Приложение 1
к постановлению Правительства

 Республики Таджикистан 

от 28 октября  2020  года, №568 
                                 Национальная программа 
по обеспечению безопасности донорской крови и совершенствованию службы крови в Республике Таджикистан на 2021-2025 годы
 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Национальная программа по обеспечению безопасности донорской крови и совершенствованию службы крови в Республике Таджикистан на 2021-2025 годы (далее - Программа) направлена на принятие неотложных мер по обеспечению безопасности донорской крови, совершенствованию службы крови и развитию донорства крови страны.

2. Служба крови является одной из важнейших составных частей отрасли здравоохранения, целью которой является обеспечение качества, безопасности и доступности продуктов донорской крови больным и пострадавшим в мирное время, а также при чрезвычайных ситуациях. Она имеет общегосударственный стратегический характер, так как затрагивает вопросы национальной безопасности страны.

3. Для того, чтобы наладит эффективую работу, необходимо усиление по всем направлениям, включая совершенствование нормативной прававой базы, внедрение современных технологий, модернизацию материально-технической базы, повышение квалификации специалистов службы крови, развитие системы донорства крови и ее компонентов, внедрение системы контроля качества крови. Принятие и реализация данной программы обеспечит необходимую основу для развития службы и реализации вышеназванных вопросов.
2. АНАЛИЗ СИТУАЦИИ
4. В Республике Таджикистан структура службы крови была централизована на основании постановления Правительства Республики Таджикистан от 2 мая 2013 года «О централизации деятельности службы крови» с целью обеспечения доступности и безопасности компоненти крови в Республики Таджикистан, а также соответствование стандартам Всемирной организации здравоохранения. С учетом внедрения передовых опытов стран Европы и Азии, централизованное обеспечение службы крови одноразовыми расходными материалами и высококачественными тест системами для производства компонентов крови, а также совершенствования центров крови в соответствии принятым стандартам, Хатлонский и Согдийский областные центры крови с переходом на финансирование из республиканского бюджета переобразованы как филиалы государственного учреждения «Республиканский научный центр крови». Структура государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» состоит из 4 областных филиалов: филиал государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» в городе Худжанд Согдийской области, филиал государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» в городе Бохтар Хатлонской области, филиал государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» в городе Куляб Хатлонской области, филиал государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» в городе Хорог Горно-Бадахшанской автономной области и работает 63 трансфузионных кабинетов, расположенных в лечебно-профилактических учреждениях, а также 121 врач и 148 средних медицинских работников, которые выполняют медицинскую деятельность в данной службе. Организационно-методическое руководство осуществляется государственным учреждением «Республиканский научный центр крови».
5. Службы крови Таджикистана по схеме централизованности результативно выполняют свою активную деятельность. Централизованное функционирование данной службы всесторонне оправдало свою деятельность во всех направлениях, главной задачей которой является-своевременное обеспечение больных качественными и безопасными компонентами крови. Кроме того, в зависимости от современных требований к трансфузионной медицине, внедрение передовых технологий, повышение уровня знаний специалистов, закупка современного оборудования и подготовка службы в случае возникновения чрезвычайных ситуаций требует постоянной реконструкции. Обеспечение центров крови одноразовыми качественными расходными материалами, необходимыми реагентами для проведения различных анализов и необходимым оборудованием является ключевым процессом, который требует дополнительного финансирования на местах.
6. В 2020 году Министерством здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан было приобретено современное оборудование для полимеразно-цепной реакции, которое в настоящее время успешно работает на благо службы. В филиалах государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» планирует закупить оборудование для иследований методом полимеразно-цепной реакции и по мере возможности будет приобретено в плане реализации данной программы.
7. В 2011-2013 годах при поддержке Глобального фонда было закуплено несколько центрифуг, специальных промышленных холодильников и других современных оборудований для производства и хранения компонентов донорской крови, которые были установлены в центрах крови и кабинетах для хранения компонентов крови. Эти технические устройства имеют срок годности и могут исчерпать свой ресурс при использовании в течение определенного периода времени, что в свою очередь, представляет серьезные проблемы для службы крови и отрицательно влияет на качество компонентов крови. Одним из важнейших вопросов является обеспечение государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» и его филиалов в областях современным оборудованием и промышленными холодильниками для хранения компонентов донорской крови. Ограниченное финансирование сектора и отсутствие других источников финансирования, представляет серьёзную проблему для закупки достаточного количества оборудования и промышленных холодильников для хранения крови. Для устранения данных проблем необходимо принять соответствующие меры.
8. Необходымо закупит одноразовые расходные материалы для производства компонентов крови, лейкофильтрация, одноразовые пробирки, высококачественные тест-системы для иммунологического и вирусологического анализа, а также для исследования иммуноферментного анализа и полимеразно цепной реакции.
9. Привлечение широкого круга населения в ряды доноров и обеспечение безопасности пациентов нуждающихся в донорской крови-является основной задачей службы крови. В этом процессе была проделана значительная работа, которая выполняется специальными транспортными средствами в мобильных условиях, в правительственных и неправительственных учреждениях, высших учебных заведениях, военных структурах, правоохранительных органах и в других секторах организуются дни доноров. Проведение дней доноров в различных учреждениях дал значительный импульс развитию донорства и для продолжения этого процесса необходимо привлечь дополнительные слои населения в ряды доноров, повысить ответственность руководителей учреждений, неправительственных организаций и других структур.
