KAUNO MEDICINOS UNIVERSITETAS

VISUOMENES SVEIKATOS FAKULTETAS
SOCIALINES MEDICINOS KATEDRA

LAIMUTE STONIENE

KRAUJO DONORU POZIURIS | DONORYSTE

MAGISTRO DIPLOMINIS DARBAS

(visuomenés sveikata:vadyba)

Darbo vadové
ISM Vadybos Ekonomikos Universitetas

doc.dr. I.Budiiiniené

KAUNAS, 2005



SANTRAUKA

Magistro darbe nagrinéjama donorinio kraujo saugumo uZztikrinimo per savanoriSka,
neatlyginting ir altruisting kraujo donoryst¢ svarba. Analizuojami uZzsienio Saliy ir Lietuvos
kraujo donorystg reglamentuojantys teises aktai, visuomengs ir kraujo donory motyvacijos kraujo
donorystei studijuy rezultatai ir donory telkimo problemos, su kuriomis $iuo metu susiduriama.

Darba sudaro keturios pagrindinés dalys: problemos analiz¢, teoriniai klausimai, tyrimas ir
jo rezultatai bei iSvados.

Pirmoje dalyje pabréziama biitinybé ES Salims naréms uzsitikrinti apsirtipinima saugiais
kraujo produktais, kuriy kokybé turi atitikti vieningus ES standartus. Sioje dalyje iskeliama
per¢jimo nuo mokamos ir giminiy kraujo donorystés { savanoriska neatlyginting donorystg
problema.

Antroje dalyje analizuojami kraujo donoryst¢ reglamentuojantys teisiniai aktai, dabartiniai
kraujo donory ir kraujo davimy tipai ir donory motyvacija itakojantys veiksniai. Antra dalj
sudaro 3 skyriai.

Pirmame skyriuje pateikiama Lietuvos kraujo donoryst¢ reglamentuojanciy teisés akty
apzvalga ir konstatuojama, kad iki 2004 mety Lietuvoje vyravo gerai teisiSkai sutvarkyta
mokama donorysté, kuri §iuo metu yra kliiitis pereinant prie nemokamos donorysteés.

Antrame skyriuje perzvelgiami Lietuvos kraujo donory ir kraujo davimy pokyciai per
paskutinius 3 metus.

TreCiame skyriuje nagrin¢jami donory motyvacijos tyrimai atlikti jvairiose Salyse per
paskutinius 20 mety.

Trecioje dalyje aprasomas atliktas tyrimas, kurio tikslas suzinoti dabartiniy donory kraujo
davimo motyvus, poziiir] { atlygi uz krauja ir iStirti donory pasitenkinima Bendroveés (Kauno
kraujo centro) darbu. Tyrimui pasirinkta donory anketiné apklausa, o tyrimo rezultatai pateikiami
diagramy pavidalu. ISsiaiSkinama, kad Siuo metu Bendroveje daugiausia yra reguliariai mokamai
kraujo duodanciy donory, kurie ir toliau noréty gauti piniging kompensacija uz krauja. Nuémus
kompensavima jie nebeduoty kraujo reguliariai, o tik nelaimés atveju ir artimiesiems.
Nemokamy donory daugiau yra tarp pirma karta kraujo duodanciy donory, kurie dazniausiai
suorganizuoti ivairiy akciju metu. Daugiausia informacijos apie kraujo donoryst¢ gaunama i$
spaudos ir kraujo centro darbuotojy, o jaunimas turi mazai ziniy apie krauja ir kraujo davimo
itaka sveikatai. Kraujo centro darbu dauguma donory yra patenkinti, ta¢iau maziau jy yra tarp
rajonuose gyvenanciy donory. DaZniausiai patiriami sunkumai norint duoti kraujo yra dél
informacijos stokos ir sugaisto laiko.

ISvadose nurodoma, kad pagrindiniu kraujo davimo motyvu visi donorai nurodé, kad
duodami kraujo jie padeda ligoniui. Mokamiems donorams antras pagal svarba motyvas-
piniginé kompensacija, o nemokamiems- suvokimas, kad biiti donoru yra kilni pareiga. Pinigus ir
galimybe gauti valstybing pensija, kaip priimtiniausia atlygio forma, nurodo reguliariai mokami
kraujo duodantys donorai. Piniginis atlygis svarbiausias besimokantiems, nedirbantiems ir mazas
pajamas turintiems donorams.

Nemokamai duoti kraujo sutikty dauguma donory. Siuo metu mokamai duodantys kraujo
donorai sutikty nemokamai duoti kraujo tik nelaimés atveju ar jei reikéty artimiesiems. Jie
nebeduoty kraujo taip daznai, ta¢iau donorais islikty.

Rasant magistro darba naudotasi literatiira lietuviy ir angly kalbomis. Darbe pateikta 13
lenteliy ir 28 paveikslai.

Raktiniai zodziai: kraujas, kraujo donorai, kraujo donory motyvacija.



SUMMARY

Importance of blood safety by voluntary and altruistic blood donation is presented in the
Master degree thesis. The major theoretical and practical solution of blood donations adopted
during the analysis of Lithuanian and foreign legislation, results of analysis of society blood
donor’s motivation and blood donors focusing problems.

Master degree thesis consists of four main parts: analysis of the problem, background
literature review, practical research and final conclusions.

The first part of the thesis emphasizes the necessity for EU member states to ensure the
provision for safe blood products which quality must fulfil the same EU standards, to restore
public confidence. The main problem is transition from paid and relative’s blood donations to
unpaid (voluntary) donations, which is revealed in the first part of thesis.

The legislation regulating blood donations, the types of current donors and factors
influencing on donors motivation are discussed in the second part. The second part consists of
three chapters.

The review of Lithuanian legislation about donorship in Lithuania is considered in the first
chapter. It is possible to state that till the year 2004 in Lithuania legal paid blood donations
system was established which today barrier in transition is from paid and relatives blood
donation to unpaid (voluntary) process. The second chapter describes the changing during last 3
year among Lithuanian blood donors and in donation process. And the last chapter presents
analyze of the donor motivation surveys implemented in different countries during last 20 year.

In the third part of Master degree thesis the motivation of current blood donors, the attitude
of reward for blood donation and analysis results of donor blood satisfaction of Kaunas blood
centre activity are presented. Investigation was performing by blood donor’s questionnaire.
Results of investigation are presented in diagrams. During practical research was ascertained that
at the given moment organization has mostly regular paid donors, who wants to get monetary
compensation for blood. After decision not to pay for blood they probably will not donate
regularly except in relative’s and accidents cases. Mostly during different actions voluntary
donors donate first time. Maximum information about blood donation people get from mass
media and blood centres staff. Young people have short of information about blood and donation
influence on health. Mostly donors are satisfied with blood centre work. The biggest barrier for
donation is shortage of information and time.

In the part of conclusions the results of analysis of Lithuanian and foreign legislation,
regulating blood donation and the results of the investigations have been presented. In this part
indicated that altruism is the most common motive for blood donation. Among paid donors
remuneration was on the second place, among voluntary donors a sense of solidarity or duty was
on the second place. Blood donor’s attitude to remuneration depends on previous donations
experience, salaries, occupation and donor’s age.

In the paper the scientific articles, books of foreign and Lithuanian authors, laws and
other documents of the Republic of Lithuania have been analyzed, 13 tables, 28 illustrations and
2 appendices have been presented.

Key words: blood, blood donors, blood donor’s motivation.
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[VADAS

Prasidéjo naujas tiikstantmetis, ines¢s visa eile poky¢iuy i zmoniy gyvenima. Pakito pozitris
1 gyvenimo buida, mityba, ligy prevencija ir ankstyva diagnostika. Taciau ir dabar kaip ir
anksciau, visame pasaulyje zmonés dosniai dalijasi savo krauju, kad i§gelbéty milijonus gyvybiu.
Si unikali dovana, kuria zmogus gali dovanoti kitam nezinomam stokojanéiam zmogui, aiskiai
parodo kaip labai reikia saugoti ir branginti gyvybés Saltinj - miisy krauja(1).

Kraujas tai iStisas pasaulis, kurio kiekviena sudedamoji dalis atlieka specifing funkcija,
tvairtis komponentai formuoja apsauginius barjerus ir priklausomai ar esame sveiki ar sergame —
nesa geras ar blogas zinias. Sveiko ir saugaus kraujo Saltinis-sveiki Zmonés savanoriskai ir
neatlygintinai duodantys kraujo.

Kiekvienais metais daugiau nei 100 milijony vienety kraujo yra surenkama i§ kraujo

donory, daug milijjony dar reikia norint patenkinti pasaulinius poreikius ir uZztikrinti, kad
pakankamas kraujo kiekis bus visur, kur tik jo reikés (2).
Milijonai gyvybiy iSsaugoma pasaulyje perpilant krauja. Taciau daugelyje besivystanciy Saliy,
mirtys dél nepakankamo apsirtipinimo krauju ir jo produktais vis dar pasitaiko. Yra nustatyta,
kad iki 150 000 su néStumu susijusiy mirciy kiekvienais metais galima biity iSvengti, laiku
perpylus krauja ar jo produktus.

Pakankamo saugaus kraujo Saltinis yra neatlygintinai kraujo duodantys donorai, kuriuos
reikia sutelkti, atrinkti ir i§laikyti donory gretose. Tarp donory-giminiy ir mokamy donory labiau
paplitusios kraujo keliu perduodamos infekcijos, tokios kaip ZIV, Hepatitas B, Hepatitas C ir
Sifilis, taciau besivystanciose Salyse vis dar daugiau nei 50% kraujo davimy yra i§ Siy donory
grupiy. Pasauliné Sveikatos Organizacija remia ir siiilo Salims naréms nacionalines kraujo
tarnybas kurti savanoriskos neatlygintinos donorystés pagrindu (2).

Kraujo gali prireikti kiekvienam i§ miisy bet kuriuo metu. Sunkios ligos ar nelaimingi
atsitikimai pasitaiko visur, todél tai misy visy interesas, kad kraujo biity pakankamai .Taciau
kito zmogaus kraujas gali iSgelbéti gyvybe jei yra saugus(neinfekuotas), todél kiekvienas i$ musy
turime suprasti, kad duodami nesaugy krauja, galime uzkrésti ir net nuzudyti kita Zzmoguy.

Sveikatos politika turi buti nukreipta | pakankama apsirlipinima saugiu krauju, taciau
daugeliu atvejy Saliy salygos yra limituotos. Daugelyje Saliy dar neuztikrinamas pagrindiniy
reikalavimy saugiam kraujui vykdymas. Sveikatos politikai, {vairios visuomeninés organizacijos,
kraujo donorai, laboratorijy specialistai ir kraujo donorystés istaigos turi veikti bendrai, kad

patenkinti savo Salies gyventoju saugaus ir pakankamo kraujo poreikius.



Daugelis Saliy pabaigé per¢jimo iSmokamos donorystés { nemokama procesa, kitos pasieke
Zymiy permainy.

Visuotinai pripazinta, kad saugiausi yra pastoviis kraujo donorai. Infekciniy ligu
perduodamy su krauju Zymeny skaicius su kiekvienu kraujo davimu mazéja (3). Sveiki suauge
asmenys kraujo gali duoti reguliariai, tod¢l labai svarbu paskatinti pirma karta kraujo duodancius
donorus tapti nemokamais savanoriais pastoviais donorais.

2002 m.spalio 29d. Nacionaliné sveikatos taryba iSpléstiniame posédyje konstatavo, kad
neatlygintina kraujo donorysté, kuri yra pagrindinis kraujo produkty saugumo garantas,
Lietuvoje yra menkai paplitusi ir nepakankamai propaguojama. Siekiant kraujo produkty ir su
jais susijusiy medicinos procediiry saugumo, turi biiti sukurta neatlygintinos kraujo donorystés
propagavimo teisiné bazé, paskirtos reikiamos 1éSos ir turi biiti iSnagrinéti kraujo donorysté
propagavimo klausimai(4).

Lietuvai tapus Europos Sajungos nare, isigaliojo ir reikalavimai uZztikrinti, kad visoje ES
erdveje vartotojai gaus vienodus saugumo ir veiksnumo standartus atitinkancius kraujo

produktus, paruostus i$ savanoriskai ir neatlygintinai kraujo duodanciy donory.

Lietuvoje 2004 metais nemokami kraujo davimai sudaré tik 11,6 proc. nuo visy kraujo
davimy(5).

Ilga laika vyravo nuomoné, kad tik piniginé kompensacija Siuo metu skatina asmenis duoti
kraujo ir ja nuémus bus jauc¢iamas kraujo komponenty stygius.

Sio darbo tikslas buvo issiaiskinti dabartiniy donory kraujo davimo motyvus, ju pozifri i
nemokama donorystg ir iStirti donory pasitenkinima kraujo centro darbu.

Gauty rezultaty analizei naudota SPSS programos paketas, versija 10.07 ir statistiné

programa “Statistika 5.0”. Statistiniy duomeny reikSmingumas buvo ivertintas pagal x? kriterijy.

Rodikliy skirtumai laikomi reikSmingais (patikimais), kai p < 0,05.



Cal

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

DARBO TIKSLAS

Istirti kraujo donory kraujo davimo motyvus ir poziiiri i donorystg

UZDAVINIAI

ISnagrinéti Lietuvos ir uzsienio Saliy kraujo donorystés patirti

I8tirti donory kraujo davimo motyvus

Itirti donory poziiiri i nemokama donoryste

Istirti donory pasitenkinima Kauno kraujo centro darbu ir pasitlyti budus, kaip
pagerinti donorystés organizavima ir kraujo centruose donorams teikiamy paslaugu

kokybe.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Neatlygintina savanoriska donorysté-kraujo saugumo garantas

Dar 1975 metais, 28 oje Pasaulingje Sveikatos Asambléjoje buvo priimta rezoliucija
28.72(resolution WHA 28.72 of the Twentyeighth World Health Assembly) raginanti Salis nares
remti ir plétoti neatlyginting kraujo donoryste, kadangi nuo 5% iki 10% ZIV atvejy pasaulyje
perduodami perpilant infekuota krauja ar kraujo produktus, daug recipienty infekuojami hepatito
B ir C virusais, sifilio sukéléju ir patiria bereikalinga rizika.Be to daugelis kraujo perpylimy yra
kliniskai nepagristi, neteikiantys pacientui naudos, kai tuo metu tikrai reikalingi kraujo
perpylimo pacientai gali jo ir negauti(2).

Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO), pripazindama, kad kraujo saugumas yra pasauliné
sveikatos problema ir sickdama suvienyti pastangas gerinant kraujo sauguma, pradéjo Pasaulini
Bendradarbiavima uz Saugu Krauja (Global Collaboration for Blood Safety GCBS). (6,p 2)

Prasidéjus GCBS veiklai, prireiké surinkti ir susisteminti bazines Zinias apie PSO Saliy
nariy kraujo tarnyby veikla, kad nustatyti problemy prigimtj ir iSvystyti tinkamas strategijas.

1997 metais kaip priemoné standartizuoty duomeny i$ Saliy nariy rinkimui, buvo sukurtas
klausimynas ir organizuojami PSO eksperty vizitai padedantys duomeny analizei.

Duomenys analizei gauti 1§ 175 Saliy nariy atskleidé skirtumus tarp Saliy esanciy tuose
paciuose regionuose, todél Jungtiniy Tauty Vystymosi Programos (United Nations Development
Programme,Human Development Report,UNDP,1999) eksperty buvo sukurtas HDI indeksas

(Human Development Index) , kuris leido klasifikuoti Salis i grupes pagal tris pozymius:

o Viduting biisimo gyvenimo trukme(Life expectancy)
a ISsilavinimo pasiekimus(Educational attainment)
a Pajamas tenkancias vienam gyventojui(Adjusted income).

Pagal §i indeksa Salys skirstomos i zemo, vidutinio ir aukSto HDI $alis. Daugumoje
besivystanciy Saliy(su Zzemu ir vidutiniu HDI), nacionaliniu lygmeniu maza sisteminiy duomeny
apie kraujo tarnyba dél koordinacijos stokos ir kraujo tarnybos fragmentacijos, o duomenys gauti
tik 1§ didziyjy miesty(6,p 4).

Pasauliniu mastu kiekvienais metais paruoSiama daugiau nei 75 milijonai vienety kraujo,
60% 18 juy paruoSiama Salyse su aukStu HDI indeksu, kaip parodyta lentel¢je 1 lenteléje.

1 lentelé. Saliy pasiskirstymas pagal HDI Kkriterijy 1998-1999 metais GDBS duomenimis



Zemo HDI 3alys Vidutinio HDI Salys Auksto HDI salys

(n-41) (n-89) (n-45)
Kraujo paruoSimas 11.3 min. 1.7 % | 28,9mlin. 38,5 % 44 9mlin. 59,8%
milijonais vienety ir procentais
Kraujo davimy/ 1000 gyventoju Vidurkis 2 Vidurkis 10 Vidurkis 40

Ribos 0,3-5,3 | Ribos 1,7-50,3 Ribos 10,4-74,0

Santykio tarp kraujo paruoSimo ir gyventojy skaiciaus analiz¢ atskleid¢, kad kraujo davimy
skaicius/1000 gyventoju yra 20 karty didesnis i$sivysciusiose Salyse, turin¢iose auksta HDI.

Pakankamas kraujo komponenty kiekis ir kraujo saugumas tiesiogiai priklauso nuo
nacionaliniu lygmeniu koordinuojamos kraujo programos ir sveikatos apsaugos sistemos
isipareigojimy kraujo donorystés istaigoms. Nacionaliné kraujo politika, paruosta teisin¢ baz¢é ir
pakankamas finansavimas yra butini $alies mastu jgyvendinant kraujo donorystg.

GDBS duomenys parod¢, kad valstybés remiamos kraujo programos, idiegtos 94 % auksta
HDI turinciy Saliy. Pagrindinis gerai organizuotos ir s€kmingai veikian¢ios kraujo programos
indikatorius yra pakankamas neatlygintiny donory skaicius.
2 lentelé. Kraujo davimy skaicius(mln.) ir procentais pagal kraujo davimo tipa GDBS

duomenimis 1998-1999 metais

Zemo HDI 3alys Vidutinio HDI Salys | Auksto HDI salys
Neatlygintini kraujo
0,4min. 31 % 11.6min. 40% 439min. 98%
davimai
Giminiy kraujo
o 0,8mIn. 61% 11,7mIn. 41% 1,0mln. 2%
davimai
Mokami kraujo
o 0,ImIln. 8% 5,mln.  19% 0,03mln.
davimai
Bendras kraujo
_ - 1,3mlIn. 100% 28,9mlIn. 100% 44,93min. 100%
davimy skaicius

Naudojant $j indikatoriy gerai matomas skirtumas tarp Saliy kuriose nacionaliniu lygmeniu
koordinuojama kraujo tarnyba ir kuriose tokios koordinacijos néra.

Pastovils savanoriai neatlygintini donorai yra patys saugiausi donorai. Studijos parodé, kad
mokamy donory ir donory giminiy tarpe didesnis kraujo keliu perduodamy infekcijy paplitimas.

Lentelés duomenys aiskiai rodo, kad jei néra neatlygintiny donory organizavimo
programos, kraujo tarnyba tampa priklausoma nuo donory giminiy ir ,,paslépty* mokamy kraujo

davimy, uz kuriuos moka ligoniy artimieji.



Saugus kraujas - tai kraujas neturintis virusy, parazity, narkotiky, alkoholio ir kity cheminiy
substancijy priemaisy, galin¢iy sukelti recipientui papildoma liga ar sveikatos sutrikimus. Nors
kraujas gali buti iStirtas dél infekciniy virusiniy ligu markeriy, taciau pastarieji negali biiti
sunaikinti, kartu nesunaikinant kraujo lasteliy- eritrocity. Saziningi donory atsakymai i anketos
klausimus ir atviri pokalbiai su kraujo centry specialistais yra labai svarbiis uZztikrinant kraujo
sauguma. Kraujo donorai prisiima didziule atsakomybeg, kuomet pasitilo save kaip gyvybés
gelbétojus. Kiekvienas turi suprasti, kad duodamas nesaugaus kraujo, jis ar ji bus atsakingi uz
pavojingos infekcijos perneSima ligoniui ar net jo Ziti. (6, p.8)

ZIV virusas gali bati perduotas per krauja ir kitus kiino skys¢ius. Pasaulyje 33 milijonai
zmoniy paveikti Sio viruso, jis sukelia apie 2,5 milijonus mirciy kiekvienais metais.(6, p.8)
Praktika rodo, kad net Salyse kur paplitusi tokia infekcija kaip ZIV, gerai organizavus
neatlygintiny donory telkima ir efektyvia atrankos sistema, galima pasiekti, kad tarp donory
infekciniy ligy Zymeny paplitimas biity minimalus.

GDBS duomenys parodé, kad daugiau nei 40% kraujo nebuvo tirta dél infekciniy ligu
Zymeny(ZIV, hepatity B ir C virusy) ir tai sudaré iki 13 mln. vienety kraujo(7,p 278).

3 lentelé. Virusiniy markeriy paplitimas tarp kraujo donory GDBS duomenimis

Tyrimy rasys Auksto HDI salys Vidutinio HDI Salys Zemo HDI 3alys
ZIV Antikiinai 0-0,5% 0-8% 0-13%
HBg Antigenas 0-4,9% 0-30% 0,2-32%
HCV Antikiinai 0-2,9% 0-8,6% 1,5-18%

Kad kraujas biity panaudojamas efektyviai, reikia ji iSskaidyti i komponentus ir ligoniui
perpilti tik reikalinga jo dali. Visa tai pasiekiama tik visapusiSko kraujo tarnybos specialisty ir
klinicisty apmokymuy keliu. Apmokomi visi specialistai, tiek telkiantys donorus, tiek
laboratorijos personalas, tiek kokybés vadybininkai. Nepakankamas mokymas gali tapti nesaugiy
kraujo produkty ruosimo ir nekokybisko ligoniy gydymo krauju priezastimi.

Pasauliniu mastu net 72% S$aliy neturi gerai organizuotos apmokymuy sistemos, kraujo
donorystés istaigy darbuotojai nezino kas tai yra kokybé¢ ir kokios kokybés valdymo galimybés,
leidziancios pagerinti naSuma be papildomy istekliy. PSO 2000 metais prad¢jo Kokybés vadybos
kraujo tarnybai mokymus (Quality Management Project), kuriy tikslas yra pagerinti kraujo
sauguma, rengiant regionines apmokymy programas kokybés kraujo tarnyboje valdymui ir
regionines iSorinio kokybés vertinimo schemas (Regional External Quality Assessment
Schemes).(6, p.8) Gera sveikata labai priklauso nuo gyvenimo biido ir ligy prevencijos. Sveika

visuomené tai reiSkia daugiau saugaus kraujo ir sumazéjes kraujo perpylimy poreikis.




Visuomenés mokymas, pradedant nuo pradinés mokyklos ir toliau, labai svarbus palaikant sveika
visuomeng ir puoseléjant teigiama poziiiri | savanoriska neatlyginting donoryste.

Efektyvios sveikatos prieziiiros poreikis labiausia jauc¢iamas kritiniy atvejy, tokiy kaip
karas, stichinés nelaimés , didziulés avarijos ir Zmoniy konfliktai, metu. Deja daznai tokiais
atvejais kraujo ir transfuzinés pagalbos poreikis iSauga, o sistema nepajégi susidoroti su
milziniSkais sunkumais. Daugelis Zmoniy spontaniskai duoda kraujo kriziy metu, bet krizei
pragjus Salis vél lieka be pakankamo apsiriipinimo krauju. Tokios situacijos galima iSvengti
organizuojant pakankama pastoviy donory skaiciy turincia kraujo tarnyba.

Patirtis rodo, kad saugiausi donorai yra asmenys duodantys kraujo bent du kartus metuose
be atlygio, vedini altruizmo, patys suvokiantys savo netinkamuma (self-deferral) duoti kraujo, jei
yra pavojus recipientui (8).

Europos Tarybos Europos Sveikatos Komitetas (Council of Europe European Health
Committee CDSP) savo 54-tajame susitikime jvykusiame 2003 lapkric¢io 25-25 dienomis
Strasbiire pateiké ataskaita apie kraujo ir jo produkty surinkima, testavima ir panaudojima
Europoje 2001 metais. Duomenys ataskaitai buvo gauti apdorojus klausimyno, pateikto 43
Europos Tarybos Salims naréms, atsakymus.

Ataskaitoje nurodoma, kad palyginant pirma karta kraujo duodanciy ir bendra donory
skaiciy, galima daryti iSvadas apie donory organizavimo Salies mastu tendencijas ir biitinas
skubias donory motyvavimo programas. Donory skaiciaus 1000 gyventoju vidurkis parodé, kad
Salys, kuriose jis mazesnis nei 20 donory/1000 gyventoju, gali turéti problemy dél nepakankamo
apsirtipinimo krauju.

Palyginamieji Europos Tarybos Saliy nariy ir Lietuvos duomenys pateikiami 4 lenteléje(9,
p.20)

4 lentelé. Donorai, pirmakarciai donorai ir gyventojai 2001 metais [CDSP duomenys]

Gyventojy Donory

Pastovis Pirmakarciai | Pirmakarciy skai€ius /1000

donorai donorai % Viso donory | tikstanéiais | gyventojy
Airija 85294 39224 31,5 124518 4000 31,1
Arménija 1594 7660 82,8 9254 3500 2,6
Danija 235944 25000 9,6 260944 5300 492
Estija 20295 8937 30,6 29232 1361 21,5
Latvija 37183 11796 24,1 48979 2300 21,3
Lietuva 20806 10739 34 31545 3500 9
Kroatija 171890 22577 11,6 194467 4400 44,2




Moldavija 28160 8438 23,1 36598 3627 10,1

Slovakija 111260 37286 25,1 148546 5370 27,7

Slovénija 90221 10221 10,2 100442 2000 50,2

Lietuvoje situacija pamazu keiciasi, ir 2004 metais pirminiai donorai sudaré 38 proc.nuo
visy donory, buvo 11,5 donory/1000 gyventojy ir 24,5 kraujo vienetai/1000 gyventoju (5).

5 lentelé. Kraujo paruoSimas vienetais 2001 metais [CDSP duomenys]

Paruosta kraujo vienety Kraujo vienety/1000 gyventojy
Airija 142752 35,7
Arménija 9876 2,8
Danija 356783 67,3
Estija 49979 36,7
Latvija 57486 25,0
Lietuva 74301 21,2
Kroatija 152274 34,6
Moldavija 40023 11,0
Slovakija 180204 33,6
Slovénija 89065 44,5

Ne visos Salys, kuriose yra santykinai didelis donory skai¢ius/1000 gyventoju, paruosia tiek
daug kraujo ir pagamina tiek daug kraujo komponenty, bet visumoje donory skaiCius ir
pagaminamy kraujo komponenty skaicius eina lygiagreciai. (9,p22)

Daugelyje Saliy kraujas yra zaliava ne tik kraujo komponentams pateikiamiems gydymui, bet ir
zaliavinés plazmos- plazmos preparatams gamybai. Saliy nariy vidurkis yra 35 kraujo
vienetai/1000 gyventojy. (9,p.23)

Ataskaitoje nurodoma, kad 2001 metais paruostas ir iSplatintas naujos formos klausimynas,
kuriuo bandoma suvienodinti pateikiamus duomenis ir $i procesa numatoma testi ir 2002 metais.
Nors Europos Sajungos naujojoje Direktyvoje 2002/98/EB nustatancioje kokybés ir saugumo
standartus surenkant, perdirbant, testuojant ir iSduodant zmogaus krauja ir jo komponentus,
pabréziama savanoriskos ir neatlygintinos donorystés svarba, Sie duomenys nebuvo itraukti i
naujos formos klausimyna.

A. Rejman (2000) savo ataskaitoje uz 1997 metus*“The Collection and use of human blood
and plasma in the non-European Union. Council of Europe Member States 2000* nurod¢, kad
daugiausiai i§ visy kraujo komponenty panaudojama eritrocity ir reikia 40-60 kraujo
davimy/1000 gyventoju, siekiant patenkinti eritrocity poreiki (9. p,25). Eritrocitai dazniausiai

naudojami chirurginéje, hematologinéje, onkologingje ir akuSerin¢je praktikoje.



Ataskaitoje pateiktas eritrocity panaudojimo rodiklis svyruoja nuo 62,3(Danija) iki 1,9
(Arménija)/1000 gyventoju. Daugelis Saliy diegia “geresnio kraujo panaudojimo* ar ,,optimalaus
naudojimo* programas ir néra visiSkai aiSku, ar maziau nei 40 vnt.eritrocity/1000 gyventoju
atspindi nepakankama apsirtipinima krauju, ar grieZtesnius reikalavimus jo naudojimui. Ar tikrai
toks kiekis naudotinas gydymui galima bus tiksliau nustatyti, jei | sekancia apZzvalga bus
itrauktas Saliy ligoniniy lovy skaicius. (9. p, 14)

Salies kraujo ir kraujo komponenty poreikis priklauso nuo populiacijos, sveikatos
prieziiiros sistemos struktiiros, susirgimy reikalaujanciy reguliariy kraujo perpylimy( hemofilija
ir talasemija) paplitimo, Salies chirurginés praktikos paprociy ir klinicisty supratimo apie kraujo
komponenty panaudojima. Sita informacija labai naudinga planuojant donory ir kraujo
komponenty bei preparaty gamybos poreikius ir apskai¢iuojant nacionalinés kraujo programos
biudzeta.

Yra daug skirtingy budy, kaip ivertinti Salies kraujo poreiki. Reikalingas kraujo kiekis
priklauso nuo $alies populiacijos, gydymo istaigy tinklo, skubios pagalbos lovy (acute hospital

beds), metinio kraujo panaudojimo (praeityje ir dabar).

6 lentelé. Kraujo ir kraujo komponenty panaudojimas 2001 metais [CDSP duomenys]

Eritrocitai/
Plazma Trombocitai | Aferezes Krio
Kraujas | Eritrocitai | 1000
) perpylimui | i$ kraujo trombocitai precipitatas

gyventoju
Airija 494 120027 30,1 24600 9043 4967 1840
Arménija 62 6696 1,9 7608 10
Danija 181 33180 62,3 0 20978 990 0
Estija 63 50548 37,2 29130 2301 400 21800
Latvija 56 57059 24,8 55230 1060 1373 7268
Lietuva 115 64214 18,4 34320 20331 321 1017
Kroatija 7686 144457 34,6 143453 57410 844 1172
Moldavija 1110 18999 5,5 17686 11060 0 1903
Slovakija 19224 154582 32,4 90525 3250 4056 0
Slovénija 2300 85000 43,7 27000 27000 7000 0

Visos §alys donory krauja tiria dél infekciniy ligy tokiuy kaip ZIV 1/2, Hepatitas B,
Hepatitas C Zymeny. Patvirtinty teigiamy tyrimy rezultaty skaiCius tarp pirma karta kraujo

duodanciy donory, gali atspindéti Siy infekcijy paplitimo populiacijoje, 18 kurios ir telkiami nauji



donorai tendencijas. Patvirtinty teigiamy atvejy skaicius tarp pakartotiny donory, rodo pacios
donory populiacijos sauguma(,,lango periodas‘). (9,p.27)

Integruota nacionaliné sveikatos politika turi biiti nukreipta i pakankama apsirtipinima
saugiu krauju. Tai pasiekti galima tik bendradarbiaujant su sveikatos politika formuojanc¢iomis
institucijomis ir padedant {vairioms organizacijoms, kraujo donorams, laboratorijos ir kraujo
tarnybos specialistams.

Idealu, jei 2% populiacijos duoda kraujo ir tai turéty biiti pakankama besivystanciy Saliy
poreikiams patenkinti. Kraujo poreikis paprastai paskai¢iuojamas pagal eritrocity vienety poreiki
gydymui ir gali kisti nuo 7 iki 15 vienety skubios pagalbos lovai/per metus, o specializuotoms
ligoninéms gali reikéti 25-30 vienety/lovai/metams.

Pirma.s ir pagrindinis Zingsnis organizuojant donory telkima-inicijuoti Ziniy, PoZiiirio,
Praktikos (Knowledge, Attitude and Practice) tyrimus tarp donory ir ne-donory grupiy. Siy
tyrimy tikslas yra i$siaiskinti tieck donory demografinius rodiklius, tiek ir paplitusius klaidingus
isitikinimus ar baimes, kurie formuoja neigiama poziiiri i kraujo donoryste. Sie tyrimai turi
apimti socio-ekonominius ir kultiirinius faktorius susijusius su donoryste, tokius kaip klausimai
apie pirmo kraujo davimo priezastis. Visa §i informacija naudinga kuriant tinkamos formos
informacijos paketus donory telkimo kampanijoms i$ tiksliniy gyventoju grupiy ir formuojant
teigiama poziiiri i kraujo donoryste(8).

Europos Parlamentas 1993 m. rugséjol4 d., lapkri¢iol8 d., bei 1995 m.liepos 14 d. ir 1996
m. balandzio 17 d. rezoliucijose pabrézé¢ auksSciausio lygio kraujo saugos uztikrinimo svarba
Bendrijoje, laikantis neatlygintinos savanoriskos donorystés principy.

Dar 1994 m. gruodzio 21 d.Europos Komisijos Komunikate (Commision’s Communication
on Blood Safety and Self-sufficiecy in the European Community) dél kraujo saugumo ir
apsirlipinimo, nustatyta, kad siekiant sustiprinti visos transfuzinés grandinés sauguma, reikia
sukurti kraujo naudojimo strategija.

1995 m.birzelio 2 d. Europos Taryba priémé rezoliucija dél kraujo saugos ir apsiriipinimo
krauju Bendrijoje ir pakvieté¢ Komisija teikti pasitilymus.(10)

Turint omenyje, kad kraujas ir kraujo komponentai yra zaliava pramoniniu bidu
pagamintiems kraujo produktams, saugos, kokybes ir veiksmingumo reikalavimai patentuotiems
pramoniniu biidu gaminamiems vaistams, gaunamiems i§ zmogaus kraujo arba plazmos, buvo
patvirtinti 2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2001/98/EB dél
Bendrijos kodekso, susijusio su zmonéms skirtais vaistais. Visi Sie reikalavimai atsizvelge i

Europos Farmakopg¢jos straipsnius, Europos Tarybos ir PSO rekomendacijas(11, p. 68).



Kita vertus, minétoje direktyvoje buvo itvirtinta iSimtis i§ Zmogaus paimtam kraujui,
plazmai ir kraujo lasteléms skirtiems transfuzijai, leidusi susidaryti padéciai, kai tinkamos saugos
ir kokybés kraujo, plazmos ar kraujo lasteliy paruosimas nebuvo varzomas jokiais Bendrijos
teisés aktais.

Atsizvelgiant 1 pilie¢iy judéjimo laisve Bendrijoje, reikéjo pasiekti, kad kraujas ir jo
komponentai biity panasios kokybés ir saugos visose Salyse narése. Buvo teigiama, kad itvirtinti
griezti kokybés ir saugos standartai padés nuraminti visuomeng ir ja itikinti, kad kitoje valstybéje
nar¢je paimtas Zmogaus kraujas ir jo komponentai atitinka tuos pacius reikalavimus, kaip ir savo
Salyje.

