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Program stanowi kontynuacje poprzedniej edycji programu polityki zdrowotnej
pn.: Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki
na lata 2021-2026.

Krew jest bezcennym lekiem, ktorego pomimo usilnych, wieloletnich staran
podejmowanych na calym swiecie, dotychczas nie udaje sie wyprodukowa¢ metodami
laboratoryjnymi. Wobec powyzszego nadal jedynym sposobem pozyskania krwi jako cennego
zasobu, jest jej oddawanie przez zdrowych i wrazliwych ludzi, dla ktérych ratowanie zdrowia
i zycia czlowieka jest wartoscig nadrzedng. Zatem zapewnienie samowystarczalnosci
w zakresie krwi i jej sktadnikdw to jedno z najwazniejszych zadan systemu ochrony zdrowia
w zakresie zagwarantowania polskim pacjentom niezbednego sktadnika krwi do lecznictwa.
Jak okredlono w Uchwale 63. Zgromadzenia WHO zapewnienie samowystarczalnosci to
wazny cel narodowy [1]. Dlatego tez, kazdy kraj powinien by¢ samowystarczalny w zakresie
krwi i jej sktadnikow.

l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Ciggly rozwoj medycyny oraz dostep do nowoczesnych procedur i sposobdéw leczenia
sg powodem wzrostu zapotrzebowania na krew i jej sktadniki, w szczegolnosci w dziedzinie
transplantologii, onkologii, hematologii, chirurgii sercowo-naczyniowej. Przetoczenia KKCz
i innych sktadnikow krwi sg dziataniami wykorzystywanymi w wielu procedurach leczniczych
ratujgcych zdrowie i zycie pacjentéw. W medycynie ratunkowej w wielu przypadkach zycie
pacjenta zalezy od natychmiastowego podania krwi lub jej sktadnikéw. Srednio jedna osoba
na dziesie¢ przebywajgcych w szpitalu potrzebuje krwi i jej skladnikow. Jednakze istnieje
grupa oséb o zwiekszonym zapotrzebowaniu na krew i jej sktadniki?. Duza ilo$¢ przetoczen
dotyczy chorych z chorobami hematologicznymi, kardiologicznymi, onkologicznymi —
z nowotworami, w trakcie i po chemioterapii, poddanych zabiegom chirurgicznym. Transfuzje
skfadnikow krwi dotyczg takze noworodkoéw urodzonych przez kobiety z przeciwciatami do
antygenow komorek krwi (konflikty serologiczne).

W Rzeczypospolitej Polskiej przetacza sig rocznie ok. 1,3 min KKCz. Zapotrzebowanie
na KKCz wzrasta wraz z wykonywaniem operacji, np. kardiochirurgicznych® — ok. 6 jednostek,

2 Wedtug szacunkéw WHO184, kazdego roku 56,8 min osob na $wiecie potrzebuje opieki paliatywnej, z czego 25,7 min w ostatnim r.z.
Wiekszo$¢ osob dorostych cierpi na choroby przewlekle, takie jak choroby uktadu krazenia (38,5%), nowotwory (34%), przewlekte choroby
uktadu oddechowego (10,3%), AIDS (5,7%) i cukrzyce (4,6%). Poza tym, wiele innych schorzen, takich jak niewydolno$¢ nerek, przewlekta
choroba watroby, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, reumatoidalne zapalenie stawéw, choroby neurologiczne, demencja, wady
wrodzone i gruzlica lekooporna, mogg wymagac tego rodzaju opieki. [2, s. 361, dostep: 10.09.2025 r.].

3W Rzeczpospolitej Polskiej w 2029 r. przewiduje sie ponad 25,6 tys. wymaganych operacji kardiochirurgicznych [3, s.21; dostep: 10.09.2025
r.
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ofiary wypadkow — ok. 10, a przeszczepienie watroby* — ok. 20. Zatem przetacza sie czasami
nawet kilka litrow krwi, a jeden dawca moze odda¢ jednorazowo tylko 450 ml krwi petnej,
z ktorej uzyskuje sie sktadniki krwi w celu prawidtowego zabezpieczenia pacjentéw. Zaréwno
w Rzeczypospolitej Polskiej, jak i na Swiecie zauwaza sie znaczny wzrost stosowania w terapii
KKP. Zwigzane jest to z intensywnym leczeniem chorych hematologicznych oraz wzrostem
liczby przeszczepien komorek krwiotworczych.

Zachodzace zmiany demograficzne w Rzeczpospolitej Polskiej, zwigzane ze
starzeniem sie spoteczenstwa nie pozostajg bez wptywu na publiczng stuzbe krwi. Zmiany te
powodujg zmniejszenie sie populacji dostepnych dawcéw przy jednoczesnym wzroscie liczby
chorych wymagajgcych transfuzji krwi [5, s. 45]. Obserwuje sie wzrost wykorzystania krwi i jej
sktadnikow, jak rowniez rosngcy trend liczby udzielanych Swiadczen zdrowotnych z zakresu
krwiolecznictwa. Prowadzi to do wzrostu zapotrzebowania na krew, ktéry nie zawsze jest
wspotmierny ze wzrostem liczby honorowych dawcow i oddawanej przez nich krwi. Dlatego
niezbednym jest pozyskanie i utrzymanie statej liczby swiadomych dawcow krwi przez
wzmocnienie wizerunku honorowego krwiodawstwa.

Bezpieczne i skuteczne funkcjonowanie publicznej stuzby krwi w Rzeczpospolitej
Polskiej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych, zwigzane jest rowniez miedzy innymi
z potrzebg zapewnienia szybkiego i sprawnego doboru krwi do transfuzji, co moze by¢
utrudnione przy niedoborach krwi i jej sktadnikéw wystepujacych okresowo w ciggu catego
roku, ale najdiuzej utrzymujgcych sie w okresie wakacyjnym. W okresie wakacyjnym
krwiodawcy czesto przebywajg na urlopach, brak jest mozliwosci zorganizowania akcji
pobierania krwi w szkofach i na uczelniach, zwigksza sie liczba wypadkéw w zwigzku
Z przemieszczaniem sie ludzi. Ponadto krwiodawcy bardzo czesto podrozujg poza granice
kraju, w tym do rejonéw wystepowania choréb przenoszonych drogg krwi, co jednoczesnie
przektada sie na koniecznos$¢ czasowej dyskwalifikacji z mozliwosci oddania krwi. Wszystko
to nie sprzyja utrzymaniu stabilnej sytuacji w krwiodawstwie. Ze wzgledu na rozktad
procentowy w populacji polskiej poszczegdlnych grup krwi, zdarzajg sie okresowe niedobory
okreslonej grupy krwi. Jednakze CKIiK zawsze zabezpieczajg przypadki nagte, ale
niejednokrotnie dochodzi do ograniczania wydawania krwi do planowanych zabiegow
operacyjnych, czy tez niewymagajgcych natychmiastowego przetoczenia. Na funkcjonowanie
publicznej stuzby krwi wplywa réwniez wiasciwy dobor krwi do transfuzji dla biorcéw
z przeciwciatami odpornosciowymi do ukfadu czerwonokrwinkowego. Wptyw na szybkos¢
wykonywanych procedur zwigzanych z dobieraniem krwi do transfuzji u biorcow
z przeciwciatami odpornosciowymi uzalezniona jest miedzy innymi od zasobdéw dawcow
z oznaczonymi fenotypami w zakresie uktadéw istotnych klinicznie. Mimo podejmowanych
dziatan przez publiczng stuzbe krwi, dotyczgcych oznaczenn metodami serologicznymi
fenotypow dawcéw, ilos¢ oznaczonych fenotypow jest wcigz zbyt mata. W ramach poprzedniej
edycji programu polityki zdrowotnej, po przebadaniu 12 000 dawcow do konca 2025 r.
zidentyfikowano 178 dawcéw rzadkich fenotypow, co zwiekszyto zasoby 9,4-krotnie. Mimo

4 W 2025 r. dokonano 671 przeszczepien watroby od zmartych dawcow [dostep: 16.03.2026 r].
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tego znaczacego postepu, zasoby dawcow o znanym profilu antygenowym pozostajg
niewystarczajgce — czes¢ dawcédw przestaje by¢ aktywna, inni ulegajg czasowym
dyskwalifikacjom, a w niektérych uktadach grup krwi nadal nie zidentyfikowano odpowiednich
dawcow. Rownoczesnie do honorowego dawstwa krwi przystepujg nowe osoby, wsrod ktérych
réwniez warto poszukiwa¢ dawcéw o rzadkich fenotypach. Utrzymanie i rozwdj programu
genotypowania dawcow jest wiec niezbedny dla zapewnienia skutecznego doboru krwi w
przypadkach immunohematologicznie trudnych, w tym u biorcéw 2z przeciwciatami
skierowanymi przeciwko antygenom powszechnym (HFA) lub z obecnoscig przeciwciat
wieloswoistych [6,7].

Przyczyng przedstawionego problemu zdrowotnego jest zjawisko fizjologiczne —
alloimmunizacja antygenami komorek krwi wywotana przetoczeniami, przeszczepieniem lub
cigzg. W wyniku kontaktu z obcymi antygenami, w organizmach biorcéw krwi, biorcéw
przeszczepu oraz kobiet w cigzy moze dojs¢ do wytworzenia przeciwciat odpornosciowych.
Ich obecno$¢ moze prowadzi¢ do obnizenia skutecznosci kolejnych przetoczen u chorego,
a takze do wystgpienia zagrazajgcych zyciu reakcji poprzetoczeniowych. Przeciwciata sg tez
odpowiedzialne za choroby ptodu i noworodka takie jak choroba hemolityczna ptodu lub
noworodka wywotana przeciwciatami do krwinek czerwonych czy alloimmunologiczna
matoptytkowos¢ ptodu lub noworodka w wyniku dziatania przeciwciat do antygendw krwinek
ptytkowych HPA. Zapobieganie reakcjom poprzetoczeniowym i leczenie choréb pfodu
i noworodka jest mozliwe jedynie poprzez przetoczenia sktadnikow krwi niezawierajgcych
antygendéw do ktérego biorca/matka ma przeciwciata. Aby moc przetoczy¢ krwinki czerwone
biorcom rzadkich grup z przeciwciatami do antygendw powszechnych HFA lub posiadajgcych
przeciwciata o wielu swoistosciach, wskazane jest posiadanie rejestru dawcow rzadkich grup
na poziomie kraju, oraz wspotpraca miedzynarodowa z rejestrami innych krajow. Potrzeba
wspotpracy miedzynarodowej wynika z faktu roznej czestosci wystepowania niektérych
antygenéw w poszczegolnych grupach etnicznych. Sg tez fenotypy jednakowo rzadkie we
wszystkich krajach, np. Rhnu, Ko. Wyselekcjonowani dawcy rzadkich grup stanowig bardzo
pozgdang grupe dawcow, od ktorych mozna pobra¢ krew na wezwanie. Dlatego waznym
zadaniem stuzby krwi jest ciggte prowadzenie oznaczen istotnych klinicznie fenotypow
i genotypow, z rozszerzeniem o antygeny HFA i antygeny HPA, wsréd wielokrotnych dawcow
krwi w celu utworzenia krajowego rejestru rzadkich grup, ktéry bedzie mégt wspotpracowac
z zagranicznymi rejestrami. Jednoczesnie wyselekcjonowanie dawcéw rzadkich grup
i utworzenie rejestru poprawi w kraju dostepnos$¢ krwi grup rzadkich, pochodzgcej od
krajowych dawcow i czesciowo uniezalezni nasz kraj od korzystania z miedzynarodowego
rejestru i sprowadzania takiej krwi, co jest kosztochtonne (ok. 3000 euro — w tym: 1500 euro
za jednostke KKCz oraz 1500 euro koszt przesyiki). Z analizy [8] badan konsultacyjnych
immunohematologicznych prowadzonych przez IHIT w ciggu ostatnich 24 lat u pacjentéow
z podejrzeniem immunizacji do antygendw powszechnych oraz z rozeznania potrzeb
pacjentow z przeciwciatami przeciwptytkowymi wynika, jakimi dawcami jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi muszg dysponowac dla zapewnienia bezpieczenstwa
przetoczen u pacjentow [9]. Zapotrzebowanie na KKP od dawcéw z okreslonymi antygenami
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HPA w przypadku ptodow i noworodkéw z matoptytkowoscig szacowane jest na ok. 1000
przypadkow rocznie, a dla ok. 2% pozostatej populacji polskich pacjentow leczonych KKP
réwniez moze by¢ wymagane podanie takich sktadnikow, ale przede wszystkim zgodnych
w zakresie antygenow HLA klasy |.

Zgodnie z europejskimi [10] i krajowymi regulacjami [11] jednym z niezbednych
wymagan umozliwiajgcych oddanie krwi przez dawce jest oznaczenie poziomu stezenia
hemoglobiny, ktére u kobiet nie powinno by¢ nizsze niz 12,5 g/dl, a u mezczyzn 13,5 g/dl.
Drugim waznym kryterium dopuszczajgcym dawce do oddania krwi jest czestos¢ donacji. Krew
petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 6 razy w roku od mezczyzn i nie czesciej niz 4 razy
w roku od kobiet z tym, ze przerwa pomiedzy donacjami nie moze byc¢ krétsza niz 8 tygodni.
Jednorazowo od osoby wazgcej co najmniej 50 kg lub wiecej mozna pobrac 450 +/- 45ml krwi
(1 jednostka). Przy zachowaniu powyzszych kryteridw, z przeprowadzonych obserwac;ji
wynika, ze dyskwalifikacja dawcéw z powodu niskiego stezenia hemoglobiny byta najczestszg
przyczynag dyskwalifikacji tymczasowej dawcédw w latach 2015-2024. Dotyczyta ona od 64 453
do 84 687 przypadkow rocznie. Wystgpienie niedokrwistosci u dawcy krwi skutkujgce czasowag
dyskwalifikacjg z mozliwosci oddania krwi moze nie tylko trwale zrazi¢ krwiodawce do
oddawania krwi, ale réwniez przyczynia¢ sie do zniechecania innych potencjalnych
kandydatéw na dawcow krwi do krwiodawstwa. Jednoczesnie trzeba zauwazyé, ze
wystepowanie niedokrwistosci jest takze jedng z gtéwnych przyczyn dyskwalifikacji dawcow
pierwszorazowych.