10. Чтобы эффективно проводить дни доноров в различных учреждениях необходимо целевое проведение дополнительных обследований работников, которые станут донорами. Это является ключевым процессом оценки здоровья граждан и основывается на одном из фундаментальных направлений здоровья каждого человека. Эта акция поможет предотвратить различные вирусные заболевания, оценить состояние здоровья доноров и, в свою очередь, повысить чувство гуманности и доброты жителей страны. Также необходимо использовать средства массовой информации для информирования населения о важности донорства крови для здоровья человека, необходимо в плановом режиме осуществлять тематический показ передач по государственным каналам. Кроме того, для развития донорства крови и ее компонентов, для привлечения широкой общественности в ряды доноров, Комитету по телевидению и радиовещанию при Правительстве Республики Таджикистан необходимо представлять информационные ролики на государственных каналах. 
11. В священной религии ислама и в сурах священного Корана содержится много информации о донорстве крови для спасения жизней людей и ее важности для здоровья донора крови. Кроме того, в определенные дни и накануне праздника Иди Курбон, донорство крови считается добрым делом и как форма благотворительности, чтобы спасти больных. С этой целью Комитет по делам религий, регулированию национальных традиций и торжеств при Правительстве Республики Таджикистан должен активизировать пропагандистскую работу в этом направлении.
12. Опыт  стран Европы и Азии в процессе вовлечения населения в ряды доноров показал, что годовой план организации дней донорства в различных учреждениях с учетом ежедневных потребностей, а также запасов компонентов донорской крови в чрезвычайных ситуациях показали хорошие результаты.
13. В соответствии с Кодексом здравоохранения Республики Таджикистан и другими действующими правовыми актами Республики Таджикистан, доноры в день сдачи крови с целью восстановления объема сданной крови, в обмен на питание (в зависимости от типа донорства крови), вознаграждаются денежными компенсациями, а также для оценки состояния здоровья доноров, дополнительные анализы будут проводиться по мере необходимости на бесплатной основе. Чтобы привлечь лиц, проходящих медицинское обследование в своей повседневной деятельности (врачей, сотрудников правоохранительных органов, поваров, работников ресторанов и т.д.), необходимо провести дополнительные медицинские исследования, анализ которых будет завершен во время донации крови. В связи с этим, необходимо учитывать результаты лабораторных анализов во время медицинского обследования. Данную тактику необходимо внедрить и исследовать с целью уменьшения повторяющихся затрат, а также данная методика поможет вовлечь население в ряды доноров и увеличит количество донации. 
14. Одним из основных направлений эффективного использования компонентов крови является организация трансфузионной медицинской помощи, совершенствование знаний и навыков трансфузиологов в лечебно-профилактических учреждениях. В государственном учреждении «Республиканский научный центр крови» имеется учебно-методический отдел, который в соответствии с годовыми планами ежегодно, на базе государственного учреждения «Республиканский научный центр крови», в выездных условиях организует курсы повышения квалификации и курсы усовершенствования медицинских работников. Данную тенденцию необходымо усовершенствовать и качественно внедрять.
15. Чтобы эффективно проводить регулярную подготовку специалистов в городах и районах страны, необходимо организовать курсы переподготовки и повышения квалификации во всех городах и районах страны с целью повышения уровня знаний специалистов.
16. Государственное учреждение «Республиканский научный центр крови» имеет лицензию для осуществления учебной деятельности. В то же время следует отметить, что в данном центре функционирует совет ученных и центр имеет государственную аккредитацию научного учреждения.
17. Эффективное клиническое использование компонентов донорской крови является одной из важных областей клинической трансфузиологии. В этом процессе различные области клинической трансфузионной медицины, такие как гемостаз, иммунология, иммуносерология и т.д., подчеркивают особую клиническую важность в процессе лечения пациентов. Низкий уровень подготовки специалистов, отсутствие соответствующих кафедр, нехватка учебных часов в медицинских вузах, в последипломных медицинских учреждениях и медицинских колледжах, привело к недостатку знаний, навыков специалистов, а также неэффективного лечения больных. Для устранения существующих недостатков, необходимо ввести дополнительные часы в вышеупомянутых школах по вопросам развития донорства, эффективного клинического использования компонентов донорской крови, овладения основными понятиями системы гемостаза. В то же время программы профессиональной подготовки, последипломного обучения и программы повышения квалификации в области клинического использования компонентов донорства крови, должны быть предоставлены врачам, (клиницистам) сотрудникам центров крови, врачам кабинетов для хранения крови и другим специалистам, занимающимся производством и проведением переливания крови, а также теоретические и практические занятия должны быть увеличены.
18. Одним из важнейших условий успешного функционирования служб крови и лечебно-профилактических учреждений является наличие стандартной клинической базы. Необходимо создать условия для иммуносерологических тестов, таких как определение группы крови и индивидуальную совместимость во всех структурах лечебно-профилактических учреждений, участвующих в переливании крови.
19. Своевременное оснащение кабинетов для хранение донорской крови, запас компонентов крови с учетом потребностей учреждения и чрезвычайных ситуаций играет важную роль. Тем не менее, из-за низкого обеспечения материально-техническую базы и отсутствия финансирования, деятельность во многих лечебно-профилактических учреждений находится на низком уровне.
