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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
  Με   την παρούσα εργασία προσπαθήσαμε να περιγράψουμε τις στάσεις των επαγγελματιών υγείας για την εθελοντική αιμοδοσία και να αναφέρουμε τα προβλήματα που υπάρχουν στο τομέα της αιμοδοσίας. Η εθελοντική αιμοδοσία είναι προσφορά ζωής προς το συνάνθρωπο. Η αιμοδοσία, ίσως είναι ο πιο ευαίσθητος κλάδος της ιατρικής, δυστυχώς στην Ελλάδα τα ποσοστά εθελοντικής αιμοδοσίας κυμαίνονται σε πολύ μικρά ποσοστά συγκριτικά με αυτά άλλων χωρών. Βέβαια, δε κρύβουμε το γεγονός πως στην αρχή το θέμα που μας ανατέθηκε το βλέπαμε απλά ως μια εργασία που έπρεπε να παραδώσουμε, όμως με τον καιρό μέσα από τη διαδικασία συλλογής πληροφοριών, μπορούμε τώρα να δηλώσουμε πως ευαισθητοποιηθήκαμε και καταλάβαμε πόσο σημαντικό είναι μπορείς να γίνεις εθελοντής αιμοδότης.   

Αρχικά, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε το προσωπικό (ιατρούς, τεχνολόγους, νοσηλευτές, διοικητικά στελέχη και υπεύθυνους καθαριότητας) των νοσοκομείων Χαλκίδας, Σισμανόγλειου και Σωτηρία, για την υπομονή που έδειξαν και το χρόνο που αφιέρωσαν απαντώντας στο ερωτηματολόγιο που τους διανεμήθηκε και καλύπτοντας με αυτό το τρόπο τις απορίες μας για την αιμοδοσία.
Εν συνεχεία, να ευχαριστήσουμε τις οικογένειές μας, κ. Γυφτονικολού Μιχαήλ και κ. Καραδήμα Νικόλαου, που στάθηκαν οικονομικά και ψυχολογικά σε όλη τη διάρκεια των φοιτητικών μας σπουδών και όχι μόνο, καθώς και για την υποστήριξη που μας παρείχαν κατά την υλοποίηση της πτυχιακής εργασίας.

Δε θα μπορούσαμε να μην αναφερθούμε στους καθηγητές του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Αθηνών, της σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας του τμήματος Ιατρικών Εργαστηρίων και να τους ευχαριστήσουμε για όλα όσα με σοβαρότητα και με επιστημονικά κριτήρια μας έμαθαν, ώστε να έχουμε τη καλύτερη δυνατή κατάρτιση στο αντικείμενο των σπουδών μας. 

Ιδιαίτερη αναφορά θα θέλαμε να κάνουμε και οφείλουμε να ευχαριστήσουμε σε αυτό το σημείο, τον καθηγητή και εισηγητή της πτυχιακής μας εργασίας κ. Αναστάσιο Γ. Κριεμπάρδη που με τη καθοδήγηση, την υπομονή και την πλήρη στήριξή του δημιούργησε τις προδιαγραφές για την υλοποίηση και ολοκλήρωση της παρούσης πτυχιακής εργασίας με το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα.

Τέλος, επιθυμούμε μέσω της εργασίας μας να προσθέσουμε ένα μικρό λιθαράκι στο κλάδο της αιμοδοσίας και να δώσουμε τη δυνατότητα στο αναγνωστικό κοινό να ευαισθητοποιηθεί και να κατανοήσει, πως η εθελοντική αιμοδοσία είναι προσφορά ζωής προς το συνάνθρωπό μας και όλοι, αφού πρώτα έχουμε τη δυνατότητα, να μη διστάζουμε σε μικρές λεπτομέρειες και να προσφέρουμε εθελοντικά το αίμα μας.              
Γυφτονικολός Αθανάσιος-Καραδήμας Κλέων
                                             Απρίλιος 2007
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α: ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Α.1. Έννοια αιμοδοσία
Με τον όρο « ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ» εννοούμε τη χορήγηση αίματος με τη μετάγγιση και κατ’ επέκταση την όλη οργάνωση που ασχολείται με τη λήψη, συντήρηση και διάθεση του αίματος και των παραγώγων του. Η μετάγγιση αίματος υπήρξε η πρώτη επιτυχημένη μεταμόσχευση οργάνου. Τώρα όσον αφορά την εθελοντική αιμοδοσία είναι η ελεύθερη βούληση ατόμων που με αλτρουισμό προσφέρουν το αίμα τους για το συνάνθρωπο (Τζιμογιάννη και Ιωαννίδου, 2005).

Α.1.1. Αίμα και ο ρόλος του

Το αίμα είναι ένας ιστός σε ρευστή κατάσταση, που χρησιμεύει ως μέσο επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων οργάνων του σώματος. Πρωταρχικός και αναντικατάστατος ρόλος του είναι η μεταφορά οξυγόνου που γίνεται με τα ερυθρά αιμοσφαίρια (Hafner V., 2006).
Ένας ακόμη κύριος ρόλος του είναι η άμυνα του οργανισμού έναντι στα μικρόβια, λειτουργία που κάνουν τα λευκά αιμοσφαίρια. Παράλληλα, το αίμα μεταφέρει θρεπτικές ουσίες, ορμόνες και βιταμίνες, διακινεί προϊόντα λειτουργίας του ενός οργάνου προς κάποιο άλλο και λειτουργεί ως αγωγός για την αποβολή από τα νεφρά διαφόρων άχρηστων ή και βλαβερών στοιχείων.

Τέλος, με τα αιμοπετάλια και τους παράγοντες της πήξης εξασφαλίζεται η αιμόσταση, δηλαδή σταματάει η αιμορραγία σε περίπτωση τραυματισμού των αγγείων (Fordham et al, 2004).    
Α.2. Ιστορικά γεγονότα για την αιμοδοσία

Τα τελευταία 50 χρόνια, η επιστημονική και τεχνική πρόοδος στο τομέα της μετάγγισης αίματος υπήρξε τόσο αλματώδης, ώστε σήμερα η μετάγγιση να μην είναι μια απλή λήψη και χορήγηση αίματος, αλλά ένας ιδιαίτερος κλάδος της Αιματολογίας που βρίσκεται σε συνεχή εξέλιξη, μια θεραπευτική μέθοδος, που βασίζεται σε αυστηρότατους κανόνες, μία ολόκληρη οργάνωση, που περιλαμβάνει επιστήμονες γιατρούς-αιματολόγους και βιοχημικούς, ειδικούς τεχνικούς, νοσηλευτικό και τεχνικό προσωπικό, στατιστικολόγους, κοινωνικούς παράγοντες και κρατικούς λειτουργούς.

Για να φτάσουμε στη σημερινή θέση της «Μετάγγισης Αίματος» χρειάστηκαν πολλές προσπάθειες επιτυχείς και ανεπιτυχείς που ειδικά για τη μετάγγιση θα μας γυρίσει πολλά χρόνια πίσω (Μorrison P, 2002).
Α.2.1. Η μετάγγιση αίματος στη πορεία του χρόνου

Από τους αρχαίους χρόνους πολλοί λαοί αποδώσανε στο αίμα μαγικές ή θεραπευτικές ιδιότητες. Λόγος για χορήγηση αίματος γίνεται στον Όμηρο, στους Αιγυπτιακούς πάπυρους, σε Εβραϊκά και Συριανά χειρόγραφα. Φαίνεται πώς οι αρχαίοι Έλληνες και οι Λατίνοι γνώριζαν τη μετάγγιση. Στους Ρωμαϊκούς χρόνους και στο Μεσαίωνα επικρατούσε η λαϊκή αντίληψη ότι το αίμα διατηρεί την υγεία, τονώνει και παρατείνει τη νεότητα. Πρώτη μετάγγιση θεωρείται η γενόμενη το 1492 στον Πάπα Ιννοκέντιο τον όγδοο αιώνα..

Η πρώτη πάντως καθορισμένη και λεπτομερής περιγραφή της τεχνικής της μετάγγισης βρίσκεται σε πραγματεία του Γερμανικού χημικού Libanus  (1615), αν και κατά τους Ιταλούς η προτεραιότητα ανήκει στο γιατρό Jean de Colle (1628) από την Πάδοβα. Η ανακάλυψη της κυκλοφορίας του αίματος από τον Harvey το 1628 αποτελεί σταθμό για τη μετάγγιση.

Από τότε πολλοί δοκίμασαν μεταγγίσεις αίματος κυρίως από ζώα σε ανθρώπους και από άνθρωπο σε άνθρωπο, και από αρτηρία σε φλέβα. Η τιμή της πρώτης πραγματικής μετάγγισης αίματος από άνθρωπο σε άνθρωπο ανήκει στο Major ο οποίος δεν έκανε απ’ ευθείας μετάγγιση, αλλά συνέλεξε το αίμα για την μετάγγιση σε δοχείο (Morrison P, 2002). 
Α.2.2. Η μετάγγιση αίματος τον 19ο αιώνα και η χρησιμοποίηση της σύριγγας

Στη συνέχεια αρχίζει ζωηρή πολεμική για τη μετάγγιση που στηρίχθηκε στο γεγονός των συχνών θανατηφόρων συμβαμάτων που παρατηρήθηκαν. Αυτό οφείλονταν στο ότι το αίμα που χρησιμοποιούσαν ήταν συχνά άλλης ομάδας και οι κανόνες της ασηψίας ήταν άγνωστοι. Έτσι η μετάγγιση λησμονήθηκε για δύο περίπου αιώνες.   
Το ενδιαφέρον για την μετάγγιση αναγεννιέται τον 19ο αιώνα. Σε σειρά πειραματικών εργασιών, διαπιστώνεται ότι η μετάγγιση αίματος ζώου σε άλλο είδος ζώου είναι επικίνδυνη και πρέπει να εγκαταλειφθεί.   

Η διαπίστωση αυτή, καθώς και η χρησιμοποίηση της σύριγγας για τη μετάγγιση, αποτέλεσαν νέο σημαντικό σταθμό στην ιστορία της μετάγγισης. Η αναστόμωση αρτηρίας με φλέβα καταργείται, το αίμα συλλέγεται μέσα σε δοχείο και η χορήγηση γίνεται με τη βοήθεια της σύριγγας. Η μετάγγιση αρχίζει να χρησιμοποιείται κυρίως σε αιμορραγίες. Τα αποτελέσματα όμως δεν ήταν πάντοτε ικανοποιητικά και εξακολούθησαν να εμφανίζονται συμβάματα, συχνά θανατηφόρα που σήμερα γνωρίζουμε ότι οφείλονταν, εκτός από την άγνοια της ασηψίας, σε θρόμβωση και σε ασυμβατότητα (Morrison P, 2002).
Α.2.3. Η ανακάλυψη ομάδων αίματος

Ο σημαντικός σταθμός στην ιστορία της μετάγγισης υπήρξε η ανακάλυψη των ομάδων αίματος από τον Landsteinner το 1900. Τα συμβάματα που παρατηρούνται αποδίδονται σε αιμόλυση του χορηγούμενου ασύμβατου, δηλαδή άλλης ομάδας αίματος, από τις συγκολλητίνες του δέκτου. Γι’ αυτή την ανακάλυψη ο Landsteinner τιμήθηκε το1930 με το βραβείο NOBEL (Gross G., 2005).
Το αίμα χωρίζεται σε διάφορες κατηγορίες. Οι κατηγορίες αυτές ή ομάδες αίματος καθορίζονται από ορισμένες πρωτεϊνικές ουσίες (αντιγόνα) που υπάρχουν στην επιφάνεια των ερυθρών αιμοσφαιρίων όπως είναι το Α και Β.

Οι ουσίες, τα αντιγόνα αυτά, ή υπάρχουν και τα δυο μαζί, ή μόνο το ένα από αυτά, ή και κανένα:

-Όταν υπάρχουν και τα δύο, η ομάδα ονομάζεται ΑΒ.

-Όταν υπάρχει μόνο το Α, η ομάδα ονομάζεται Α.

-Όταν υπάρχει μόνο το Β, η ομάδα ονομάζεται Β.

-Όταν δεν υπάρχει κανένα, η ομάδα ονομάζεται Ο. 

Την ανακάλυψη των ομάδων του συστήματος ABO ακολούθησε η ανακάλυψη του συστήματος Rhesus και σειράς άλλων συστημάτων ομάδων αίματος ώστε σήμερα, εκτός από τα κύρια συστήματα, να υπάρχει και σειρά από σπάνια αντιγόνα, πολλά από τα οποία είναι καθαρά ατομικά αντιγόνα (Mitchel B., 2005).
Α.3. Κριτήρια επιλογής αιμοδότη
Για να μπορέσει κάποιος να αιμοδοτήσει, υπάρχουν κριτήρια επιλογής εθελοντών αιμοδοτών. Η επιλογή ή ο αποκλεισμός του εθελοντή αιμοδότη αποτελεί έργο των υπηρεσιών αιμοδοσίας, υψίστης σημασίας. Τα κριτήρια επιλογής αιμοδοτών, έτσι όπως έχουν θεσμοθετηθεί, στοχεύουν ταυτόχρονα σε δύο σημεία. Πρώτον στην καταλληλότητα του υποψηφίου αιμοδότη, όσον αφορά την υγεία του, καθώς και στην προστασία του κατά την αιμοληψία και μετέπειτα και δεύτερον στη διασφάλιση του δέκτη από πιθανή μετάδοση νοσήματος μέσω του αίματος ή οποιασδήποτε άλλης επιπλοκής που δύναται να του προκαλέσει η μετάγγιση αίματος του δότη. Τα κριτήρια αυτά αποτελούν βασικές αρχές για τον οποιονδήποτε αιμοδότη ολικού αίματος ή παραγώγων του (Gullen et al, 2006).

Α.3.1. Προϋποθέσεις εθελοντικής αιμοδοσίας
Υπάρχουν κάποιες προϋποθέσεις προκειμένου κάποιος να γίνει εθελοντής αιμοδότης αυτές είναι:
 Α) Η ηλικία, πρέπει να είναι 15-65 ετών.
 Β) Το σωματικό βάρος για τους μεν άντρες δεν πρέπει να είναι κατώτερο των 50 κιλών και για τις δε γυναίκες των 48 κιλών.
 Γ) Η λήψη ελαφριάς τροφής πρέπει να έχει προηγηθεί τουλάχιστον 2,5-3 ώρες πριν την αιμοληψία.
 Δ) Να μην είναι υπό την επήρεια οινοπνεύματος ή φαρμάκων. 
 Ε) Η θερμοκρασία του αιμοδότη πρέπει να είναι φυσιολογική (36ο C).

 ΣΤ) Ο σφυγμός του υποψηφίου αιμοδότη πρέπει να είναι ρυθμικός με 60- 

 110 σφίξεις ανά λεπτό.

 Ζ) Η συστολική πίεση του υποψηφίου αιμοδότη πρέπει να είναι μεταξύ  

 90-180 mmHg.

 Η) Η διαστολική του πίεση πρέπει να κυμαίνεται μεταξύ 50-100 mmHg.

 Υπερτασικά άτομα που λαμβάνουν αντιϋπερτασική αγωγή αποκλείονται  

 από αιμοδότες ακόμη και αν έχουν φυσιολογική πίεση.

 Θ) Οι κατώτερες αποδεκτές τιμές για την αιμοσφαιρίνη (Ηb) στους 

 υποψήφιους αιμοδότες έχουν ως εξής:                                                      

 Άνδρες: 13,5 g/dl
 Γυναίκες: 12,5 g/dl
 Ι) Οι κατώτερες αποδεκτές τιμές στον αιματοκρίτη (Hct) για υποψήφιους αιμοδότες έχουν ως εξής: 

 Άνδρες: 41%

 Γυναίκες: 38%

 Οι αιμοδότες με υψηλό αιματοκρίτη διερευνώνται για ερυθροκυττάρωση (Τζιμογιάννη και   Ιωαννίδου, 2005).

Α.4. Κριτήρια απόρριψης
Θα πρέπει να γίνει φυσική εξέταση του υποψήφιου αιμοδότη και πρέπει να έχει όψη υγιούς ατόμου, όμως η επιμελής επισκόπηση που γίνεται μπορεί να αναδείξει σημαντικά στοιχεία όπως δύσπνοια, αναιμία, ίκτερο, λήψη οινοπνεύματος, εκνευρισμό ή γενικότερη ανησυχία.

Ο έλεγχος και στα δύο χέρια είναι απαραίτητος για τυχόν αποκάλυψη στην περιοχή της φλέβοκέντησης δερματικών βλαβών, σκληρυσμένων φλεβών λόγω λήψης ναρκωτικών ουσιών, εκτεταμένων δερματικών αλλοιώσεων όπως φλύκταινες, λοιμώξεις του δέρματος και διαπυημένα τραύματα. Στις παραπάνω περιπτώσεις αναβάλλεται η αιμοδοσία.

