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

	                                                       
                                                        ი  ნ  ტ  ე  რ  ვ  ე  ნ  ც  ი  ე  ბ  ი 



	
მოკლევადიანი  
(2018-2020 ) 
	
საშუალოვადიანი 
(2021-2025 ) 

	
გრძელვადიანი 
( 2025-2032)

	
1. უსაფრთხო სისხლის  რეფორმის საექსპერტო სამუშაო ჯგუფის შექმნა)  (2018 მაისი)	Comment by Babilina Turkia: ჯგუფი  1.შეიმუშავებს სტრატეგიას (15 წლიანი სამოქმედო გეგმა ბიუჯეტის გეგმის ჩათლით);
 2. მოამზადებს 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 (2018 მაისი)

	
1. მეთოდოლოგიური ინსტიტუციის განსაზღვრა  (საბჭო)(2020 წელი) 

2. მეთოდოლოგიური ინსტიტუციის ამოქმედება   (საბჭო) (2020 წელი) 

სამიზნე: საბჭო  შექმნილია (2020  ბოლო?)


	
1. საბჭოს მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა 

	
2. სისხლის დაწესებულებების სიმძლავრის და  ინფრასტრუქტურული საჭიროების შეფასება        (2018 წლის ბოლომდე)  და ეროვნული სქემის შემუშავება  არსებული ინფრასტრუქტურის გასაუმჯობესებლად (2019  წლის ბოლომდე?)  	Comment by Babilina Turkia: 2018 წლის ბოლომდე სასურველია შეფასდეს მთელი ქვეყნის მასშტაბით დაწესებულებების მიერ განხორციელებული ტრანსფუზიების რაოდენობა - კომპონენტების მიხედვით, ანუ საჭიროება სისხლის კომპონენტებზე. რათ განისაზღვროს საჭირო დონაციების წლიური რაოდენობა.  თუმცა, მხედველობაში უნდა იქნას მიღებული, რომ ქვეყანაში ხდება სისხლის ჭარბი გამოყენება.  ქვეყანაში ამჟამად დონაციების რაოდენობა მნიშვნელოვნად სცილდება ჯანმოს მიერ რეკომენდებულ რაოდენობას, რომელიც უდრის მოსახლეობის 2 %)-ს. შესაბამისად საქართველოსთვის საჭიროა არაუმეტეს 40 ათასი დონაციის . 



	


	



















	
3. სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის ეროვნული სტანდარტების შემუშავება, რომლებიც მოიცავს  ტრანსფუზიული ჯაჭვის ყველა რგოლს: 

      ა) დონორთა სელექციის,        სისხლის კოლექციის,  ტესტირების, დამუშავების, შენახვის და დისტრიბუციის სტანდარტები; 
    
   ბ) ჰოსპიტალური სისხლის ბანკის სტანდარტი
    
  გ) სისხლის კლინიკური        გამოყენების სტანდარტები 

4. სისხლის მწარმოებელი დაწესებულებების  ხარისხის და ხარისხის მართვის  სისტემის შემუშავება,  
               ხარისხის     სტანდარტების მიღება (ISO, GMP, თუ ეროვნული სტანდარტი?) 	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) 

	
	






























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

სამიზნე:  ლიცენზირების კრიტერიუმები შემუშავებულია (2020  )










	





















	



































	
	
3. 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 
(2021 ?) 

	

	
6. ნებაყოფლობითი უანგარო   რეგულარული დონაციისთვის  მდგრადი  საგანმანათლებლო და ხელშეწყობის  კამპანიის დაწყება   და გაგრძელება  100%–იან   უანგარო დონაციაზე   ეტაპობრივად  გადასასვლელად (2019 წელი) 	Comment by Babilina Turkia:  ბოლო   (2018 წლის TAIEX მისიის ექსპერტები - ვანია ნიკოლაჩი,  ჟოან გრიფო) რეკომენდაციაა  100%-ით  უანგარო დონაციაზე გადასვლა (და არა თანდათანობით) , რაც პრინციპში იგივეა, რაც წინა ექსპერტების მიერ იყო რეკომენდებული (2011-  Sibinha, 2009- V. Haffner  მისიები) .  100 პროცენტით უანგარო დონაციაზე გადასვლა არის განმსაზღვრელი სისხლის სამსახურის რეფორმირებისთვის, ამიტომ  ეს კამპანია უნდა  დაიწყოს პირველ რიგში და  რაც შეიძლება ჩქარა. საჭიროა ძლიერი, აგრესიული მარკეტინგის და ადვოკატირების კამპანია და ზუსტი თარიღის დაწესება წინასწარ, რომლის მერეც ფასიანი დონაცია იქნება აკრძალული.   უანგარო დონაციის კამპანია უნდა აწარმოონ პროფესიონალებმა, რომლებიც მომზადებული არიან უანგარო დონაციის პრომოციის საკითხებში. კამპანიამ უნდა მოიცვას რაც შეიძლება მეტი დაინტერესებული მხარე. PR პროფესიონალებმა უნდა შექმნან დონორთა ასოციაციები და კავშირები კონკრეტულ ადგილებზე. გამოყენებული უნდა იქნას სოციალური მედია - რომელიც უფასოა, და კომკრეტულ  ფოკუს ჯგუფებზე მიმართული მესიჯები. უნივერსიტეტის მასწაწავლებლები დაგვეხმარებიან მესიჯების გავრცელებაში და დაგვეხმარებიან მარკეტინგის კამპანიაში. სისხლის სამსახურის რეორგანიზაციის პროცესი  და აგრესიული კამპანია უნდა დაიწყოს ერთდროულად. ბ.თ. 


