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program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020
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Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
Narodowe Centrum Krwi

Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa: Regionalne Centra Krwiodawstwa, Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Ministra Spraw Wewnetrznych

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

koncentrat krwinek czerwonych

koncentrat krwinek ptytkowych

krew petna konserwowana

(fresh frozen plasma) osocze $wiezo mrozone

(nucleic acid tests) badanie przegladowe technikami biologii molekularnej
wirus zapalenia watroby typu B

wirus zapalenia watroby typu C

(Voluntary Non-Remunerated Donation) dobrowolne i bezptatne dawstwo krwi
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program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020

. STRESZCZENIE

1. Skrétowy opis celéw i podstawowych elementéw programu

Program ma charakter strategiczny i diugofalowy. Zdefiniowane w nim problemy
i okre$lone do realizacji zadania, powinny w sposéb istotny wesprze¢ dziatania, podejmowane przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, w zakresie zaopatrzenia systemu ochrony zdrowia w
krew i jej skfadniki.

Nadrzednym celem programu jest zapewnienie Rzeczpospolitej Polskiej samowystarczalnosci
w zakresie krwi i jej sktadnikdw oraz poprawa bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikow.

Celami szczego6towymi programu sg:
1) promocja i edukacja w zakresie honorowego krwiodawstwa;

2) zwiekszenie bezpieczenstwa pobieranej krwi poprzez przeprowadzenie pilotazowego badania
stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwit;

3) optymalizacja stosowania sktadnikéw krwi i produktéw krwiopochodnych;

4) zapewnienie odpowiednich warunkéw transportu, gwarantujgcych uzyskiwanie sktadnikéw
krwi najwyzszej jakosci.

2. Okreslenie wysokosci srodkéw niezbednych na realizacje programu, w tym srodkéw z
budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji

Do realizacji programu w latach 2015-2020 (na etapie tworzenia programu w 2014 r.) niezbedne sg
srodki finansowe w wysokosci ok. 95,2 min zt.

2015 . 2016 . 2017 r. 2018r. 2019r. 2020rr.
9 min zt 18,1 min zt 16,814 min z 17,1 min z 17,1 min z 17,1 min z

Wysokos$¢ srodkéw w latach 2015-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy polityki zdrowotnej finansowane z
rozdziatu 85149-Programy Polityki Zdrowotnej jest planowany na okres jednego roku. Wobec powyzszego wysoko$¢ srodkow
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu w latach 2015-2020 uzalezniona jest od corocznych
decyzji Ministra Zdrowia.

Na etapie realizacji i planowania programu w ramach przyznanych $rodkéw finansowych,

zaplanowano nastepujgce srodki:

2015r. 2016 r. 2017 r. 2018r. 2019r. 2020 .
8 714 286 zt 6777675zt | 10599134zt | 14146 000 zt | 12334 548 zt | 10 408 345 z

Srodki finansowe na lata 2018-2020 wskazane zostaly jako prognoza

3. Spodziewane efekty i korzysci wynikajgce z potencjalnego wdrozenia programu, w tym
okreslenie giéwnych mierzalnych i niemierzalnych korzysci i kosztéow

! Projekt ,Kandydat na dawce krwi” w ramach celu szczegdtowego zwiekszenia bezpieczenstwa pobieranej krwi
byt realizowany w latach 2015-2016. W 2017 roku odstgpiono od realizacji tego projektu (wobec braku
potencjalnych realizatoréw). W konsekwencji, przy braku dalszego uzasadnienia dla realizacji tego projektu,
Minister Zdrowia podjat decyzje o dokonaniu modyfikacji tego celu szczegdtowego i przeprowadzeniu
pilotazowego badania stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwi.
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program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020

Program definiuje zadania, ktére w bezposredni sposéb powinny mie¢ wptyw na pozyskanie
nowych dawcow krwi, a takze na utrzymanie grupy statych, regularnych dawcéw. Mozliwe bedzie
zwiekszenie bezpieczenstwa systemu ochrony zdrowia poprzez zminimalizowanie ryzyka
przeniesienia chorobotworczych czynnikdw zakaznych, a takze poprawe jakosci stosowanej w
lecznictwie krwi i jej sktadnikow. Realizacja zadan zdefiniowanych w programie bedzie miata wplyw na
poprawe nadzoru nad gospodarkg krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych.

ll.  ZDEFINIOWANIE PROBLEMU | OKRESLENIE POTRZEB
1. Opis problemu

Niedobory krwi i jej skladnikéw wystepujg okresowo w ciggu catego roku, ale najdtuzej
utrzymuja sie w okresie wakacyjnym i dotyczg catej Rzeczypospolitej Polskiej. Ze wzgledu na rozkfad
procentowy w populacji polskiej poszczegdlnych grup krwi, zdarzajg sie okresowe niedobory
okreslonej grupy krwi. W okresie wakacyjnym krwiodawcy czesto przebywajg na urlopach, brak jest
mozliwosci zorganizowania akcji pobierania krwi w szkofach i na uczelniach, zwieksza sie liczba
wypadkéw w zwigzku z przemieszczaniem sie ludzi, w tym do rejondw wystepowania chorob
przenoszonych drogg krwi, wymagajgcych czasowej dyskwalifikacji potencjalnego dawcy. Wszystko to
nie sprzyja utrzymaniu stabilnej sytuacji w krwiodawstwie. CKiK zawsze zabezpieczajg przypadki
nagte, ale niejednokrotnie dochodzi do ograniczania wydawania krwi do planowanych zabiegéw
operacyjnych, a takze w niektérych przypadkach nie wymagajacych natychmiastowego przetoczenia.
Przy wykonywaniu skomplikowanych operacji zuzywa sie czasami nawet kilka litréw krwi, a jeden
dawca moze oddac tylko 450 ml krwi petnej, z ktorej uzyskuje sie sktadniki krwi w celu prawidiowego
zabezpieczenia pacjentow.

Postep medycyny i mozliwosé przeprowadzania bardzo skomplikowanych zabiegow,
szczegolnie przeszczepieh, operacji kardiochirurgicznych, do ktorych wykorzystuje sie duze ilosci krwi
i jej sktadnikéw prowadzi do zwiekszenia zuzycia krwi i jej sktadnikéw. W zwigzku z ciggtym rozwojem
medycyny oraz dostepem do nowoczesnych procedur i sposobow leczenia, wzrasta zapotrzebowanie
na krew i jej sktadniki, w szczegolnosci w dziedzinie transplantologii, onkologii i hematologii, chirurgii
sercowo-naczyniowej.

W Rzeczypospolitej Polskiej obserwowany jest ciggly wzrost liczby przeszczepianych
narzaddéw, zaréwno od dawcéw zmartych, jak rowniez dawcow zywych. W 2008 r. dokonano tgcznie
1147 przeszczepieh narzaddéw, podczas gdy w 2013 r. liczba przeszczepien wyniosta 1650.
Réwnoczesnie, wzrosta liczba przeszczepien serca i watroby, ktére to zabiegi wymagajg
zabezpieczenia bardzo duzej ilosci krwi — jeszcze w 2008 r. dokonano 245 przeszczepdw watroby i 61
przeszczepdw serca, a juz w 2013 r. liczba ta wzrosta odpowiednio do 336 i 87. Podobnie sytuacja
ksztattuje sie w przypadku choréb nowotworowych i nienowotworowych krwi oraz uktadu
krwiotwérczego, wymagajacych przeszczepienia komorek krwiotwoérczych. Podczas gdy w 2008 r.
dokonano tgczenie 284 allotransplantacji komodrek krwiotworczych (133 od  dawcow
niespokrewnionych i 151 od dawcéw spokrewnionych), juz w roku 2013 tgczna liczba tych
przeszczepien wyniosta 493 (318 od dawcéw niespokrewnionych i 175 od dawcoéw spokrewnionych).
Ponadto, w samym tylko 2013 r. dokonano dodatkowo 847 autotransplantacji komorek
krwiotworczych. Podobnie jak w przypadku zabiegdéw transplantacji narzadéw, réwniez pacjenci
cierpigcy na choroby uktadu krwiotwdrczego, wymagajg w trakcie leczenia dostepu do duzej ilosci krwi
i jej sktadnikow.
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Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020

Aktualna sytuacja demograficzna wplywa na wykorzystanie krwi i jej skladnikéw, poniewaz
nastepuje proces starzenia sie spofeczenstwa, co powoduje, ze jednoczesnie wzrasta liczba
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Prowadzi to do wzrostu zapotrzebowania na krew, ktory nie
zawsze jest wspotmierny ze wzrostem liczby honorowych dawcéw i oddawanej przez nich krwi.
Jednoczes$nie wraz ze zjawiskiem starzenia sie spoteczehAstwa maleje liczba oséb zdolnych do
oddania krwi. Ponadto, okreslone standardy postepowania z dawcami, a takze zaostrzenie kryteriow
ich kwalifikacji, powodujg, ze niejednokrotnie, pomimo duzej liczby os6b zgtaszajgcych sie do oddania
krwi, tylko niektore z nich mogg zosta¢ dawcami. Wykres ponizej przedstawia obserwowang tendencje
wzrostu zapotrzebowania na KKCz wykorzystywane do lecznictwa.

Liczba wydan jednostek KKCz przez RCKiK do lecznictwa w latach 2007-2013
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Wykres 1. Liczba wydan jednostek KKCz przez RCKiK do lecznictwa w latach 2007-2013

Dostrzezonym przez publiczng stuzbe krwi i niepokojgcym problemem jest wzrost liczby
potencjalnych dawcoéw niezakwalifikowanych do oddania krwi z powodu nieprawidtowego stezenia
hemoglobiny.

Zgodnie z krajowymi regulacjami 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 d/l a u mezczyzn 13,5 g/dl. Drugim waznym kryterium dopuszczajgcym dawce do
oddania krwi jest czestos¢ donacji. Krew petna moze byé 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
by¢ krétsza niz 8 tygodni. Jednorazowo od osoby wazgcej co najmniej 50 kg lub wiecej mozna pobraé
450 +/- 45ml krwi (1 jednostka).

Przy zachowaniu powyzszych kryteribw, z przeprowadzonych obserwacji wynika, ze
dyskwalifikacja dawcéw z powodu niskiego stezenia hemoglobiny byta najczestszg przyczyng
dyskwalifikacji tymczasowej dawcow w latach 2004-2007. Dotyczyta ona od 14617 do 34883
przypadkow rocznie.

Aktualnie zebrane dane z 21 RCKIK, dotyczgce lat 2014-2016 potwierdzajg utrzymujaca sie
tendencje duzej ilosci dyskwalifikacji dawcéw z powodu niskiego stezenia hemoglobiny. W latach
2014-2016 w RCKIK zarejestrowano tgcznie 2 207 243 dawcéw. Z powodu obnizonego stezenia
wartosci hemoglobiny w tych latach krwi nie oddato 210 071 dawcéw co stanowito 9,5%
zarejestrowanych dawcéw. W grupie dawcow zdyskwalifikowanych z powodu niskiego stezenia
hemoglobiny, dominowali dawcy wielokrotni w ilosci 148 894 co stanowito 6,7% grupy dawcéw.
Obnizone stezenie hemoglobiny stanowito w 2015 r. az 34,5% powodow dyskwalifikacji czasowych.
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Dostrzezono, ze dawcy wielokrotni byli

program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020

dyskwalifikowani z powodu niskiego stezenia

hemoglobiny okoto dwukrotnie czesciej niz dawcy pierwszorazowi. Stosunek dyskwalifikacji dawcow
wielokrotnych réznit sie w poszczegdinych RCKIK i zbiorczo dla analizowanego okresu lat 2014-2016
miescit sie w przedziale od 5,9% do 9.0%.

Liczba dawcow

Liczba dawcow
zdyskwalifikowanych

Liczba dawcow
zdyskwalifikowanych

z powodu niskiego stezenia

Procent ogdinej
liczby
dyskwalifikacji
Z powodu

Procent
dyskwalifikacji
dawcow

Procent
dyskwalifikacji
dawcow

. L i iski tezeni i h ielokrotnych
zarejestrowanych |z powodu niskiego hemoglobiny niskiego stezenia | pierwszorazowyc! wielokrotnyci
- . Hb w stosunku do w stosunku do w stosunku do
stezenia hemoglobiny . G G
liczby ogdlnej liczby ogolnej liczby
zarejestrowanych dawcéw dawcow
Dawcy Dawcy dawcow
pierwszorazowi | wielokrotni

2 207 243 210071 61 177 148 894 9,5 2,8 6,7

Tabela I. Zestawienie dyskwalifikacji z powodu obnizonego stezenia hemoglobiny w RCKiK w
latach 2014-2016 (tacznie) z podziatem na dawcow pierwszorazowych i wielokrotnych.

