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У К Р А Ї Н А
ВАСИЛІВСЬКА   РАЙОННА  РАДА

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ
п’ятого скликання

двадцять третя сесія

Р  І  Ш  Е  Н  Н  Я

17   жовтня   2008 р.                                                                                         № 8
Про Програму розвитку донорства крові 
та її компонентів у Василівському районі 
на 2008-2012 роки

Відповідно до п.16. ч.1 ст. 43 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, на виконання рішення двадцятої сесії Запорізької обласної ради п’ятого скликання від 28.02.2008 № 4 “Про Програму розвитку донорства крові та її компонентів у Запорізькій області на 2008-2012 роки” та з метою забезпечення потреби населення продуктами крові, підвищення якості та безпеки надання трансфузійної терапії, створення не знижувального запасу трансфузійних засобів для надання спеціалізованої медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях, Василівська районна рада 

ВИРІШИЛА :

        1. Затвердити Програму розвитку донорства крові та її компонентів у Василівському районі на 2008-2012 роки (далі – Програма), що додається.
        2. Районній державній адміністрації:

        2.1. забезпечити організацію виконання Програми та інформувати про хід її реалізації Василівську районну раду  щороку до 10 лютого, що настає за звітним;

         2.2. під час формування проекту районного бюджету передбачити асигнування  на реалізацію заходів Програми, виходячи із загального обсягу видатків, передбачених на відповідні роки на галузь охорони здоров’я. 
         3. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти, охорони здоров’я, культури, екологічної безпеки та соціального захисту населення. 
Голова районної ради






               В.С. Грачов
ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення двадцять третьої сесії

районної ради п’ятого скликання

від 17 жовтня 2008р. № 8
П Р О Г Р А М А

розвитку донорства крові та її компонентів у Василівському районі 

на 2008-2012 роки

1.Загальна частина


Служба крові є стратегічно важливою складовою частиною системи охорони здоров’я і безпосередньо впливає на рівень летальності. Основою трансфузіологічної діяльності – є донорство. Компоненти і препарати які виробляються з крові донорів, незамінні. Вони є важливим фактором національної безпеки та незалежності держави. Проблема донорства є однією з пріоритетних і ключових для вітчизняної охорони здоров’я.


Оптимальна кількість донорів для самозабезпечення регіону складає 4-5 відсотків від загальної кількості населення. У регіоні лише до 2,4% населення беруть участь у донорському русі, що дає можливість задовольнити потребу лікувально-профілактичних закладів у компонентах і препаратах крові на 70%, тромбоцитами на 50% , а факторами згортання для лікування хворих на гемофілію – лише на 20%. Зберігається проблема забезпечення хворих з рідкими типами групи крові.


Необхідно вживати заходів щодо розширення соціальної бази безоплатного донорства, пошуку моральних стимулів до донорства, використання всіх засобів масової інформації за активною участю Товариства Червоного Хреста та інших громадських організацій, донорський рух потребує підтримки представників органів влади всіх рівнів.


Утримувати забезпеченість одного мешканця району на рівні нормативів ВООЗ (12-15 мл консервованої крові), як в попередні роки наявними виробничими потужностями сьогодні неможливо. Так, на 1 мешканця району в 2007 році заготовлено лише 8,5 мл консервованої крові.


Для раціонального використання наявних донорських ресурсів необхідно всю консервовану кров переробляти за 6-24 години з моменту її заготівлі на компоненти та 70% об’єму заготівлі плазми проводити методом автоматичного плазмаферезу.


Співвідношення потреби лікувально-профілактичних закладів в еритроцитарній масі і плазмі свіжозамороженій складає 1:3, а об’єми заготівлі консервованої крові та плазми - 3 :1, про що свідчать статистичні дані: щороку списується після закінчення терміну придатності від 40 до 70% еритроцитарної маси, а задоволення заявок ЛПЗ на плазму свіжозаморожену складає 70%. Для 100% забезпечення потреби необхідно змінити співвідношення заготівлі консервованої крові та плазми на 1:4 ( з урахуванням карантинізації).