20. В соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения благодаря централизованному сбору и производству донорской крови на базе центров крови, удалось повысить качество и безопасность компонентов донорской крови. В связи с этим необходимо активизировать деятельность кабинетов для хранения компонентов крови, чтобы своевременно обеспечить пациентов и нуждающихся компонентами крови.
21. Разработка плана сбора донорской крови в Вооруженных Силах страны и других учреждений, является одним из ключевых вопросов развития донорства. В процессе были достигнуты значительные улучшения, включая централизованный сбор, производство и анализ донорской крови на трансмиссивные инфекции. Независимо от того, чтобы найти серонегативное окно, предотвратить заражение пациентов при переливании крови, снизить риск различных заболеваний при переливании крови-это остается одной из актуальных проблем.
22. Важность донорства крови для здоровья человека и восстановления донорских клеток крови, а также преимущества донорства крови для профилактики заболеваний сердечно-сосудистой и иммунной систем является целесообразным для сохранения здоровья людей.
23. Число добровольных доноров увеличилось в несколько раз по сравнению с 2010 годом. Ежегодно число добровольных доноров увеличивается с 7,5 до 7,8 процентов, что является положительным явлением. Кроме того, чтобы эффективно и удовлетворительно продолжать привлечение населения к донорству и увеличивать число добровольных доноров, необходимо принять эффективные меры для предотвращения проблем, реализации планов и мероприятий по развитию доноров крови и их компонентов.
24. В целях изучения и мониторинга выполнения соответствующих приказов министра здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан об использовании компонентов крови ежегодно совместно с представителями Службы государственного надзора здравоохранения и социальной защиты населения, управления здравоохранения областей создана рабочая группа и разослана в города и районы страны под руководством специалистов государственного учреждения «Республиканский научный центр крови» с целью предоставления консультативной помощи по актуальным вопросам трансфузионной медицины. Наряду с этим, специалистам в регионах были предоставлены конкретные инструкции и рекомендации по оказанию трансфузионной помощи. Однако, в некоторых случаях из-за низкого уровня условий обеспечения лечебно-профилактических учреждений компонентами крови, централизованное обеспечение представляет серьёзную проблему в чрезвычайных ситуациях и в таких положениях проводится прямое переливание крови (в основном в дальных районах). Этот процесс приводит к передаче инфекции пациентам от случайных доноров и способствует распространению инфекционных заболеваний. В современной трансфузиологии, также содержится много информации о различных осложнениях при переливании цельной крови. Во избежании существующих недостатков необходимо принять дополнительные меры для предотвращения прямого переливания крови, оценки гемотрансфузионных осложнений, а также обеспечение запасами компонентов крови в лечебно-профилактических учреждениях.
25. Одним из важнейших звеньев состава клинической трансфузиологии является гемостазилогия, которая связана со всеми специальностями различных уровнях и квалификациях. В этом процессе необходимо пересмотреть и разработать отдельные руководства и принципы для оценки системы гемостаза, особенно при акушерских кровопотерях, чтобы должным образом оценить состояние пациентов и принимать соответствущие меры для оказания трансфузионной помощи.
26. Одним из наиболее важных вопросов современной трансфузионной медицины является профилактика заражения пациентов донорскими компонентами крови. В этом процессе необходимо контролировать целевое использование компонентов донорской крови, установить мониторинг инфицированных пациентов, контроль качества компонентов донорской крови, производство которых должно осуществляться с использованием высококачественных систем тестирования для анализа трансмиссивных инфекций, моноклональных реагентов и гемаконов.
27. Обеспечение процесса развития донорства со стороны руководителей государственных учреждений и их активное участие в мероприятиях по донорству крови, имеет первостепенное значение. Низкий уровень донорства и изменения в его структуре в основном обусловлены сложной социально-экономической ситуацией в стране, отменой ранее запланированной системы донорства крови, недостаточным участием государственных учреждений и неправительственных организаций в решении этой проблемы. Руководителей учреждений и предприятий, в которых организуется дни доноров, не проявляют активности в проведении таких акций и иногда препятствуют участию сотрудников в процессе донорства крови. Чтобы устранить эту практику и внедрить различные методы развития донорства, необходимо эффективно использовать опыт развитых стран и привлекать различные слои населения, включая интеллектуалов, государственных служащих и известных общественных деятелей, в ряды доноров.
28. Национальный реестр доноров функционирует централизованно во всех структурах службы крови страны, и те, кто сдает кровь, независимо от расположения центра, регистрируются в национальный реестр доноров. К полной медицинской информации имеют доступ работники наших центров. Такая методика способствует и позволяет сэкономить время при повторной донации. В случае положительных результатов инфекций, передающихся через кровь, донорская карта автоматически блокируется и повторные донации не допускаются во всех структурах службы крови страны, что является одним из наиболее эффективных способов обеспечения безопасности компонентов донорской крови. В то же время, для эффективного использования информационной системы в пределах законодательства Республики Таджикистан необходимо усовершенствовать национальный реестр доноров и ввести регистрацию доноров путем снятия отпечатков пальцев, чтобы избежать непредвиденных ошибок и сократить время регистрации доноров во всех службах крови страны. В то же время необходимо улучшить точный обмен данными, отчетами и запасами донорской крови с использованием национального реестра доноров.