Uzyskane wyniki, potwierdzajg przeprowadzone w innych krajach, a takze lokalnie w Polsce,
wyniki badan, ze dlugotrwate oddawanie krwi moze wigzaé sie z obnizeniem zapasow zelaza w
organizmie, a w dalszej perspektywie z rozwojem niedokrwistosci u krwiodawcow.

Wystgpienie niedokrwistosci u dawcy krwi skutkujgce czasowg dyskwalifikacja dawcy moze
nie tylko trwale zniecheci¢ dawce do oddawania krwi, ale rowniez przyczyniaé sie do zniechecania
innych potencjalnych kandydatéw na dawcow krwi do krwiodawstwa. Jednoczesnie trzeba zauwazyc,
ze wystepowanie niedokrwistosci jest takze jedng z gtéwnych przyczyn dyskwalifikacji dawcow
pierwszorazowych.

Na utrzymanie grupy statych, regularnych dawcéw krwi wplyw ma wiele czynnikéw. Jednym
z nich jest dbato$¢ o wiasciwy stan ich zdrowia, w tym odpowiednie wartosci stezenia hemoglobiny,
bedgce wskaznikiem stanéw magazynowych zelaza w organizmie. Wypracowanie zasad
ograniczajagcych wystepowanie obnizenia wartosci stezenia hemoglobiny u wielokrotnych honorowych
dawcow krwi, jest jednym z priorytetow prawidiowego zapewnienia samowystarczalnosci w krew i jej
skfadniki. Przeprowadzenie oceny zapasow zelaza w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw
poprzez oznaczenie stezenia ferrytyny w surowicy, moze postuzy¢ do wypracowania nowych zasad
bedacych podstawg do kwalifikacji dawcy oraz wprowadzenia dziatah prewencyjnych obejmujgcych
substytucje zelazem.

Innym zdefiniowanym problemem jest stosowanie krwi i jej sktadnikbw w podmiotach
leczniczych niezgodnie ze wskazaniami. Liczne publikacje naukowe i akademickie zalecajg
stosowanie skfadnikow krwi w oparciu o stan kliniczny pacjenta oraz okreslone wartosci badan
dodatkowych, w szczegdlnosci badania morfologii krwi i parametrow ukfadu hemostazy. Zalecenia te
opierajg sie na wiarygodnych danych eksperymentalnych i klinicznych. Pomimo to, nadal w wielu
przypadkach, decyzje o przetoczeniu sktadnika krwi zapadajg niezgodnie z uznanymi kryteriami.
Skutkuje to przede wszystkim wiekszym ich zuzyciem i niepotrzebnym narazaniem chorych na ryzyko
wystgpienia niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych, a w niektérych przypadkach takze
niewtasciwym doborem lub dawkowaniem skfadnikéw krwi, co prowadzi do zmniejszenia skutecznosci
krwiolecznictwa. Brak jest w petni skutecznego systemu analizowania danych dotyczgcych
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program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020

przetoczonych sktadnikow krwi, wskazah do przetoczenia i racjonalnej gospodarki krwig i jej
sktadnikami.

Niezaleznie od wtasciwego stosowania krwi i jej sktadnikow nalezy zapewnic ich odpowiednig
jakos¢. Pragmatyka dziatania polskiej stuzby krwi definiuje potrzebe petnego bezpieczenstwa i jakosci,
ale wskazuje réowniez na konieczno$¢ ujednolicenia wszystkich zakresow dziatan zwigzanych z
zapewnieniem bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikdéw, a co za tym idzie bezpieczenstwa dawcow i
biorcow. Wiekszos¢ RCKIK od wielu lat wdraza (lub juz wdrozytlo) centralizacje preparatyki, badan
serologicznych oraz badan wirusologicznych. W praktyce oznacza to koniecznos¢ transportu pobranej
krwi z oddziatéw terenowych oraz ekip wyjazdowych do siedziby RCKiK. Odsetek krwi pobieranej
obecnie podczas pracy ekip wyjazdowych oraz w oddziatach terenowych stanowi 73 % wszystkich
pobieranych w Polsce donacji, co oznacza, ze prawie 900 000 jednostek pobieranej rocznie krwi musi
by¢ przetransportowane do miejsca preparatyki lub wykonania badan.

System transportu krwi i jej sktadnikdw powinien spetnia¢ kryteria zawarte w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 63), a wiec muszg by¢ zachowane:
wiasciwa temperatura, czas transportu, monitorowanie temperatury (czujnik i zapis), walidacja (czy na
najdiuzszej 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 sktadnikéw. Zapewnienie optymalnej
temperatury transportu np. koncentratu krwinek czerwonych (od 2°C do 10°C) jest niezbedne do
utrzymania wszystkich parametrow kontroli jakosci, gwarantujgcych odpowiednig wartos¢
terapeutyczng tego sktadnika i minimalizuje ryzyko wystgpienia niepozgdanych reakcji. Natomiast
przechowywanie i transport krwi ponizej 2°C moze spowodowac jej hemolize. Jednoczesnie, jezeli
pobrana krew ma by¢ wykorzystana do dalszej preparatyki w celu uzyskania KKP, to nalezy zapewnic
mozliwos¢ jej szybkiego schtodzenia do temperatury 20-24°C i szybkiego transportu w takich samych
warunkach.

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

Za dopuszczalng temperature nalezy uznaé:
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) nie wyzszej niz -18°C — przy transporcie FFP i krioprecypitatu.

Ze wzgledu na niewystarczajgce wyposazenie CKiK w odpowiednie do transportu krwi i jej
sktadnikéw pojazdy lub niedostateczne wyposazenie pojazdéw transportujgcych krew i jej skladniki w
urzadzenia gwarantujgce utrzymanie wymaganej temperatury w czasie transportu, zdarzajg sie
przypadki braku mozliwosci uzyskania z krwi petnej niektérych sktadnikéw. Najczesciej zdarza sie
przekroczenie czasu od donacji do zamrozenia osocza, uniemozliwiajgcego otrzymanie FFP do celow
leczniczych, a takze brak mozliwosci zapewnienia temperatury 20-24°C przy transporcie krwi do
otrzymania z niej KKP.

2. Przyczyny istnienia problemu
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Do gtéwnych przyczyn istnienia problemu zwigzanego z konieczno$cig statego prowadzenia
dziatan edukacyjno-promocyjnych w zakresie honorowego krwiodawstwa, nalezatoby zaliczy¢ brak
Swiadomosci spoteczenstwa, jakie sg skutki niedoboru krwi oraz, ze transfuzji krwi niczym nie mozna
zastgpi¢ i, ze od tego zalezy ludzkie zycie i zdrowie. Ponadto, obserwuje sie wzrastajgce
zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki w zwigzku z postepem medycyny oraz starzeniem sie
spofeczenstwa. Nalezy réwniez zwrécic uwage na coraz wiekszy odsetek tymczasowych
dyskwalifikacji dawcéw zwigzanych m.in. z réznego rodzaju alergiami, chorobami cywilizacyjnymi,
stosowaniem lekéw itp. oraz czestymi podrézami do krajow, gdzie potwierdzono wystepowanie
nowych i nowopojawiajgcych sie czynnikow zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone wraz z
przetaczang krwig i jej sktadnikami i stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne.

Kolejng przyczyng zidentyfikowanego problemu jest niedostateczna edukacja i zrozumienie
przez spoteczenhstwo potrzeby oddawania krwi, bezpieczenstwa samego procesu pobierania krwi oraz
roli i znaczenia krwi w lecznictwie, a takze nieuzasadniona obawa przed konsekwencjami regularnego
oddawania krwi.

Ponadto, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, nie mozna uzalezni¢ przetoczenia krwi
pacjentowi, od oddania na jego rzecz krwi przez rodzine i przyjaciol, gdyz tego typu praktyki
stosowane w przesziosci miaty negatywny wptyw na poziom bezpieczenstwa stosowanej krwi i jej
skfadnikéw.

Warto réwniez wspomniec, iz w spoteczenstwie istnieje niedostateczna swiadomos$é zasad
funkcjonowania honorowego krwiodawstwa i przyczyn braku gratyfikacji finansowej z tego tytutu. Brak
gratyfikacji finansowej wynika z potrzeby zachowania bezpieczenstwa zaréwno dawcy jak i biorcy. Na
przestrzeni ostatnich lat wraz ze zmianami gospodarczymi i wiasnosciowymi, sytuacja honorowych
dawcow krwi ulegta zmianie. Nie wszyscy pracodawcy majg mozliwos¢ lub tez rozumiejg koniecznosé
stworzenia krwiodawcom warunkéw pracy umozliwiajgcych oddanie krwi i honorowania uprawnien
wynikajacych z faktu oddania krwi.

Podjecie dziatan majgcych wptyw na obnizenie wskaznika dyskwalifikacji dawcoéw z powodu
niedokrwisto$ci powinno by¢ jednym 2z priorytetdw prawidtowej polityki panstwa w zakresie
pozyskiwania i utrzymania grupy wielokrotnych dawcéw krwi. Jedng z przyczyn niedokrwistosci
u dawcéw krwi, ponizej norm ustalonych w krwiodawstwie moze byé niedobér zelaza, spowodowany
regularnym oddawaniem krwi. Jedna donacja krwi petnej prowadzi do utraty ok. 230 mg Zzelaza.
Oddawanie krwi peilnej z czestoscia 4 jednostek rocznie zwieksza u mezczyzny dobowe
zapotrzebowanie na zelazo do ok. 2,5 - 3,5 mg, ktére moze by¢ trudne u czesci dawcow do
uzupetnienia samg dietg. Uzupetnienie zelaza zapasowego moze trwac¢ nawet do 5-6 miesiecy.

Proces narastania niedoboru zelaza w organizmie, niezbednego pierwiastka do budowy
hemoglobiny mozna podzieli¢ na trzy fazy. Pierwszg fazg jest okres zubozenia zapasow zelaza bez
zmiany stezenia zelaza w surowicy. Drugi okres to faza utajonego niedoboru Zelaza. Wystepuje ona,
gdy postepuje zubozenie zapaséw zelaza przy prawidtowych wartosciach stezenia hemoglobiny. Faza
trzecia to niedokrwisto$¢ syderopeniczna charakteryzujgca sie spadkiem stezenia hemoglobiny oraz
wskaznikdow czerwonokrwinkowych: $redniej objetosci erytrocytow (MCV), $redniego stezenia
hemoglobiny w erytrocytach (MCHC), sredniej masy hemoglobiny w erytrocycie (MCH).

Obecnie w rutynowo przeprowadzanych badaniach kwalifikacyjnych u polskich krwiodawcow,
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza u dawcéw, diagnozowane jest dopiero w trzeciej fazie jej rozwoju.
W zwigzku ze znacznym odsetkiem dawcow dyskwalifikowanych z powodu niedokrwistosci,
wskazanym bytoby przeprowadzenie pilotazowych badan zapaséw zelaza w organizmie w grupie
wielokrotnych dawcéw krwi, poprzez oznaczenie stezenia ferrytyny w surowicy. Uzyskane wyniki
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mogg staC sie podstawg do ustalenia i wdrozenia dziatah zapobiegawczych niedokrwistosci
z niedoboru zelaza u dawcow z uwzglednieniem wczesnej substytucji zelazem Ilub zmiany
dopuszczalnej liczby donacji/lub minimalnych odstepéw pomiedzy donacjami.

Gtéwng przyczyng istnienia problemu niewtasciwego wykorzystania krwi i jej sktadnikow jest
niedostateczna edukacja lekarzy zlecajgcych przetoczenia, brak specjalizacji z transfuzjologii
klinicznej wiekszosci lekarzy odpowiedzialnych za gospodarke krwig w szpitalach (zaledwie ok.
5% lekarzy posiada specjalizacje z transfuzjologii klinicznej), brak standardéw pracy komitetow
transfuzjologicznych w szpitalach wieloprofilowych. W Rzeczypospolitej Polskiej na okoto 161.000
praktykujgcych lekarzy i dentystéw przypada tylko okoto 220 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w
dziedzinie transfuzjologii lub transfuzjologii klinicznej, co stanowi 0,14% ogdlnej liczby lekarzy i lekarzy
dentystow. W polskim systemie szkolenia lekarzy transfuzjologia kliniczna nie jest samodzielnym
przedmiotem akademickim i rzadko bywa nawet w bardzo skrétowej formie wykladana. Lekarz
zobowigzany jest jedynie do odbycia pieciodniowego szkolenia z transfuzjologii w trakcie stazu
podyplomowego. Po stazu lekarz nie ma obowigzku dalszego szkolenia sie z zakresu stosowania krwi
i jej sktadnikéw.

