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Streszczenie

Wstep: Zmiany demograficzne w Polsce, glownie starzenie si¢ spoleczenstwa, a takze stan
zdrowotny ludnosci majq bezposrednie przelozenie na liczbe dawcow 1 donacyi, a tym samym
na mozliwosc zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w krew 1 jej skladniki.

W kontekscie sytuacji zdrowotnej, najwigksze znaczenie ma wystgpowanie chorob prowa-
dzqcych do dyskwalifikacyi krwiodawcow. W ostatnich latach zaobserwowano wsrod dawcow
rosnqcy odsetek tymczasowych dyskwalifikacyi zwigzanych m.in. z roznego rodzaju alergiami,
chorobami cywilizacyjnymi, stosowaniem lekow itp. oraz czestymi podrozami do krajow, gdzie
potwierdzono wystepowanie nowych czynnikow zakaznych, ktore mogq byc przenoszone wraz
z przetaczang krwiq 1 jej skladnikami oraz stanowic zagrozenie epidemiologiczne.

Rygorystyczna kwalifikacja dawcow jest pierwszym i niezwykle waznym krokiem zmierzajgcym
do otrzymania bezpiecznej krwi 1 jej skladnikow, a tym samym zapewnienia bezpieczenstwa
biorcy.

Struktura populacyi oddajgcej krvew i jej skladniki nie jest jednorodna na obszarze Polski, po-
nadto ulegala zmianie w badanym okresie. Istnieje zatem potrzeba wnikliwej analizy dynamiki
zmian liczby 1 struktury dawcow oraz ustalenia kierunku 1 intensywnosci zjawiska zarowno
w ujeciu przestrzennym, jak 1 czasowym. Niezwykle wazne jest rowniez podjecie proby ziden-
tfikowania przyczyn zachodzqcych zmian.

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka struktury demograficznej dawcow, ktorzy zosta-

li zakwalifikowani do donacyi 1 oddali krew/skladniki krwi do celow klinicznych w latach
1997-2017.

Material i metody: W latach 1997-2017 liczba dawcow, ktorzy oddali krew lub jej skiadni-
ki do celow klinicznych, wyniosla prawie 11 min, natomiast dawcow platnych jedynie 31 tys.
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Wigkszosc analiz wykonano na podstawie danych za okres 2005-2017 ze wzgledu na ograni-
czong dostepnosc danych za okres 1997-2004.

Lacznie w latach 2005-2017 donacje pobrano od ponad 87% osob, ktore zglosily sie do RCKiK
w celu oddania krwi. Obserwowano kilkuprocentowe roznice pomiedzy poszczegolnymi latami
— od okolo 85% do 94%. Donacje pobierano glownie od dawcow honorowych (99,8%).

Najwiecej dawcow zostalo zakwalifikowanych do donacji w 2005 roku (94,1%), natomiast
naymniej w 2015 roku (84,2%).

Sposrod kobiet, ktore zglosily si¢ do oddania krwi, 22% nie zostalo zakwalifikowanych do
donacyi; w przypadku mezczyzn jedynie 9,2%. Taka tendencja utrzymywata si¢ w kazdym roku
analizowanego okresu.

Wyniki: Wyniki analiz wskazujq, ze doszto do odwrocenia trendow wsrod dawcow w poszcze-
golnych grupach wiekowych — obecnie najliczniejszq grupg sq dawcy w srodkowej grupie
wiekowej 25—44 lat, a kilka lat temu byli to dawcy najmiodsi.

Od wielu lat sq podejmowane dzialania zmierzajgce do propagowania idei honorowego krwio-
dawstwa w Polsce.

Wyniki analizy wskazujg na znaczne roznice w liczbie krwiodawcow zglaszajgcych sig do
poszczegolnych RCKiK niezaleznie od ogolnopolskich akcji promujgcych honorowe krwiodaw-
stwo. Najwigkszq rolg nadal zdaje si¢ odgrywac regionalna polityka pozyskania i utrzymania
dawcow.

Whioski: Zmmniejszenie liczby ludnosci w wieku produkcyjnym to problem, w obliczu ktorego
predzej czy pozniej stanie wigkszosc krajow swiata, w tym rowniez Polska.

Niezbedna jest szczegolowa analiza struktury spoleczenstwa zamieszkujgcego obszar dzialal-
nosci kazdego RCKiK, z uwzglednieniem uwarunkowan mikroekonomicznych oraz demogra-
ficznych dla danego regionu, ale takze makroekonomicznych i demograficznych dla catego kraju
i/lub regionow sgsiadujgcych. Umozliwi to podjecie decyzji o dalszej strategii marketingowe;.
Wyniki takiego badania mogq byc nieocenionym zrodiem informacyi i podstawq efektywnego
zarzqdzania zmiang w obszarze obstugi dawcow oraz cennym narzedziem efektywnego pla-
nowania strategii marketingu spolecznego kierowanego do obecnych i potencjalnych dawcow
krwi.

Stowa kluczowe: zmiany demograficzne, dawcy krwi, krwiodawstwo,
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Wstep

Na calym Swiecie podstawowe cele dziatal-
nos$ci wspolczesnej stuzby krwi stanowia zapew-
nienie odpowiedniego zaopatrzenia w bezpieczne
sktadniki krwi do lecznictwa oraz dostarczenie
materialu wyj$ciowego do wytwarzania produk-
tow krwiopochodnych. Prawidiowo funkcjonujacy
system krwiodawstwa jest rowniez niezwykle
istotnym warunkiem sprawnego funkcjonowania
opieki zdrowotnej. Niewatpliwie najwazniejszym
czynnikiem sukcesu w tym zakresie jest wystar-
czajaca liczba czynnych honorowych dawcow
krwi [1].
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Zmiany demograficzne obserwowane w popu-
lacji Polski, glownie starzenie sie spoleczenstwa,
wywieraja bezposredni wplyw na liczbe dawcow
1 donacji, a tym samym na mozliwo$¢ zabezpiecze-
nia potrzeb lecznictwa zwigzanych z dostepnoScia
krwi 1 jej skiadnikow. Zmiany te sg spowodowane
nie tylko mniejszg liczba urodzen. Wérod czynnikow
ograniczajacych liczebno$¢ populacji potencjalnych
dawcoéw wymienia sie rowniez emigracje mtodych
ludzi, wspbiczesne tempo zycia 1 aspekty wpltywa-
jace na stan zdrowia ludnosci.

Stan zdrowotny spoleczenstwa jest waznym
czynnikiem wplywajacym na liczbe krwiodawcow
w odniesieniu do wystepowania choréb, ktore
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uniemozliwiaja kwalifikacje do oddawania krwi
[2]. W ostatnich latach zaobserwowano, ze wsrod
dawcow wzrasta odsetek tymczasowych dyskwalifi-
kacji zwigzanych m.in. z r6znego rodzaju alergiami,
chorobami cywilizacyjnymi, stosowaniem lekow
itp. oraz czestymi podr6zami do krajow, w ktorych
potwierdzono wystepowanie nowych czynnikow
zakaznych, ktore moga byé przenoszone wraz
z przetaczang krwia i jej sktadnikami oraz stanowic
zagrozenie epidemiologiczne [3].

Jak wskazuja wyniki badania Epidemiologia
Chorob Alergicznych w Polsce (ECAP), ktore
ma na celu ocene czestoSci wystepowania choréb
alergicznych w populacji Polski, w ostatnich latach
obserwuje sie gwaltowny wzrost czestoSci wy-
stepowania alergii, zwlaszcza astmy oskrzelowe;j
1alergicznego niezytu nosa. Z najnowszych danych
ECAP wynika, ze alergie dotycza okoto 30-40%
populacji naszego kraju. Skala tego problemu jest
na tyle duza, ze mowi sie juz o ,,epidemii” choréb
alergicznych. Europejska Akademia Alergii i Im-
munologii Klinicznej (EAACI, European Academy
of Allergy and Clinical Immunology) przewiduje,
ze do 2025 roku az 50% populacji Europy bedzie
si¢ zmagalo z jakim$ rodzajem alergii, natomiast
Swiatowa Organizacja Alergii (WAO, World Allergy
Organization) prognozuje, ze do 2050 roku na
Swiecie bedzie zy¢ 4 mld alergikow. W Polsce liczba
0s0b dotknietych alergiami podwaja sie Srednio co
10 lat [4].

Ciekawym 1 waznym wskaznikiem pozio-
mu zdrowia spoleczenstwa i1 kondycji systemu
ochrony zdrowia sa zmiany w dynamice absencji
chorobowej pracownikow. Wediug danych Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w 2018 roku
w rejestrze zasSwiadczen lekarskich Komplekso-
wego Systemu Informatycznego ZUS (KSI ZUS)
zarejestrowano 21,5 mln zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu cho-
roby wlasnej na taczng liczbe 277,3 min dni, co
w por6wnaniu z rokiem 2017 wskazuje na wzrost
liczby wydanych za$wiadczen o ok. 0,5% (2017
— 21,4 mln) 1 spadek fgcznej liczby dni niezdol-
noSci do pracy o ok. 1,4% (2017 — 288,3 mln).
W 2018 roku najwiecej zaSwiadczen lekarskich
wystawiono osobom w wieku 30-39 lat (ponad
5,6 mln) oraz 20-29 i 40-49 lat (ponad 4,3 mln
w kazdej grupie). Do najczestszych przyczyn ab-
sencji chorobowej nalezaly: choroby uktadu kost-
no-stawowego (15,4%), urazy 1 zatrucia (13,8%)
oraz choroby uktadu oddechowego (13,5%). Licznag
grupe stanowily takze zaburzenia psychiczne
1 choroby uktadu nerwowego (odpowiednio 8,0%
17,6%) [5, 6].
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Kolejny powazny problem wplywajacy na
og6lny stan zdrowia spoleczenstwa to nadwaga
1 otylto$c¢. Otylo§¢é okresla sie jako czynnik ryzyka
wystapienia wielu chorob przewlektych, np.: cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego, niektérych no-
wotworow, cukrzycy typu 2, ale takze przedwczes-
nej umieralno§ci. Wyniki badania Global Burden of
Disease Study 2017 wskazuja na otylos¢ jako jeden
z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka tacznego
obcigzenia chorobami dla ludnos$ci Polski [7].

