
                             უსაფრთხო სისხლის სამოქმედო გეგმა (2018-2032 წლები) 
                                                      (საწყისი  ვერსია) 

	მოკლევადიანი  
2018-2020 
	საშუალოვადიანი 
2021-2025 
	გრძელვადიანი 
2025-2032

	უსაფრთხო სისხლის  რეფორმის საექსპერტო სამუშაო ჯგუფის შექმნა)  (2019 მაისი)	Comment by Babilina Turkia: ჯგუფი  1.შეიმუშავებს სტრატეგიას (15 წლიანი სამოქმედო გეგმა ბიუჯეტის გეგმის ჩათლით);
 2. მოამზედებს სტრუქტურულ ჩარჩოს  „ვენიდან ვენამდე“  სისხლის მიწოდების ეროვნული სისტემისთვის;  
3.მოამზადებს  სისხლის უსაფრთხოების რეფორმის გეგმის საფეხურებრივ განხორციელებას.
4. შეიმუშავებს  სისხლის სამსახურის სტანდარტებს  ბ.თ. 

სამიზნე: ჯგუფი შექმნილია (2019 მაისი)

	
	

	ნებაყოფლობითი უანგარო   რეგულარული დონაციისთვის  მდგრადი  საგანმანათლებლო და ხელშეწყობის  კამპანიის დაწყება   და გაგრძელება  100%–იან   უანგარო დონაციაზე   ეტაპობრივად  გადასასვლელად (2019 წლის დასაწყისი) 	Comment by Babilina Turkia:  სისხლის  კოლექცია  უნდა მოხდეს  ნებაყოფლობითი უანგარო და,  უპირატესად, რეგულარული  სისხლის დონორებისგან, რომელთა მობილიზება უნდა ხდებოდეს  მოსახლეობის  დაბალი რისკის ჯგუფებიდან. ამისთვის აუცილებელია  სოციალურ მარკეტინგზე დაფუძნებული ეფექტური კამპანია  საზოგადოების ინფორმირებულობისთვის.  ბ.თ. 
	Comment by Babilina Turkia: კამპანიის გეგმა უკვე განსაზღვრული გვაქვს 2014 წელს ჩვენს მიერ შემუშავებულ დოკუმენტში (მთავრობის დადგენილების პროექტი). რომელიც შეიძლება გამოვიყენოთ, მცირედი ცვლილებებით. ბ.თ. 



   
სამიზნე მაჩვენებელი :  70%-ით უანგარო რეგულარული დონაცია     (2019 წლის ბოლოს )
	ნებაყოფლობითი უანგარო   დონაციის  მდგრადი  საგანმანათლებლო და ხელშეწყობის  კამპანიის გაგრძელება    100%–იან   უანგარო რეგულარულ დონაციაზე   გადასასვლელად (2025? წელი)  

სამიზნე მაჩვენებელი: 100%-ით უანგარო რეგულარული  დონაცია (2021 წელი)
	ნებაყოფლობითი უანგარო   დონაციის  მდგრადი  საგანმანათლებლო და ხელშეწყობის  კამპანიის გაგრძელება     100%–იან   უანგარო რეგულარული დონაციის მაჩვენებლის  
 სტაბილურად      შესანარჩუნებლად (2032). 


სამიზნე მაჩვენებელი:
100%-ით უანგარო რეგულარული დონაცია (2032)




	
	სისხლის სამსახურის დაწესებულებების მომგებიანი სტატუსის - ადამიანის სისხლით  მოგების მიღების -  აკრძალვა?  (2021?)  


სამიზნე მაჩვენებელი: სისხლის სამსახურის დაწესებულებების 100% მუშაობს არამომგებიან საფუძველზე (2021) წელი) 
	

	
სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის ეფექტური  მარეგულირებელი ოფიციალური ორგანოს განსაზღვრა  (2019 წელი) 



სამიზნე: მარეგულირებელი ორგანო განსაზღვრულია (2019 წელი) 



სისხლის მწარმოებელი დაწესებულებების  რეგულარული ინსპექტირების (პროცედურები, აღჭურვილობა) და აუდიტის სტანდარტების შემუშავება  (2020  წელი) 




სამიზნე: აუდიტის და ინსპექტირების სისტემა და სტანდარტები შემუშავებულია (2020)  

	
სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის ოფიციალური მარეგულირებელი ორგანოს ამოქმედება  (2021? )

სამიზნე: მარეგულირებელი ორგანო ამოქმედებულია (2021)

სისხლის მწარმოებელი  დაწესებულებების რეგულარული ინსპექტირების და აუდიტის სისტემის და სტანდარტების ამოქმედება (2021 წელი) 



სამიზნე: ინსპექტირების და აუდიტის სისტემა ამოქმედებულია (2022) 
	
სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის  მარეგულირებელი ორგანოს მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა

	მეთოდოლოგიური ინსტიტუციის განსაზღვრა  (საბჭო)(2019 წლის   ბოლო) 



[bookmark: _GoBack]მეთოდოლოგიური ინსტიტუციის ამოქმედება   (საბჭო) (2020 წლის   ბოლო) 

სამიზნე: საბჭო  შექმნილია (2020  ბოლო?)