Innym waznym elementem wplywajacym na efektywno$¢ leczenia krwig jest takze
zachowanie odpowiednich warunkéw transportu i przechowywania krwi i jej sktadnikow. Obecnie tylko
jedno RCKiK (wg stanu na 2014 r.) dysponuje pojazdem zapewniajgcym stabilne i wtasciwe, zgodne z
obowigzujgcymi wytycznymi, warunki transportu krwi i jej sktadnikéw, a 4 RCKiK posiadajg
wyspecjalizowane pojazdy z zabudowg chtodniczg do transportu krwi i jej sktadnikow. Nalezy przy tym
zauwazyé¢, ze pojazdy te sg eksploatowane juz od kilku lat, a zatem w okresie trwania programu bedag
musiaty by¢ wymienione. 17 RCKIiK nie posiada pojazdéw specjalnego przeznaczenia.

Podstawowym zadaniem jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi jest
zabezpieczenie podmiotow leczniczych w odpowiednig ilo$¢ bezpiecznych, charakteryzujgcych sie
wysokg jakoscig oraz aktywnoscig terapeutyczng sktadnikow krwi. Wprawdzie wdrozony, zgodnie z
obecnym brzmieniem ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi z (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1371) system zapewnienia jakosci monitoruje wszystkie etapy procesu otrzymywania sktadnikow
krwi - od kwalifikacji dawcy, poprzez preparatyke, az do wydawania sktadnikédw krwi na zewnatrz, z
monitorowaniem warunkéw transportu wigcznie. Nie zwalnia to jednoczednie jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi z obowigzku wykonywania badan kontroli jakosci (QC)
poszczegodlnych skiadnikéw krwi, ktérych wyniki bezposrednio dostarczajg informacji o wartosci
terapeutycznej sktadnikéw krwi. Czestos¢ wykonywania badan QC krwi i jej skladnikow okreslana jest
na podstawie kontroli statystycznej procesu (ang. Statistical Process Control, SPC) lub w przypadku
jej braku na podstawie czestosci kontroli opisanej w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca
2017 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
Zgodnie z definicjg zawartg w Dyrektywie 2004/33/WE? kontrola statystyczna procesu to metoda
kontroli jakosci skfadnika krwi lub procesu opierajgca sie na systemie analizy prébki o odpowiedniej
wielkoéci, bez koniecznosci dokonywania pomiaru kazdego produktu otrzymywanego w tym procesie.
QC sktadnikéw krwi ma na celu przede wszystkim wyeliminowanie etapu, ktéry bezposrednio lub
posrednio wptywa negatywnie na jakos¢ otrzymywanych sktadnikéw krwi lub tez poprawienie procesu

2 dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujgcej dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w zakresie niektérych wymagan technicznych dotyczacych krwi i sktadnikéw krwi (Dz. Urz. UE L 91 z 30.03.2004, str. 272;
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 8, str. 272)
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otrzymywania skfadnikow krwi w taki sposob, aby ich wartos¢ terapeutyczna byta jeszcze wyzsza, a
jednym z etapdéw takiego procesu jest transport. Zadaniem QC labilnych skfadnikow krwi nie jest
zatem doprowadzenie do niszczenia sktadnikow krwi, nie spetniajgcych parametrow QC (poza
oczywistymi nieprawidtowosciami takimi jak hemoliza KKCz, lipemia osocza, czy agregacja krwinek
ptytkowych w KKP), ale przede wszystkim jest nim wdrozenie dziatan naprawczych i zapobiegawczych
w celu zrewidowania procesu, np. zmiana warunkow transportu i przechowywania.

W celu zapewnienia odpowiednich parametréw sktadnikow krwi spetniajgcych kryteria QC
niezbedne jest zachowanie odpowiednich warunkéw transportu i przechowywania krwi przed
rozpoczeciem preparatyki oraz po jej wykonaniu.

Cykliczna ocena sktadnikéw krwi otrzymywanych w jednostkach organizacyjnych publiczne;j
stuzby krwi potwierdza, ze znaczacy wzrost odsetka sktadnikow krwi spetniajgcych parametry kontroli
jakosci osiggniety zostat nie tylko w wyniku standaryzacji metod pobierania i preparatyki (separatory
najnowszej generacji), ale takze poprzez wdrozenie systematycznych szkolerh personelu oraz
wprowadzanie profesjonalnego sprzetu do transportu krwi i jej skladnikow.

3. Waga problemu dla spoteczenstwa

Mozliwosci pozyskiwania krwi i jej skiadnikdbw sg ograniczone. Zmiany demograficzne
zmierzajg w kierunku, w ktorym z uptywem lat zwieksza sie stosunek liczby biorcow krwi i jej
sktadnikéw do liczby dawcow. Wazne jest wiec optymalne stosowanie sktadnikow krwi i dgzenie do
zwiekszenia bezpieczenstwa biorcy, a takze zwiekszenia swiadomosci i odpowiedzialnosci w populacji
dawcéw. W konsekwencji utrzymanie stabilnego poziomu liczby dawcéw krwi, ktdory w przysziosci
zaowocuje zwiekszeniem odsetka dawcow regularnych.

W kwestii pozyskiwania i utrzymania statych, regularnych dawcéw krwi, ktérzy przyczyniajg sie
do utrzymania stabilnego poziomu zapasow skfadnikéw krwi przeznaczonych do lecznictwa, regularni
dawcy krwi zapewniajg wieksze bezpieczenstwo catego systemu ochrony zdrowia (co jest
podstawowym celem programu), ze wzgledu na fakt, iz decyzja o oddawaniu krwi jest Swiadoma i nie
wynika z chwilowego impulsu. Grupa tych dawcéw ma regularnie wykonywane badania, zatem
pobrana od nich krew stanowi potencjalnie mniejsze zagrozenie. Dawcy wielokrotni charakteryzujg sie
mniejszg czestoscig zgtaszanych zachorowan ryzykownych. Natomiast niepokojgcym spostrzezeniem
jest wystepowanie w grupie wielokrotnych dawcéw krwi czestej dyskwalifikacji z powodu
niedokrwistosci. Z przeprowadzonych do tej pory badan wynika, ze dtugotrwate oddawanie krwi moze
(ale nie musi) skutkowa¢ obnizeniem stezenia hemoglobiny u dawcéw z powodu zubozenia rezerw
zelaza w organizmie. Poza aspektem zdrowotnym istotne znaczenie ma w tej sytuacji utrata znaczacej
liczby krwiodawcow spowodowana dyskwalifikacjg, a w nastepstwie zmniejszenie ilosci pobieranej
krwi. Czasowa dyskwalifikacja dawcy z powodu niedokrwistosci moze nie tylko na trwale zniechecic
dawce do oddawania krwi, ale réwniez przyczynia¢ sie do zniechecania innych potencjalnych
kandydatéw na dawcow krwi do oddawania krwi.

4. Dotychczasowe préby rozwigzania problemu

Wspodiczesne metody przygotowywania krwi i jej sktadnikédw dla chorych, oparte na
najnowszych osiggnieciach biologiczno-medycznych spowodowaty, Zze przetaczanie krwi jest obecnie
procedurg bardzo bezpieczna, jednak nadal obarczong pewnym ryzykiem wystgpienia niepozgadanych
reakcji. Na bezpieczenstwo to wplywaja: rygorystyczne zasady kwalifikacji dawcéw, stosowanie
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bardziej czutych testow przesiewowych, opartych nie tylko na badaniach metodami serologicznymi,
ale takze na technikach biologii molekularnej. Dodatkowym zabezpieczeniem przed przeniesieniem
wirusbw oznaczanych rutynowo jest wprowadzenie procesu karencji $wiezo mrozonego osocza.
Wprawdzie zastosowanie metod biologii molekularnej znacznie zmniejszyto ryzyko przeniesienia
wiruséw zapalenia watroby typu B i C oraz wirusa HIV, ktérych markery rutynowo oznaczane sg w
kazdej donaciji, poprzez skrocenie okienka diagnostycznego, ale ryzyko to nie zostato catkowicie
wyeliminowane. Co wigcej, oprécz ryzyka przeniesienia wraz z przetaczang krwig czynnikow
chorobotworczych, ktérych markery oznaczane sg rutynowo w kazdej donacji, zawsze istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zaréwno nieznanych czynnikdéw chorobotwoérczych, jak i znanych, ktérych
markery nie sg rutynowo oznaczane (np. CMV, malaria) oraz czynnikéw, dla ktérych nie opracowano
jeszcze odpowiednich testéw. Dodatkowym ryzykiem zwiekszajgcym zagrozenie przeniesienia infekgji
sg migracje ludnosci. Przemieszczanie sie ludnosci, szczegdlnie z terendw endemicznego
wystepowania czynnikdw zakaznych powoduje, ze choroby dotad niewystepujace w danym regionie
moga sie w nim pojawic¢. Przyktadem jest rozprzestrzenienie sie wirusa Zachodniego Nilu (West Nile
Wirus — WNV) w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej i w Kanadzie w latach 1999-2003. WNV
wystepuje w Afryce, w krajach basenu Morza Srédziemnego oraz sporadycznie w Europie. Pod koniec
roku 1999 wirus ten rozprzestrzenit sie w Kanadzie i w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie w roku
2003, ryzyko jego przeniesienia drogg transfuzji ksztattowato sie na poziomie 1,46 do 12,33 na 10 000
donacji. Spowodowato to natychmiastowe wprowadzenie badan przesiewowych (metoda molekularna)
kazdej donacji w centrach krwiodawstwa Stanow Zjednoczonych Ameryki.

Dawca powinien mie¢ swiadomos¢ mozliwego przeniesienia czynnikdw zakaznych wraz z
jego krwig, dlatego decyzje o oddaniu krwi powinien podejmowacé¢ po doktadnym przemysleniu i
wzieciu pod uwage swoich zachowan.

Pomimo wprowadzenia wielu procedur zwiekszajacych bezpieczenstwo leczenia krwig i jej
sktadnikami, odkrycia nowych i nowopojawiajgcych sie czynnikdw zakaznych nieustannie
.,przypominajg” stuzbie krwi o potencjalnym ryzyku przeniesienia zakazenia drogg przetaczanej krwi,
jak réwniez o ryzyku wystepowania wielu reakcji niepozgdanych.

Nadal obserwowane jest niezgodne ze wskazaniami stosowanie sktadnikow krwi.
Wprowadzenie obowigzku powotania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig w szpitalu oraz
komitetow transfuzjologicznych w szpitalach wieloprofilowych nie rozwigzato catkiem problemu.
Dotychczas tylko w nielicznych jednostkach osoba petnigca funkcje lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig ma specjalizacje z transfuzjologii klinicznej. Zaréwno wsérdd zarzadzajgcych, jak i
personelu medycznego podmiotéw leczniczych, brak jest Swiadomosci znaczenia i roli lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwig oraz komitetéw transfuzjologicznych. Brak jest wystarczajgcej
liczby szkolen w zakresie optymalnego leczenia krwig i jej sktadnikami, a takze wytycznych i
standardéw pracy komitetow transfuzjologicznych.

Obserwowanym problemem majgcym wptyw na pozyskiwanie donacji krwi i jej sktadnikow jest
dyskwalifikacja dawcow z powodu niedokrwistosci z niedoboru zelaza diagnozowana podczas
oznaczania wartosci hemoglobiny. Wczesng fazg poprzedzajgcg wystgpienie niedokrwistosci
z niedoboru Zelaza przy prawidtowych wartosciach hemoglobiny i Zelaza jest obnizenie stezenia
ferrytyny — wczesnego markera prognozujgcego mozliwosé wystgpienia niedokrwistosci.
Przeprowadzenie badania pilotazowego oceny stanu zapaséw Zelaza u dawcéw krwi w Polsce,
poprzez oznaczanie stezenia ferrytyny w surowicy wielokrotnych dawcéw krwi, moze przyczyni¢ sie do
wypracowania standardéw, przeciwdziatajgcych temu problemowi.

Niektore kraje na Swiecie wprowadzity oznaczanie ferrytyny u krwiodawcéw. W$réd nich:
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1) Francja: stezenie ferrytyny oznaczane jest przy pierwszej donacji przy erytroferezie i do
kwalifikacji dawcy do donacji powinno przekraczac¢ 20 ng/ml.

2) Dania: powotano osrodek ,Centre for Donor Hemoglobin and Iron” w regionie Kopenhagi —
ktéry zapewnia najbardziej kompleksowe podejscie do problemu. Oznaczanie ferrytyny w
prébce krwi pobranej na badanie wirusologiczne:- u dawcow pierwszorazowych, a nastepnie
przy co dziesigtej donacji oraz, gdy stezenie hemoglobiny w poprzednich badaniach przy
donac;ji byto niskie lub wysokie.