Na utrzymanie grupy statych, regularnych dawcow krwi wptyw ma wiele czynnikow.
Jednym z nich jest dbato$¢ o wiasciwy stan ich zdrowia, w tym odpowiednie odzywianie.
Wypracowanie zasad ograniczajgcych wystepowanie obnizenia stezenia hemoglobiny
u wielokrotnych honorowych dawcow krwi, jest jednym z priorytetow prawidtowego
zapewnienia samowystarczalnosci w krew i jej sktadniki. Osoby oddajgce czesto w roku krew
petng powinny dba¢ o uzupetnianie Zzelaza, celem utrzymania prawidtowego stezenia
hemoglobiny — biatka zawartego w krwinkach czerwonych. Podstawowg i najwazniejszg
funkcjg hemoglobiny jest uczestnictwo w transporcie tlenu, ktory jest niezbedny we wszystkich
procesach metabolicznych odbywajgcych sie w ludzkim organizmie. Ponadto hemoglobina
transportuje takze dwutlenek wegla bedacy produktem ubocznym procesu oddychania
tlenowego. Aby prawidtowo pemni¢ funkcje w organizmie hemoglobina musi by¢ na
odpowiednim poziomie, ktéry uzalezniony jest od wielu czynnikéw — w tym od wieku i ptci.

I.2. Dane epidemiologiczne

Krew i jej skladniki sg niezastgpione i szeroko stosowane w procesie leczenia oraz
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego. Wielu chorobom towarzyszy niedobdr pewnych
sktadnikow krwi lub z réznych przyczyn nie dziatajg one prawidtowo. Jedng z metod leczenia
stosowanych w takich sytuacjach jest uzupetnienie brakujgcego skfadnika przez jego
przetoczenie, czyli transfuzje. Na rys. 1. przedstawiono udziat procentowy grup krwi w
Rzeczpospolitej Polskie;.
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Rysunek 1. Udziat procentowy grup krwi w Rzeczpospolitej Polskiej

Krew i jej sktadniki podawane sg takze osobom, ktére utracity swojg wlasng krew
w wyniku wypadku albo w trakcie zabiegu operacyjnego, osobom z zaburzeniami krzepniecia,
po oparzeniach i urazach, a takze pacjentom z chorobami rozrostowymi i nowotworami. Na
bazie krwi i osocza wytwarzane sg rowniez leki (produkty krwiopochodne — osoczopochodne
koncentraty czynnikdw krzepniecia, immunoglobuliny, albuminy).

W 2024 r. w Rzeczpospolitej Polskiej krew i jej sktadniki w leczeniu pacjentéw
przetaczane byty w 780 szpitalach. Zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki rokrocznie wzrasta.
Przetacza sie rocznie ok. 1,3 min KKCz. Na rys. 2. przedstawiono liczbe wydanych, przez
RCKIiK, jednostek KKCz do lecznictwa w latach 2015-2024.
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Rysunek 2. Liczba jednostek KKCz wydanych do lecznictwa przez RCKiK

Zwigkszone zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki nie jest proporcjonalne ze
wzrostem liczby dawcow (rys. 3). Liczba donacji krwi petnej w 2024 r. w przeliczeniu na 1000
mieszkancow w Rzeczpospolitej Polskiej wynosita 37,03 (uwzgledniajgc wszystkie CKIK;
uwzgledniajac tylko RCKiK wspoétczynnik ten wynidst 35,90). Wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia poziom oddawania krwi jest wskaznikiem oceniajgcym poziom dostepnosci do krwi.
Mediana wskaznika krwiodawstwa w panstwach o wysokim dochodzie wynosi 31,5 [12]. Zatem
Rzeczpospolita Polka miesci sie w ww. wskazniku. Z kazdym rokiem zwieksza sie w populacji
polskiej odsetek oséb w wieku powyzej 65 lat i maleje odsetek osob w wieku 18—65 lat. Kurczy
sie zatem populacja, ktéra moze oddawac krew i jej sktadniki, nie maleje natomiast liczba
potrzebnych jednostek krwi na 1000 mieszkancéw. Konieczne sg zatem dziatania majgce na
celu pozyskiwanie nowych dawcow, jak i zachecanie do czestszego oddawania krwi przez
statych dawcow.

Strona 9 z 45

2 Ministerstwo
Zdrowia




program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej sktadniki na lata 2027-2032

1 600 000 1 461 5091 505 316

1 400 000 1352885 129 011

1260 063 1260 270 1265656 1273713 1300762
1 200 000 1185 042

1 000 000

800 000

590 6 5911 5951

5520

2015r. 2016r. 2017r. 2018r. 2019r. 2020r. 2021 r. 2022r. 2023r. 2024r.

600 000

400000
200000
0

mliczba dawcow mliczba donac;ji

Rysunek 3. Liczba dawcoéw vs. liczba donacji w latach 2015-2024

W 2024 roku w RCKIiK krew i jej sktadniki oddato 627 558 krwiodawcow (we wszystkich
CKiK — 651 365). Przewazajgcg grupe dawcow stanowig osoby w przedziale wiekowym 25—
44 (tab. 1) oraz regularni dawcy.

Nalezy podkresli¢, ze dawcy, ktérzy regularnie oddajg krew i jej sktadniki zapewniajg
wieksze bezpieczehstwo catego systemu ochrony zdrowia, ze wzgledu na fakt, Zze ich decyzja
o oddawaniu krwi jest $wiadoma i nie wynika z chwilowego impulsu. Grupa tych dawcéw ma
regularnie wykonywane badania, zatem pobrana od nich krew stanowi potencjalnie
najmniejsze  zagrozenie  przeniesienia  chorobotworczych  czynnikbw  zakaznych.
W poréwnaniu z dawcami pierwszorazowymi, dawcy wielokrotni niezmiennie charakteryzujg
sie mniejszg czestosdcig wystepowania chordb zakaznych oraz mniejszg czestoscig
zgtaszanych zachowanh ryzykownych.

Tabela 1. Profil dawcow

PROFIL DAWCY*
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
(18—24 rok zycia) (25—-44 rok zycia) (45—65 rok zycia)

kobieta | mezczyzna kobieta | mezczyzna| kobieta | mezczyzna
31170 69 787 92 124 304 129 35 651 94 496
100 957 396 253 130 147
16% 63% 21%

*profil dawcy nie uwzglednia dawcéw ponizej 18. roku zycia i powyzej 65. roku zycia (201 oséb)
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Ponadto, dane zebrane z 21 RCKIiK, dotyczace lat 2015-2024 potwierdzaja
utrzymujacg sie tendencje duzej liczby dawcoéw zdyskwalifikowanych (rys. 4), ktorej czestym
powodem jest niskie stezenie hemoglobiny jak i duzej liczby dyskwalifikacji (rys. 5).
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Rysunek 4. Liczba dawcéw, liczba dawcoéw zdyskwalifikowanych czasowo i stale w latach 2015-2024
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Rysunek 5. Liczba dawcéw, liczba dyskwalifikacji czasowych i statych w latach 2015-2024

W latach 2020-2024 w RCKIK zarejestrowano tgcznie 3 521 856 oséb. Z powodu
obnizonego stezenia hemoglobiny w tych latach krwi nie oddato 308 807 dawcow, co stanowito
8,77% zarejestrowanych dawcdéw. Obnizone stezenie hemoglobiny stanowito w latach 2020—
2024 az 32,42% powodow dyskwalifikacji czasowych.
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Na ilos¢ i jakos¢ pozyskiwanej krwi i jej sktadnikow wptywa swiadomos¢ spoteczenstwa
w zakresie eliminacji ryzykownych zachowan wsrod dawcéw krwi, ktére mogg wplywaé na
sytuacje epidemiologiczng tej grupy spotecznej. Dotychczasowe doniesienia naukowe
w zakresie sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV wsréd dawcéw krwi w Polsce, wskazuja,
ze wystepuje dos¢ wysoka czestosé wykrywanych zakazen HIV u krwiodawcow w poréwnaniu
do innych krajow rozwinietych oraz do czestosci uzyskiwanej na podstawie danych nadzoru
epidemiologicznego.

Jednym z problemoéw leczenia skfadnikami krwi jest immunizacja wobec antygenéw
komoérek krwi. W przypadku przetaczania KKCz dobieranie w zakresie antygenéw ABO i RhD
moze by¢ niewystarczajace z powodu obecnosci przeciwciat odpornosciowych do innych
antygenow u biorcy. Dobieranie krwi dla takich osob wigze sie z koniecznoscig przebadania
duzej ilosci probek w probie zgodnosci, co znacznie wydtuza czas otrzymania wyniku. Czas
ten mozna skréci¢ poprzez wyszukiwanie dawcéw z oznaczonym rozszerzonym fenotypem
i przeprowadzenie proby zgodnoséci z probkami dawcoéw antygenowo ujemnych.

Pierwotna immunizacja wobec antygendw krwinek czerwonych szacowana jest na 1%,
ale wzrasta w wyniku kolejnych przetoczeh. Ten wskaznik ryzyka potwierdza naturalna
immunizacja w czasie cigzy: ok. 0,4-1,1% kobiet RhD+ (dodatni) ma przeciwciata
odpornosciowe, zas ok 0,5-1% kobiet RhD- (ujemny) ma przeciwciata anty-D przy
obowigzywaniu immunoprofilaktyki poporodowej konfliktu RhD, a ok 0,1-0,3% przy
powszechnej immunoprofilaktyce $rodcigzowej [13,14]. Sposréd 50 swoistosci wobec
antygenow nie-ABO wywotujgcych ChHP/N, klinicznie istotnymi sg gtéwnie przeciwciata anty-
D, -E, -c i K. Cho¢ obecnie ryzyko wywotania u ptodu ChHP/N szacowane jest na 3—80/100
000 urodzenh, to kazda ciezarna z przeciwciatami wymaga zapewnienia dostepu do zgodnych
antygenowo sktadnikow krwi w razie koniecznos$ci leczenia przetoczeniami dziecka (ptodu lub
noworodka) lub matki po porodzie. Intensyfikacja leczenia przetoczeniami KKCz w
poszczegodlnych jednostkach chorobowych poteguje zjawisko immunizacji i wytwarzania
przeciwciat wieloswoistych, co najbardziej uwidocznione jest u pacjentéw z anemig sierpowatg
i talasemig, wymagajacych ciaggtych transfuzji (u 30% i wiecej wg Matterocci i Pierelli 2014)
[15], w Polsce rzadko spotykanych. Dane literaturowe o ryzyku immunizacji sg réznorodne,
zalezne od pochodzenia etnicznego pacjentéw. Wg holenderskiej publikacji Evers i wsp.
(2016) [16] ogdlny odsetek pacjentéw zimmunizowanych stanowi 2,2%, z kumulacyjnym
wzrostem tego odsetka do 7,7% u pacjentéw po przetoczeniu 40 jednostek KKCz. Wieksze
ryzyko wystepuje u pacjentéw z chorobami hematologicznymi i onkologicznymi, gdzie odsetek
immunizacji stanowi srednio 9% [17], a u chorych z niedokrwisto$cig autoimmunologiczng
nawet 19% [18]. Klinicznie istotne przeciwciata w 95% przypadkoéw sg skierowane wobec
antygenow Rh, K, Fy, Jk i MNS. W pozostatych 4% wobec antygenéw nieczestych, a w 1%
wobec antygendw powszechnych (HFA). Z wieloletnich badan konsultacyjnych w IHIT wynika,
ze pacjenci z przeciwciatami do antygenow HFA stanowig grupe ok. 40 pacjentow w roku, a
wykryte na przestrzeni 24 lat swoistosci przeciwciat dotyczg 26 antygenéw HFA [6].

Podobna sytuacja wystepuje w przypadku koniecznosci przetoczenia KKP u chorych
zimmunizowanych wobec antygendw krwinek ptytkowych i wymaga zapewnienie dostepnosci
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dawcow KKP o oznaczonych antygenach ptytek krwi (HPA) Ilub HLA klasy I
W przypadku konfliktéw serologicznych konieczne jest zapewnienie dostepu do dawcow
przede wszystkim o fenotypie lub genotypie HPA-1a(-)/HPA-5b(-) [19], bo grozgca dziecku
alloimmunologiczna matoptytkowos¢ ptodow lub noworodkow (AIMPN; czestos¢ 1:1000 cigz)
w 85% przypadkdéw spowodowana jest matczynymi przeciwciatami anty-HPA-1a, a w 5-10%
anty-HPA-5b. Inaczej jest w grupie innych pacjentdéw wymagajgcych leczenia KKP. Czeste
transfuzje KKP mogg skutkowa¢ zmniejszeniem skutecznosci, a nawet opornoscig na
przetaczane ptytki z powodu wytworzenia przeciwciat anty-HLA klasy | locus A i B (560-80%)
lub anty-HPA (10-20%) [20]. Skuteczne leczenie KKP wymaga doboru przede wszystkim
w zakresie antygenéw HLA klasy | locus A i B, a dla czesci pacjentow w klinicznie istotnych
antygenach HPA.