Εμφανίζονται δυο είδη απόρριψης αιμοδοτών κι είναι οι εξής:

Α) Πλήρης αποκλεισμός αιμοδοτών και

Β) Αναβολή αιμοδοσίας για κάποιο χρονικό διάστημα (συνήθως έξι μήνες με ένα έτος) (Gullen et al., 2006).
Α.4.1. Πλήρης αποκλεισμός αιμοδοτών
Οι παρακάτω περιπτώσεις αποτελούν αιτία πλήρους αποκλεισμού από εθελοντική αιμοδοσία:

Α) Κακοήθη νοσήματα.
Β) Ιδιοπαθής πολυκυτταραιμία.
Γ) Μυελοϋπερπλαστικά νοσήματα.
Δ) Σακχαρώδης διαβήτης που ρυθμίζεται φαρμακευτικά.
Ε) Αυτοάνοσα  νοσήματα.
     ΣΤ) Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών (ο έλεγχος γίνεται με ψηλάφηση και των δύο χεριών για τυχόν σκληρύνσεις φλεβών).

Ζ) Έγκλειστοι ποινικών ιδρυμάτων ή ιδρυμάτων για άτομα με πνευματικά προβλήματα, λόγω αυξημένης έκθεσης σε ηπατίτιδα.

Η) Νοσήματα του Κεντρικού Νευρικού συστήματος (επιληψία).

Θ) Διαταραχές στην αιμόσταση.

 Ι) Άτομα με θετικό αντιγόνο επιφάνειας του ιού της ηπατίτιδας Β (HBsAg) ή θετικά αντιγόνα του ιού της ηπατίτιδας (HCV).
Κ) Καρδιαγγειακά νοσήματα.

Λ) Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS).

Μ) Χρόνια νοσήματα νεφρών.

Ν) Γαστρεκτομή.

Ξ) Αιματολογικά νοσήματα (λέμφωμα, λευχαιμία, ιδιοπαθή πολυκυτταραιμία).

Ο) Σύφιλη.

Π) Τροπικά νοσήματα (τρυπανοσωμίαση, φιλαρίαση, καλά-αζάρ, πυρετός Q).
Ρ) Θεραπεία με ανθρώπινη αυξητική ορμόνη (HGH). Σήμερα βεβαίως η θεραπεία γίνεται με ανασυνδυασμένη αυξητική ορμόνη και δεν αποτελεί αιτία αποκλεισμού (Δρόσος και συν, 2003).
A.4.2. Αναβολή αιμοδοσίας για έξι μήνες
Η εθελοντική αιμοδοσία αναβάλλεται για έξι μήνες όταν ο δότης:
Α) Έχει μεταγγισθεί με ολικό αίμα ή παράγωγα αυτού ή του χορηγήθηκαν παράγοντες όπως: II, VII, IX, X ή ο παράγοντας VIII συμπυκνωμένος.

Β) Έχει κάνει βελονισμό, τατουάζ, τρύπημα αυτιών κάτω από μη ασφαλείς συνθήκες.

Γ) Είχε ερωτικές σχέσεις με άτομο που νόσησε από ιογενή ηπατίτιδα (Δρόσος και συν., 2003).

Α.4.3. Πότε πρέπει να συμβουλεύεσαι το γιατρό
Θα πρέπει να συμβουλεύεται κάποιος υποψήφιος αιμοδότης το γιατρό της αιμοδοσίας αν:
Α) Παίρνει φάρμακα.

Β) Έχει εμβολιαστεί πρόσφατα.

Γ) Έχει περάσει κάποια λοίμωξη πρόσφατα.

Δ) Υποπτεύεται ή έχει νοσήσει από κάποιο αφροδίσιο νόσημα (Bremer P., 2004).
Α.5. Ψυχολογία αιμοδότη και λήπτη

Ψυχολόγοι κατά καιρούς θέλησαν να αναλύσουν τι αισθάνονται οι αιμοδότες και οι ασθενείς που λαμβάνουν το αίμα. Τα συμπεράσματα τα παρουσιάζουμε παρακάτω.

Αυτό που θα πρέπει να τονιστεί είναι πως πέρα των δυο ομάδων, αιμοδότη και λήπτη, δημιουργούνται και υποομάδες των δυο ομάδων που δείχνουν τη ψυχολογία των ανθρώπων (Stramer S., 2002).

Α.5.1. Αιμοδότης

Οι δυο υποομάδες που δημιουργούνται είναι όταν:

Α) Ο αιμοδότης είναι εθελοντής, δηλαδή τακτικός αιμοδότης.

Β) Ο αιμοδότης δίνει το αίμα του γιατί το χρειάζεται συγγενής ή φίλος.

Στη πρώτη περίπτωση η ψυχολογία του εθελοντή αιμοδότη είναι πάρα πολύ καλή, αισθάνεται πως προσφέρει στη κοινωνία και σε ένα συνάνθρωπό του. Γνωρίζει πως αυτό που κάνει είναι φιλανθρωπία, δε ζητά ανταλλάγματα και δυναμώνει στην ιδέα πως με αυτή του την ενέργεια σώζει ζωές. Με λίγα λόγια το συναίσθημα του αλτρουϊσμού τον κυριεύει.

Φόβος δεν υπάρχει αντικρίζοντας τους νοσηλευτές που θα του πάρουν αίμα, παρά μόνο έχει λίγο άγχος αν είναι η πρώτη φορά που προσφέρει αίμα, αλλά με τον καιρό συνηθίζει και το ξεπερνά.

Η ψυχολογία ενός αιμοδότη για τη δεύτερη περίπτωση είναι λίγο πιο έντονη καθώς ο αιμοδότης γνωρίζει το πρόσωπο για το οποίο προσφέρει το αίμα του και νοιώθει πως προσφέροντάς το δημιουργεί τις δυνατότητες για να σώσει ένα συγγενικό του πρόσωπο ή φίλο.

Δισταγμοί και σκέψεις φόβου ή σκέψεις πως εκείνη τη στιγμή προσφέρει στη κοινωνία δεν υπάρχουν, το μόνο που τον ενδιαφέρει είναι να σωθεί με τη βοήθειά του ένας δικός του άνθρωπος (Stramer S., 2002).
Α.5.2. Λήπτης

Στη περίπτωση του λήπτη αίματος η ψυχολογία του ποικίλει ανάλογα:

Α) Με το αν σωθεί από τη προσφορά αίματος.

Β) Με το αν έχει Μεσογειακή Αναιμία ή άλλες ασθένειες που χρειάζονται συχνές μεταγγίσεις αίματος.

Γ) Με το αν υπάρξει κρούσμα με μολυσμένο αίμα.

Ας αναλύσουμε τις τρεις αυτές περιπτώσεις. 

Στη πρώτη περίπτωση όταν ο ασθενής σωθεί (π.χ. από τροχαίο) από τη προσφορά αίματος, τότε αισθάνεται μεγάλη ευγνωμοσύνη για τον άνθρωπο που τον έσωσε όταν γνωρίζει πως είναι συγγενικό του πρόσωπο ή φίλος. Μάλιστα έχει παρατηρηθεί πως άτομα που έχουν σωθεί καταλαβαίνουν τη σημασία της εθελοντικής αιμοδοσίας κι αρχίζουν κι οι ίδιοι όταν αναρρώσουν να προσφέρουν εθελοντικά το αίμα τους.

Όταν ο ασθενής έχει Μεσογειακή Αναιμία ή άλλες ασθένειες που χρειάζονται συχνές μεταγγίσεις αίματος, τότε παρατηρείται πως οι ασθενείς αισθάνονται ευγνωμοσύνη για αυτούς που τους προσφέρουν αίμα όμως ψυχολογικά τους δημιουργείται η αίσθηση πως είναι αδύναμοι άνθρωποι αφού δε μπορούν οι ίδιοι να προσφέρουν αίμα και να σώσουν ζωές.

Τέλος, πρέπει να τονιστεί πως οι λήπτες αίματος όταν μάθουν πως παρουσιάστηκε κρούσμα μολυσμένου αίματος, ιδιαίτερα αυτοί που χρειάζονται συχνές μεταγγίσεις αίματος, τους δημιουργείται ψυχολογικό άγχος και τρομάζουν στην ιδέα πως μπορεί να τους χορηγηθεί μολυσμένο αίμα κι έτσι μολυνθούν κι οι ίδιοι με αποτέλεσμα να χάσουν τη ζωή τους (Stramer S., 2002).

Α.6. Αιμοδοσία: Δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα

Ένα φαινόμενο που έχει παρατηρηθεί στα κέντρα αιμοδοσίας της Ευρώπης είναι πως άνθρωποι που θέλουν να διαπιστώσουν αν πάσχουν από κάποιο αφροδίσιο νόσημα (αφού πρώτα το υποψιάζονται) παρουσιάζονται στα Κέντρα αιμοδοσίας με το πρόσχημα πως θέλουν να προσφέρουν το αίμα τους εθελοντικά, όμως σκοπός τους είναι να διαπιστώσουν μέσο των εξετάσεων που θα τους γίνουν αν πάσχουν από κάποιο νόσημα.

Αυτό το κάνουν διότι οι εξετάσεις που θα τους γίνουν για να διαπιστωθεί αν μπορούν να δώσουν αίμα είναι πρώτα απ’ όλα δωρεάν κι έτσι γλιτώνουν το κόστος των εξετάσεων που θα ήταν υποχρεωμένοι να πληρώσουν σε κάποιο ιδιωτικό κέντρο. Μάλιστα οι περισσότεροι που το κάνουν αυτό ανήκουν στα χαμηλά κοινωνικά στρώματα κι έτσι οι οικονομικές τους δυνατότητες δε τους επιτρέπει να κάνουν αυτές τις εξετάσεις (Woolcock N., 2006).
Ένας άλλος λόγος που οδηγεί τους ανθρώπους σ’ αυτή την οδό, είναι ο φόβος που έχουν τα άτομα αυτά και δεν είναι άλλος από τον κοινωνικό αποκλεισμό. Δηλαδή, τρέμουν στην ιδέα, αν διαπιστωθεί πως πάσχουν από κάποιο νόσημα μη διαρρεύσει και τότε αντιμετωπίσουν όπως αναφέραμε το φαινόμενο του κοινωνικού αποκλεισμού. Η αιμοδοσία τους προσφέρει την ανωνυμία των στοιχείων τους κι έτσι αποκλείουν με αυτό τον τρόπο το φόβο που τους δημιουργείται.

Γι’ αυτό το λόγο όλοι όσοι ασχολούνται με το χώρο της υγείας, επιμένουν να υποστηρίζουν πως τα μέτρα, στον ευαίσθητο τομέα της αιμοδοσίας, για την ασφάλεια και την καλύτερη κατάρτιση των εργαζομένων αυτής πρέπει να είναι άριστα (Keen C., 2006).  
Α.7. Γιατί πρέπει να δίνουμε αίμα

Οι λόγοι  για τους οποίους κάποιος θα πρέπει να προσφέρει το αίμα του είναι οι εξής:
· Υπάρχει μια  πάντα παρούσα ανάγκη  για τις μεταγγίσεις αίματος και η  απαίτηση υπερβαίνει συνήθως τον ανεφοδιασμό.  Η έλλειψη του αίματος είναι ιδιαίτερα  η μεγαλύτερη κατά τη διάρκεια των θερινών  (διακοπές) μηνών. 
· Η δωρεά αίματος είναι μια  πολύτιμη, χειρονομία διάσωσης  που γίνεται από τα κοινωνικά-συνειδητά, ανθρωπιστικά άτομα. 
· Κάθε μονάδα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να σώσει τις ζωές όχι του ενός αλλά μέχρι έξι ή οκτώ διαφορετικούς ασθενείς. Το αίμα που συλλέγεται στην τράπεζα αίματος είναι χωρισμένο στα συστατικά του δηλαδή συμπυκνωμένα ερυθροκύτταρα, αιμοπετάλια, πλάσμα. Κάθε ένας από αυτούς τους ασκούς έχει τις συγκεκριμένες χρήσεις και μεταγγίζεται σε διαφορετικούς ασθενείς σύμφωνα με τις ανάγκες τους π.χ. τα συμπυκνωμένα ερυθροκύτταρα χρησιμοποιούνται για τους ασθενείς με αναιμίες, τα αιμοπετάλια για τους ασθενείς με τις διαταραχές αιμορραγίας, και το πλάσμα για τους ασθενείς με διαταραχή της πήξης. Το πλάσμα είναι επίσης περαιτέρω μπορεί να διαχωριστεί σε περισσότερα προϊόντα δηλαδή λευκωματίνη και παράγοντα ΙΧ. Αυτοί χρησιμοποιούνται για να θεραπεύσουν περισσότερους ασθενείς που πάσχουν συνήθως από αιμορροφιλίες. 
· Το αίμα είναι φθαρτό, έχει μια περιορισμένη διάρκεια διατήρησης. Επομένως υπάρχει ανάγκη για δωρεά αίματος,  για να εξασφαλιστεί ένας σταθερός, ομοιόμορφος ανεφοδιασμός στους ασθενείς.                                                                                              
· Το αίμα που δίνεται "δεν χάνεται"  δεδομένου ότι το  σώμα αντικαθιστά γρήγορα το ποσό. 
· Δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος μετάδοσης ασθενειών όπως ηπατίτιδα ή το AIDS. 
· Σε όλους τους εθελοντές αίματος δίνεται μια κάρτα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη λήψη μιας μονάδας αίματος, για τον ίδιο ή τους άμεσους εξαρτώμενους συγγενείς τους (Dacie J., 2003). 
Α.8. Σε ποιους προσφέρεται το αίμα

Το αίμα αφού δοθεί από τους εθελοντές αιμοδότες προσφέρεται σε ασθενείς που το έχουν ανάγκη.

Σύμφωνα με στατιστικές έρευνες της Τράπεζας Αίματος του Ερυθρού Σταυρού στην Βικτώρια των Η.Π.Α. οι κατηγορίες των ασθενών με τις περισσότερες μεταγγίσεις είναι οι εξής:

Α) Γυναίκες με αιμορραγίες κατά τη περίοδο της εγκυμοσύνης.

Β) Θύματα ατυχημάτων.

Γ) Καρκινοπαθείς κι ασθενείς έπειτα από εγχειρήσεις.

Δ) Σε άτομα με Μεσογειακή αναιμία (American Red Cross, 2006).
Στην ίδια έρευνα τονίζεται ιδιαίτερα πως κάθε χρόνο παγκοσμίως πεθαίνουν 600.000 γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, το 25% αυτών των γυναικών πεθαίνουν λόγο έλλειψης αίματος. Βέβαια όπως υποστηρίζεται αν υπήρχε αρκετό και ασφαλές αίμα θα είχαν σωθεί αρκετές από αυτές τις περιπτώσεις (Gautier F., 2004).

Α.9. Χρήσιμες πληροφορίες για τον αιμοδότη

Όταν κάποιος επισκεφθεί ένα κέντρο αιμοδοσίας με σκοπό να προσφέρει αίμα, τότε θα πρέπει να ακολουθήσει τη προβλεπόμενη διαδικασία. Το πρώτο που γίνεται είναι η λήψη ιστορικού του δότη. Στη συνέχεια εξετάζεται η πίεση του αίματος και η αιμοσφαιρίνη, ενώ η διάρκεια της αιμοληψίας είναι μόνο 5 λεπτά.

Ο αιμοδότης παραμένει ακόμη κάποια λεπτά ξαπλωμένος και πίνει ένα αναψυκτικό για να αναπληρώσει τον όγκο του αίματος που χορήγησε. Καλό είναι, μετά την αιμοδοσία, για μια ώρα, ο αιμοδότης να αποφεύγει το κάπνισμα και τη βαριά σωματική εργασία.

Η συχνότητα που μπορεί ένας αιμοδότης να δώσει αίμα είναι κάθε 3 ή 4 μήνες. Συνήθως, οι τακτικοί αιμοδότες δίνουν αίμα 3 φορές το χρόνο. Το αίμα που δίνει ένας αιμοδότης μπορεί να διατηρηθεί μέχρι 42 ημέρες, πάντοτε μέσα σε ειδικό ψυγείο (Williams W., 2000).
Α.9.1. Τα προϊόντα του αίματος

Πολύτιμα προϊόντα λαμβάνονται από το αίμα, όπως τα ερυθρά αιμοσφαίρια, τα αιμοπετάλια και το πλάσμα που μεταγγίζονται σε ασθενείς που χρειάζονται ένα ή περισσότερα από τα συστατικά αυτά. Συνήθως, το πλάσμα αποτελεί την πρώτη ύλη, που υποβάλλεται σε βιομηχανική επεξεργασία για την παρασκευή ειδικών φαρμάκων, όπως η λευκωματίνη, οι ανοσοσφαιρίνες, οι παράγοντες πήξης και άλλα παράγωγα (Mc Graw Hill, 2001). Ελπίζουμε ότι και στην Ελλάδα κάποια στιγμή θα λειτουργήσει εργοστάσιο κλασματοποίησης και δεν θα αναγκάζεται η χώρα μας να στέλνει τα πλάσματα για να γίνεται η διαδικασία της κλασματοποίησης στην Ευρώπη (Ολλανδία-Βέλγιο).
Α.9.2.  Έλεγχος του αίματος πριν τη χορήγηση

Το αίμα πριν χορηγηθεί για μετάγγιση ελέγχεται σχολαστικά για διάφορα νοσήματα που μπορεί να έχει περάσει ο αιμοδότης χωρίς να το ξέρει (π.χ. ηπατίτιδα).