3) Czechy: u wszystkich dawcéw pierwszorazowych i u dawcéw wielokrotnych w przypadku
nieoczekiwanego zmniejszenia sie stezenia hemoglobiny, a takze u kobiet po porodzie
i dawcow poddanych podwdjnej erytroaferezie.

4) Witochy: oznaczanie ferrytyny regulujg przepisy prawne; raz w roku wykonywane sg rutynowe
oznaczenia u regularnych dawcéw krwi.

5) Szwajcaria: osrodek ,Blood Transfusion Center’ Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza w
Bazylei przeprowadza sie rutynowo oznaczanie ferrytyny przy kazdej donaciji.

W 14 na 26 krajow WE, stosuje sie w réznym zakresie doustng suplementacje zelazem w celu
zapobiegania wystgpieniu niedokrwistosci u dawcow. Zasady suplementacji sg zréznicowane
w zaleznosci od kraju.

W Polsce badania skutecznosci zapobiegawczego podawania preparatu Zzelaza
u wielokrotnych dawcéw krwi przeprowadzito w roku 2000 Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa we Wroctawiu w grupie 135 dawcéw. Wyniki wskazujg na skutecznos¢ preparatow
zelaza dwuwartosciowego w profilaktyce niedoboru zelaza u wielokrotnych regularnych krwiodawcow.
Do tej pory w skali catego kraju nie przeprowadzono szczegdétowych badan czestosci wystepowania
wsérdéd dawcow krwi obnizonych wartosci stezenia ferrytyny, jako wczesnego wskaznika wystgpienia
niedokrwistosci z niedoboru zelaza, wobec czego nie jest znana skala tego zjawiska. Badania
wykonane w ramach niniejszego programu przyczynig sie do wypracowania polskiej koncepcji dziatan
w omawianym zakresie.

W ramach realizacji konczacej sie w roku 2014 edycji Programu zdrowotnego pn.:
.Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej sktadnikow i
produktéw krwiopochodnych” opracowane zostaty ,Wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej
sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych” oraz przeprowadzono
pilotazowe szkolenia personelu medycznego z zakresu bezpiecznego i skutecznego stosowania
skfadnikéw krwi i produktéw krwiopochodnych. Opracowane wytyczne zostaly wydane w wers;ji
ksigzkowej i rozdysponowane do szpitali. Zarbwno opracowane wytyczne postepowania, jak i
szkolenia wykazaty, ze istnieje duza potrzeba systematycznych szkolen szerszej grupy lekarzy oraz
poszerzenia dostepnosci tych wytycznych dla wszystkich lekarzy.

Analizujgc natomiast dotychczasowe préby rozwigzania problemoéw zwigzanych z transportem
krwi i jej sktadnikow nalezy stwierdzi¢, ze podejmowane byty indywidualne dziatania RCKiK. Nabycie
samochoddéw i urzgdzen chiodniczych lezato w zakresie kompetencji poszczegdlnych centrow.
Niektére RCKiK wynajmowaty transport zewnetrzny do przewozenia krwi w przenosnych termotorbach
wyposazonych w termometry oraz wklady chtodzgce (co wymagato niejednokrotnie znacznych
naktadow finansowych i nie dawato petnego zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu).

5. Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu swiadczen
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Podstawowy wptyw na poziom udzielanych swiadczen wymagajgcych przetoczenia krwi i jej
sktadnikéw ma: jakos¢, bezpieczenstwo a takze zapewnienie odpowiedniej iloSci krwi i jej sktadnikow
do lecznictwa. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych,
wykonujg jedynie czynnosci, ktére posrednio stuzg ich udzielaniu przez inne podmioty lecznicze.

.  UZASADNIENIE

1. Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym nalezy wskazaé¢ odpowiednie wskazniki i
mierniki (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami)

Realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, poniewaz jednym z elementéw systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej jest
krwiodawstwo i krwiolecznictwo. Dodatkowo, cele programu sg zbiezne z regulacjami prawnymi
zawartymi w obowigzujgcych dyrektywach i zaleceniach Rady Europy. Zalecajg one krajom
cztonkowskim honorowe i nieodptatne oddawanie krwi oraz koniecznos¢ zapewnienia
samowystarczalnosci w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz preparaty krwiopochodne.
Panstwa czionkowskie Unii Europejskiej powinny podejmowaé dziatania wspomagajace
samowystarczalnos¢ Wspdlnoty pod wzgledem zaopatrzenia w ludzkg krew lub sktadniki krwi i
propagujgce dobrowolne nieodptatne oddawanie krwi i jej sktadnikéw. Zgodnie z dyrektywami
dobrowolne nieodptatne oddawanie krwi jest czynnikiem sprawczym podnoszenia norm
bezpieczenstwa odnoszacych sie do krwi i sktadnikow krwi, a tym samym przyczynia sie do ochrony
zdrowia ludzkiego. Nalezy podejmowac¢ wszelkie niezbedne srodki propagowania dobrowolnego
nieodptatnego oddawania krwi w drodze podejmowania odpowiednich inicjatyw oraz zapewnienia
krwiodawcom wiekszego uznania opinii publicznej, co jednoczesnie zwieksza samowystarczalnosc.

Po raz pierwszy troske o globalne bezpieczenstwo i dostepnosé krwi wyrazono w 1975 r. w
rezolucji WHA 28.72 (World Health Asembly, dziatajagcej w ramach WHO — Swiatowej Organizadii
Zdrowia). W rezolucji tej apelowano do krajéw czionkowskich o propagowanie rozwoju narodowych
systemow stuzby krwi w oparciu o dobrowolne, bezptatne krwiodawstwo (VNRD) i obligowano do
podjecia innych dziatan koniecznych do ochrony i promocji zdrowia zaréwno krwiodawcéw, jak i
biorcow krwi oraz produktow krwiopochodnych. Nastepnie, w porzadku chronologicznym, Rezolucja
WHA 58.13 i deklaracja z Melbourn (The Melbourn Declaration on 100% Voluntary Non-
Remunerated Donation of Blood and Blood Components) z 2009 r. poszty dalej w kierunku
definiowania zalecenn i okre$lenia zasadniczych dziatan niezbednych dla zagwarantowania
systematycznego rozwoju systemu narodowej stuzby krwi, ktéry mogtby zapewni¢ dostep do
bezpiecznej krwi, jej sktadnikéw i produktéw krwiopochodnych jako integralnej czesci uniwersalnego
systemu ochrony zdrowia. Kolejna rezolucja, Rezolucja WHA 63.12 obligowata kraje cztonkowskie do
podjecia koniecznych krokéw w celu ustanowienia, wdrozenia i utrzymania narodowych programoéw
dotyczacych zarzgdzania i utrzymania dostaw krwi i osocza w zaleznosci od ich dostepnosci, z
wyznaczonym celem osiggniecia samowystarczalnosci.

W tym kontekscie ,samowystarczalnos¢” oznacza, ze w skali krajowej potrzeby chorych w
zakresie bezpiecznej krwi, jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych, jak to okreslono w ramach
krajowego systemu ochrony zdrowia, sg spetniane we wifasciwym czasie, a pacjenci majg rowny
dostep do transfuzji krwi, jej sktadnikéw i produktéw krwiopochodnych.

W licznych krajach, mimo wielu sukceséw w dazeniu do jej uzyskania, samowystarczalnos¢
nie zostata jeszcze osiggnieta. Chociaz uznano, ze najbardziej skutecznym i najbezpieczniejszym
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systemem jest system oparty na VNRD, to w rzeczywistosci w niektorych regionach swiata nadal
praktykuje sie oddawanie krwi przez rodziny chorych. Stabosé systemoéw stuzby krwi opartych na
krwiodawstwie rodzinnym polega na tym, ze w systemach tych odpowiedzialno$é za zabezpieczenie w
krew oparte jest gidwnie na poszczegdlnych osobach, a nie na krajowych systemach opieki
zdrowotnej, co moze prowadzi¢ do stosowania przymusu wobec dawcéw krwi jak i form ukrytego
ptacenia. Stwarza to czesto niepotrzebne ryzyko dla pacjentéw i szkodzi dawcom. Nieuchronnie
system taki nie jest w stanie zapewni¢ odpowiednich, bezpiecznych i wystarczajgcych zasobow krwi
ani zapewni¢ wszystkim pacjentom réwnego dostepu do krwi i jej produktow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w Deklaracji z dnia 9 pazdziernika 2013 r.3 dotyczacej
zapewniania samowystarczalnosci w krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne w oparciu o system
honorowego krwiodawstwa zaleca, aby narodowe wtadze zdrowia dgzyty do tego, aby:

1. Wigczyé cel osiggniecia samowystarczalnosci w bezpieczng krew i produkty krwiopochodne w
oparciu o VNRD do krajowego systemu polityki zdrowotnej oraz wzmocnié krajowy system
krwi.

2. Wprowadzi¢ regulacje prawne z okresleniem odpowiedniego zakresu czasu do osiggniecia
samowystarczalnosci w oparciu o VNRD.

3. Ustali¢ mechanizmy wspotpracy pomiedzy krajami, aby zapewni¢ samowystarczalnos¢ w
bezpieczng krew i produkty krwiopochodne w oparciu o VNRD.

4. Wprowadzi¢ do odpowiednich regulacji prawnych srodki dla osiggniecia samowystarczalnosci
w zakresie sktadnikow krwi i produktéw krwiopochodnych w oparciu o VNRD.

5. Wprowadzi¢ strategie i srodki do ustanowienia odpowiednich systeméw jakosci i
wystandaryzowanych procedur w krajowym systemie krwi i dla pobierania, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu oraz stosowania sktadnikow krwi.

6. Ustanowi¢ mechanizmy w postaci niezaleznego komitetu narodowych ekspertow w dziedzinie
transfuzji krwi, przede wszystkim do oceny i monitorowania trendéw dotyczacych
zapotrzebowania na krew, potrzeb pacjentow i klinicznego wykorzystania sktadnikéw krwi i
produktéw krwiopochodnych.

7. Ustanowi¢ mechanizmy zwigzane z gromadzeniem wszystkich danych dotyczacych
bezpieczenstwa krwi i produktéw uzyskanych z krwi oraz zbieraniem rocznych raportow z
centrow krwiodawstwa i frakcjonatoréw osocza, a takze monitorowaniem tych danych i
wymiang raportéw dotyczgcych bezpieczenstwa krwi i produktéw krwiopochodnych.

8. Wprowadzi¢ wymogi odnosnie etykietowania sktadnikéw krwi tak, aby moéc odrézni¢ sktadniki
krwi pochodzace od VNRD od sktadnikéw krwi pochodzacych z ptatnych donaciji.

9. Promowac¢ VNRD zaréwno w zakresie sktadnikow krwi jak i produktéw krwiopochodnych
zgodnie z rezolucjami WHA 28.72, 58.13 63.12 w celu osiggniecia do 2020 r. 100% VNRD,
jak to zalecono w deklaracji z Melbourne).

3 The Rome Declaration on Achieving Self-Sufficiency in Safe Blood and Blood Products, based on Voluntary
Non-Remunerated Donation,
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10. Zagwarantowac, ze donacja krwi i osocza bedzie pochodzi¢ wytgcznie od VNRD, i ze donacja
krwi, osocza i skfadnikdw komorkowych pozostanie zadaniem publicznym i nie bedzie
podlegac komercjalizaciji.

Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi poprzez przygotowanie krwi i jej skladnikow do
celéw klinicznych, posrednio uczestniczg w udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze. Wobec czego, poziom jakosci i bezpieczenstwa skfadnikéw krwi ma bezposredni wptyw na
koszty leczenia ewentualnych powikfan poprzetoczeniowych.

Obserwowanie wysokiego wskaznika dyskwalifikacji dawcéw z powodu obnizonego stezenia
hemoglobiny wskazuje na potrzebe przeprowadzenia pilotazowych badan u wielokrotnych dawcéw
krwi oceniajgcych ich zapasy zelaza w organizmie w celu wypracowania zasad zapobiegania
mozliwym nastepstwom zubozenia ustrojowych zasobéw niedoboru tego pierwiastka. Potrzeba oceny
stanébw magazynowych zelaza w organizmie dawcéw wielokrotnych wynika nie tylko z polskich
obserwacji wskazujagcych na znaczny odsetek dyskwalifikacji z powodu obnizenia stezenia
hemoglobiny w tej grupie dawcow. Réwniez wydanie 19 ,Guide to the preparation, use and quality
assurance of blood components” rozdziat Standards for selection of donors, porusza te kwestie.
Przywotane przepisy zwracajg uwage, ze w sytuacji gdy, liczba donacji u mezczyzn wynosi
maksymalnie 6 razy w roku, kobiet 4 razy w roku (z zachowaniem minimalnego 2 miesigcznego
okresu przerwy pomiedzy donacjami) to poza rutynowym oznaczeniem wartosci hemoglobiny
i hematokrytu, wskazane jest réwniez monitorowanie deficytu zapaséw zelaza, nawykéw
zywieniowych itp.