Aktualnych danych dotyczacych rozpowszech-
nienia nadwagi 1 otyloSci w Polsce dostarczylo
badanie przeprowadzone jesienig 2018 roku przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH), dotyczace sta-
nu zdrowia ludnoSci. Badanie wykonano w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na losowej, repre-
zentatywnej pod wzgledem wieku, plci i miejsca
zamieszkania probie 3000 mieszkancow. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze zbyt wysoka masa ciata cechuje
58,8% mezczyzn 141,1% kobiet w Polsce, a otyto$¢
odpowiednio 11,2% 1 11,3% [8].

Wszystkie wymienione powyzej choroby sa
podstawa do dyskwalifikacji osob, ktore zglaszaja
sie w celu oddania krwi lub jej sktadnikow. Centra
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (CKiK), rekrutujac
dawcow krwi, prowadza jednoczes$nie dziatalno$é
w zakresie poprawy bezpieczenstwa systemu ochro-
ny zdrowia publicznego poprzez propagowanie wsrod
dawcow wszelkich dziatan prozdrowotnych, uSwiada-
miajac ludziom, jak duze znaczenie majg racjonalne
odzywianie, unikanie ryzykownych zachowan, w tym
ryzykownych zachowan seksualnych, czy regularne
poddawanie sie badaniom profilaktycznym.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego ksztal-
towanie zachowan prozdrowotnych jest bardzo
istotne, gdyz zachowania ryzykowne moga sie
przyczynia¢ do powstawania problemow zdrowot-
nych 1 spotecznych, a takze wplywaja negatywnie
na bezpieczenstwo krwi 1 jej skiadnikow, a tym
samym na bezpieczenstwo biorcow.

Rygorystyczna kwalifikacja dawcow jest pierw-
szym 1 niezwykle waznym krokiem do otrzymania
bezpiecznej krwi 1 jej sktadnikow, a jednocze$nie
zapewnienia bezpieczenstwa biorcy.

Wiadomo, ze struktura populacji os6b odda-
jacych krew 1 jej skiadniki nie jest jednorodna na
calym obszarze Polski oraz ze ulegala zmianie
w badanym okresie 1997-2017. W zwiazku z tym
istnieje uzasadniona potrzeba dokonania analizy
dynamiki zmian liczby i struktury dawcow, od kto6-
rych faktycznie pobrano donacje, oraz ustalenia
kierunku i intensywno$ci tego zjawiska w ujeciu
zardwno przestrzennym, jak i czasowym. Bardzo
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Rycina 1. Liczba dawcow honorowych i ptatnych, ktérzy oddali krew lub jej sktadniki do celéw klinicznych (lata 1997-2017)

daw_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych

istotne jest rowniez zidentyfikowanie mozliwych
przyczyn zachodzacych zmian. Niniejsza praca
jest druga z cyklu publikacji po§wieconych opi-
sowi wybranych aspektow dziatalno$ci publiczne;j
stuzby krwi w celu oceny stanu polskiego krwio-
dawstwa. W pierwszym opracowaniu dokonano
charakterystyki struktury populacji dawcow,
ktorzy w latach 2005-2017 zgtosili sie do Regio-
nalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa (RCKiK) z zamiarem oddania krwi lub jej
sktadnikow, bez wzgledu na to, czy donacja doszta
do skutku [9]. Kolejna praca z zaplanowanego
cyklu bedzie dotyczyé charakterystyki donacji
pobranych od dawcow w latach 1997-2017.

Cel

Celem niniejszej pracy jest scharakteryzo-
wanie struktury demograficznej dawcow, ktorzy
pozytywnie przeszli kwalifikacje lekarska i w latach
1997-2017 zostali dopuszczeni do oddania krwi lub
jej sktadnikow do celow klinicznych.

Material 1 metody

W badaniach uwzgledniono dane otrzymane
z 21 RCKiK. Surowy material statystyczny stano-
wily sprawozdania z dziatalno$ci RCKiK przesylane
co roku do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie (IHiT).

W celu przygotowania danych 1 wykonania ana-
liz wykorzystano nastepujace narzedzia: Microsoft
Access 1 Microsoft Excel oraz Microsoft Power Bu-
siness Intelligence (Power BI). Szczegdtowy opis do-
tyczacy materiatu statystycznego 1 wykorzystanych
metod zawarto w pierwsze] publikacji w cyklu [9].

Wyniki

Ponizej przedstawiono charakterystyke daw-
cow, ktorzy pozytywnie przeszli kwalifikacje le-
karska i1 zostali dopuszczeni do oddania krwi lub
jej sktadnikow do celdéw klinicznych.

Z przedstawionych danych wynika, ze tgcz-
na liczba dawcow honorowych, ktérzy w latach
1997-2017 oddali krew lub jej sktadniki do celow
klinicznych, wyniosla prawie 11 mln, natomiast
dawcow platnych — jedynie 31 tys. Liczba daw-
coOw honorowych sukcesywnie rosta i od kilku lat
utrzymuje sie na poziomie okolo 600 tys. rocznie,
natomiast liczba dawcow platnych w ostatnich la-
tach wynosi zaledwie 100-150 osdb rocznie (ryc. 1).

We wszystkich latach analizowanego okresu
odsetek dawcow honorowych wynosit prawie 100%
(ryc. 2).

Ze wzgledu na potrzebe poréwnania liczby
dawcow, ktorzy oddali donacje, z tymi, ktorzy z ta-
kim zamiarem zgtosili sie do RCKiK, do dalszych
analiz przeznaczono dane za okres 2005-2017,
poniewaz w latach 1997-2004 dane na ten temat
nie byly zbierane.

Sposrod wszystkich dawcow, ktorzy oddali
krew lub jej sktadniki do celow klinicznych, 99,8%
stanowili dawcy honorowi, natomiast odsetek
dawcow platnych stanowil zaledwie 0,2% (ryc. 3).

Dawcy, ktorzy oddali krew lub jej
skladniki, i dawcy, u ktorych donacja
nie doszla do skutku

Sposrod wszystkich dawcow, ktorzy w analizo-
wanym okresie zglosili sie do RCKiK z zamiarem
honorowego oddania krwi lub jej sktadnikow, do za-
biegu zostalo zakwalifikowanych 87,2% (7,6 mln),
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Rycina 2. Odsetek dawcéw honorowych i pfatnych, ktérzy oddali krew lub jej skfadniki do celéw klinicznych (lata 1997-2017)

daw_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych
daw_odda_klin_p — liczba dawcow ptatnych

17,2 tys.
(0,2%) 1

B daw_odda_klin_hon

B daw_odda_klin_p L 7557,4 tys.

(99,8%)

Rycina 3. Liczba dawcdw honorowych i ptatnych, ktérzy
oddali krew i jej sktadniki do celdw klinicznych (dane skumu-
lowane z lat 2005-2017)

daw_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych
daw_odda_klin_p — liczba dawcéw ptatnych
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Rycina 4. Odsetek dawcéw, ktérzy honorowo oddali krew
do celéw klinicznych, oraz odsetek dawcéw, u ktérych nie
doszto do donacji (dane skumulowane z lat 2005-2017)
daw_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych
daw_nie_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych, kt6-
rzy nie zostali zakwalifikowani do donaciji

natomiast donacja nie doszla do skutku u 12,8%
0s6b (1,1 mln) (ryc. 4).

Analizujac ten aspekt w podziale na poszcze-
goblne lata, mozna zauwazyc¢, ze odsetek osob, ktore
honorowo oddaty krew lub jej skadniki, oscylowat
w przedziale 85-94%. Najwiecej dawcow zostalo
zakwalifikowanych do donacji w 2005 roku (94,1%),
najmniej za§ w roku 2015 (84,2%) (ryc. 5).

Podobna tendencja wystepowata w poszczego6l-
nych RCKiK. Najwiecej dawcow zakwalifikowano
w RCKiK w Szczecinie (91,8%), najmniej natomiast
w RCKiK w Lublinie (79,2%) (ryc. 6).

Kobiety i mezczyzni

Spoérod kobiet, ktore zglosily sie do oddania
krwi, donacje pobrano od 78%. Oznacza to, ze
donacji nie pobrano od prawie ¥4 ogblnej populacji
kobiet, ktore chcialy odda¢ krew. W przypadku
mezczyzn zdyskwalifikowanych zostalo jedynie
9,2%. Na rycinie 7 przedstawiono roéznice w licz-
bach kobiet 1 mezczyzn zakwalifikowanych do
donagcji i tych, u ktérych donacja nie doszta do
skutku.

Analizujac odsetek kobiet 1 mezczyzn za-
kwalifikowanych do donacji i zdyskwalifikowa-
nych w podziale na poszczeg6lne lata, mozna
zauwazy¢, ze mezczyzni stanowili te grupa
dawcow, u ktorych donacja o wiele czeSciej
dochodzita do skutku, i taka tendencja utrzymy-
wala sie w kazdym roku analizowanego okresu
(ryc. 8).

