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The latest news about Management and Organization of Blood Transfusion
Service presented during 34t International Congress of the International
Society of Blood Transfusion (ISBT) in Dubai (3-8 September 2016)

Jolanta Antoniewicz-Papis

Zaklad Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Jednym z giéwnych tematéow tegorocznego
zjazdu Miedzynarodowego Towarzystwa Przeta-
czania Krwi (ISBT, International Society of Blood
Transfusion), omawianych podczas prezentacji
ustnych oraz przedstawianych na sesjach plaka-
towych, byly wyniki prac dotyczacych organizacji
1 zarzadzania w stuzbie krwi w r6znych regionach
Swiata.

We wspolczesnym lecznictwie skiadniki krwi
stosowane s3 juz od dawna. Jednakze zar6wno za-
opatrzenie w krew 1 jej skladniki, jak 1 mozliwo$ci
ich wykorzystania oraz pozyskiwania za pomocg
roznych technologii w znacznej mierze zalezg od
stopnia rozwoju danego kraju, dostepnych zasobow
finansowych, §wiadomos$ci spoleczenstwa oraz wy-
ksztalcenia i do§wiadczenia personelu medycznego.

Z tego wzgledu we wspoliczesnym krwiodaw-
stwie 1 krwiolecznictwie coraz wiecej uwagi i czasu
po$wieca sie zagadnieniom zwigzanym z Szeroko
pojetym zarzadzaniem zasobami krwi. Zapewnienie
pacjentom dostatecznej iloSci sktadnikow krwi
odpowiedniej jakoSci zalezy od wielu czynnikow.
Doniesienia prezentowane podczas 34. Miedzy-
narodowego Zjazdu ISBT wyraznie wykazaly, jak
rozne aspekty zarzadzania stanowig punkt zain-
teresowania w poszczegdlnych krajach i w jakim

stopniu problemy zwiazane ze sluzbg krwi r6znig
sie w zaleznoS$ci od stopnia rozwoju danego pan-
stwa. Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze niezaleznie
od roznic zagadnieniem wspélnym dla wszystkich
systemow stuzby krwi na calym Swiecie jest troska
o pozyskanie odpowiedniej liczby dawcow 1 pode;j-
mowanie wysiltkow w kierunku utrzymania dawcow
regularnie oddajacych krew.

Podczas zjazdu zwracano uwage na to, ze
problemem, z ktérym stuzby krwi na Swiecie bo-
rykaja sie najczesciej, jest niewystarczajaca liczba
dawcow badz zbyt duzy odsetek dawcow platnych
czy rodzinnych. Ciekawego doniesienia na ten te-
mat dostarczyli Ouyang i Bei. (Guangzhou, Chiny)
[1]. W 1998 roku w Chinach wydano akt prawny
regulujacy zasady pobierania krwi, jednak dopiero
W ciggu ostatniej dekady zaczeto w pelni promowaé
idee honorowego krwiodawstwa. W jednej z naj-
bogatszych 1 najlepiej rozwinietych chinskich pro-
wingji, Guandong, wladze lokalne w sposob bardzo
konsekwentny wprowadzily w zycie réznorodne
zasady 1 metody promowania idei krwiodawstwa,
ktore w praktyce okazaly sie niezwykle skuteczne.
W efekcie zastosowania takich rozwigzan w latach
2006-2014 udato sie osiggnac ponad 38-procentowy
wzrost liczby donacji. Jednocze$nie odnotowano
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zmniejszenie sie liczby dawcow rodzinnych (acz-
kolwiek nadal pozostaje ona na wysokim poziomie).
Ouyang 1 wsp. przeprowadzili analize danych, ktora
wskazuje na konieczno$¢ podejmowania dalszych
wysitkéw w kierunku promowania idei honorowego
oddawania krwi przy zaangazowaniu wszystkich
mozliwych instytucji 1 organizacji udzielajacych
wsparcia oSrodkom pobierajacych krew i jej skitad-
niki. W swoich wnioskach autorzy podkres$laja,
ze istotnym celem na najblizsze lata jest dalsze
zwiekszanie liczby dawcow, utrzymywanie dawcow
regularnie oddajacych krew (wielokrotnych) oraz
ograniczanie liczby dawcow rodzinnych [1].