29. Несмотря на внедрение эффективной системы скрининга доноров, дополнительных анкет, регистрации и тестирования, есть люди, которые имеют различные заболевания в анамнезе и имеют противопоказания стать донором. Для того, чтобы правильно выбрать новых людей в ряды донорства, список доноров с высокой степенью риска будет проверен с использованием национального реестра доноров. В то же время, чтобы постоянно обновлять информацию о количестве людей с различными инфекционными заболеваниями, необходимо обмениваться информацией с такими учреждениями как центр синдрома приобретенного иммунодефицита, кожно-венерологическими диспансерами, гепатитными, туберкулезными и другими центрами, необходимо предоставлять список пациентов их включение в информационную систему для предотвращения повторных донации.
30. Для пациентов с заболеваниями системы свертывания крови и онкогематологией необходимо регулярно проводить переливание крови. Такая категория пациентов в разное время (многие из них в течение всей жизни) должна получать компоненты донорской крови и отдельные лекарственные факторы крови.
31. Производство отдельных факторов, препаратов крови является одним из важнейших вопросов в отрасли, для внедрения которого необходимо создать современные дополнительные технологии и отраслевые анализаторы.
32. Наследственные заболевания гемофилия различных типов в основном передается от матери к ребенку и 30 процентов из них имеют форму новых мутаций, вызванных близкородственными браками и другими генетическими заболеваниями. По данным отчета 2019 года, в Таджикистане зарегистрировано более 600 пациентов с гемофилией и болезнью Виллебранда. В том числе более 300 из этих пациентов, дети в возрасте до 16 лет, которые используют для лечения компоненты донорской крови и некоторых факторов лекарств, полученных из донорской крови. В то же время, каждый год в среднем получают лечение более 900 пациентов с острым и хроническим лейкозом, и 90 процентов из них нуждаются в переливании крови и ее компонентов.
33. В некоторых семьях есть несколько детей с наследственной гемофилией и гематологическими заболеваниями, которые вызывают серьезные социальные проблемы для их лечения и ухода. В связи с этим необходимо выделить дополнительные средства зарегистрированным пациентам для предоставления бесплатных услуг со стороны органов исполнительной власти. Кроме того, необходима всесторонняя информация для предотвращения кровно-родственных браков, сокращения числа рождений таких детей, принятия полезных мер и информировать население, предотвращения кровно-родственных браков с целью сокращения числа детей с наследственными гематологическими заболеваниями.
34. Основными показателями обеспечения качества лабораторий являются надлежащая документация, обучение персонала и совершенствование материально-технической базы лаборатории, и в этом процессе обеспечение безопасности продуктов крови, прежде всего надежной диагностики и качества лабораторных анализов для выявление трансмиссивные инфекции (гепатиты, вирус иммунодефицита человека, сифилис).
35. Риск человеческой ошибки имеет болшое значение, особенно в структуре службы крови. По этой причине внедрение технологии автоматической регистрации доноров, лабораторных исследований на основе единой информационной системы центров крови, направленных на минимизацию негативного воздействия человеческого фактора, должно стать одним из приоритетов в организации современных лабораторных служб крови.
36. За последние несколько лет иммуноферментный анализ и полимеразная цепная реакция использовались для оценки внешнего качества международных, точнее неизвестных образцов разных анализов были отправлени из городе Мельбурн, Австралия в лабораторию. Обобщение результатов показало 100 процентов соответствие, то есть деятельность лаборатории соответствует международным стандартам. Этот процесс не был реализован в последние годы из-за отсутствия финансирования со стороны партнеров по развитию. В целях повышения производительности и качества деятельность лаборатории необходимо провести анализ внешней системы контроля качества и обмен опытом работы. 
37. Был разработан ряд стандартных руководств для определения требований к компонентам крови и обновления клинических руководств, протоколов и показаний к переливанию крови. Этот процесс нуждается в дальнейшем улучшении в зависимости от достижений отрасли.
38. Нормативные правовые акты и учебно-воспитательные рекомендации по развитию служб крови были разработаны, усовершенствованы и дополнены соответствующими специалистами и утверждены в установленном порядке. Этот процесс необходимо будет доработать в соответствии с установленной процедурой в связи с внедрением новых методов производственной и клинической трансфузиологии.
39. Из-за нехватки отресловых специалистов и кадровых недостатков возникают серьезные проблемы с распределением квалификаций и привлечением высококвалифицированных кадров в этой области. Поэтому после окончания государственных образовательных учреждений «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибн Сино» и «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан» необходимо направлять талантливых специалистов в центры крови.
40. Одним из эффективных направлений деятельности центров крови является внедрение обмена опыта специалистов с крупными зарубежными центрами крови. С целью обеспечения высокого уровня деятельности службы крови необходымо регулярно проводить обмен опытом для соответствия стандартам Всемирной организации здравоохранения с крупными региональными центрами и между филиалами.
41. Бурное развитие трансфузионной медицины, появление новых технологий в области службы крови, диктует необходимость совершенствования системы профессиональной подготовки, формирование и развитие научной базы в области клинической и производственной трансфузиологии.
42. Необходимо быстро развивать службы крови во всех областях, включая укрепление нормативно-правовой базы, внедрение современных технологий, профессиональную подготовку, развитие добровольного донорства и внедрение систем контроля качества. Также необходимо обеспечить дополнительное финансирование из государственного бюджета и других источников.
3. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ
43. Целью Программы является обеспечение безопасности, качества и доступности компонентов донорской крови для пациентов, расширение возможностей службы крови, всесторонняя подготовка для своевременной и качественной помощи лечебно-профилактических учреждений, а также в чрезвычайных ситуациях и подготовка квалифицированного персонала.
44. Основными задачами Программы являются:

- совершенствование нормативно-правовой базы и организационной структуры службы крови;

- внедрение современных технологий на основе модернизации материально-технической базы;

- повышение квалификации специалистов службы крови;

- совершенствование системы донорства крови и ее компонентов на основе передового международного опыта;

- создание системы контроля качества донорской крови и её компонентов.
4. ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММЫ
45. Финансирование настоящей программы осушествляется в рамках предусмотренных государственных бюджетных средств, выделенных на сфере здравоохранение, а также средства международных организаций, партнеров по развитию и других источников, не запрещенных законодательством Республики Таджикистан.
46. Срок реализации настоящей программы охватывает 2021-2025 годы и её план мероприятий, выдвинутые цели и задачи осуществляются в указанный срок.
         5. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОГРАММЫ
47. Для повышения эффективности системы централизованной службы крови и решения проблемы обеспечения пациентов и нуждающихся компонентов донорской кровью, соответствующих международным стандартам качества, будут приняты следующие меры:

- совершенствование законодательной и организационной базы структуры государственного учреждения «Республиканский научный центр крови», его областных филиалов и кабинетов для хранения компонентов донорской крови в лечебно-профилактических учреждениях республики, а также повышение уровня знаний трансфузиологов по международным стандартам;

- в 2021-2025 годах совершенствование и укрепление централизации сслужбы крови, обеспечение эффективной работы центров крови, привлечение широкого круга населения в ряды доноров, совершенствование единого информационного и компьютерного пространства на национальном уровне (на базе государственного учреждения «Республиканский научный центра крови»);

- за период 2021-2025 годов создание лабораторий для проведения диагностики путем полимеразной цепной реакции и изоиммунологии с целью введения точного анализа и, в свою очередь, обеспечения лечебно-профилактических учреждений страны безопасными компонентами крови.
48. Для поэтапного внедрения современных технологий, нормативных правовых актов, учебных программ и обеспечения государственного учреждения  «Республиканский научный центр крови» новейшим оборудованием для анализа донорской крови, будут приняты следующие меры:

- за 2021-2025 годы разработка учебных пособий, клинических протоколов, увеличение часов занятий в медицинских вузах, подготовка молодых специалистов, в том числе аспирантуре, теоретических знаний специалистов, а также внедрение единых стандартов требований к оборудованию и расходным материалам на базе государственного учреждения  «Республиканский научный центр крови»;

- приобретение одноразовых расходных материалов для производство компонентов крови, лейкофильтрации, одноразовых пробирок, высококачественных тест-систем для анализа донорской крови на трансмиссивных инфекций с помощью иммуноферментного анализа  и  полимеразной  цепной  реакции,  моноклональных   реагентов;

- повышение квалификации специалистов службы крови в передовых центрах крови и зарубежных школах, а также приглашение квалифицированных специалистов из зарубежа в службы крови для подготовки и переподготовки специалистов по трансфузиологии на базе государственного  учреждения  «Республиканский научный центр крови»;

- развитие различных форм донорства крови путем внедрения новых технологии на основе международного опыта, привлечение общества Красного полумесяца Таджикистана, политических и религиозных лидеров, государственных чиновников, неправительственных организаций и других общественных объединений для пропаганды развития донорства.
6. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
49. На основе следующих механизмов улучшения производственных условий центров крови, обеспечивается эффективное клиническое использование крови и нормативно-правовую базу для структуры служы крови в Республике Таджикистан:

- совершенствование нормативных правовых актов по вопросам развития службы крови, путем приведения их в соответствие с международными стандартами;

- разработка и внедрение стандарта информационной системы центра крови.