Rowniez w poszczegolnych RCKiK kobiety
byly rzadziej kwalifikowane do oddania krwi niz
mezczyzni (ryc. 9).

Sposrod ponad 7,5 mln dawcow zakwalifiko-
wanych do donacji zdecydowanie bardziej liczna
grupe stanowili mezczyzni — prawie 5,6 mln
(73,8%), liczebno$¢ kobiet wyniosta za$ niecale
2 mln (26,2%) (ryc. 10).
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Rycina 5. Odsetek dawcow, ktérzy honorowo oddali krew i jej sktadniki, oraz odsetek dawcéw, u ktérych nie doszio

do donacji (lata 2005-2017)
daw_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych

daw_nie_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji
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Rycina 6. Odsetek dawcow, ktérzy honorowo oddali krew i jej sktadniki, oraz odsetek dawcéw, u ktérych nie doszio
do donacji, w podziale na RCKiK (dane skumulowane z lat 2005-2017)

daw_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych

daw_nie_odda_klin_hon — liczba dawcéw honorowych, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji

Dawcy wedltug grup wiekowych

W odniesieniu do analizy dotyczacej wieku
dawcow dokonano podziatu na dwie grupy: grupa 1
(dane za lata 2005-2010) oraz grupa 2 (dane za lata
2011-2017).

Grupa 1

Pierwsza grupe stanowili dawcy podzieleni
na cztery kategorie wiekowe: 18-30 lat, 31-45 lat,
46-65 lat oraz ujeci Iacznie w jedna podgrupe daw-

cy w wieku ponizej 18 lat i powyzej 65 lat, ktorzy
ze wzgledu na bardzo malg liczebno§¢ nie zostali
poddani analizie. Na rycinach 111 12 przedstawio-
no liczebno§¢ dawcow (kobiet i mezczyzn), ktorzy
honorowo oddali krew lub jej sktadniki, w podziale
na poszczegoblne grupy wiekowe. Z przedstawio-
nych danych wynika, ze zaro6wno wsrod kobiet, jak
1 wSrod mezczyzn najliczniejsza grupe stanowili
dawcy w wieku 18-30 lat, natomiast najmniej liczng
— dawcy w wieku 46-65 lat.
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Rycina 7. Odsetek kobiet i mezczyzn zakwalifikowanych do donacji oraz odsetek kobiet i mezczyzn, u ktérych donacja

nie doszfa do skutku (dane skumulowane z lat 2005-2017)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet, ktére zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn, ktérzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji

Kobiety Mezczyzni

2005 90,0% 2005 94,6%

2006 87.1% 2006 94,1%

2007 83,1% 2007 91,6%

2008 80,7% 2008 91,2%

2009 80,9% 2009 91,0%

2010 80,9% 2010 90,4%

2011 77,9% 2011 90,6%

2012 77,8% 2012 89,7%

2013 74,1% 2013 89,7%

2014 YEWAS 2014 89,6%

2015 73,6% 2015 89,2%

2016 VERY 2016 89,7%

2017 74,5% 2017 89,9%

0% 50% 100% 0% 50% 100%
B daw_odda_klin_K daw_nie_odda_klin_K B daw_odda_klin_M daw_nie_odda_klin_M
Rycina 8. Odsetek kobiet i mezczyzn, od ktérych pobrano krew lub jej sktadniki, oraz odsetek kobiet i mezczyzn,
u ktérych donacja nie doszta do skutku (lata 2005-2017)
daw_odda_klin_K — liczba kobiet, ktére zostaty zakwalifikowane do donaciji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn, ktérzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donaciji
117
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Kobiety Mezczyzni
Biatystok 89,4% Biatystok 90,5%
Bydgoszcz 80,9% Bydgoszcz 93,8%
Gdansk 67,6% Gdansk 89,2%
Kalisz 82,6% Kalisz 94,5%
Katowice 80,1% Katowice 91,3%
Kielce 78.1% Kielce 89,4%
Krakow 83,5% Krakow 93,6%
Lublin 64,4% Lublin 85,1%
tédz 80,4% todz 89,9%
Olsztyn 81,2% Olsztyn 92,9%
Opole 77,3% Opole 83,1%
Poznan 76,5% Poznan 90,8%
Raciborz 82,9% Raciborz 93,5%
Radom 78,0% Radom 88,7%
Rzeszéw 78,9% Rzeszéw 92.,4%
Stupsk 81,9% Stupsk 94,3%
Szczecin 83,4% Szczecin 94,6%
Watbrzych 80,4% Watbrzych 92,0%
Warszawa 72,1% Warszawa 89,2%
Wroctaw 74.,2% Wroctaw 88,4%
Zielona Goéra 83,3% Zielona Goéra 91,9%
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B daw_odda_klin_K daw_nie_odda_klin_K W daw_odda_klin_M daw_nie_odda_klin_M

Rycina 9. Odsetek kobiet i mezczyzn zakwalifikowanych do donacji oraz odsetek kobiet i mezczyzn zdyskwalifikowa-
nych w podziale na RCKiK (dane skumulowane z lat 2005-2017)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet, ktére zostaty zakwalifikowane do donacji

daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji

daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn, kt6rzy zostali zakwalifikowani do donacji

daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji

Vs 1,98 min
(26,2%)

558 min _~
(73,8%)

m daw_odda_klin_K

daw_odda_klin_M

Rycina 10. Odsetek kobiet i mezczyzn, ktérzy honoro-
wo oddali krew lub jej sktadniki do celéw klinicznych
(dane skumulowane z lat 2005-2017)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet, ktdre zostaty zakwalifiko-
wane do donacji

daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn, ktérzy zostali zakwa-
lifikowani do donaciji

Na rycinach 13-15 przedstawiono w podziale na
poszczegolne grupy wiekowe odsetek kobiet i mez-
czyzn, ktorzy oddali krew lub jej skadniki do celow
klinicznych i u ktérych donacja nie doszta do skutku.
Z zaprezentowanych danych wynika, ze wsrod kobiet
najwiecej przypadkow dyskwalifikacji (lekarskich
lub samodyskwalifikacji) wystepowalo w grupie
najmiodszej, czyli 18-30 lat (17,4%), nastepnie w gru-
pie 31-45 lat (15,8%), natomiast najmniej w grupie
46-65 lat (14,5%). W przypadku mezczyzn najwiece]
przypadkéw dyskwalifikacji odnotowano grupie 4665
lat (8,3%) oraz w grupie 18-30 lat (8,0% dawcow),
najmniej dyskwalifikacji wystgpilo natomiast wsrod
mezczyzn w wieku 31-45 lat (7,8%).

Grupa 2

Druga grupe stanowili dawcy podzieleni na
pie¢ kategorii wiekowych: 18-24 lat, 25-44 lat,
45-65 lat oraz dawcy w wieku ponizej 18 lat 1 dawcy
powyzej 65 lat. Dwie ostatnie podgrupy ze wzgledu na
bardzo mata liczebno$¢ nie zostaty poddane analizom.
Z przedstawionych danych wynika, ze najliczniejsza
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104,9 tys.
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H 18-30 lat ® 31-45 lat
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46-65 lat

115,1 tys.

Rycina 11. Liczebnos$¢ kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych (grupa 1) (lata 2005-2010)

Mezczyzni
258,2 tys.

250,4 tys.

256,4 tys.

243,8 tys.

2006

2007
m 18-30 lat m 31-45 lat

2008
46-65 lat

Rycina 12. Liczebno$¢é mezczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych (grupa 1) (lata 2005-2010)

Kobiety 18-30 lat
118,6 tys. (17,4%)

561,0 tys.
(82,6%)
B daw_odda_klin_18-30_K
daw_nie_odda_klin_18-30_K

Mezczyzni 18-30 lat
126,3 tys. (8,0%)

1462,2 tys.
(92,0%)
B daw_odda_klin_18-30_M

daw_nie_odda_klin_18-30_M

Rycina 13. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku 18-30 lat zakwalifikowanych do donacji oraz zdyskwalifikowanych
(dane skumulowane z lat 2005-2010)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 18-30 lat, ktére zostaty zakwalifikowane do donacji

daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 18-30 lat, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji

daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 18-30 lat, ktorzy zostali zakwalifikowani do donacji

daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 18-30 lat, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donaciji

grupe wsrod kobiet stanowily dawczynie w wieku
18-24 lat (z wyjatkiem 2017 roku, kiedy najwiecej
kobiet, ktore oddaly krew, nalezato do grupy 25-44
lat), natomiast najmniej liczng — kobiety w wieku
45-65 lat. W przypadku mezczyzn krew oddawali naj-

czesciej dawcy w wieku 25-44 lat (z wyjatkiem roku
2005, kiedy najliczniejszg grupa okazala sie grupa
najmtodszych dawcow). Analogicznie jak w przypadku
kobiet, najmniejsza liczebno$¢ odnotowano wsrod
dawcow w wieku 46-65 lat (ryc. 161 17).
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Kobiety 31-45 lat

32,1 tys.
(15,8%)

B daw_odda_klin_31-45_K
daw_nie_odda_klin_31-45_K

171,3 tys. (84,2%)

Mezczyzni 31-45 lat

61,2 tys.
(7,8%)

727,3 tys. (92,2%)
B daw_odda_klin_31-45_M
daw_nie_odda_klin_31-45_M

Rycina 14. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku 31-45 lat zakwalifikowanych do donacji oraz zdyskwalifikowanych