W kwestii badania stezenia ferrytyny, sprawne funkcjonowanie publicznej stuzby krwi zalezy
od dobrej wspétpracy z dawcami krwi. Pozyskiwane krwi od dawcdow, w zaden sposob nie powinno
wywotywaé negatywnych skutkdbw w organizmie dawcy. Zaangazowanie i wspotpraca RCKiK, NCK,
IHIT w zakresie promowania krwiodawstwa moze wymagac¢ poruszania zagadnienia nawykow
zywieniowych w grupie wielokrotnych dawcéw krwi, majgcych na celu powstanie wiekszej
Swiadomosci w tej grupie dawcow. Opracowanie programu zapobiegania niedoborom zelaza
u dawcow bedzie wymagato wspoipracy wielu ekspertow z dziedziny transfuzjologii klinicznej,
hematologii, jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, w celu ewentualnego wypracowania
algorytmu (zasad) suplementacji zelazem dawcéw krwi.

2. Zdefiniowanie potrzeby spotecznej, ktérej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu

Realizacja programu, bedzie stuzyta poprawie bezpieczenstwa w zakresie stosowania krwi i
jej sktadnikow, a takze wzmocnieniu monitorowania gospodarki krwig w podmiotach leczniczych, jak
rébwniez przyczyni sie do zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie krwiodawstwa.
Realizacja bedzie rowniez stuzyta utrzymaniu grupy regularnych, statych dawcéw krwi oraz wptynie na
gospodarke krwig poprzez wprowadzenie dziatan prewencyjnych zapobiegajgcych mozliwosciom
wystgpienia dyskwalifikacji dawcéw z powodu obnizonych wartosci stezenia hemoglobiny. Ponadto,
pozwoli przeciwdziata¢ ewentualnym przyczynom stanu niedoboru Zzelaza u dawcéw ze wszystkimi
konsekwencjami zdrowotnymi, w tym niedokrwistoscia. W przysziosci moze by¢ rozszerzona na
dawcow pierwszorazowych, co mogtoby zacheci¢ ich do regularnego oddawania krwi i w ten sposéb
mogtaby wzrosngc¢ liczba dawcoéw regularnych. Konsekwencjg przeprowadzenia tego projektu jest
w dalszej perspektywie wptyniecie na zwiekszenie bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikéw poprzez
utrzymanie dawstwa od dawcow wielokrotnych, regularnych.
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3. Efektywnos¢é ekonomiczna

Realizacja zadah zdefiniowanych w programie wptynie posrednio na poprawe efektywnosci
ekonomicznej realizowanych zadan, poprzez zapewnienie efektywniejszego sposobu zarzgdzania
dawcami, ograniczenie zniszczen krwi spowodowanych nieprawidtowymi wynikami lub niewtasciwymi
warunkami transportu, a takze wzmocnienie nadzoru nad gospodarkg krwi, a docelowo ograniczenie
kosztéw leczenia niepozadanych reakdji.

4. Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan

Zaproponowane rozwigzania rutynowo do tej pory nie stosowane, pozwolg na oddziatywanie
w sposob kompleksowy na podmioty zaangazowane w pobieranie i przetaczanie krwi i jej skladnikow,
a takze osob funkcjonujgcych w blizszym i dalszym otoczeniu CKiK. Ponadto badanie pilotazowe
stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych dawcéw krwi, stanowi¢ bedzie podstawe do weryfikacji
dotychczasowych kryteriow kwalifikacji dawcéw do oddania krwi, szczegdlnie pod katem ilosci
dopuszczalnych donacji, odstepéw miedzy donacjami oraz ewentualnie pozwoli wypracowaé
mechanizmy przeciwdziatajgce wystgpieniu niedokrwistosci w grupie wielokrotnych dawcow krwi.
W przysztosci moze takze pozwoli¢ na wypracowanie mechanizméw obejmujgcych dawcow
pierwszorazowych z objawami niedokrwistos$ci.

5. Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen i istniejgcych srodkow

CKiK oraz IHiT sa podmiotami realizujgcymi zadania w zakresie publicznej stuzby krwi, wobec
czego dysponujg doswiadczeniem oraz zasobami ludzkimi i materialnymi, co zapewni prawidtowg
realizacje zadan.

6. Promowanie wspétpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

Wspoditpraca pomiedzy instytucjami i organizacjami zostanie zapewniona poprzez realizacje
zadan, ktore docelowo zapewnig sprawne funkcjonowania catego systemu krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Sprawne funkcjonowanie tego systemu zalezy od wspotpracy pomiedzy dawcami
krwi, a CKiK, a nastepnie pomiedzy CKiK a podmiotami leczniczymi, ktére udzielajg Swiadczen
zdrowotnych wymagajgcych przetoczenia krwi i jej sktadnikow. Realizacja poszczegdélnych zadan w
programie wymaga zatem zaangazowania i wspotpracy pomiedzy réznymi organizacjami i
instytucjami.

7. Mozliwosé ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego
realizacji przez inne jednostki

Dziatania podjete w programie mogg by¢é kontynuowane ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia bezpieczenstwa polskiego systemu ochrony zdrowia w zakresie krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Program ma charakter dtugofalowych dziatan obejmujgcych kompleksowe
rozwigzania zmierzajgce do uzyskania i utrzymania przez Rzeczpospolita Polska
samowystarczalnosci w przedmiotowym zakresie.
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Natomiast w zakresie pilotazu badan stezenia ferrytyny u wielokrotnych dawcéw krwi, nalezy
pamietaé, ze brak monitorowania sideropenii u dawcow moze doprowadzi¢ do zmniejszenia ilosci
dawcow z powodu dyskwalifikacji w konsekwencji niedoboru zelaza.

Oczywiscie niedokrwistos¢ jesli wystepuje u osoby oddajgcej krew, nie w kazdym przypadku
musi by¢ spowodowana niedoborem zelaza, jednak takg mozliwos¢ nalezy bra¢ pod uwage. Dlatego
badania pilotazowe wraz z ewaluacjg, wykonane w latach 2018-2019, powinny postuzy¢é do
nakreslenia nowych dziatan po 2019 roku, w tym do ewentualnego wypracowania algorytmu
suplementacji zelazem dawcdow krwi.

IV. OPIS PROGRAMU

1. Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych

Program stanowi kontynuacje wczes$niej realizowanych dziatah podejmowanych w ramach
programu ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej
sktadnikéw i produktow krwiopochodnych na lata 2009-2014”. Zostaty zmodyfikowane cele
szczegotowe tak, aby dgzy¢ do zapewnienia samowystarczalnosci w zakresie krwi i jej sktadnikéw.

W ramach poprzedniej edycji programu zrealizowane zostaty nastepujgce cele:

1) propagowanie honorowego krwiodawstwa (przeprowadzono m.in. kampanie ,Twoja krew —
Moje zycie”);

2) rozwdj systemu pobierania krwi i jej sktadnikébw w oparciu o mobilne punkty poboru krwi
(zakupiono fgcznie 23 mobilne punkty poboru krwi dla RCKiK na bazie autobusow
turystycznych);

3) poprawa bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikéw stosowanych w lecznictwie (doposazono RCKiK
w aparature do redukcji czynnikéw chorobotwdrczych w osoczu);

4) optymalizacja wykorzystania krwi i jej sktadnikow w lecznictwie (prowadzono szkolenia dla
personelu medycznego oraz opracowano ,Wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej
skfadnikami oraz produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”).

2. Cele ogélne i szczegbdtowe

Cele ogodlne:

1) poprawa bezpieczenstwa w zakresie krwi i jej sktadnikow;
2) zapewnienie samowystarczalnosci.

Cele szczeqolowe:

1) promocja i edukacja w zakresie honorowego krwiodawstwa;

2) zwiekszenie bezpieczenstwa pobieranej krwi poprzez przeprowadzenie pilotazowego badania
stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcow krwi;

3) optymalizacja stosowania skfadnikéw krwi i produktéw krwiopochodnych;

4) zapewnienie odpowiednich warunkéw transportu, gwarantujgcych uzyskiwanie sktadnikéw
krwi najwyzszej jakosci.

W ramach celu szczegdtowego zwigkszenia bezpieczenstwa pobieranej krwi, w latach 2015-
2017 w programie byto wskazane wprowadzenie procedury ,Kandydata na dawce krwi’. Obecnie, od
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2018 r. cel ten bedzie realizowany przez przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia ferrytyny w
grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwi. Uzyskane efekty programu pilotazowego ,Kandydata
na dawce krwi” prowadzonego w 2016r. nie wskazaty w sposéb przekonujgcy na wzrost zwiekszenia
liczby statych dawcéw krwi. Analiza poniesionych naktadéw finansowych i uzyskanych efektéw
pilotazu projektu ,Kandydata na dawce” nie uzasadnia kontynuowania tego projektu. Procedura
kandydata na dawce, podobnie jak w przypadku dawcow wielokrotnych, nie wyklucza ryzyka
zakazenia sie dawcy miedzy pierwszg i drugg wizytg dawcy w CKiK, poprzez co nie stanowi gwarancji
wiekszego bezpieczenstwa krwi niz dotychczas.

3. Plan dziatan - opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osiagniecia celéw

Do osiggniecia celu w postaci poprawy wiedzy spoteczenstwa w zakresie podejmowania
Swiadomej decyzji o regularnym oddawaniu krwi i jej sktadnikdw, niezbednych procedurach
gwarantujgcych bezpieczenstwo stosowanych sktadnikow krwi w lecznictwie, niezbedne jest
przygotowanie i przeprowadzenie ogolnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo. Po pierwsze wszelkie dziatania promocyjne i
edukacyjne powinny by¢é prowadzone z uwzglednieniem zasad skutecznej kampanii spotecznej.
Zatem prowadzone dziatania powinny by¢ rozpoznawalne, zaplanowane diugofalowo i nakierowane
na systematyczno$¢ poruszania danego problemu. Wobec czego planowane jest, w pierwszym roku
realizacji programu opracowanie kreacji wizualnej, ktéra bedzie w kolejnych latach motywem
przewodnim tych dziatan, co umozliwi zwiekszenie rozpoznawalnosci kampanii, a takze wzmocni efekt
zapamietywania i dtugofalowosci podejmowanych dziatan. Planowane jest dostosowywanie dziatah
promocyjno-edukacyjnych prowadzonych w kolejnych latach, do szczegdétowo dobranych grup
odbiorcow. Przyjete zatozenie ma na celu zwiekszenie zainteresowania honorowym krwiodawstwem
nie tylko obecnych dawcow oraz wyedukowanie potencjalnych przysztych dawcéw (poprzez
promowanie i wdrazanie programow edukacyjnych w szkotach i na uczelniach), ale takze
wzmochienie i ugruntowanie wiedzy w tzw. otoczeniu dawcow, ktére ma istotny wptyw na
podejmowane decyzje. Planowana jest edukacja i zachecanie poszczegdlnych grup spotecznych,
dziatajgcych w otoczeniu krwiodawcow, do ich czynnego uczestnictwa w prowadzonych kampaniach.
Coraz czesciej od postawy pracodawcow, przedstawicieli medidw, samorzgddéw, politykow,
pracownikéw przychodni lekarskich zalezy skuteczno$¢ i efektywno$¢ dziatan podejmowanych w
zakresie krwiodawstwa, a w konsekwencji w ksztattowaniu decyzji dawcow.

W ramach celu szczegétowego pn. ,Przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia
ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwi” planuje sie ogodlnopolski pilotaz oceny
stanu zapaséw zelaza u dawcow jako wskaznika stuzgcego do monitorowania stanu zdrowia dawcy,
poprzez oznaczanie stezenia ferrytyny w surowicy wielokrotnych dawcéw krwi. Realizacja pilotazu
pozwoli na:

1) ocene czestosci wystepowania obnizonego stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych dawcéw
krwi, u ktérych nie wystapity jeszcze objawy niedokrwistosci i ktérzy w zwigzku z tym sg
kwalifikowani do oddania krwi i jej sktadnikow;

2) ocene przydatnosci oznaczenia ferrytyny u wielokrotnych dawcow krwi jako wczesnego
markera wykrycia obnizenia zapaséw Zzelaza w ustroju, w celu zapobiegania mozliwosci
wystgpienia niedokrwistosci z niedoboru zelaza w tej grupie dawcow.