- разработка стандартов и единых требований для оснашения службы крови и снабжения им расходными материалами;

- обеспечение центров крови специализированным оборудованием для подготовки, производства, хранения и транспортировки компонентов крови, качественное лабораторное тестирование образцов крови доноров;

- обеспечение служб крови профессиональными компьютерами и серверным оборудованием для укрепления информационной системы службы крови;

- обеспечение центров крови холодильниками и специализированными центрофужными устройствами для производства компонентов крови, а также дополнительными устройствами для сбора и производство крови в выездных условиях;
- обеспечение центров крови высококачественными тест-системами и одноразовыми расходными материалами для исследования трансфузионных инфекций;

- обеспечение центров крови моноклональными реагентами и одноразовыми расходными материалами для иммуногематологических исследований доноров, реципиентов крови и беременных женщин;

- внедрение технологии агглютинации в геле и автоматического типирования крови;

- обеспечение центров крови расходными материалами для производства крови и ее компонентов, лейкофильтрации с учетом имеющегося оборудования и расчетного объема донорства крови и ее компонентов, а также расходных материалов для автоматического плазмафереза;

- обеспечение отделений переливания крови и кабинетов для хранения компонентов крови специализированным оборудованием для хранения компонентов крови;

- подготовка специалистов в области служб крови, проведение анализов и оценки знаний и навыков работников службы крови со стороны государственного учреждения «Республиканский научный центр крови»;

- повышение квалификации специалистов на базе государственного учреждения «Республиканский научный центр крови», а также в передовых центрах зарубежных стран;

- приглашение иностранных специалистов в области трансфузионной медицины для проведения курсов, тренингов и семинаров с целью подготовки специалистов служб крови на базе государственного учреждения «Республиканский научный центр крови»;

- развития деятельности ученого совета центра и в этом процессе улучшение развития научно-исследовательской работы.

50. Развитие донорства крови и ее компонентов на основе международного опыта предусматривает ее организацию:

- развитие бесплатного добровольного донорство через общественные объединения и неправительственные организации путем размещения социальных заказов на уровне местного самоуправления, а также через запланированные дни доноров в государственных и негосударственных учреждениях;

- привлечение к донорству военнослужащих подразделений Министерства обороны Республики Таджикистан, Комитета по чрезвычайным ситуациям и гражданской обороне при Правительстве Республики Таджикистан, Министерства внутренних дел Республики Таджикистан, Государственного комитета национальной безопасности Республики Таджикистан, Комитета религии, упорядоточения традиций, торжеств и обрядов при Правительстве Республики Таджикистан и других органов, а также в этом процессе проведение медицинских осмотров сотрудников правоохранительных органов;

- организация бесплатных добровольных доноров в выездных условиях;

- предоставление бесплатного донорского питания в соответствии с Кодексом здравоохранения Республики Таджикистан.
51. Создание системы управления качеством компонентов крови, разработка стандартов качества для компонентов и препаратов донорской крови, стандартов лабораторных исследований и стандартов клинических показаний к применению оборудования для переливания крови и методов клинической трансфузионной медицины.
52. Улучшение качества медицинской помощи для всех пациентов, нуждающихся в переливании крови:

- разработка отраслевых руководств по клиническому использованию компонентов донорской крови;

- улучшение знаний врачей клиницистов;

- своевременное оказание трансфузионной помоши при акушерских кровотечениях;

- улучшение обмена работой со специалистами лечебно-профилактических учреждений и центров крови;

- совершенствование основных понятий гемостаза в практике врачей;

- эффективное обеспечение вызовов трансфузионной бригады и улучшение деятельности данной бригады в случаях острой кровопотери.

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ ПРОГРАММЫ
В данной программе используются следующие основные понятия: 
· аккредитация - процедура признания особого статуса и правомочий физических и юридических лиц для осуществления медицинской и фармацевтической деятельности, а также для проведения независимой экспертной оценки деятельности субъектов здравоохранения в соответствии с установленными стандартами акредитации;

· альбумин - белок плазмы крови человека, выполняющий в организме следующие функции – сорбционно-транспортную, гемодинамическую, и являющийся основным белковым резервом организма;

· анти-стафилококковая плазма -  анти-стафилококковая плазма - свежезамороженная плазма, содержащая в своем составе специфические анти-стафилококковые антитела в высоком титре. Заготовливается от доноров, иммунизированным стафилококковым анатоксином. Применяется в лечении гнойно-септических заболеваний стафилококковой этиологии. Срок хранения при температуре ниже -25о С до 3-х лет; 

· асептический коннектор - аппарат для стерильного соединения магистралей пластиковых контейнеров с кровью или ее компонентов. Обеспечивает принцип закрытой системы;