Z przeprowadzonych przed 2019 r. badan wynikato, ze w tamtym czasie polska stuzba
krwi dysponowata ok. 13 000 dawcéw z oznaczonymi antygenami HLA i ok. 6 000 dawcow
z oznaczonymi antygenami HPA w obrebie catej populacji polskich dawcéw (ok. 2 min. osob)
[9]. Liczba dawcow w wieku do 45 lat, ktérzy oddali ptytki krwi metodg trombaferezy wynosita
12 596, w tym dawcow grupy O — 4 792.Tylko ok. 500 dawcow (z ogdinej populacji dawcow)
miato jednoczesnie oznaczone antygeny HLA i HPA. Z grupy dawcow z oznaczonymi
antygenami HPA, tylko 133 nie posiadato antygenu HPA-1a (do 2019 r.) [9]. Niektérzy
krwiodawcy byli jednoczesnie dawcami komérek krwiotworczych, a ich genotyp HLA zostat
umieszczony w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcoéw Szpiku
i Krwi Pepowinowej prowadzonym przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji ,Poltransplant”, skgd maogtby by¢ zaczerpniety do systemu e-krew®. Dlatego
w edycji programu polityki zdrowotnej na lata 2021-2026 zaplanowano typowanie antygenéw
HLA i HPA u 4500 dawcoéw KKP. Analiza wstepna zasobdow dawcow KKP-Af grupy O z lat
2019-2021, wykonana w ramach poprzedniej edycji programu, wykazata, ze tych dawcow byto
4328 w 15 RCKIiK, a jedynie 678 (15,7%) miatlo oznaczone antygeny HLA-A
i HLA-B, a tylko 49 dawcow (1,1%) miato oznaczony przynajmniej jeden antygen HPA-1a,
w tym jedynie 14 dawcow miato poszukiwany fenotyp lub genotyp HPA-1a(-) [21]. Sytuacja
ulegta poprawie dzieki przeprowadzeniu niespetna 3000 badan genetycznych w ramach
poprzedniej edycji programu, w wyniku ktérego zidentyfikowano 391 nowych dawcow HPA1a-
ujemnych, w tym 87 wsrdéd dawcow KKP oraz 304 wsréd dawcow KKCz [22].

1.3. Opis obecnego postepowania

Podstawowymi aktami prawnymi regulujgcymi kwestie krwiodawstwa i krwiolecznictwa sg:

5 e-krew to realizowany przez Centrum e-Zdrowia projekt budowy systemu informatycznego, odpowiadajacy na potrzeby: 1) dawcow i
kandydatéw na dawcédw krwi, 2) podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktére wykorzystuja krew i jej sktadniki w celach
leczniczych, 3) CKiK, ktére bezposrednio realizujg dziatania zwigzane z publiczng stuzba krwi — pobranie, badanie, preparatyka oraz
dystrybucja krwi i jej sktadnikdw, 4) Instytucji nadzorujgcych system publicznej stuzby krwi: MZ, NCK; IHIT.
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1. dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r.
ustanawiajgca normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania,
przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikow krwi (Dz. Urz. UE L 33
z 08.02.2003, str. 30, z p6zn. zm.), wraz dyrektywami wykonujgcymi.

2. ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782),
ktora wraz z aktami wykonawczymi okresla:

2.1 organizacje i zadania publicznej stuzby krwi,

2.2 organizacje krwiolecznictwa,

2.3 zasady: oddawania oraz pobierania krwi i jej sktadnikow, badania i preparatyki
pobranej krwi i jej sktadnikdw, zapewnienia jakosci pobranej krwi i jej sktadnikow,
czuwania nad bezpieczenstwem krwi i jej sktadnikow i przechowywania, wydawania,
zbywania oraz przywozu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej krwi
i jej skladnikow.

3. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), stanowigca podstawe do
realizacji dotychczasowych programéw oraz realizacji niniejszego programu.

4. obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej skiadnikdbw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 28, z pdzn. zm.).

W ramach poprzednich edycji programu (ij. z lat: 2009-2014, 2015-2020, 2021-2026)
zdefiniowano problemy i okreslono do realizacji zadania, istotnie wspierajgce dziatania,
podejmowane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, w zakresie zaopatrzenia
systemu ochrony zdrowia w krew i jej skfadniki. Realizacja programu ma zatem charakter
diugofalowych dziatan obejmujgcych kompleksowe rozwigzania zmierzajgce do uzyskania
i utrzymania przez Rzeczpospolitg Polskg samowystarczalnosci w przedmiotowym zakresie.
Edycja programu na lata 2027-2032 stanowi w duzej mierze kontynuacje celow z lat
poprzednich. Dziatania przewidziane do kontynuac;ji to:

1. promocja i edukacja w zakresie honorowego krwiodawstwa,

2. doposazenie w samochody ze specjalistyczng zabudowg chtodniczg lub aktywnym
urzagdzeniem chtodniczym,

3. zwiekszenie dostepnosci do dawcow o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych
antygenach czerwonokrwinkowych, w tym o rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych
antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach ptytkowych HPA.

W zakresie promocji i edukacji honorowego krwiodawstwa, z uwagi na fakt, ze krew
jest niezwykle cennym lekiem, a jego wyjgtkowos¢ polega na tym, ze mozna jg pozyskac
wytgcznie od drugiego cztowieka, nalezy kontynuowac dziatania majgce na celu edukacje
spoteczenstwa na temat koniecznosci oddawania krwi. Zapewnienie samowystarczalnosci
w zakresie krwi i jej sktadnikow dla polskiego spoteczenstwa bedzie mozliwe m.in. przez
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dotarcie do jak najszerszej grupy spotecznej z przekazem, ze krwi nie da sie wyprodukowac
i dlatego tak bardzo potrzebni sg honorowi dawcy krwi, ktérzy swiadomie i regularnie beda
wigczali sie do akcji krwiodawstwa.

Ogdlnopolskie i regionalne dziatania promujgce krwiodawstwo stanowig kontynuacje
dotychczasowych zadan podejmowanych m.in. w ramach poprzednich edycji programu
w zakresie zapewnienia samowystarczalnosci w krew i jej sktadniki. Zaplanowane dziatania
majg charakter strategiczny i dlugofalowy. Zdefiniowane w nim zagadnienia i okre$lone
do realizacji zadania wspierajg przedsiewziecia podejmowane przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi w obszarze zaopatrzenia systemu ochrony zdrowia w krew i jej sktadniki.
Poszczegdlne dziatania dopasowane sg do roznorodnych grup docelowych, aby jak najszerze;j
i najskuteczniej dotrze¢ do odbiorcow.

W ramach dotychczasowych dziatah propagujgcych honorowe krwiodawstwo zostata
wprowadzona jednolita wizualizacja publicznej stuzby krwi w Rzeczpospolitej Polskiej. W
RCKIK wdrozono spojny wizerunek zewnetrzny przez np. zakup materiatdw promocyjnych
przekazywanych dawcom oraz podczas akcji promujgcych krwiodawstwo, spéjng wizualizacje
stron internetowych, etc. Ogdlnopolska kampania spoteczna pn. ,Twoja krew, moje zycie” stata
sie rozpoznawalna, a materialy zamieszczane na stronie internetowej kampanii bylty czesto
pobierane i wskazywane jako zrodio wiarygodnych i ciekawych tresci. Fanpag'e kampanii
z roku na rok zyskiwat coraz wiekszg grupe fanow, ktérzy swobodnie wymieniali informacje
pod postami i komunikatami zamieszczanymi pod kierunkiem NCK. Duzg popularnoscig
cieszyly sie rowniez aplikacje dla internautéw, tj. ,taczy nas czerwona nitka” i ,Trasa
Czerwonej Nitki” (za pomoca, ktorej internauci wybierali miasto, w ktérym odbedzie sie
ogolnopolski event promujgcy krwiodawstwo). Ponadto ogromnym zainteresowaniem wsrod
krwiodawcow oraz osdb, ktére chciaty poznac blizej tematyke honorowego ofiarowania krwi,
cieszyly sie ogoélnopolskie eventy pn. ,Trasa Czerwonej Nitki” (Warszawa, Szczecin, Kielce,
Rzeszow) oraz eventy regionalne, realizowane przez RCKiK na podstawie jednolicie
opracowanej koncepcji, takie jak np. eventy biegowe, czy eventy w przestrzeni miejskiej.
Wdrozony oraz kontynuowany program lojalnosciowy pn. ,Kazda kropla jest cenna” zachecit
obecnych i potencjalnych krwiodawcow do promowania postaw i zachowan pozytywnych
spotecznie. Nalezy dodaé, ze dzieki szerokim dziataniom skierowanym do réznych grup
docelowych, tj. podmiotéw leczniczych i laboratoriow diagnostycznych, pracodawcow
i przedsiebiorcow, dzieci i mtodziezy, mediow, a takze z zakresu ryzykowanych zachowan
majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo oraz zdrowego sposobu odzywania i stosowania
produktow bogatych w witaminy i Zzelazo, przekaz kampanii zostat zapamietany
i w perspektywie czasu przefozy sie na wigkszg swiadomos¢ w zakresie systematycznego
oddawania krwi. Jednakze dziatania edukacyjne i komunikacyjne w przedmiotowym zakresie
powinny by¢ nadal kontynuowane, aby docelowo wyedukowac spoteczenstwo na temat
potrzeby systematycznego oddawania krwi.

W ramach edycji 2021-2026 dokonano doposazenia RCKiK w mobilne punkty
pobierania krwi, co istotnie przyczynito sie do zwiekszenia dostepnosci swiadczeh w zakresie
pobierania krwi i jej sktadnikbw, w obecnej edycji planuje sie kontynuacje programu 2015—
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2020 wsparcia w zakresie doposazenia w specjalistyczne samochody do przewozu krwi, co
wzmocni efektywnos¢ operacyjna.

Waznym elementem wptywajgcym na sprawnosc¢ i skutecznosc leczenia krwig jest
zachowanie odpowiednich warunkow transportu i przechowywania krwi i jej sktadnikow.
Aktualnie RCKIiK dysponujg pojazdami zapewniajgcymi witasciwe zgodne z obwigzujgcymi
wytycznymi warunki transportu krwi i jej sktadnikow, jednak nalezy zauwazy¢, ze pojazdy sg
uzytkowane od kilkunastu lat co spowodowato potrzebe ich wymiany.

RCKIK sg zobowigzane do zapewnienia jak najwyzszej jakosci krwi i jej sktadnikow.
Pragmatyka dziatania polskiej stuzby krwi definiuje potrzebe petnego bezpieczenstwa i jakosci,
ale wskazuje rowniez na koniecznosc¢ ujednolicenia wszystkich zakreséw dziatan zwigzanych
Zz zapewnieniem bezpieczenstwa krwi i jej skladnikéw, a co za tym idzie bezpieczenstwa
dawcéw i biorcow. Wiekszos¢é RCKiK od wielu lat wdraza (lub juz wdrozyto) centralizacje
preparatyki, badan czynnikédw zakaznych metodami serologicznymi i metodami biologii
molekularnej. W praktyce oznacza to koniecznosé codziennego transportu pobranej krwi i jej
sktadnikow z terenowych oddziatdw oraz ekip wyjazdowych do siedziby gtéwnej RCKIiK.
Odsetek krwi pobieranej obecnie podczas pracy ekip wyjazdowych i w terenowych oddziatach
stanowi 66,7% wszystkich pobieranych w kraju donacji, co oznacza, ze ponad 1 min jednostek
pobieranej rocznie krwi musi by¢ przetransportowane do miejsca preparatyki lub wykonania
badan.

System logistyczny krwiodawstwa, ze szczegdolnym uwzglednieniem podsystemu
transportu, sktadowania (przechowywania) krwi i jej skladnikow powinien spetniaé¢ kryteria
zawarte w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, a wiec muszg byc
zachowane: wtasciwa temperatura, czas transportu, monitorowanie temperatury (czujnik i
zapis), walidacja (czy na najdtuzszej trasie zachowana jest wtasciwa temperatura dla danego
sktadnika krwi).

Zachowanie optymalnych warunkéw transportu i przechowywania ma istotny wptyw na
uzyskanie najwyzszej jakosci krwi i pozytywnej kwalifikacji jej sktadnikow. Zapewnienie
optymalnej temperatury transportu np. KKCz (od +2°C do +10°C) jest niezbedne do
utrzymania wszystkich parametréow kontroli jakosci, gwarantujgcych odpowiednig wartos¢
terapeutyczng tego sktadnika i minimalizuje ryzyko wystgpienia niepozgdanych reakc;ji.
Natomiast przechowywanie i transport krwi ponizej +2°C moze spowodowac jej niezdatnos¢
do uzytku. Jednoczesnie, jezeli pobrana krew ma by¢ wykorzystana do dalszej preparatyki w
celu uzyskania KKP, to nalezy zapewni¢ mozliwos¢ transportu w zakresie temperatur od +20
do +24°C w mozliwe krétkim czasie od miejsca pobrania do miejsca preparatyki.

Czas transportu powinien by¢ minimalizowany (a wiec by¢ jak najkrotszy),
z zachowaniem odpowiedniej temperatury.

Za dopuszczalng temperature nalezy uznac:
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1) od +2°C do +10°C — podczas transportu KPK i KKCz;

2) od +20°C do +24°C — podczas transportu KKP oraz KPK przeznaczonej do
wytwarzania KKP;

3) ponizej -18°C — przy transporcie osocza swiezo mrozonego - i krioprecypitatu.

Zwiekszenie dostepnosci do odpowiednich warunkéw systemu transportowego, przez
doposazenie RCKiK w pojazdy o odpowiednich parametrach tancucha chtodniczego, jest
warunkiem koniecznym do zapewnienia wymaganych parametrow sktadnikéw krwi.

Kontynuacja zadania polegajacego na zwiekszeniu dostepnosci do dawcow
o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych antygenach czerwonokrwinkowych, w tym
o rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A i B oraz
antygenach ptytkowych HPA, jest uzasadniona zaréwno z perspektywy bezpieczenstwa
biorcow sktadnikow krwi, jak i stabilnosci systemu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki.
W poprzedniej edycji programu prowadzono szeroko zakrojone serologiczne fenotypowanie
oraz genotypowanie wybranych dawcéw, co pozwolito na identyfikacje 178 dawcow rzadkich
grup krwi oraz dawcow o oznaczonych antygenach HLA i HPA, w tym 384 dawcow o fenotypie
HPA-1a-ujemnym. Jednak liczba takich dawcow w stosunku do catej populacji dawcow
w kraju pozostaje nadal niewystarczajgca. Czes¢ dawcow zaprzestaje oddawania krwi, inni
ulegajg czasowym lub statym dyskwalifikacjom, a jednoczesnie pojawiajg sie nowi dawcy,
ktérzy wymagajg oznaczenia petnej charakterystyki antygenowej, co powoduje koniecznosc
statego uzupetniania bazy dawcéw o rzadkich fenotypach i oznaczonych antygenach HLA i
HPA.