	


	


	
სახელმწიფოს მფლობელობაში არსებული  სისხლის დაწესებულებების (თუ ყველა მოქმედი სისხლის დაწესებულების?)     შეფასება   (2018 წლის ბოლომდე) და ეროვნული სქემის შემუშავება  არსებული ინფრასტრუქტურის, ასევე სახარჯი მასალების და აღჭურვილობის გასაუმჯობესებლად (2019  წლის ბოლომდე?)  



	


	



















	
	სახელმწიფოს მფლობელობაში არსებული სისხლის დაწესებულებების შერწყმის ბაზაზე სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
ლაბორატორიის ამოქმედება  (2021 წელი) 	Comment by Babilina Turkia: უკანასკნელი 
უნდა ფუნქციონირებდეს, როგორც ეროვნული კონფირმაციის ცენტრი დამოუკიდებელი განსხვავებული აზრის უზრუნველსაყოფად დონორული სისხლის განმეორებით რეაქტიული (anti– HCV, anti HIV 1,2 და სიფილისი) და დადებითი (HBs Ag) ნიმუშების შემთხვევაში.   
უნდა განახორციელოს სათანადო და ვალიდიზებული კონფირმაციული ტესტირება  ისეთი მეთოდებით, როგორიცაა Western blot ტექნოლოგია, ნუკლეინის მჟავების ამპლიფიკაციით ტესტირება და სპეციფიკური ანტიგენით ტესტირება და უნდა ჰყავდეს ამ ტესტების განხორციელებისთვის კომპეტენტური პერსონალი. 
უნდა შეაფასოს იმ ტესტკიტების (ტესტსისსტემების) ხარისხი, რომლებიც შემდგომში უნდა იქნას გამოყენებული რეგიონული სისხლის დაწესებულებების მიერ შეგროვებული სისხლის ერთეულების სკრინინგისთვის;
უნდა გაუწიოს ორგანიზება და ჩაატაროს ხარისხის გარე შეფასების ეროვნული სქემები. 
   
ბ.თ. 

სამიზნე: სისხლის ცენტრალური დაწესებულება და რეფერენს ლაბორატორია მოქმედებს  (2021?) 	Comment by Babilina Turkia: განთავსებულია სისხლის ეროვნული სამსახურის ადმინისტრაცია  (აღმასრულებელი და მენეჯმენტის ფუნქციები)?  და რეგიონული ცენტრი (სისხლის დაწესებულება) , ასევე მოქმედებს, როგორც ცენტრი შესყიდვების, დისტრიბუციისა და კლინიკური ინტერფეისისთვის;
კოორდინირებას უწევს სწავლებას და პერსონალის მზადებას;
წარმოადგენს რეფერენს(საკონსულტაციო)–ცენტრს რეაგენტების, აღჭურვილობის, პროცედურებისა  და პრობლემური საკითხებისთვის ;
კოორდინირებას უწევს საზოგადოებასთან ურთიერთობას საზოგადოებრივი ინფორმირებისა და ნდობისთვის.
ბ.თ. 


ცენტრალური სისხლის დაწესებულების მიერ უანგარო რეგულარული დონორების რეკრუტირების და შენარჩუნების სტრატეგიის შემუშავება (2020) , და რეკრუტირების სამსახურის შექმნა (2021)

სამიზნე: რეკრუტირების სამსახური მოქმედებს (2021) 
	სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
ლაბორატორიის მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა 




































	
	„მასშტაბის ეკონომიაზე“ („economy of scale”)  დაფუძნებული რეგიონალური სისხლის ბანკების სისტემის  შექმნა   (2023 წელი? ) 

სამიზნე: რეგიონალური სისხლის ბანკების სისტემა შექმნილია (2023) 


რეგიონალური სისხლის ბანკების მიერ უანგარო რეგულარული დონორების რეკრუტირების და შენარჩუნების სტრატეგიის შემუშავება, და რეკრუტირების სამსახურის შექმნა (2023)
 