(dane skumulowane z lat 2005-2010)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 31-45 lat, ktére zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 3145 lat, ktore nie zostaty zakwalifikowane do donac;ji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 31-45 lat, ktdrzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 31-45 lat, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji

Kobiety 46-65 lat
12,3 tys.
(14,5%)

72,7 tys. (85,5%)

B daw_odda_klin_46-65_K
daw_nie_odda_klin_46-65_K

Mezczyzni 46-65 lat
33,9 tys.
(8,3%)

375,8 tys. (91,7%)
B daw_odda_klin_46-65_M
daw_nie_odda_klin_46-65_M

Rycina 15. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku 46-65 lat zakwalifikowanych do donacji oraz zdyskwalifikowanych

(dane skumulowane z lat 2005-2010)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 46-65 lat, ktore zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 46-65 lat, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 46-65 lat, ktorzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 46-65 lat, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji

Na rycinach 18-20 przedstawiono w podziale
na poszczegoélne grupy wiekowe odsetek kobiet
1 mezczyzn, ktorzy oddali krew lub jej sktadniki do
celow Kklinicznych 1 u ktérych donacja nie doszta
do skutku. Z zaprezentowanych danych wynika,
ze najwyzsze odsetki kobiet i mezczyzn, ktorzy
nie oddali donacji, wystapily w najmiodszej grupie
1 wynosily odpowiednio ponad 28% 1 prawie 12%.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze odsetek mezczyzn, ktorzy
nie oddali donacji, w grupie najmlodszej byt wyzszy
jedynie 0 0,7% w poré6wnaniu z grupg 45-65 lat.

Podsumowanie informacji na temat liczebno$ci
dawcow w grupie 1 i grupie 2 przedstawiono na
rycinie 21. Jak podano réwniez wcze$niej, z danych
wynika, ze w grupie 1 najliczniejsza populacje daw-
cow stanowily osoby w wieku 18-30 lat, natomiast
w grupie 2 osoby w wieku 25-44 lat.

Dyskusja

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki analiz
dotyczacych populacji dawcow wskazuja, ze obszar

120 https://journals.viamedica.pl/journal_of_transfusion_medicine



Agata Mikolowska, Jolanta Antoniewicz-Papis, Retrospektywna analiza wybranych aspektow dzialalno$ci publicznej stuzby krwi

120 tys. 4 g Kobiety
© > . v .
N bt e = N S ’
100tys.{ @ s N ®° o & ) g 2
© m 2 n % N o RS 0™
o + 0 > < S < 5
80 & < 2 ~ R ~ R
tys. ~ ~ ~
© o
60 tys. -
40 tys. 3 g
1 N
20 tys. - s 2
0 tys. -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
m18-24 lat m25-44 lat = 45-65 lat
Rycina 16. Liczebnos$¢ kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych (grupa 2) (lata 2011-2017)
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Rycina 17. Liczebno$¢ mezczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych (grupa 2) (lata 2011-2017)

Polski jest zroznicowany pod wzgledem struktury
populacji dawcow; dodatkowo na przestrzeni ana-
lizowanych lat zauwazono szereg istotnych zmian.

Lacznie w latach 2005-2017 donacje pobrano
od ponad 87% os0b, ktore zglosilty sie do RCKiK
w celu oddania krwi. Obserwowano kilkuprocen-
towe roznice pomiedzy poszczegdlnymi latami
(zakres 85-94%). Donacje pobierano giownie
od dawcow honorowych (99,8%), co oznacza, ze
polskie krwiodawstwo od wielu lat jest zgodne
z wytycznymi Swiatowymi i europejskimi, mowig-
cymi, ze system krwiodawstwa kraju powinien sie
opiera¢ wylacznie na honorowym oddawaniu krwi
1 jej skiadnikéw. Donacji nie pobrano od ponad
12% osob, ktore takg cheé deklarowaly (tacznie we
wszystkich RCKiK w latach 2005-2017). Powodem,
dla ktorego nie doszlo do donacji, mogta by¢ dys-

https://journals.viamedica.pl/journal_of transfusion_medicine

kwalifikacja lekarska (tymczasowa lub stata) lub
samodyskwalifikacja dawcy, przy czym pierwsza
przyczyna wystepowala zdecydowanie czeScie;.
Analiza liczby i powodéw dyskwalifikacji lekarskich
nie stanowila przedmiotu niniejszej pracy, prze-
prowadzono natomiast analize zmiany liczebno§ci
ogolnej populacji dawcow, ktorzy nie zostali za-
kwalifikowani do donacji w poszczegdlnych RCKiK
w latach 2005-2017. Wyniki wskazuja, ze z roku na
rok liczba ta roSnie. W 2005 roku do donacji nie za-
kwalifikowano 5,9% dawcow, natomiast w ostatnich
5 latach poddanych analizie (2012-2017) odsetek
ten wynosit od ponad 14% do prawie 16%. Roznice
obserwowano rowniez pomiedzy poszczegolnymi
RCKiK. W catym analizowanym okresie najwiece]
dawcow zakwalifikowano w RCKiK w Szczecinie
(prawie 92%), najmniej za§ w RCKiK w Lublinie
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Kobiety 18-24 lat

231,2 tys.
(28,1%)

590,7 tys.
(71,9%)

B daw_odda_klin_18-24 K
daw_nie_odda_klin_18-24 K

Mezczyzni 18-24 lat
144,3 tys.
(11,9%)

1064,5 tys.
(88,1%)
B daw_odda_klin_18-24_M

daw_nie_odda_klin_18-24_M

Rycina 18. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku 18-24 lat zakwalifikowanych do donacji oraz zdyskwalifikowanych

(dane skumulowane z lat 2011-2017)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 18-24 lat, ktére zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 18-24 lat, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 18-24 lat, ktérzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 18-24 lat, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donacji

Kobiety 25-44 lat

139,7 tys. (22,2%)

489,6 tys.
(77,8%)

W daw_odda_klin_25-44_K
daw_nie_odda_klin_25-44 K

Mezczyzni 25-44 lat

151,0 tys. (8,8%)

1571,9 tys.

. (91,2%)
W daw_odda_klin_25-44_M

daw_nie_odda_klin_25-44_M

Rycina 19. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku 25-44 lat zakwalifikowanych do donacji oraz zdyskwalifikowanych

(dane skumulowane z lat 2011-2017)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 25-44 lat, ktore zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 25-44 lat, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 25-44 lat, ktérzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 25-44 lat, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do donaciji

(nieco ponad 79%). We wszystkich RCKiK zde-
cydowanie czeSciej dyskwalifikowano kobiety niz
mezczyzn.

Wsréd mozliwych przyczyn wystepowania
roznic pomiedzy RCKiK w liczhie dawcow nieza-
kwalifikowanych do donacji niewatpliwie mozna
wymieni¢ wzgledy zwigzane zaréwno ze stanem
zdrowotnym populacji zamieszkujacej na terenie
dziatalno$ci danego RCKIiK, jak i ze stanem zdro-
wotnym ogolnej populacji Polski. W ostatnich latach
zaobserwowano, ze wSrod dawcow wzrasta odsetek
tymczasowych dyskwalifikacji zwigzanych m.in.

z roznego rodzaju alergiami, chorobami cywiliza-
cyjnymi czy stosowaniem lekow [3].

W odniesieniu do powyzszych obserwacji za-
sadne wydaja sie dokonanie szczegbdltowej analizy
danych dotyczacych liczby i powodéw dyskwalifi-
kacji dawcow, a takze miejsca wydawania decyzji
o dyskwalifikacji (siedziba gtéwna RCKIiK, oddziat
terenowy czy ekipa wyjazdowa) w poszczegdlnych
RCKIK, a takze podjecie proby wskazania mozliwie
wielu przyczyn wystepowania znaczacych roznic,
pomimo istnienia $ci§le okre§lonych w prawie
kryteriow kwalifikacji dawcow. Ponadto analiza
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Kobiety 45-65 lat

24,3 tys.
(20,0%)

B daw_odda_klin_45-65_K
daw_nie_odda_klin_45-65_K

97,3 tys. (80,0%)

Mezczyzni 45-65 lat

47,8 tys.
(11,2%)
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Rycina 20. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku 45-65 lat zakwalifikowanych do donacji oraz zdyskwalifikowanych

(dane skumulowane z lat 2011-2017)

daw_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 45-65 lat, ktore zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_nie_odda_klin_K — liczba kobiet w wieku 45-65 lat, ktére nie zostaty zakwalifikowane do donacji
daw_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 45-65 lat, ktérzy zostali zakwalifikowani do donacji
daw_nie_odda_klin_M — liczba mezczyzn w wieku 45-65 lat, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani do donaciji
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Rycina 21. Poréwnanie liczebnos$ci dawcow (tgcznie kobiet i mezczyzn) w poszczegolnych grupach wiekowych, ktorzy
oddali krew lub jej sktadniki (grupa 1i grupa 2) (lata 2005-2017)

najczesciej wystepujacych wsrod dawcow krwi
przyczyn dyskwalifikacji tymczasowych i statych
moze dostarczy¢ cennych informacji na temat
kondycji zdrowotnej potencjalnie zdrowej grupy
spoleczenstwa, jaka z zalozenia powinni stanowié
dawcy.

Dodatkowo wyniki analiz wskazuja, ze doszlo
do odwrocenia trendéw wsrod dawcow w poszcze-
go6lnych grupach wiekowych — obecnie najliczniej-
szg grupa sg dawcy w Srodkowej grupie wiekowej

25-44 lat, a nie dawcy najmltodsi, jak jeszcze kilka
lat temu.