     Σε περίπτωση που διαπιστωθεί οτιδήποτε, το αίμα δεν χορηγείται και ειδοποιείται ο αιμοδότης για να κάνει τις εξετάσεις που πρέπει και παράλληλα να ενημερωθεί και να λάβει συμβουλές για την υγεία του. Η διαδικασία αυτή είναι προσωπική κι εμπιστευτική (Williiams W., 2000).
Α.9.3. Που μπορεί να απευθυνθεί ο εθελοντής αιμοδότης

Α) Στα κέντρα αιμοδοσίας και στους Σταθμούς αιμοδοσίας των μεγάλων νοσοκομείων όλης της χώρας.

Β) Στα κινητά Συνεργεία Αιμοληψίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που η καθημερινή λειτουργία τους αναγγέλλεται από την τηλεόραση και το ραδιόφωνο.

Γ) Στη διεύθυνση Αιμοδοσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (Πανελλήνιος Σύλλογος Ελλήνων Αιμοδοτών, 2006).       
Α.10. Ποια τα οφέλη των εθελοντών αιμοδοτών

Τα οφέλη των εθελοντών αιμοδοτών κατατάσσονται σε δυο κατηγορίες:

Α) Σε υλικά οφέλη.

Β) Σε οφέλη για την ίδια τους τη ζωή.

Τα υλικά οφέλη που έχει ένας εθελοντής αιμοδότης είναι οι άδειες που μπορεί να πάρει από την εργασία, από το στρατό, ακόμη και στους φοιτητές μπορεί να δοθεί άδεια για την αιμοδοσία (Babior et al, 2001).

Όσο για τα οφέλη των εθελοντών αιμοδοτών για την ίδια τους τη ζωή, στηρίζονται με έρευνες πολλών ετών σε Η.Π.Α (Πανεπιστήμιο Κάνσας), Φινλανδία (Πανεπιστήμιο Κουόπιο) και Αυστραλία, σύμφωνα με αυτές η εθελοντική αιμοδοσία σώζει και τις ζωές των αιμοδοτών, ιδιαιτέρως των ανδρών. Οι άνδρες που προσφέρουν εθελοντικά 3 φορές το χρόνο αίμα μειώνουν κατά 50% το ποσοστό να προσβληθούν από καρκίνο, να πεθάνουν από καρδιακές παθήσεις κι από άλλες ασθένειες (Australian Red Cross, 2005).
 Οι υψηλής συχνότητας αιμοδότες είχαν μειωμένες τιμές σιδήρου, μειωμένη οξειδωτική πίεση, και ενίσχυσαν την αγγειακή λειτουργία σε σύγκριση με τους χαμηλής συχνότητας δότες. Αυτά τα συμπεράσματα υποστηρίζουν μια πιθανή σύνδεση μεταξύ της δωρεάς αίματος και του μειωμένου καρδιαγγειακού κινδύνου (Vallodeau J., 2005).  

Α.11. Ασφάλεια μετάγγισης αίματος

Ένας από τους σημαντικότερους λόγους που πολλοί δεν υποστηρίζουν την εθελοντική αιμοδοσία είναι η ασφάλεια αυτής.

Το παραπάνω στηρίζεται από την έρευνα του Πανεπιστημίου της Φιλαδέλφεια των Η.Π.Α που δηλώνει πως ένα σημαντικό ποσοστό (γύρω στο 17%) δεν εμπιστεύεται την εθελοντική αιμοδοσία (Saunders W., 2004).
Α.11.1. Η ασφάλεια μετάγγισης αίματος χθες και σήμερα

Αν τρέξουμε στο παρελθόν θα διαπιστώσουμε πως μέχρι και το τέλος της δεκαετίας του ’70 κάθε χρόνο παρουσιάζονταν πολλά περιστατικά μεταδιδόμενων με το αίμα ασθενειών, που ακόμη έφταναν και στο θάνατο λόγο λάθος μεταγγίσεων. Μάλιστα εκείνη τη περίοδο το σοβαρότερο πρόβλημα υπήρχε με την ηπατίτιδα C, η οποία θεωρήθηκε αρμόδια για το 90% αυτό που τότε κλήθηκε non-Α και non-B προκαλώντας ακόμη και το θάνατο και δημιουργώντας σύγχυση στους ασθενείς και δυσπιστία απέναντι στις μεταγγίσεις αίματος. Όλα αυτά έως το 1988 που προσδιορίστηκε το νουκλεϊνικό οξύ της ηπατίτιδας C.                                                       

Σήμερα με τις νέες διαγνωστικές εξετάσεις έχει δημιουργηθεί ένα δίχτυ προστασίας όσον αφορά τις μεταγγίσεις αίματος μέσο της εθελοντικής αιμοδοσίας. Με λίγα λόγια η συλλογή αίματος είναι εξαιρετικά ασφαλής (Saunders W., 2004).
Α.11.2. Ο φόβος των ασθενών

Όπως καταγράφεται από την έρευνα του Πανεπιστημίου της Φιλαδέλφεια ο μεγαλύτερος φόβος των ασθενών είναι μήπως μεταγγισθούν από αιμοδότη που πάσχει από AIDS. Οι επιστήμονες τονίζουν πως ο κίνδυνος να μολυνθεί κανείς από AIDS μέσο της μετάγγισης είναι ένα στο ένα εκατομμύριο ενδεχομένως και λιγότερος, (1:1.000.000).
Το κοινό εν τούτοις, θέλει ο μολυσματικός κίνδυνος μέσο μεταγγίσεων να είναι μηδέν, για όλους τους μολυσματικούς οργανισμούς, συμπεριλαμβανομένων των ιών, των βακτηριδίων και των παρασίτων. Είναι πιθανό ό,τι το αίμα θα γίνει αποστειρωμένο μέσα στα επόμενα 10 έτη μέσο των τεχνολογικά προηγμένων μεθόδων που ασχολούνται με το DNA και το RNA (Saunders W., 2004).
Α.11.3. Ποιοι είναι οι κίνδυνοι των μεταγγίσεων

Η αλήθεια είναι πως κάποιοι μικροί κίνδυνοι από τις μεταγγίσεις υπάρχουν όπως:

Α) Οι καθυστερημένη αιμολυτική αντίδραση μετάγγισης.

Β) Ο οξύς τραυματισμός πνεύμονα, σύνδρομο TRALI).
Γ) Η αναφυλαξία.

Δ) Η υπερφόρτωση με όγκο της κυκλοφορίας του αίματος).

Αυτά δε μπορούν να αποτραπούν, αλλά μπορούν να αναγνωριστούν και να αντιμετωπιστούν (Zuckerman D., 2005).
Α.11.4. Πως μπορούν να αντιμετωπισθούν οι κίνδυνοι

Εν γένει η ασφάλεια της ιατρικής μετάγγισης έχει προωθηθεί αρκετά και ορισμένοι ιοί, ασθένειες που δεν ανιχνεύονταν τώρα είναι δυνατό να ανιχνεύονται. Όμως αυτό που τονίζεται φανατικά όλους τους ειδικούς είναι πως για να υπάρξει 100% ασφάλεια θα πρέπει να υπάρξει 100% υπευθυνότητα από τον εθελοντή αιμοδότη.

Θα πρέπει ο ίδιος να δίνει τις αληθινές απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο που συμπληρώνει και η στάση του να είναι τέτοια που θα διευκολύνει το νοσηλευτικό προσωπικό για την καλύτερη ασφάλεια του αίματος που προσφέρει (Sallan E., 2005).
Α.11.5. Υλικά που χρησιμοποιούνται

Όλα τα υλικά που χρησιμοποιούνται κατά την αιμοδοσία, όπως σύριγγες, ασκοί, είναι αποστειρωμένα, μιας χρήσης και ανοίγονται μπροστά στον αιμοδότη. Επομένως κάθε φόβος για τη μετάδοση ασθένειας είναι αβάσιμος.

Ο όγκος του αίματος που λαμβάνεται είναι μόνο το 1/20 του συνολικού όγκου αίματος του ανθρώπου. Η αναπλήρωση του χαμένου όγκου γίνεται σε 10 μόνο λεπτά, ενώ ο όγκος του πλάσματος αποκαθίσταται σε 12 ώρες και τα ερυθρά αιμοσφαίρια σε 1 μήνα περίπου από τον μυελό των οστών.

Εξάλλου, η αιμοδοσία είναι και ωφέλιμη για τον οργανισμό του δότη διότι κινητοποιείται ο μυελός των οστών του, για την παραγωγή νέων κυττάρων αίματος (Lewis T., 2004).     

Α.12. Αυτόλογη μετάγγιση

Εξ αιτίας των φόβων που υπάρχουν στο κοινό για την ασφάλεια των μεταγγίσεων αίματος αναπτύχθηκε μια άλλη μέθοδος, η αυτόλογη μετάγγιση.

Αυτόλογη είναι η μετάγγιση κατά την οποία χορηγούμε (επιστρέφουμε) σε άτομο αίμα, το οποίο για διάφορους λόγους έχει ήδη προκατατεθεί, δηλαδή αιμοδότης και μεταγγιζόμενος είναι το ίδιο πρόσωπο (Τζιμογιάννη και Ιωαννίδου, 2005).

Α.12.1. Μορφές αυτόλογης μετάγγισης

Οι μορφές αυτόλογης μετάγγισης είναι:

Α) Η προεγχειρητική αυτόλογη προκατάθεση αίματος,

Β) Η οξεία ισοογκαιμική αιμοαραίωση και 

Γ) Η διεγχειρητική ή μετεγχειρητική συλλογή αίματος, με σπουδαιότερη την πρώτη. 

Βέβαια το αυτόλογο αίμα θα πρέπει να συλλεχθεί όταν το όφελος είναι μεγαλύτερο από τον κίνδυνο (Zech et al, 2001).

Α.12.2. Οφέλη της αυτόλογης μετάγγισης

Τα οφέλη που μπορεί να έχει κανείς από την αυτόλογη μετάγγιση είναι:

Α) Το αυτόλογο αίμα αποβάλλει τον κίνδυνο να υπάρχουν στο αίμα ιοί-παράσιτα κι έτσι μειώνεται το ποσοστό μόλυνσης από τη μετάγγιση.

Β) Μείωση στις αντιδράσεις μετάγγισης (Cawley J., 2003). Βέβαια υπάρχει μελέτη σε κλινική του Κλίβελαντ των Η.Π.Α το 2000 που υποστηρίζει πως οι αντιδράσεις μετάγγισης  του αυτόλογου και του αλλογενούς αίματος ήταν περίπου ίσες (American Red Cross, 2000).

Γ) Το πιο σημαντικό όφελος είναι ο ψυχολογικός παράγοντας των ασθενών που δε πιστεύει πως με το αλλογενές αίμα οι κίνδυνοι είναι μικροί. Όλα αυτά έως ότου βρεθούν νέες τεχνικές να αποστειρωθεί το αίμα (Cawley J., 2003).
Α.12.3. Κίνδυνοι αυτόλογης μετάγγισης

Ένας ελαφρώς αυξανόμενος κίνδυνος είναι αυτός της βακτηριακής μόλυνσης. Η βακτηριακή μόλυνση μπορεί να συμβεί από βακτήρια που αναπτύσσονται ακόμα και στους 4ο C όπου αποθηκεύεται ο ασκός αίματος. Ο κίνδυνος στις αυτόλογες μεταγγίσεις είναι μεγαλύτερος επειδή οι αυτόλογες μεταγγίσεις αποθηκεύονται γενικά για μακρύτερες χρονικές περιόδους από τις αλλογενής, μέχρι να φτάσει η στιγμή της χειρουργικής επέμβασης.
Σε μικρότερο ποσοστό είναι αυτό της εμφάνισης αναιμίας, αλλά αυτό σήμερα αντιμετωπίζεται με τη χορήγηση σιδήρου (Zech et al, 2001).
Α.13. Σπάνιες ομάδες αίματος

Υπάρχουν ελάχιστοι ασθενείς των οποίων οι ομάδες αίματος είναι τόσο σπάνιες που μπορεί να μην βρεθούν αρκετοί αιμοδότες, στη χώρα τους. Για αυτές τις πολύ ειδικές περιπτώσεις μπορεί να βρεθεί κατάλληλο αίμα δια μέσο της Ευρωπαϊκής ή της Διεθνούς Τράπεζας αιμοδοτών σπανίων ομάδων αίματος που αποτελούν βέβαια επέκταση των Εθνικών Τραπεζών αιμοδοσίας σπανίων ομάδων αίματος.

Περισσότερες από 30 χώρες συμμετέχουν σε αυτή την Ευρωπαϊκή και Διεθνή Τράπεζα αιμοδοτών σπανίων ομάδων αίματος και κάθε χώρα διαθέτει ένα κατάλογο, με τις δυνατότητες αυτών των δυο τραπεζών που βρίσκονται η μεν Ευρωπαϊκή στην Ολλανδία η δε Διεθνής στην Αγγλία.

Αυτές οι σπάνιες ομάδες αίματος μπορούν να καλύψουν τις ανάγκες ασθενών σε κάθε σημείο της γης (Meyer N., 2006).
Για παράδειγμα, ασθενής από τη Κρήτη, 19 ετών παρουσίασε μεγάλη αιμορραγία από το στομάχι του. Το αίμα του βρέθηκε ότι ανήκει σε μια πολύ σπάνια υποομάδα του συστήματος P. Αυτός ήταν ο πρώτος και μοναδικός Έλληνας που βρέθηκε να ανήκει σε αυτή την ομάδα αίματος.

Ευτυχώς, αίμα κατάλληλο για αυτό τον ασθενή ευρέθη διαμέσου της Ευρωπαϊκής Τράπεζας (Ολλανδία). Το αίμα που προερχόταν από έναν Σουηδό που ανήκε επίσης στην ίδια σπάνια ομάδα, στάλθηκε έγκαιρα στην Ελλάδα και επέτρεψε την πραγματοποίηση της αναγκαίας χειρουργικής επέμβασης στον ασθενή από την Κρήτη που έτσι διασώθηκε (Λάμπρου Κ., 2006).
Α.14. Αιματοκρίτης

Όπως γνωρίζουμε ένας από τους λόγους για την απόρριψη των εθελοντών αιμοδοτών είναι ο χαμηλός αιματοκρίτης που παρουσιάζουν. Στατιστικώς με τα πρότυπα της American Association of blood banks (Α.Α.Β.Β.) και της Food and drug administration (FDA) , ο αιματοκρίτης ενός υποψήφιου αιμοδότη πρέπει να είναι τουλάχιστον 38% προκειμένου να γίνει αποδεκτός για τη δωρεά αίματος (American Association of Blood Banks, 2005). 

Αυτό επιλέχτηκε ως πρώτο μέτρο ασφάλειας των αιμοδοτών και δεύτερον για να εξασφαλιστεί ότι η μονάδα συμπυκνωμένων ερυθρών κυττάρων αίματος έχει μια επαρκή ποσότητα ερυθρών αιμοσφαιρίων για τον παραλήπτη.    

Εντούτοις, ενώ οι φυσιολογικές τιμές του αιματοκρίτη για τους άντρες είναι 40 έως 54%, για τις γυναίκες είναι 36 έως 48%. Κατά συνέπεια, πολλές γυναίκες αναβάλλονται, δεδομένου ότι το κριτήριο αποδοχής 38% δεν είναι στα φυσιολογικά τους όρια (Vallodeau J., 2005).
Α.14.1. Έρευνες για το χαμηλό αιματοκρίτη

Έρευνες του Πανεπιστημίου του Κάνσας των Η.Π.Α., σχετικά με τους λόγους απόρριψης των εθελοντών αιμοδοτών, δείχνουν πως 15% των γυναικών που επιθυμούν να προσφέρουν αίμα, απορρίπτονται εξ αιτίας χαμηλού αιματοκρίτη.