სამიზნე: სტრატეგია შემუშავებულია, რეკრუტირების სამსახური შექმნილია  (2023) 


	რეგიონალური სისხლის ბანკების სისტემის  მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა

	სგგ ინფექციებზე სისხლის ტესტირების ცენტრალიზებული სისტემის შექმნა? (2019?)	Comment by Babilina Turkia: ცენტრალიზებული ტესტირების სისტემის შექმნა უახლოეს პერიოდში, თო ახლო მომავალშ უნდა შეიქმნას   ცანტრალური და  რეგიონული სისხლის ბანკების სისტემა, შეიძლება არ იყოს ფინანსურად გამართლებული. თუ  შეიქმნება ასეთი ცენტრალური ტესტირების სისტემა, მაშინ, ალბათ, ის უნდა იყოს ცენტრალურ სისხლის დაწესებულებაში, იქვე, სადაც იქნება რეფერენს ლაბორატორია?  ბ.თ. 
	
	

	არსებული საკანონმდებლო ბაზის გადახედვა   შესყიდვების   კუთხით,   სათანადო ინვესტირება სახელმწიფო მფლობელობაში არსებული  დაწესებულებების ინფრასტრუქტურის გასაუმჯობესებლად (2018?)  	Comment by Babilina Turkia: შესაძლებელია დაფინანსების მოძიება ევროკავშრის პროგრამების ფარგლებშიც.  ბ.თ. 

	
	

	საკანონმდებლო ბაზის მომზადება სახელმწიფო მფლობელობაში არსებული სისხლის დაწესებულებების შერწყმის ბაზაზე სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
ლაბორატორიის ასამოქმედებლად (2018)
	
	

	სგგ ინფექციებზე ტესტირებისთვის სწრაფი მარტივი ტესტების გამოყენების  აკრძალვა (2018)
	
	



	სისხლის პროდუქტების  ეროვნული რეგისტრაციის/იდენტიფიკაციის სისტემის და შესაბამისი ელექტრონული  ბაზის  გადახედვა და გაუმჯობესება,  შტრიხკოდის შემოღება. 
სისხლის სამსახურსა და ჰოსპიტლებს შორის    ყველა ტრანფუზიის  დოკუმენტირებისა და მონიტორინგისთვის  კომუნიკაციის, ასევე ტრანსფუზიის გართულებების ანგარიშგების სისტემის გაძლიერება .
(2018 წლის ბოლო ?) 

	
	

	სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის ეროვნული სტანდარტების შემუშავება, რომლებიც მოიცავს  ტრანსფუზიული ჯაჭვის ყველა რგოლს : 1. დონორთა სელექციის სტანდარტის ,  ასევე სისხლის კოლექციის,  ტესტირების, დამუშავების, შენახვის და დისტრიბუციის სტანდარტების შემუშავება; 2.  ჰოსპიტალური სისხლის ბანკების სტანდარტის შემუშავება; 3. სისხლის მწარმოებელი დაწესებულებების  ხარისხის და ხარისხის მართვის  სისტემების შემუშავება,  	Comment by Babilina Turkia: ჰოსპიტალური სისხლის ბანკები
ახორცილებენ პაციენტზე ორიენტირებულ   ფუნქციებს: სისხლის ჯგუფის და ტიპოლოგიის განსაზღვრას,  ქროსმეთჩინგს, ტრანსფუზიულ საქმიანობას და ჰემოვიჯილანსს.   ანაგარიშვალდებული არიან   ჰოსპიტალის ადმინისტრაციასადმი. 
–მუშაობენ ჰემატოლოგიის ლაბორატორიის ზედამხედველობით (კლინიკური პათოლოგიის და ბიოქომიის სპეციალისტები);
–ჰოსპიტალური სისხლის ბანკის ტრანსფუზიული სამსახური მარაგდება რეგიონული ცენტრის მიერ ერითროციტების კონცენტრატის, ახლადგაყინული პლაზმის, და კრიოპრეციპიტატის კლინიკური საქმიანობისთვის საკმარისი ერთკვირიანი მარაგით;
–ეს კომპონენტები ინახება შესაბამის კონტროლირებულ  პირობებში (ცივი ჯაჭვი);
–რეგიონულ ცენტრებს აქვთ ამ მაცივრებსა და საყინულეებთან წვდომა;
–ჰოსპიტალური სიხლის ბანკი პასუხისმგებელია პაციენტის სისხლის ნიმუშებზე, ქროსმეტჩინგზე, დოკუმენტაციაზე და სისხლის გადაცემაზე პალატებში, საოპერაციოებსა და ინტენსიური თერაპიის ერთეულებში;
–ჰოსპიტლებმა უნდა შექმნან სისხლის ტრანსფუზიის ჰოსპიტალური კომიტეტები , რომლებსაც ექნებათ განსაზღვრული მოვალეობები და იქნებიან ანგარიშვალდებული ჰოსპიტალის დირექტორთან; 
სისხლის ტრანსფუზიის ჰოსპიტალური კომიტეტები განსაზღვრავენ ტრანსფუზიის ჩვენებებს, ალტერნატივებს, პროცედურებს ავადმყოფის საწოლთან, და აწარმოებენ ტრანსფუზიების გამოსავლების შეფასებას ერონვული პოლიტიკის და სტანდარტების (ჰემოვიგილანსი) შესაბამისად.
რეგიონულმა ცენტრმა უნდა გაუწიოს კონსულტირება ტრანსფუზიის ჰოსპიტალურ კომიტეტებს სისხლის კომპონენტების და მათი ალტერნატივის სწორი გამოყენების შესახებ,  კოორდინირება გაუწიოს რეგიონში ჰოსპიტალების მიერ ჩატარებულ შეფასებებს და რეგიონის მასშტაბით შეაჯამოს  ინფორმაცია სისხლის სწორი   გამოყენების და  ტრანსფუზიის არასასურველი გვერდითი ეფექტების შესახებ, როგორიცაა იმუნური რეაქციები და  ტრანსფუზიის გზით გადამდები ინფექციები (ჰემოვიგილანსი)