Utrzymanie i rozwdj tego zadania w edycji programu na lata 2027-2032 jest kluczowe
dla zapewnienia skutecznego dobierania krwi i jej sktadnikédw u biorcow z przeciwciatami
odpornosciowymi, w tym skierowanymi przeciwko antygenom powszechnym HFA,
wieloswoistymi przeciwciatami do antygendw krwinek czerwonych oraz przeciwciatami anty-
HLA i anty-HPA powodujgcymi brak skutecznosci lub opornos¢ na przetaczane koncentraty
krwinek ptytkowych. Doswiadczenia miedzynarodowe potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia
programow genotypowania na szerokg skale — w Wielkiej Brytanii NHS Blood and Transplant
zrealizowato w 2024—-2025 genotypowanie 77 000 dawcoéw w ramach programu STRIDES® co
pozwolito na identyfikacje setek dawcow rzadkich grup krwi, a w Holandii Sanquin oraz
w Stanach Zjednoczonych wieloosrodkowe walidacje przeprowadzone w ostatnich latach
wykazaty doktadno$é genotypowania na poziomie 99,9% oraz umozliwity zwigkszenie liczby
zgodnych dawcow dla pacjentow z wieloma alloprzeciwciatami 2,6-krotnie [24]. Rozbudowa
krajowego rejestru dawcow o rzadkich fenotypach i oznaczonych antygenach HLA/HPA,
w zgodzie z miedzynarodowymi standardami, pozwoli na petng integracje z europejskimi
systemami wymiany, ograniczy konieczno$¢ kosztownego importu krwi i jej skfadnikow
z zagranicy (oszacowanego na ok. 3000 euro za jednostke), poprawi bezpieczenstwo

6 National Institute for Health and Care Research (NIHR) BioResource. UK blood donors genotyped on an unprecedented scale [23,
dostep: 22.07.2025].
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i szybko$¢ postepowania u pacjentow immunizowanych oraz wzmocni krajowy system rezerw
rzadkich jednostek krwi i sktadnikéw krwi.

W ramach programu planuje sie utrzymanie dziatan promujacych honorowe
krwiodawstwo, zakup pojazddéw specjalistycznych oraz kontynuacja dziatah majgcych na celu
zwiekszenie dostepnosci do dawcéw o rzadkich fenotypach grup krwi oraz o oznaczonych
antygenach HLA klasy | i HPA.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji’

I.1. Cel gtéwny:

Zapewnienie samowystarczalnosci (rozumianej jako dostepnos¢) RP w krew i jej
skfadniki

I.2. Cele szczegé6towe:
1. Utrzymanie statej liczby Swiadomych dawcow krwi i jej sktadnikow.
2. Zwiekszenie swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa.

3. Zwiekszenie swiadomosci zdrowego stylu zycia i zdrowego sposobu odzywiania wsréd
krwiodawcow.

4. Zwiekszenie dostepnosci do odpowiednich warunkow transportu krwi i jej sktadnikdw.

5. Zwiekszenie dostepnosci do dawcow o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych
antygenach czerwonokrwinkowych, w tym o rzadkich grupach krwi oraz
0 oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach ptytkowych HPA:

5.1 Zwiekszenie dostepnosci do dawcow o ujemnych fenotypach w zakresie antygenéw
rozszerzonego fenotypu krwinki czerwonej,

5.2 Zwiekszenie dostepnosci do dawcow o rzadkich grupach krwi oraz
0 oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach ptytkowych
HPA.

" Powyzsze cele zostaty sformutowane zgodnie z koncepcjg SMART, wobec czego kazdy mozna okresli¢ jako: 1) Specific — sprecyzowany,
konkretny, szczegétowy i dobrze zdefiniowany. Specyficzno$¢ celu oznacza precyzje w opisaniu tego, co ma zostac osiagniete w przysztosci.
Cel ma jasno zdefiniowany rezultat. 2) Measurable — mierzalny. To cel, ktérego realizacje mozna monitorowac i mierzy¢. 3) Achiavable —
osiggalny. Osiggalno$¢ celu oznacza, ze osoby, ktore majg go osiggnaé powinny mie¢ mozliwos¢ zdobycia zasobdw potrzebnych do jego
realizacji. Powyzsze cele nie bedg zbyt tatwe lub zbyt trudne do osiggniecia. 4) Relevant - istotny, wazny. Cel sg powigzane z wartociami
i priorytetami. 5) Time-bound- zaplanowany w czasie. Dzieki temu istnieje mozliwo$¢ skutecznego monitorowania realizacji celu.
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11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywno$ci realizacji dziatan programu polityki zdrowotnej, z uwagi na jego
ogolnopolski charakter, holistycznie odniesiono do systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa
w kraju. Mierniki efektywnosci w ujeciu globalnym przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Mierniki efektywnosci realizacji dziatan programu

Cel gtéwny

Miernik

sktadniki

Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej

liczba donac;ji krwi i jej sktadnikéw na
poziomie 1,4 min w skali roku (+/-5%)

Cele szczegotowe

Mierniki

jej sktadnikow

Utrzymanie statej liczby $wiadomych dawcow krwi i

liczba dawcow krwi na poziomie 610 tys.
w skali roku (+/-5%)

Zwiekszenie swiadomosci spotecznej w zakresie
honorowego krwiodawstwa

- liczba dawcéw pierwszorazowych (+/- 5%)
- odsetek dawcow wielokrotnych (+/-5%)

Zwiekszenie swiadomosci zdrowego stylu zycia i
zdrowego sposobu odzywiania wsrdd krwiodawcow

odsetek dyskwalifikacji dawcow z powodu
niskiego stezenia hemoglobiny w populacji
dawcoéw, ktorzy zgtosili sie do oddania krwi i
jej sktadnikow (+/- 5%)

Zwiekszenie dostepnosci do odpowiednich
warunkow transportu krwi i jej sktadnikéw

- liczba RCKiK wyposazonych w nowe
samochody (wzrost o 21 w trakcie trwania
programu);

- liczba zakupionych samochoddw (wzrost o
73 w trakcie trwania programu);

- liczba przewiezionych jednostek krwi i jej
sktadnikéw przy uzyciu nowych
samochodow

Zwiekszenie dostepnosci
do dawcow o ujemnych
fenotypach w klinicznie
istotnych antygenach
czerwonokrwinkowych, w
tym o rzadkich grupach
krwi oraz o oznaczonych
antygenach HLA klasy |
locus A'i B oraz
antygenach ptytkowych
HPA

Zwiekszenie
dostepnosci do dawcow
o ujemnych fenotypach
w zakresie antygendéw
rozszerzonego fenotypu
krwinki czerwonej

oznaczenie fenotypow metodami
serologicznymi w RCKIiK rocznie u 12 000
(+/-10%) dawcow krwi wielokrotnych, w
wieku <45 lat, wszystkich grup ABO i RhD,
homozygot Rh i Kell lub o fenotypie C+c+E-
e+ oraz C+c+E+e-

Zwigkszenie
dostepnosci do dawcow
o rzadkich grupach krwi
oraz o oznaczonych
antygenach HLA i
antygenach ptytkowych
HPA.

oznaczenie w trakcie trwania programu min.
64 klinicznie istotnych antygenéw
czerwonokrwinkowych, w tym min. 15
antygenow HFA metodami genetycznymi u
40 000 dawcow (+/-10%) oraz oznaczenie u
ok. 6000 dawcéw KKP antygenéw HLA
klasy I locus A'i B i min. 6 antygenow HPA
(+/-10%)

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
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lll.1. Populacja docelowa

Populacje docelowg programu zdrowotnego okreslono w tabeli 3. w rozbiciu na poszczegdlne

cele szczegotowe.

Tabela 3. Grupy docelowe programu

Cel szczegotowy

Grupy docelowe - dawcy

Grupy docelowe - biorcy

Utrzymanie statej liczby
Swiadomych dawcéw krwi i jej
sktadnikéw

Zwiekszenie swiadomosci
spotecznej w zakresie
honorowego krwiodawstwa

Zwiekszenie swiadomosci
zdrowego stylu zycia i
zdrowego sposobu odzywiania
wsrod krwiodawcéw

- Zdrowe osoby w przedziale
wiekowym od 18. do 65. roku
zycia, ktére wazg co najmniej 50
kilogramow i nie posiadajg statych
przeciwwskazan do oddawania
krwi, ze szczegdinym
uwzglednieniem grupy 18-24 oraz
kobiet,

- Osoby, ktoére z przyczyn
niezaleznych, zdrowotnych nie
mogg oddawac krwi, ale mogg
dotaczy¢ do promowania
honorowego krwiodawstwa przez
angazowanie sie w réznorodne
formy wsparcia np. wolontariat,
akcje spoteczne, inicjatywy w
social mediach, etc.

- Dzieci i miodziez szkolna,
studenci, ktérzy powinni by¢
wyedukowani w tym zakresie, aby
w przysziosci stali sie
wielokrotnymi honorowymi
krwiodawcami.

- Pracodawcy i przedsiebiorcy w
ramach spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu.

- Podmioty lecznicze i laboratoria
diagnostyczne.

- Kluby i stowarzyszenia dziatajgce
na rzecz honorowego
krwiodawstwa.

Wszyscy pacjenci
wymagajacy leczenia krwig
i jej sktadnikami.

Zwiekszenie dostepnosci do
odpowiednich warunkéw
transportu krwi i jej sktadnikéw

- Zdrowe osoby w przedziale
wiekowym od 18. do 65. roku
zycia, ktére wazg co najmniej 50
kilogramow i nie posiadajg statych
przeciwwskazan do oddawania
krwi.

- Posrednio kazda osoba w
Rzeczpospolitej Polskiej, ktéra

Wszyscy pacjenci
wymagajacy leczenia krwig
i jej sktadnikami.

Ministerstwo
Zdrowia
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zakwalifikuje sie do oddania krwi i
jej sktadnikow.
Zwiekszenie dostepnosci do Wielokrotni, aktywni dawcy krwi Osoby (pacjenci), w tym
dawcow o ujemnych ponizej 45. roku zycia, wszystkie kobiety w cigzy i ich ptody
fenotypach w zakresie grupy ABO lub noworodki; z
antygendw rozszerzonego przeciwciatami do
fenotypu krwinki czerwonej pojedynczych lub kilku
antygenow (wieloswoiste).
Zwiekszenie dostepnosci do Wielokrotni, aktywni dawcy krwi Osoby (pacjenci), w tym
dawcow o rzadkich grupach ponizej 45 roku zycia, wszystkie kobiety w cigzy i ich ptody
krwi oraz o oznaczonych grupy ABO lub noworodki; z
antygenach HLA klasy | locus przeciwciatami do antygen
Ai B, oraz antygenach Ow powszechnie
ptytkowych HPA. wystepujacych na
krwinkach czerwonych
(HFA) oraz pacjenci z
przeciwciatami do
antygenow HLA i HPA
ptytek krwi.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej:

1. Kryteria kwalifikacji i dyskwalifikacji dot. grupy dawcow:

Przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego okres$lajg warunki i kryteria kwalifikacji do
oddawania krwi oraz kryteria dyskwalifikacji statej i czasowe;.

Kryteria kwalifikacji dawcow:
1) wiek: 18-65 lat,
2) masa ciata >50 kg,

3) poziom stezenia hemoglobiny: u kobiet nie nizsze niz 12,5 g/dl, a u mezczyzn nie nizsze
niz 13,5 g/dl,

4) stan zdrowia powinien odpowiada¢ niezbednym wymaganiom zdrowotnym, aby pobranie
krwi nie wywotato ewentualnych ujemnych skutkow dla jego stanu zdrowia lub stanu
zdrowia przysztego biorcy.

Kryteria statej dyskwalifikacji dawcow:

Kryteria dyskwalifikacji statej okreslone sg w sposdb szczegétowy w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na
dawcow krwi i dawcow krwi [11,25]. Kryteria dyskwalifikacji statej przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Kryteria dyskwalifikacji statej dla kandydatow na dawcéw krwi lub dawcow krwi
allogenicznej oraz przeciwwskazania do jej pobrania
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Lp.