Витрати часу для заготівлі 1000 літрів плазми: з консервованої крові необхідно 6250 донорів, 125 днів; методом мануального плазмаферезу – 2000 донорів, 67 днів. Собівартість 1 літру плазми від кадрових донорів: з консервованої крові – 609 грн.; методом мануального плазмаферезу – 478 грн.


Підвищення безпеки переливання компонентів і препаратів крові – першочергове завдання служби крові. Статистичні дані щодо таких захворювань , як вірусні гепатити В , С, ВІЛ- інфекція свідчить про тенденцію до їх зростання : по гепатиту В – на 11,5%; гепатиту С – на 16,2%; ВІЛ – на 8,3%. У результаті погіршення епідеміологічного стану по ВІЛ –інфекції в районі виросла небезпека кроводач ВІЛ-інфікованими та можливого внутрішньо лікарняного зараження ВІЛ.


В умовах росту гемотрансмісійних інфекцій питання про вірусну безпеку продукції, що випускається, вирішується недостатньо: не завершено забезпечення служби крові низькотемпературним обладнанням з джерелом автономного енергозабезпечення для карантинізації плазми, що зумовило скорочення обсягів заготівлі плазми через відсутність умов зберігання. Заготівля консервованої крові у пластикатну тару проводиться тільки на 80% від загального обсягу. 


Однією з найважливіших умов безпеки гемотрансфузійної терапії є створення автоматизованої системи обліку і керування донорськими та гемотрансфузійними ресурсами, однак питання комп’ютеризації установ і підрозділів служби крові вирішується дуже повільно.


Зростання потреби ЛПЗ у високоякісних, безпечних , диференційованих компонентах крові для надання медичної допомоги відповідно до затверджених МОЗ України клінічних протоколів на фоні систематичного зниження кількості донорів крові, невідповідність матеріально-технічної бази установ та підрозділів служби крові  настановам якості, затвердженим наказом МОЗ України від 02.06.2005 № 247 “Про затвердження документів з питань контролю якості препаратів крові” невиконання найважливіших заходів Програми розвитку донорства крові та її компонентів на 2002-2007 роки зумовили необхідність розроблення цієї Програми, яка потребує перегляду структури, оснащення і фінансово-економічних засад заготівлі, виготовлення та реалізації продуктів крові.

2. Мета та основні завдання Програми


Метою Програми є повне забезпечення потреби населення продуктами крові, підвищення якості та безпеки надання транс фузійної терапії шляхом розвитку донорства крові, впровадження сучасних технологій заготівля , обстеження , переробки, зберігання і виробництва компонентів та препаратів крові, а також створення не знижувального запасу гемотрансфузійних засобів для надання спеціалізованої медичної допомоги під час надзвичайної ситуації.


Основними завданнями Програми є:

1. Подальший розвиток донорського руху в регіоні шляхом надання соціальних гарантів і пільг донорам, відповідно до чинного законодавства, широка пропаганда безоплатного донорства.

2. Створення сучасної бази установ і підрозділів служби крові для впровадження новітніх технологій щодо забезпечення гарантій високої якості, безпеки та ефективності засобів і методів гемотрансфузійної терапії на всіх етапах виробництва, транспортування та клінічного застосування продуктів крові:

· застосування автоматичних методів сепарування консервованої крові, плазма- та цитаферезу;

· застосування виключно пластикатної тари, делейкоцитарних фільтрів, одноразового стерильного посуду;

· Обов’язкової карантинізації усієї заготовленої плазми протягом 180 діб при – 40˚С з автономним енергозабезпеченням.

· проведення матеріально-технічного переоснащення виробництва препаратів крові, відповідно до вимог Європейських стандартів якості та чинних нормативно-аналітичних документів.

3. Розроблення та застосування єдиної автоматизованої системи обліку і керування запасами донорських та гемотрансфузійних ресурсів в районі, моніторингу виконання заходів Програми на всіх територіях.

4. Поліпшення кадрового забезпечення установ і підрозділів служби крові.