Podobng tendencje opisali Wittock 1 wsp.
w przekrojowej i miedzyokresowej publikacji,
w ktorej autorzy odpowiadajg na pytanie ,kto
oddaje krew?”. Dane do badania pobrano z bazy
Eurobarometru, a analizg objeto 28 krajow Unii
Europejskiej w latach 1994, 2002, 2009 1 2014.
Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze w trakcie
analizowanego okresu zaszly znaczace zmiany
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w czesto$ci oddawania krwi przez dawcow w okre-
Slonych grupach wiekowych. W 1994 roku odsetek
dawcow w najmiodszej grupie wiekowej (18-29 lat)
wynosit 21,1%, natomiast w 2014 juz tylko 14,2%.
Zmniejszyl sie rowniez odsetek dawcow w wieku
30-44 lat (z 39,1% w 1994 roku do 30,9% w 2014
roku), natomiast w grupach 45-44 lat i 55-65 lat
odnotowano wzrost (odpowiednio: z 23,0% do
24,9% oraz z 16,7% do 30,1%) [10].

Odwrocenie trendow 1 spadek liczebnosci
najmlodszej grupy dawcow kaze z duzym niepo-
kojem patrzeé w przyszio$é. Niewatpliwie nalezy
szukacé jak najbardziej efektywnych sposobow do-
tarcia do nowych dawcow, zwlaszcza tych najmiod-
szych. Szybki rozwoj technologii, w tym metod
komunikacji mobilnej, moze radykalnie zmienic¢
1 usprawni¢ rekrutacje nowych dawcow, a takze
pomoc zatrzymaé dawcow juz aktywnych. Jedna
z mozliwosci komunikacji z dawcami, zwlaszcza
tymi najmtodszymi, jest z pewnos§ciag wykorzy-
stanie mediow spoteczno$ciowych. Na portalu
spoleczno$ciowym Facebook, gdzie mozna tworzy¢
grupy o roznej tematyce, pod hastem ,, dawca krwi”
znajduje sie kilkadziesigt wynikow. Najliczniejsza
grupa pn. ,,Honorowy Dawca Krwi” skupia ponad
48,2 tys. os6b (stan na dzien 07.06.2021) i stano-
wi nieocenione Zrddlo réznorodnych informacji,
np. o stopniu zadowolenia dawcow z wizyty w CKiK
czy o problemach, na ktore natrafiaja dawcy w pro-
cesie donacji. Analiza wpisow dawcow moze byé
zrodiem ciekawych danych i pomoc poprawic jako§é
obstugi w CKiK. Wspomniana grupa, skupiajac tak
liczne grono uzytkownikow, moze rowniez stanowic
dobry noénik np. informacji promocyjnych.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii
w procesie obstugi dawcy jest przedmiotem wie-
lu badan 1 tematem licznych publikacji. W 2016
roku Yuan i wsp. przeprowadzili badanie wsrod
dawcow krwi z duzego obszaru metropolitalnego,
do ktorych wystano e-maile z zaproszeniem do
udzialu w ankiecie internetowej. Ankieta miata
na celu ocene stopnia zainteresowania tych osob
aplikacja mobilng dla krwiodawcow 1 gotowosSci
do jej wykorzystania. Przebadano ogotem 982
respondentow w roznych grupach wiekowych,
sposérdd ktorych 87,3% zadeklarowalo posiadanie
tatwego dostepu do smartfonow. Wsrod dawcow
w badanej grupie preferowang forme kontaktu ze
strony centrum krwiodawstwa stanowil e-mail
(62,1%), a nastepnie SMS (10,1%). Ogotem 67,7%

1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie
warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi,
Dz.U. 2017, poz. 1741.

respondentow wskazalo, ze prawdopodobnie uzyje
aplikacji mobilnej przeznaczonej dla krwiodawcow.
Prawdopodobienstwo nie roznilo sie istotnie ze
wzgledu na pteé lub pochodzenie etniczne, a wplyw
poziomu wyksztaicenia byl ograniczony. Jednak
dawcy w wieku powyzej 45 lat byli mniej sktonni
do korzystania z aplikacji niz dawcy mtodsi (p =
0,001), a dawcy wielokrotni, ktérzy oddali krew co
najmniej 5 razy w ciggu calego zycia, wykazywali
wieksza sklonno$¢ do korzystania z takiej aplikacji
niz dawcy, ktorzy oddali mniej niz 5 donacji (p =
0,02). Dawcy, ktorzy dotychczas umawiali sie na
donacje telefonicznie lub za po$rednictwem strony
internetowej, rowniez chetnie postugiwaliby sie
taka aplikacja. Wyniki przeprowadzonego badania
pokazaly, ze dawcy sa otwarci na wykorzystanie
nowych technologii, w tym aplikacji mobilnej, do
zarzadzania swoimi donacjami [11].

Niezwykle istotne jest tez podjecie dzialan,
ktére zwieksza liczbe kobiet oddajacych krew. Jak
wskazuja wyniki analiz przedstawione w niniejszej
pracy, w calym badanym okresie populacja mez-
czyzn oddajacych krew lub jej skiadniki byta zna-
czaco wieksza od populacji kobiet (7:3). Dodatkowo
u kobiet o wiele czeSciej dochodzito do dyskwalifi-
kacji; wspolczynnik kwalifikacji do dyskwalifikacji
w przypadku kobiet wynosi od wielu lat okoto 7:3,
natomiast w przypadku mezczyzn — 9:1.

Na taki stan rzeczy wplywa wiele czynnikow.
Pierwszym z nich sg uregulowania prawne, zgodnie
z ktorymi kobiety mogg oddawaé krew pelng nie
czeSciej niz 4 razy w roku, natomiast mezczyzni
— nie czeSciej niz 6 razy w roku, przy czym prze-
rwa pomiedzy donacjami nie moze by¢ krotsza niz
8 tygodnil. Ponadto wérdd kobiet czesciej dochodzi
do dyskwalifikacji tymczasowych, spowodowa-
nych cigza, niedawnym porodem lub poronieniem,
karmieniem piersia, miesigczka, niska masg ciala
(< 50 kg), zbyt niskim stezeniem hemoglobiny lub
niedoborem zelaza. Kazda dyskwalifikacja, nawet
tymczasowa, mimo ze nalozona w trosce o bez-
pieczenstwo dawcy, powoduje negatywne emocje
1zmniejsza prawdopodobienstwo powrotu do CKiK
w celu oddania krwi. Badania wskazuja rowniez, ze
kobiety podchodza do dyskwalifikacji bardziej emo-
cjonalnie niz mezczyzni, a jednocze$nie znacznie
czesciej decyduja sie na oddanie krwi z powodow
altruistycznych. Dodatkowo kobiety czeSciej wyra-
zaly lek przed donacja 1 ewentualnymi niepozada-
nymi zdarzeniami i reakcjami, ktére moga stanowic
negatywna konsekwencje oddawania krwi [10, 12].
Chociaz sytuacja w Polsce jest zgodna z tendencja
Swiatowa, wskazane jest przeprowadzenie analizy
czynnikow demotywujacych polskie kobiety do
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oddawania krwi i podjecie krokdw zmierzajacych
do zwiekszenia ich populacji w gronie dawcow
krwi 1 jej sktadnikow. Identyfikacja przyczyn, dla
ktorych kobiety rzadziej decyduja sie na donacje,
moze by¢ pomocna w zaplanowaniu bardziej sku-
tecznej strategii marketingowej, w tym strategii
promujacej honorowe krwiodawstwo wérod kobiet,
oraz akcji edukacyjnej uwzgledniajacej np. wieksza
liczbe szkolen dla tej grupy dawcow lub szkolenia
dotyczace okreslonej tematyki. By¢ moze proble-
mem 83 tu nie tylko wzgledy zdrowotne 1 prawne,
ale takze brak dostatecznej ilo$ci przekazywanych
kobietom informacji na temat krwiodawstwa. Po-
nadto w Swietle aktualnego stanu wiedzy kobiety
po ciazy lub osoby po transfuzji musza by¢ dyskwa-
lifikowane lub sa kwalifikowane tylko do oddawania
wybranych skladnikow krwi, ze wzgledu na ryzyko
wystepowania u nich immunizacji ludzkimi anty-
genami leukocytarnymi (HLA, human leukocyte
antigens) 1 — co sie z tym wigze — mozliwo§¢
wystgpienia u biorcy ostrego poprzetoczeniowego
uszkodzenia ptuc (TRALI, transfusion-related acute
lung ingury) [13, 14].