Kryterium/przeciwwskazanie

Szczegobtowy opis kryterium/przeciwwskazania oraz
warunki pobierania krwi od kandydata na dawce krwi lub
dawcy krwi

Choroby uktadu krgzenia

aktywna lub przebyta powazna choroba uktadu krazenia,
oprocz wad wrodzonych catkowicie wyleczonych

- powazna choroba aktywna, przewlekta lub nawracajaca,

2 [Choroby ukiadu nerwowego - przebyta powazna choroba osrodkowego uktadu nerwowego
3 fkionn.os’c do patologicznych zaburzenia krzepniecia w wywiadzie
rwawien
Padaczka, inne napady drgawkowe:
Nawracajace omdlenia albo napady | kiedykolwiek rozpoznana padaczka,
4 q - napady drgawkowe - poza drgawkami wieku dzieciecego lub
rgawkowe ; o L . ?
sytuacjg, w ktorej co najmniej przez 3 lata po zakonczeniu
leczenia nie obserwuje sie nawrotu drgawek
5 [Choroby uktadu pokarmowego powazna choroba: aktywna, przewlekta lub nawracajagca
6 |Choroby uktadu oddechowego powazna choroba: aktywna, przewlekta lub nawracajgca
7 iC:eOrrgkby uktadu moczowo-piciowego powazna choroba: aktywna, przewlekta lub nawracajgca
8 |Choroby uktadu immunologicznego powazna choroba: aktywna, przewlekfa lub nawracajgca
9 Choroby metaboliczne i choroby powazna choroba: aktywna, przewlekfa lub nawracajgca
uktadu endokrynnego
10 |Choroby krwi i uktadu krwiotwoérczego [powazna choroba: aktywna, przewlekta lub nawracajgca
11 |Choroby skoéry powazna choroba: aktywna, przewlekta lub nawracajaca
12 |Choroby uktadowe, np. kolagenozy powazna choroba: aktywna, przewlekta lub nawracajaca
13 |Cukrzyca leczona insuling kandydaci na dawpéw _krwi lub dawcy krwi z rozpoznang
cukrzycg leczong insuling
14 |Choroby nowotworowe Nowotvx_/ér zioéliwy: Wyjatek stanqwi nowotwor in situ pod
warunkiem catkowitego wyleczenia
1) zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B;
2) zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C;
3) (uchylony);
4) HIV-1/2;
5) HTLV I/II;
15 |Choroby zakazne 6) babeszjoza;
7) kala-azar (leiszmanioza trzewna);
8) trypanosomoza amerykanska (gorgczka Chagasa);
9) promienica;
10) tularemia;
11) gorgczka Q - postac¢ przewlekta
Kandydaci na dawcow krwi lub dawcy krwi:
1) u ktérych wywiad medyczny wskazuje na zagrozenie TSE
oraz u ktérych wykonano w przeszto$ci przeszczep rogowki
Gagbczaste zwyrodnienie mézgu (TSE) [lub opony twardej albo ktérzy byli leczeni preparatami
16 |(np. choroba Creutzfeldta-Jakoba, uzyskanymi z ludzkich przysadek;

wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba)

2) przebywajacy tacznie przez 6 miesiecy lub diuzej na
terytorium Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, Republiki Francuskiej lub Irlandii w okresie od dnia

1 stycznia 1980 r. do dnia 31 grudnia 1996 r.;
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3) ktérym po dniu 1 stycznia 1980 r. przetoczono krew lub jej
sktadniki na terytorium Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Péinocnej, Republiki Francuskiej lub Irlandii

17

Kita

kandydaci na dawcéw krwi lub dawcy krwi, u ktérych
kiedykolwiek rozpoznano kite

18

Produkty lecznicze stosowane drogg
iniekciji

kazdy przypadek stosowania produktéw leczniczych w
postaci zastrzykéw, ktdre nie zostaty przepisane przez
lekarza

19

Zachowania seksualne

kandydaci na dawcow krwi lub dawcy krwi, ktérzy ze wzgledu
na swoje zachowania seksualne nalezg do grup
podwyzszonego ryzyka zakazenia powaznymi chorobami
mogacymi przenosi¢ sie drogg przetoczenia krwi

20

Powazne zaburzenia psychiczne, ktére
moga zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia
niepozgdanych reakcji u dawcy lub
biorcy

21

Biorcy ksenoprzeszczepdow

22

\Wstrzgs anafilaktyczny

kazdy przypadek przebycia wstrzgsu anafilaktycznego

2. Kryteria kwalifikacji dot. grupy biorcéw: osoby ze wskazaniami do przetoczenia krwi i

jej sktadnikow.

O przetoczeniu krwi i jej sktadnikdow decyduje lekarz prowadzgcy leczenie pacjenta.

Klasyfikacje zalecen do stosowania krwi i jej sktadnikéw przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5 Klasyfikacja zaleceh do stosowania krwi i jej sktadnikéw [26]

Sita Jakosé | Ocena jakosci metodologii badan Ocena | Sita Implikacje
zale- | danych | i danychwyjsciowych ogolna | dowodu dotyczace
cenia klasy- przetoczenia
fikacji
i | A Randomizowane badanie z grupg 14 Silne zalecenia, dotyczy wiskszoicl chorych Niezbedne
kontrolna metodologicznie bez zarzutu,
Z jednoznaczrymi wynikarmi
1 D Serie przypadkdw lub opinia ekspertéw 10
1 B Randomizowane badania o obnizonsg| 1B Silne zalecenie, prawdopodobnie dotyczy Miezbedne
Jakosel lub badania obserwacyjne: pomimo wigkszoscl chorych
Jednoznaczriyeh wynikdw badania nie mozna
przyjac. 2e uchybiania metodologiczne
nie wtynety na wyniki
1 c Badania cbserwacyjne bez grupy kontrolnej, 1c Srednio siine zalecenie, moze ulec zmianle Malezy
ale z przekonujgoymi wynikami wraz 7 pojawieniem sie wiarygodnia/szych
danych
2 A Randomizowane badania z grupa kontrolng 24 Srednio siine zalecenie, wskazany moze byd
baz zastrzeren dotyczacych matodologii rény sposdb postepowania w zaleZznosci
od indywidualnego przypadku
2 D Brak randomizowanych badan z grupa 2D Wekazanie sugerowane, moze by rozmy MoZna
kontrolna, dane z opistw przypadkdw sposob postepowania w zaleznosci
od indywidualnego przypadku
2 B Randomizowane badania z grupa kontrolna, 2B Wekazanie sugerowane, moze bye raZny Mozna
chelgzone powazmymi uchybieniami sposob postepowania w zaleznosci
metodologiczrymi ad indywidualnego przypadku
2 c Prawidtowo przeprowadzone badania =0 Bardzo stabe zalecenie, wskazanie Ewentualnie
chseryacyjne, doniesienia o przypadkach sugercwane, moze bye rézny sposcb
postepowania w zaleinosci od indywidualnego
preypadku

Sita zalecenia:

« Stopien 1 (oznacza: zdecydowanie stosowac) — silne
zalecenie do stosowania skfadnikéw krwi i produktéow
krwiopochodnych. Korzystne efekty zastosowania

zalecenia poprawiajg stan chorego, zmniejszajg ucigzliwos¢
dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz dajg oszczednosci
ekonomiczne i wyraznie przewazajg nad efektami
niepozgdanymi.

« Stopien 2 (oznacza: raczej stosowac) — stabe zalecenie do
stosowania sktadnikéw krwi i produktéw krwiopochodnych.
Korzysci prawdopodobnie przewazg nad efektami
niekorzystnymi, ale nie jest to pewne. Korzysci i wady prawie
sie rownowazg.

Jakosé¢ danych:

A — wysoka jakos¢ — opiera sie na wynikach wystarczajgco
duzych prospektywnych

randomizowanych badan klinicznych;

B — $rednia jako$¢ — opiera sie na wynikach badan z
randomizacjg o obnizonej jakosci

lub badan obserwacyjnych o podwyzszonej jakosci;

C — niska jakos$¢ — oparta na prawidtowo przeprowadzonych
badaniach obserwacyjnych;

D — bardzo niska jako$¢ — seria opiséw przypadkoéw lub
opinia ekspertéw.

Sita zaleceh dla poszczegodlnych standw klinicznych jest przedstawiona w Korsak J.,
Fabijanska-Mitek J., Jedrzejczak W.W., Nowacka E., Radziwon P., Rzepecki P. Wytyczne
w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi w podmiotach

leczniczych. Wyd. lll, WIM, Warszawa 2020.
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lll.3. Planowane interwencje

W ramach niniejszego programu przewidywane sg nizej wymienione interwencje.

1. W ramach celéw szczegotowych ,,Utrzymanie statej liczby swiadomych dawcow krwi
i jej sktadnikéow”, ,,Zwiekszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie honorowego
krwiodawstwa”, ,,Zwiekszenie swiadomosci zdrowego stylu zycia i zdrowego
sposobu odzywiania wérod krwiodawcow”:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

przeprowadzenie dziatah  podnoszacych wiedze  spoteczenstwa  polskiego
w zakresie krwiodawstwa i przefamywanie negatywnych stereotypdw przez pozytywny
przekaz kampanii,

przeprowadzenie dziatan zwigkszajgcych s$swiadomosé krwiodawcow dotyczacych
zdrowego stylu zycia i sposobu odzywiania, w tym stosowania produktéw bogatych
w witaminy i zelazo,

opracowanie materiatdw niezbednych do edukacji spoteczenhstwa, np. dzieci, mtodziezy
szkot podstawowych i srednich, studentow, pracodawcow i przedsiebiorcéw, podmiotéw
leczniczych i laboratoriéw diagnostycznych, przysztych dawcéw krwi, w tym kobiet oraz
osob miodych w wieku 18-24, na temat honorowego oddawania krwi oraz roli
poszczegodlnych sktadnikow krwi,

realizacja dziatan edukujgcych spoteczenstwo w zakresie ryzykownych zachowan,
promocja honorowego krwiodawstwa przez realizacje wolontariatu honorowego
krwiodawstwa,

podniesienie kompetencji pracownikow publicznej stuzby krwi w zakresie propagowania
honorowego krwiodawstwa.

Powyzsze interwencje bedg realizowane na szczeblu ogdlnopolskim oraz regionalnym.
Ogdlnopolskie zadania bedg koordynowane przez NCK, a regionalne dziatania zostang

przep

rowadzone przez RCKiK.

Sposob realizacji zadan:

1)

2)

w trakcie realizacji programu w edycji na lata 2027-2032 zostanie powofany, na
podstawie zarzgdzenia Dyrektora NCK, zespdt ds. opracowania szczegoétowych
opisdbw przedmiotdw zamédwienia, umozliwiajgcych wszczecie postepowan o
udzielenie zamowien publicznych,

w celu zachowania przejrzystosci w procedurze zakupéw centralnych wybor
wykonawcy na realizacje i dostawe materiatdw stuzgcych do promocji honorowego
krwiodawstwa zostanie dokonany na podstawie zakupdw przeprowadzonych przez
ZZP przy MZ,

RCKIK zostang wyposazone w szczegotowe materiaty i narzedzia stuzgce do realizaciji
celu szczegdtowego, tj.:

a) materialy wizerunkowe, np. plakaty, bannery internetowe,
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b) spoty promujgce honorowe krwiodawstwo, np. telewizyjne z naktadanymi
tablicami informacyjnymi zamiast dzwieku i gtosu lektora, radiowe, spoty lub
filmy edukacyjne wspierajgce kampanie edukacyjne,

c) materiaty edukacyjne do promowania honorowego krwiodawstwa wsréd
poszczegoélnych grup docelowych, np. film edukacyjny, broszury, plakaty,
grafiki, prezentacje,

d) szczegdétowe opisy stuzace do przeprowadzenia regionalnych akgciji
promujgcych honorowe krwiodawstwo, np. akcje eventowe, gry lub zabawy
edukacyjne i promujgce honorowe krwiodawstwo,

e) dostep do strony internetowej (portalu internetowego) zawierajagcego materiaty
edukacyjne na temat honorowego krwiodawstwa, ciekawostki,

f) materialy poligraficzne i gadzety do programu lojalnosciowego dla
krwiodawcow,

g) materialy promocyjne — gadzety niezbedne do promowania honorowego
krwiodawstwa,

4) z RCKIK zostang podpisane umowy na przeprowadzenie regionalnych dziatah
promocyjnych, spojnych z ogdélnopolskg kampanig spoteczng promujgcg honorowe
krwiodawstwo, w ramach ktérych mogg zosta¢ okreslone dodatkowe interwencje, w
tym zakupy i zadania do zrealizowania na szczeblu regionalnym.

Realizacja celu szczegolowego programu pn.. ,Zwiekszenie dostepnosci do
odpowiednich warunkéw transportu krwi i jej skiadnikéw" ma za zadanie
zwiekszenie dostepnoéci do optymalnych warunkéw transportu krwi i jej sktadnikow w
latach 2027-2032. W tym celu zostanie dokonany zakup samochodéw o napedzie
spalinowym lub elektrycznym ze specjalistyczng zabudowg chtodniczg. Mogg to byc¢
samochody dostawcze z zabudowg chtodniczg lub samochody z zabudowg chtodniczg i
przestrzenig tadunkowg, lub samochody dostawcze przystosowane do przewozu
aktywnych urzadzen chtodniczych, lub samochody osobowo-dostawcze przystosowane
do przewozu os6b (np. do pracy na ekipach) i dostosowane do przewozu aktywnych
urzgdzen chtodniczych. Ponadto, zostang zakupione aktywne urzgadzenia chtodnicze do
transportu krwi i jej sktadnikow. Aktywne urzgdzenia chiodnicze bedg wyposazone w
system ciggtego monitoringu temperatury z funkcjg alarmowania o przekroczeniu
zadanej temperatury do kierujgcego pojazdem przewozgcym dane urzgdzenie oraz jesl
mozliwe do systemu centralnego monitoringu temperatur.

Wykaz interwencji w ramach celu szczegotowego:

2.1. Ustalenie harmonogramu doposazenia poszczegélnych RCKiK w samochody do
transportu krwi i jej skladnikow. Harmonogram bedzie ustalony w oparciu potrzeby
RCKIiK wynikajgce m.in. z liczby pobieranych donacji krwi i jej sktadnikéw oraz
z liczby posiadanych samochoddw do przewozu krwi i jej sktadnikow, rok produkcji
i przebieg (konieczno$¢ wycofania z uzytkowania).
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2.2. Prowadzenie postepowan o udzielenie zamowien publicznych przez ZZP przy MZ,
zgodnie z harmonogramem oraz zawieranie umow na realizacje zadania pomiedzy
Ministrem Zdrowia a poszczegdlinymi RCKIK.

2.3. Systematyczne wykorzystanie samochodéw do transportu krwi i jej skladnikow.

2.4. Monitorowanie przez realizatora i NCK wykorzystania przez RCKiK samochodéw
do transportu krwi i jej skladnikow.

3. W ramach celu szczegétowego Zwiekszenie dostepnosci do dawcéw o ujemnych
fenotypach w klinicznie istotnych antygenach czerwonokrwinkowych, w tym

o

rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A

i B oraz antygenach plytkowych HPA, wyrdznia sie nizej wymienione cele czgstkowe:

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.2.