3. Фінансове забезпечення виконання Програми


Фінансування Програми здійснюватиметься за рахунок коштів обласного та районного бюджетів в межах видатків на галузь, а також за рахунок інших джерел  фінансування не заборонених чинним законодавством. Обсяг фінансування Програми може уточнюватися у процесі складання проекту районного бюджету на відповідний рік.


4. Очікувані результати виконання Програми

Виконання заходів Програми дасть змогу:

· ефективно використовувати наявні донорські ресурси та кадровий потенціал служби крові району;

· підвищити якість та інфекційну і імунологічну безпеку гемотрансфузійних засобів;

· збільшити обсяги і номенклатуру продуктів крові до норм рекомендованих ВООЗ;

· задовольнити потребу населення району в компонентах і препаратах крові в повному обсязі;

· створити не знижувальний запас компонентів та препаратів крові для забезпечення невідкладної транс фузійної допомоги при надзвичайних ситуаціях;

Виробництво компонентів  і препаратів крові, при умові виконання Програми, у 2012 році складатиме: еритроцитна маса – 200 літрів, плазма свіжозаморожена – 200 літрів, 10% розчин альбуміну донорського – 20 літрів.

Заготівля консервованої крові складатиме 700 літрів, що повністю задовольнить потребу Василівського району.

5. Заходи  та завдання  щодо розвитку донорства крові та її компонентів

	№

п/п
	Найменування заходів
	Виконавці
	Термін вико-нання
	Основні обсяги фінансування, тис. грн

	
	
	
	
	Загальний обсяг
	За роками виконання

	
	
	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	1
	Організаційні основи розвитку донорства та служби крові району
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Проведення агітації та пропаганди донорства громадськими об’єднаннями, статутами яких передбачено сприяння розвитку донорства.
	ЛПЗ району, райдержадміністрація

ООТ Червоного Хреста
	2008-2012
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.2
	Пропаганда донорства серед молоді, як потужний засіб соціального виховання високоморального громадського обов’язку.
	ЛПЗ району, райдержадміністрація, ООТ Червоного Хреста, управління у справах молоді та спорту
	2008-2012
	Не потребує додаткового фінансвання
	
	
	
	
	

	1.3
	Широке залучення засобів масової інформації методом створення тематичних радіовиступів, публікацією статей в місцевій пресі
	ЛПЗ району, райдержадміністрація

ООТ Червоного Хреста
	2008-2012
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	2.
	Розвиток матеріально- технічної бази та забезпечення витратними матеріалами
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Забезпечення відділень трансу-зіології сучасним обладнанням для карантинізації плазми свіжозамо-роженої з автоном-ним енергозабезпе-ченням.
	Василівська центральна районна лікарня, Дніпрорудненська міська лікарня, райдерж-адміністрація
	2008-2009
	20,8
	-
	20,8
	-
	-
	-

	2.2
	Забезпечення 100% заготівлі консервованої крові та її компонентів у пластикатні контейнери
	Василівська центральна районна лікарня, Дніпрорудненська міська лікарня, райдерж-адміністрація
	2008-2012
	150,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	2.3
	Забезпечення відділень переливання крові району технологічним обладнанням для переробки крові 
	Василівська центральна районна лікарня, Дніпрорудненська міська лікарня, райдержадміністрація
	2008-2012
	
	
	
	
	
	

	2.4
	Проведення централізації високих технологій в трансплантології з обов’язковим обладнанням достатньої кількості апаратів для проведення донорського плазмаферезу з витратними матеріалами
	Василівська центральна районна лікарня, Дніпрорудненська міська лікарня, райдержадміністрація
	2008-2012
	15,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0

	2.5
	Впровадження комп’ютеризації мережі підрозділів служби крові для створення обласного донорського реєстру
	Василівська центральна районна лікарня, Дніпрорудненська міська лікарня, райдержадміністрація
	2008-2009
	14,0
	14,0
	
	
	
	

	
	
	
	
	199,8
	47,0
	53,8
	33,0
	33,0
	33,0
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