   
სამიზნე მაჩვენებელი :  70%-ით უანგარო რეგულარული დონაცია     (2020 წლის ბოლოს)  
	
4. ნებაყოფლობითი უანგარო   დონაციის  მდგრადი  საგანმანათლებლო და ხელშეწყობის  კამპანიის გაგრძელება    100%–იან   უანგარო რეგულარულ დონაციაზე   გადასასვლელად (2022? წელი)  






სამიზნე მაჩვენებელი: 100%-ით უანგარო რეგულარული  დონაცია (2022  წელი)
	
2. 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)

	
	5. სისხლის სამსახურის დაწესებულებების მომგებიანი სტატუსის - ადამიანის სისხლით  მოგების მიღების -  აკრძალვა?  (2022?)  


სამიზნე მაჩვენებელი: სისხლის სამსახურის დაწესებულებების 100% მუშაობს არამომგებიან საფუძველზე (2022) წელი)

	










	
7. საკანონმდებლო ბაზის მომზადება სახელმწიფო მფლობელობაში არსებული სისხლის დაწესებულებების  ბაზაზე სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
              ლაბორატორიის                             ასამოქმედებლად (2020 წლის ბოლო)


სამიზნე: კანონმდებლობა შემუშავებულია

8. რეფერენს ლაბორატორიის სტანდარტების შემუშავება

სამიზნე: რეფერენს ლაბორატორიის სტანდარტები  შემუშავებულია (2020) 


	
6. სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს ლაბორატორიის პერსონალის      შერჩევა და თრეინინგი (2020-2021)


7. სისხლის ეროვნული სამსახურის და ცენტრალური დაწესებულების ადმინისტრაციის (აღმასრულებელი და მენეჯმენტის ფუნქციები) შერჩევა  (2021) 

სამიზნე: სისხლის ცენტრალური დაწესებულების პერსონალი შერჩეულია, თრეინინგი ჩატარებულია (2021)


8. სახელმწიფოს მფლობელობაში არსებული სისხლის დაწესებულებების  ბაზაზე სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
            ლაბორატორიის ამოქმედება 
             (2022 წლის ბოლო)                

სამიზნე: სისხლის ცენტრალური დაწესებულება და რეფერენს ლაბორატორია მოქმედებს  (2022) 	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. 


9. სისხლის ცენტრალური  დაწესებულების მიერ უანგარო რეგულარული დონორების რეკრუტირების და შენარჩუნების სტრატეგიის შემუშავება (2022) , და რეკრუტირების სამსახურის შექმნა (2022)


სამიზნე: რეკრუტირების სამსახური მოქმედებს (2022)
	























3. სისხლის ცენტრალური დაწესებულების და  მასთან ეროვნული  კონფირმაციის სისტემის  – რეფერენს 
ლაბორატორიის მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა 


	
9. სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის ეფექტური  მარეგულირებელი ოფიციალური ორგანოს განსაზღვრა  (2021 წელი) 


სამიზნე: მარეგულირებელი ორგანო განსაზღვრულია (2019 წელი) 



10. სისხლის მწარმოებელი დაწესებულებების  რეგულარული ინსპექტირების სტანდარტების შემუშავება  (2020  წელი) 

სამიზნე: ინსპექტირების სისტემა და სტანდარტები შემუშავებულია (2020)  

	
10 . სისხლის მწარმოებელი დაწესებულებების  რეგულარული ინსპექტირების განმახორციელებელი  პერსონალის შერჩევა და თრეინინგი (2020-2021?)




სამიზნე: ინსპექტირების განმახორციელებელი პერსონალი შერჩეულია, თრეინინგი ჩატარებულია (2021?) 


11. სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის ოფიციალური მარეგულირებელი ორგანოს ამოქმედება  (2021? )





სამიზნე: მარეგულირებელი ორგანო და  ინსპექტირების სისტემის და სტანდარტები ამოქმედებულია (2021)
 





	
4. სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურის  მარეგულირებელი ორგანოს მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა

	
	
12. „მასშტაბის ეკონომიაზე“ („economy of scale”)  დაფუძნებული რეგიონალური სისხლის ბანკების   შექმნა   - 2 სისხლის ბანკი (2023 წელი? ) 	Comment by Babilina Turkia: ეს პუნქტი ეფუძნება 2011 წლის  საექსპერტო მისიის  რეკომენდაციას საქართველოში ერთი ცენტრალური და 2 რეგიონალური  სისხლის დაწესებულების შესახებ, თუმცა ბოლო ექსპერტების  (2018 წლის TAIEX მისიის ექსპერტები - ვანია ნიკოლაჩი,  ჟოან გრიფო) მოსაზრება იყო  სისხლის სამსახურის სულ  ერთი ცენტრალური დაწესებულება და დანარჩენი შემკრები პუნქტები, რომლებმაც უნდა მოიცვას ქვეყნის ტერიტორია . ბ.თ.  

სამიზნე: რეგიონალური სისხლის ბანკების სისტემა შექმნილია (2023) 


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


	
5.რეგიონალური სისხლის ბანკების სისტემის  მდგრადი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა





