Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 177/2013 z dnia 8 lipca 2013 r.
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Miasta Legionowo” w ramach ,Miejskiego Programu Promocg;ji
Zdrowia na rok 2013”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie Miasta Legionowo”
w ramach ,,Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2013”.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego, jednak przygotowujgc opiniowany
projekt nie odniesiono sie do szeregu istotnych, w odniesieniu do samorzgdowych
programow zdrowotnych, kwestii. Nie wiadomo, jakie s rzeczywiste cele programu, nie
sposéb takze oceni¢ zasadnosci i skutecznosci proponowanych w programie srodkéw ich
realizacji. Na realizacje programu planuje sie przeznaczy¢ niewielki budzet, ktdry- zgodnie
z zatozeniami programu- ma by¢ wykorzystany przede wszystkim na blizej niezdefiniowane
krzewienie idei krwiodawstwa posrod dawcow zgrupowanych w organizacji Polski Czerwony
Krzyz (PCK), co nie wydaje sie racjonalnym wykorzystaniem funduszy samorzadowych.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Legionowo w zakresie
krzewienia idei krwiodawstwa na terenie miasta. Program ma by¢ realizowany od marca do
grudnia 2013 r. Adresatami programu majg by¢ dawcy krwi zgrupowani w Polskim
Czerwonym Krzyzu. W projekcie przedstawiono budzet na realizacje programu w wysokosci
22 000 zt.

Problem zdrowotny

Podczas, gdy zapotrzebowanie na krew jest niezmienne, istnieje znaczna réznica pomiedzy
krajami rozwinietymi i rozwijajgcymi sie w poziomie dostepu do bezpiecznej krwi. Wedtug
oszacowan WHO, krwiodawstwo na poziomie 1% populacji (10 na 1000 osdb) jest wartoscig
minimalng, ktéra musi by¢ spetniona, aby zapewni¢ podstawowy dostep do krwi.
Wymagania sg wieksze dla krajéw z wysoce rozwinietym systemem ochrony zdrowia.

Istniejg trzy typy krwiodawstwa: dobrowolne nieptatne krwiodawstwo - wséréd tych
krwiodawcéw jest najmniejsze rozpowszechnienie wirusa HIV, wiruséw zapalenia watroby
oraz innych infekcji; rodzinne/zastepcze krwiodawstwo; ptatne krwiodawstwo.

Z krwi mozina otrzymac wiele preparatow przygotowywanych w Polsce przez Regionalne
Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, m.in.: koncentrat krwinek czerwonych (KKCz);
koncentrat krwinek czerwonych z roztworem wzbogacajgcym (KKCz/RW); koncentrat
krwinek czerwonych w roztworze wzbogacajgcym bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego
(KKCz/RW-bez koz.lI-pt); ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych (UKKCz);
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koncentrat krwinek czerwonych do uzytku neonatologicznego; napromieniowany koncentrat
krwinek czerwonych (NKKCz); przemywany koncentrat krwinek czerwonych (PKKCz); krew
petna rekonstytuowang (KPR); koncentrat krwinek ptytkowych otrzymany metodg aferezy
(automatyczng) (KKP-Af.); koncentrat krwinek ptytkowych zlewany z kozuszkéw
leukocytarno-ptytkowych (ZI.KKP); mrozony koncentrat krwinek ptytkowych (RKKP);
napromieniowany koncentrat krwinek ptytkowych (NKKP); przemywany koncentrat krwinek
ptytkowych (PKKP); osocze swiezo mrozone (FFP); krioprecypitat.

Krew i jej sktadniki podawane sg gtdwnie osobom, ktére utracity wtasng krew w wyniku
wypadku albo zabiegu operacyjnego, osobom z zaburzeniami krzepniecia, po oparzeniach
i urazach, atakze pacjentom z chorobami rozrostowymi i nowotworami w trakcie i po
chemioterapii. Niedobory krwi i jej sktadnikow wystepujg okresowo w ciggu catego roku,
a najdtuzej utrzymuja sie w okresie wakacyjnym.

Z uzytecznego punktu widzenia, najbardziej wartosciowa jest krew grupy ,,0” majgca ujemne
Rh, poniewaz w nagtych wypadkach i przy braku krwi wtasciwej grupy moze by¢ przetoczona
kazdemu bez ryzyka odrzucenia przez biorce. Posiada jg zaledwie ok. 6% Polakdw. Statystyka
jest podobna na catym sSwiecie (odsetek ten waha sie pomiedzy 4-9% w rdinych
spoteczenstwach).

Od czasu pierwszego Swiatowego Dnia Krwiodawcy pod patronatem WHO w 2004 roku, 111
krajow raportowato wzrost ilosci dobrowolnych krwiodawcow.

WHO rekomenduje, aby kazda krew pobrana od dawcy byta przebadana co najmniej
w kierunku HIV, WZW typu B lub C oraz kity. Wiele krajow nie prowadzi systemu testowania
z powodu brakéw kadrowych, braku podstawowych ustug laboratoryjnych, stabej jakosci
zestawow do testéw oraz nieregularnego zaopatrzenia w testy.