Iskilo butinybé, kad biity priimtos Europos Komisijos nuostatos, kurios uztikrintu tokius
pacius kraujo ir kraujo komponenty kokybés ir saugumo standartus visoje ES, turint galvoje, kad
ES pilieciai turi teis¢ laisvai judéti visoje ES erdveje ir turi gauti tokios pat kokybés kraujo
komponentus, kaip ir savo salyje.(11,p.68)

2003 m.sausio 27 d. Europos Komisija ir Parlamentas patvirtino Direktyva 2002/98/EB,
kuri nustaté¢ zmogaus kraujo ir kraujo komponenty surinkimo, iStyrimo, perdirbimo, laikymo bei
paskirstymo kokybeés ir saugos standartus ir pataisé Direktyva 2001/89/EB.

Sioje direktyvoje pazymima, kad neatlygintina savanoriska donorysté¢ prisideda prie auksty
kraujo komponenty saugumo standarty ir tokiu biidu prie Zmogaus sveikatos apsaugos. Salys
narés turi imtis visy priemoniy ir iniciatyvy, kad uztikrinti neatlyginting savanoriska donoryste, o

donorai igauty didesni visuomenés pripazinima.(12,p32)

3.2 Kraujo donorysté Lietuvoje

Lietuvos kraujo donorystés teisinés bazés raida

Lietuvoje kraujo donorystg reglamentuoja visa eilé teisés akty ir dokumenty.

Kraujo donorysté- ypatinga veiklos sritis ir jstatyminés bazés formavimas susidiiré ir dabar
susiduria su visa eile problemy. Reikia pazyméti, kad kraujo tarnyboje net iki 2000 mety galiojo
visa eile teisés akty priimty iki 1990 m. kovo 11 d. ir kuriy galiojimas LR Sveikatos apsaugos
ministro 2000 m.geguzés 3 d. {sakymu Nr.241 buvo pratgstas iki 2001m.sausio 1d.(13).

Tai, kad ilga laika kraujo donorysté buvo perduota tik { sveikatos profesionaly rankas ir
nebuvo uztikrintas visuomenés dalyvavimas bei {vairiy visuomenés grupiy ir visuomeniniy
organizacijy atstovavimas, léme¢ dalies teisés akty prieStaringuma ar nesuderinamuma.

Pagrindiniy teisés akty apZzvalga pateikiama 1 Priede.



Tikslinga panagrinéti, kaip kito kraujo donory kraujo davimuy kompensavimo ir
neatlygintiny donory pagerbimo tvarka Lietuvoje, kad galétume suvokti, kuo buvo motyvuojami
donorai iki Sios dienos.

Kraujo donorystés Lietuvoje raida ir reglamentuojancius teisinius aktus verta pradéti
nagrinéti nuo donorystés organizavimo Lietuvos TSR Kaip raso J. Suopyté(1976) “Donorysté —
kilni pareiga”(14,p.3) ,,Lietuvos TSR donorai skirstomi | dvi grupes: donorai , nemokamai
duodantieji krauja ligoniu gydymui, ir donorai, duodantieji krauja uz piniging kompensacija.
Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos ministerija, miesty ir rajony vykdomieji komitetai yra
Ipareigoti imtis priemoniy donory kadrams telkti ir kraujo surinkimo planams laiku jvykdyti,
taikyti donorams materialinio ir moralinio skatinimo priemones”. Autoré nurodo, kad 1974
metais 1000 Lietuvos gyventoju teko 20,7 neapmokamy donory. Tiesa, ¢ia pat ji nurodo, kad
1955 mety TSRS Sveikatos apsaugos ministras savo jsakyme Nr.275 patvirtino sekancias
lengvatas nemokamam donorui: donoras kraujo davimo diena turi buti atleistas nuo darbo,
paliekant vidutini darbo uzmokestij;donoras turi teis¢ i papildoma maitinima kraujo davimo
dieng; po kiekvieno kraujo davimo darbovietés administracija privalo donorui duoti laisva darbo
diena. Taigi galime teigti, kad nemokamas TSRS donoras neatitinka dabartinio nemokamo
donoro apibrézimo.

Aktyviausi donorai buvo apdovanojami auksc¢iausiu TSRS Raudonojo Kryziaus ir
Raudonojo Pusménulio draugiju sajungos apdovanojimu-TSRS Garbés donoro zenklu, kuris

buvo I, IT ir III laipsnio priklausomai nuo kraujo davimy skaiciaus(14, p.6).

LR Auksciausioji Taryba 1992 mety sausio 25 d. ir balandzio 16 d. priémeé Lietuvos
Respublikos Darbo istatymy kodekso(1972 birzelio 1d.) 130 ir 25 straipsnio pataisas lie¢iancias

kraujo donorus ir nustaté:

- donoras kraujo davimo dieng atleidziamas nuo darbo;

- jei donoras kraujo davé nemokamai-jam priklauso 2 poilsio dienos ;

- nemokamai davusiems kraujo donorams i§ socialinio draudimo 1éSy mokama
kompensacija lygi donoro 3 darbo dieny vidutiniam darbo uzmokesciui.

Tokia kompensacijy donorams moké¢jimo tvarka kompensacijos dydi ,,pririSo” prie donoro
atlyginimo ir donorams atsirado galimybe¢ ‘“uzsidirbti “duodant kraujo. Kraujo donorystés
istaigas uZpliido donorai, kuriy atlyginimas tuo metu buvo pakankamai didelis.

Lietuvos Vyriausybé 1995-04-27 d. priima istatyma, kuriuo vel kei¢iamas LR Darbo
istatymy kodekso 25 straipsnis ir nustatoma, kad soc. draudimu apdraustam donorui uz pilna

kraujo doz¢ mokama 3 dieny uzmokescio vidurkio respublikoje dydzio kompensacija.



Lietuvos Vyriausybés 1995 mety rugpjicio 21d. Nutarimu Nr.1131 nustatoma 20%
minimalaus gyvenimo lygio kompensacija soc. draudimu neapdraustiems (oficialiai
nedirbantiems) donorams.

Lietuvos Respublikos Seimas 1996-11-12 d priéemé Kraujo donorystés istatyma. Nors §io
istatymo II skyriaus 3 straipsnis nustato, kad “Kraujas duodamas vadovaujantis savanoriskumo,
anonimiskumo ir neatlygintinumo principais”, tafiau 7 straipsnyje nurodoma, kad kraujo
davusiam donorui mokama kompensacija lygi 2 dieny vidutiniam darbo uzmokesciui ir donoras
turi biiti atleistas nuo darbo kraujo davimo diena.. Deja, Siame istatyme visai nekalbama apie
neatlyginting donorystg ir iteisinama tik donoro teisé i kompensacija uz kraujo davima(15).

Sio jstatymo 11 straipsnyje apibréziami kraujo donoryste igyvendinantys subjektai- tik
kraujo donorystés istaigos ir sveikatos priezitiros istaigos , propaguojancios kraujo donoryste.

Lietuvos Respublikos vyriausybés 1997-06-12 d. nutarimu Nr. 594 pakeiciama kraujo
donory kompensavimo tvarka ir nustatomas kompensacijos dydis lygus vienos dienos vidutiniam
darbo uzmokesciui Lietuvos Respublikoje.

2003-10-09 d. priimtas Lietuvos Respublikos Kraujo donorystés istatymo pakeitimo ir
papildymo istatymas, kuriame pirma karta kaip viena i§ donoro teisiy, fiksuojama teis¢ duoti
kraujo ar jo sudétiniy daliy nemokamai ir patvirtinama nauja kompensavimo donorams tvarka.
Pasikeicia ir kraujo donoryste igyvendinanciy subjektu sudétis. Drauge su Kraujo donorystés
istaigomis ir neatlyginting donoryste¢ propaguojanciomis sveikatos priezitiros istaigomis jraSoma
Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugija ir donory asociacijos, o valstybé isipareigoja remti
neatlyginting donorystg (15).

Lietuvos Respublikos vyriausybés 2004-06-22 d. nutarimu Nr785 ,,Dél kompensaciju i$
Lietuvos valstybés biudzeto mokéjimo kraujo ar sudedamyju daliy donorams tvarkos
patvirtinimo” isigalioja naujos kompensaciju mokéjimo taisyklés, kuriose nustatoma, kad
donorui pareiskus pageidavima, i§ biudzeto 1éSuy skiriama 40 lity kompensacija uz kelionés ir
papildomo maitinimo i§laidas. Sios taisyklés galioja iki $ios dienos.

Apibendrinant teisinio reguliavimo seka galime teigti, kad visi Sie teisés aktai tiesiogiai
reglamentavo mokama kraujo donoryste. Nemokama kraujo donorysté iteisinama tik 2003
metais.

Jei perzvelgsime, kaip teisiSkai buvo organizuojamas neatlygintiny donory pagerbimas, tai
pamatysime:

Sveikatos apsaugos ministro 1998-10-5 isakymu Nr.563 patvirtinama Garbés donoro vardo
suteikimo tvarka, kurioje buvo numatyta ir Garbés donoro medalio su paZymeéjimu ir tarpiniy

donorystés pazyméjimy- sidabriniy ir auksiniy zenkliuky iteikimas tam tikra skaiciy karty



nemokamai kraujo davusiems donorams LR Vyriausybés nustatyta tvarka. Deja, Lietuvos
Respublikos Vyriausybé¢ tvarkos nenustate ir jsakymas neveikeé.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 1999-04-08 patvirtino nutarima Nr.387 “De¢l garbés
donoro vardo suteikimo tvarkos patvirtinimo nemokamiems donorams”. Siame nutarime pirma
karta buvo pateiktas nemokamo kraujo/plazmos davimo apibrézimas:”Nemokamas kraujo ar
plazmos davimas- tai kraujo ar plazmos davimas be atlygio, iSreiksto pinigais ar kita forma, kuria
buty galima laikyti pinigy pakaitalu. Pinigy pakaitalo savoka apima darbo laika, ilgesni negu
nustatytas donorystei ir donoro kelionei.(Europos Taryba, 1996m)”(15).

Sis nutarimas galioja iki $iol, ir 2002-09-03 jis papildomas paaiskinimu, kad nemokamas
kraujo ar plazmos davimas skai¢iuojamas tik nuo LR Kraujo donorystés istatymo isigaliojimo
dienos.

Sveikatos apsaugos ministro 2000 rugpjicio 8 d. jsakymu Nr. 449 buvo patvirtinta Kraujo
tarnybos plétojimo pagal Europos Tarybos ir Europos Sajungos standartus programa, kurioje
nurodoma, kad remiantis ES Direktyva 89/381/EEB, Salys turi apsirlipinti kraujo preparatais
paruodtais i§ savanoriSkai, neatlygintinai duoto kraujo ar plazmos. Siame dokumente
paZzymima”..iki Siol Lietuvoje nebuvo jokios donorystés propagavimo programos. Taciau
pavienémis akcijomis ir atsitiktinémis akcijomis negalima iSspresti visy su donoryste susijusiy
problemy. Siekiant idiegti Lietuvoje neatlygintinos donorystés principus, bei uztikrinti kraujo
komponenty gamyba i§ saugiausiy neatlygintiny donory kraujo, biitina jgyvendinti neatlygintinos
donorystés propagavimo priemones”.(13) Deja, bet programa nebuvo finansuojama, todél
neatlygintinos donorystés vizija nusikélé i ateiti. Tik LR vyriausybés 2004-06-22 nutarimo Nr.
785 6p. uzrasoma, kad 1ésas skirtas kraujo ar kraujo sudedamuyjy daliy donory kompensacijoms,
kurios liko patenkinus gydymo istaigy poreikius, naudojamos ir neatlygintinai donorystei pagal
Sveikatos apsaugos ministro patvirtinta programa(15).

2004-11-23 Sveikatos apsaugos ministro {sakymu Nr.803 “Del neatlygintinos donorystés
propagavimo programos patvirtinimo 2004 metams® paskiriamos pirmosios programos léSos
neatlygintinos donorystés organizavimui Lietuvoje. Galima tikétis, kad 1éSuy neatlygintinai
donorystei atsiras ir 2005 metais.

Lietuvai tapus kandidate, o veliau ir Europos Sajungos nare, isigaliojo reikalavimas kraujo
donoryste reglamentuojancius teisinius dokumentus derinti su ES reikalavimais.

Lietuva, kaip ir kitos ES Salys narés tur¢jo perkelti Direktyvos nuostatas i teisés aktus iki
2005 mety vasario 8 dienos ir reguliariai Europos Komisijai pateikti Direktyvos igyvendinimo

ataskaitas.



2005-02-03 LR Sveikatos apsaugos ministras savo {sakymu Nr.V-73 jpareigojo Nacionalini
kraujo centra, Valstybing akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba, Valstybing
medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybing vaisty kontrolés
tarnyba rengti ir pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai 2002/98/EB Direktyvos igyvendinimo
ataskaitas.

2005-02-04 LR Sveikatos apsaugos ministras savo isakymu Nr.V-83 patvirtinama kraujo
donorystés istaigu tikrinimo ir kontrolés tvarka ir jgaliotos institucijos. Nauja yra tai, kad
tikrinimai i$skirstomi i planinius ir neplaninius ir kad nustatomas 2 mety maksimalus leistinas
tarpas tarp tikrinimy.

2005-02-07 LR sveikatos apsaugos ministras savo isakymu Nr.V-88 pakei¢iama Lietuvos
Medicinos Norma 13:2001”Kraujo donorystés istaigos”. Esminiais pakeitimais galima laikyti
gamybinés ir transfuzinés veiklos atskyrima ir paskirstyma tarp skirtingy rasiy  kraujo
donorystés istaigy.

Siuo jsakymu kraujo centrai atsako uz kraujo ir jo komponenty surinkima, istyrima,
perdirbima, laikyma ir paskirstyma, o kraujo bankai laiko, skirsto krauja ir jo komponentus ir
organizuoja transfuzing veikla ligoninés reikméms. Abiejy rasSiy kraujo donorystés istaigos

propaguoja neatlyginting savanoriska donorystg.

Lietuvos Kraujo donorystés jstaigy veikla

Lietuvoje kraujo donorus telkia, krauja ima ir kraujo komponentus ruoSia Kraujo
donorystés istaigos(KDI). Nuo 2000 mety prasidéjo KDI centralizacija ir jei 2000 metais veike
24 KDJ, tai 2002 metais uzsidaré 11 kraujo perpylimo skyriy(KPS) ligoninése, Siauliy ir
Panevézio ligoniniy KPS suteiktas kraujo centry statusas. 2004 metais Lietuvoje liko 8 kraujo
donorystés istaigos: 5 kraujo centrai(Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio) ir 3
kraujo perpylimo skyriai(Vilniaus Santakiskiy Universitetingje ligoninéje, Vilniaus Greitosios
pagalbos universitetin¢je ligoninéje ir Ukmergés ligoninéje), kurie teiké kraujo komponentus 82
ligoniniy kraujo bankams.

Kiekvienais metais auga donory ir tame skaiciuje pirminiy donory skaicius(16).
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1 pav. Donory skaicius Lietuvoje 2002-2004 metais

Kaip matome i§ pateikto paveikslo, kiekvienais metais tre¢daliu atsinaujina donory

gretos: 2002 metais pirminiai donorai sudaré 36,3%; 2003-35%, o 2004 -38,1% nuo visy donory.

Jei zilirésime | nemokamus kraujo davimus, tai matome, kad ju daugéja ne taip ryskiai.

2002 metais nemokami kraujo davimais sudaré-5,8% nuo visy kraujo davimy, tai 2003 - 9,4%, o
2004 metais -11,6% nuo visy kraujo davimy(16).

2004 metais vieno donoro kraujo davimy vidurkis respublikoje buvo 2,1 karto.

Nors ir daugéja nemokamai kraujo duodanc¢iy donory, taciau Nacionalinio kraujo centro
direktorius 2004 lapkric¢io 11 d jvykusiame seminare “Neatlygintinos donorystés organizavimo
principai“ pazyme¢jo, kad Siuo metu Lietuvoje dar néra neatlygintiny donory populiacijos.
Apibendrindamas seminaro dalyviy pasisakymus jis pazyméjo, kad néra vieningos donory
telkimo metodologijos, iSoriné pagalba organizuojant donorus vyksta tik geranoriSkumo
pagrindu ir tod¢l sunku prognozuoti neatlygintiny donory augima(17).

Kiekvienas kraujo centras neatlygintiny donory telkimui naudoja skirtingus metodus.
Siauliy ir PanevéZio kraujo centrai §iuo metu yra ligoniniy sudétyje ir dalis neatlygintiny donory
yra ligoniy artimieji, su kuriais §iy kraujo centry darbuotojai turi glaudy kontakta.

2004 metais respublikos kraujo donorystés istaigos turé¢jo 13 donory organizatoriy, kurie
dirbo Nacionaliniame kraujo centre ir Kauno kraujo centre.

Nacionalinio kraujo centro donory organizatoriy duomenimis, ju centras 2004 metais
bendradarbiavo su 74 organizacijomis plétojant neatlyginting donorystg(17).

Suvestiniai Lietuvos kraujo donorystés istaigy duomenys apie kraujo davimy, mokamy ir

nemokamuy kraujo davimy kitima pateikiami 2 paveiksle.
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2 pav. Kraujo davimai Lietuvoje 2002-2004 metais

Infekcijy perduodamy kraujo keliu paplitima tarp donoru parodo tyrimy dél infekciniy
ligu Zymeny rezultatai. Kraujo donorai Lietuvoje dél infekciniy ligy Zymeny tiriami
vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Tyrimy atliekamy Lietuvos kraujo
donorystés istaigose spektras atitinka Europos Parlamento ir Tarybos Direktyvos 2002/98/EB
reikalavimus, 2004 metais VS[ ,,Nacionalinis kraujo centras* pradétas plazmos, skirtos kraujo
preparaty ruoSimui, hepatito C nukleino rigs€iy tyrimas. Kraujo donory tyrimy rezultatai

pateikiami 1 lenteléje(5).

