Інформація головного лікаря
КУ «Житомирський обласний центр крові»
Житомирської обласної ради Чугрієва А.М.
 на засіданні постійної комісії з питань охорони здоров′я, 
соціального захисту населення та у справах ветеранів 16.11.16 р.

1. Матеріально-технічна база

Будівлі. Центр крові знаходиться у пристосованому приміщенні дитячого садка, яке збудоване в 1975 році. З 1990 р. до 1995 р. приміщення не використовувалося і прийшло в занедбаний стан. З 1995 року по 1998 рік проведено капітальний ремонт і реконструкція приміщення, виконано 65 % ремонтних робіт передбачених проектом.

Обладнання. Обладнання є глибоко морально застарілим, експлуатується по 2 – 3 дозволених терміни, рівень зношення становить від 77 до 100 %, що є небезпечним для персоналу та донорів. Впродовж 2005 – 2015 р.р. кошти на нове обладнання не виділялись. Нове обладнання загальною вартістю    2,5 млн. грн. передане обласному центру крові в користування, як благодійна допомога: сепаратор клітин крові «Amicus» для заготовлення тромбоцитів та «Archіtek» (Аbbоt, США), прилад закритого типу для тестування донорської крові на маркери інфекцій автоматизований. 
2. Основна діяльність. 

За 5 років загальна кількість донацій крові та її компонентів зменшилась на 24,0%. В 2015 р. обласний центр крові прийняв 83 % донорів області, заготовив 88 % донорської крові і 85,2% плазми від загальних об’ємів заготовлених в області. З рекомендованих МОЗ України 18 – ти найменувань компонентів крові випускаємо 4. Через відсутність спеціального транспорту зменшились обсяги заготовлення крові у виїзних умовах. Цільна кров розподіляється на компоненти в центрі крові на рефрижераторних центрифугах. Для виготовлення компонентів застосовуємо апаратні і ручні технології. Окремий компонент (плазма, тромбоцити) заготовляють методом аферезу – апаратний метод. Витратні матеріали для апаратних методів забезпечувались за рахунок державного централізованого постачання в межах 30% від потреби в 2016 р. постачання не було. Як наслідок, питома вага плазми заготовленої апаратним методом зменшилась з 54,2% в 2009 р. до 37,1 % в 2015р. 
Щорічно видається для переливання до 8 тис. доз свіжозамороженої плазми (має фактори згортання) та більше 8 тис. доз еритроцитів.
Концентрат тромбоцитів (КТ) забезпечує повний обсяг лікування хворих на лейкоз. В 2015 році виготовлено 768 доз КТ, загальна потреба складає 1200 доз на рік. Відсутня технологія отримання КТ з консервованої крові, яка дає значну економію коштів. Повністю відсутня система зберігання тромбоцитів.

За 2015 рік в закладах охорони здоров'я області проведено 18,5 тис. переливань компонентів крові. 
За результатами тестування донорської крові на інфекції, щороку брак складає в ОЦК 2,7 %, в районах 6,3% від обсягів заготовлення. Через нерегулярні постачання реактивів відбувається зниження рівня безпеки донорської крові.  

3. Заходи із стримання витрат та оптимізації їх використання в 2000-2015 роках дали наступні результати:  автономне  опалення зменшило витрати на 25,4%, чисельність персоналу скорочено на 13,5%, автоматизація отримання компонентів крові збільшило ефективність використання ресурсів на 15%, централізація і автоматизація лабораторних досліджень донорської крові зменшили видатки на 15,8%, продуктивність праці персоналу зросла на 42%, в області сформована система правильного клінічного застосування продуктів крові, заощаджено більш 15% компонентів крові.
4. Стан фінансування 
Потреба в коштах обраховується відповідно до річних замовлень лікарень у вигляді річного плану ОЦК. Рівень забезпеченості потреби, з урахуванням поставок з Державного бюджету, коливається від 53,3% до 60,2%. Нестача коштів покривається їх спеціального фонду розмір якого складає 2 – 4% річного кошторису. Розмір заробітної плати персоналу не сприяє формуванню мотивації до впровадження нових технологій і методів роботи. 

Збереження негативних тенденцій в донорстві, відсутність сучасних технологій отримання компонентів крові, системи їх зберігання і тестування , відтерміноване на роки впровадження ІТ – технологій, відсутня мотивація медичного персоналу до результатів своєї роботи поверне службу крові області до рівня 80-х років. 
Відповідно до рішення постійної з питань охорони здоров'я, соціального захисту населення та у справах ветеранів Житомирської обласної ради від 03.09.2015р. №38 підготовлено  проект «Програма розвитку служби крові області на 2016-2018 роки» та подано до Управління охорони здоров'я .
В умовах скорочення фінансування обласного центру крові (50% від потреби) сповільнює, а в більшості робить неможливим впровадження в практику роботи автоматизованих технологій і лабораторних процесів, що приводить до нераціонального використання обмежених донорських ресурсів та зниження якості життя пацієнта. 
Пропозиції:


Винайти 203 тис. грн. для продовження заготовлення крові і забезпечення лікарень компонентами крові в листопаді – грудні 2016 р.

Доручити управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації спільно з депутатами – і членами наглядової ради обласного центру крові, вивчити досвід роботи ТОВ «Сумський обласний центр крові». 

Доручити управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації розробити і внести на розгляд сесії обласної ради проект «Програми розвитку служби крові області».

Погодити припинення функціонування та виведення з штатного розкладу відділ виробництва препаратів крові зі збереженням відділу заготівлі та переробки донорської крові Новоград – Волинської філії КУ «Житомирський обласний центр крові» Житомирської обласної ради.
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