Zwiekszenie dostepnosci do dawcéw o ujemnych fenotypach w zakresie
antygenow rozszerzonego fenotypu krwinki czerwonej.
Dziatania merytoryczne w ramach celu czgstkowego: Analiza wstepna zasobdow
dawcéw wielokrotnych o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych antygenach
Rh(C,c,E,e), Kell(K,k), Jk(a,b), Fy(a,b), MNS(S,s,M,N) zostanie oparta na analizie
koncowej poprzedniej edycji programu na lata 2021-2026.
Przygotowanie do przekazania oraz przekazanie wraz z opisem do realizatora Il
stopnia probek krwi wielokrotnych dawcéw krwi, u ktérych zostaty wykonane badania
metodami serologicznymi o wskazanych profilach antygenowych Rh(C,c,E,e), Kell
(K,k), Jk(a,b), Fy(a,b), MNS(S,s,M,N).
Uzupetnienie badan wykonanych metodami serologicznymi niepetnych fenotypdéw
w zakresie antygenéw: Jk(a,b), Fy(a,b), MNS(S,s,M,N) oraz przekazanie prébek wraz
z opisem od dawcow o wskazanych profilach antygenowych do realizatora Il stopnia.
Typowanie nowych wielokrotnych dawcéw krwi, w wieku <45 lat, u ktérych dotychczas
nie wykonywano badan metodami serologicznymi fenotypu w zakresie antygenow
Jk(a,b), Fy(a,b), MNS(S,s,M,N) oraz przekazanie prébek wraz z opisem od dawcéw o
wskazanych profilach antygenowych do realizatora Il stopnia.
Analiza korncowa zasobdéw dawcédw wielokrotnych o ujemnych fenotypach w klinicznie
istotnych antygenach Rh(C,c,E,e), Kell(K,k), Jk(a,b), Fy(a,b), MNS(S,s,M,N) na
przestrzeni koncowych 2 lat programu (2031 i 2032 r.).

Przygotowanie danych w formie bazy danych mozliwej do pdzniejszej migracji do

systemu e-Krew.

Zwiekszenie dostepnosci do dawcéw o rzadkich grupach krwi oraz
o oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach ptytkowych
HPA.

Dziatania merytoryczne w ramach celu czgstkowego:
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Analiza wstepna zasobow dawcéw wielokrotnych o ujemnych fenotypach
w zakresie antygenéw powszechnych (HFA) zostanie oparta na analizie kohcowej
poprzedniej edycji programu na lata 2021-2026.

Analiza wstepna zasobéw dawcédw wielokrotnych o oznaczonych antygenach HPA lub
HLA klasy | zostanie oparta na analizie koncowej poprzedniej edycji programu na lata
2021-2026.

Badanie metodami genetycznymi min. 64 klinicznie istotnych antygendw
czerwonokrwinkowych, z rozszerzonego fenotypu (C,c,E,e, w tym Cw/Cw, D--; K/k;
Jka/b; Fya/b, w tym Fyx, Fynull; MNS), w tym min. 15 antygenow HFA u
wyselekcjonowanej grupy dawcow z oznaczonymi fenotypami (ok. 40 000 dawcéw) o
wskazanych ponizej profilach antygenowych:

1) u wielouktadowych homozygot z petnym fenotypem Rh lub o fenotypie C+c+E-
e+ oraz C+ct+E+e-; K-, z preferencjg dodatkowej homozygotycznosci w Jk, Fy,
Ss,

2) u rzadkich homozygot w zakresie Rh i Kell, niezaleznie od fenotypu w
pozostatych uktadach, RhD- (C+c-E-e+; C-ctE+e-, C+c-E+e) z weryfikacjg
obecnosci genu RHD oraz u homozygot K+k-,

3) u dawcow o rzadkich fenotypach bez antygenow HFA, np. Kp(b-), Di(b-), Lan(-),
Jr(a-), Lu(b-),

4) u dawcow z fenotypami null (m.in. On, An/Bhr, Rhnui, Ko, JKnui, Fynun),

5) weryfikacja braku antygenu HFA z drugiego pobrania metodg serologiczng
i alternatywng metodg genetyczng, jesli dostepna u ok. 500—-600 dawcéw [27,
28].

Badanie metodami genetycznymi antygenéw HLA klasy | locus A i B oraz antygenow
HPA klinicznie istotnych (min. HPA-1,2,3,5) u ok. 6000 dawcow ptytek krwi wszystkich
grup ABO i RhD, oddajgcych KKP metodg trombaferezy. Weryfikacja z drugiego
pobrania genotypdw klinicznie uzytecznych: HPA-1a(-) u ok.150 dawcow, HPA-2a(-) u
ok. 60, HPA-5b(-) ok.50 lub podwdjnych homozygot HLA-A i HLA-B u ok. 130 dawcéw.
Przygotowanie danych w formie bazy danych do pézniejszej migracji do systemu
e-Krew danych dotyczgcych dawcéw o ujemnych fenotypach w zakresie antygenow
powszechnych (HFA) oraz o oznaczonych antygenach HLA i HPA o ograniczonym
dostepie.

Analiza koncowa zasobow dawcéw o rzadkich grupach krwi na przestrzeni korncowych
2 lat projektu (2031 r. 12032 r.).

Analiza korncowa zasobow dawcow wielokrotnych o oznaczonych antygenach HPA na
przestrzeni koncowych 2 lat programu (2031 r. i 2032 r.).

Dziatania organizacyjne w ramach celu szczego6towego:

W ramach celu szczegdtowego zostang wskazani realizatorzy | (RCKiK-i) i Il stopnia
(IHiT) bedg zobowigzani do realizacji poszczegélnych celdw czgstkowych, przy czym
realizator Il stopnia zobowigzany bedzie do zawarcia umowy z kazdym z realizatoréw
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| stopnia na przekazanie wybranych przez realizatora Il stopnia prébek z zachowaniem
wysokosci ustalonych w programie ryczattédw za czynnosci, o ktérych mowa w pkt.
3.1.3.i3.1.4.

3.3.2. Realizatorzy | stopnia przygotujg do przekazania do realizatora Il stopnia (zgodnie
z okreslonymi przez niego wymaganiami) probki od dawcéw ze wskazanymi profilami
antygenowymi do badan zgodnie z punktami 3.1.2.-3.1.4.

3.3.3. Realizator Il stopnia dokona zakupu nowszej technologicznie aparatury do realizac;ji
wysokoskalowych badan genetycznych celem zwiekszenia zakresu typowania.

3.3.4. Realizator Il stopnia przeprowadzi analize koncowg zwiekszenia zasobow dawcow
wielokrotnych o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych antygenach Rh(C,c,E,e),
Kell (K,k), Jk(a,b), Fy(a,b), MNS(S,s,M,N) w ostatnich 2 latach programu (2031 i 2032).

3.3.5. Realizator Il stopnia przeprowadzi cato$¢ dziatan w ramach celu czgstkowego
.Zwiekszenie dostepnosci do dawcow o rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych
antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach ptytkowych HPA”.

Badania serologiczne bedg oznaczac¢ fenotypy Kidd (Jka,Jkb), Duffy (Fya,Fyb) i MNS
(M,N,S,s) u ok. 72 000 nowych dawcow homozygot Rh(C,c,E,e) i Kell (K-; K+k-) lub o fenotypie
C+ctE-e+ i Kell (K-; K+k-) oraz C+ct+E+e- i Kell (K-; K+k-), w wieku <45 lat, wszystkich grup
krwi ABO i RhD.

Badania genetyczne bedg prowadzone w ciggu catej edycji programu, u wyselekcjonowane;j
grupy ok. 40 000 dawcow wielokrotnych z petnym fenotypem Rh (C,c,E,e) i Kell (Kk),
z preferencjg wielouktadowych homozygot w zakresie fenotypow Rh (C,c,E,e), Kell (K,k), Kidd
(Jka,Jkb), Duffy (Fya,Fyb), MNS (S,s), wszystkich grup ABO i RhD. Genotypowanie bedzie tez
wykonane u dawcéw o rzadkich homozygotycznych fenotypach w zakresie antygenéw Rh
i Kell (D-C+c-E-e+; D-C-ctE+e-, D-C+c-E+e-; oraz K+k-), niezaleznie od fenotypu
w pozostatych uktadach. Cennymi dawcami wartymi wigczenia do badan, u ktérych
kompleksowe badania genetyczne uzupetnig niepetne typowanie serologiczne, bedg dawcy
o rzadkich fenotypach bez antygenéw HFA oraz dawcy z fenotypami null (m.in. On, Av/Bn, Rhnui,
Ko,, Jknui, Fynu). W przypadku dawcéw RhD- z fenotypem C+ lub E+, wykonywana bedzie
weryfikacja obecnosci genu RHD, jako dziatanie zmierzajgce do wykrywania dawcow
z wariantami antygenu RhD, ktére mogg by¢ niewykryte metodami serologicznymi. Podobna
weryfikacja genetyczna bedzie wykonywana dla antygenow Fy i S, ktérych stabe odmiany tez
nie zawsze sg wykrywane podczas fenotypowania. Osobng grupe dawcow do oznaczenia
stanowig dawcy RhD+ o fenotypie C+Cw+c-, gdyz tylko metodami genetycznymi mozna
znalez¢ wsréd nich osoby homozygoty Cw/Cw dla pacjentdw z przeciwciatami anty-
Rh51.Uzyskane dane wzbogacg zaséb dawcdéw ujemnych w zakresie antygenéw z tzw.
rozszerzonego fenotypu oraz pozwolg zidentyfikowaé ok. 400-600 dawcéw rzadkich grup krwi
[27, 28], ktére zostang przygotowane jako baza danych do migracji do centralnego rejestru
dawcéw rzadkich grup krwi w systemie e-krew, a do czasu uruchomienia systemu beda
w bazie danych realizatora Il stopnia.
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Wspotprowadzenie jednoczesnie projektu na genotypowanie antygenow HLA i HPA, w tym
HPA-1, pozwoli zidentyfikowa¢ ok. 150 nowych dawcow HPA-1a(-), w tym ok. 132
HPA-1a(-)/5b(-), koniecznych do leczenia noworodkéw z matoptytkowoscia wymagajgca
przetoczen KKP, jeszcze przed otrzymaniem wynikéw diagnostyki w kierunku AIMPN, ktorzy
zasilg rejestr dawcoéw o oznaczonych antygenach HPA w systemie e-Krew. Wykonanie badan
HLA klasy I locus A i B oraz min. 6 istotnych klinicznie antygenéw HPA(-1,-2,-3,-5,-6,-15) u ok.
6000 nowych dawcéw oddajgcych KKP metodg trombaferezy, w wieku <45 lat, wszystkich
grup krwi ABO i RhD, zabezpieczy stuzbe krwi w staty dostep do ok. 1700 dawcéw
wielouktadowych homozygot w zakresie innych antygenéw HPA (HPA-1a, 2a, 2b, 3a, 3b, 5a,
5b). Oznaczenie antygenéw HLA klasy | locus A i B, bedzie kontynuacjg zwiekszania zasobu
dawcow KKP z oznaczonymi antygenami HPA i jednoczesnie HLA, dla leczenia pacjentéw z
opornoscig na przetaczane ptlytki, rozpoczetg w pierwszej edycji programu na lata 2021-2026.

lll.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Jakos¢, bezpieczenstwo, a takze zapewnienie odpowiedniej ilosci krwi i jej skiadnikow
do lecznictwa ma podstawowy wptyw na poziom udzielanych $wiadczen wymagajgcych
przetoczenia krwi. CKiK wykonujg czynnosci, ktére posrednio stuzg udzielaniu swiadczen
zdrowotnych przez inne podmioty lecznicze. Efektywnos$¢ i jakosc¢ realizowanych zadan przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi przektada sie na sposéb udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Wszelkie dziatania podejmowane w ramach niniejszego programu zwigzane
Z pobieraniem, badaniem, preparatykg, przechowywaniem, wydawaniem i transportem
prowadzone bedzie zgodnie z obowigzujgcymi normatywnymi aktami prawnymi -
w szczegolnosci z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby
krwi.
Obwieszczenie okresla:

1) procedure rejestracji kandydata na dawce i dawce krwi,
zasady kwalifikowania kandydata na dawce i dawce krwi,
zasady pobierania krwi i zabiegow aferezy,

zasady preparatyki krwi i jej sktadnikow,

zwolnienia i oznakowanie krwi i jej sktadnikéw,

)
)
)
5) badania czynnikdw zakaznych przenoszonych przez krew,
)
) przechowywanie i transport krwi i jej sktadnikow,

)

sprawozdawczos$¢.
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Z kolei aktem wykonawczym warunkujgcym mozliwos¢ przetoczenia krwi i jej sktadnikow
uczestnikowi programu jest rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2023 poz. 1742).