Z kolei w innej pracy Chen i wsp. (Guangzhou,
Chiny) [2] zwracajg uwage na organizacje stuzby
krwi w aspekcie optymalizacji obstugi dawcow.
Wysoka jakoS$¢ obstugi ma niezwykle istotne zna-
czenie dla odczuwania przez dawce satysfakcji
w zwigzku z oddaniem krwi. Problem ten zostat
zidentyfikowany réwniez w polskiej stuzbie krwi
przez Antoniewicz-Papis i wsp. [3], ktorzy zwracali
uwage na konieczno$¢ poprawy obstugi dawcow
1 wizerunku centrow krwiodawstwa poprzez wpro-
wadzenie szkolen personelu z obstugi tzw. trudnego
klienta. W ramach podjetych badan Chen i1 wsp.
opracowali plan obstugi dawcy i1 zidentyfikowali
szereg obszar6w newralgicznych, ktére w bezpo-
Srednim kontakcie z personelem medycznym maja
dla dawcow szczegblne znaczenie. Obszary te
obejmuja: przyjazne otoczenie, jasng i zrozumiala
procedure postepowania z dawca, bezpos$redni
1 przyjazny kontakt z personelem. Z drugiej strony,
zidentyfikowano czynniki, ktére moga wplywac na
stan niezadowolenia u dawcow. Na tej podstawie
opracowano i wdrozono mechanizmy naprawcze
w celu optymalizacji procesu obstugi dawcéw na
terenie jednostki pobierajacej krew 1 skiadniki
krwi. Do takich mechanizméw naprawczych autorzy
pracy zaliczaja: zapewnienie wystarczajacej liczby
personelu — tak, aby do minimum skroci¢ czas
oczekiwania dawcy na oddanie krwi — szkolenie
personelu w celu zwiekszenia jego zdolno$ci de-
cyzyjnych w obliczu nagle pojawiajacych sie prob-
lemow, utatwienie wspolpracy miedzy oddziatami
w ramach jednostki pobierajacej krew, usprawnienie
przeplywu informacji dotyczacych pobierania krwi
1 jej skladnikow przez wdrozenie systemu infor-
matycznego. W konsekwencji zastosowania takich
rozwigzan uzyskano optymalizacje procesu obstugi
dawcow, w zwigzku z czym ogolny poziom satys-
fakcji dawcow wzrost o 5,3%. Wynik ten uznano za
zadowalajacy [2].

Natomiast w krajach wysokorozwinietych na
szczeg6lna uwage zasluguja organizacje zrzeszajace
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honorowych dawcow krwi, ktore odgrywaja nie-
zwykle istotng role w zabezpieczeniu zaopatrzenia
w krew 1 jej skladniki. Przykiadem takiej insty-
tucji jest opisane w pracy autorstwa Saturniego
(Mediolan, Wiochy) [4] Wloskie Stowarzyszenie
Honorowych Dawcow Krwi (AVIS, Associazione
Volontari Italiani del Sangue), ktorego znaczenie
w zakresie wspolpracy instytucji publicznych, szpi-
tali i organizacji pozarzadowych jest nie do przece-
nienia. Dzialalno$¢ AVIS znalazla odzwierciedlenie
w prawodawstwie wioskim — jako jeden z szeregu
rozwigzan 1 Srodkow zapewniajacych samowystar-
czalno$¢ w zakresie zaopatrzenia w krew 1jej skiad-
niki. Oprocz bezpos$redniej wspolpracy w zakresie
pobierania krwi i kontaktow z dawcami w celu pla-
nowania regularnego oddawania krwi AVIS bierze
takze czynny udzial w prowadzeniu ogélnonarodowe;j
kampanii promujacej zdrowy styl zycia, wartoSci
przySwiecajace honorowemu krwiodawstwu, jak
rowniez wspomaga dzialania edukacyjne, wyjasnia-
jac kryteria kwalifikacji 1 dyskwalifikacji osobom,
ktére beda dawcami po raz pierwszy. Dzieki takim
dziataniom ponad 75% dawcow we Wloszech jest
zrzeszonych w AVIS. Oddaja oni ok. 65% catkowite]
ilo$ci krwi i jej sktadnikéw pobieranej w tym kraju.
Wynika stad, ze AVIS odgrywa niezwykle wazna
role w zapewnieniu samowystarczalno§ci w zakresie
zaopatrzenia w krew 1 jej skladniki. Jednakze, ze
wzgledu na starzejace sie spoleczefnstwo, najwaz-
niejsze obecnie zadanie to wzmocnienie kampanii
promocyjnej skierowanej do ludzi miodych. Celem
tej kampanii jest uSwiadomienie im, jak wazne jest
bezinteresowne niesienie pomocy innym osobom
poprzez nieodplatne oddawanie wiasnej krwi, po
to, aby w niedalekiej przyszio§ci wiasnie oni zasilili
szeregi honorowych dawcow krwi [4].