W ramach programu przeprowadzone bedg badania pilotazowe oznaczenia stezenia ferrytyny
w grupie 10 500 wielokrotnych dawcow krwi (po 500 badan w 21 RCKIiK). Badaniem zostang objeci
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dawcy, u ktérych wartosci stezenia hemoglobiny pozwalajg zakwalifikowa¢ dawce do oddania krwi
i jej sktadnikow. Badani bedg dawcy, ktérzy oddali co najmniej: 3 donacje krwi petnej w przypadku
mezczyzn oraz co najmniej 2 donacje krwi petnej w przypadku kobiet, w ciggu ostatnich 12 miesiecy
oraz w okresie miedzy 12 a 24 miesigcem oddali co najmniej 1 donacje krwi petnej. Zostanie
opracowana specjalna ankieta, w ktérej gromadzone bedg wszystkie istotne dane dotyczgce dawcy,
w tym uwzgledniajgce nawyki zywieniowe. Sposdb gromadzenia danych zostanie opracowany przed
rozpoczeciem pilotazu, aby umozliwi¢ opracowanie statystyczne. Badania pilotazowe poszerzone
bedg o dodatkowe informacje zebrane od dawcy w formie ankiety dotyczgce sposobu odzywania,
suplementacji zelazem i samopoczucia dawcy podczas suplementacji. Niezbedne dane
wykorzystywane w analizie (dla donacji w ktérej bedzie wykonywane oznaczenie stezenia ferrytyny) to
m.in.: numery donacji, daty donacji, data pobrania prébki do badan, wiek dawcy, pte¢ dawcy, stezenie
hemoglobiny, liczba erytrocytow, warto$¢ hematokrytu, MCV, MCH, MCHC, RDW, stezenie ferrytyny.

Ponadto bedzie zbierana informacja o:

1) stezeniu hemoglobiny w donacji poprzedzajgcej oznaczenie ferrytyny;

2) dacie donaciji poprzedzajgcej oznaczenie ferrytyny;

3) liczbie donacji w okresie 12 miesiecy (liczac donacje towarzyszacg oznaczeniu ferrytyny
jako ,,0");

4) liczbie donacji w okresie 24 miesiecy (liczac donacje towarzyszacg oznaczeniu ferrytyny
jako ,07);

5) sposobie odzywania sie dawcy ze zwrdéceniem uwagi na diete bogata w produkty zawierajgce
zelazo, suplementacje preparatami zawierajgcymi zelazo, wegetarianizm, weganizm;

6) ewentualnych objawach wynikajgcych z niedoboru zelaza.

W oparciu 0 wykonane badania i zebrane dane zostanie stworzone opracowanie statystyczne i analiza
tych danych. Opracowanie bedzie obejmowato ustalenie:
1) przedzialu wiekowego najliczniejszej grupy dawcow wsrdod dawcdw objetych badaniem

pilotazowym w podziale na ptec,

2) liczby dawcow mezczyzn, ktorzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy oddali krew w liczbie: 4, 5, 6
donaciji krwi petnej oraz wskaznik procentowy,

3) liczby dawcéw kobiet, ktére w ciggu 12 miesiecy oddaty krew w liczbie: 3, 4 donacje krwi petnej
oraz wskaznik procentowy,

4) liczby dawcow mezczyzn, ktérzy w okresie powyzej 12 miesiecy do 24 miesiecy oddali krew w
liczbie : 1, 2, 3, 4, 5, 6 donacji krwi petnej,

5) liczby dawcow kobiet, ktére w okresie powyzej 12 miesiecy do 24 miesiecy oddaty krew w
liczbie: 1, 2, 3, 4 donacji krwi petnej,

6) w grupie dawcow z prawidtowym stezeniem ferrytyny, odsetka dawcéw ogdlnie
i w podziale na ptec¢, ktorzy w okresie ostatnich 12 miesiecy stosowali substytucje preparatami
zelaza,

7) w grupie dawcéw z obnizonym stezeniem ferrytyny, odsetka dawcéw ogdlnie
i w podziale na pte¢, ktérzy w okresie ostatnich 12 miesiecy stosowali substytucje preparatami
zelaza,

8) w grupie dawcéw z prawidtowym stezeniem ferrytyny, odsetka dawcoéw ogodlnie
i w podziale na pte¢, ktdrzy w okresie ostatnich 12 miesiecy stosowali diete bogatg w produkty
zawierajgce zelazo,

9) w grupie dawcéw z obnizonym stezeniem ferrytyny, odsetka dawcéw ogodinie
i w podziale na pte¢, ktérzy w okresie ostatnich 12 miesiecy stosowali diete bogatg w produkty
zawierajgce zelazo,
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10) w grupie dawcow z prawidtowym stezeniem ferrytyny, odsetka dawcéw ogdlnie
i w podziale na pte¢, ktdrzy w okresie ostatnich 12 miesiecy stosowali diete wegetarianska,

11) w grupie dawcow z obnizonym stezeniem ferrytyny, odsetka dawcéw ogdinie
i w podziale na pte¢, ktérzy w okresie ostatnich 12 miesiecy stosowali diete wegetariarska,

12) liczby i odsetka grupy dawcéw z prawidiowg wartoscig referencyjng stezenia ferrytyny, i
stezeniem hemoglobiny pozwalajgcym na zakwalifikowanie dawcy do oddania krwi.

13) ilosci i odsetka grupy dawcoéw z nieprawidiowg wartoscig referencyjng stezenia ferrytyny
ogolnie i w podziale na pte¢, przy stezeniu hemoglobiny pozwalajgcym na zakwalifikowanie
dawcy do oddania krwi.

14) w grupie dawcéw z nieprawidtowymi wartosciami referencyjnymi stezenia ferrytyny ilosci i
odsetka dawcow z obnizonym i podwyzszonym stezeniem ferrytyny, ogdlnie i w podziale na
ptec.

15) dla poszczegdinych 21 RCKIiK w grupach dawcow objetych pilotazem, wskaznikéw obnizonych
wartosci ferrytyny przy prawidtowych warto$ciach hemoglobiny ogdlnie i w podziale na ptec€ i
wiek.

16) w grupie dawcéw z obnizonymi wartosciami referencyjnymi stezenia ferrytyny ilosci
i odsetka dawcow ze stezeniem hemoglobiny:

a) w grupie kobiet

e W przedziale 12,5-13,5 g/dI

e w przedziale powyzej 13,5 g/dI
b) w grupie mezczyzn

e W przedziale 13,5-14,5 g/dI

e w przedziale powyzej 14,5 g/dI

17) w grupie dawcéw z obnizonymi wartosciami referencyjnymi stezenia ferrytyny ilosci
i odsetka dawcow z prawidlowymi i nieprawidlowymi tj. obnizonymi wskaznikami
czerwonokrwinkowymi MCV, MCHC, MCH

18) w grupie dawcéw z obnizonymi wartosciami referencyjnymi stezenia ferrytyny ilosci
i odsetka dawcow z nieprawidtowymi tj. podwyzszonymi warto$ciami wskaznika RDW.

19) w grupie mezczyzn ze stezeniem hemoglobiny w przedziale 13,5-14,5g/dl , liczby
i odsetka dawcow u ktorych nastgpito:

a) obnizenie hemoglobiny pomiedzy aktualng donacjg a badaniem poprzedzajgcym o
wartos¢ od 0 do 1 g/dI.

b) obnizenie hemoglobiny pomiedzy aktualng donacjg a badaniem poprzedzajgcym o
wartos¢ powyzej 1 g/dl.
20) w grupie kobiet z obnizonymi warto$ciami referencyjnymi stezenia ferrytyny oraz ze stezeniem
hemoglobiny w przedziale 12,5-13,5g/dI liczby i odsetka dawcow u ktorych :
a) obnizenie hemoglobiny pomiedzy aktualng donacjg a badaniem poprzedzajgcym o
warto$¢ od 0 do 1 g/dl.
b) obnizenie hemoglobiny pomiedzy aktualng donacjg a badaniem poprzedzajgcym o
wartosé powyzej 1 g/dl.

Pilotazowe badania stanu zapaséw zelaza, poprzez oznaczanie stezenia ferrytyny, pozwolg
oceni¢ ewentualng skale problemu oraz w sytuacji tego wymagajgcej przyczynig sie do podjecia na
szczeblu ogdélnokrajowym ujednoliconych dziatan prewencyjnych, ukierunkowanych na zapobieganie
obnizeniu zapaséw zelaza w grupie wielokrotnych dawcéw krwi, gldwnej przyczyny wystepowania
niedokrwistos$ci. Na podstawie uzyskanych wynikéw zostanie okreslona grupa dawcéw najbardziej
narazona na ryzyko wystgpienia sideropenii (spadek stezenia Zelaza w surowicy krwi ponizej
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ustalonych norm) i niedokrwistosci. Pozwoli to na opracowanie wstepnego zalecanego algorytmu
postepowania w odniesieniu do zapobiegania sideropenii u dawcow. Zgromadzony materiat moze
postuzy¢ do wypracowania ewentualnych zalecen dotyczacych wczesnej substytucji zelazem lub
zmiany dopuszczalnej liczby donacji i/lub minimalnych odstepéw pomiedzy donacjami, co moze miec
wptyw na utrzymanie grupy statych, regularnych dawcéw krwi, a co za tym idzie odpowiedniego
zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w sktadniki krwi.

Realizacja celu szczegoétowego pn. ,Optymalizacja stosowania sktadnikow krwi i produktéw
krwiopochodnych” bedzie polegata na poszerzeniu wiedzy personelu medycznego z zakresu
krwiolecznictwa, opracowaniu standardu pracy komitetu transfuzjologicznego, zwiekszeniu
dostepnosci  opracowanych  standardéw  krwiolecznictwa.  Stacjonarne  szkolenia  oséb
zaangazowanych w nadzor nad krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych oraz cztonkéw komitetow
transfuzjologicznych bedag organizowane centralnie lub lokalnie, tak by zapewnic jak najwiekszg do
nich dostepnosc¢. Natomiast prowadzone metodg e-learningu umozliwia optymalizacje statego i
systematycznego szkolenia. Stworzenie platformy e-learningowej stworzy szeroka i powszechng
dostepnos$¢ do szkolen z zakresu krwiolecznictwa dla lekarzy i pielegniarek. Zostanie opracowany,
wydany i rozpowszechniony standard pracy komitetu transfuzjologicznego. Zapewniony zostanie
grupie pracownikow medycznych powszechny dostep do wytycznych dotyczacych leczenia krwig i jej
sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi, opracowanych zgodnie z programem ,Zapewnienie
samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej sktadnikédw i produktow
krwiopochodnych” poprzez upowszechnienie ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami
oraz produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”.

Dzieki przeprowadzonym szkoleniom oraz zapewnieniu szerokiej dostepnosci do wytycznych
nastgpi poprawa w zakresie optymalnego i bezpiecznego stosowania skfadnikow krwi i produktow
krwiopochodnych. W konsekwencji spodziewane jest utrzymanie na stabilnym poziomie zuzycia
sktadnikéw krwi i zwigzanych z nim kosztéw leczenia przy zachowanej skutecznosci leczenia.
Optymalizacja zuzycia krwi i jej sktadnikobw powinna sie takze przyczyni¢ do zmniejszenia liczby
powaznych niepozgdanych reakcji i zdarzen zwigzanych z przetoczeniami.

Realizacja celu szczegbétowego programu pn.: ,Zapewnienie odpowiednich warunkéw
transportu, gwarantujgcych uzyskiwanie skfadnikéw krwi najwyzszej jakosci" ma za zadanie
stworzenie optymalnych warunkéw transportu krwi i jej sktadnikow w latach 2015-2020. W tym celu
zostanie dokonany zakup samochoddw ze specjalistyczng zabudowg chtodniczg. Mogg to byé
samochody dostawcze z zabudowg chtodniczg lub samochody z zabudowg chtodniczg i przestrzenig
tadunkowg, Ilub samochody dostawcze przystosowane do przewozu aktywnych urzadzen
chtodniczych, lub samochody osobowo-dostawcze przystosowane do przewozu oséb (np. do pracy na
ekipach) i dostosowane do przewozu aktywnych urzgdzen chtodniczych. Ponadto zostang zakupione
aktywne urzgdzenia chtodnicze do transportu krwi i jej sktadnikow. Aktywne urzgadzenia chtodnicze
bedg wyposazone w system ciggtego monitoringu temperatury z funkcjg alarmowania o przekroczeniu
zadanej temperatury do RCKIiK oraz do kierujgcego pojazdem przewozgcym dane urzadzenie.