· аутогемотрансфузия - подразумевает трансфузию (возвращение) собственной крови или ее компонентов рецепиенту (больному), от которого они были предварительно заготовлены;

· аутологичные компоненты крови - компоненты крови, заготовленные от физического лица с целью их переливания ему же в случае необходимости;

· аферез - удаление из церкулирующей крови отдельных компонентов крови и их заготовка с использованием специальных сепараторов клеток крови;

· валидация - действие, доказывающее в соответствии с принципами надлежащей производственной практики, что какая-либо методика, процесс, оборудование, сырьё, деятельность или система действительно приводят к ожидаемым результатам;

· внутривенный иммуноглобулин - препарат крови, содержащий иммуноглобулиновую фракцию крови для внутривенного введения;

· весы-помешиватель - устройство, предназначенное для контроля необходимого количества забираемой у донора крови и ее равномерного смешивания с консервирующим раствором контейнера (гемакона) во время заготовки крови;

· вирусы Т-клеточного лейкоза - Т–лимфотропные вирусы человека I и II типов (HTLV–I) вызывают злокачественные заболевания системы крови и порожения центральной нервной системы. HTLV–I принадлежат к ретровирусам, а HTLV-II к онковирусам. Они обладают выраженной лимфотропностью, нейротропностью;

· вирусинактивация - методика, обеспечивающая инактивирование вирусов в компонентах и препаратах крови. Выделяют химическую и термическую вирусинактивацию; 

· вирусоноситель - человек инфицированный тем или иным вирусом, без клинических признаков заболевания, вызываемым этим вирусом;

· внутрилабораторный контроль качества (ВКК) - набор процедур, предпринимаемых персоналом лаборатории для оценки качества лабораторной работы и получаемых результатов;

· внешняя оценка качества (ВОК) - это метод объективной проверки лабораторных исследований, осуществляемой внешней организацией. Программа внешней оценки качества позволяет получить информацию о возможных проблемах качества в каждой отдельно взятой лаборатории;

· гемофилия - это генетическое нарушение, характеризующее недостаточностью или отсутствием одного из белков (или факторов) плазмы крови, который отвечает за ее свертывание. Низкий уровень одного из белков плазмы приводит к кровотечениям и трудностям свертывания крови у больного. Самой распространенной недостаточностью белка свертывания крови является недостаточность фактора VIII, хотя любой из этих факторов может отсутствовать или его может быть недостаточно. Недостаточность фактора IX является второй по частоте. Недостаточность фактора VIII – гемофилия А – классическая гемофилия. Недостаточность фактора IX – гемофилия В – болезнь Кристмаса. Для лечения этих двух типов гемофилии используются препараты крови- концентрат факторов VIII и IX;

· донация - процедура дачи донорам крови или плазмы; 

· донор - физическое лицо, добровольно давшее кровь или ее компоненты для медицинских целей; 

· донорская функция - добровольный акт донора, включающий медицинское обследование и выполнение процедуры дачи крови и ее компонентов для медицинских целей;

· единый донорский информационный центр - подразделение центра крови, основной задачей которого является сбор сведений о лицах с выявленной ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами, сифилисом, состоящих на учете в специализированных медицинских учреждениях и с целью недопущения этой категории лиц к участию в донорстве, а также архивирование сведений о донорах;

· запаиватель магистралей - устройство предназначенное для запаивания магистралей пластиковых контейнеров для крови и ее компонентов. Обеспечивает принцип закрытой системы;

· изоиммунологическое (иммуногематологическое) исследование - типирование крови по различным групповым антигенам и антителам (обязательным является исследование принадлежности донорской крови по системам АВО и резус);

· изогемаглютинирующие сыворотки (стандартные) - диагностические стандарты, приготовленные из крови и некоторых других жидкостей человеческого организма, имеющие определенную групповую принадлежность и предназначенные для определения группы крови человека;

· иммуноглобулин человека нормальный - иммунологически активная фракция белка сыворотки крови человека, выделенная из человеческой сыворотки или плазмы. Концентрация белка – 100мг/мл; стабилизатор –глицин (22,5+, -7,5 мг/мл);

· инфузия - вливание в кровеносное русло кровезаменителей и лекарственных средств;

· карантинизация донорских компонентов крови - карантинизация донорских компонентов крови заключается в хранении их в течении определенного периода времени после донации до тех пор, пока соответствующие доноры не будут повторно обследованы на инфекционные маркеры. При отрицательных результатах анализов, компоненты крови, заготовленные ранее, могут использоваться для медицинских целей;

· компоненты крови - составная часть крови, выделенная из нее различными методами в виде клеток крови и без клеточных сред. Получают фильтрацией, центрифугированием и замораживанием в соответствии с общепринятыми методами в организациях службы крови. Основные представители: эритроцитная масса, эритроцитная взвесь, концентрат тромбоцитов, свежезамороженная плазма, криеопреципитат, супернатантная фракция плазмы, антистафилококковая плазма и др;