Bardzo istotne znaczenie ma podejmowanie
efektywnych dzialan majacych na celu naklonie-
nie ludzi do oddania krwi po raz pierwszy, a takze
motywowanie dawcow do ponownych, regularnych
donacji. Niewatpliwie dawcy wielokrotni zapewnia-
ja wieksze bezpieczenstwo calego systemu ochrony
zdrowia, poniewaz decyzje o oddaniu krwi pode;j-
muja bardziej Swiadomie 1 mniej spontanicznie.
U dawcow wielokrotnych rzadziej wykrywa sie cho-
roby zakazne i rzadziej odnotowuje sie ryzykowne
zachowania, dlatego pobrana od nich krew stanowi
potencjalnie najmniejsze zagrozenie zwiazane
z przeniesieniem chorobotwoérczych czynnikow
zakaznych. Z tego wzgledu celem dziatan marke-
tingowych, w tym akcji promujacych honorowe
krwiodawstwo, powinno by¢ nie tylko pozyski-
wanie nowych dawcow, ale takze zachecanie ludzi
do ponownego, regularnego oddawania krwi. Aby
osiagnac ten cel, nalezy poznac powody, dla ktérych
ludzie oddajg krew. Na calym Swiecie prowadzone
sg badania, ktére majg przynie$¢ odpowiedZ na
to pytanie. Huis in ‘t Veld 1 wsp. przeprowadzili
badania majace okresli¢ determinanty gotowoSci
do oddawania krwi w krajach Unii Europejskiej,
zakladajac, ze gotowo$¢ do donacji zalezy zaro6wno
od cech osobistych, przekonan i motywacji, jak
1 od kontekstu kulturowego. Celem analizy byio
stwierdzenie, czy gotowos$¢ do oddania krwi jest
zroznicowana w populacji europejskiej, a jesli
tak — wyjasnienie tej zmienno$ci czynnikami na
poziomach indywidualnym i krajowym. Badanie

Agata Mikolowska, Jolanta Antoniewicz-Papis, Retrospektywna analiza wybranych aspektow dzialalno$ci publicznej stuzby krwi

przeprowadzono w ramach Eurobarometru 2014 na
wniosek Komisji Europejskiej. Objeto ono grupe
27 868 0s0b z 28 panstw cztonkowskich UE, z kto-
rymi przeprowadzono wywiady i zapytano je, czy
bylyby sklonne odda¢ krew, a jesli tak, to z jakich
powodow i jaka rekompensata bytaby dla nich od-
powiednia. Cze$¢ respondentow (2,8%) odmowila
udzielenia odpowiedzi na pytanie o historie donacji
oraz chec¢ oddawania krwi i zostata wykluczona
z proby. Do badania wybrano respondentow w wie-
ku 15-70 lat, poniewaz badacze byli zainteresowani
odpowiedziami tylko tych oso6b, ktore obecnie lub
wkrotce beda mogly oddawaé krew; z proby wy-
kluczono osoby w wieku >70 lat (17,5%). Analizy
przeprowadzono na otrzymanej probie n = 22 348.
Wyniki wykazaly, ze 37,9% (n = 8471) wszystkich
respondentow kiedykolwiek oddalo krew, z czego
6434 (76%) osoby byly sklonne zrobié to ponownie.
Sposrod 13 877 osob, ktore nigdy nie oddawaty
krwi, 7814 (56,3%) zadeklarowalo gotowo$¢ do
zostania dawca krwi w przyszltosci. Co istotne,
che¢ oddania krwi w przyszio$ci deklarowato ponad
60% 0s0b bioragcych udzial w badaniu w wiekszoSci
krajow UE (z wyjatkiem Portugalii, Malty, Czech,
Stowacji, Wegier 1 krajéw batkanskich) — odsetek
ten wahat sie od 41,9% na Stowacji do az 80,1%
w Szwecji; wsrod polskich respondentéw wyniost
63%, co pokazuje, ze w calej UE istnieja duze
grupy osob charakteryzujacych sie brakiem wy-
starczajacej wiedzy na temat krwiodawstwa, ale
bedacych potencjalnymi dawcami. Autorzy badania
wskazuja, ze z uwagi na zmieniajaca sie demografie
szczegolnie poszukiwang grupa dawcow sg miodzi
mezczyzni, poniewaz moga oni oddawac krew
czeSciej niz kobiety. Stwierdzono tez, ze bedacy
krwiodawcami respondenci deklarujacy pozosta-
wanie w zwiazku i/lub majacy dzieci byli bardziej
sklonni do oddania krwi, co moze wskazywac, ze
partnerstwo i rodzicielstwo wzmacniaja poczucie
spotecznej odpowiedzialnoSci, a to z kolei moze
potegowac zachowania altruistyczne. Ponadto
wykazano, ze w badanej populacji dawcow (np.
w Holandii) brakowato mlodych oséb samotnych,
co $wiadczy o potrzebie opracowania strategii
1 sposobow rekrutacji, ktoére moglyby dotrzec do
tej grupy. Za mozliwe postepowanie w tym zakresie
uznano wykorzystanie mediéw spoleczno$ciowych.
W publikacji wyraznie podkre§lono, ze w celu opra-
cowania skutecznych i spersonalizowanych strate-
gii rekrutacyjnych nalezy sie skupié na czynnikach
zaro6wno motywujacych, jak i demotywujgcych
potencjalnych krwiodawcéw, poniewaz w przeci-
wienstwie do takich czynnikow, jak pteé i wiek,
moga one by¢ celem zmiany. W celu zwiekszenia
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ogoblnego zaufania do krwiodawstwa wskazane jest
takze ulepszanie strategii edukacyjnych, ktore
moga by¢ sposobem na zmotywowanie ludzi do
tego, by zostali dawcami krwi, zwlaszcza w krajach,
w ktorych zaufanie do krwiodawstwa i krwioleczni-
ctwa jest niskie. Wyniki przeprowadzonego badania
wskazuja rowniez, ze liczba uczestnikow, ktorzy
wyraznie wskazali, ze motywuja ich pienigdze, byta
bardzo niska we wszystkich krajach. Dlatego tez
badacze zalecaja, aby strategie edukacyjne i rekru-
tacyjne w poszczegdlnych krajach koncentrowaly
sie na zwiekszaniu §wiadomos$ci spoleczenstwa na
temat bezpieczenstwa krwiodawstwa 1 przyczyn
niedoboréw krwi, a nie na zachetach materialnych
do jej oddawania [15].

Motywacja dawcow krwi byla przedmiotem
badan takze innej grupy naukowcow. W 2020 roku
Fosgaard i wsp. opublikowali na tamach , Transfu-
sion” prace o intrygujacym tytule Can text messages
save lives? A field experiment on blood donor motiva-
tion. Pomyst autorow polegal na wyslaniu dawcom
krwi wiadomo$ci SMS, gdy ich donacja zostala
wykorzystana. Badania zostaly przeprowadzone na
szeroka skale (n = 20 365) wsrod duniskich dawcow
krwi (region Kopenhagi) losowo podzielonych na
dwie grupy, przy czym osoby przynalezace tylko do
jednej sposrod nich otrzymaty SMS z informacja
o wykorzystaniu pozyskanego od nich skladnika
krwi. Uzyskane wyniki wskazujg, ze wysylanie
wiadomo§ci spowodowalo ogblny wzrost kolejnych
donacji o 3,6%, kampania byla za$ bardziej efek-
tywna wsrod dawcow osocza (p = 0,003) niz wsrod
dawcow krwi pelnej (p = 0,554). Interesujace jest
rowniez to, ze wplyw na efektywno§¢ kampanii
SMS miata godzina, o ktoérej wiadomos$¢ zostata
wyslana. Okazalo sie, ze wiadomo$ci wysylane
wieczorem byly o wiele bardziej skuteczne niz
te wysylane w godzinach porannych lub popotu-
dniowych. Taki rodzaj kampanii SMS zostat juz
wdrozony w innym regionie Danii (Jutlandia Potu-
dniowa) oraz w innych krajach: w Australii (Bris-
bane 1 Nowa Poludniowa Walia), Irlandii, Szwecji
(Dalarna i Sztokholm), a takze w Wielkiej Brytanii
[16]. Eksperyment przedstawiony w cytowanej
pracy niewatpliwie potwierdza, ze wykorzystanie
systemow komputerowych i narzedzi elektronicz-
nych stwarza nowe mozliwo$ci dotarcia do dawcow
krwi 1 bardziej skutecznego motywowania ich do
pierwszej donacji lub ponownego oddawania krwi.

Martin-Santana 1 wsp. zastosowali natomiast
inne podejScie 1 objeli swoim badaniem grupe
osob (n = 2383), ktore nigdy nie oddawatly krwi,
chcac zidentyfikowa¢ czynniki, ktére wplywaja na
podjecie decyzji o nieoddawaniu krwi (motywuja-

ce 1 demotywujace). W tym celu przeprowadzono
ankiete wérod obywateli Hiszpanii (kobiet i mez-
czyzn) w wieku > 18 lat. Okazalo sie, ze w badanej
populacji ,,nie-dawcoéw” bylo wiecej kobiet (74,3%)
niz mezczyzn (25,7%), wiekszo§¢ respondentow
byla w wieku < 36 lat (68,3%), miala wyzsze
wyksztalcenie (60,4%), byli to ludzie pracujacy
(57,0%) i zarabiajacy < 2 tys. euro miesiecznie.
Uzyskane wyniki pozwolity podzieli¢ grupe badang
na sze$¢ klastrow i stwierdzié, ze pierwsze oddanie
krwi to decyzja, ktora determinuje wiele roznych
czynnikow; na tej podstawie opracowano strategie
marketingowa skierowang do kazdej grupy z osobna
[17].