4. Sposéb realizacji zadan i szczegétowy harmonogram dziatan wynikajagcy z formy
opisowej

Promocja i edukacja w zakresie honorowego krwiodawstwa

2015rr.
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Przygotowanie i przeprowadzenie ogdélnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz podejmowanie innych dziatan, majgcych na celu
zwiekszanie Swiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa, w szczegdlnosci:

1. Opracowanie kreacji wizualnej kampanii na lata 2015-2020, obejmujgcej miedzy innymi.
rysunek promujgcy kampanie, logo kampanii, hasto kampanii, strona internetowa kampanii,
zawierajgca nowe funkcjonalnosci wspomagajgca realizacje programu lojalnosciowego.
Ponadto, w ramach programu zostang opracowane wytyczne do dokonania ujednolicenia
wizualnego stron wszystkich RCKIK.

2. Opracowanie materiatéw promujgcych honorowe krwiodawstwo, w tym miedzy innymi filmu
edukacyjnego dla miodziezy szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych, plakatu, ulotki,
broszury edukacyjnej, roll-upu, namiotu reklamowego na stacjonarne akcje pobierania krwi,
badz jako zaplecze akcji organizowanych przy wykorzystaniu mobilnego punktu pobierania
krwi, $cianki promocyjnej, banneru estradowego (format: 2 m x 1,5 m), flagi reklamowe;j, i
wzoru nagréd rzeczowych wraz z petng specyfikacjg z wykorzystaniem kreacji wizualnej
kampanii.

3. Opracowanie i wyprodukowanie spotéw promujgcych honorowe krwiodawstwo:
1) spot telewizyjny 15", 30";
2) spot radiowy 15", 30".

4. Opracowanie regulaminu i zatozen do wdrozenia programu lojalnosciowego, w ramach
ktérego dawca za oddane donacje bedzie mogt otrzymaé drobny upominek lub punkty, ktére
finalnie bedg mogly zosta¢ zamienione na nagrody rzeczowe. Nagrody rzeczowe, w postaci
drobnych spersonalizowanych gadzetéw, bedg wybierane przez dawce za posrednictwem
strony internetowe;.

5. Zakup i rozpowszechnianie materiatéw promujacych honorowe krwiodawstwo.
6. Przekazanie licencji do wszystkich opracowanych utworéw i projektéw na lata 2015-2020.

7. Emisja spotéw promujgcych honorowe krwiodawstwo (Internet).

2016 r.

Przygotowanie i przeprowadzenie ogdlnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujacych honorowe krwiodawstwo ze szczegdélnym uwzglednieniem dziatarh edukacyjnych
skierowanych do mtodziezy szkdt gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych, oraz podejmowanie innych
dziatan, majacych na celu zwigkszanie $wiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa, w
szczegolnosci:

1. Upowszechnienie filmu edukacyjnego dla miodziezy szkét gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych.

2. Upowszechnienie pakietu edukacyjnego dla miodziezy szkét gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych (scenariusze lekcji, quiz edukacyjny, konkurs o charakterze edukacyjnym
obejmujacy tresci zawarte w scenariuszach lekgciji).

3. Wdrozenie programu lojalnosciowego dla krwiodawcow.

4. Zmiany serwisu informatyczno-graficznego strony internetowej RCKIK.
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5. Zakup i rozpowszechnianie materiatdw promujgcych honorowe krwiodawstwo.
6. Przekazanie licencji do wszystkich utwordow i projektow.
7. Emisja spotéw promujacych honorowe krwiodawstwo (tv, radio, etc.).
8. Wykorzystanie materiatdw promocyjnych opracowanych w ramach ogoélnopolskiej kampanii
spofeczne;.
2017r.

Przygotowanie i przeprowadzenie ogdélnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo w podmiotach leczniczych, oraz podejmowanie innych
dziatan, majgcych na celu zwiekszanie swiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa, w
szczegolnosci:

1. Przeprowadzenie zsynchronizowanej, ogolnopolskiej akcji edukacyjnej skierowanej do
podmiotdéw leczniczych w zakresie honorowego krwiodawstwa.

2. Zakup i rozpowszechnianie materiatdw promujgcych honorowe krwiodawstwo.
3. Emisja spotéw promujgcych honorowe krwiodawstwo (tv, radio, etc.).

4. Wykorzystanie materialdbw promocyjnych opracowanych w ramach ogélnopolskiej kampanii
spofeczne;.

2018r.

Przygotowanie i przeprowadzenie ogolnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz skierowanie komunikacji do pracodawcow,
korporacji, firm i instytucji, celem propagowania honorowego krwiodawstwa i wigczenia idei
honorowego oddawania krwi w dziatania z zakresu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu oraz
podejmowanie innych dziatan, majgcych na celu zwiekszanie swiadomosci na temat honorowego
krwiodawstwa, w szczegodlnosci:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem komunikacji w
telewizji, radiu, Internecie etc.

2. Emisja spotéw promujacych honorowe krwiodawstwo (tv, radio, etc.), w tym spotow radiowych
skierowanych do pracodawcow .

3. Zakup i rozpowszechnianie materiatéow promujgcych honorowe krwiodawstwo.

4. Wykorzystanie materialdw promocyjnych opracowanych w ramach ogdélnopolskiej kampanii
spoteczne;.

2019,

Przygotowanie i przeprowadzenie ogolnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujacych honorowe krwiodawstwo oraz wzmocnienie wizerunku publicznej stuzby krwi i
atrakcyjnosci honorowego krwiodawstwa poprzez poprawe jakosci obstugi dawcy oraz podejmowanie
innych dziatan, majacych na celu zwigkszanie swiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa, w
szczegolnosci:
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1. Szkolenia dla personelu medycznego bezposrednio zaangazowanego w obstuge dawcy
(lekarze, rejestratorzy, personel pobierajgcy krew).

2. Emisja spotoéw promujgcych honorowe krwiodawstwo (tv, radio, etc.)
3. Zakup i rozpowszechnianie materiatdbw promujgcych honorowe krwiodawstwo.

4. Wykorzystanie materialdw promocyjnych opracowanych w ramach ogélnopolskiej kampanii
spofeczne;.

2020 .

Przygotowanie i przeprowadzenie ogdélnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo, oraz podejmowanie innych dziatah, majgcych na celu
zwiekszanie swiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa w szczegdlnosci:

1. Przeprowadzenie Ogoélnopolskiej Gali Krwiodawcow.
2. Zakup i rozpowszechnianie materiatdw promujgcych honorowe krwiodawstwo.

3.  Wykorzystanie materiatbw promocyjnych opracowanych w ramach ogélnopolskiej kampanii
spoteczne;.

Przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia ferrytyny w grupie

wielokrotnych honorowych dawcow krwi

2018r.

1) przeprowadzenie konkursu na wybor realizatorow zadania — ,Pilotaz badan oznaczenia
stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcow krwi”,

2) przeprowadzenie 10 500 badan stanu zapaséw Zelaza w grupie wielokrotnych honorowych
dawcow krwi poprzez oznaczenie stezenia ferrytyny w surowicy.

2019,

ewaluacja pilotazu badan oznaczenia stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych
dawcow krwi,

Optymalizacja stosowania skladnikow krwi i produktéow krwiopochodnych

2015r.- 2016 .

przeprowadzenie konkursu — przygotowania organizacyjne;

2017 r.

1) przeprowadzenie konkursu — przygotowania organizacyjne;

2) opracowanie standardu pracy komitetu transfuzjologicznego;

3) publikacja standardu pracy komitetu transfuzjologicznego (wersja elektroniczna);

4) szkolenia stacjonarne czionkéw komitetéw transfuzjologicznych oraz oséb zaangazowanych w
nadzoér nad krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych.
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2018 r.

1) aktualizacja ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami
krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”;

2) szkolenia stacjonarne cztonkéw komitetéw transfuzjologicznych oraz oséb zaangazowanych w
nadzoér nad krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych;

3) opracowanie platformy e-learningowe;j.
2019r.

1) aktualizacja ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami
krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”;

2) aktualizacja standardu pracy komitetu transfuzjologicznego;

3) szkolenia stacjonarne cztonkéw komitetéw transfuzjologicznych oraz oséb zaangazowanych w
nadzér nad krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych.

2020 r.

1) opublikowanie ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami
krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”;

2) opublikowanie standardu pracy komitetu transfuzjologicznego;
3) aktualizacja platformy e-learningowe;j.

4) szkolenia cztonkéw komitetéw transfuzjologicznych oraz oséb zaangazowanych w nadzér nad
krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych.

Zapewnienie odpowiednich warunkéw transportu, gwarantujacych uzyskiwanie
skiadnikow krwi najwyzszej jakosci.

Poprzez zakup samochoddw i urzgdzen chiodniczych zapewnione zostang wiasciwe i w
sposéb ciggly monitorowane warunki transportu krwi i jej sktadnikéw. Oczekiwane jest zmniejszenie
ilosci krwi i jej sktadnikow niewlasciwie lub zbyt diugo transportowanych do miejsc preparatyki i
badania.

Zadanie realizowane bedzie w latach 2015-2020.

5. Zrédta finansowania

Program, w zakresie wskazanych zadan i kosztorysu, zostanie sfinansowany ze s$rodkow
bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia, w ramach czesci 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia,
rozdziat 85149 — Programy polityki zdrowotnej. Nie przewiduje sie innych niz powyzsze Zrddet
finansowania.

6. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw

Monitorowanie realizacji tego programu bedzie sie odbywato w oparciu o nastepujgce
zatozenia:

Promocja honoroweqo krwiodawstwa
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Miernikiem efektywnosci realizowanych dziatan propagujgcych honorowe krwiodawstwo jest
utrzymanie liczby pobieranych donacji na stabilnym poziomie (tj. ok. 1 200 000 donac;ji), skorelowanej
z zapotrzebowaniem ze strony podmiotéw leczniczych. Zrédio danych stanowig coroczne
sprawozdania z dziatalnosci RCKIK, przesytane w formie formularza MZ-42. W celu zapewnienie
stabilnej sytuacji w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki, nalezy utrzymaé na co najmnigj
dotychczasowym poziomie:

1) liczbe dawcow krwi;

2) liczbe dawcow wielokrotnych;

3) liczbe donaciji krwi i jej sktadnikow;
4) liczbe donacji na 1000 mieszkancow.

Przeprowadzenie pilotazoweqo badania _stezenia ferrytyny w__grupie
wielokrotnych honorowych dawcéw krwi
1) liczba wykonanych badan stezenia ferrytyny.

2) liczba dawcow wielokrotnych, u ktérych wykryto obnizone stezenie ferrytyny, a u ktérych nie

wystapity jeszcze objawy niedokrwistosci, w zwigzku z czym sg kwalifikowani do oddania krwi.

Optymalizacja stosowania skltadnikéw krwi i produktéw krwiopochodnych
1) liczba przeszkolonych os6b personelu medycznego;
2) liczba uczestnikéw szkolen metodg e-learningu;
3) liczba logowan na stronie internetowej, na ktérej zostang umieszczone wytyczne.

Poprawa bezpieczenstwa — srodki transportu
1) liczba RCKiK wyposazonych w nowe samochody i urzgdzenia oraz liczba zakupionych
urzgdzen chtodniczych;
2) liczba zakupionych samochodéw;
3) odsetek krwitransportowanej w odpowiednich warunkach i w petni monitorowanej;
4) odsetek jednostek krwi kwalifikujgcej sie do produkcji KKP lub FFP (ze wzgledu na wiasciwg
temperature i czas transportu).

V. Kosztorys

Kosztorys powinien zawiera¢ wydatki niezbedne do poniesienia na realizacje programu w
poszczegdblnych latach w podziale na zadania z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych.

2015r.

1) przygotowanie i przeprowadzenie ogdlnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig
regionalnych akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz inne dziatania majgce na celu
zwiekszanie $wiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa — 2 841 800 zt (wydatki
biezace), 4 min zt (wydatki majatkowe);
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2) przeprowadzenie konkurséw na udziat w projekcie ,Kandydat na dawce” w roku 2016 oraz
przygotowanie organizacyjne i szkolenia pracownikow CKiK —158 200 zt (wydatki biezgce)*;

3) przeprowadzenie konkursu na realizacje zadania ,Optymalizacja stosowania sktadnikow krwi i
produktéw krwiopochodnych” — 0 zi;

4) zakup samochodéw z zabudowg chiodniczg lub aktywnymi urzgdzeniami chiodniczymi
12 szt. — 1 714 286 zt (wydatki majgtkowe).