Dane na temat zuzycia krwi sg ograniczone, jednakze badania wskazujg, ze transfuzje sg
czesto wykonywane niepotrzebnie w sytuacjach, gdy prostsze, mniej kosztowne procedury
moga prowadzi¢ do wiekszych korzysci. Skutkiem tego jest nie tylko marnowanie
ograniczonych zasobow krwi, ale takze narazanie pacjenta na ryzyko powaznych reakgji
w wyniku transfuzji.

Alternatywne swiadczenia

W latach 2009-2014 realizowany jest program zdrowotny ministerstwa zdrowia
»,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej sktadnikow
i produktow krwiopochodnych”. Podstawe prawng programu stanowi ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Celami
szczegdtowymi programu sg: propagowanie honorowego krwiodawstwa, rozwdj systemu
pobierania krwi i jej sktadnikbw w oparciu o mobilne punkty poboru, poprawa
bezpieczenstwa krwi i sktadnikbw w oparciu o mobile punkty poboru i optymalizacja
wykorzystania krwi i jej sktadnikow w lecznictwie.

Efektem realizacji programu ma by¢ zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Jednym z planowanych sposobow realizacji programu jest propagowanie honorowego
krwiodawstwa. Konieczna jest zmiana metod propagowania honorowego krwiodawstwa
i zwiekszenia Srodkéw przeznaczanych na ten cel. W latach 2011-2014 planowane jest
przygotowanie iprzeprowadzenie akcji ogdlnopolskiej oraz zsynchronizowanie akgcji
regionalnych, propagujacych honorowe krwiodawstwo, zakup 4 mobilnych punktéw poboru
krwi oraz trzeci etap szkolenia personelu medycznego odpowiedzialnego za gospodarke
krwig i jej sktadnikami.

Wskaznikami monitorowania oczekiwanych efektéw beda: liczba donacji, liczba dawcéw
w rozbiciu na pierwszorazowych i wielokrotnych, liczba zakazen przeniesionych droga

2/5



Opinia Prezesa AOTM nr 177/2013 z dnia 8 lipca 2013 r.

transfuzji krwi lub jej sktadnika, ilos¢ osocza zgromadzonego do frakcjonowania, liczba
powiktan potransfuzyjnych.

Realizatorzy programu to: jednostki publicznej stuzby krwi nadzorowane przez Ministra
Zdrowia, samodzielnie lub we wspodtpracy z organizacjami pozarzgdowymi, organizacje
majgce doswiadczenie w zakresie promocji zdrowia, uczelnie medyczne, jednostki
badawczo-rozwojowe. Koordynacja realizacji programu w imieniu Ministra Zdrowia —
Narodowe Centrum Krwi we wspotpracy zkonsultantem krajowym w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Pobdr krwi moze byé w Polsce przeprowadzany przez Regionalne Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa. Warunki pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. Probki krwi kazdej osoby
zakwalifikowanej do pobrania krwi s3 poddawane badaniom podstawowym
i wirusologicznym.

Z podsumowania opinii ekspertow oraz odnalezionych wytycznych klinicznych wynika, ze:
wsrod realizatoréw programow powinny znalez¢ sie Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
oraz Osrodki Dawcow Szpiku; populacja programu powinny stanowi¢ osoby z grupy
wiekowej kwalifikujgcej sie do oddawania krwi oraz szpiku; przy realizacji tego typu
programow nalezy opierac sie na przepisach prawnych regulujgcych zasady pobierania krwi
i pobierania szpiku; programy powinny zawiera¢ szczegdotowe omodwienie wspotdziatania
z ustawowymi jednostkami, nie mogg to by¢ samodzielne, prowadzone przez wtadze
samorzgdowe akcje; w celu rekrutacji wolontariuszy nalezy prowadzi¢ efektywng edukacje,
motywacje dawcodw w grupy zmniejszonego ryzyka; nalezy wypracowa¢ wspotprace
z organizacjami pozarzagdowymi, takimi jak Polski Czerwony Krzyz, innymi organizacjami
pozarzagdowymi oraz mediami; nalezy przeprowadza¢ kampanie medialne i edukacyjne
w miejscach pracy, spotecznosciach oraz instytucjach edukacyjnych; nalezy monitorowac
i ewaluowaé programy skierowane do potencjalnych dawcow krwi; aby zapewnié
odpowiedni poziom bezpieczenstwa krwi i jej preparatéw pozyskiwanych od dawcow nalezy
m.in. zapewni¢ odpowiednig, doktadng edukacje dawcéw, przeprowadza¢ badania
przesiewowe i selekcje dawcow; wzrost w liczbie donacji krwi moze byc osiggniety przez
relatywnie maty wzrost w ponownym zgtaszaniu sie dawcéw krwi do donacji. Nalezy
budowa¢ silne poczucie motywacji dawcy, zapewniaé¢ dobrze wyszkolong kadre osrodkow
krwiodawstwa, wprowadzi¢ procedury minimalizujgce ryzyko niepokoju i zdarzen
niepozadanych oraz sprawiaé, ze dawcy beda usatysfakcjonowani swoimi doswiadczeniami
donacji krwi.