7 lentelé. Privalomi kraujo tyrimai dél infekciniy ligy Zymeny Lietuvos kraujo donorystés

jstaigose 2004 metais

ATLIKTU TYRIMU SKAICIUS
Nustatyti sifiliui Nustatyti ZIV1/2 Nustatyti Hepatito | Nustatyti Hepatito
Zymenj B Zymenj C Zymenj

IS teigiamy IS viso teigiamy I teigiamy I teigiamy

viso tirta viso Vviso

tirta tirta tirta
Pastoviis donorai 73289 | 65 72856 - 72187 | 16 74080 | 120

(0,09%) (0,02%) (0,16%)

Pageidaujantys 16166 | 136 16131 32 16338 | 299 16739 | 380
tapti donorais (0,8%) (0,2%) (1,8%) (2,27%)
viso 89455 | 201 88987 32 88525 | 315 90819 | 500




Kaip matome i§ rezultaty, pastoviy donory tyrimy rodikliai gali biiti prilyginami auksta
HDI indeksa turinéiy $aliy rodikliams. Siuo metu Lietuvos pastoviy kraujo donory kontingentas

yra gerai atrinktas, gaila tik, kad 88 proc. kraujo davimy yra mokami.

3.3 Kraujo donory motyvavimo tyrimy apzZvalga

Saugumas yra aukS$ciausias transfuzinés medicinos uzdavinys ir dauguma kraujo
donorystés istaigy kokybe ir sauguma savo veikloje laiko sinonimu..Pazvelgus i transfuzing
veikla aiSkiai matoma, kad $i procesa sudaro susijusiu subprocesy grandiné, kurios viename gale
yra donoras, o kitame ligonis(recipientas). Todél viso proceso kokybés/saugumo galima pasiekti,
jei kokybiski ir saugiis yra visi subprocesai, ir nereikia pamirsti , kad donorai yra ne tik pacioje
proceso pradzioje, bet ir priklauso procesui. Taciau daugeli mety transfuzing medicing ir donora
siejo tik duodamo kraujo kiekis, o kraujo davimo motyvai ir donory kategorijos nesulauké
tinkamo démesio(18, p.247).

Neatlygintina kraujo donorysté placiai paplitusi I-jo Pasaulinio karo metu, kaip gyvybés
gelbéjimo akcija, atsiradus netiesioginiam kraujo perpylimui, neteko Sios reikSmés. Ligoninéms
atrode logiska geriau turéti kraujo atsargy ir mokéti donorams, nei ieskoti donory esant kraujo
poreikiui.

Bégant laikui pradéta lyginti neatlyginting ir mokama donorystg ir tapo aisku, kad situacija
turi keistis dél ivairiy priezas¢iy. Pirmiausia todél, kad galimybé uzsikrésti hepatitu yra daug
didesne, jei donorui yra mokama. Gal tod¢l, kad mokami donorai ateina i§ terpés, kurioje
hepatitas yra daug daznesnis, gal asmuo kuriam reikia pinigy Sioje situacijoje linkgs nusleépti
savo sveikatos biikle, gal piniginis atlygis kaip donory skatinimo priemon¢ gali pritraukti Zmones
esancius sunkioje socialinéje ar ekonomingje situacijoje

Atsiradus AIDS, greitai paaisSk¢jo, kad kraujo perpylimais galima perduoti $ig liga. Taip
atsitiko 1982 metais. Nuo tada zinoma, kad AIDS labiau paplitusi tarp narkomany ir
homoseksualiy vyry. Kraujo donorystés istaigos pradéjo praSyti asmeny , kurie vartoja
narkotikus ar priklauso homoseksualiy asmeny grupei, niekada neduoti kraujo ir tai reikalavo i$
donory apsispresti ir prisiimti atsakomybeg uz savo sprendimus. (18, p. 249)

1980 metais ISBT (International Society Blood Transfusion) patvirtino pirma Kraujo
donorystés ir transfuzijos Etikos kodeksa, kurio pirmame straipsnyje pateiktas savanorisSkos
neatlygintinos donorystés apibrézimas liko nepakites iki Siol. PSO, FRCRC, Europos Taryba ir
ES patvirtino, kad kraujo donoryste turi remtis iSskirtinai savanoriSkumo ir neatlygintinumo

principu.



2000 metais Etikos Kodeksas papildytas straipsniu, kuriame pabréziama ir paties donoro
atsakomybés privalomumas(19). Tokiu biidu pripazinta, kad kraujo donoras néra pasyvus jrankis
ir turi aktyviai dalyvauti savo paties sveikatos jvertinime, kad tik neatlygintina donorysté gali
garantuoti ligoniui transfuzinés pagalbos kokybe ir kiekybg.

Jau klasika tapusioje knygoje The Gift Relationship profesorius Ricardas Titmus(1970) nagringjo
kraujo donory kokybés ir kiekio problema. Jis savo knygoje i$skyré sekancius donory tipus(20,
p.75-89):
A Tipas: Mokamas donoras( The paid donor). Donoras parduoda savo krauja, jei rinkoje tai
paklausi preké.(didelé kaina)
B Tipas: Profesionalus donoras( The professional donor). Donoras reguliariai parduoda savo
krauja ir gauna uz tai uzmokest;.
C Tipas: Savanoris uZmokes€io paskatintas donoras(The paid-induced voluntary donor).
Donoras, kuris gauna uz krauja pinigus, taiau tvirtina, kad pinigai néra pradiné paskata duoti
kraujo.
D Tipas: Jpareigotas donoras(The responsibility fee donor). Pacientai, kuriems buvo perpiltas
kraujas ir kurie isipareigoja veliau patys duoti kraujo arba surasti, kartais ir uz pinigus, kitus
asmenis, kurie sutikty atstatyti jiems perpilto kraujo kieki. Siam tipui priskiriami donorai
gimingés.
E Tipas: Seimos kredito donoras(The family credit donor). Donorai duodantys kraujo viena
karta per metus ir taip apsidraudZiantys, kad esant reikalui, jie ar Seimos nariai gaus kraujo.
F Tipas: Privalomai savanoris donoras(The captive voluntary donor). Donorai, kurie §iuo metu
kontroliuojami ir privalomai pavaldiis vadovybei ir i§ kuriy tikimasi ar net reikalaujama duoti
kraujo, kaip tai yra karinése institucijose.
G Tipas: Ribiniai savanoriai donorai(The fringe benefit voluntary donor). Donorai, kurie nori
turéti apCiuopiamos naudos nepinigine forma. Tai gali biti laisva nuo darbo diena, ilgesnés
atostogos, nemokami bilietai i kino filmus, spektaklius ar jvairts prizai.
H Tipas: Savanoris visuomenés donoras(The voluntary community donor). Donoras duodantis
kraujo:1)-negaudamas uz tai jokio atlygio pinigine ar nepinigine forma, 2)-ne dél finansiniy ar
kitokiy nuobaudy baimés, 3)-zinantis, kad jo kraujas bus panaudotas bevardZiam nepazistamam
zmogui, nesvarbu kokiai ly¢iai, rasei, socialinei grupei ar religijai jis bepriklausyty ir kokio
amziaus ar sveikatos biiklés bebtty.

Kai kas pasikeité nuo knygos pirmo pasirodymo, taciau visus $iuos donory tipus mes

sutinkame ir $iandien.



J.M.Cardenas savo straipsnyje nurodo, kad norint savanoriskos, neatlygintinos ir
altruistinés donorystés, reikia pereiti prie sistemos, kuri remtysi ne tiek atskiro individo, o visos
visuomenes atsakomybe uz donorinio kraujo kokybe ir kiekybg, ir kuriai gerai funkcionuojanti
atlygintinos donorystés sistema yra labai didel¢ klitis (18, p.250).

L.Mascaretti ir U. Rossi(2004) savo straipsnyje nurodo, kad dabartingje visuomenéje
kraujo davimo aktas, aiSku kai to reikia, turéty buiti vertinamas ne tik kaip pilietiné kiekvieno
sveiko Zmogaus pareiga, bet ir kaip kiekvieno pilieCio teis¢, kurios pirma apibrézima 1970
metais pateiké R.M.Titmuss. Apibiidindamas kraujo davima jis nurodé, kad tai yra svarbios
piliecio teisés dalyvauti abipusiuose ir ekvivalentiSkuose, jokiy komerciniy motyvy neturinciuose
dovanojimo santykiuose iSraiska, kur kraujo- gyvo audinio dovana, vakarietiSskoje visuomenéje
tampa pagrindiniu kriterijumi rodanc¢iu kur baigiasi ekonomika ir prasideda visuomeniné nauda
(social begins and economic ends)(3, p.331-320).

Savo knygoje R.Titmuss pabrézia, kad per neatlyginting kraujo donoryste pasireiskia
visuomenés altruizmas.

Pagal Aristoteli- dosnumas, kaip ir kitos dorybés, iSmokstamas per laika -per pakartotinus
dosnumo ir dorybés veiksmus. Dorybes, kaip ir darbo igiidzius, igyjame veikdami. Dar daugiau,
Aristotelio teigimu, asmens motyvacija doriems veiksmams kinta per laika. Jei jauni Zmonés
dorai veikia dél iSorinio poveikio ar tam tikro atlygio, tai igij¢ dorybg, jie savyje suranda prasmg
lengvai ir su malonumu veikti dorai. Dorybingas zmogus turi viding motyvacija ir doras dél
saves(37,p.332).

Toronto universiteto profesorius E.Lightman (1992) iSsiunté detalius klausimynus 2000
donory ir nustaté, kad pradzioje sprendima nemokamai duoti kraujo skatino iSoriniai faktoriai,
tokie kaip kraujo davimo akcija ir vidiniai, tokie kaip noras padéti kitiems. Jis savo straipsnyje
raSo, kad bégant laikui moraliniai motyvai, tokie kaip pareigos ir pagalbos Raudonajam Kryziui
ir bendrai noras padéti kitiems, tampa labai svarbiais ir tuomet iSoriniai motyvai, tokie kaip
kraujo donorystés istaigos buvimo vieta ar tos pacios socialinés grupés spaudimas, netenka
tokios didelés reikSmes. Autorius nurodo, kad analogiSkus pastebé¢jimus apraSo ir Viskonsino
universiteto mokslininkai, kurie nustaté, kad kuo daugiau karty dave kraujo donoras, tuo maziau
atsakymuy, kad tai jis dar¢ nenorédamas nuvilti kity, tuo daugiau atvejy, kad juos skatina
moralinés atsakomybés visuomenei jausmas(21).

E.Lightman sitlo atsakyma i R.Titmus klausima, kaip Zmonés mokosi duoti kraujo,-jie
mokosi duoti duodami. Dar daugiau, mokymasis duoti viename kontekste, persikelia i kitus.

Kaip parodé¢ kitos studijos- tokie donorai linke i savanoriSkus, charitatyvinius darbus.



Nuo to laiko kai buvo pradéti kraujo perpylimai ir iki dabar susiduriama su sunkumais
motyvuojant donorus. Auksty technologijy, sudétingy kompiuterizuoty kraujo banky duomenu
apdorojimo sistemy idiegimas negali pakeisti poreikio jtikinti asmenis duoti kraujo kitiems.(8)

Kraujo davimo agitavimo pritaikymas prie besikei¢ian¢iy masinés informacijos priemoniy
technologijy, strateginis planavimas apimant artimiausia laikotarpi ir ateities planus, donory
organizavima pavercia profesiniu darbu.

Daugelis Saliy turi didelg¢ patirtj organizuojant donorus, taciau yra ir nepaaiskinamy klaidy
tai darant. Néra atsakingy uz donory organizavima, kurie vienu ar kitu metu neuzsiduotu sau
klausimo ,,kodé¢l Zmonés nereaguoja { raginimus duoti kraujo? ir neranda su kuo pradéti dialoga.
Raudonojo Kryziaus ir Raudonojo Pusménulio Draugijy Asociacija(LRCS) émeési rupintis
donory organizatoriy Europoje ir tolimose industrializuotose Salyse bendradarbiavimu. [ §; darba
isitrauke ir ISBT(International Society of Blood Transfusion) ir IFBDO(International Federation
of Blood Donor Organizations).

Dar 1986 rugpjii¢io 25-27 dienomis Zenevoje LRCS, ISBT ir IFBDO organizavo
koliokviuma skirta neatlygintiny donory telkimui. Apibendrindamas koliokviuma profesorius B.
Dzenetet(1986). nurodé, kad zmogiskyjy resursy valdymas kraujo donorystés srityje tai dvieju
ranka i ranka dirbanciy grupiy reikalas:

- pirmaja grupg sudaro Zzmonés zinantys ligoniy poreikius,

- kita grupg sudaro zmonés Zinantys, kaip paskleisti zinias apie Siuos ligoniy poreikius
visuomengje.

Zmogus turi teise ir pareiga per krauja kovoti su negalia, o atsakingi uz kraujo perpylimus
teisétai kreiptis pagalbos | visuomeng.

Profesorius B.Dzenetet pateiké pasitilymus organizuojant neatlygintinus donorus:

- donorus vertinti ne kaip didvyrius, o kaip asmenis §iuo gestu siekiancius pagerinti savo
integravimasi i visuomeng.

- jjautrinti visuomeng duoti kraujo kaip dovana, dalyvauti telkiant donorus ir i$laikant juos
pastoviu donory gretose, pripazinti, kad tik bendromis visuomenés pastangomis galima jtvirtinti
kraujo donorystg visuomengje.

- apsispregsti  ka reiSkia terminas ,neatlygintinas donoras“ir padaryti priimtinu
nepriklausomai nuo Salies ekonominio, kultiirinio ar religinio statuso.

- ,,profesionalizuoti donory telkimu visuomenéje uZzsiimancius zmones , apmokant ir
instruktuojant juos.

- optimaliai naudoti krauja ir jo komponentus gydymui.

- jau Siandien pradéti ruosti rytojaus donorus.(22.p,7-8)



U.Lassen (1986) savo straipsnyje“Motivation and non-motivation of blood donors‘ nurodeé,
kad kaip parodé Vokietijos Raudonojo Kryziaus Zemutinés Saksonijos kraujo tarnybos atliktos
psichologings studijos, altruizmas néra pagrindin¢ kraujo donoru vyry kraujo davimo prieZastis.
ISskirdami kaip didZiausias vertybes geruma, pakantuma, pasiruoSima visada padéti, pasamongje
jie veikiami noro biiti jvertinti ir atlikti gera darba.Todé¢l ragindami Zzmones tapti donorais turime
ziuréti 1 juos ju paciy akimis ir atkreipti démesi { vairias jvertinimo formas. Egzistuoja
problema, kurig straipsnio autoré pavadino nedelstinumo gelbstint netekimu (loss of immediacy
in helping)(23, p.13). Tiesioginis donoro ir ligonio kontaktas esti tik tiesioginio perpylimo metu,
kuomet donoras pats mato pagalbos poreiki. Siuo metu , kuomet ligoniams taikoma kraujo
komponenty terapija, kraujas téra tik pradiné medziaga, kuri bus iSskaidoma i reikalingus kraujo
komponentus. Donorui, kaip pasaulieciui, sunku isivaizduoti tokj jvairy savo kraujo panaudojima
ir tai kad jo geras darbas lyg ir nusikelia i ateitj. Kraujo davimas donoro akimis praranda savo
nedelstinuma ir butinuma. Donorui belieka tikétis, kad jo kraujas po daugelio procesy dar bus
naudingas pacientui. Kad iSlaikyti donoro pasitikéjima, reikéty ji detaliai informuoti, kas nutiko
su jo krauju ir kokia nauda jis atnes¢ ligoniui.

Kitu teigiamo motyvavimo duoti kraujo pavyzdziu gali biiti paties donoro sveikatos ir jo
kraujo, kaip tikrai saugaus {vertinimas, kurj atlieka kraujo donorystés istaigos. Vien tai, kad
donoro kraujas tipuojamas, jis suzino savo Rh fenotipa ir gauna donoro pazyme¢jima tampa
motyvu duoti kraujo.

Donory poziiirio 1 ivairiy galimy donory telkimo programy efektyvuma studija atlikta JAV
parodé, kad skirtingo amziaus donorams (age effect) reikalingos skirtingos paskatos
pakartotiniems kraujo davimams. Jei cholesterolio ir prostatos specifinio antigeno (PSA) tyrimai
teigiamai vertinti visose donory amziaus grupése, tai jaunesni nei 25 mety donorams 4-5 kartus
daugiau priimtinos tam tikros kompensacijos(bilietai { ivairius renginius, nuolaidos, loterijos),
dovane¢lés ir jvairlis padékos Zenklai. Kai kuriais atvejais kraujo davimas vertinamas ir kaip
savotiska apsidraudimo forma (blood credit), garantu, kad esant reikalui pa¢iam donorui visada
bus perpiltas kraujas(24,p.14). Egzistuoja kategorija donory, kuriems kraujo davimas tiesiog
reiSkia sveikatos pagerinima (kraujas atSviezinamas, normalizuojasi kraujo spaudimas). Kartais
toks pozitris { kraujo davima gali biti pavojingas.

Sprendima duoti kraujo gali jtakoti ir priklausymas tam tikrai socialinei sistemai, kuomet
kraujo davimas tampa demonstratyviu priklausymo tam tikrai socialinei grupei aktu. Socialiné
aplinka veikia daug stipriau nei kiti motyvatoriai. Kraujo duoti paskatina ir asmeniné patirtis,

kuomet kraujas buvo perpiltas patiems donorams ar artimiesiems. U.Lassen nurodo, kad kraujas



buvo perpiltas 6% donory ir daugiau nei 20 % ju artimyjy.Daugeliui kraujo donory reguliarus
kraujo davimas suteikia saugumo, pripazinimo visuomenéje ir bendradarbiavimo pojuti(23,p.12).

Kod¢l tampama pastoviais donorais? Sj klausima nagringja B.Suarrez ir kt (2004),
pokalbiuose su pastoviai kraujo duodanciais donorais. Didziausia donory grupé pakartoting
kraujo davima suprato racionaliai-kaip tikslinga pagalbos ligoniui forma ir nedidelé dalis zitir¢jo
1 tai emocionaliai ir labai asmeniskai (25,p.1443-4).

Ne visi kraujo dave pirma karta asmenys tampa pastoviais kraujo donorais. Studijos
parodé, kad apie 40 proc.viena karta davusiy asmeny daugiau nebeateina. Kaip vieng i$
priezasCiy jie nurodé¢ kad sveikata néra gera ar blogai jautési po kraujo davimo. Kita susilaikymo
nuo kraujo davimo priezastimi buvo daug laiko, kurj jie sugaista kraujo davimo metu(26).

Kitas svarbus klausimas yra- kodél Zmonés aplamai neduoda kraujo. Daugelis studijy
parodé, kad jie bijo paties kraujo davimo proceso ir su juo susijusiy pasaliniy rei$kiniy. Jie bijosi
adatos, skausmo, kraujo vaizdo, kraujo netekimo, bijosi tapti neatspariais infekcijoms ir fiziSkai
silpni ar bijosi, nes nezino, kas biina duodant kraujo(27,p.13). Stebimas jautrumo skausmui
slenkscio padidéjimas prie$ laboratorini donory iStyrima ir apzitiros metu.

Ateityje gali iSkilti naujos donory telkimo problemos dél donoro laukiamo asmenisko
pripazinimo ir didéjanc¢ios nuasmenintos, labiau techniSkos, kraujo donorystés istaigy veiklos,
kuomet modernios technologijos skirtos kontroliuoti donory sveikata ir kraujo sauguma, gali
uzgozti donora kaip asmenybg.(8, p.14)

V.Husson(1886), Belgijos Raudonojo kryziaus donory organizatoré, pateiké Belgijos
donory apklausy apzvalga. Surinkti duomenys parodé, kad :

- 44 % respondenty davé kraujo nenurodydami jokio svarbaus motyvo;

- 9 % suZinojg per pazistamus;

- 5 % patiems buvo perpiltas kraujas;

- 8 % atsiSaukeé | masinés informacijos priemoniy kvietima;

- 13 % nor¢jo pasitikrinti savo sveikata;

- 10 % kad patys gauty kraujo nemokamai;

- 11 % kazkas ikalb¢jo duoti kraujo.

Kaip pagrinding priezasti dél kurios donorai nustojo duoti kraujo, respondentai nurodé
sveikatos problemas. Sekanti priezastis buvo uzmarSumas, ypac po atostogu. 14 % respondenty
atsisaké duoti kraujo dél nepatogaus donorystés istaigu darbo laiko ir ilgo paties kraujo davimo
proceso,14 % nustojo duoti kraujo dél pasikeitusios gyvenamosios vietos, baimeés uzsikrésti

AIDS ir nenurodyty klausimyne priezas¢iy. (28. p,16)



Nigerijos Lagos Universitetinéje ligoninéje atlikta studija, kurios tikslas buvo istirti donory
zinias apie kraujo davima, poziiri, isitikinimus ir motyvacija duodant kraujo. Tyrimas parode,
kad tikry neatlygintiny donory néra, dazniausiai kraujo duodama(92,9%) dél ligoninés keliamy
tam tikry reikalavimy (67,1% dél reikalavimo duoti kraujo jei reikéty gimdymo metu ir 25,8%
savo artimyju gydymui). Net 52,4% respondenty buvo isitiking, kad duodami kraujo gali
uzsikrésti imunodeficito (ZIV) ar hepatity virusais. 47% respondenty bijojo kad kraujo davimas
gali sukelti visa eil¢ pasaliniy reiskiniy, tokiy kaip svorio kritimas (23,8%), seksualiniai
sutrikimai (5,9%), kraujo spaudimo padidéjimas (5,2%), traukuliai ir net mirtis. Buvo iSskirti
sekantys kraujo davima skatinantys faktoriai, tokie kaip tinkamai pateikta informacija (20%),
emocionallis pokalbiai apie kraujo poreiki (63%), nauda sau ar Seimai(93%) ir piniginé
kompensacija (6,46%)(29.p.13-17).

Pakankamas kraujo komponenty gydymui kiekis labai priklauso nuo naujy donory telkimo,
kuris orientuotas i jaunus Zmones. Kaip parodé JAV Nacionalinio Sirdies, Plau¢iy ir Kraujo
Instituto tyrimo programa REDS(Retrovirus Epidemiology Donor Study), sukurta istirti kraujo
sauguma ir apsiriipinima kraujo produktais JAV, ZIV infekcijos atveju daugiau tarp 18-24 mety
amziaus donory, lyginant su vyresniais nei 25 mety donorais ir jie dazniau linke duoti kraujo,
kad susizinoti savo ZIV tyrimo rezultatus. Taip pat buvo nustatyta, kad jauni JAV donorai
dazniau pasirenka slapta pranesimo apie savo duoto kraujo netinkamumo forma (confidential
unit exclusion). Si prane§ima uZpildo donoras po savo kraujo davimo, jei galvoja, kad jis gali
buti uzsikrétgs kraujo keliu perduodamais virusais ir apie tai nepranesé¢ kraujo centro
darbuotojui.Tod¢l siekiant sumazinti tokiy rizikos donory ir kraujo davimy skaiciy reikia
paruosti jaunimui skirtas donory informavimo programas (30, p.1596-1603).

Daktaras J.P.Guillen, Ispanijos Raudonojo Kryziaus Kraujo transfuzijos centro direktorius,
savo apzvalgoje nurodé, kad donorai po pirmo kraujo davimo daugiau kraujo nedave, kaip
priezastis nurodé, kad: emocijos paskatinusios duoti kraujo dingo; daugiau nebuvo progos
padovanoti kraujo; jie pamirSo apie kraujo poreiki ligoniams.

Asmenys, kurie galéty duoti kraujo, bet niekada jo nedave, kaip priezastis nurodé kad:

- nezino kas tai yra kraujo davimas;
- zino apie kraujo davimo svarba, bet bijo ar girdéjo apie ,,neigiamus® kraujo davimo
atvejus;

- abejingi kity zmoniy problemoms. (27 p,18)

Visi Sie klausimai iSlieka aktualiis ir musy dienomis.

Julius CJ, Sytsma SR.(1993)atliko pastoviy donory demografiniy faktoriy ir motyvacijos
duoti krauja palyginima. Jie atskleidé, kad daugiau vyry 59% nei motery 41% duoda



kraujo.Donorai nurodé,kad, kraujo duoda todel, kad yra to praSomi ir taip parodoma aktyvaus
donory organizavimo svarba.

I klausima, kas trukdo duoti kraujo gauti atsakymai, kad dé¢l laiko stokos(25%), ziniy
stokos(”Nieko apie tai nezinau”-21% ),donory telkimo stokos(“niekas neprase”-18,5 %), ar
supratimo stokos(“niekada apie tai negalvojau,”-5 %)(31,p.82-88).

Norint suvokti donoro elgesio pagrindus, reikia suvokti, kad donoro pozitris, ketinimai ir
elgesys kinta laike ir dvimatéje (pozityvizmo ir negatyvizmo)erdveje. Neigiami isitikinimai ir
baimés gali sudaryti sunkiai iveikiama kliiiti skatinant donoro elgesi, taigi ir palaikant Zmoniy
kaip donory suvokima. Taciau $iy isitikinimy zinojimas ir keitimas yra svarbis jei norime, kad
iSlaidos visuomenés telkimo donorystei kampanijoms biity efektyvios(32, p.269-71).

Kaip veikia zinojimas ir suvokta rizika i ketinima duoti kraujo?. Donoro Zinios didina
kraujo davimo rizikos suvokima, o suvokta rizika mazina ketinima duoti kraujo (33,p.33).

Kraujo kiekis ir kokybé labai priklauso nuo to ar Zmonés nori, pasiruos¢ duoti kraujo ir ar
jie uztikrinti, kad sveikata nenukentés. Altruistiniai motyvai be materialinés paskatos postiimio,
negali uztikrinti pakankamo saugaus kraujo kiekio(34). Tiek altruistiniy tiek ir i atlygj orientuoty
donory noras duoti kraujo ir sveikatos uztikrinimas turi biiti pasiekti naudojant geriausias kraujo
donorystés praktikas , atitinkama visuomenés kontrol¢ ir teisiSkai sureguliuota (istatymiskai
teiséta) kraujo donorystés tinkla ir pabréziant gyvybiskai svarbia donoruy kraujo atsargu
reiksSme(35).

1995 metais Vokietija turé¢jo atlyginting donoryste ir nuogastavo, kad donorai yra
organizuojami i§ padidintos AIDS ir kity transfuzijos keliu perduodamy infekcijy rizikos grupiu
asmeny. Tikintis pakeisti donory motyvus ir norint atsisakyti atlygio uz krauja, buvo atliktas
tyrimas, kad ivertinti donory pasiruoSima atsisakyti kompensavimo ar galimybés sumazinti
kompensacija ir kitos alternatyvos.

Per 1994 mety du ménesius buvo anonimiSkai apklausta 1157 donorai Marburgo
Universitetiniame Kraujo centre. Rezultatai parodé, kad su atlygio nuémimu ir jokiy kity
kompensavimy nebuvimu nesutiko 86,1 % donory,77 % donory tokiu atveju nenoréty toliau
duoti kraujo. Su pinigy pervedimu | banko saskaita sutiko 78,6%donory. Su alternatyviu
kompensavimu bilietais i teatra, koncerta ar king ar ¢ekiais i restorang sutiko tik 27,3%; tokiomis
salygomis 36,9% donory toliau duoty kraujo(36).

Didéjant per laika duoto kraujo kiekiui ir didéjant amziui, bet nepriklausomai nuo
socialinés padéties, atlygio atsisakymas jgauna didesng reikSme. Diskusijai: atlygio nuémimas

sumazins norg duoti kraujo donory populiacijoje(37).



Salies donory kontingento tyrimai gali padéti suvokti, ar dabartinis donory kontingentas yra
tikslinio donory telkimo paséka, ar tikslinis telkimas reikalingas kad suformuoti reikiama donoru
kontingenta. Donory telkimo strategijosturi buti nukreiptos | pirminiy donory transformacija i
pastovius ir pastoviy donory i§saugojima(39).

Donory telkimas yra sunkus kompleksinis darbas.Ka turi apimti §i veikla ir kas turi joje
dalyvauti?

Raudonojo Kryziaus ir Raudonojo Pusménulio Asociaciju lygos(LRCS) kraujo programos
vadovas Antony F.H.Britten(1986) nurodo, kad kiekviena Salis turi apsispregsti:

- kazkas turi biiti atsakingas uz visuomenés mokyma ir mokymo metodus, kurie patys

efektyviausi skirtingiems visuomenés sluoksniams;

- kazkas turi motyvuoti potencialius donorus ir gal net svarbiau, motyvuoti potencialiy

donory grupiy lyderius;

- kazkas turi racionaliai planuoti, kiek ir kada donory reikia, kokiy papildomy pastangy

reikia tam tikru mety laiku;

- kazkas turi buti atsakingas uz bendradarbiavimo tinklo tarp donory grupiy ir kraujo

donorystés istaigy sukiirima, palaikyma ir spresti kokios investicijos reikalingos;

- kazkas turi koordinuoti visa $i procesa. (40, p.12).



4. TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

Tyrimas buvo vykdomas Bendroje Lietuvos ir JAV imon¢je UAB “Binational Plasma®,
kurios steigejai yra Sveikatos apsaugos ministerija ir Trimar (JAV) korporacija. Akciné
bendrové(toliau Bendrové) turi Licencija sveikatos prieziiiros veiklai Nr. 54, iSduota Valstybinés
akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir
galiojancia iki 2006 01 08. Pagal S$ia licencija bendrové turi teis¢ vykdyti ,,Kraujo perpylimo
istaigy ir kraujo banky veikla (Ekonominés veiklos rasiu klasifikatoriaus kodas 85.14.20) bei
,Medicinos laboratoriju veikla“(kodas ten pat 85.14.30).

Bendrovei vadovauja prezidentas, joje dirba 4 gydytojai —transfuziologai, 1 vidaus ligu
gydytojas, 2 laboratorijos gydytojai, 9 klinikos laborantai ir 14 bendrosios praktikos slaugytoju.
Visi bendrovés medicinos darbuotojai turi vardines licencijas ir sertifikatus leidziancius uzsiimti
atitinkama medicinos privacia veikla.

Bendrové dirba pagal visuotinio akcininky susirinkimo patvirtinta valdymo struktiira ir turi
sekancius struktiirinius padalinius, kuriems vadovauja padaliniy vadovai:

1. Donory skyrius

2. Kraujo komponenty skyrius

3. Ekspedicija

4. Donory kraujo tyrimy laboratorija

5. Buhalterija

Bendrové sudariusi sutartis su gydymo jstaigomis dél apriipinimo ir 2004 metais teiké
kraujo komponentus 27 gydymo istaigoms.

Bendroveje (vietoje ir iSvykose) vykdoma dvejopa donorysté - mokama ir nemokama.
Mokamos donorystés atveju donorams iSmokamos nustatyto dydzio kompensacijos i$ Lietuvos
valstybés biudzeto.

Bendrové 2004 mety ataskaitos Nr30-1(suvestiné-metiné) duomenimis turi 11050 donoruy,
kurie dave kraujo 26265 kartus. 2191 kraujo davimai buvo nemokami ir sudaré 22% respublikos
nemokamy kraujo davimy. 2004 metais bendrovés donory gretas papildé 4108 nauji donorai ir

tai sudaré 26% visy respublikos naujy kraujo donory.
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3 pav. Donorai ir kraujo davimai 2004 metais

Palyginamieji respublikos ir Bendrovés rodikliai telkiant donorus 2004 metais pateikti 3
paveiksle.

Donorai telkiami tiek Kauno mieste, tiek ir i§vyky 1 kitus miestus ir rajony centrus metu.
Paskutiniaisiais metais nuolat didéjo kraujo davimy skaicius iS§vykose ir jei 1997 metais i§vyky
kraujo davimai sudar¢ 5,2%, tai 2004 metais jau pasieké 53 % nuo visy kraujo davimy.

Siekiant pagerinti darbo kokybe iSvykose, nuo 1999 mety naujai jvestos Donory
organizatoriy pareigybés, 1 kurias buvo pakviesti dirbti ligoniniy buvusiy kraujo perpylimo
skyriy medikai. Dabar 9 Donory organizatoriai dirba Jonavos, KaiSiadoriy, Kédainiy, Jurbarko,
Raseiniy, Sakiy, Vilkaviskio, Marijampolés, Alytaus sveikatos priezitros istaigose 0,5 etato
kriiviu. Donory organizatoriai tvarko savo miesto ar rajono donory apskaita, supazindina donorus
ir panorusius tapti donorais asmenis su reikalavimais donory sveikatai ir sveikatos tikrinimo
tvarka, registruoja nustatytai kraujo davimo dienai, informuoja donorus apie bendrovés
laboratorijoje jiems nustatytus infekciniy ligy Zymenis ir nukreipia specialisty konsultacijai.

Kiekvieno kraujo davimo metu i atskirus mégintuvelius imami kraujo pavyzdziai, 1§ kuriy
Donory kraujo tyrimy laboratorijoje atlickami Sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtinti
privalomi tyrimai. Kiekvienas kraujo vienetas tiriamas dél kraujo keliu perduodamy Hepatito B,
Hepatito C, ZIV 1/2 virusy ir sifilio Zymeny. Donorai, kuriems gaunami teigiami atrankiniy ir
patvirtinan¢iy tyrimy rezultatai, informuojami apie tyrimus ir visam laikui nuSalinami nuo
donorystés. 1 lentel¢je pateikiami 2004 metais Bendrovés laboratorijoje atlikty tyrimy

rezultatai(11). Lygindami tyrimy rezultatus, matome, kad tarp asmeny, kurie nor¢jo pirma karta



duoti kraujo, buvo daugiau teigiamy kraujo keliu perduodamy infekcijy tyrimy rezultaty. [
pastoviy donoruy grafa buvo jrasyti tyrimai ty donory, kurie jau anksciau bent karta buvo dave

kraujo.

8 lentelé. Privalomi kraujo tyrimai dél infekciniy ligy Zymeny Bendrovéje 2004 metais

ATLIKTU TYRIMU SKAICIUS
Nustatyti sifiliui Nustatyti ZIV1/2 | Nustatyti Hepatito | Nustatyti Hepatito

B Zymenj C Zymenj

I8 viso teigiamy I8 viso teigiamy | IS viso teigiamy I8 viso teigiamy
tirta tirta tirta tirta

Pastoviis donorai 24519 14 23953 - 23764 6 25399 25
(0,06%) (0,025%) (0,098%)

Pageidaujantys tapti | 4762 10 4762 1 4762 108 4762 63

donorais (0,2%) (0,02%) (2,27%) (1,3%)
viso 29281 24 28715 1 28526 114 30161 88

Kraujo keliu perduodamuy infekciniy susirgimy tyrimai néra priskiriami rutininiams
tyrimams atliekamiems ligoningje ar poliklinikoje kiekvienu bet kokios ligos atveju.

Pageidaujantiems tapti donorais asmenims nustatytas infekciniy ligy zymeny skaiCius
parodo, kaip viena ar kita infekcija gali biiti paplitusi gyventoju, tinkamy pagal amziy buti
donorais ir laikanciy save sveikais, populiacijoje. Infekciniu ligu zymeny skaicius tarp pastoviu
donory rodo kraujo donorystés istaigos darbo, konkreciai donory atrankos, kokybe ir kraujo
komponenty saugumo lygmeni (vadinamas“lango periodas). Kuo daugiau teigiamy infekciniy
ligy tyrimy rezultaty tarp pastoviy donory — tuo didesné rizika recipientui.

4 paveiksle pateikiami duomenys apie 2004 metais iSduotus gydymui kraujo komponentus.
Didziausias kraujo komponenty vartotojas yra Kauno Medicinos Universiteto Klinikos.

Kraujo komponenty skyriuje naudojant aseptines technologijas i§ donory imamas kraujas ir
iSskaidomas i kraujo komponentus. Kraujo komponentai, ivertinus juy tinkamuma realizavimui,
saugomi Bendrovés ekspedicijoje kontroliuojamose salygose ir kiaura para iSduodami gydymo
istaigoms pateikus nustatytos formos reikalavimus. Palyginamieji respublikos ir Bendrovés

kraujo ir kraujo komponenty gamybos rodikliai pateikiami 5 paveiksle.
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4 pav. Kraujo komponenty iSdavimas i gydymo istaigas 2004 metais
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5 pav. Kraujo ir kraujo komponenty ruoSimas 2004 metais

Iki 2004 mety respublikoje nebuvo vieningos kraujo donory telkimo metodikos. Kiekviena
kraujo donorystés istaiga ivairiais metodais organizuodavo donorus. Buvo paplitusi nuomoné,
kad piniginé kompensacija labiausiai pritraukia zmones duoti kraujo ir jei jos bus atsisakyta, visi
Sie donorai neatlygintinoje kraujo donorystéje nebedalyvaus, o kraujo centrai nepajégs apripinti
gydymo istaigy reikiamu kiekiu kraujo komponentu. Sj teigini gali padéti pagristi ir tas faktas,
kad siekiant uztikrinti Bendrovés aptarnaujamas gydymo istaigas reikalingais kraujo produktais,

net 36 proc. kraujo davimy bendrovéje donorai buvo specialiai iSkviesti telefonu.



Imties turio parinkimas

Reprezentatyvumui uztikrinti reikalingas respondenty skaicius nustatytas vadovaujantis
specialiomis lentelémis (Jadov,1987). Lentelése nurodomas reikiamu reprezentatyvios imties
atvejy skaicius (K.Kardelis 2002):

9 lentelé. Imties turio skaic¢iavimas

Generalinés 500 1000 2000 3000 4000 5000 10000 100000
aibés
visuma
Imties tiiris 222 286 333 350 360 370 385 398

Taip pat nustatomas paklaidos dydis kai generalin¢ visuma yra lygi ar didesné kaip 5000
atveju pateikta 10 lenteléje
10 lentelé. Paklaidos dydis kai generaliné aibé lygi ar didesné kaip 5000 atvejy

Imties turis, esant generalinei 25 45 100 123 156 204 400 625
aibei>5000
Paklaidos dydis(%), esant 20 15 10 9 8 7 5
atitinkamam imties tiiriui

Reprezentatyvumui pasirinkta standartiné 5% paklaida, kurig gauname su 0,95 tikimybe.
2003 metais Bendrove turéjo 9664 donory populiacija. Norint gauti rezultatus su 5 proc. paklaida
ir turint generaling aibg -9664(N), buvo pasirinktas 400 tiriamyjy skaicius(n).

Tiriamojo kontingento atranka
Anketin¢ apklausa buvo vykdoma 2004-09 13-2004-09-17 dienomis, viena Bendrovés
darbo savaite, kurios metu buvo i$dalinta 400 ankety. Kadangi 50 proc. kraujo surenkama i§vyky
metu, po 200 ankety buvo i$dalinta i§vyky brigadai ir vietos donory skyriui. Visi donorai anketas
pildé iS¢je 1§ atsakingo uz donory atranka gydytojo kabineto, po to jas idédavo | dézute
registratiroje. Ankety anonimiSkumas buvo uZtikrintas. Surinkta 380 (95 proc.)uzpildyty ankety,
18 kuriy 331 (atsako daznis 87 proc.) uzpildytos teisingai.

Tyrimo metodika

Tyrimui pasirinktas kiekybinis anketinés apklausos metodas. Naudojant §] metoda galima
per trumpa laika apklausti daug donory ir néra sudétinga uztikrinti ankety anonimiSkuma.
Tikimasi, kad Sio darbo analizés rezultatai leis suprasti, kaip patys donorai vertina dalyvavima

kraujo donorystés veikloje, prognozuoti, kiek dabartiniy mokamu donory gali nusisalinti nuo



kraujo donorystés nemokant piniginés kompensacijos ir suteiks id¢jy ir pasiilymy Bendrovei
palaipsniui perorientuojant jau esamus donorus ir skatinant naujus visuomenés narius
neatlygintinai kraujo donorystei

Anketa sudaro 20 klausimy, kuriais buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokie yra donory kraujo
davimo motyvai, pozilris { donorystg ir iStirti pasitenkinima kraujo davimo organizavimu
Bendrovéje. Anketos pabaigoje respondenty buvo prasoma pateikti duomenis apie save. Nors Sie
duomenys buvo labai svarbiis formuojant nuomong apie respondenty socialiniy-demografiniy
rodikliy ir poziiirio 1 donorystg priklausomybe, taciau buvo siekiama pirmiausiai respondentus
paskatinti pareik$ti savo nuomong apie kraujo donorystg. Anketos pavyzdys pateikiamas 1
Priede.

Anketa pagal klausimy pobiidi galima suskirstyti | keleta daliu.

11 lentelé. Anketos sudedamosios dalys

Anketos dalys Klausimy numeriai
1.Respondenty kraujo davimo motyvai 2,4
2. Respondenty pozitiris 1 donorystg 5,6,7,18,3, 14
3.Respondenty pasitenkinimas kraujo davimo 9,10, 11,12
organizavimu kraujo centre

Socialines-demografines donory charakteristikas apima 1, 3, 15, 16, 17, 18, 19, 20
klausimai.

Gauty rezultaty analizei naudota SPSS programos paketas, versija 10.07 ir statistiné
programa “Statistika 5.0”. Pasirinktas statistinio kriterijaus reikSmingumo lygmuo a = 0,05.
Skaiciuotas p kriterijus( p <0,05 — rezultaty skirtumai statistiskai patikimi, p> 0,05- rezultaty
skirtumai statistiSkai nereikSmingi).

Visi apklaustieji buvo asmenys nuo 18 iki 65 mety amziaus.I$ visy apklausty respondenty
52 proc. buvo vyrai ir 48 proc. moterys.

Didziausia apklausty respondenty grupeg -37,2 proc., sudaré asmenys iki 30 mety amziaus.
Nezymiai maziau buvo respondenty nuo 30 iki 40 mety ir nuo 40 iki 50 mety (atitinkamai 31,1
proc. ir 25,3 proc.). Maziausia grupg - 6,4 proc. sudaré¢ donorai, kuriy amzius buvo vir§ 50 mety.
Vyry ir motery amziaus struktiira reikSmingai nesiskyreé.

Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal gyvenama vieta, 75,2 proc. respondenty
nurodé gyvenantys mieste, o 24,8 proc. buvo rajony ir kaimy gyventojai. Bendrové iSvykas
organizuoja ir donory organizatoriai dirba Jonavos, Kaisiadoriy, Kédainiy, Jurbarko, Raseiniy,

Sakiy, Vilkaviskio, Marijampolés, Alytaus sveikatos prieZitiros istaigose, todél §iy miesty



gyventojams informacija apie galimybg duoti kraujo ir atvykimas { kraujo davimo vieta yra
lengviau prieinami nei donorams gyvenantiems kaime ar rajone.

Analizuojant duomenis apie visus respondentus pagal iSsilavinima, matome, kad
daugiausiai apklausty tur¢jo vidurini - 39,9 proc. ir spec.vidurini - 33,8 proc. iSsilavinima ,0

maziausiai buvo su aukstuoju i$silavinimu - 10,7 proc. ( 3 lentel¢)

12 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

ISsilavinimas n %
Nebaigtas vidurinis 52 15,7
Vidurinis 132 39,9
Spec.vidurinis 112 33,8
Aukstasis 35 10,6
IS viso 331 100,0

Apklausa parode, kad 62,1 proc. respondenty $iuo metu dirba, 27,5 proc. nurodé, kad Siuo

metu nedirba. Respondenty pasiskirstymas pagal dabartinj uzsiémima parodytas 4 lenteléje.

13 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uzsiémima

UZsiémimas n %
Mokosi ir dirba 12 3,5
Mokosi 23 6,9

Siuo metu nedirba 91 27,5

Dirba 205 62,1

Viso 331 100

Didziausia apklausty donory grupg -58,3 proc. sudaré asmenys, kuriy ménesio pajamos
buvo iki 499 Lt, 35,6 proc. nurodé pajamas nuo 500 iki 999 Lt ir maziausia grupg -1,1 proc.

sudaré donorai, kuriy pajamos buvo 1000 Lt ir didesnés.




5. TYRIMO REZULTATAI

Siekiant suzinoti kaip pasiskirst¢ mokamai ir nemokamai kraujo duodantys apklausos
dalyviai, respondenty buvo klausiama ar jie gauna kompensacijas uz krauja. 89,8 proc.
respondenty nurodé¢, kad duodami kraujo gauna piniging kompensacija ir 10,2 proc., kad duoda
kraujo be piniginé kompensacijos-nemokamai.

Apklausa parodé¢, kad 81,1 proc. respondenty yra reguliariis kraujo donorai, kurie kraujo
duoda Sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatytais minimaliais intervalais- kas du meénesiai.
Pirma karta kraujo daveé-13,5 proc. apklaustyjy, karta per metus ir reciau nei karta per metus
kraujo davé 5,4 proc. apklaustyju.

StatistiSkai patikimi skirtumai (p<0,05) nustatyti tarp mokamy ir nemokamu respondenty

pasiskirstymo pagal kraujo davimo dazni.

12,5%
9,4%

Pirmg kartg Kartg per du Kartg per Reciau nei
menesius metus kartg per
metus

O Mokamai
O Nemokamai

v*=133,2, lls=3, p=0,000
6 pav. Mokamai ir nemokamai kraujo duodanciy respondenty pasiskirstymas pagal kraujo

davimo daznj

Matome, kad reguliariai(karta per du ménesius) kraujo duodantys donorai dazniausiai
kraujo davé mokamai(88,2 proc.nuo visy mokamai kraujo duodanciy respondenty), tuo tarpu
pirma karta kraujo duodanciy tarpe daugiausiai buvo nemokamuy(76,1 proc.) respondenty. Taciau
negalime daryti prielaidos, kad pirma karta nemokamai kraujo duodantys donorai piniginés
kompensacijos gauti nenoréjo. ki 2005 mety vasario 8d. galiojo Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr.519, kuriame buvo nurodyta, kad pirma karta norintys duoti kraujo ir gauti piniging
kompensacija donorai, prie$ kraujo davima turi buti istirti dél infekciniy ligu(hepatity B ir C,
ZIV1/2 ir sifilio) Zymeny ir kraujas i§ jy gali baiti imamas tq padia diena tik esant neigiamiems

rezultatams. Kadangi galimybé atlikti tokius tyrimus yra tik pacioje bendrové¢je, o iSvykose to



atlikti neimanoma, dalis pirma karta duodanciy kraujo donory galéjo duoti kraujo nemokamai
arba tik tyrimams, jei sekanti karta noré¢jo gauti piniging kompensacija.

Donorai vyrai mokamai kraujo davé dazniau. Jei ziiirésime, kokias pajamas daZniausiai
nurodo mokami ir nemokami respondentai, tai matome, kad maziausiai buvo mokamy ir
nemokamy respondenty, kuriy pajamos buvo 1000 Lt ir daugiau. Daugiau buvo mokamai kraujo
duodanc¢iy donory(60,7 proc.) pajamuy grupéje iki 499 Lt, o pajamas nuo 500 iki 999Lt

nurodZziusiy grupéje daugiausiai(54,8 proc.) nemokamai kraujo duodanciy respondenty.

76,5%

O Mokamai

B Nemokamai

Moterys Vyrai

v*=12,458, lls=1, p=0,000

7 pav. Mokamai ir nemokamai kraujo duodanciy respondenty pasiskirstymas pagal lyti

70,0% 60,7%

O Mokamai

= Nemokamai

0-499 Lt 500-999 Lt 1000 Ltir
daugiau

v*=7,149, 1Is=2, p=0,028
8 pav. Mokamy ir nemokamy respondenty pasiskirstymas pagal pajamas
Galime galvoti, kad $iuo metu turimy pajamuy dydis ir sprendimas mokamai ar nemokamai
duoti kraujo yra susije.
StatistiSkai patikimai (p<0,05) skyrési mokamai ir nemokamai duodanciy krauja

respondenty pasiskirstymas pagal §iuo metu turimg uzsiémima.



Daugiausiai mokamai ir nemokamai kraujo duodanciy respondenty nurodé, kad Siuo metu
dirba. Besimokanc¢iy respondenty grupéje visai néra nemokamai kraujo duodanciy, o nedirbanc¢iy
grup¢je nemokamy tik 3,1 proc.nuo visy nemokamai kraujo davusiy respondenty. Galime daryti
prielaida, kad besimokantys ir nedirbantys respondentai §iuo metu turi maziausias pajamas ir
labiausiai suinteresuoti uz kraujo davima gauti pinigy, todél tiek ir pats uzsiémimas ir su juo
susijusios pajamos $iuo metu jtakoja donoro sprendima ar kraujo duoti uz piniging kompensacija

ar nemokamai.

Mokosi Siuo metu Dirba Dirba ir

nedirba mokosi o Mokamai
O Nemokamai

v*=17,060, 1ls =3, p=0,01

9 pav. Mokamy ir nemokamy respondenty pasiskirstymas pagal uzsiémima

Ivertinus respondenty atsakymus 1 klausima, kas juos paskatino pirma karta duoti kraujo,
galima iSskirti 4 atsakymy tipus, kuriuos dazniausiai nurodé respondentai.

Daugiausiai atsakymy buvo, kad pirma karta kraujo davé iSgird¢ kvietima per
radija/televizija ar kad nor¢jo gauti pinigy (po 15,8 proc.). Nezymiai maziau buvo respondenty,
kurie noréjo suzinoti savo kraujo tyrimus ar buvo idomu pabandyti —po 15 proc. Pirma karta
davé kraujo organizuotos akcijos metu 13,6 proc., Seimos gydytojui patarus-5,3 proc.
respondenty. Kitas priezastis nurodé 4,7 proc. respondenty. Tarp kitas priezastis nurodziusiy

respondenty daugiausiai atsakymu buvo, kad kraujo duoti jkalbéjo draugai.



Noréjau gauti valstybine pensijg

kita

Pataré Sseimos gydytojas

Reikéjo giminéms/draugams | 12,5%
Organizuotos akcijos(kariuomenéje, universitete ar kt.) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | e
- I s e
Buwo jdomu pabandyti | 15,0%
Noréjau suzinoti savo kraujo tyrimus | 15,0%
Noréjau gauti pinigy | 15.8%
ISgirdau kvietimg per radija/televizijg, kad reikia kraujo | 15,8%

\ \ \ \ \ \ \ |
0,0% 20% 4,0% 6,0% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pirmo karto kraujo davimo motyvus

Atsakymai rodo, kad zmonés kraujo duoda, jei yra kvieCiami, jei informuojami, kad Siuo
metu kazkam labai reikia ju kraujo, turi ziniy apie pacia kraujo émimo procedira ir biidami tikri,
kad ju sveikatos buklé bus patikrinta ir jvertinta atlikus specialius tyrimus ir jei nori gauti pinigy

uz kraujo davima. Visi §ie rezultatai labai svarbiis kuriant jvairias donory telkimo programas.

O Mokami O Nemokami ‘

3,7%

Kita

]163,6%

Organizuotos akcijos metu

Noréjau gauti pinigy

Buvo jdomu pabandyti

Noréjau gauti valstybine pensijg

Noréjau suZinoti savo kraujo
tyrimus

Pataré Seimos gydytojas

ISgirdau kvietimg per

radija/televizijg, kad reikia kraujo

Reikéjo giminéms/draugams

0,0%

I 187%
15,6%

o
14,7%

Lo ——
15,7%

B
2,7%

] 57%

16.1%

118,1%

—— REREA

10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

50,0%

60,0% 70,0%

%*=79,503 11s=8, p=0,000

11 pav. Mokamy ir nemokamy respondenty pasiskirstymas pagal pirmo kraujo davimo

Kadangi tik nedidelé dalis donory nurodé, kad kraujo davima jiems pataré Seimos

priezastis

gydytojas, galime galvoti, kad medikai neaktyvis kraujo donorystés propagandoje.




StatistiSkai patikimi skirtumai nustatyti tarp mokamy ir nemokamy respondenty atsakymuy i
klausima, kas paskatino duoti kraujo pirma karta (p<0,05).

Matome, kad daugiausiai nemokamuy donory buvo suorganizuota akcijy metu. Jei sudétume
juos ir tuos, kuriems buvo idomu pabandyti, matome, kad Siuo metu daugiausiai nemokamuy
donory pritraukiama ne laukiant, kol donoras ateis pats, o sudominus ir tikslingai kvieciant.

Mokamai kraujo duodantys respondentai nurodé jvairias pirmo kraujo davimo priezastis:
iSgirde kvietima per radija/televizija, norédami gauti pinigy, buvo idomu pabandyti, reikéjo
giminéms ir draugams, noréjo suzinoti savo kraujo tyrimus.

I klausima, ka asmeniskai reiskia kraujo davimas, 50 proc. respondenty atsake, kad pagalba
ligoniui jiems svarbiausia, 21,8 proc., kad svarbu gauti piniging kompensacija ir 18,6 proc.
nurod¢, kad biiti donoru-kilni pareiga. StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo mokamai ir
nemokamai kraujo duodanciy respondenty grupése.

Abi respondenty grupés reikSmingiausiu sau duodant kraujo, laiké pagalba ligoniui.
Nemokamy respondenty grupéje 46,9 proc. mané, kad tai ju pareiga, o mokamy respondenty taip

galvojo16,9 proc.

Bati donoru - 146,9%
kilni pareiga [ 16,6%

Gaunu pinigine 7—| 3,1% @ Nemokamai
kompensacija 19,7% = Mokamai

Nemokamai
i§sitiriu kraujg [ 1/9.5%

Padedu 50,0%

ligoniui ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 53,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

v*=21,305 1ls=4, p=0,000

12 pav.Mokamy ir nemokamy respondenty asmeniskas kraujo davimo reikSmés suvokimas

Piniging kompensacija-kaip pagrinding kraujo davimo priezasti nurod¢ 19,7 proc. mokamai
kraujo duodanciy respondenty ir 3,1 proc.nemokamai kraujo duodanc¢iy. Lygindami mokamus
donorus atsakiusius, kad nesutikty kraujo duoti be atlygio ir kompensacija-kaip pagrinding
kraujo davimo priezasti nurodZiusius, galime daryti prielaida, kad 13-19 proc.mokamai kraujo

duodanciy respondenty be piniginés kompensacijos kraujo neduos.



I klausima ar respondentai mano, kad uz krauja turi buti atlyginta, 72,6 proc. visu
respondenty atsaké ,,Taip®, 9,2 proc. atsaké, kad ,,Ne®, 18,2 proc. atsaké, kad nezino.

StatistiSkai patikimai skyrési mokamai ir nemokamai kraujo duodanciy respondenty
poziiiris { atlygio uz krauja reikalinguma. Net 78,4 proc. visy mokamy respondenty pasisaké uz

atlygio reikalinguma, o 64,5 proc. nemokamy donory galvojo, kad atlyginti uz krauja nereikia.

90,0% - 78,4%

@ Mokami
kami

Uz kraujg turi bati  Nereikia atlyginti uz Nezinau
atlyginta kraujg

v*=126.6, ls=2, p=0,000
13 pav. Mokami ir nemokamai kraujo duodanciu respondenty pozitris { atlygio uz krauja

reikalinguma

Jau 6 paveiksle matéme, kad mokami donorai dazniausiai kraujo duoda reguliariai, todél
galime daryti prielaida, kad jie turédami didesng¢ mokamu kraujo davimuy praktika, jau turi ir
susiformavusia nuomong apie atlygio reikalinguma.

Sia prielaida patvirtina ir gauti statistidkai patikimi skirtumai, lyginant poziirj i atlygio uz
krauja reikalinguma, skirtingu dazniu kraujo duodanciy respondenty grupése. Didziausias
procentas pasisakanciy uz atlygio reikalinguma buvo tarp reguliariai( karta per du ménesius)
kraujo duodanc¢iy respondenty, kurie dazniausiai kraujo duodavo mokamai. Taip dar karta
patvirtiname, kad reguliariai mokamai kraujo duodantys respondentai ir toliau noréty gauti atlygi
uz krauja.

Daugiausia galvojanc¢iy, kad uz krauja atlygio nereikia buvo tarp pirma karta kraujo
duodanc¢iy donory (38,6 proc.). Galime daryti prielaida, kad sutelkus démesj { Sios grupés
donorus ir tinkamai juos motyvuojant, galima papildyti pastoviy neatlygintiny donory gretas.

StatistiSkai patikimai skyrési poziiiris { atlygio uz kraujo davima reikalinguma skirtingas

pajamas gaunanciy respondenty grupése.
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v*=64,147, 1Is =6, p=0,000

14 pav. Pozitris | atlygio uz krauja reikalinguma skirtingu daznumu duodant kraujo

80% + 71’60/‘68,4%
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y*=12,742, lls=4, p=0,013
15 pav. Respondenty pajamos ir poziiris i atlygi

Matome, kad did¢jant pajamoms, maziau respondenty galvoja apie atlygio uz krauja
reikalinguma ir daugiau galvojanciy, kad atlygio uz krauja nereikia.. Galime daryti prielaida, kad
respondenty gaunamy pajamy dydis gali turéti itakos apsisprendziant ar duoti kraujo mokamai ar
nemokamai.

StatistiSkai patikimai skyrési motery ir vyry pozitris 1 atlygio uz krauja butinuma. Tarp
galvojanciy, kad uz krauja atlygio nereikia, buvo 72,4 proc. motery ir 27,6 proc. vyru.

Respondenty nuomoné apie labiausiai priimtinas atlygio uz krauja formas rodo, kad 69,3

proc. visy respondenty pasisakiusiy uz atlygio reikalinguma, piniging kompensacija laiko



labiausiai priimtina atlygio forma, 12,8 proc. respondenty nurodé¢ galimybg gauti valstybing
pensija.
Mokamy ir nemokamy donory pozitris { jvairias atlygio formas skyrési statistiskai

patikimai.
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dovana kompensacija pensija

¥*=75,380, 11s=5, p=0,000

16 pav. Mokamy ir nemokamy respondenty poziris i ivairias atlygio formas

Mokamai kraujo duodantys respondentai labiausiai priimtinomis kompensavimo formomis
laiké pinigus - 73,6 proc. ir galimybe gauti valstybing pensija-13,0 proc. Tarp nemokamuy,
pasisakiusiy uz atlygi, donory 50,0 proc. labiausiai priimtinu atlygiu laiké padéka, 31,2 proc.-
laisva diena. Idomu, kad 12,5 proc. nemokamai duodanciy kraujo respondenty mané, kad uz
krauja turi buti piniginis atlygis. Galima galvoti, kad tam tikra dalis respondenty nemokamai
kraujo davé veréiami aplinkybiu (pvz. noréjo suzinoti savo tyrimus ir gauti sertifikata dél

ZIV/HBV, HCV), bet toliau norés kraujo duoti mokamai.
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50,0% - . L
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$*=26,763, lls=15, p=0,031

17 pav. Pozitris | {vairias atlygio formas skirtinga uzsiémima turin¢iy respondenty grupése

90,0% - 81,8%
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v*=13,535, lls=5 p=0,019

18 pav.Miesty ir rajony gyventoju poziiiris | jvairias atlygio formas

StatistiSkai patikimai skyrési atsakymai apie priimting atlygio forma skirtinga dabartini
uzsiémima nurodziusiy respondenty grupése. Visose amziaus grupése daugiausia buvo norinciy
gauti piniging kompensacija, kaip atlygi uz kraujo davima. Lygindami besimokanc¢iy ir
dirbanciy-besimokanciu respondentuy grupes, matome, kad piniginés kompensacijos pageidavo
85,0 proc. besimokanciy respondenty, o tarp dirbanciy ir besimokanciy respondenty juy buvo tik
36,4 proc. Galime daryti prielaida, kad Siy dvieju panaSaus amziaus respondenty grupiy skirtinga
poziiiri | atlygio formas ijtakojo $iuo metu turimy pajamuy dydis. 27,2 proc.dirbanciy ir
besimokanciy respondenty nor¢jo laisvos dienos.Tikétina, kad Siai respondentuy grupei labai
aktualus laisvo laiko klausimas.

Galime galvoti, kad donorai, kurie dirba ir mokosi, yra ta donory grupé, kuri grei€iausiai
persiorientuoty i nepinigines atlygio uz kraujo donoryste formas.

Piniginés kompensacijos labiau nor¢jo rajonuose gyvenantys donorai.

I klausima, ar sutikty duoti kraujo be atlygio, 37,8 proc. respondenty atsake, kad taip daryty
tik nelaimés atveju, 26,8 proc.respondenty atsaké teigiamai, 22,4 proc.atsaké, kad be atlygio
kraujo duoty tik giminéms ir draugams, o 13,0 proc. atsaké nesutiksiantys.

StatistiSkai reikSmingai skyrési atsakymai 1 §i klausima mokamy ir nemokamy respondenty
grupése(13 pav.). 80,6 proc.nemokamai kraujo duodanciy respondenty sutikty kraujo duoti be

atlygio visiems, mokamy respondenty grup¢je visiems kraujo sutikty duoti nemokamai tik 22,7



proc. Tarp mokamai kraujo duodanciy respondenty 38,9 proc. tai daryty tik nelaimés atveju, 24,8
proc. jei reikéty giminéms ir draugams, o 13,6 proc. be piniginés kompensacijos kraujo
nebeduoty. Galima daryti prielaida, kad jei piniginés kompensacijos bus visai panaikintos, dalis

dabar mokamai duodanciy kraujo donory visiskai nusisalins nuo donorystés.
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v*=46,950, 11s=3, p=0,000
19 pav. Mokamai ir nemokamai duodanciy kraujo respondenty poziiiris i kraujo davima be

atlygio

Analizuojant skirtingu dazniu kraujo duodanciy respondenty nuomong apie kraujo davima
be atlygio ir lygindami pirmakarciy ir reguliariai kraujo duodanciy poziiiri, matome, kad pirma
karta kraujo duodantys daZniausiai sutikty duoti kraujo be atlygio visiems. Reguliariai kraujo
duodanciy respondenty grupéje daugiausia buvo atsakiusiy, kad be atlygio kraujo duoty tik
nelaimés atveju(l4pav.). Sie duomenys dar karta patvirtina Pasauliné Sveikatos
Organizacijos(PSO) teigini, kad daug zmoniy spontaniskai duoda kraujo nelaimiy metu ir néra
daug pilnai suvokusiu, kad kiekviena diena yra ligoniy, kuriems reikia kity zmoniy kraujo.

Galime galvoti, kad visuomené neturi informacijos apie kraujo gydymui poreiki ar §i

informacija pateikiama ne labiausiai priimtina forma(2).
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20 pav. Poziiiris | kraujo davima be atlygio skirtingu dazniu duodanéiy kraujo respondenty

grupése

StatistiSkai patikimai skyrési miesty ir rajony gyventoju poziiiris i kraujo davima be
atlygio. Rajonuose gyvenantys donorai dazniausia nurodé, kad kraujo be atlygio duoty tik
nelaimés atveju.

Galime galvoti, kad rajonuose gyvenantys donorai labiau suinteresuoti piniginiu atlygiu.

I klausima, kaip ju nuomone kraujo davimas veikia sveikata, 51,8 proc. respondenty atsake,
kad kraujo davimas veikia naudingai, nes atsinaujina organizmas ir tai rodo, kad donorai
teigiamai vertina kraujo davimo jtaka organizmui. Negalvojo apie kraujo davimo jtaka sveikatai
27,7 proc.respondenty, o 16,5 proc. mané, kad kraujo davimas sveikatos neveikia. StatistiSkai

patikimai skyrési mokamy ir nemokamy donory pozitris i kraujo davimo itaka sveikatai.
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21 pav. Miesty ir rajony gyventojy poziiiris i kraujo davima be atlygio
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22 pav. Mokamy ir nemokamy donory pozitiris | kraujo davimo poveiki sveikatai

Mokamy donory grupéje net 55,2 proc. buvo isitiking, kad kraujo davimas teigiamai veikia
sveikata. Tarp nemokamu donory daugiausiai-51,6 proc. negalvojo apie kraujo davimo jtaka
sveikatai. Zinant, kad daugiausia nemokamy respondenty buvo tarp pirma karta kraujo
duodanciy donory, galime galvoti, kad daugeliui labiau riipéjo pati kraujo davimo procediira, o

ne kraujo davimo pasekmés sveikatai. Tuo tarpu mokami donorai, dazniausiai kraujo duodantys



reguliariai, jau tur¢jo galimybe isitikinti, kad kraujo davimas, jei laikomasi visy sveikatos
reikalavimy, veikia naudingai.

StatistiSkai patikimi skirtumai nustatytas analizuojant respondenty uzsiémima ir poziiiri 1
kraujo davimo jtaka sveikatai.

Besimokantys respondentai dazniausiai negalvojo apie kraujo davimo poveiki sveikatai
arba mané, kad kraujo davimas sveikatai itakos neturi. Apie zalinga kraujo davimo poveiki
sveikatai galvojo 22,7 proc. besimokanéiy respondenty. Zinant, kad besimokantys kraujo davée
tik mokamai, galime galvoti, kad pinigai Siuo metu jiems svarbesni nei sveikatos problemos. o
ziniy apie krauja, kraujo davima ir jo itaka organizmui jie turi labai mazai..

Kitose respondenty grupése daugiausiai buvo isitikinusiy, kad kraujo davimas veikia

teigiamai.
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23 pav. Skirtinga uzsiémima turin¢iy respondenty pozitris i kraujo davimo itaka sveikatai

Rajonuose gyvenantys donorai dazniau nei miesty donorai galvojo, kad kraujo davimas
teigiamai veikia sveikata(p<0,05).

I klausima, ar savo artimuosius skatintu tapti kraujo donorais, 67,0 proc. respondenty
atsaké“Taip®, 26,3 proc. nebuvo apsisprend¢ ir 6,7 proc. atsaké neigiamai. Mokamai ir
nemokamai kraujo duodanciy respondenty nuomonés nesiskyré(p>0,05).

StatistiSkai patikimai skyrési skirtingo amziaus grupéms priklausanciy respondenty

atsakymai.
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24 pav. Skirtingo amziaus donory poziiiris i artimyjy itraukima i donoryste

Grup¢je iki 30 mety amziaus 34,5 proc. atsaké, kad nezino ar skatinti artimuosius tapti
donorais. Galime daryti prielaida, kad jauni Zmonés dar néra tikri dél teigiamo kraujo davimas

poveikio sveikatai ir nezino ar verta skatinti artimuosius tapti donorais.
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25 pav. Skirtinga uzsiémima nurodziusiy donory pozitris i artimyjy itraukima i donoryste

Didziausias procentas atsakiusiy, kad neskatinty savo artimyju biiti donorais, buvo tarp
besimokanciy ir tarp besimokanciy-dirbanciy respondenty. Abi Sios donory grupés —tai jauni

zmongs ir daugelis yra kraujo davg tik vieng ar kelis kartus. Labai svarbu, kad $ios dvi donory



grupés jausty tiek kraujo centro, tiek ir visuomenés jvertinima ir palaikyma formuojant kraujo
donoryste remianti poziiiri.

I klausima, kas turi riipintis, kad visada biity ligoniui reikalingy kraujo komponenty, 61,8
proc. respondenty atsaké, kad tuo turi ripintis kraujo centrai. Siuo metu kraujo centrams uzdéta
visa visuomenés telkimo kraujo donorystei nasta, nors pagrindinés ju funkcijos yra islaikyti jau
suorganizuota saugiu donory kontingenta ir apriipinti gydymo istaigas efektyviais ir saugiais
kraujo produktais.

I klausima, kaip suzinojo apie kraujo donorystg, 48,5 proc. respondenty nurode, kad suzino
i$ ivairiy straipsniy ir televizijos laidy, 35,1 proc.-kraujo centre. 12,1 proc.respondenty nurodeé,
kad suzinojo i§ drauguy, i$ kity donory, domisi patys ar patiems buvo piltas kraujas.

Norint suzinoti, kaip respondentai vertina bendrovés vykdoma kraujo donorystés veikla ir
personalo kvalifikacija, buvo klausiama ar patenkinti kraujo davimo salygomis Bendrov¢je. 84
proc. respondenty teige, kad yra patenkinti ir visiSkai patenkinti. StatistiSkai patikimai skyrési

miesty ir rajony respondenty atsakymai.
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26 pav. Miesty ir rajony respondenty pasitenkinimas kraujo centro darbu

Tiek miesty tiek ir rajony donorai buvo patenkinti kraujo centro darbu. Rajonuose
gyvenantys donorai buvo maziau patenkinti Bendrovés darbu. Tai galima bty paaiSkinti kiek
skirtingomis kraujo davimo salygomis vietoje ir iSvykose.

I klausima, su kokiais sunkumais donorai susiduria norédami duoti kraujo, 30,5 proc.

respondenty atsake, kad niekada nezino ar jo kraujo reikia, 25,4 proc. nurodé, kad sunku iseiti 1§



darbo ir 23,1 proc., kad sugaiSta daug laiko. Atsakymuose ,,Kita*“ daugiausiai respondenty
nurod¢, kad sunkumy norédami duoti kraujo nepatiria.

Miestuose gyvenantys respondentai dazniausiai nurodé, kad niekada nezino ar ju kraujo
reikés ir kad sunku iSeiti 1§ darbo.Tuo tarpu rajonuose gyvenantys donorai labiau akcentavo, kad

sugaiSta daug laiko ir nezino ar juy kraujo reikia.
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27 pav.Miesty ir rajony respondenty patiriami sunkumai norint duoti kraujo
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28 pav.Skirtinga uzsiémima nurodziusiy respondenty patiriami sunkumai norint duoti

kraujo

Paskutiniu metu masinés informacijos priemonés ir plakatai kviecia visuomeng dalyvauti

kraujo donorystéje, taiau informacija, ar Siuo metu konkrecios kraujo grupés donoro kraujas



reikalingas, galima suzinoti tik pasiskambinus telefonu i registratiira ar pac¢iam donorui atvykus {
Bendrove.

Besimokantys respondentai dazniausiai nurod¢, kad niekada nezino ar juy kraujo reikia,
dirbantiems donorams sunkiausia yra iSeiti 1§ darbo, o nedirbantys dazniausia nurod¢, kad nezino
ar ju kraujo reikia ir sugaista daug laiko.

Situacija placiau paaiSkina respondenty atsakymai | praSyma pateikti pasitilymus kraujo
davimo salygu pagerinimui. Dauguma respondenty atsake, kad viskas yra gerai ir pasitlymu
netur¢jo. Dalis donory nurod¢, kad reikalinga geresné darbo organizacija siekiant sutaupyti laika,
pageidavo iSankstinio uzsiraSymo, eilés tvarkos ir talony. ISvykose donorai pageidavo irengti
atskiras kabinas ar Sirmomis atitverti patalpa, kur gydytojas apzitri donora, patogesniuy kédziy
kraujo davimui.

Rytais Bendroveje susidaro eilés donory, kurie atvyksta suzinoti ar Siandien juy kraujo
reikia. Dalis ju laukia prie registratiros, kol gydymo istaigos uZsisakys kraujo komponentus. Jei
reikiamos kraujo grupés donory nepakanka, registratorés kviecia juos telefonu i§ darbo, o
darbdaviai daznai néra tuo suinteresuoti.

Nors donory organizatorés iSvykose stengiasi paskirstyti donory atvykima tolygiai, taciau i$
anksto uzsiregistravg donorai iSvykose linke susirinkti vienu metu, todél 35,0 proc. rajonuose
gyvenanc¢iy donory nurodé¢, kad sugaista daug laiko, o i§ miestuose gyvenanciy respondenty Sia
priezast] nurodé tik 18,3 proc.

Didzioji dalis respondenty nurodZiusiy kitas priezastis, atsaké kad jokiy sunkumy norédami
duoti kraujo nepatiria.

Galime daryti prielaida, kad kol donorai informacija apie kraujo poreiki gaus tik kraujo

centre, tai visada bus susij¢ su papildomomis laiko sagnaudomis.

TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

Bendrovéje Siuo metu daugiausiai mokamai kraujo duodanciy donory. Dazniausiai jie
kraujo duoda reguliariai(kas du ménesiai). Pirma karta duoti kraujo jie atéjo iSgirde kvietima per
radija; norédami gauti pinigy, norédami suzinoti savo kraujo tyrimus ir tod¢l, kad buvo idomu
pabandyti. Mokami donorai labiau akcentuoja nauda sau.

Pagalba ligoniui buvo reikSmingiausias kraujo davimo motyvas tiek mokamai, tiek ir
nemokamai kraujo duodantiems donorams.

Mokami donorai galvoja, kad uz krauja turi biti atlyginta ir priimtiniausiomis atlygio

formomis laiko piniging kompensacija ir galimybg gauti valstybing pensija.



Piniginé kompensacija uz krauja labiausiai svarbi donorams vyrams, turintiems didelg
mokamos donorystés praktika ir turintiems mazesnes pajamas(besimokantiems ir nedirbantiems).

Didesné dalis nemokamy donory mano, kad uz krauja atlygio nereikia. Tarp mananciy, kad
uz krauja turi buti atlyginta, padéka nurodoma kaip priimtiniausia atlygio forma.

Visai nesutikty be atlygio duoti kraujo tik nedidel¢ dalis mokamy donory. Tikétina, kad
nuémus kompensacija, Sie donorai kraujo nebeduoty. Mokamai donorai dazniausiai atsaké, kad
nemokamai jie kraujo duoty nelaimiy atvejais ir giminéms bei draugams.

Nemokamy kraujo donory daugiausiai buvo tarp pirma karta duodanciy kraujo donory.
Pirmam kraujo davimui daugiausiai ju buvo suorganizuota donorystés akcijy metu. Donorystés
akcijos $iuo metu yra populiariausia naujy neatlygintiny donory telkimo forma.

Daugiau nemokamuy donory yra tarp nurodziusiy didesnes nei 499Lt pajamas.

Nemokamai kraujo duodantys donorai dazniausiai sutinka kraujo duoti visiems,
neiSskirdami savo draugy ir giminiy.

Jauni ir pirma karta kraujo duodantys donorai dazniau negalvojo apie kraujo davimo jtaka
sveikatai. Turédami nepakankamai ziniy apie krauja ir kraujo davimo procediira, jie nezino ar
verta artimuosius skatinti tapti donorais.

Donorai informacija apie kraujo donoryst¢ daZniausiai gauna i§ spaudos ir i§ kraujo
donorystés istaigos specialisty.

Bendrovés darbu donorai yra patenkinti. Rajonuose gyvenantys donorai buvo maziau
patenkinti ir dazniau nurodé, kad sugaiSta daug laiko norédami duoti kraujo,0 miesty donorai
dazniausia nurodé, kad niekada nezino ar jy kraujo reikia.

Pasinaudodami profesoriaus Ricardo Titmuss donory tipologija galime teigti, kad
Bendrovés donorai Siuo metu pasiskirste sekanciai:

. Profesionaliy donory tipui (The professsional donor) gali biti priskirta tik

nedidelé dalis mokamai kraujo duodanc¢iuy donory. Noras gauti pinigy juos paskatino duoti

kraujo ir jie reguliariai duoda savo krauja, gaudami uz tai uzmokesti. Kraujo be atlygio jie
nesutikty duoti.

o Reguliariy savanoriy uZmokes¢io paskatinty donory tipui (The paid- induced

voluntary donor) galima priskirti daugiausia kraujo donory bendrovéje. Jie reguliariai dave

kraujo, gavo uz tai piniging kompensacija, taciau tvirtina, kad pinigai néra pirminé ir
pagrindiné¢ paskata duoti kraujo. Pagalba ligoniui jie laiko asmeniskai sau paciu
reikSmingiausiu kraujo davimo motyvu. Daugelis ju yra isitiking, kad kraujo davimas

teigiamai veikia sveikata.



o Ribiniy savanoriy donory tipui (The fringe benefit voluntary donor) priskirtini
donorai, kurie atéjo kraujo duoti norédami susizinoti kraujo tyrimus, norédami gauti
valstybing pensija ar laisva diena. Duodami kraujo jie noréty turéti apciuopiamos naudos
nepinigine forma.

. Savanoriy visuomenés donory tipui (Voluntary community donor) galime
priskirti tuos pirma karta ar reguliariai kraujo duodancius donorus, kurie davé kraujo
savanoriskai, negaudami jokio atlygio pinigine ar kita forma. Siuo metu jy daugiausiai tarp
pirma karta kraujo duodanéiy donory, pastoviai kraujo duodanciy tarp ju yra nedaug.
Kraujo jie be atlygio duoda visiems ir dazniausiai negalvoja apie kraujo davimo itaka

sveikatai.



1.

6. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Neatlygintina savanoriSka kraujo donorysté¢ jgyvendinta daugelyje Europos
Sajungos 3aliy. Salyse, kuriose gerai funkcionuoja Salies mastu koordinuojamos
neatlygintiny donory telkimo programos, donory skaicius tenkantis 1000 gyventoju
yra keleta karty didesnis nei Lietuvoje.

Pagrindinés neatlygintino kraujo davimo priezastys yra sekancios: altruizmas ir
labdara; socialiniy normy ir bendruomenés poreikiy suvokimas; asmeninio

pripazinimo poreikis; padékos ir paskatos; socialinis spaudimas.

Pagrindiniu kraujo davimo motyvu visi donorai nurod¢, kad duodami kraujo jie
padeda ligoniui. Mokamiems donorams antras pagal svarba motyvas- pinigine
kompensacija, o nemokamiems- suvokimas, kad biiti donoru yra kilni pareiga.
Pinigus ir galimybe gauti valstybing pensija, kaip priimtiniausia atlygio forma,
nurodo reguliariai mokami kraujo duodantys donorai. Piniginis atlygis svarbiausias

besimokantiems, nedirbantiems ir maZas pajamas turintiems donorams.

Nemokamai duoti kraujo sutikty dauguma donory. Siuo metu mokamai duodantys
kraujo donorai sutikty nemokamai duoti kraujo tik nelaimés atveju ar jei reikéty
artimiesiems. Jie nebeduoty kraujo taip daznai, taciau donorais islikty.

Dauguma nemokamy donory akcentuoja, kad atlygio uz krauja nereikia. Didesnes

pajamas turintys donorai labiau link¢ duoti kraujo nemokamai

Bendroveés darbu donorai yra patenkinti ir galvoja, kad kraujo centrai pasiriipina,
kad reikiamo kraujo biity visada. Didziausi sunkumai su kuriais susiduria donorai
norédami duoti kraujo yra: daug laiko uzimantis kraujo davimo procesas ir tai, kad
daugelis niekada nezino ar juy kraujo reikia. Rajonuose gyvenantys donorai yra

maziau patenkinti bendrovés darbu.



REKOMENDACIJOS

Valstybés mastu formuoti teigiama donoro {vaizdj visuomen¢je, stiprinti kraujo
donorystés kaip labdaros vaidmenj. Skatinti visuomenés dalyvavima kraujo
donorystéje vieSai pagerbiant daugiausiai kraujo davusius donorus ir
organizuojant labdaringus renginius.

Gerinti visuomenés S$vietima, panaudoti masinés informacijos priemones
pateikiant informacija apie krauja ir jo pokyciy itaka zmogaus organizmui,
pokalbius su sveikatos prieziliros specialistais, informacija apie Salies kraujo
donorystés istaigy turimas kraujo komponenty atsargas ir aktualiausias
problemas.

Bendradarbiauti su specialistais naudojanc¢iais gydymui kraujo produktus,
bendrosios praktikos gydytojais ir Raudonojo KryZziaus Draugija.

Organizuoti periodinius kraujo centry personalo ir donory organizatoriy,
mokymus, donory telkima padaryti labiau profesionaliu.

Itraukti { kraujo donoryst¢ kuo daugiau firmy, organizacijy, aukstyjy mokykly
pabréziant dalyvavimo kraujo donorystéje prestiza ir reklama ir organizuoti
iSvaziuojamasias akcijas.

Pastoviai tirti pirma karta kraujo duodanciy donory pasitenkinima, rinkti ir

analizuoti pastoviy donory atsiliepimus ir pastabas apie kraujo centry darba.
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Gerbiamas donore,
KMU Visuomenés Sveikatos vadybos fakulteto magistranté Laimuté Stoniené rengia darba, kurio
esmé — pagristi, kaip svarbu ripintis kraujo donory poreikiais. Jis galite padéti, uzpildydami §i
klausimyna. Apklausa anoniminé, visa gauta informacija bus panaudota tik mokymo tikslams, siekiant
i$siaiSkinti kraujo donory poreikius ir pagerinti aptarnavimo kokybe.
Maloniai praSome atsakyti | anketos klausimus ir dékojame uz Jiisy bendradarbiavima.
Pasirinkta atsakyma zymekite kvadratélyje kryziuku.

1. Kaip daznai duodate kraujo: ..

[ duodu pirma karta, [] karta per metus,

[ karta per du ménesius, [ reCiau nei karta per metus.

2. Kas Jus pirmg karta paskatino duoti kraujo:

[ reikéjo giminéms(draugams), [ buvo idomu pabandyti,
[]i8girdau kvietima per radija/televizija, [] noréjau gauti pinigy,

kad reikia kraujo, [J organizuotos

[ pataré Seimos gydytojas, akcijos(kariuomeng¢je

[ nor¢jau suzinoti savo kraujo ,universitete ar kt. ) metu,
tyrimus, [ kita

[ noréjau gauti valstybing pensija, (prasome jrasyti).

3. Ar duodamas/a Kraujo gaunate piniging kompensacija?

[ taip, [ ne.

4. Ka Jums asmeniskai reiskia kraujo davimas:

[l padedu ligoniui, [ biiti donoru — kilni pareiga,
[l nemokamai i$sitiriu krauja, [ kita

[J gaunu piniging kompensacija, (prasome jrasyt

5. Ar manote, kad uz Jisy krauja turi buti atlyginta:
[ taip (prasome pereiti prie 6 klausimo), [ nezinau

[J ne (praSome pereiti prie 7 klausimo),

6. Jei manote, kad uz krauja turi buti atlyginta, kokia forma Jums labiausiai priimtina:

[ padéka, [] galimybé gauti valstybing
pensija,

[J simboliné dovana, [ kita

[ laisva diena, (praSome jrasyti).

[] piniginé kompensacija,

7. Ar sutiktuméte kraujo duoti be atlygio:

[ taip, [ taip, tik nelaimés atveju,
[ taip, tik giminéms ir draugams, [ ne.

8.Jei Jums paciam/ai reikéty perpilti kraujo, ar manote, kad:
(] tuo ripintis nereikia, [] tuo turi pasirtipinti kraujo centrai.

nes ligoniné jo visada turi pakankamai, [] Jums tinkancio kraujo turéty ieskoti giminés,



9.Ar Jis esate patenkintas/a kraujo davimo salygomis miuisy kraujo centre?
[ visiSkai nepatenkintas/a, [] patenkintas/a,

[J nepatenkintas/a, [J visiskai patenkintas.
[J nei patenkintas/a, nei nepatenkintas/a,

10.Kokius galétuméte pateikti pasilymus kraujo davimo salygy pagerinimui miisy centre?

11.Su kokiais sunkumais susiduriate norédamas/a duoti kraujo:

[ sunku iseiti i§ darbo, [l nepatogus kraujo centro darbo laikas,
[ sugaistu daug laiko, [ kita
(1 niekada nezinau ar mano kraujo reikia (praSome jrasyti)

12.Kaip Jiis suZinote apie kraujo donoryste:
(118 jvairiy straipsniy, televizijos laidy, [ kita

(] kraujo centre,

[ niekas tokios informacijos neteikia. (prasome jrasyti)

13.Ar manote, kad kraujo davimas veikia Jusy sveikata:

[J neveikia, [ veikia, naudingai, nes atsinaujina
organizmas,

[ veikia zalingai, [ negalvoju apie tai.

14. Ar manote, kad kraujo davimas veikia Jiisy sveikata:

[J taip, [] nezinau.
[Ine,

Trumpai apie save:

Jiasy Iytis: [l moteris, []vyras

Jiisy amzius (irasykite metus)

Jiis gyvenate: [J mieste, [ rajone.

Jiisy issilavinimas: [ nebaigtas vidurinis, [ spec. vidurinis
[] vidurinis, [] aukstasis

Jilsy uzsiemimas: [] mokausi, [] $iuo metu nedirbu.
[J dirbu,

Jiisy ménesio pajamos: [10-499 Lt, (11000 - 1599 Lt,

[1500-999 Lt, 711600 Lt ir daugiau

NuoSirdZiai Jums dékoju!



2 PRIEDAS

Priémimo data

|statymo pavadinimas

1996-11-12 Nr. |-1661

Kraujo donorystés jstatymas

1997-0-12 Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas Nr. 594

"Deél kompensacijy i$ Lietuvos valstybés biudzeto mokéjimo kraujo ar
sudedamujy daliy donorams tvarkos patvirtinimo

1998-10-05 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 562

Dél garbés donoro vardo suteikimo tvarkos patvirtinimo

1998-10-22 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 603

Dél Asmens sveikatos priezidros staigy praneSimy apie recipiento gyvybei
pavojinga situacijg transfuzijos metu ar po jos sveikatos apsaugos
ministerijai tvarkos ir tokiy komplikacijy nagrinéjimo tvarkos patvirtinimo

1998-10-22 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 604

Dél donory sveikatos patikrinimo tvarkos , privalomyjy tyrimy saraso,
reikiamy donory sveikatos rodikliy bei donoro apklausos anketos
reikalavimy patvirtinimo.

1998-10-22 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 605

Dél kraujo ir kraujo sudétiniy daliy paémimo i§ donory tvarkos, davimo doziy
ir daznumo patvirtinimo

1998-12-07 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 713

Dél kraujo donory registro nuostaty patvirtinimo

1998-10-22 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 605

Dél kraujo ir jo sudétiniy daliy paémimo i§ donory tvarkos, davimo doziy ir
daznumo patvirtinimo

1999-04-08 Lietuvos Respublikos
Vyriausybés Nutarimas Nr387

Dél garbés donoro vardo suteikimo tvarkos patvirtinimo
nemokamiems donorams

1999 11 30 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 519

Dél donory sveikatos tikrinimo tvarkos, privalomujy tyrimy sara$o, reikiamy
donory sveikatos rodikliy bei donoro apklausos anketos reikalavimy
patvirtinimo

1999-12-03 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 527

Dél kraujo ir kraujo preparaty jveZzimo | Lietuvos Respublikg ir iSveZimo iS
jos salygy ir tvarkos patvirtinimo

2000-06-23 Farmacijos
Departamento prie Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus jsakymas
Nr.15

Dél kraujo (plazmos)kraujo preparatams gaminti, kraujo preparaty ir kraujo
diagnostiniy reagenty vienkartiniy importo/eksporto leidimy iSdavimo ir
kontrolés tvarkos patvirtinimo

2000-08-08 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 449

Dél kraujo tarnybos plétojimo pagal Europos Tarybos ir Europos Sajungos
standartus programos patvirtinimo

2000 10 19 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 563

Dél kraujo ir jo komponenty ruosimo rekomendacijy patvirtinimo (96)15

2001-04-02 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 249

Dél kraujo donorystés veiklos strategijos 2001-2005 metams patvirtinimo

2001-05-21 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr.293

Dél Nacionalinés kraujo tarybos nuostaty patvirtinimo

2001-08-29 Nr458  Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas

Dél Lietuvos Medicinos Normos MN13:2001 Kraujo donorystés jstaigos
patvirtinimo

2002-09-3Respublikos
Vyriausybés Nutarimas Nr. 1387

Dél Lietuvos respublikos Vyriausybés 1999 m balandzio8d. nutarimo
Nr387”Dél garbés donoro vardo suteikimo tvarkos patvirtinimo” pakeitimo”

2003-10-9 d.Lietuvos Respublikos
Kraujo donorystés jstatymo
pakeitimo ir papildymo jstatymas
Nr.IX-1755

Lietuvos Respublikos Kraujo donorystés jstatymo1,2,7,11,16 straipsniy
pakeitimo ir papildymo ir IV skyriaus bei 14 straipsnio pripazinimo
netekusiais galios jstatymas

2005-02-3 Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr.V-73

Dél Europos Parlamento ir Tarybos Direktyvos 2002/98/EB jgyvendinimo
ataskaity

2005-02-4  Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr.V-83

Dél Kraujo donorystés jstaigy tikrinimo ir kontrolés

2005-02-4  Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr.V-84

Dél kraujo donory sveikatos tikrinimo tvarkos
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