения в русле   стратегических приоритетов экономического и социального развития, определённых Стратегией развития Республики Казахстан на период до 2030 года.
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