Whioski z oceny programu miasta Legionowo

Oceniany projekt programu nie zostat przygotowany zgodnie ze schematem projektu
programu zdrowotnego zaproponowanym przez Agencje. Cele programu nie zostaty
okreslone prawidtowo, brak jest tez oczekiwanych efektow, ktére odpowiadatyby celom
programu. Autorzy programu nie uzasadnili potrzeby wdrozenia programu. Nie
przedstawiono danych na temat potrzeb miasta Legionowo w zakresie przetaczania krwi
wykorzystywanego w leczeniu skutkéw chorob, ktére tego wymagaja.

Cenng inicjatywa wydaje sie by¢ wieloletnia wspdtpraca z Polskim Czerwonym Krzyzem oraz
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Autorzy programu nie omowili
zasad wspofpracy z wymienionymi przez nich jednostkami. W projekcie programu
nieprecyzyjnie okreslono populacje.. Adresatami programu majg by¢ dawcy krwi zgrupowani
w Polskim Czerwonym Krzyzu, a zatem prawdopodobnie spetfniajacy wymagane kryteria.
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W innym miejscu moéwi sie o osobach chetnych w wieku 18-65 lat, w dobrym stanie zdrowia.
Nie okreé$lono natomiast liczebnosci populacji i sposobu kwalifikowania do udziatu
W programie.

Z projektu programu wynika, ze bedzie on realizowany przez kilku realizatorow. Sam pobédr
krwi bedzie sie odbywat w mobilnym ambulansie, ktdry bedzie obstugiwany przez personel
medyczny z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz pracownikow
Oddziatu Rejonowego PCK w Legionowie, natomiast otwarte akcje honorowego
krwiodawstwa oraz edukacja zdrowotna i propagujgca idee krwiodawstwa wykonywane
bedg na terenie miasta Legionowo w miejscu wskazanym przez realizatora wytonionego
w ramach otwartego konkursu ofert . Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program
stanowi wysokos¢ stawki (tj. wybor oferenta proponujgcego najnizszg stawke) za
przeprowadzenie 1 akcji krwiodawstwa oraz poprowadzenia zadania, jakim jest edukacja
zdrowotna i propagujaca idee krwiodawstwa, przy uwzglednieniu proponowanych przez
oferenta podobnych jakosciowo zasobdéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych
niezbednych do realizacji zadania. Na stronie internetowej miasta Legionowo podano, ze
wybranym w ramach konkursu realizatorem tego programu jest PCK Mazowiecki Zarzad
Okregowy w Warszawie.

W projekcie podano termin realizacji programu — od marca do grudnia 2013 r. Aby
efektywnie pozyskiwa¢ nowych dawcéw krwi programu tego rodzaju powinny by¢
prowadzone w sposOb systematyczny przez wiele lat, zwitaszcza w formie dobrze
zorganizowanej akcji edukacyjne;.

Projekt programu okresla Zrédto finansowania oraz oszacowanie budzetu w wysokosci
22 000 zt(nie okreslono kosztow jednostkowych). Kwestia ta wydaje sie by¢ istotna z uwagi
na fakt, ze w celach programu jest takze mowa o otwartych imprezach kulturowo-
oswiatowych dla honorowych dawcow krwi. Nie wiadomo zatem, jaka czes¢ kwoty
catkowitej zostanie przeznaczona na imprezy, a jaka cze$¢ na pobdr krwi i edukacje
propagujacy idee krwiodawstwa. W zwigzku z powyzszym nie jest mozliwe okreslenie, czy
wykorzystanie dostepnych zasobéw bedzie optymalne.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, przy czym w projekcie
zostat on zdefiniowany zbyt ogélnikowo.

II. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw —zaplanowano akcje informacyjng
0 programie w postaci plakatédw umieszczanych w siedzibach podmiotéw
leczniczych, organizacji pozarzagdowych, w mediach oraz na stronie internetowej
Urzedu Miasta Legionowo.

lll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. Podjeto probe oszacowania budzetu. W projekcie przedstawiono budzet programu
w wysokosci 22 000 zt, przy czym nie okreslono kosztow jednostkowych, w zwigzku
z powyzszym nie jest mozliwe okreslenie, czy wykorzystanie dostepnych zasobdéw
bedzie optymalne.

V. W programie bardzo ogdlnie opisano system monitorowania i ewaluacji. Ma on
polega¢ na wizytacjach ibadaniach ankietowych podczas realizacji programu
prowadzonych przez Wydziat Zdrowia Publicznego iSpraw Spotecznych Urzedu
Miasta Legionowo.
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Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie Miasta Legionowo” w ramach ,Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2013” realizowany przez Miasto Legionowo, AOTM-0T-441-303/2012, Warszawa,
czerwiec 2013 i aneksu: ,Edukacja i promocja dziatan w zakresie krwiodawstwa i dawstwa komérek krwiotwdrczych oraz
oddawania narzgddéw w razie Smierci — wspdlne podstawy oceny”, AOTM, Warszawa czerwiec 2013 r.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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