W Polsce od wielu lat podejmowane sa dziala-
nia zmierzajace do propagowania idei honorowego
krwiodawstwa oraz motywowania i edukowania
spoleczenstwa w zakresie znaczenia krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa. Jednym z takich dzialan jest
program polityki zdrowotnej Zapewnienie samowy-
starczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew 1 jej
skladniki na lata 2021-2026 (wraz z jego wczes-
niejszymi edycjami), ktérego gtowny cel stanowi
wskazane w tytule zapewnienie samowystarczal-
nosci (rozumianej jako dostepno$c¢) RP w kwestii
posiadania zasobow krwi 1 jej skladnikow, natomiast
dwa sposrod pieciu celow szczegolowych dotycza
zwiekszenia §wiadomosSci spolecznej w zakresie
honorowego krwiodawstwa oraz zwiekszenia $wia-
domoSci zdrowego odzywiania wSrod krwiodawcow.
Dzialania te majg przede wszystkim umozliwié
utrzymanie stalej liczby §wiadomych dawcow krwi
1jej skladnikow. Akcja kierowana jest zarowno do
obywateli dorostych, jak i do dzieci w szkotach
podstawowych oraz mlodziezy licealnej a takze
do pracodawcow 1 przedsiebiorcOw w ramach
spotecznej odpowiedzialnoSci biznesu, podmio-
tow leczniczych i1 laboratoriéw diagnostycznych
oraz klubéw 1 stowarzyszen dzialajacych na rzecz
honorowego krwiodawstwa. W ramach realizacji
tego zadania prowadzone sg ogoblnopolskie dzia-
tania promocyjno-edukacyjne majace na celu nie
tylko zwiekszenie zainteresowania honorowym
krwiodawstwem wsrod obecnych dawcow, ale takze
zachecenie do oddawania donacji potencjalnych
przyszlych dawcow [18].

Wyniki analizy opisanej w niniejszej pracy
wskazuja na wystepowanie duzych ro6znic w liczbie
krwiodawcow zglaszajacych sie do poszczegolnych
RCKIiK, co moze wskazywac, ze mimo prowadze-
nia od wielu lat ogblnopolskich akcji promujacych
honorowe krwiodawstwo najwieksza role odgrywa
wciaz regionalna polityka pozyskiwania 1 utrzy-
mywania dawcow. Duza liczba dawcow zglaszaja-
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cych sie do niektorych RCKiK (np. w Raciborzu)
pozwala przypuszczacé, ze w czeSci tych placowek
dziatania promocyjne prowadzone sg bardzo sku-
tecznie, poniewaz odsetek osob zglaszajacych sie
do nich w celu oddania krwi ro$nie z roku na rok.
Niezbedna wydaje sie wiec wymiana pomiedzy
wszystkimi RCKiK do§wiadczen i dobrych praktyk
zwigzanych z promocja krwiodawstwa i rekrutacja
honorowych dawcow, aby mozliwe byto pozyskiwa-
nie coraz wiekszej liczby dawcoéw we wszystkich
regionach kraju.

Zmniejszenie liczby ludno$ci w wieku produk-
cyjnym to problem, w obliczu ktérego predzej czy
pozniej stanie wiekszo§¢ krajow Swiata, w tym row-
niez Polska. Sytuacja demograficzna w poszczegol-
nych regionach Polski jest zroznicowana. Dane pub-
likowane przez Giowny Urzad Statystyczny (GUS)
wskazuja, ze najwyzszy odsetek osob w wieku > 65 lat
od wielu lat odnotowuje sie w wojewodztwach
t6dzkim 1 Swietokrzyskim, natomiast najnizszy
— w wojewodztwie warminsko-mazurskim, przy
czym nalezy zaznaczy¢, ze taka sytuacja nie dotyczy
mieszkancéw wsi — w tym przypadku najwiece]
0sOb w starszym wieku mieszka w wojewodztwie
podlaskim (18,0%), a najmniej w wojewodztwie
pomorskim (11,3%). Prognozy diugoterminowe
GUS przewiduja, ze w 2030 roku w wojewodztwach
Swietokrzyskim, opolskim i16dzkim jedna czwarta
ludno$ci bedzie w wieku > 65 lat, natomiast naj-
wiekszy wzrost odsetka osob starszych w stosunku
do roku 2017 (o 7,7%) nastapi w wojewodztwach
opolskim 1 warminsko-mazurskim [8]. Dlatego
niezbedne jest dokonanie szczegbdlowej analizy
struktury spoteczenstwa zamieszkujacego obszar
dziatalno$ci kazdego RCKIiK. Biorac pod uwage,
ze niejednokrotnie obszar dziatalno$ci danego
RCKIiK nie pokrywa sie z obszarem wojewodztwa,
na terenie ktorego znajduje sie RCKiK, nalezy
przeprowadzi¢ analize demograficzng na poziomie
powiatoéw. Podczas wykonywania analizy nalezy
uwzglednié uwarunkowania mikroekonomicz-
ne oraz demograficzne dla danego regionu, ale
takze makroekonomiczne 1 demograficzne dla
calego kraju i/lub regionéw sasiadujacych i na
tej podstawie podjac decyzje o dalszej strategii
marketingowej. Niezwykle istotne jest tez utrzy-
manie duzej liczby dawcow wielokrotnych, dlatego
wskazane jest opracowanie i regularne, okresowe
przeprowadzanie w kazdym RCKIiK ankiety za-
dowolenia wsrod dawcow. Niewatpliwie proces
pozyskiwania 1 analizowania takich danych bedzie
przebiegatl bardziej efektywnie, jesli RCKiK wpro-
wadzi mechanizmy pozyskiwania danych oparte na
technologii informatycznej. Wyniki takich badan
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moga sie staC nieocenionym zrodlem informacji
1 wskazowka, ktore obszary dzialalnoSci oceniane
sg przez dawcow pozytywnie, a ktore wymagaja
dopracowania lub zmiany. Moga rowniez stanowic
podstawe efektywnego zarzadzania zmiang w ob-
szarze obslugi dawcow, a takze cenne narzedzie
pozwalajace lepiej 1 bardziej efektywnie planowaé
strategie marketingu spolecznego skierowanego do
obecnych i potencjalnych przysztych dawcow krwi.

Znaczenie prowadzenia skutecznej polityki
marketingowej i promocyjnej w obszarze krwiodaw-
stwa zostalo szeroko opisane w publikacji W. Drozda
[12], w ktorej autor przedstawia zagadnienia zwigza-
ne z marketingiem spolecznym w krwiodawstwie,
istote 1 role komunikacji z dawcami oraz koncepcje
komunikacji marketingowe] w pozyskiwaniu
krwiodawcow w Polsce. Opracowanie to niewatpli-
wie moze stanowi¢ wazny glos w dyskusji na temat
mozliwoSci wykorzystania marketingu spolecznego
w rozwoju polskiego krwiodawstwa, w tym bardziej
efektywnej rekrutacji dawcow.

Tematem poruszanym od wielu lat w litera-
turze przedmiotu jest rowniez efektywna obstuga
dawcoéw. Badacze z calego $wiata stosuja rozne
sposoby oceny stopnia zadowolenia dawcow oraz
nowoczesne metody i narzedzia, oparte czesto
na analizie duzych zbioréw danych, pozwalajace
na usprawnienie pracy w centrach krwiodawstwa
1tym samym poprawe jakoS§ci i standardow obstugi
dawcow. Juz w 2010 roku Testik i wsp. przeprowa-
dzili badania, w ktorych wykorzystano metody data
mining do zidentyfikowania przedzialow czasowych
(godzin i dni), w ktorych dawcy najczesciej zglaszali
sie do centrum krwiodawstwa szpitala Hacettepe
(Ankara, Turcja) w celu oddania krwi lub jej skiad-
nikow, wskazujac, ze wydtuzony czas oczekiwania
dawcow na pobranie krwi jest jedng z najczeSciej
wymienianych przyczyn wystepowania zakidcen
podczas procesu obstugi dawcy. Punktem wyjscia
bylo stwierdzenie, ze poprzez skrocenie czasu
oczekiwania oraz zwiekszenie efektywnosci aloka-
¢ji pracownikow mozna poprawic jako$¢ §wiadczen.
Dane wykorzystane w badaniu objely okres 3 lat
(od 1 stycznia 2005 roku do 31 grudnia 2007 roku)
1 zostaly pozyskane z bazy danych szpitalnego
systemu teleinformatycznego. Lacznie przeanali-
zowano 84 094 rekordy (jeden rekord odpowiadat
jednej wizycie dawcy). Zakladajac, ze do wielu
centrow krwiodawstwa dawca moze sie zglosié
o dowolnej porze w godzinach pracy centrum, bez
wcze$niejszego umawiania sie, autorzy stwierdzili,
ze nieuniknione s3 zaro6wno okresowe przecigze-
nia placowki, jak 1 okresowe przestoje w pracy,
zwlaszcza w przypadku gdy liczba pracownikow
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jest stala, a godziny zgltaszania sie dawcow 1 ich
liczba — zmienne. Obie sytuacje okreslono jako
niekorzystne, poniewaz przecigzenie systemu
wigze sie zazwyczaj z dlugim czasem oczekiwania
dawcow, natomiast brak dawcow powoduje, ze
personel pozostaje bezczynny [19], co wplywa
negatywnie na jakoS¢ calego procesu pobierania
krwi 1 jej skiadnikow.