Koszt ogdiny zadan — 8 714 286 zt (w tym: wydatki majatkowe — 5 714 286 zt; wydatki biezace —
3 min z}).

2016r.

1) przygotowanie i przeprowadzenie ogoélnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig
regionalnych akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz inne dziatania majgce na celu
zwiekszanie $wiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa — 3 347 959 zt (wydatki
biezace), 1 min zt (wydatki majatkowe);

2) pilotaz projektu ,Kandydat na dawce”, zapewniajacy objecie procedurg okoto 4% dawcow
pierwszorazowych, przeprowadzenie konkursu na udziat w projekcie ,Kandydat na dawce” —
145 818 zt (wydatki biezace)*;

3) przeprowadzenie konkursu na realizacje zadania ,Optymalizacja stosowania sktadnikéw krwi i
produktéw krwiopochodnych”- 0 zi,;

4) zakup samochoddéw z zabudowg chtodniczg lub aktywnymi urzadzeniami chtodniczymi
15 szt. — 2 283 898 zt (wydatki majatkowe).

Koszt ogélny zadan — 6 777 675 zt (w tym: wydatki majatkowe — 3 283 898 zt; wydatki biezgce —
3493777 z4).

2017 r.

1) przygotowanie i przeprowadzenie ogodlnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig
regionalnych akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz inne dziatania majgce na
celu zwigkszanie sSwiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa — 4 408 270 min z
(wydatki biezgce);

2) Przeprowadzenie konkursu ofert na realizacje ,Kandydata na dawce” — uniewaznienie

konkursu - 0 z;

3) szkolenia stacjonarne czionkdéw komitetéw oraz oséb zaangazowanych w nadzér nad
krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych, opracowanie i publikacja standardu pracy
komitetu transfuzjologicznego w wersji elektronicznej — 345 864 zt (wydatki biezace);

4 Projekt ,Kandydat na dawce krwi” w ramach celu szczegdtowego zwiekszenia bezpieczenstwa pobieranej krwi
byt realizowany w latach 2015-2016. W 2017 roku odstgpiono od realizacji tego projektu (wobec braku
potencjalnych realizatoréw). W konsekwencji, przy braku dalszego uzasadnienia dla realizacji tego projektu,
Minister Zdrowia podjgt decyzje o dokonaniu modyfikacji tego celu szczegétowego i przeprowadzeniu
pilotazowego badania stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwi.
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4) zakup samochodéw z zabudowg chtodniczg lub aktywnymi urzgadzeniami chtodniczymi
23 szt. — 5845 000 zt (wydatki majgtkowe).

Koszt ogoélny zadan — 10 599 134 zt (w tym: wydatki majatkowe — 5 845 000 zt; wydatki biezace —
4 754 134 min zi).

2018r.

1) przygotowanie i przeprowadzenie ogodlnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig
regionalnych akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz inne dziatania majgce na
celu zwiekszanie $wiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa — 10,8 min zt (wydatki
biezgce);

2) przeprowadzenie konkursu w zakresie wyboru realizatoréw na wykonanie badan stanu
zapasOw zelaza, poprzez oznaczenie stezenia ferrytyny, w grupie wielokrotnych
honorowych dawcoéw krwi - 0 zt, przeprowadzenie przedmiotowych badan: 420 000 zt
(wydatki biezgce);

3) aktualizacja ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami
krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”, szkolenia stacjonarne czionkéw komitetow i
0sOb zaangazowanych w nadzér nad krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych oraz
opracowanie platformy e-learningowej — 926 000 min zt (wydatki biezgce);

4) zakup samochoddéw z zabudowg chtodniczg lub aktywnymi urzadzeniami chtodniczymi
8 szt. — 2 mIn zt (wydatki majgtkowe).

Koszt ogdlny zadan — 14 146 000 min zt (w tym: wydatki majgtkowe — 2 min z}; wydatki biezace
—12 146 000 zi).

2019,

1) przygotowanie i przeprowadzenie ogolnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig
regionalnych akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz inne dziatania majgce na
celu zwigkszanie Swiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa — 9,6 min zt (wydatki
biezgce);

2) przeprowadzenie ewaluacji zadania pn. ,Przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia
ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwi” — 85 000 zt (wydatki biezgce);

3) szkolenia stacjonarne cztonkow komitetdw i oso6b zaangazowanych w nadzér nad
krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych, aktualizacja ,Wytycznych w zakresie
leczenia krwig i jej skladnikami oraz produktami krwiopochodnymi w podmiotach
leczniczych” oraz aktualizacja standardu pracy komitetu transfuzjologicznego — 649 548 zt
(wydatki biezgce);

4) zakup samochodéw z zabudowg chtodniczg lub aktywnymi urzadzeniami chfodniczymi
8 szt. — 2 min zt (wydatki majgtkowe).

Koszt ogélny zadan — 12 334 548 zt (w tym: wydatki majatkowe — 2 min zt; wydatki biezace —
10 334 548 zi).
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2020 r.

1) przygotowanie i przeprowadzenie ogoélnopolskiej akcji oraz zsynchronizowanych z nig
regionalnych akcji propagujgcych honorowe krwiodawstwo oraz inne dziatania majgce na
celu zwigkszanie swiadomosci na temat honorowego krwiodawstwa (8 min zt - wydatki
biezgce);

2) opublikowanie ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami
krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych”, opublikowanie standardu pracy komitetu
transfuzjologicznego, aktualizacja platformy e-learningowej oraz szkolenia stacjonarne
czionkow komitetow i oséb zaangazowanych w nadzér nad krwiolecznictwem w
podmiotach leczniczych — 908 345 zt (wydatki biezgce);

3) zakup samochoddéw z zabudowg chtodniczg lub aktywnymi urzgdzeniami chtodniczymi
6 szt. — 1,5 min zt (wydatki majgtkowe).

Koszt ogoiny zadan — 10 408 345 z} (w tym: wydatki majatkowe — 1,5 min zt; wydatki biezagce -
8 908 345 zi).

VI. Realizatorzy programu

Przepisy dotyczgce wyboru realizatoréw programu okre$la art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, z p6zn. zm.).

Zgodnie z § 2 pkt 8 statutu NCK stanowigcego zatagcznik nr 1 do zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum Krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2010 r. Nr 9, poz.
60, z p6ézn. zm.), przedmiotem dziatalnosci NCK jest realizacja zadan zwigzanych z programami
zdrowotnymi (od 01.01.2015 r. - programy polityki zdrowotnej) z zakresu krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Majgc na uwadze powyzsze, jednostkg odpowiedzialng za wdrozenie i realizacje
programu bedzie NCK, ktére jednoczesnie bedzie realizatorem czesci zadania ,Promocja i edukacja
w zakresie honorowego krwiodawstwa”.

Do zadan NCK jako realizatora programu bedzie nalezata realizacja zadan zwigzanych z
opracowaniem ogolnokrajowej kreacji wizualnej kampanii na lata 2015-2020 (m.in. opracowanie
materiatdw promujgcych honorowe krwiodawstwo, opracowanie i zlecenie produkcji spotéw
promujgcych honorowe krwiodawstwo, uzyskanie licencji do wszystkich opracowanych utwordw i
projektow na lata 2015-2020, zakup materiatdw promocyjnych oraz emisja spotdw na poziomie
ogolnopolskim) oraz innych dziatah promujgcych wiedze o honorowym krwiodawstwie, a takze
wspierajgcych promowanie krwiodawstwa. Natomiast wybrane Regionalne Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa - jako realizatorzy programu - bedag realizowaty to zadanie poprzez wdrozenie
wypracowanych rozwigzan na poziomie regionalnym.

W zakresie pozostatych zadan realizatorami programu mogg by¢ instytuty badawcze,
dziatajgce na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1158, z pézn. zm.) oraz jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, dla ktérych organem
tworzgcym jest Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zadanie ,Przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych

honorowych dawcow krwi” bedzie realizowane przez jedno z RCKIiK, ktérego zadaniem bedzie:
1) Zawarcie uméw z pozostatymi RCKiK w celu pozyskania probek do badan stezenia ferrytyny.
Kazda umowa bedzie obejmowata zwrot kosztéw obstugi dawcy, pobrania prébek krwi, ich
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przechowywania oraz przygotowania do wysytki.

2) Odbidér prébek krwi do badan zaréwno od wiasnych dawcéw, jak réwniez z pozostatych
Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

3) Pozyskanie z kazdego Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa po 500 probek
krwi do badan stezenia ferrytyny (w tym 500 prébek od wiasnych dawcow).

4) Woykonanie badan oznaczenia stezenia ferrytyny z pozyskanych prébek.

5) Pozyskanie danych, ewaluacja i opracowanie statystyczne wynikéw badan.

Wynagrodzenie realizatora zadania ,Przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia

ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcow krwi” obejmuje:

1) koszty zakwalifikowania dawcy do pilotazu,

2) koszty przygotowania dokumentacji wraz z ankietg obejmujgcg zebranie informacji od dawcy,

3) pobranie i przygotowanie prébek do badania,

4) przechowywanie probek,

5) transport probek,

6) koszt wykonania badania stezenia ferrytyny,

7) zebranie i opracowanie statystyczne wynikéw badan.

NCK sprawuje ogolny nadzér nad realizacjg programu. Dodatkowo, od 2015 roku
zarzgdzeniem Dyrektora NCK bedzie corocznie powotywany Zespot ds. ogolnopolskiej kampanii
spotecznej promujgcej honorowe krwiodawstwo, ktérego zadaniem bedzie koordynacja wybranych
dziatan okreslonych w rozdziale IV pkt. 4 ,Promocja i edukacja honorowego krwiodawstwa”.
Szczegotowe zadania dla zespotu, w poszczegdlnych latach, bedzie okreslato ww. zarzadzenie.

W skiad Zespotu wejdg przedstawiciele m.in. IHIT, jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi oraz NCK. Natomiast w 2017 roku zostat powotany zarzgdzeniem Dyrektora NCK Zespot
ds. realizacji programu, ktérego gtdéwnym zadaniem jest harmonizowanie dziatan realizowanych w
ramach programu, przy czym do zadan Zespotu nalezy w szczegodlnosci ustalanie priorytetow w
ramach poszczegodlnych celéw programu, analiza poziomu realizacji zadan, a takze zgfaszanie
propozycji modyfikacji programu. W sktad Zespotu weszli w m.in. przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, IHIT, jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, a takze NCK.

Do zadanh Zespotu naleze¢ bedzie w szczegdlno$ci ustalanie priorytetow zadan realizowanych
w ramach poszczegdlnych celéw programu, analiza poziomu realizacji zadan, a takze zgtaszanie
propozycji modyfikacji programu.

Gtéwnymi kryteriami wyboru realizatoréw bedzie:

1) dysponowanie odpowiednim zapleczem merytorycznym i wykonawczym do realizacji
programu;

2) mozliwos¢ realizacji programu, w taki sposdb, aby podstawowe zadania podmiotu mogty by¢
wykonane bez zaktécen (dotyczy CKiK w kontekscie ich zadan wynikajgcych z ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi);

3) zapewnienie obstugi administracyjno-ksiegowej programu oraz

4) ewentualne posiadane doswiadczenie w realizacji i monitorowaniu programow polityki
zdrowotnej.
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VIl. Kontynuacja dziatan podjetych w programie

Dziatania podjete w programie powinny byé kontynuowane ze wzgledu na koniecznosé
zapewnienia bezpieczenstwa polskiego systemu ochrony zdrowia w zakresie krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Program powinien by¢ realizowany w sposob ciggly, a po kazdym okresie
finansowania, analiza zdefiniowanych w programie wskaznikow efektywnosci, powinna dawac
podstawe do opracowania nastepnych planéw dziatania. Przedmiotowy program ma charakter
diugofalowych dziatan obejmujgcych kompleksowe rozwigzania zmierzajgce do uzyskania i
utrzymania przez Rzeczpospolitg Polskg samowystarczalnosci w przedmiotowym zakresie ze
szczegolnym uwzglednieniem bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikéw, a takze dawcow i biorcow.
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Pismiennictwo:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

21.

22.

23.

24.

Roth KW et al. International survey on NAT testing of blood donations: expanding implementation and yield from 1999 to
2009 Vox Sanguinis (2012) 102, 82—90;

The Rome Declaration on Achieving Self-Sufficiency in Safe Blood and Blood Products, based on Voluntary
Non-Remunerated Donation,

http://www.who.int/entity/bloodsafety/transfusion_services/RomeDeclarationSelf-
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