უსაფრთხო სისხლით უზრუნველყოფისთვის ძირითადი რეკომენდაციები
(ევროკავშირის ტექნიკური დახმარების მისია)

უსაფრთხო სისხლის კომპონენტებით მოსახლეობის უზრუნველყოფა  საქართველოს ჯანდაცვის სექტორის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი გამოწვევაა.

ვინაიდან საქართველოში   ჯანდაცვის დაწესებულებების  პრივატიზაცია შეეხო სისხლის სამსახურსაც, დღეისათვის ეს უკანასკნელი ფრაგმენტირებულია, მოქმედი სისხლის ბანკების  86% კერძო, მომგებიანი სტატუსის მქონე დაწესებულებებია, რომლებიც   უპირატესად   სისხლის  ანაზღაურებად (ფასიან) დონაციას  იყენებენ (2018 წელს 61% ფასიანი დონაცია). სისხლის დაწესებულებებს  არ აქვთ სტანდარტების ერთიანი სისტემა, ასევე არ გააჩნიათ ხარისხის უზრუნველყოფის და   მართვის სისტემები.   
        უსაფრთხო სისხლის პროგრამა, რომელიც   1997 წლიდან მოქმედებს  სისხლის რეციპიენტების ტრანსფუზიით გადამცემი ინფექციებისგან   დასაცავად, დღეისათვის მოიცავს ქვეყანაში არსებული 21 სისხლის ბანკიდან მხოლოდ 16-ს (სხვა დაწესებულებები ვერ აკმაყოფილებენ პროგრამაში ჩართვის კრიტერიუმებს).

 დღეისათვის, ქვეყანაში სისხლის კოლექციის წლიური მაჩვენებელი  86 294 დონაციას აღემატება  (ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ განსაზღვრულია, რომ დონაციების წლიური რაოდენობა რეალურად უნდა  უტოლდებოდეს  მოსახლეობის საერთო რაოდენობის დაახლოებით  1%-ს, ანუ დაახლოებით  37  000 დონაციას). 
 ევროკავშირთან ასოცირების ხელშეკრულების ვალდებულებების გათვალისწინებით, მეტად აქტუალურია უსაფრთხო სისხლის სამსახურების რეფორმასთან დაკავშირებული ღონისძიებების გატარება.

      აღნიშნულ საკითხებზე,  ევროკავშირის  TAIEX ინსტრუმენტის ფარგლებში,  2018 წლის 18-20  ივნისს  განხორციელდა სისხლის უსაფრთხოების  საკითხებისადმი მიძღვნილი  საექსპერტო  მისია.
[bookmark: _GoBack]               ქვეყანაში არსებული სისხლის  საკანონმდებლო ბაზის, უსაფრთხო სისხლის მოქმედი პროგრამის და სისხლის დაწესებულებებში არსებული რეალური მდგომარეობის  ანალიზის საფუძველზე, მისიამ მოგვაწოდა ქვეყანაში უსაფრთხო სისხლის სამსახურის სისტემური რეორგანიზაციის თაობაზე რეკომენდაციები,  რომელიც ქვემოთ არის წარმოდგენილი:  

1. პრიორიტეტულია ქვეყანაში  არსებული 70%-იანი ფასიანი დონაციიდან 100%-იან უანგარო დონაციაზე  მაქსიმალურად მოკლე ვადაში გადასვლა;
2. ადამიანის სისხლი არის ძვირფასი რესურსი, განსაკუთრებით,  როდესაც ის მიღებულია ალტრუისტული, ნებაყოფლობითი დონაციის აქტის შედეგად და უნდა იმართოს  საჯარო /სახელმწიფო იურიდიული  პირის მიერ, რათა სისხლის ტრანსფუზიის ქსელის მეშვეობით უზრუნველყოფილი იყოს ქვეყნის მთელი მოსახლეობისთვის ერთი და იგივე ხარისხის  სისხლის კომპონენტებზე დროული ხელმისაწვდომობა;  
3. რეკომენდებულია მაქსიმალურად მოკლე დროში განისაზღვროს/შეიქმნას ეროვნული კომპეტენტური ორგანო, რომელიც სრულად შეითავსებს  ევროკავშირის სისხლის დირექტივებით მოთხოვნილ როლს, პასუხისმგებლობებს და მოვალეობებს (მათ შორის, განახორციელებს ინსპექტირებას წინასწარ შემუშავებული პროგრამით);  
4. უნდა მოხდეს საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის რევიზია ევროკავშირის სათანადო დირექტივების მოთხოვნების სწორი ტრანსპოზიციისთვის. 
5. უნდა გაუმჯობესდეს არსებული ეროვნული IT სისტემა (დონორთა ერთიანი ბაზა).
6. უნდა მოხდეს ტრანსფუზიული სამსახურის ცენტრალიზაცია, ქვეყნის მოსახლეობის რაოდენობის გათვალისწინებით. რეკომენდებულია, სისხლის ტესტირების, დამუშავების და დისტრიბუციის საქმიანობა  განხორციელდეს მაქსიმუმ ორ  სისხლის დაწესებულებაში, რომელთაგან ერთი იქნება თბილისში და ერთი ქვეყნის დასავლეთ ნაწილში. სისხლის შეგროვების (კოლექციის)  საიტები უნდა იყოს ბევრი და მოიცავდეს მთელ ქვეყანას, შესაძლებელია იყოს მობილური და /ან ფიქსირებილი საიტები; 
ცენტრალიზაციის დადებითი ეფექტი, სულ მცირე, მოიცავს სისხლის კომპონენტების ხარისხის გაუმჯობესებას და თანაბარი სტანდარტის უზრუნველყოფას, მომსახურების დაბალ ხარჯს და შესაბამისი უნარ-ჩვევების მქონე პერსონალის საჭიროების შემცირებას.
7. რეორგანიზაციის გეგმის შემუშავებამდე უნდა შეფასდეს არსებული სისხლის სამსახურის ყველა ასპექტი: პერსონალი, შენობა-სათავსები, აღჭურვილობა და ხარისხის სისტემა. რეორგანიზაციის პროცესში მნიშვნელობა უნდა მიენიჭოს პერსონალის,  განსაკუთრებით,  სისხლის დაწესებულებების პასუხისმგებელი პირების კომპეტენციას - ისინი უნდა იყვნენ ტრანსფუზიული მედიცინის დარგის ექსპერტები. 
მეორე მნიშვნელოვანი ასპექტია პროცესების ავტომატიზაცია, რომელიც არის ოქროს სტანდარტი ტრანსფუზიულ მედიცინაში.
8.უნდა გაიზარდოს სისხლის დაწესებულებების სამედიცინო პერსონალის პროფესიული დონე და ტექნიკური უნარ-ჩვევები. 