Rozporzadzenie okresla:

1) sposob i organizacje leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami, zwanych dalej
»,podmiotami leczniczymi”, w tym zadania kierownika podmiotu leczniczego, ordynatora
albo lekarza kierujgcego oddziatem oraz lekarzy, pielegniarek i potoznych;

2) organizacje banku krwi oraz pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej podmiotu leczniczego, a takze sposéb sprawowania nadzoru nad
dziataniem banku krwi oraz pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej w tym podmiocie leczniczym, w tym wymagane kwalifikacje
i doswiadczenie kierownika banku krwi lub pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej oraz jego zadania;

3) sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia krwig i jej
sktadnikami;

4) sposob zapewnienia dostepu do badan z zakresu immunologii transfuzjologiczne;.

lll.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Z uwagi na charakter programu — problem zdrowotny, ktory obejmuje jego cele oraz
podejmowane interwencje, nie ma potrzeby okreslenia sposobu zakonczenia udziatu
w programie polityki zdrowotne;j.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow:

W zakresie wyzej wymienionych celéw szczegdtowych, program bedzie realizowany
w nastepujgcych etapach:

1. W ramach realizacji celu szczegétowego ,Utrzymanie statej liczby swiadomych dawcow
krwi i jej sktadnikow”, ,Zwigkszenie Swiadomos$ci spotecznej w zakresie honorowego
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krwiodawstwa”, ,Zwiekszenie Swiadomosci zdrowego stylu Zzycia i zdrowego sposobu
odzywiania wsréd krwiodawcodw” wyrdznia sie nastepujgce etapy:

1.1.  Etap | do realizacji w 2027 r.:

a)

d)

e)

f)

opracowanie planu kampanii na lata 2027-2032: od$wiezenie kampanii (z lat 2021-
2026), odswiezenie wizualizacji materiatdw promujgcych honorowe krwiodawstwo,
hasta przewodniego i wspomagajgcego (uwzglednienie w kreacji motywu
Czerwonej Nitki z zachowaniem dotychczasowego logotypu kampanii),
opracowanie  materiatbw  wizerunkowych, ktére zostang wykorzystane
m.in. w kampanii wizerunkowej, w tym plakaty, bannery internetowe,

opracowanie i wyprodukowanie spotow, w tym telewizyjnych z naktadanymi
tablicami informacyjnymi zamiast dzwieku i gtosu lektora z zastosowaniem migacza,
radiowych, spotéw lub filméw wspierajgcych kampanie edukacyjne, spotu majgcego
na celu wzmocnienie pozytywnego wizerunku Honorowych Dawcéw Krwi
podkreslenie roli jakg petnig Krwiodawcy w systemie lecznictwa,

przekazanie licencji do wszystkich opracowanych utwordw i projektow na lata 2027—
2032,

odswiezenie i aktualizacja regulaminu i zatozen do programu lojalnosciowego,
w ramach ktérego dawca za oddane donacje bedzie mogt otrzymaé drobny
upominek lub np. punkty, ktére ostatecznie bedg mogly zostaé zamienione na
nagrody rzeczowe. Opracowanie szczegoétowych opiséw materiatéw poligraficznych
i upominkow dla dawcéw, wraz z ich wizualizacjg i obrandowaniem,

odswiezenie i aktualizacja zatozen wolontariatu honorowego krwiodawstwa,
opracowanie propozycji dziatan skierowanych do poszczegdinych grup docelowych,
ktére bedg realizowane w ramach promocji honorowego krwiodawstwa, tj. dzieci,
miodziezy, pracodawcow i przedsiebiorcow, podmiotow leczniczych i laboratoriow
diagnostycznych, ogoétu spoteczenstwa, w tym z zakresu honorowego krwiodawstwa
ze szczegolnym uwzglednieniem ryzykownych zachowan majgcych wplyw na
honorowe krwiodawstwo,

opracowanie dziatan edukacyjnych z zakresu honorowego krwiodawstwa ze
szczegolnym uwzglednieniem promocji honorowego krwiodawstwa wsrod kobiet,
opracowanie dziatan edukacyjnych z zakresu honorowego krwiodawstwa ze
szczegolnym uwzglednieniem promocji honorowego krwiodawstwa wsrdéd mtodych
0s0b (gtdwnie w wieku 18-24 lat),

opracowanie dziatan edukacyjnych z zakresu honorowego krwiodawstwa ze
szczegolnym uwzglednieniem promocji nawykow zdrowego stylu zycia i zdrowego
sposobu odzywiania majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo,

opracowanie dziatan majgcych na celu wzmocnienie wizerunku Honorowych
Dawcéw Krwi  podkreslenie roli jakg petnig Krwiodawcy w systemie lecznictwa,
opracowanie scenariuszy ogélnopolskich i regionalnych dziataih eventowych,
opracowanie i wykonanie nowej strony internetowej ogodlnopolskiej kampanii
spotecznej oraz opracowanie opisu przedmiotu zamowienia na prowadzenie strony
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internetowej i konta kampanii w serwisie Facebook (FB) oraz Instagram (1G), ze
szczegolnym uwzglednieniem atrakcyjnych dla internautéw dziatan,

opracowanie propozycji gadzetow promujgcych honorowe krwiodawstwo wraz ze
szczegotowg specyfikacja i wizualizacjg wraz z obrandowaniem,

przekazanie autorskich praw majatkowych do wszystkich stworzonych utworéw
i projektéw, obejmujgcych m.in.: strategie, kreacje, materialy reklamowe
i wizerunkowe, scenariusze eventéw, opisy przedmiotu zamowienia do wykonanych
projektow,

przeprowadzenie ogolnopolskiej kampanii promocyjnej, w tym prowadzenie
ogolnopolskich dziatan promujgcych honorowe krwiodawstwo przez strone
internetowg, Facebook (FB) oraz Instagram (IG),

zakup gadzetéw i materiatéw poligraficznych do programu lojalnosciowego dla
dawcow krwi,

emisja spotow promujgcych honorowe krwiodawstwo,

zakup materiatow promujgcych honorowe krwiodawstwo,

podejmowanie innych dziatan, majacych na celu zwiekszanie $wiadomosci na temat
honorowego krwiodawstwa.

Etap Il do realizacji w 2028 r.:

przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie promocji honorowego
krwiodawstwa wsrod kobiet,

przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdd dzieci, miodziezy szkét
podstawowych i srednich, studentéw,

przeprowadzenie dziatan skierowanych do pracodawcow i przedsiebiorcow,
przeprowadzenie dziatan skierowanych do podmiotéw leczniczych i laboratoriow
diagnostycznych,

przeprowadzenie dziatan w zakresie zwiekszenia $wiadomosci spotecznej na temat
ryzykownych zachowan majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo,

realizacja wolontariatu honorowego krwiodawstwa,

zakup materiatow poligraficznych i gadzetéw do programu lojalnosciowego dla
dawcow krwi,

zakup materiatéw promujgcych honorowe krwiodawstwo,

emisja spotow promujgcych honorowe krwiodawstwo,

prowadzenie ogdlnopolskich dziatah promujgcych honorowe krwiodawstwo przez
strone internetowg, Facebook (FB) oraz Instagram (1G),

podejmowanie innych dziatan, majgcych na celu zwiekszanie Swiadomosci na temat
honorowego krwiodawstwa oraz wzmochnienie pozytywnego wizerunku Honorowych
Dawcéw Krwi.

Etap Ill do realizacji w 2029 r.:
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przeprowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu honorowego krwiodawstwa ze
szczegolnym uwzglednieniem promocji honorowego krwiodawstwa wsréd miodych
0s6b (gtéwnie wieku 18-24 lat),

zakup materiatow poligraficznych i gadzetéw do kontynuacji dziatan edukacyjnych
wsréd dzieci, mtodziezy szkot podstawowych i srednich, studentéw, pracodawcow
i przedsiebiorcow, podmiotow leczniczych i laboratoriéw diagnostycznych, z zakresu
ryzykownych zachowan majgcych wplyw na honorowe krwiodawstwo, z zakresu
promocji honorowego krwiodawstwa ws$rod kobiet,

realizacja wolontariatu honorowego krwiodawstwa,

zakup materiatéw poligraficznych i gadzetéw do programu lojalnosciowego dla
dawcow krwi,

zakup materiatéw promujgcych honorowe krwiodawstwo,

emisja spotéw promujgcych honorowe krwiodawstwo,

prowadzenie ogdlnopolskich dziatahh promujgcych honorowe krwiodawstwo przez
strone internetowa, Facebook (FB) oraz Instagram (IG),

podejmowanie innych dziatan, majacych na celu zwiekszanie $wiadomosci na temat
honorowego krwiodawstwa oraz wzmochnienie pozytywnego wizerunku Honorowych
Dawcéw Krwi.

1.4. Etap IV do realizacji w 2030 r.:

a)

b)

przeprowadzenie dziatan promocyjnych zwiekszajgcych Swiadomos¢
spoteczenstwa w zakresie zdrowego stylu zycia i zdrowego sposobu odzywiania,
majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo,

zakup materiatdbw do kontynuacji dziatann edukacyjnych wsréd dzieci, mtodziezy
szkdt podstawowych i Srednich, studentéw, pracodawcdéw i przedsiebiorcow,
podmiotéw leczniczych i laboratoriéw diagnostycznych, z zakresu ryzykownych
zachowan majgcych wplyw na honorowe krwiodawstwo, z zakresu promocji
honorowego krwiodawstwa wsrod kobiet, z zakresu promocji honorowego wsrod
mtodych oséb (gtownie wieku 18-24 lat),

realizacja wolontariatu honorowego krwiodawstwa,

zakup materiatow poligraficznych i gadzetéw do programu lojalnosciowego dla
dawcow krwi,

zakup materiatéw promujgcych honorowe krwiodawstwo,

emisja spotow promujgcych honorowe krwiodawstwo,

prowadzenie ogoélnopolskich dziatahh promujgcych honorowe krwiodawstwo przez
strone internetowg, Facebook (FB) oraz Instagram (1G),

podejmowanie innych dziatan, majacych na celu zwiekszanie Swiadomosci na temat
honorowego krwiodawstwa oraz wzmochienie pozytywnego wizerunku Honorowych
Dawcéw Krwi.

1.5. Etap V do realizacji w 2031 r.:
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przeprowadzenie dziatan majgcych na celu wzmocnienie wizerunku Honorowych
Dawcow Krwi i podkreslenie roli jakg petnig Krwiodawcy w systemie lecznictwa,
zakup materiatow poligraficznych i gadzetéw do kontynuacji dziatan edukacyjnych
wsrod dzieci, mlodziezy szkét podstawowych i Srednich, studentow, pracodawcow
i przedsiebiorcéw, podmiotéw leczniczych i laboratoriow diagnostycznych,
z zakresu ryzykownych zachowan majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo,
z zakresu promocji honorowego krwiodawstwa wsrdd kobiet, z zakresu promocii
honorowego wsrdéd mtodych oséb (gtéwnie w wieku 18-24 lat), z zakresu zdrowego
stylu zycia i zdrowego sposobu odzywiania majgcych wptyw na honorowe
krwiodawstwo,

realizacja wolontariatu honorowego krwiodawstwa,

zakup materiatéw poligraficznych i gadzetow do programu lojalnosciowego dla
dawcow krwi,

zakup materiatéw promujgcych honorowe krwiodawstwo,

emisja spotow promujgcych honorowe krwiodawstwo,

przeprowadzenie szkolenia z zakresu promocji honorowego krwiodawstwa dla
pracownikow publicznej stuzby krwi,

prowadzenie ogolnopolskich dziatan promujgcych honorowe krwiodawstwo przez
strone internetowg, Facebook (FB) oraz Instagram (1G),

podejmowanie innych dziatan, majgcych na celu zwiekszanie $wiadomosci na temat
honorowego krwiodawstwa.

Etap VI do realizacji w 2032 r.:

a)

b)

przeprowadzenie ogolnopolskiego eventu promujgcego honorowe krwiodawstwo
i podsumowujgcego kampanie na lata 2027-2032,

zakup materiatow niezbednych do kontynuacji dziatan edukacyjnych wsrod dzieci,
miodziezy szkdét podstawowych i Srednich, studentéw, pracodawcow
i przedsiebiorcéw, podmiotdow leczniczych i laboratoridw diagnostycznych,
z zakresu ryzykownych zachowanh majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo,
z zakresu promocji honorowego krwiodawstwa wsréd kobiet, z zakresu promocji
honorowego wsrod mtodych oséb (gtéwnie 18-24 lata) oraz zwiekszajgcych
Swiadomosc¢ spoteczenstwa w zakresie zdrowego stylu zycia i zdrowego sposobu
odzywiania, majgcych wptyw na honorowe krwiodawstwo,

realizacja wolontariatu honorowego krwiodawstwa,

zakup materiatdow poligraficznych i gadzetéw do programu lojalnosciowego dla
dawcow krwi,

zakup materiatéw promujgcych honorowe krwiodawstwo,

emisja spotow promujgcych honorowe krwiodawstwo,

prowadzenie ogolnopolskich dziatan promujgcych honorowe krwiodawstwo
poprzez strone internetowg, Facebook (FB) oraz Instagram (1G),

podejmowanie innych dziatan, majgcych na celu zwiekszanie swiadomosci na
temat honorowego krwiodawstwa oraz wzmocnienie wizerunku HDK.
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W ramach realizacji celu szczegétowego ,Zwiekszenie dostepnosci do odpowiednich
warunkoéw transportu krwi i jej sktadnikdw” wyrdznia sie nastepujace etapy:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Etap | — po zatwierdzeniu programu do realizacji — ustalenie harmonogramu
doposazenia RCKiK w samochody ze specjalistyczng zabudowg chtodniczg lub
aktywnym urzgadzeniem chtodniczym.

Etap Il — do realizacji od 2027 r. — przygotowanie opisu przedmiotu zamowienia
do postepowan o udzielenie zamowien publicznych na dostawy samochodow ze
specjalistyczng zabudowg chtodniczg lub aktywnym urzadzeniem chtodniczym.
Przewiduje sie zakup 73 samochodoéw w latach 2028—-2032.

Etap lll — do realizacji od 2027 r. — przeprowadzanie postepowan o udzielenie
zamowien publicznych zgodnie z harmonogramem (lata 2028-2032).

Etap IV — do realizacji od 2028 r. — dostawa pojazdéw i zawarcie umdéw na realizacje
programu z RCKiK (lata 2028-2032).

Etap V — do realizacji od 2028 r. — rozliczanie i monitorowanie wykorzystania
pojazddow (lata 2028-2032).

W ramach realizacji celu szczegodtowego ,Zwickszenie dostepnosci do dawcow
o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych antygenach czerwonokrwinkowych, w tym o
rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A i B oraz
antygenach ptytkowych HPA” wyréznia sie nastepujace etapy:

3.1. Etap | do realizacji od 2027 r.:

a) Przyjecie jako wartosci bazowych wynikéw z analizy koncowej o zasobach

b)

wielokrotnych dawcéw o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych antygenach,
w tym rzadkich grup krwi oraz dawcéw ptytek krwi oddajgcych metodg trombaferezy
0 oznaczonych antygenach HPA lub HLA klasy w poprzedniej edycji programu na
lata 2021-2026.

Dokonanie  zakupu nowszej technologicznie aparatury do realizacji
wysokoskalowych badan genetycznych celem zwiekszenia zakresu typowania.

Przygotowanie i przekazanie realizatorowi Il stopnia opisu probek zgodnie z pkt.
3.1.2. — 3.1.4. 1ll.3. ,Planowane interwencje” przez realizatorow | stopnia w celu
powiekszenia zasobu dawcow i dokonania kwalifikacji do badan genetycznych
(2027-2032).