ხარისხის სტანდარტების მიღება (ISO, GMP, თუ ეროვნული სტანდარტი?) 4. სისხლის კლინიკური გამოყენების სტანდარტის შემუშავება	Comment by Babilina Turkia: სისტემა დაეყრდნობა უნიფიცირებულ დოკუმენტაციას, რომელიც საფუძვლად  დაედება  მონაცემთა მართვის ერთიან (ICT) სისტემას.სისხლის სამსახურს  უნდა ჰქონდეს საკმარისი ავტონომია საკუთარი სერვისების განსახორციელებლად. ვინაიდან   აწარმოებს პროდუქტს (კოლექცია, დამუშავება და ტესტირება, შენახვა და დისტრიბუცია) კლინიკური გამოყენებისთვის, სისხლის სამსახური  ავტომატურად პაუხისმგებელია პროდუქტზე, და შესაბამისად,  უნდა მოქმედებდეს ჰოსპიტლებისგან დამოუკიდებლად.  ჰოსპიტლები იყენებენ ამ პროდუქტს პაციენტებზე და ამიტომ აქვთ მომხმარებლის დაცვის კანონისმიერი ვალდებულება,  რაც არ შეიძლება იყოს შერწყმული პროდუქტზე პასუხისმგებლობასთან  (ინტერესთა კონფლიქტი).   ჰოსპიტლებში  მოქმედებენ ჰოსპიტალური სისხლის ბანკები, რომლებსაც არ აქვთ სისხლის წარმოების ფუნქცია. ბ.თ. 



სამიზნე: სისხლის სამსახურის ეროვნული სტანდარტები შემუშავებულია (2020) 


	
	



















	სისხლის დაწესებულებების ლიცენზირების კრიტერიუმების გამკაცრება, სისხლის სამსახურის შემუშავებული ეროვნული სტანდარტების შესაბამისად  (2020 წლის ბოლოსთვის ?)

სამიზნე:  ლიცენზირების კრიტერიუმები შემუშავებულია (2020   წლისთვის ?)
	
	

	სისხლის მწარმოებელი დაწესებულებების  რეგულარული ინსპექტირების (პროცედურები, აღჭურვილობა) და აუდიტის განმახორციელებელი  პერსონალის შერჩევა და თრეინინგი (2019-2020?)

სამიზნე: ინსპექტირების და აუდიტის პერსონალი შერჩეულია, თრეინინგი ჩატარებულია (2020)

სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
ლაბორატორიის პერსონალის შერჩევა და თრეინინგი (2019-2020)

სისხლის ეროვნული სამსახურის და ცენტრალური დაწესებულების ადმინისტრაციის (აღმასრულებელი და მენეჯმენტის ფუნქციები) შერჩევა  (2020) 

სამიზნე: სისხლის ცენტრალური დაწესებულების პერსონალი შერჩეულია, თრეინინგი ჩატარებულია (2020)


რეგიონალური სისხლის ბანკების პერსონალის შერჩევა და თრეინიგი (2021-2022) 

რეგიონალური სისხლის ბანკების პერსონალის შერჩულია,  თრეინინგი  ჩატარებულია (2020)





	

	