Znacznie bardziej zlozone s3g problemy stuzby
krwi w krajach bardzo wysokorozwinietych, takich
jak Finlandia. Jiaske i wsp. (Helsinki, Finlandia) [5]
opisali w swojej pracy problemy zwigzane z zapew-
nieniem krwi pacjentom, u ktérych stwierdzono
klinicznie istotne (znaczace) alloprzeciwciala skiero-
wane do roznych antygenow. Jest to niejednokrotnie
bardzo trudne zadanie. W tym celu w Stuzbie Krwi
Finskiego Czerwonego Krzyza (FRCBS, Finnish
Red Cross Blood Service), nadzorujacej Krajowe
Laboratorium Referencyjne Grup Krwi (KLRGK),
przeprowadzono badania przeciwcial, ktorych wy-
stepowanie stwierdzono u finskich pacjentow w la-
tach 2013-2015. Utworzony zostal rejestr dawcow
fenotypowanych, dzieki ktoremu mozna zaspokoié
potrzeby calej populacji pacjentow. Okazalo sie, ze
u 11 806 pacjentéw wystepowaly przeciwciala stwa-
rzajace problemy w doborze krwi. Jednak stosowana

131



Journal of Transfusion Medicine 2016, tom 9, nr 4

w KLRGK strategia fenotypowania i genotypowa-
nia dawcow pozwala na zabezpieczenie potrzeb
prawie wszystkich pacjentow. Tylko w jednym
przypadku nie mozna byto znalez¢ odpowiedniego
dawcy; dotyczylto to antygenu hrS, ktérego obec-
no$ci nie stwierdzono u zadnego z przebadanych
dotychczas finskich dawcow krwi [5].

Stuzby krwi w krajach rozwijajacych sie bo-
rykaja sie z problemami innej natury. Znajomo$¢
nowoczesnego krwiolecznictwa wsrod lekarzy jest
tam raczej niska, poza tym lekarze przyzwyczajeni
sa do tradycyjnego sposobu leczenia na podstawie
stosowania wylacznie krwi pelnej. Z tego wzgledu
tylko czeS¢ pobieranej krwi jest poddawana prepa-
ratyce, a odsetek zniszczonej krwi i jej sktadnikow
jest bardzo wysoki. W swojej pracy Miah (Dhaka,
Bangladesz) [6] stwierdza, ze calkowity odsetek
zniszczen w ciagu ostatnich 3 lat w Bangladeszu
wyniodst od 5,31 do 7,28%, a dla koncentratow
krwinek ptytkowych odsetek zniszczen osiggnat
warto$¢ 26,81%. Przyczyny niszczenia krwi sa
bardzo réznorodne i wskazujg na konieczno$¢
przeprowadzenia odpowiednich szkolen dla perso-
nelu, stworzenia wiasciwych warunkow przecho-
wywania krwi 1 jej skladnikéw, upowszechnienia
zasad racjonalnego ich stosowania 1 wydawania do
lecznictwa. Jednakze najwazniejszym problemem
jest przelamanie barier oraz przekonanie lekarzy
do stosowania nowoczesnych metod leczenia na
podstawie skiadnikow krwi [6].