Zapewnienie odpowiedniej jakoSci w procesie
pobierania krwi jest niezwykle istotne nie tylko
z uwagi na bezpieczenstwo dawcy, pobranych
sktadniko6w krwi 1 biorcy, ale takze dlatego, ze
odpowiednia jako$¢ obstugi wplywa bezposrednio
na zadowolenie dawcy z wizyty w centrum krwio-
dawstwa oraz powoduje wzrost lojalnoSci i zaufania
wobec stuzby krwi. Melian-Alzola 1 Martin-Santana
przeprowadzily badania w grupie ponad 30 tys. hi-
szpanskich dawcow krwi w celu okreslenia wpltywu
jako$ci procesu pobierania krwi na stopien zado-
wolenia dawcy, zauwazajac, ze rola jakoSci w pro-
cesie donacji jest przedmiotem zainteresowania
literatury naukowej z zakresu nie tylko ochrony
zdrowia, ale takze zarzadzania ustugami czy jakos-
cia, a niektorzy autorzy sugerujg nawet, aby w pro-
cesie obstugi dawcy wykorzystywac doSwiadczenia
1 wnioski opisane w literaturze na temat obstugi
klienta, co pozwoli centrom zapewni¢ dawcom
doskonatg obstuge i poprawi¢ wydajno$¢ systemu
krwiodawstwa. Jednocze$nie autorki wskazuja, ze
krwiodawstwo jako ustuga, ze wzgledu na trud-
noSci dotyczace jego specyfiki, nadal pozostaje
w duzej mierze niezbadane w obszarze zarzadza-
nia. W przeciwienstwie do tradycyjnego rynku
ustug, na ktéorym przedsiebiorstwa dostarczaja
produkty lub §wiadcza ustugi, w krwiodawstwie to
dawca oferuje ,,produkt”, czyli honorowa donacje
krwi, co sprawia, ze ,klient” jest jednoczeS$nie
dostawcg ,,produktu” i1 odbiorcg ustugi w postaci
obstugi w centrum krwiodawstwa. Wielu dawcow
wskazuje pewne zagrozenia i niedogodnoSci zwia-
zane z donacja, np. strach przed igla, brak czasu,
zbyt duza odleglo$¢ od miejsca zamieszkania do
siedziby centrum krwiodawstwa itp., co powoduje
zmniejszenie zaufania do stuzby krwi i gotowoSci
do donacji. Autorki cytowanej publikacji wskazuja,
ze brak zaufania wobec sluzby krwi moze stanowié
glowna przyczyne braku powtornych donacji wsrod
dawcow pierwszorazowych. Opierajac sie na po-
wyzszych przestankach, w badaniu zaproponowano
1 zweryfikowano skale pomiaru jakoSci procesu
obstugi dawcy oraz przeanalizowano, w jaki sposob
jako§¢ tego procesu jako usiugi wpltywa na trzy
wskazniki rezultatu, czyli satysfakcje, zaufanie
1 lojalno$¢ dawcy krwi. Wnioski z przeprowadzo-

nych analiz moga by¢ podstawa do sformulowania
zalecen w odniesieniu do czynno§ci zmierzajacych
do zapewnienia dawcom pozytywnych do§wiadczen
zwigzanych z wizytami w centrach krwiodawstwa
przy zwiekszeniu skutecznoS$ci i efektywnosci
pracy tych jednostek (dawcy chetnie powracajacy
do danego centrum, dawcy ,rekrutujacy” innych
dawcow, opracowanie celowanych strategii mar-
ketingowych). Dlatego tez na podstawie przegladu
literatury i spotkan z ekspertami branzowymi
Melian-Alzola i Martin-Santana zaproponowaly
teoretyczng skale jakoS$ci procesu donacji, skia-
dajaca sie z czterech wymiaréw oraz czternastu
atrybutow: indywidualne podejScie (np. szkolenie
personelu, przyjazne, uprzejme traktowanie),
wymiar materialny/odczuwalny (np. czystoSc po-
mieszczen 1 komfort), latwy dostep (np. latwy
dojazd do centrum krwiodawstwa, lokalizacja tatwa
do znalezienia) 1 dzialania ,,po donacji” (np. podzie-
kowania personelu po donacji, informacja zwrot-
na o wykorzystaniu klinicznym sktadnika krwi).
W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono,
ze skala jakoSci procesu donacji musi ocenia¢ rozne
etapy pobytu dawcy w centrum krwiodawstwa oraz
roznorodne kwestie, od umiejetnosci spolecznych
1 kwalifikacji personelu po stan pomieszczen. Bada-
nie potwierdzito wplyw jakoS§ci ustug na satysfakcje
dawcow oraz fakt, ze kazda wizyta dawcy w centrum
krwiodawstwa moze wplynac pozytywnie lub nega-
tywnie na jego lojalno$¢ i cheé ponownego oddania
krwi lub jej skiadnikow w przyszloSci. Z drugiej
strony autorki zauwazaja, ze kazda wizyta dawcy
jest dla centrum krwiodawstwa szansa na zwieksze-
nie zaufania wobec stuzby krwi. Lepsze zarzadzanie
ryzykiem, uproszczenie procedur, profesjonalny wy-
glad personelu, zyczliwo$¢ 1 zainteresowanie dawca,
czysto$¢ pomieszczen czy maksymalne skrocenie
czasu oczekiwania dawcy na donacje maja znaczenie
dla jakos$ci §wiadczonych ustug i powoduja pozy-
tywna ocene pracy centrum. Dlatego wazne jest,
aby centrum krwiodawstwa staralo sie wzbudzié
zaufanie dawcy, zwiekszajac tym samym jego lojal-
no$¢, ktora powinna by¢ ostatecznym celem [20].
Badanie satysfakcji z procesu donacji bylto
oceniane rowniez wsrod polskich krwiodawcow.
Badanie zostalo przeprowadzone we wszystkich
polskich CKiK (23), a ocenie poddano 4 tys. ankiet.
Kazda ankieta skiadala sie z 24 pytan dotyczacych
oceny sposobu rejestracji, badania i pobierania krwi
1jej sktadnikow oraz wskazania potrzeb w wymie-
nionych zakresach. Wyniki analiz wskazuja, ze
90,7% respondentdéw ocenito personel CKiK jako
zyczliwy 1 kompetentny, ponad 70% uznalo, ze
obstuga w placowce byta sprawna i profesjonalna,
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prawie 50% — rzetelna, a 28% — zadowalajgca.
83,5% badanych ocenito CKiK bardzo dobrze, 16%
— dobrze, natomiast zaledwie 0,05% —dostatecz-
nie. Co trzeci dawca wskazat, ze w CKiK powinny
funkcjonowac kaciki dla dzieci, a ponad polowa
dawcow stwierdzila, ze chcieliby, aby CKiK kontak-
towalo sie z nimi po oddaniu krwi. W odpowiedzi na
pytanie: ,,Jakie zmiany nalezaloby wprowadzi¢, aby
udoskonali¢ obstuge dawcy?” prawie 70% badanych
wymienito wiekszg liczbe stanowisk do oddawania
krwi, ponad 50% — przyspieszenie procesu obstugi
badan lekarskich, 40% — skrocenie 1 uproszczenie
kwestionariusza dawcy. Jako obszar wymagajacy
poprawy czesto wskazywano tez konieczno$é
skrocenia kolejek (nieco ponad 30% badanych) oraz
zwiekszenia liczby stanowisk w rejestracjiizwiek-
szenia komfortu (prawie 30%), a takze zwiekszenia
liczby lekarzy kwalifikujacych dawcow do donacji
(ponad 20%). Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze mimo ogoblnej dobrej oceny centréw krwiodaw-
stwa istnieja obszary, ktore potrzebuja poprawy
w zakresie obslugi dawcow [21].

Melidn-Alzola i Martin-Santana wskazuja,
ze zalecane jest, aby centrum wyrazalo swoja
wdzieczno$¢ wobec dawcy, wysylajac mu listy z po-
dziekowaniami lub wiadomo§$ci. Wskazane moze
by¢ réwniez przedstawianie dawcom statystyk
1 raportow na temat klinicznego wykorzystania ich
donacji [20]. Takze polscy krwiodawcy zglaszaja po-
trzebe podtrzymywania kontaktu ze strony CKiK,
co pozwala sadzic, ze takie dzialania zwieksza
satysfakcje dawcy po oddaniu krwi i zachecg go do
powrotu i ponownej donacji [21].

Na podstawie wynikow przeprowadzonych
badan stwierdzono, ze powinno sie przygotowac
mozliwie duzg liczbe prognoz, w tym dotycza-
cych przewidywanej dostepnos$ci dawcow w po-
szczegblnych RCKiK w najblizszych miesigcach/
/latach, majac na uwadze fakt, ze prognozowanie
jest wazng czynno$cig w procesie podejmowania
decyzji. Do analizy nalezy wykorzysta¢ dane re-
trospektywne (o ile s dostepne i s odpowiedniej
jakoS§ci). Wskazane sa tez obliczenie wspolczynnika
powtornych donacji w grupie kobiet i mezczyzn
w poszczeg6lnych grupach wiekowych 1 dostoso-
wanie strategii marketingowej do sytuacji panujacej
w kazdym CKiK. Nalezy rowniez dokonac analizy
wspolczynnika kwalifikacji 1 dyskwalifikacji daw-
cow w poszczegolnych CKiK, aby odpowiedziec
na pytanie o przyczyne wystepowania znacznych
roznic w skali kraju. Pamietajgc o tym, ze zado-
wolenie dawcy z wizyty w CKiK jest kluczowym
elementem przy podejmowaniu przez niego decy-
zji o ponownym oddaniu krwi lub jej skiadnikow
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w przyszloSci, powinno sie dolozy¢ wszelkich
staran, aby dostosowac organizacje pracy CKiK do
potrzeb dawcow (dopasowanie godzin pracy, miejsc
ekip wyjazdowych itp.). Wazne jest takze dazenie
do wdrazania nowoczesnych rozwiazan technolo-
gicznych ulatwiajacych dawcom planowanie wizyty
w CKiK, jak np. aplikacja mobilna, trzeba bowiem
pamietac, ze wykorzystanie systeméw kompute-
rowych i narzedzi elektronicznych stwarza nowe
mozliwosci dotarcia do dawcow krwi i bardziej
skutecznego motywowania ich do pierwszej donacji
lub kontynuacji oddawania krwi.
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