Dokonanie oznaczen genotypow antygenéw krwinki czerwonej
u wyselekcjonowanej grupy dawcoéw z oznaczonymi fenotypami oraz u dawcéw
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zakwalifikowanych do genotypowania antygenéw HPA i HLA klasy | locus A i B
(2027-2032).

e) Wprowadzanie fenotypdw, genotypow dawcow rzadkich grup oraz genotypow HLA
klasy I i HPA do utworzonej w tym celu lokalnej bazy danych, w celu pézniejszej
migracji do systemu e-krew (2027 — 2032).

3.2. Etap 1l (2032 r.): analiza korncowa zwigkszenia zasobéw dawcéw wielokrotnych
o ujemnych fenotypach w Kklinicznie istotnych antygenach oraz o oznaczonych
antygenach HLA klasy | oraz HPA wraz z analizg poprawy zabezpieczenia pacjentéw
immunizowanych.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizacja programu, bedzie stuzyta zapewnieniu samowystarczalnosci Rzeczpospolitej
Polskiej w krew i jej sktadniki w latach 2027-2032. Realizatorami programu beda: NCK oraz
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi (IHIT i CKiK).

Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi powinny by¢ w stanie zapewni¢ biezgcy
i catodobowy dostep do krwi i jej sktadnikow. W RCKIiK sg wdrozone standardowe procedury
operacyjne (SOP) zwigzane z organizacjg pobierania, przetwarzania, przechowywania
i wydawania krwi i jej sktadnikéw zgodnie z obowigzujgcymi normami.

Podmioty lecznicze powinny zapewni¢ wiasciwe wykorzystanie krwi i jej skftadnikow,
a w szczegoblnosci zapewni¢ odpowiednie warunki leczenia krwig i jej sktadnikami.
w podmiotach sg wdrozone SOP-y zwigzane
z przetaczaniem krwi i jej sktadnikow zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

Tabela 5. Warunki realizacji i kryteria wyboru realizatoréw

Cel programu Realizator Podstawa wyboru Kryteria wyboru
programu realizatora ofert w konkursie
Utrzymanie statej liczby NCK — Na podstawie art. 48b ust. Nie dotyczy.
Swiadomych dawcow krwi i jej szczebel 1a pkt 1 ustawy z dnia 27
skfadnikow ogolnopols | sierpnia 2004 r. o
ki RCKiK — | $wiadczeniach opieki
Zwiekszenie swiadomosci szczebel zdrowotnej finansowanych
spotecznej w zakresie regionalny | ze srodkéw publicznych.

honorowego krwiodawstwa

Zwiekszenie swiadomosci
zdrowego stylu zycia i zdrowego
sposobu odzywiania wsréd
krwiodawcow
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Zwiekszenie dostepnosci do RCKiK Na podstawie art. 48b ust. Nie dotyczy.
odpowiednich warunkéw 1a pkt 1 ustawy z dnia 27
transportu krwi i jej sktadnikéw sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
Zwiekszenie Zwiekszenie RCKiK — Na podstawie art. 48b ust. Nie dotyczy.
dostepnosci dostepnosci realizatorzy | 1a pkt 1 ustawy z dnia 27
do dawcow o do dawcéw o | stopnia sierpnia 2004 r. o
ujemnych ujemnych Swiadczeniach opieki
fenotypach w fenotypach w zdrowotnej finansowanych
klinicznie zakresie ze srodkow publicznych.
istotnych antygenow
antygenach rozszerzonego
czerwonokrwin | fenotypu
kowych, w tym | krwinki
o rzadkich czerwonej
grupach krwi Zwiekszenie IHIT — Na podstawie art. 48b ust. Nie dotyczy.
orazo dostepnosci realizator Il | 1a pkt 1 ustawy z dnia 27
oznaczonych do dawcéw o stopnia sierpnia 2004 r. o
antygenach rzadkich Swiadczeniach opieki
HLA klasy | grupach krwi zdrowotnej finansowanych
locus AiB oraz o ze $rodkow publicznych.
oraz oznaczonych
antygenach antygenach
ptytkowych HLA klasy |
HPA locus AiB
oraz
antygenach
ptytkowych
HPA.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie i ewaluacja bedg prowadzone przez NCK.

V.1. Monitorowanie:

Monitorowanie bedzie prowadzone z wykorzystaniem systemu informatycznego e-Krew
z chwilg jego uruchomienia. Ponadto, monitorowanie bedzie prowadzone przez tworzenie
zestawien okresowych jak rowniez catorocznych. Monitorowanie programu polityki zdrowotne;j
zakonczy sie z kohcem realizacji programu. Monitorowanie programu w praktyce bedzie
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Zdrowia

Strona 38 z 45




program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej sktadniki na lata 2027-2032

polegac na analizie miernikéw efektywnos$ci okreslonych w punkcie I1.3. niniejszego programu.
Elementy oceny przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Sprawozdanie realizacji dziatan programu

Cel szczegotowy

Sprawozdanie

Utrzymanie statej liczby
Swiadomych dawcéw krwi i jej
sktadnikéw.

Zwiekszenie swiadomosci
spotecznej w zakresie honorowego
krwiodawstwa.

Zwiekszenie Swiadomosci
zdrowego stylu zycia i zdrowego
sposobu odzywiania wsrod
krwiodawcow.

- liczba dawcow krwi;

- liczba dawcow pierwszorazowych;

- liczba dawcow wielokrotnych;

- liczba donaciji krwi i jej sktadnikow;

- liczba donaciji krwi i jej sktadnikow na 1000 mieszkancow;
- liczba donacji krwi petnej na 1000 mieszkancow;

- liczba dyskwalifikacji dawcdéw z powodu niskiego stezenia
hemoglobiny

Zwiekszenie dostepnosci do
odpowiednich warunkow
transportu krwi i jej skladnikéw

- liczba RCKIiK wyposazonych w nowe samochody,

- liczba zakupionych samochodow,

- liczba przewiezionych jednostek krwi i jej sktadnikéw przy
uzyciu nowych samochodéw

Zwiekszenie dostepnosci do
dawcow o ujemnych fenotypach w
klinicznie istotnych antygenach
czerwonokrwinkowych, w tym o
rzadkich grupach krwi oraz o
oznaczonych antygenach HLA
klasy | locus A i B oraz antygenach
ptytkowych HPA

- liczba nowych wytypowanych dawcow poréwnanie zasobu
dawcow z analizy wstepnej (2027 r.) i koncowej (2032 r.),

- liczba wykonanych badan fenotypowania;

- liczba dawcow przekazanych do badan genetycznych z
zasobow dawcéw fenotypowanych w ramach programu przez
RCKIK;

- liczba wykonanych badan w zakresie antygenow z tzw.
rozszerzonego fenotypu, HFA oraz HLA i HPA,;

- liczba dawcéw z rzadkimi grupami krwi oraz homozygot w
antygenach HPA, szczegdlnie o fenotypie HPA-1a(-)/HPA5b(-);
- liczba dawcéw przebadanych w okresach rocznych w
odniesieniu do zatozen;

- liczba wyselekcjonowanych dawcow rzadkich grup sposréd
wszystkich przebadanych w odniesieniu do zatozeh w okresach
rocznych.

V.2. Ewaluacja:

Ewaluacja opiera sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu. Ewaluacja zostanie oparta o analize
miernikow efektywnosci, okreslonych w punkcie 11.3:

1) liczba donacji krwi i jej sktadnikow,

2) liczba dawcéw krwi, w tym pierwszorazowych i wielokrotnych,
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3) liczba dyskwalifikacji dawcow z powodu niskiego stezenia hemoglobiny,

4) liczba RCKIiK wyposazonych w nowe samochody z urzgdzeniami chtodniczymi,

5) liczba zakupionych samochodéw,

6) liczba przewiezionych jednostek krwi i jej sktadnikow przy uzyciu nowych samochodow,

7) liczba dawcow o oznaczonych antygenach czerwonokrwinkowych i oznaczonych
antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach HPA w poszczegdlnych latach, w
tym o rzadkich grupach krwi i o fenotypie HPA-1a(-), w tym HPA-1a(-)/HPASD(-).

Ponadto, ewaluacja bedzie obejmowata liczbe skfadnikow krwi wydanych do podmiotéw
leczniczych.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Z uwagi na charakter programu — problem zdrowotny, kiéry obejmuje jego cele oraz
podejmowane interwencje odstepuje sie od przedstawienia kosztéw jednostkowych.

W kosztorysie uwzgledniono projekt Narodowego Banku Polskiego z dnia 7 listopada 2025 r.
w zakresie poziomu inflacji do 2027 r., z uwzglednieniem statych stop procentowych. Przyjeto
poziom inflacji na poziomie 2,5%. W dalszych latach, ze wzgledu na brak danych, przyjeto
poziom z 2027 r.

Dopuszcza sie zmiane prognozowanych kosztéw na podstawie art. 439 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z p6zn. zm.) w
przypadku wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia realizatorow Programu, zmiany
ceny materiatow lub kosztéw zwigzanych z realizacjg niniejszego Programu.

VI.2. Koszty catkowite

Na etapie planowania programu zaplanowano nastepujgce srodki finansowe:

Strona 40 z 45

Ministerstwo
V" Zdrowia




program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej sktadniki na lata 2027-2032

Tabela 7. Koszty realizacji programu

CEL SZCZEGOLOWY RODZAJ FINANSOWANE DZIALANIE 2027 r. 2028 r. 2029 . 2030 r. 2031r. 2032r.
WYDATKOW
Utrzymanie statej liczby Biezace Opracowanie planu kampanii, wizualizacji
$wiadomych dawcow krwi i jej (uwzglednienie w kreacji motywu Czerwonej
sktadnikow Nitki z zachowaniem dotychczasowego
logotypu kampanii). Aktualizacja strony
. L . internetowej. Zakup gadzetéw do promoc;ji
Zwigkszenie $wiadomosci honorowego krwiodawstwa oraz do programu
spotecznej w zakresie lojalnosciowego.
honorowego krwiodawstwa Dziatania internetowe.
Dziatania Iolfalne RCKIiK. ) 8280 000 zt 11 557 000 zt 9717 000 zt 8 841 000 zt 9 315 000 zt 9 200 000 zt
Zwigkszenie $wiadomosci En?'sija §pot(jov;1( prolmUJacych knwiodawstwo.
zdrowego stylu zycia i zlatania edukacyjne. .
Projektowanie i produkcja materiatéw
zdrowego sposobu inveh dl K6 d .
odzywiania wérdd promooyjnych dia np. szkol, pracodawcdw,
Krwiodawcow. podmiotéw leczniczych oraz innych grup
docelowych.
Przeprowadzenie eventéw promujgcych
honorowe krwiodawstwo, w tym
podsumowujgcego kampanie.
Majatkowe Zakqp licencji, praw autorskich, praw 2 645 000 zt
zaleznych etc.
Zwigkszenie dostepnosci do Majatkowe Zakup 73 samochodéw z zabudowg
odpowiednich warunkéw chtodniczg lub aktywnym urzgdzeniem
transportu krwi i jej sktadnikow chtodniczym 5950 000 zt 6816 250 21 442640 2t 6 407 470 24 3 090 640 24
0zt (17 samochodoéw . (12 samochodoéw (17 samochoddéw | (8 samochoddw x
x350000zt) | (19samochodow | %7y 357750 21) X 376 910 1) 386 330 )
x 358 750 zt)
Zwigkszenie dostepnosci do Biezace Zwigkszenie dostepnosci do dawcéw o 2244 000 zt 2292 000 zt 2 352 000 zt 2412 000 zt 2472 000 zt 2532 000 zt
dawcoéw o ujemnych ujemnych fenotypach w zakresie antygenow . | ) ) ) |
fenotypach w klinicznie rozszerzonego fenotypu krwinki czerwonej (12000 dawcoéw x | (12000 dawcoéw x | (12000 dawcow x | (12000 dawcéw x | (12000 dawcow x | (12000 dawedw x
istotnych antygenach 187 zt*) 191 zt%) 196 zt*) 201 zt*) 206 zt*) 211 zt%)
krwink h, wt — - - — -
e akioh g“r’:;)aoc"rv,ylfrwi“érg;n Biczace Zwiekszenie dostepnosci do dawcow o 3487 000 21 4068 000 zI 4167 000 I 4274000 21 4381000 21 3943000 2t
0 oznaczonych antygenach rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych
antygenach HLA klasy | locus A i B oraz (6000 dawcow (7000 dawcow (7000 dawcow (7000 dawcow (7000 dawcow (6 000 dawcow
antygenach ptytkowych HPA. KKCz x 482 zt KKCz x 494 zt KKCz x 506 zt KKCz x 519 zt KKCz x 532 zt KKCz x 545 zt
oraz 1000 oraz 1000 oraz 1000 oraz 1000 oraz 1000 oraz 1000
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HLA klasy | locus A i B oraz dawcéw KKP x dawcow KKP x dawcow KKP x dawcow KKP x dawcow KKP x dawcow KKP x
antygenach ptytkowych HPA 595 z) 610 z#) 625 zt) 641 z#) 657 z#) 673 zt)
Biezace Zaprojektowanie, rozwdj i utrzymanie lokalnej 120 000 zt 6 000 zt 6 000 zt 6 000 zt 6 000 zt 6 000 zt
bazy danych genetycznych
Biezace Transport prébek krwi od realizatorow | 154 000 zt 158 000 zt 162 000 zt 166 000 zt 170 000 zt 174 000 zt
stopnia do realizatora Il stopnia
Majatkowe Zwigkszenie dostgpnosci do dawcéw o 4800 000 zt
rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych Koszt
antygenach ptytkowych HPA — zakup . Y
inwestycyjne
aparatury
tacznie 21730 000 zt 24031 000 zt 23 220 250 zt 20 111 640 zt 22 751470 zt 18 945 640 zt

* W przypadku pkt 3.1.3. z cz. l11.3. ,Planowane interwencje” — 50% wyceny pkt 3.1.4. z cz. 111.3. ,Planowane interwencje”.
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VI.3. Zrodta finansowania

Program, w zakresie wskazanych celow i interwencji zostanie sfinansowany ze srodkéw
finansowych bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia, w ramach czesci 46 — Zdrowie, dziat
851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotne;j.

Nie przewiduje sie innych niz powyzsze zrédet finansowania.
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