Wprowadzanie nowoczesnych metod symula-
¢ji, ktore moga wspomoc podejmowanie strategicz-
nych decyzji w stuzbie krwi, znajduje zastosowanie
takze w krajach rozwijajacych sie. Przyktadowo
Kloren i Vermeulen (Johanesburg, RPA) [7] opisuja
wykorzystanie metody symulacji przyczyniajacej
sie do poprawy zaopatrzenia w koncentraty krwi-
nek ptytkowych w Narodowej Stuzbie Krwi Afryki
Potudniowej (SANBS, South African National Blood
Service). Poludniowoafrykanska stuzba krwi obej-
muje nadzorem 84 stacjonarne o$rodki pobierania
krwi, 3 tys. ekip wyjazdowych, siedem oSrodkow
preparatyki krwi oraz dwa oSrodki wykonujace
badania laboratoryjne. Dostarcza krew przeznaczo-
na do transfuzji dla wiekszosci obszaru Republiki
Potudniowej Afryki. Nietrudno wyobrazic¢ sobie,
jakie trudno$ci natury organizacyjnej stwarza taka
sytuacja. Celem przy$wiecajacym autorom hylo
skrocenie czasu od pozyskania krwi do dostarcze-
nia go na sale operacyjng (TAT, turn-around-time).
Istotnym zagadnieniem bylo zidentyfikowanie
punktow krytycznych (,,waskiego gardia”) zwigza-
nych z przesylaniem probek do badan i1 procedura
uzyskiwania wynikow. Po przeanalizowaniu ponad

1,5 mln danych stwierdzono m.in., ze czas dostar-
czenia probek do badan nie byl skoordynowany
z godzinami pracy laboratoriéw. Probki niepotrzeb-
nie przewozono z miejsca na miejsce (pomiedzy
roznymi lokalizacjami), a symulacja wykazala, ze
istotne znaczenie ma nie tylko pojedyncze zda-
rzenie, ale takze kombinacja wielu czynnikow.
W efekcie stwierdzono, ze czas uzyskania wyniku/
/odpowiedzi dla danej probki mozna skrocic z 43,5
do 29,8 godz. Osoby zarzadzajace administracja
1 finansami danej jednostki stuzby krwi powinny
zdawacé sobie sprawe, w jakim stopniu wdrozenie
nowych rozwigzan oraz doskonalenie codziennej
pracy personelu moga wplynaé na zwrot nakladow
finansowych poczynionych na ten cel. Doskonalym
narzedziem dla zidentyfikowania stabych punktow
w systemie zaopatrzenia w krew 1 skladniki krwi
jest przeprowadzenie symulacji r6znych scena-
riuszy na modelu, zanim konkretne rozwigzania
zostana wdrozone do codziennej praktyki [7].

Niemal w kazdym kraju dokonuje sie oceny
kosztow ponoszonych w zwiazku z zabezpiecze-
niem zaopatrzenia pacjentow w krew 1 jej skiadniki,
jednak uzyskiwane w ten sposob dane moga by¢
wykorzystywane do catkowicie réznych celow.
W krajach wysokorozwinietych ocenia sie przede
wszystkim zasadno§¢ wprowadzania nowych tech-
nologii, w tym technologii automatycznych, wdra-
zania globalnych systemow zarzadzania ryzykiem,
wzmacniania zarzgdzania jako$cig 1 zwiekszenia
zapewnienia bezpieczenstwa stosowanych skiad-
nikow krwi.

W swojej pracy Aznar i wsp. (Malaga, Hiszpa-
nia) [8] dokonali oceny efektywnoSci kosztowe;j
wdrozenia nowoczesnego systemu identyfikacji
wspieranego przez technike Radio Frequency
Identification (RFID), ktéry umozliwia ciagle,
automatyczne Sledzenie loséw/drogi krwi od po-
brania do przetoczenia. Dokonano oceny kosztow
bezposrednich i poSrednich i stwierdzono znaczace
oszczednosci w skali roku w wyniku zastosowania
oznakowania RFID [8].

W krajach rozwijajacych sie obowiazuje czesto
zupelnie inny model stuzby krwi niz w krajach
wysokorozwinietych. Przykiadem moze by¢ model
stuzby krwi w Pakistanie, ktory zostal zreformo-
wany w 2010 roku, a ktory przedstawia Zaheer
(Islamabad, Pakistan) [9]. W krajach o niskich
zasobach finansowych stuzba krwi nie jest na ogo6l
priorytetowa dziedzing medycyny. Istotna jest oce-
na kosztow dostarczenia do szpitala sktadnika krwi
przeznaczonego do celow leczniczych. W Pakista-
nie istnieja trzy systemy odnoszace sie do kosztow
oraz platno$ci za krew i jej skiadniki przeznaczone

132 www. jtm.viamedica.pl



Jolanta Antoniewicz-Papis, Wybrane zagadnienia dotyczace organizacji i zarzadzania w stuzbie krwi

do celow klinicznych: publiczny, prywatny i orga-
nizacji pozarzadowych (OP). Koszt jest zazwyczaj
wyliczany wylacznie na podstawie procesu prepa-
ratyki krwi 1 jej skiadnikow. W sektorze publicz-
nym pacjenta nie obcigza sie kosztami przetoczo-
nej krwi, natomiast w sektorze prywatnym i OP
— jak najbardziej tak: pacjent pokrywa koszty kaz-
dej jednostki krwi (pojemnik, badania itp.). Koszty
zwigzane z budynkami, wyposazeniem 1 tym podob-
ne sg natomiast pokrywane przez rzad (w wypadku
sektora publicznego), przez sponsorow (w sektorze
prywatnym), z darowizn (w wypadku OP). Ogo6lnie
istnieje pie€ roznych rodzajow platnosci [9]

Francis i Choi (Sydney, Australia) [10] zbadali
natomiast ekonomiczny model poprawy sytuacji
w krwiolecznictwie w Australii. Ich celem bylo
prognozowanie wplywu dwoch inicjatyw podjetych
przez Program Zdrowotny Nowej Potudniowe;j
Walii na finanse w siuzbie krwi. Autorzy badan
mieli dostep do danych dotyczacych wydawania
1 niszczenia skladnikéw krwi na poziomie stanu,
regionu i szpitala oraz do ¢wiczen pozwalajacych
planowac zaopatrzenie (predictive supply planning
excercies). Na podstawie analizy dostepnych danych
opracowali dwa modele: 1) oszczednoSci w wydat-
kach zwigzanych z ograniczeniem niegospodarnosci
w wykorzystaniu krwi; 2) oszczednoSci w wy-
datkach zwiazanych z ograniczeniem zniszczen
wydanych skladnikow krwi.

Zaproponowane modele zostaly zaakcepto-
wane przez organizacje odpowiedzialne za finanse
(NSW Treasury). Po przeprowadzeniu procedury
walidacji (pierwsza po uplywie 6 mies., a nastep-
nie druga po 12 mies.), pozwalajacej oszacowac
oszczedno$ci uzyskane dzieki zastosowaniu tych
dwéch modeli, przystapiono do opracowywania
kolejnego, ulepszonego modelu, ktoérego wdro-
zenie 1 zastosowanie pozwoliloby uzyskac dalsze
oszczedno$ci [10].

Stopien zr6znicowania organizacji stuzby krwi
1 zabezpieczenia pacjentow w krew 1 jej skiad-
niki zalezy od statusu kraju, co widaé ’doskona-
le w regionach nadzorowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. W swojej pracy Ghareh-
baghian i1 wsp. (Teheran, Iran) [11] pokazali ta-
kie zroznicowanie na przykladzie Wschodniego
Rejonu Sr()dziemngmorskiego (EMRO, Eastern
Mediterian Region) Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization), ktory obejmuje
21 panstw. Stuzba krwi w tych panstwach jest bar-
dzo zr6znicowana, poczawszy od dobrze zorganizo-
wanej panstwowej stuzby w Egipcie, Iranie, Iraku,
Kuwejcie, Maroku, Omanie, Pakistanie i Syrii, po
stuzbe w Arabii Saudyjskiej oparta na pobieraniu

krwi na wlasne potrzeby przez szpitale. W pozosta-
tych panstwach krwiodawstwo jest organizowane
przez Czerwony Krzyz (Liban) lub Czerwony Pot-
ksiezyc (Bahrajn, Tunezja, Zjednoczone Emiraty
Arabskie [ZEA]). W niektérych panstwach (np.
w Iranie i ZEA) osiaggnieto 100-procentowy odse-
tek honorowych dawcow krwi, nadal jednak duza
grupa krajow opiera sie na dawcach rodzinnych
(Afganistan, Egipt, Irak, Liban, Maroko, Pakistan,
Arabia Saudyjska, Sudan) lub czasami takze plat-
nych (Pakistan, Jemen). W niektorych krajach
wdrozono system czuwania nad bezpieczenstwem
krwi oraz schemat szkolen (Bahrajn, Egipt, Iran,
Jordan, Kuwejt, Oman, Katar, Arabia Saudyjska,
Tunezja, ZEA). Natomiast praktycznie brak infor-
macji na temat krwiodawstwa w Dzibuti, Somalii
1 Palestynie [11].

W krajach tych nalezatoby zastosowac dodat-
kowe rozwiazania, ktore zapewnityby pacjentom
dostep do odpowiedniej ilo$ci bezpiecznej krwi.
Do rozwigzan takich zaliczy¢ nalezy: dobrze zorga-
nizowang 1 scentralizowang stuzbe krwi; wiekszy
udzial i zaangazowanie rzadu tych panstw; opra-
cowanie 1 wdrozenie planu pozyskiwania dawcow;
przygotowanie i wdrozenie programu szkolen
na temat honorowego, nieodplatnego oddawania
krwi (VNRBD, Voluntary, Non-remunerated Blood
Donation); opracowanie programu pozwalajacego
oszacowac zapotrzebowanie spoleczne na krew;
przygotowanie bazy w postaci dobrze wyposazo-
nych laboratoriéw wykonujacych badania prze-
siewowe w probkach krwi pobranych od dawcow;
opracowanie mozliwego do zrealizowania programu
poprawy w zakresie klinicznego wykorzystania
sktadnikow krwi; zachecanie do realizacji programu
szkolen dla personelu zatrudnionego w ,,lancuchu”
transfuzyjnym; wdrozenie plané6w wspoélnych dla
calego regionu w zakresie ksztalcenia, szkolenia,
badan naukowych, przeprowadzania regularnych
kontroli wewnetrznych i zewnetrznych; wspo-
maganie panstw sasiednich; uworzenie systemu
wymiany informacji dla pafnstw nalezacych do
jednego regionu; rozpowszechnianie materialow
edukacyjnych (podrecznikéw, ulotek, broszurek,
filmow); zapewnienie dostepu do internetu i portali
internetowych w jezykach giownych dla regionu.

Na przykladzie kilku omowionych w niniej-
szym artykule prac, wybranych spo$rod wielu
prezentowanych podczas ostatniego Zjazdu ISBT,
nie trudno zorientowac sie, jak bardzo roznorodne
sa problemy, z ktorymi borykaja sie krwiodaw-
stwo 1 krwiolecznictwo na calym $wiecie. To, co
stanowi problem dla krajow wysokorozwinietych,
jest niejednokrotnie bardzo odleglym i trudnym
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do osiagniecia celem dla krajow rozwijajacych
sie. Dlatego tak olbrzymie znaczenie ma wymiana
do$wiadczen 1 korzystanie ze wzorcow innych
stuzb krwi na §wiecie w celu maksymalnego ujed-
nolicenia wytycznych dla rozwoju tej dziedziny
medycyny. Nalezy przy tym pamietaé, ze pelne
ujednolicenie prawdopodobnie nigdy nie bedzie
mozliwe ze wzgledu na rézne zasoby finansowe
poszczegblnych krajow, ich odmienng sytuacje
epidemiologiczna, a nawet spoleczne zachowania
czy nawyki kulturowe.
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