· компонентная терапия - метод лечения, основанный на трансфузии компонентов крови;

· концентрат тромбоцитов - это суспензия жизнеспособных и гемостатически активных тромбоцитов в плазме, приготовленная методом серийного центрофугирования консервированной крови или методом тромбоцитофереза крови одного донора. Срок хранения от 3 до 5 суток, при температуре +22⁰С в условиях постоянного помешивания; 

· криоконсервирование компонентов крови - удлинение времени хранения компонентов крови с помощью замораживания;

· криопреципитат - компонент, содержащий криоглобулиновую фракцию плазменных факторов свертывания крови, сконцентрированный до объема 20 мл. Применяют в лечении заболеваний и состояний, обусловленных дефицитом VIII фактора свертывания (гемофилия А, болезнь Виллебранда), при лечении ДВС-синдрома (диссеминированного внутрисосудистого свертывания). Срок хранения при температуре -25⁰ С- до 3-х лет от момента заготовки крови донора;

· лейкофильтрация (лейкодеплеция) - удаление лейкоцитов из крови и ее компонентов при помощи специальных лейкоцитарных фильтров;

· отмытые эритроциты компонент, получающийся при центрифугировании крови и удалении плазмы с последующим отмыванием эритроцитов в изотоническом растворе;

· период иммунологического окна - период, в течение которого, использующиеся в настоящее время тесты на инфекции не позволяют выявить маркеры инфицирования человека, в то время как инфекция присутствует в его организме;

· плазмаферез - процедура донации крови, предусматривающая заготовку плазмы от донора с обратной трансфузией ему клеток крови;

· полимеразная цепная реакция (ПЦР) - синтез «in vitro» копий специфического участка ДНК или РНК в течение нескольких часов с помощью фермента ДНК (РНК) полимеразы. Полимеразная цепная реакция позволяет обнаружить факт присутствия в исследуемом материале патогенного микроорганизма в период иммунологического окна. NAT-тестирование - технология выявления нуклеиновых кислот, одна из разновидностей полимеразной цепной реакции;

· реципиент - физическое лицо (пациент), которому производится переливание донорской крови или ее компонентов;

· свежезамороженная плазма (СЗП) - компонент, приготовленный из цельной крови или из плазмы, заготовленной методом плазмафереза, замороженный в такие сроки и при такой температуре, которые сохраняют в функциональном состоянии все факторы свертывания крови. Применяется при нарушениях системы свертывания крови, особенно в тех ситуациях, когда есть дефицит системы свертывания по нескольким факторам. Время заморозки до температуры - 30°С в контейнера с плазмой не более одного часа. Срок хранения при температуре ниже - 25°С до 3-х лет;

· супернатантная фракция платы (СФП) - компонент, приготовленный из плазмы после удаления криопреципитата. Обладает повышенной, в сравнении с свежезамороженной плазмы, антикоагуляционной активностью. Применяется в лечении заболеваний, связанных с повышенной свертываемостью крови. Срок хранения при температуре ниже -25°С до 3-х лет от момента заготовки крови от донора;

· тест-система - набор для иммуноферментного анализа;

· титрование крови - определение антигенного состава крови;

· трансфузия - переливание физическому лицу (реципиенту) компонентов или препаратов донорской крови;

· трансфузионная терапия - метод лечения, при котором используются донорские компоненты и препараты крови;

· трансфузионные средства - компоненты и препараты донорской крови;

· трансфузионные (трансмиссивные) инфекции - инфекционные заболевания, передающиеся реципиенту при переливании донорской крови и ее компонентов. Наиболее значимые - ВИЧ, парентеральные гепатиты, сифилис, цито- мегаловирусная и герпетическая инфекции;

· тромбоцитоферез - процедура донации крови, предусматривающая заготовку тромбоцитов, растворенных в плазме с обратной трансфузией донору его эритроцитов и плазмы;

· фактор VIII - белок свертывающей системы крови;

· фактор IX- белок свертывающей системы крови;

· цитафорез - метод получения клеточных компонентов крови от одного донора с использованием автоматических сепараторов клеток крови;

· цитомегаловирус (ЦМВ) - ДНК-coдержащий вирус с выраженным тропизмом к лейкоцитам. Цитомегаловирус передается половым путем, а также через биологические жидкости, при аллотрансплантациях и переливании компонентов крови;

· цельная кровь - это кровь, взятая у донора с использованием стерильного и апирогенного антикоагулянта и контейнера. Используется как исходный материал для приготовления компонентов крови;

· эритроцитная взвесь - это компонент крови, полученный из консервированной крови после ее центрифугирования и удаления части плазмы с последующим добавлением к эритроцитной массе ресуспендирующего раствора с целью увеличения срока хранения и улучшения реологических свойств;

· эритроцитная масса - компонент, получаемый после удаления из крови части плазмы. Используется для возмещения кровопотери и лечения анемии. Срок хранения при температуре + 4°С от 21 до 42 суток, в зависимости от состава консервирующего раствора, при использовании технологий заморозки - до 10 лет. 
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