Ένα δεύτερο συμπέρασμα που έχει βγει από την έρευνα του Πανεπιστημίου του Κάνσας είναι πως όσο περισσότερες είναι οι γυναίκες σε ένα κέντρο συλλογής αίματος τόσο μεγαλώνει το ποσοστό αναβολής (American Red Cross,  2005).
Α.14.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τον αιματοκρίτη 

Α) Το ύψος. Ο αιματοκρίτης ενός υποψήφιου αιμοδότη αυξάνεται με το ύψος από την επιφάνεια της θάλασσας. Για παράδειγμα (σύμφωνα με την ίδια έρευνα) έχει παρατηρηθεί πως  θα υπάρξουν λιγότερες αναβολές στο Ντένβερ, που είναι ανυψωμένο ένα μίλι επάνω από τη στάθμη θάλασσας, από ότι στην πόλη της Νέας Υόρκης, η οποία είναι στην ακτή.                                    

Β) Εάν ο υποψήφιος αιμοδότης καπνίζει, τότε αυξάνονται οι τιμές του αιματοκρίτη.

Γ) Η φυλή. Οι υποψήφιοι αιμοδότες από την Αφρική ή την Αμερική έχουν χαμηλότερο  αιματοκρίτη από τους Καυκάσιους (Saunders W., 2004).

Α.14.3. Σκέψεις για αλλαγή των ορίων

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως στις γυναίκες ο φυσιολογικός αιματοκρίτης είναι 36-48%, έτσι οι γυναίκες με φυσιολογικό αιματοκρίτη 36-38% απορρίπτονται αφού το όριο γιατί για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης πρέπει να έχει τιμή αιματοκρίτη 38%. Οι σκέψεις της Food and drug administration (FDA) είναι να χαμηλώσει το επίπεδο αποδοχής αιματοκρίτη σε 36% και να περιορίσει τον αριθμό των μονάδων αίματος σε 3 φορές ανά έτος από τις γυναίκες. Αυτό αυτόματα θα αύξανε τις συλλογές αίματος. Η συγκεκριμένη στρατηγική εφαρμόζεται ήδη στο Ηνωμένο Βασίλειο (Food and Drugs Administrations, 2006a).

Εντούτοις, ένα ορισμένο άγνωστο ποσοστό των γυναικών είναι κάτω από 38% επειδή είτε βρίσκονται στην γόνιμη ηλικία είτε η ανεπάρκεια σιδήρου, ή οι πολλές αιμοδοτήσεις αίματος έχουν κάνει το σίδηρο ανεπαρκή. Οι γυναίκες αυτές θα μπορέσουν να αιμοδοτήσουν εάν αυξήσουν την περιεκτικότητα σε σίδηρο στην διατροφή τους ή πάρουν το σίδηρο από συμπληρώματα φαρμάκων. Η χορήγηση σιδήρου μέσω των συμπληρωμάτων έχει αποδειχθεί πως αυξάνει τα επίπεδα του αιματοκρίτη και μπορεί να επιτρέψει περισσότερες αιμοδοτήσεις (Vallodeau J., 2005).

Α.15. AIDS και εθελοντική αιμοδοσία

Εννέα χρόνια μετά την εφαρμογή του υποχρεωτικού ελέγχου του αίματος για το αντίσωμα έναντι του HIV, το ποσοστό των κρουσμάτων AIDS που αποδίδονται σε μετάγγιση αίματος και παραγώγων του, στην Ελλάδα, ανέρχεται σε 12,5% (45% σε παιδιά). Στον αιμοδοτικό πληθυσμό, το 1993 η συχνότητα του αντί-HIV-1 βρέθηκε 0,017%, ενώ δεν διαπιστώθηκε μόλυνση με HIV-2. Η αναλογία οροθετικότητας στο HIV είναι υψηλότερη μεταξύ εκείνων που δίνουν αίμα για πρώτη φορά παρά μεταξύ των τακτικών αιμοδοτών.
Η κύρια κατηγορία των οροθετικών HIV αιμοδοτών είναι οι ομοφυλόφιλοι/αμφιφυλόφιλοι, ηλικίας 18-30 ετών. Το ποσοστό των οροθετικών αιμοδοτών είναι υψηλό και δυσανάλογο με τον αριθμό των κρουσμάτων στην Ελλάδα, πράγμα αντίθετο με τις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες οι στρατηγικές πρόληψης της HIV λοίμωξης στην αιμοδοσία έχουν αποδώσει περισσότερο από ότι στη χώρα μας (Πανελλήνιος Σύλλογος Ελλήνων Αιμοδοτών, 2006).
Σημειώνεται μια περίπτωση ψευδώς αρνητικού αποτελέσματος σε 29.062 λίτρα πλάσματος, ενώ καμιά ορομετατροπή δεν σημειώθηκε στους 3.080 ασθενείς με μεσογειακή αναιμία που έλαβαν 471.409 μονάδες αίματος. Τα ευρήματα αυτά σε σχέση με τις εσφαλμένες αντιλήψεις 35% του γενικού πληθυσμού για το AIDS και την αιμοδοσία, υποδηλώνουν την ανάγκη για εντατική ενημέρωση του πληθυσμού για τα θέματα αυτά, ώστε η μετάγγιση αίματος να γίνει ακόμα ασφαλέστερη.
Σε κάθε περίπτωση, η σωστή χρήση του αίματος και των παραγώγων του πλάσματος και η εθελοντική αιμοδοσία εξακολουθούν να αποτελούν τα σημαντικότερα μέτρα πρόληψης της διασποράς της HIV λοίμωξης με την αιμοδοσία (Καρύδης Ζ., 2006).
Α.16. Αποφάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την εθελοντική αιμοδοσία
Η Ευρωπαϊκή Ένωση τα τελευταία χρόνια κάνει προσπάθειες για να ενισχύσει την εθελοντική αιμοδοσία σε όλους τους τομείς και ειδικότερα να κάνει ότι είναι καλύτερο για τον ευαίσθητο τομέα, της ασφάλειας του αίματος. Για αυτούς τους λόγους το 2005 προχώρησε σε τροπολογίες που αφορούν την εθελοντική αιμοδοσία και τη καλύτερη λειτουργία αυτής στα κράτη-μέλη της (Nichols T., 2005).

Παρακάτω παρουσιάζουμε δυο από αυτές τις τροπολογίες, αυτές είναι οι εξής:

Τροπολογία  9

Η σύγχρονη πρακτική μετάγγισης αίματος έχει βασιστεί στις αρχές των εθελοντικών υπηρεσιών των δοτών στην ανωνυμία και του δότη και του αποδέκτη στην γενναιοδωρία του δότη και την έλλειψη κέρδους για τα κέντρα που εμπλέκονται στις υπηρεσίες μετάγγισης αίματος.

Η σύγχρονη πρακτική μετάγγισης αίματος έχει βασιστεί στις αρχές των εθελοντικών και μη αμοιβόμενων υπηρεσιών των δοτών στην ανωνυμία μεταξύ του δότη και του αποδέκτη, και την έλλειψη κέρδους για τα κέντρα που εμπλέκονται στις υπηρεσίες μετάγγισης αίματος (Επιτροπή των Ευρωπαϊκών κοινοτήτων, 2000).      
Τροπολογία 17

Άρθρο 3, παράγραφος 1

"μη αμοιβόμενοι αιμοδοσία": μία προσφορά αίματος ή/και πλάσματος θεωρείται εθελοντική και μη αμειβόμενη στην περίπτωση που το άτομο δίνει αίμα, πλάσμα ή κυτταρικά συστατικά με τη θέλησή του και χωρίς να αμοίβεται γι' αυτό με χρήματα ή σε είδος που θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι υποκαθιστά το χρήμα. Ως τέτοιο μπορεί να θεωρηθεί ο εκτός εργασίας χρόνος, πέραν εκείνου που ευλόγως απαιτείται για την αιμοδοσία και τη μετακίνηση. Μικρά συμβολικά δώρα, αναψυκτικά και επιστροφές των καθ' εαυτό εξόδων ταξιδιού, θεωρούνται συμβατά με την εθελοντική και μη αμοιβόμενη αιμοδοσία (Επιτροπή των Ευρωπαϊκών κοινοτήτων).
Α.17. Ελβετία: Μια χώρα παράδειγμα για την εθελοντική αιμοδοσία 
Η Ελβετία είναι μία χώρα η οποία έχει δημιουργήσει νόμους για την εθελοντική αιμοδοσία και την ασφάλειά της. Θα πρέπει να τονιστεί πως το ίδιο το κράτος έχει επενδύσει αρκετά χρήματα για τη διαφήμιση της εθελοντικής αιμοδοσίας ώστε να πείσει τους πολίτες της χώρας πως αξίζει να στραφούν στον εθελοντισμό.

Ακόμη στα σχολεία γίνεται ως μάθημα ο εθελοντισμός για να μπορέσουν τα παιδιά από μικρή ηλικία να καταλάβουν την έννοια του κι όταν φτάσουν στην κατάλληλη ηλικία χωρίς δισταγμούς να γίνουν κι οι ίδιοι εθελοντές και κυρίως εθελοντές αιμοδότες (Preiser W., 2005).
Αξίζει να αναφερθεί πως η Ελβετία χρηματοδοτεί τα διάφορα κέντρα αιμοδοσίας για το καλύτερο εξοπλισμό και τη καλύτερη κατάρτιση των εργαζομένων, έτσι πετυχαίνει τη δυνατότερη ασφάλεια των εργαστηρίων και των ανθρώπων που προσφέρουν και λαμβάνουν αίμα (Hulme D., 2006).
Σήμερα η Ελβετία μπορεί να χαρακτηριστεί κι ως «πρωταθλήτρια» στο τομέα της εθελοντικής αιμοδοσίας και στην ασφάλεια αυτής. Σύμφωνα με έρευνα του Ελβετικού Ερυθρού Σταυρού το ποσοστό εθελοντών αιμοδοτών στη χώρα αγγίζει το 61%. Όσο για το αν υπάρχουν προβλήματα ασφάλειας του αίματος θα πρέπει να αναφερθεί πως δεν έχει καταγραφεί κανένα περιστατικό μολυσμένου αίματος. Στην ίδια έρευνα το 79% των ερωτηθέντων απαντούν πως εμπιστεύονται τα κέντρα αιμοδοσίας για την ασφάλεια που παρέχουν στους αιμοδότες και στους λήπτες αίματος (Swiss Red Cross, 2005).
Βέβαια αυτό που έχει πετύχει η Ελβετία θα ήταν αδύνατο να γίνει εάν οι πολίτες της (αυτοί που δηλώνουν εθελοντές αιμοδότες) δεν ήταν ευσυνείδητοι.

Αυτό αποδεικνύεται αφού στην έρευνα του Ελβετικού Ερυθρού Σταυρού οι ίδιοι οι ερωτηθέντες σε ποσοστό 100% υποστηρίζουν πως για κανένα λόγο και καμία σκοπιμότητα δε θα έδιναν ψεύτικες απαντήσεις στο γιατρό τους πριν προσφέρουν το αίμα τους (Dunn E., 2005).
Η Ελβετία βρίσκεται στην ευχάριστη θέση να μπορεί να κάνει εξαγωγή αίματος. Οι Τράπεζες Αίματος του κράτους έχουν αποθέματα που φτάνουν για την ίδια τη χώρα κι έτσι μπορεί να πουλάει το αίμα σε άλλες χώρες που χρειάζονται (Mabelle P., 2005). Μία από αυτές είναι κι Ελλάδα που πολλές φορές για να συμπληρώσει τη ποσότητα αίματος που απαιτείται να έχει, αγοράζει από την Ελβετία (Πανελλήνιος Σύλλογος Ελλήνων Αιμοδοτών, 2006).
Α.18. Η εθελοντική αιμοδοσία στην Ευρώπη

Σε αντίθεση με όσα αναφέρονται στη συνέχεια για την Ασία και για τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζουν οι χώρες της την εθελοντική αιμοδοσία και την ασφάλεια αυτής, η Ευρώπη έχει επενδύσει πολλά για να καταφέρει όσα δεν έχουν πετύχει οι χώρες της Ασίας. Η Ευρωπαϊκή Ένωση με τροπολογίες, νομοθετεί την εθελοντική αιμοδοσία και παρέχει ασφάλεια στους αιμοδότες και σε αυτούς που χρειάζονται αίμα.

Με αυτό τον τρόπο παρατηρούμε πως κρούσματα με μολυσμένα αίματα (όπως συμβαίνει στη Κίνα) που χορηγούνται σε ασθενείς είναι σπάνιο φαινόμενο καθώς υπάρχουν ασφαλή κέντρα αιμοδοσίας και καταρτισμένο προσωπικό σε αυτά (Robinson M., 2005).
Α.18.1. Η Ευρώπη χωρισμένη σε τρία επίπεδα

Αν παρατηρήσει κανείς το χάρτη της Ευρώπης κι έχει κάποια στατιστικά για την εθελοντική αιμοδοσία από τα κέντρα αιμοδοσίας μπορεί να χωρίσει την Ευρώπη σε τρία επίπεδα.

Α) Πρώτο θα είναι αυτό όπου τα εργαστήρια αιμοδοτών καθώς κι ο αριθμός εθελοντών αιμοδοτών δεν είναι ικανοποιητικός.

Τέτοιες χώρες είναι κυρίως της Ανατολικής Ευρώπης με μικρή οικονομική δύναμη (π.χ. Ουκρανία).

Β) Στο δεύτερο επίπεδο θα ήταν αυτές οι χώρες που παρέχουν καλύτερη ασφάλεια των εργαστηρίων τους, αλλά πολύ μικρό ποσοστό εθελοντικής αιμοδοσίας. Εδώ ανήκουν οι χώρες της Νότιας Ευρώπης.

Γ) Τελευταίο επίπεδο είναι αυτό όπου τα κέντρα αιμοδοσίας είναι ασφαλή και ο αριθμός εθελοντών αιμοδοτών είναι ικανοποιητικός. Αναφέρονται χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης (π.χ. Ελβετία, Δανία και Σουηδία) (Klein  R., 2004).
Α.18.2. Λάθη που έχουν γίνει στην Ευρώπη

Σ’ αυτή την ενότητα πρέπει να αναφέρουμε δύο λάθη που έγιναν σε Αγγλία και Ελλάδα και συγκλόνισαν το 2002 για την Αγγλία και το 2004 την Ελλάδα, ολόκληρη την Ευρώπη και κλόνισαν την ασφάλεια και τα μέτρα που λαμβάνονται γι’ αυτήν στα κέντρα αιμοδοσίας (Wiebel T., 2005).

 Α.18.2.1. Αγγλία

Το υπουργείο Υγείας στη Βρετανία εξέδωσε ανακοίνωση το έτος 2002 στην οποία ανέφερε πως οι ασθενείς που έχουν λάβει αίμα πριν από το 1999 ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου. 

Περισσότεροι από 6.000 ασθενείς στη Βρετανία, θα λάβουν επιστολές από το υπουργείο Υγείας, οι οποίες τους προειδοποιούν για ενδεχόμενη έκθεσή τους στην ασθένεια ‘Κρόιτσφελντ-Γιάκομπ’, την παραλλαγή της νόσου των «τρελών αγελάδων» που προσβάλλει τους ανθρώπους. 

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας οι ασθενείς ενδέχεται να προσβλήθηκαν έπειτα από μετάγγιση μολυσμένου αίματος ή παραγώγων αίματος, τα οποία προέρχονταν από δότες που αργότερα ανέπτυξαν τη νόσο ‘Κρόιτσφελντ – Γιάκομπ’. Θα πρέπει να τονιστεί πως οι περισσότεροι από τους παραλήπτες των επιστολών είναι αιμοφιλικοί, οι οποίοι κάνουν συχνά μεταγγίσεις αίματος. 

Το υπουργείο Υγείας της Βρετανίας ζητάει από τους παραλήπτες των επιστολών να λάβουν μέτρα για να αποτραπεί η μετάδοση της νόσου, όπως να αποφεύγουν να δίνουν αίμα, ιστούς ή όργανα. Κυβερνητικοί αξιωματούχοι υποστηρίζουν ότι χρειάζεται μεγαλύτερη προσπάθεια από την πλευρά τους για να διαπιστωθεί το μέγεθος του κινδύνου, στο οποίο έχουν εκτεθεί οι ασθενείς. 

Ο υπουργός Υγείας της Βρετανίας είχε ζητήσει το Δεκέμβριο την επανεξέταση του κινδύνου που διατρέχει ο βρετανικός πληθυσμός από τη νόσο της σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας των βοοειδών μετά το θάνατο ενός ανθρώπου από τη νόσο (Food and Drugs Administration. 2006b). 

Ο εκλιπών είχε προσβληθεί από μετάγγιση αίματος, το οποίο προερχόταν από δότη ο οποίος ανέπτυξε την ασθένεια μετά την μετάγγιση. Τα λευκά αιμοσφαίρια και τα λεμφοκύτταρα, τα οποία πιστεύεται ότι είναι περισσότερο υπεύθυνα για την μεταφορά του μολυσματικού παράγοντα, έχουν αφαιρεθεί από το αίμα που χρησιμοποιείται για τις μεταγγίσεις από το 1999. Η διαδικασία ονομάζεται λευκοαφαίρεση και στοιχίζει ετησίως περίπου 70 εκατομμύρια λίρες. 

Το πρώτο κρούσμα της νόσου Κρόιτσφελντ Γιάκομπ εντοπίστηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο. Όπως καταλαβαίνει κανείς από όλα αυτά δημιουργήθηκε τεράστια αναστάτωση στο κοινό, που κλόνισε σοβαρά την εμπιστοσύνη του βρετανικού λαού στις μονάδες υγείας όσον αφορά το θέμα της ασφάλειας. Μάλιστα, παρατηρήθηκε το εξής φαινόμενο, άνθρωποι που είχαν λάβει αίμα μετά το έτος 1999 (π.χ. το 2000), πήγαιναν στα νοσοκομεία φοβούμενοι να κάνουν εξετάσεις να διαπιστωθεί αν έχουν κολλήσει τον ιό (Wiebel T., 2005).
Α.18.2.2. Ελλάδα

Το 2004 ένα κοριτσάκι 10 ετών που χρειάστηκε να του χορηγηθεί αίμα μολύνθηκε από τον ιό του AIDS, αφού το αίμα περιείχε τον ιό. Όπως διαπιστώθηκε στη συνέχεια ο άνθρωπος που είχε προσφέρει το αίμα του συμπλήρωσε το ερωτηματολόγιό που του δόθηκε πριν την αιμοληψία δίχως να πει την αλήθεια.

Πολλοί υποστήριξαν πως την ευθύνη φέρει το κέντρο αιμοδοσίας που έλαβε το αίμα, από τη μεριά του το κέντρο αιμοδοσίας με ανακοίνωσή του ανέφερε πως δεν ήταν δυνατό να ανιχνευθεί ο ιός αφού ο ασθενής βρισκόταν στη περίοδο που ο ιός του AIDS δεν είναι δυνατό να ανιχνευθεί, ‘περίοδος παραθύρου’. Αυτό το περιστατικό όπως ήταν φυσικό συγκλόνισε ολόκληρη την Ελλάδα, αλλά τάραξε και την Ευρώπη (Ακριτίδης Ν., 2006).

Α.19. Έρευνες για την εθελοντική αιμοδοσία

Α.19.1. Αριθμός αιμοδοτών

Σύμφωνα με έρευνα που έγινε από το Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης υποστηρίζεται πως παρατηρήθηκε σε κέντρα αιμοδοσίας της Ελλάδας το εξής φαινόμενο. Υπήρξε μείωση του αριθμού των εθελοντών αιμοδοτών το 2006 από αυτούς του 2005 κι ακόμη περισσότερο του 2004.

Το ενθαρρυντικό είναι πως σε αυτή την έρευνα παρουσιάζεται πως κάθε χρόνο αυξάνονται οι εθελοντές αιμοδότες, ηλικίας 18-22 που σημαίνει πως οι νέοι έχουν συνειδητοποιήσει τη σημασία της εθελοντικής αιμοδοσίας κι όπως υποστηρίζεται από την έρευνα όταν ένας άνθρωπος αρχίζει να προσφέρει αίμα σε τόσο νεαρή ηλικία, τότε δε το κάνει μια φορά, συνεχίζει να το προσφέρει σε όλη του τη ζωή (Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 2006).

Α.19.2. Πότε προσφέρουν αίμα οι άνθρωποι

Αυτό που έχει παρατηρηθεί σύμφωνα με έρευνα του ελληνικού Ερυθρού Σταυρού υποστηρίζεται ότι το 65% των εθελοντών αιμοδοτών στην Ελλάδα ξεκίνησε να προσφέρει το αίμα του όταν κάποιο συγγενικό ή φιλικό τους πρόσωπο χρειάστηκε μετάγγιση αίματος.

Έπειτα από αυτό, το 65% ευαισθητοποιήθηκε απέναντι στο λεπτό ζήτημα της εθελοντικής αιμοδοσίας κι από τότε ξεκίνησαν να προσφέρουν το αίμα τους εθελοντικά (Μανδαλάκη-Γιαννιτσιώτη και συν., 2003).

Α.19.3. Άλλες έρευνες για την εθελοντική αιμοδοσία

Α) Σύμφωνα με διεθνής στατιστικές, το 60% του πληθυσμού θα χρειαστεί μετάγγιση ολικού αίματος ή ένας από τους συγγενής του σε κάποια στιγμή της ζωής του.

Β) Μόνο το 5% των ατόμων που θα μπορούσαν να είναι αιμοδότες δίνουν αίμα (Παυλίδης Α., 2006).
Α.20. Έρευνα στην Ολλανδία για τους επαγγελματίες υγείας και την εθελοντική αιμοδοσία

Το Πανεπιστήμιο του Λάιντεν το 2005 πραγματοποίησε μια έρευνα για να δει πόσοι άνθρωποι που εργάζονται στο χώρο της υγείας είναι εθελοντές αιμοδότες. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε νοσοκομεία της περιοχής.

Α.20.1. Πόσοι είναι οι εθελοντές αιμοδότες

Συνολικά απάντησαν 1150 άτομα. Από αυτά βρέθηκε πως σε ποσοστό 51% ήταν εθελοντές αιμοδότες. Δηλαδή ήταν οι μισοί και λίγο παραπάνω. Μάλιστα από το 49% που δεν ήταν εθελοντές αιμοδότες, ένα ποσοστό της τάξεως του 15% υποστήριξε πως στο παρελθόν προσέφερε το αίμα του εθελοντικά, αλλά λόγο προβλημάτων υγείας που παρουσίασε(κυρίως χαμηλός αιματοκρίτης) σταμάτησε να προσφέρει το αίμα του (Gold E., 2006)
Σημαντικό στοιχείο της έρευνας είναι πως σε ποσοστό 70% οι εργαζόμενοι στο χώρο της υγείας υποστηρίζουν πως γνωρίζουν αρκετά για το θεσμό της εθελοντικής αιμοδοσίας κι αυτό οφείλεται στο γεγονός πως φροντίζουν να ενημερώνονται μέσο σεμιναρίων που γίνονται για την εθελοντική αιμοδοσία (Jones E., 2006).
Τέλος, αξιοσημείωτο είναι πως η άποψη των Ολλανδών επαγγελματιών υγείας σε ποσοστό 82% για την ασφάλεια της αιμοδοσίας είναι πολύ καλή. Δηλώνουν πως δε τους φοβίζει η ασφάλεια καθώς γνωρίζουν πως λαμβάνονται όλα τα μέτρα για να μην υπάρξει πρόβλημα (Gold E., 2006).      

Α.21. Η εθελοντική αιμοδοσία στις χώρες της Ασίας
Στις χώρες της Ασίας κι ιδιαίτερα σε αυτές με μεγάλο πληθυσμό, όπως Ινδία και Κίνα παρατηρούνται πολλά προβλήματα στα τμήματα αιμοδοσίας.

Α.21.1. Ινδία
Σε αυτή τη χώρα έως το 1998 παρατηρείται το φαινόμενο πως υπήρχαν πολλές εθελοντικές αιμοδοσίες, όμως με πολλή χαμηλή ασφάλεια του αίματος. Δε γίνονταν οι απαραίτητοι έλεγχοι που θα έδειχναν εάν ο υποψήφιος αιμοδότης παρουσιάζει κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας. Όλα αυτά έως το 1998 όπου η κυβέρνηση της χώρας με νόμους αύξησε τα μέτρα ασφαλείας για το αίμα κι υπήρξαν χορηγήσεις για τη καλύτερη λειτουργία των εργαστηρίων αιμοδοσίας, όσον αφορά τον εξοπλισμό τους και τη καλύτερη κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας σε αυτά (Sitkovsky et al, 2004).
Α.21.2. Κίνα
Στη χώρα του ανατέλλοντος ηλίου το 1998 το ποσοστό εθελοντών αιμοδοσίας ήταν στο 5%, για το πρώτο εξάμηνο του 2001 το ποσοστό έφτανε το 79,4% σύμφωνα με στατιστικές του Υπουργείου Υγείας της Κίνας. Ακόμη πιο εντυπωσιακό το ποσοστό στην επαρχία Henan της Κεντρικής Κίνας που αγγίζει το 100% (Li Y., 2004).
Η Κίνα έχει αξιοσημείωτη πρόοδο στην εθελοντική αιμοδοσία, βέβαια αυτό το πέτυχε με νόμο που δημιουργήθηκε το 2000 βλέποντας τα τραγικά ποσοστά εθελοντικής αιμοδοσίας. Ο νόμος αυτός αναφέρει πως κάθε πολίτης της χώρας άντρας ή γυναίκα πρέπει να δώσει αίμα τουλάχιστον μια φορά κάθε 5 χρόνια. Αυτή η δωρεά δε μπορεί να χαρακτηριστεί αληθινά εθελοντική. 

Αυτός ο νόμος, ακόμα προβλέπει πως οι Κινέζοι που θα προσφέρουν αίμα θα έχουν μια ή δυο εβδομάδες διακοπές από τη δουλειά τους, ένα επίδομα, ή μιας καλύτερης θέσης στον κατάλογο αναμονής κατοικίας.

Μερικοί άνθρωποι που κερδίζουν χρήματα με το να δίνουν το αίμα τους είναι φτωχοί. Αυτοί οι εθελοντές αιμοδότες μερικές φορές περιλαμβάνουν τους τοξικομανείς και τις πόρνες που φέρουν ως φορείς διάφορες ασθένειες. Τα μολυσμένα προϊόντα αίματος, οι ασθένειες που διαβιβάζονται στους χορηγούς αίματος από τις βρώμικες βελόνες κι άλλες φτωχές ιστορικές πρακτικές έχουν διαδώσει τον ιό HIV και άλλες ασθένειες.

Σε αυτόν τον τύπο ‘εθελοντικού’ συστήματος δωρεάς αίματος, όπου το αίμα λαμβάνεται από μια νομική απαίτηση που επιβάλλεται στους πολίτες από το νόμο ή από τις παροτρύνσεις μονάδων εργασίας, αυτό το νέο σύστημα μπορεί να αυξάνει τα ποσοστά αιμοδοσίας στη Κίνα αλλά δεν είναι αληθινά εθελοντικό, αφού δε πρέπει να υπάρχει καμία κοινωνική ή οικονομική πίεση να δοθεί αίμα κι οι άνθρωποι να είναι απολύτως ελεύθεροι για την απόφασή τους (Gao X., 2004).
Η κινεζική κυβέρνηση θέλησε να αυξήσει τα ποσοστά εθελοντικής αιμοδοσίας, όμως το λάθος της ήταν πως δεν αξιοποίησε τα εργαστήρια αιμοδοσίας. Οι τεχνικές που χρησιμοποιούνται ακόμη και σήμερα είναι κακής ποιότητας και δε παρέχεται ασφάλεια. Το αίμα λαμβάνεται από δότες χωρίς προηγουμένως να υπάρχουν οι κατάλληλες εξετάσεις για τα διάφορα νοσήματα. Ακόμη και οι βελόνες που έχουν χρησιμοποιηθεί, 

ξαναχρησιμοποιούνται. Οι τυποποιημένες διαδικασίες δεν ακολουθούνται.        Χαρακτηριστικό είναι πως σε μερικά νοσοκομεία του Πεκίνου οι τεχνολόγοι εργαστηρίων είναι φοβισμένοι να εξετάσουν το αίμα για τον ιό HIV (Gao X., 2004).                                                              
Ένα από τα χειρότερα γεγονότα πραγματοποιήθηκε στα μέσα του 1999 στο προάστιο του Πεκίνου Lanfang, που έχει άμεση σχέση με τις φτωχές εργαστηριακές τεχνικές της Κίνας, όπου το αίμα που συλλέχθηκε από τους φτωχούς ανθρώπους με πληρωμή, περιείχε τον ιό HIV που μόλυνε τουλάχιστον αρκετές δεκάδες λήπτες αίματος. Αυτό το γεγονός συγκλόνισε την τότε κινεζική κυβέρνηση, βέβαια το περιστατικό κρύφτηκε για αρκετό καιρό από τον κινεζικό Τύπο για να μην υπάρξει αναστάτωση στη κοινωνία, ήταν όμως η έναρξη για να παρθούν αποφάσεις για την καλύτερη λειτουργία και ασφάλεια των εργαστηρίων αιμοδοσίας της χώρας (Li Y., 2004).      
Στη Κίνα αυτό που παρατηρήθηκε σε διάφορες επαρχίες όπως στη Xunda ήταν πως δότες αίματος (κυρίως φτωχοί) κρατούνται μαζί σε νοικιασμένα δωμάτια ξενοδοχείων από τους προαγωγούς αίματος, που ονομάζονται (xietou). Οι ‘δότες’ πληρώνουν το ένα έκτο της πληρωμής τους με επιπλέον  μίσθωμα 10 RMB ανά ημέρα.

Για να αυξήσει την παραγωγικότητα, ο προαγωγός αίματος δίνει φάρμακα στους χορηγούς αίματος (που οι δότες παίρνουν μέχρι τρεις φορές καθημερινά). Με αυτό τον τρόπο αυξάνει τον όγκο και πολλές φορές αλλάζουν και οι τιμές διαφόρων συστατικών του αίματος, έτσι πολλές ασθένειες δε φαίνονται στις εξετάσεις γιατί οι τιμές του αίματος που θα έδειχναν κάποιο πρόβλημα είναι ψευδώς αρνητικές (Li Y., 2004). 
Η κινεζική κυβέρνηση για να αντιμετωπίσει τα προβλήματα στο χώρο της αιμοδοσίας έκλεισε 579 κέντρα συλλογής αίματος και διόρθωσε τις ανάρμοστες πρακτικές, 738 τον αριθμό, όλα αυτά το έτος 2001. Καθιέρωσαν τις φυσικές εξετάσεις και μάλιστα τα πρώτα αποτελέσματα φάνηκαν στην επαρχία Henan που απορρίφθηκαν 790.000 δότες αίματος (πολλοί από αυτούς ήταν πληρωμένοι), για διάφορους λόγους. Η επαρχία διένειμε τις άδειες δωρεάς αίματος σε 550.000 ανθρώπους που πέρασαν την εξέταση.

Διάφορες επαρχίες εκπαίδευσαν με τη βοήθεια του Υπουργείου Υγείας τους εργαζομένους στην αιμοδοσία για να εξασφαλίσουν ότι το αίμα είναι ασφαλές κι ότι οι άνθρωποι που προσφέρουν αίμα δεν είναι μολυσμένοι (Li Y., 2004).
Α.22. Ανακάλυψη επιστημόνων φέρνει επανάσταση στις μεταγγίσεις

Επανάσταση στα ιατρικά χρονικά αποτελεί η ανακάλυψη διεθνούς ομάδας επιστημόνων που με τη βοήθεια ενζύμων θα μπορούσε να αυξήσει θεαματικά τα διαθέσιμα αποθέματα αίματος, μετατρέποντας τις ομάδες αίματος Α, Β και ΑΒ στην ομάδα Ο, η οποία μπορεί να μεταγγιστεί σε οποιονδήποτε.

Όπως επισημαίνουν οι επιστήμονες, η ομάδα Ο μπορεί να μεταγγιστεί σε οποιονδήποτε, αφού δεν φέρει αντιγόνα, ωστόσο τα αποθέματα συχνά δεν επαρκούν. Διεθνής ερευνητική ομάδα, με επικεφαλής τον δόκτωρ Χένρικ Κλάουσεν του Πανεπιστημίου της Κοπεγχάγης, αναφέρει στην επιθεώρηση Βιοτεχνολογία ότι ανακάλυψε δυο ένζυμα βακτηριακής προέλευσης που απομακρύνουν τα αντιγόνα Α και Β με αρκετή αποτελεσματικότητα, ώστε να μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε μεγάλη κλίμακα στις τράπεζες αίματος.

Κάθε άνθρωπος φέρει στο αίμα του ένα, δύο ή κανένα από τα αντιγόνα  Α και Β που δίνουν στις ομάδες αίματος τα ονόματά τους. Η μετάγγιση αίματος από μη συμβατή ομάδα προκαλεί σοβαρές αντιδράσεις του ανοσοποιητικού συστήματος σε λήπτες που δεν φέρουν τα αντίστοιχα αντιγόνα (Ramsey S., 2007).
Α.22.1. Ανακάλυψη ενζύμου το 1980 για το αντιγόνο Β

Στις αρχές της δεκαετίας του 1980 ερευνητές στη Νέα Υόρκη είχαν ανακαλύψει ένα ένζυμο που υπάρχει στους πράσινους κόκκους καφέ και μπορεί να απομακρύνει από τα ανθρώπινα ερυθρά αιμοσφαίρια το αντιγόνο Β.

Όμως, το νέο ένζυμο για την απομάκρυνση του αντιγόνου Β, που προέρχεται από ένα βακτήριο του εντέρου, είναι χίλιες φορές πιο αποτελεσματικό από το ένζυμο του καφέ. Το άλλο ένζυμο, που απομακρύνει το αντιγόνο Α, προέρχεται από ένα βακτήριο που προκαλεί λοιμώξεις. 

Σε συνεργασία με την εταιρεία ZymeQuest, με έδρα τη Μασαχουσέτη, οι ερευνητές σκοπεύουν να δοκιμάσουν την τεχνολογία αυτή σε ανθρώπους και να την αξιοποιήσουν εμπορικά (Gershwin M., 2007).

 Α.23. Η αιμοδοσία στην Ελλάδα

Προσπάθειες μετάγγισης αίματος έγιναν και στην Ελλάδα. Υπάρχει σειρά αναφορών που απηχούν διαφορές ανάλογα με την εποχή απόψεις και που έγιναν από διάφορους μελετητές. Αποσπάσματα από τις αναφορές αυτές δίνονται στις εργασίες του Μικέ Παϊδούση (Πανελλήνιος Σύλλογος Ελλήνων Αιμοδοτών, 2006).
Α.23.1. Ο πατέρας της μετάδοσης αίματος στην Ελλάδα

Ο πρώτος που διενέργησε μετάγγιση στην Ελλάδα στην Πολυκλινική Αθηνών, το 1916 και 1919, ήταν ο καθηγητής Σπ. Οικονόμου. Για την πρώτη μετάγγιση πήρε αίμα από τον τότε βοηθό του Μιχ. Πατρικαλάκη. Ο Σπ. Οικονόμου ενδιαφέρθηκε πάντοτε για το θέμα της μετάγγισης και χρησιμοποίησε στην Ελλάδα αίμα πλακούντα, συντηρημένο στην Τράπεζα Αίματος που είχε οργανώσει στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο.
Σύμφωνα  πάντοτε με έρευνα του Μ. Παϊδούση, κατά τους Βαλκανικούς και τον πρώτο Παγκόσμιο πόλεμο, δεν πραγματοποιήθηκαν μεταγγίσεις αίματος στην Ελλάδα (Μανδαλάκη-Γιαννιτσιώτη και συν., 2003).

Α.23.2. Άμεση και έμμεση μέθοδος

Αργότερα και μέχρι το 1938 γίνονται περί τις 1935 μεταγγίσεις με άμεση και έμμεση μέθοδο χωρίς συντήρηση του αίματος.

Με την άμεση μέθοδο ο αιμοδότης, στον οποίο γινότανε αποκάλυψη της φλέβας του, βρισκόταν κοντά στον ασθενή και το αίμα μεταγγίζονταν με τη βοήθεια συσκευής Ochlecker, Beck ή Jube αμέσως.

Με την έμμεση μέθοδο το αίμα του αιμοδότη, που και πάλι ήταν κοντά στον ασθενή, λαμβάνονταν μέσα σε κύλινδρο με κιτρικό νάτριο και μεταγγίζονταν στον ασθενή με σύριγγες (Μανδαλάκη-Γιαννιτσιώτη και συν., 2003).

Α.23.3. Η αρχή της εθελοντικής αιμοδοσίας στην Ελλάδα

Ο αγώνας για την επικράτηση του θεσμού της εθελοντικής αιμοδοσίας άρχισε το 1952. Το 1979, πλέον, κλείνουν κι οι τελευταίες ιδιωτικές τράπεζες αίματος και τότε το αίμα διατίθεται δωρεάν σε όποιον το έχει ανάγκη (Κόκκινος Π., 2000).  
Α.24. Πόσο αίμα χρειαζόμαστε στην Ελλάδα

Σε κάθε νοσοκομείο 2 στους 10 ασθενείς κατά μέσο όρο χρειάζονται μετάγγιση. Έτσι, οι ετήσιες ανάγκες της χώρας μας, ξεπερνούν πολύ περισσότερο από τις 550.000-600.000 φιάλες και καλύπτονται από τις εξής πηγές:

Α) 50% από το συγγενικό περιβάλλον των ασθενών.

Β) 40% από τους μεμονωμένους εθελοντές αιμοδότες, καθώς και τους συγκροτημένους συλλόγους εθελοντικής αιμοδοσίας.

Γ) 5% από ένοπλες δυνάμεις.

Δυστυχώς, επειδή οι αυξημένες ανάγκες της χώρας μας δεν καλύπτονται πλήρως βρισκόμαστε στη δυσάρεστη θέση να εισάγουμε αίμα από τον Ελβετικό Ερυθρό Σταυρό, πράγμα που δεν μας τιμά ως χώρα κι είναι οικονομικά ασύμφορο (Κωνσταντινίδης Γ.,2005).

Α.24.1. Ποιοι χρειάζονται αίμα στη χώρα μας

Α) Οι τραυματίες τροχαίων ατυχημάτων που έχουν ανάγκη από 10-40 φιάλες, ανάλογα με την περίπτωση.

Β) 4.000 άτομα που πάσχουν από Μεσογειακή Αναιμία, στην πλειοψηφία τους παιδιά. Για κάθε ασθενή αποκτούνται 30 φιάλες το χρόνο.

Γ) Όσοι πάσχουν από διάφορες αιματολογικές ασθένειες (λευχαιμία, αιμορροφιλία) για την κάλυψη των οποίων απαιτούνται ως και 50 φιάλες αίματος ή παραγώγων.

Δ) Ορισμένες έγκυες που παρουσιάζουν προβλήματα στον τοκετό, καθώς κι  ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε κάποια επέμβαση(ορθοπεδική, καρδιοχειρουργική).

Ε) Περιστατικά βαριάς γαστρορραγίας και χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας (Δημητρίου Α.,2006).
Α.24.2. Γιατί αυξάνονται οι ανάγκες αίματος

Οι ανάγκες της χώρας, όπως αναφέραμε προηγουμένως ξεπερνούν πολύ περισσότερο τις 550.000-600.000 φιάλες το χρόνο. Οι ανάγκες αυτές αυξάνουν γιατί:

Α) Με την πρόοδο της ιατρικής, η μετάγγιση χρησιμοποιείται όλο και πιο συχνά.

Β) Έχουμε μεγάλο αριθμό τροχαίων ατυχημάτων.

Γ) Η συχνότητα της Μεσογειακής Αναιμίας είναι μεγάλη.

Δ) Οι μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών κι οργάνων απαιτούν μεγάλες ποσότητες αίματος και προϊόντων αίματος (Μανδαλάκη-Γιαννιτσιώτη και συν, 2003).

Α.24.3. Άλλες πληροφορίες για τη χώρα μας

Α) Ήδη από το 1952, η αιμοδοσία στηρίζεται στο θεσμό της εθελοντικής, μη αμοιβομένης προσφοράς αίματος.

Β) Το προσφερόμενο αίμα και τα παράγωγά του διατίθενται δωρεάν σε όλους.

Γ) Στην Ελλάδα υπάρχουν μόνο Κρατικές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας (Κόκκινος Π., 2000). 
Α.25. Η προσφορά αίματος στα ακριτικά νησιά της χώρας μας

Στη χώρα μας μπορεί να μην υπάρχουν μεγάλα προβλήματα στα μεγάλα αστικά κέντρα, σε ότι αφορά τα κέντρα αιμοδοσίας, όμως παρατηρούνται τεράστια προβλήματα στα ακριτικά μας νησιά.

 Αυτό γίνεται διότι δεν υπάρχουν κέντρα αιμοδοσίας σε αυτά κι αν υπάρχουν τότε οι εθελοντές αιμοδότες στα νησιά αυτά είναι λίγοι με αποτέλεσμα ομάδες αίματος που σε μεγάλα αστικά κέντρα οι ποσότητες θα επαρκούσαν, στα ακριτικά νησιά να θεωρούνται σπάνιες.

Γεγονός είναι πως δεν υπάρχουν κέντρα αιμοδοσίας στα νησιά. Ειδικά στα ακριτικά νησιά αξίζει να σημειωθεί πως δεν υπάρχει ούτε νοσοκομείο. Συνήθως το κέντρο στέλνει στην περιφέρεια το αίμα (Σταύρου Ν., 2005).
Σ’ ένα από τα ακριτικά νησιά μας ένας κάτοικος, το Νοέμβριο του 2006 παρουσίασε έντονη αιμορραγία. Ο ασθενής χρειαζόταν αίμα, διαφορετικά θα έχανε τη ζωή του εξ αιτίας της αιμορραγίας. Η ατυχία του συνεχίστηκε και στο νοσοκομείο του ακριτικού νησιού αφού δεν υπήρχε η ομάδα αίματος του ασθενή. Ο καιρός ήταν πολύ άσχημος και δε γινόταν μεταφορά αίματος από την Αθήνα για να σωθεί ο ασθενής.

Τελικά ο ασθενής σώθηκε αφού κατάφερε να έρθει ελικόπτερο από τη Τουρκία, το οποίο μετέφερε τον ασθενή σε νοσοκομείο της γειτονικής χώρας όπου και του προσφέρθηκε αίμα και βοήθεια (Σταύρου Ν., 2005).        
Α.26. Η διαφήμιση για την εθελοντική αιμοδοσία
Α.26.1. Αμερική
Από το Σεπτέμβριο του 2004 στη Νέα Υόρκη ξεκίνησε μια προσπάθεια διάδοσης της εθελοντικής αιμοδοσίας μέσο της διαφήμισης. Η διαφήμιση

ξεκίνησε από τη τηλεόραση παρουσιάζοντας ένα κόκκινο ανθρωπάκι που αποκαλείται  κόκκινος υπερασπιστής και διέδιδε το εξής μήνυμα: ’’να σώσεις τον κόσμο δεν είναι εύκολο, η διάσωση μιας ζωής είναι’’.

Το κόκκινο ανθρωπάκι είχε γίνει πολύ δημοφιλές, όπως και το μήνυμά του και πολύ σύντομα είχε κατακλύσει όλη τη πόλη της Νέας Υόρκης, στα ραδιόφωνα, με αφίσες σε τηλεφωνικούς θαλάμους, ανελκυστήρες, στις σελίδες των New York Times και το πιο εντυπωσιακό διαφημιστικό έξω από τη σήραγγα του Λίνκολν.

Χορηγοί αυτής της προσπάθειας ήταν:

-Εργαστηριακό ταμείο Abbott.

-Αμερικάνικος Ερυθρός Σταυρός.

-Κέντρο αίματος Iowa.

-Κέντρο αίματος Lousianna.

-Κέντρο αίματος Wisconsin.

-Κέντρο αίματος Καλιφόρνιας (Buchanan G., 2005).
Α.26.2. Ελλάδα
Στη χώρα μας το 2004 υπήρξαν στη τηλεόραση διαφημίσεις για την εθελοντική αιμοδοσία που την παρουσίαζαν γνωστά πρόσωπα, του πολιτικού κόσμου, του αθλητισμού, ηθοποιοί οι οποίοι στήριζαν την εθελοντική αιμοδοσία με το μήνυμα ’’δώστε 10 λεπτά από τη ζωή σας’’, εννοώντας το χρόνο που απαιτείται για να ολοκληρωθεί μια μετάγγιση αίματος (Ακριτίδης Ν., 2005). 
Α.26.3. Νέες προοπτικές
Φέτος με τη μέρα της Παγκόσμιας εθελοντικής αιμοδοσίας, 14 Ιουνίου 2007, έχει οριστεί η συγκεκριμένη ημερομηνία ως έναρξη μιας προσπάθειας που θα γίνει από ανθρώπους που ασχολούνται με τη μόδα για τη προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας.

Εκείνη τη μέρα στη Νέα Υόρκη θα παρουσιαστεί ένα λευκό μπλουζάκι μ’ ένα κόκκινο κύκλο στη μέση που θα παραπέμπει στο κόκκινο χρώμα του αίματος. Το μπλουζάκι αυτό θα διατεθεί στην αγορά σε συνεργασία διάσημων οίκων μόδας, μάλιστα στο πίσω μέρος θα αναγράφεται «Everything for voluntary blood donation» που σημαίνει «Τα πάντα για την εθελοντική αιμοδοσία».
Παράλληλα στελέχη και μοντέλα που συνεργάζονται με τους οίκους μόδας θα προσφέρουν το αίμα τους, ακόμη θα ζητείται και από τους πελάτες που θα ψωνίζουν το συγκεκριμένο μπλουζάκι αν θέλουν να προσφέρουν. Τόσο για τα χρήματα που θα αποκτηθούν επί των πωλήσεων από τα μπλουζάκια όσο και οι φιάλες αίματος που θα συγκεντρωθούν θα διατεθούν για να καλυφθούν ανάγκες υπάρχουσες σε νοσοκομεία που βρίσκονται σε χώρες της Αφρικής.
Όλα αυτά γίνονται σε μια προσπάθεια να εμπνευστούν οι νέοι ενήλικοι  να ευαισθητοποιηθούν και να μάθουν όσο το δυνατό περισσότερα για τη δωρεά αίματος (Derk G., 2007).
Α.27. Παγκόσμια ημέρα εθελοντικής αιμοδοσίας 
Για τη καλύτερη προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας, τρεις σημαντικές οργανώσεις που εργάζονται για την εθελοντική μη πληρωμένη δωρεά αίματος: η διεθνής ομοσπονδία του Ερυθρού Σταυρού, η Διεθνής Ομοσπονδία των Οργανώσεων Χορηγών Αίματος κι η Διεθνής Κοινωνία της μετάγγισης αίματος, αποφάσισαν να επιλέξουν μια μέρα ως παγκόσμια ημέρα εθελοντικής αιμοδοσίας. Αυτή η μέρα ήταν η 14 Ιουνίου κι αποφασίστηκε προς τιμή του Karl Landsteiner, νικητή βραβείου Νόμπελ που ανακάλυψε το σύστημα ομάδας αίματος ΑΒΟ, που τη συγκεκριμένη μέρα είχε τα γενέθλιά του.

Εκείνη τη μέρα πέρα από αιμοδοσίες γίνονται και πολλά σεμινάρια σχετικά με το θέμα της εθελοντικής αιμοδοσίας, των ιών του HIV και της ηπατίτιδας. Προσπάθειες εκείνη τη μέρα γίνονται για καλύτερη ενημέρωση κι ευαισθητοποίηση των νέων χορηγών ώστε να προσφέρουν αίμα δυο, τρεις φορές κάθε έτος.

Η παγκόσμια ημέρα εθελοντικής αιμοδοσίας παρέχει μια ευκαιρία να δοθούν ευχαριστίες σε εκείνους τους πολύ ειδικούς ανθρώπους που αποτελούν τη βάση ασφαλούς ανεφοδιασμού αίματος, διαθέσιμο για τη μετάγγιση αίματος σε ασθενείς (Carrick P., 2006).
Α.28. Ο ρόλος της εκκλησίας στην εθελοντική αιμοδοσία
Σήμερα σε όλες τις ιερές Μητροπόλεις της Εκκλησίας της Ελλάδος, η εθελοντική αιμοδοσία αποτελεί έναν από τους κυριότερους παράγοντες κοινωνικής προσφοράς με χιλιάδες φιάλες αίματος σε ετήσια προσφορά.

Ιδιαιτέρως στην Αρχιεπισκοπή Αθηνών, από το 1999 λειτουργεί γραφείο αιμοδοσίας το οποίο συντονίζει 146 ενοριακές προσπάθειες. Περισσότεροι από 5.000 αιμοδότες ανταποκρίνονται στο κάλεσμα που τους απευθύνει η Εκκλησία, 2 φορές το χρόνο, για να προσφέρουν αίμα, με αξιοθαύμαστα αποτελέσματα (www.aimodosia.gr).
Α.29. Τιμητικά βραβεία για τους εθελοντές αιμοδότες στην Ελλάδα
Πολύ σημαντικό γεγονός, κατά γενική αναγνώριση, υπήρξε η τελετή βράβευσης των εθελοντών αιμοδοτών στη χώρα μας. Στο κατάμεστο Δημοτικό Θέατρο Πεύκης την Κυριακή 18 Μαρτίου 2007, τιμήθηκαν οι άνθρωποι που δίνοντας το αίμα τους σώζουν ζωές.

Συγκεκριμένα τιμήθηκαν με απονομή διπλωμάτων οι 100 άνθρωποι που προσέφεραν για το έτος 2006 περισσότερες φορές το αίμα τους από τους υπόλοιπους. Τα στοιχεία δόθηκαν από τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό. Ειδική τιμητική διάκριση απονεμήθηκε στον πρώην Δήμαρχο Πεύκης κ. Αντώνη Κυδωνάκη και στον Δήμαρχο Αμαρουσίου Γιώργο Πατούλη για την πολυετή προσφορά τους στην εθελοντική αιμοδοσία.
Στη τελετή παραβρέθηκε και ο Πρόεδρος της Δημοκρατίας κ. Κάρολος Παπούλιας, ο οποίος τόνισε μεταξύ άλλων ότι η προσφορά των εθελοντών αιμοδοτών στη κοινωνία είναι τεράστια και πως οι κρατικοί φορείς το αναγνωρίζουν και υποστήριξε πως είναι σωστό κάθε χρόνο να γίνονται τέτοιες λαμπρές εκδηλώσεις για να βραβεύονται οι αφανής ήρωες, όπως είναι οι εθελοντές αιμοδότες που με τη προσφορά του αίματός τους σώζουν ζωές.

Τέλος, αναγνώσθηκε επιστολή του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Δημήτρη Αβραμόπουλου, που έδινε συγχαρητήρια στους 100 εθελοντές αιμοδότες καθώς και στους ανθρώπους που θέλησαν να τους τιμήσουν για αυτή τους τη προσφορά στη κοινωνία (Μπανίκας  Γ., 2007).
ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο σκοπός της εργασίας ήταν να καταγραφεί η στάση των επαγγελματιών υγείας στην εθελοντική αιμοδοσία. Για τον λόγο αυτό μοιράστηκε ερωτηματολόγιο σε επαγγελματίες υγείας και επεξεργάστηκαν στατιστικά τα αποτελέσματά του.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β : ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Μετά από ανάγνωση και κατανόηση της βιβλιογραφίας, ελληνικής και ξενόγλωσσης, δημιουργήθηκε το ερωτηματολόγιο που σκοπό είχε να βοηθήσει στην ανακάλυψη της στάσης των επαγγελματιών υγείας ως προς την εθελοντική αιμοδοσία. Το ερωτηματολόγιο ήταν απλό και κατανοητό γνωρίζοντας τον μηδενικό ελεύθερο χρόνο ενός επαγγελματία υγεία στο νοσοκομείο.

B.1. Το ερωτηματολόγιο
Το ερωτηματολόγιο αποτελούταν από 10 ερωτήσεις. Οι απαντήσεις των ερωτήσεων είναι πολλαπλής επιλογής.

Θα πρέπει να τονισθεί πως δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στη σειρά των ερωτήσεων, έτσι ώστε το ερωτηματολόγιο να έχει μία λογική συνοχή και συνέχεια στις ερωτήσεις και στις απαντήσεις των ερωτηθέντων.

Το ερωτηματολόγιο ήταν:

ΦΥΛΟ : Α :(ΑΡΡΕΝ), Θ : (ΘΗΛΥ)

ΗΛΙΚΙΑ : Α) 18-25, Β) 26-33, Γ) 33-40, Δ) ΠΑΝΩ ΑΠΟ 40

ΣΠΟΥΔΕΣ : Α) ΤΡ/ΒΑΘΜΙΑ ΕΚ/ΣΗ, Β) Δ/ΒΑΘΜΙΑ ΕΚ/ΣΗ, Γ) ΒΑΣΙΚΗ ΕΚ/ΣΗ, Δ) ΦΟΙΤΗΤΗΣ

Στο χώρο της υγείας εργάζεστε (έτη) : Α) 0-5, Β) 5-10, Γ) 10-15, Δ) ΠΑΝΩ ΑΠΟ 15

Παρακαλούμε δώστε μας λίγο από το χρόνο σας να απαντήσετε στο παρακάτω ανώνυμο ερωτηματολόγιο.
1. Είστε εθελοντής αιμοδότης ;

      Α) ΝΑΙ

      Β) ΟΧΙ

2. Αν ΝΑΙ τι σας παρακίνησε να γίνετε εθελοντής αιμοδότης ;

      Α) Αλτρουιστικοί παράγοντες

      Β) Επιβράβευση εθελοντών

      Γ) Υψηλή τιμή αιματοκρίτη

3. Αν ΟΧΙ τι σας απώθησε για να γίνετε ;

      Α) Ψυχολογικοί παράγοντες

      Β) Αδιαφορία

      Γ) Λόγοι υγείας ( π.χ. αλλεργίες, στίγμα μεσογειακής αναιμίας)

      Δ) Δεν υπάρχει μονάδα αιμοδοσίας στη πόλη ή στο νοσοκομείο που                                                     
          βρίσκεστε
4. Σαν επαγγελματίας στο χώρο της υγείας πιστεύετε πως έχετε ενημερωθεί όσο θα θέλατε για την εθελοντική αιμοδοσία ;

        Α) ΝΑΙ

        Β) ΟΧΙ

5. Ως επαγγελματίας στο χώρο της υγείας ποιος θα ήταν ο σκοπός για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης ;

      Α) Βοήθεια ασθενών

      Β) Αποθήκευση αιμάτων σε τράπεζες

      Γ) Κερδοσκοπικό χαρακτήρα

      Δ) Τίποτα από τα παραπάνω

6. Βλέπετε την εθελοντική αιμοδοσία σαν μία δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα ( π.χ. AIDS, HBV,  HCV) ;

      Α) ΝΑΙ

      Β) ΟΧΙ

7. Θεωρείτε σημαντικό κίνητρο τις ηθικές αμοιβές που έχουν οι εθελοντές αιμοδότες στην Ελλάδα ;

       Α) ΝΑΙ

       Β) ΟΧΙ

8. Εάν κάποιο άτομο του στενού σας οικογενειακού σας περιβάλλοντος σας έλεγε πως θέλει να γίνει εθελοντής αιμοδότης, τότε :

      Α) Θα τον παροτρύνατε

      Β) Θα τον απωθούσατε

      Γ) Θα είστε αδιάφοροι με την απόφαση του
9. Ως επαγγελματίας στον χώρο της υγείας κρίνετε πως πρέπει να υπάρχει και στην Ελλάδα αιμοδοσία με πληρωμή ;

      Α) ΝΑΙ

      Β) ΟΧΙ 

10. Σύμφωνα με την άποψη σας στη χώρα μας ποιος θα ήταν ο καλύτερος 
      τρόπος για την προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας ;         
      Α) Διαφήμιση

      Β) Ενημέρωση των μαθητών στα σχολεία

      Γ) Ενημέρωση των ασθενών και επισκεπτών στα νοσοκομεία

      Δ) Άλλος τρόπος

Σας ευχαριστούμε πολύ.

Β.2. Τα Νοσοκομεία

Η πρώτη επαφή πραγματοποιήθηκε με το νοσοκομείο Χαλκίδας για να δούμε τις απόψεις αυτών που εργάζονται στην επαρχία. Στη συνέχεια στην Αθήνα και πιο συγκεκριμένα στα νοσοκομεία Σισμανόγλειο και Σωτηρία.

Στα τρία νοσοκομεία που πήγαμε, μοιράστηκαν ερωτηματολόγια σε πολλά τμήματα όπως:
Α) Καρδιολογικό,

Β) Ουρολογικό, 

Γ) Παθολογοανατομικό,

Δ) Βιοχημικό,

Ε) Αιματολογικό,
ΣΤ) Μικροβιολογικό καθώς και

Ζ) Αιμοδοσία.

Β.3. Οι Επαγγελματίες Υγείας
Στα νοσοκομεία απευθυνθήκαμε  σε επαγγελματίες υγείας και συγκεκριμένα σε:

Α) Γιατρούς,

Β) Τεχνολόγους Ιατρικών εργαστηρίων,
Γ) Νοσηλευτές,

Δ) Διοικητικούς υπαλλήλους και

Ε) Υπεύθυνους καθαρισμού.

Β.4. Επεξεργασία
Τα ερωτηματολόγια κατηγοριοποιήθηκαν ανάλογα με τις απαντήσεις επαρχίας-Αθήνας, ανάλογα με το φύλο, την ηλικία, τις σπουδές και τα χρόνια στο χώρο της υγείας. 

Εν συνεχεία μελετώντας τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα με τη βοήθεια του προγράμματος στατιστικής επεξεργασίας «excel» τοποθετήθηκαν σε πρώτο στάδιο τα αποτελέσματα μέσα σε πίνακες χωρισμένα σε 3 κατηγορίες: επαρχία, Αθήνα και συγκεντρωτικό. Στο επόμενο στάδιο του προγράμματος με τη βοήθεια των πινάκων δημιουργήσαμε τα γραφήματα (ραβδογράμματα και πίτες).
Τέλος στα γραφήματα αυτά πέρα από τις διάφορες τιμές προστέθηκαν τα ποσοστά των αποτελεσμάτων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ : ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στη συγκεκριμένη εργασία με την βοήθεια ερωτηματολόγιου καταγράφτηκε, σε σύνολο 510 ερωτηθέντων επαγγελματιών υγείας, οι απόψεις τους σχετικά με την εθελοντική αιμοδοσία. Το πλήθος των ερωτηθέντων ανήκει στην επαρχία (νοσοκομείο Χαλκίδας) και στην Αθήνας (νοσοκομεία Σισμανόγλειο και Σωτηρία). Πραγματοποιήθηκε καταγραφή των απαντήσεων που δώθηκαν από τους επαγγελματίες υγείας. Το παραπάνω επιτεύχθηκε   με την βοήθεια του προγράμματος στατιστικής επεξεργασίας (excel) και έγινε ομαδοποίηση των αποτελεσμάτων για να μπορούν να παρουσιαστούν ασφαλή συμπεράσματα.

Προσπαθήσαμε να δείξουμε τις διαφορές που βρέθηκαν ανάμεσα στους επαγγελματίες στο χώρο της υγείας στην Αθήνα και σε αυτούς της επαρχίας και συγκεκριμένα από το νοσοκομείο της Χαλκίδας όπου είναι και το δείγμα μας. Συνολικά μοιράστηκαν 510 ερωτηματολόγια και βρέθηκε πως 87 ήταν εθελοντές αιμοδότες, ποσοστό 17%, ενώ 423 δηλώνουν πως δεν προσφέρουν εθελοντικά το αίμα τους, ποσοστό 83%.
Γ.1. Αποτελέσματα επαρχίας
Τα ερωτηματολόγια που συμπληρώθηκαν στην επαρχία ήταν 114. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτά, από το νοσοκομείο Χαλκίδας, προκύπτει  πως σε σύνολο 114 ερωτηθέντων οι 84 ήταν γυναίκες, ποσοστό που αναλογεί σε 74%, ενώ μόλις 30 ερωτηματολόγια συμπλήρωσαν οι άντρες ποσοστό της τάξεως του 26% εκ του συνόλου (σχήμα 1). 
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Σχήμα 1: Σε σύνολο 114 τα 2/3 της έρευνας ήταν γυναίκες Α (άρρεν), Θ (θήλυ).
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Σχήμα 2: Το 80% των ερωτηθέντων ανήκε στις ηλικίες  33-40 και πάνω από 40 ετών. Α ( 18-25 ), Β (25-33), Γ (33-40), Δ (πάνω από 40).
Θέλοντας να διακρίνουμε τις ηλικιακές ομάδες των ερωτηθέντων διακρίνεται πως οι κατηγορίες 33-40 και πάνω από 40 απαντούσαν με μεγαλύτερη ευκολία στο ερωτηματολόγιο, σε αντίθεση με τη κατηγορία 25-33 που βρέθηκε πως σε αυτήν ανήκουν οι απαντήσεις του 3% εκ του συνόλου (σχήμα 2).
Ταυτόχρονα, ενδιέφερε τη μελέτη οι απαντήσεις των ερωτηθέντων βάση των σπουδών τους. Διαπιστώθηκε πως οι περισσότεροι ανήκουν στη τριτοβάθμια εκπαίδευση, ενώ άξιο να αναφερθεί είναι πως δεν υπάρχει καμία απάντηση από άτομα της βασικής εκπαίδευσης (σχήμα 3).
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Σχήμα 3: 69 από τους 114 ανήκουν στη τριτοβάθμια εκπαίδευση. Τ (τριτοβάθμια εκπαίδευση), Δ (δευτεροβάθμια εκπαίδευση), Β (βασική εκπαίδευση), Φ (φοιτητής). 
Όσον αφορά τα έτη που εργάζονται οι ερωτηθέντες στο χώρο της υγείας, σύμφωνα και με το σχήμα 4 παρατηρείται ικανοποιητικός αριθμός απαντήσεων και από τις 4 κατηγορίες του ερωτηματολόγιου.
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Σχήμα 4:  Η κατανομή των ερωτηθέντων για τα έτη που δουλεύουν στο χώρο της υγείας είναι ικανοποιητική και για τις 4 επιλογές. Α (0-5), Β (5-10), Γ (10-15), Δ (πάνω από 15).
Άξιο αναφοράς που πρέπει να τονιστεί είναι το μικρό ποσοστό των εθελοντών αιμοδοτών 8% (9 άτομα) που βρέθηκε στο νοσοκομείο Χαλκίδας και πιο συγκεκριμένα υπάρχουν 3 άντρες και 6 γυναίκες εθελοντές αιμοδότες σε σύνολο 110 ατόμων που ρωτήθηκαν στο νοσοκομείο της Χαλκίδας (σχήμα 5). Το γεγονός πως βρέθηκαν περισσότερες γυναίκες εθελοντές αιμοδότες δεν εκπλήσσει αν σκεφτεί κάποιος πως οι 84 από τις 114 απαντήσεις που δόθηκαν ανήκουν σε γυναίκες (σχήμα 1).
Εντυπωσιακό είναι το αποτέλεσμα του σχήματος 6, καθώς το 100% των εθελοντών αιμοδοτών που βρέθηκαν υποστηρίζουν πως για εκείνους η προσφορά αίματος για τον συνάνθρωπο είναι μία αλτρουιστική πράξη, δηλαδή συμφωνούν με την έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας που είναι η ελεύθερη βούληση ατόμων που με αλτρουισμό προσφέρουν το αίμα τους.
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Σχήμα 5 : Μόλις  8% είναι εθελοντές αιμοδότες . 1 (Ναι), 2 (Όχι).
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Σχήμα 6: Εξ ολοκλήρου οι αλτρουιστικοί παράγοντες παρακινούν τους εθελοντές αιμοδότες 1 (Αλτρουιστικοί παράγοντες), 2 (Επιβράβευση εθελοντών), 3 (Υψηλή τιμή αιματοκρίτη).
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Σχήμα 7: Λόγοι υγείας κρατούν πολλούς εργαζομένους μακριά από την εθελοντική αιμοδοσία. 1 (Ψυχολογικοί παράγοντες), 2 (Αδιαφορία), 3 (Λόγοι υγείας), 4 (Δεν υπάρχει μονάδα αιμοδοσίας στη πόλη ή στο νοσοκομείο που βρίσκεστε).
Σημαντικό στοιχείο για τη μελέτη αποτελεί το γεγονός ότι το 58% των ερωτηθέντων δηλώνει πως για λόγους υγείας δε μπορούν να προσφέρουν το αίμα τους εθελοντικά. Η απάντηση αυτή δίνεται περισσότερο από γυναίκες που έχουν χαμηλό αιματοκρίτη. Βέβαια το απογοητευτικό αυτής της ερώτησης συναντάται σε ποσοστό της τάξεως του 32% που υποστηρίζει πως αδιαφορεί για το θεσμό της εθελοντικής αιμοδοσίας (σχήμα 7).

Αναλύοντας, στη συνέχεια τις απαντήσεις των ερωτηθέντων, το προηγούμενο εύρημα  της εργασίας για την αδιαφορία των επαγγελματιών υγείας για την εθελοντική αιμοδοσία μπορεί να δικαιολογηθεί αφού στην επαρχία το 53% εκ του συνόλου αισθάνεται πως δεν έχει ενημερωθεί όσο χρειάζεται και όσο θα ήθελε για την έννοια και τη σημασία που έχει η προσφορά αίματος στις μέρες μας (σχήμα 8).                                                                                                  
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Σχήμα 8: Στην επαρχία οι περισσότεροι δηλώνουν πως δεν έχουν ενημερωθεί όσο θα ήθελαν. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
Το 84% από τις απαντήσεις που δόθηκαν υποστηρίζει πως η βοήθεια των ασθενών είναι ο κύριος λόγος για να προσφέρει κάποιος το αίμα του (σχήμα 9). Το μεγάλο αυτό ποσοστό δείχνει πως για όλους η εθελοντική αιμοδοσία είναι ένα ευαίσθητο ζήτημα και ένας θεσμός που σου δίνει τη δυνατότητα να χαρίσεις βοήθεια στον συνάνθρωπό σου. 
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Σχήμα 9: Από τους 114 οι 96 υποστηρίζουν πως η βοήθεια ασθενών είναι ένας πολύ σοβαρός λόγος για να γίνει κάποιος εθελοντής  αιμοδότης. 1 (Βοήθεια ασθενών), 2 (Αποθήκευση αιμάτων σε τράπεζες), 3 (κερδοσκοπικό χαρακτήρα), 4 (τίποτα από τα παραπάνω).
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Σχήμα 10: Οι επαγγελματίες υγείας δεν θεωρούν την εθελοντική αιμοδοσία σαν μία δωρεάν εξέταση. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
Ένα στοιχείο άξιο παρατήρησης είναι πως οι επαγγελματίες υγείας σε ποσοστό της τάξεως του 74% δε βλέπει την αιμοδοσία σαν μία δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα, αφού και οι ίδιοι υποστηρίζουν πως αποκλειστικός σκοπός για κάποιον που προσφέρει το αίμα του είναι να βοηθήσει με αυτό τον τρόπο αυτούς που το χρειάζονται και όχι να εξυπηρετήσει δικές του σκοπιμότητες (σχήμα 10).
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Σχήμα  11: Ακριβώς το 50% υποστηρίζει Ναι και το άλλο 50% Όχι. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
Κατά την διαδικασία συλλογής των στοιχείων βρέθηκε το εξής εντυπωσιακό, ρωτώντας τους επαγγελματίες υγείας την άποψή τους για τις ηθικές αμοιβές που δίνονται στην Ελλάδα στους εθελοντές αιμοδότες οι μισοί έδωσαν θετική απάντηση (50%), ενώ οι υπόλοιποι αρνητική (σχήμα 11). Γεγονός που μαρτυρά πως δε γνωρίζουν σε ορισμένες περιπτώσεις για αυτές, ακόμη αν γυρίσει κάποιος στο σχήμα 7 θα καταλάβει έναν ακόμη λόγο που οι ερωτηθέντες αδιαφορούν για την εθελοντική καθώς όπως φαίνεται από το σχήμα 11, δε θεωρούν σημαντικές τις ηθικές αμοιβές.   
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 Σχήμα 12: Σαρωτική η διαφορά όλοι σχεδόν υποστηρίζουν ότι θα τον παρότρυναν. 1 (θα τον παροτρύνανε), 2 (θα τον απωθούσατε) , 3 (θα είστε  αδιάφοροι με την απόφασή του).
Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός που παρατηρείται στο σχήμα 12, αφού σε ποσοστό που αγγίζει το 95% οι επαγγελματίες δηλώνουν πως θα παρότρυναν και θα τους ευχαριστούσε αν κάποιο από τα μέλη του στενού τους οικογενειακού περιβάλλοντος τους έλεγε πως επιθυμεί να γίνει εθελοντής αιμοδότης. Πάλι σε αυτό το σημείο φαίνεται πόσο αγγίζει τους περισσότερους η έννοια της εθελοντικής αιμοδοσία
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Σχήμα 13: Μόλις ένας στους τρεις υποστηρίζει την αιμοδοσία με πληρωμή. 1(Ναι), 2 (Όχι). 
Η αιμοδοσία με πληρωμή είναι ένα φαινόμενο που παρατηρείται στα ξένα κράτη. Οι ανεπτυγμένες χώρες που έχουν αιμοδοσία με πληρωμή χρηματοδοτούν για τη καλύτερη επεξεργασία αυτών των αιμάτων πριν χορηγηθούν σε ασθενείς για να μη κινδυνεύσουν. Βέβαια υπάρχουν και χώρες όπως η Κίνα (Li Y.,2004), που τα μέτρα είναι ελλιπή και έχουν αναφερθεί αρκετά προβλήματα και λάθη που έχουν κοστίσει τις ζωές ασθενών κατά το παρελθόν. Όσον αφορά τη χώρα μας αυτή η μορφή αιμοδοσίας δεν υπάρχει και όπως υποστηρίζουν οι επαγγελματίες υγείας (63%), καλό θα ήταν να μη γίνει για το λόγο πως δεν είναι σε θέση να γνωρίζουν τα μέτρα που θα ακολουθηθούν ώστε να μη κινδυνεύσει η ασφάλεια των μεταγγίσεων αίματος (σχήμα 13).

Τέλος στην επαρχία, δηλώνουν πως η ενημέρωση σε όλα τα επίπεδα και με όλα τα μέσα, όπως διαφήμιση, ενημέρωση μαθητών και ασθενών είναι ο καλύτερος δυνατός τρόπος για να δημιουργηθούν οι κατάλληλες βάσεις να ενημερωθεί και να ευαισθητοποιηθεί περισσότερος κόσμος γύρω από το ζήτημα της εθελοντικής αιμοδοσίας (σχήμα 14).
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Σχήμα 14: Η ενημέρωση των μαθητών στα σχολεία είναι ο καλύτερος τρόπος για την προώθηση σύμφωνα με την άποψη των εργαζομένων. 1 (Διαφήμιση),  2 (Ενημέρωση των μαθητών στα σχολεία), 3 (Ενημέρωση ασθενών και επισκεπτών στα νοσοκομεία), 4 (Άλλος τρόπος)
Γ.2. Αποτελέσματα Αθήνας
Στο προηγούμενο κεφάλαιο αναλύθηκαν τα αποτελέσματα των απαντήσεων που δόθηκαν στην επαρχία και συγκεκριμένα στο νοσοκομείο Χαλκίδας. Στη συνέχεια θα αναφερθούν τα αποτελέσματα από νοσοκομεία της Αθήνας (Σισμανόγλειο-Σωτηρία) και όπου χρειαστεί θα τονιστούν  οι αποκλίσεις των απαντήσεων της Αθήνας και της επαρχίας.
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Σχήμα 15: Σε σύνολο 396 οι 120 είναι άντρες και οι 276 γυναίκες. Α (άρρεν), Θ (θήλυ).
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα το σύνολο των ερωτηθέντων, στα νοσοκομεία της Αθήνας (Σισμανόγλειο-Σωτηρία) ήταν 396 άτομα εκ των οπίων όπως φαίνεται από το σχήμα  15, οι 120 ήταν άντρες και οι 276 ήταν γυναίκες. Παρατηρείται ότι 192 άτομα ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα άνω των 40 ετών (σχήμα 16) με μια μικρή διάθεση των νέων ηλικίας 18-25 ετών να απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο. Ένα ακόμη στοιχείο είναι πως η πλειοψηφία των ερωτηθέντων επαγγελματιών υγείας,198 τον αριθμό ανήκουν στη τριτοβάθμια εκπαίδευση (σχήμα 17) οι υπόλοιποι 198 κατανεμήθηκαν σχεδόν ισότιμα στις άλλες τρεις κατηγορίες. Τέλος, παρατηρείται μία διάθεση των ατόμων που εργάζονται πάνω από 15 χρόνια στο χώρο της υγείας (180 άτομα) να μας απαντήσουν (σχήμα 18), σε αντίθεση με αυτούς που βρίσκονται στο χώρο της υγείας 5-10 έτη που ήταν μόλις 18 άτομα. 
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Σχήμα 16 : Οι 60 ανήκουν από 18-25 ετών, οι 72 από 26-33, 72 από 33-40 και 192 πάνω από 40. Α (18-25), Β (25-33), Γ (33-40), Δ (πάνω από 40).
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Σχήμα 17: Οι περισσότεροι επαγγελματίες στο χώρο της υγείας που απάντησαν ανήκουν στη τριτοβάθμια εκπαίδευση. Τ (τριτοβάθμια εκπαίδευση), Δ (δευτεροβάθμια εκπαίδευση), Β (βασική εκπαίδευση), Φ (φοιτητής).
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Σχήμα 18: Οι 102 εργάζονται στο χώρο της υγείας από 0-5 έτη, οι 18 από 5-10, οι 66 από 10-15 και οι 180 πάνω από 15 Α (0-5), Β (5-10), Γ (10-15), Δ (πάνω από 15).
Όσον αφορά το σκέλος των ερωτήσεων, βρέθηκε πως οι εθελοντές αιμοδότες στην Αθήνα είναι 20% (σχήμα 19), συγκριτικά με τα αντίστοιχα αποτελέσματα της επαρχίας (8%) σαφώς και παρατηρείται μεγάλη διαφορά. Δε παύει όμως να είναι αναλόγως μικρό και αυτό το ποσοστό, καθώς δε θα πρέπει να ξεχνάμε πως η έρευνα γίνεται σε επαγγελματίες υγείας που γνωρίζουν πολύ καλά τα προβλήματα της χώρας μας σε ποσότητες αίματος.

Ταύτιση απόψεων θα μπορούσε να χαρακτηρίσει κάποιος τα αποτελέσματα του σχήματος 20 μεταξύ εθελοντών αιμοδοτών Αθήνας και επαρχίας, αφού και στις δύο περιπτώσεις κυριαρχεί το γεγονός πως οι άνθρωποι που προσφέρουν εθελοντικά το αίμα τους, το κάνουν κυρίως για αλτρουιστικούς παράγοντες και μόνο για αυτό.

Χαρακτηριστικό είναι πως και όσοι δεν είναι εθελοντές αιμοδότες στις δύο πόλεις έχουν τον ίδιο λόγο που δε το κάνουν. Όπως στη Χαλκίδα (σχήμα 7), έτσι και στην Αθήνα ο κυρίαρχος λόγος είναι οι λόγοι υγείας σε ποσοστό 53% που δεν επιτρέπει σε ορισμένα άτομα να προσφέρουν το αίμα τους.      
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Σχήμα 19: Το 80% δηλώνει πως δεν είναι εθελοντές αιμοδότες. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
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Σχήμα 20: Το 84% οδήγησε τους επαγγελματίες να γίνουν εθελοντές αιμοδότες για αλτρουιστικούς παράγοντες.1 (Αλτρουιστικοί παράγοντες), 2 (Επιβράβευση εθελοντών), 3 (Υψηλή τιμή αιματοκρίτη).
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Σχήμα 21: Λόγοι υγείας απωθούν πολλούς να γίνουν εθελοντές αιμοδότες.1 (Ψυχολογικοί παράγοντες), 2 (Αδιαφορία), 3 (Λόγοι υγείας) 4 (Δεν υπάρχει μονάδα αιμοδοσίας στη πόλη ή στο νοσοκομείο που βρίσκεστε).
Ένα στοιχείο άξιο παρατήρησης είναι το αντίστροφο κλίμα που υφίσταται σε ότι έχει να κάνει με την ενημέρωση των εργαζομένων στο χώρο της υγείας στην Αθήνα και την επαρχία αφού στη πρωτεύουσα οι επαγγελματίες υγείας δηλώνουν ικανοποιημένοι για την ενημέρωση που έχουν για την εθελοντική αιμοδοσία (σχήμα 22) σε αντίθεση με τους συναδέλφους τους της επαρχίας (σχήμα 8). Κατά την επεξεργασία των ευρημάτων βρέθηκε κάτι που αξίζει να τονιστεί και έχει να κάνει με το ότι στο 47%  ανήκουν όλοι όσοι για σπουδές επέλεξαν τη βασική εκπαίδευση (σχήμα 22). Αυτό μας παραπέμπει στο γεγονός πως οι αρμόδιοι φορείς δεν έχουν φροντίσει για την ενημέρωση αυτών των ανθρώπων, αλλά και πως οι ίδιοι δεν έχουν ενδιαφερθεί από μόνοι τους να ενημερωθούν για την εθελοντική αιμοδοσία.

Σε ότι έχει να κάνει με το σκοπό της εθελοντικής αιμοδοσίας, εδώ κυριαρχεί η πεποίθηση πως η βοήθεια ασθενών και η αποθήκευση σε τράπεζες πρέπει να οδηγούν τους ανθρώπους κοντά στην εθελοντική αιμοδοσία (σχήμα 23).
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Σχήμα  22: Οι περισσότεροι δηλώνουν πως έχουν ενημερωθεί όσο θα ήθελαν για την εθελοντική αιμοδοσία. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
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Σχήμα 23: Η βοήθεια ασθενών και η αποθήκευση αιμάτων σε τράπεζες οι κυρίαρχοι λόγοι για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης.

1(Βοήθεια ασθενών), 2(Αποθήκευση αιμάτων σε τράπεζες), 3(κερδοσκοπικό χαρακτήρα), 4(τίποτα από τα παραπάνω).
[image: image26.jpg]Eh
m2





Σχήμα 24: Μόλις ένας στους τρεις βλέπει την εθελοντική αιμοδοσία σαν μία δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα 1 (Ναι), 2 (Όχι).                                                                         
Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο Γ.1. (Αποτελέσματα επαρχίας) η εθελοντική αιμοδοσία δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται ως εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα γιατί πρέπει να θεωρείται αλτρουιστική πράξη. Με την άποψη αυτή συμφωνεί και το 70% των ερωτηθέντων στην Αθήνα που δείχνει πως έχει κατανοηθεί η έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας (σχήμα 24).
Στο σχήμα 24 παρατηρείται ακόμη μία διαφορά μεταξύ Αθήνας και επαρχίας. Το 58% στη πρωτεύουσα δηλώνει πως είναι σημαντικό κίνητρο οι ηθικές αμοιβές για τους εθελοντές αιμοδότες, σημείο που βρίσκει αντίθετους τους συναδέλφους τους στην επαρχία, καθώς το 50% διαφωνεί με αυτή την άποψη. Το συμπέρασμα είναι πως στην Αθήνα πιθανόν να γνωρίζουν καλύτερα και να έχουν ενημερωθεί περισσότερο όπως αποδεικνύεται και από το σχήμα 22 από την επαρχία, σε ότι αφορά τα κίνητρα που δίνονται στους εθελοντές αιμοδότες.  
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Σχήμα 24: Τα 58% δε θεωρεί  σημαντικό κίνητρο τις ηθικές αμοιβές.1(ΝΑΙ), 2(ΟΧΙ).
Εντυπωσιακό είναι το στοιχείο που συναντάται στο σχήμα 25, για τα νοσοκομεία της Αθήνας (Σισμανόγλειο-Σωτηρία), όπου και 390 άτομα σε σύνολο 396 δηλώνουν πως θα στήριζαν την απόφαση συγγενικού τους προσώπου να γίνει εθελοντής αιμοδότης εάν του ζητούσε την άποψή του ως επαγγελματίας στο χώρο της υγείας (σχήμα 25).  
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Σχήμα 25: Εντυπωσιακός ο αριθμός των 390 ατόμων που θα παρότρυναν τους συγγενείς τους. 1 (θα τον παροτρύνανε), 2 (θα τον απωθούσατε) , 3 (θα είστε αδιάφοροι με την απόφασή του).
[image: image29.jpg]74%

Eh
=2





Σχήμα 26: Το 74% κρίνει πως δε πρέπει να υπάρχει αιμοδοσία με πληρωμή 1 (Ναι), 2 (Όχι).
Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο Γ.1. (Αποτελέσματα επαρχίας) η αιμοδοσία με πληρωμή αποτελεί ένα πολύ επικίνδυνο κομμάτι της αιμοδοσίας αν δε ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα ασφαλείας. Η άποψη αυτή βρίσκει σύμφωνους τους επαγγελματίες υγείας στην Αθήνα, καθώς και οι ίδιοι πιστεύουν πως για να ισχύσει μια τέτοια ενέργεια χρειάζεται η ευθύνη όλων και των εργαζομένων και πολύ περισσότερο αυτών που προσφέρουν το αίμα τους για να μην υπάρξουν σφάλματα και προβλήματα εις βάρος των ασθενών που χρειάζονται το αίμα (σχήμα 26).

Τέλος σε ότι έχει να κάνει με την άποψη των επαγγελματιών υγείας στην Αθήνα για το ποιος θα ήταν ο καλύτερος τρόπος για την προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας, η επιλογή άλλος τρόπος έλαβε τις περισσότερες απαντήσεις, 168. Μάλιστα οι τρόποι που προτείνουν είναι η ενημέρωση όλων των ανθρώπων όσο αυτό είναι δυνατό, από όλους τους φορείς για να ευαισθητοποιηθούν και να καταλάβουν το πόσο σημαντικό είναι να προσφέρεις το αίμα σου με τη μορφή του εθελοντισμού (σχήμα 27).    
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Σχήμα 27: Οι 168 απάντησαν την επιλογή 4 (άλλο τρόπο), οι 132 την επιλογή 2 (ενημέρωση των μαθητών στα σχολεία), οι 78 την επιλογή 1 (διαφήμιση) και 18 την επιλογή 3 (ενημέρωση ασθενών στα νοσοκομεία).
Γ.3. Συνολικά αποτελέσματα
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα όπως βλέπουμε στο σχήμα 28 οι γυναίκες είναι 71% και οι άντρες είναι το 29% σε σύνολο 510 ερωτηθέντων. 
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Σχήμα 28: Το σύνολο των ερωτηθέντων ατόμων είναι 510 εκ των οποίων τα 150 άτομα είναι άνδρες  και τα 360 άτομα είναι γυναίκες. Α (άρρεν), Θ (θήλυ).
Οι ηλικίες των ερωτηθέντων κυμάνθηκαν Α) 18-25, Β) 26-33, Γ) 33-40, Δ) πάνω από 40. Από αυτούς βρέθηκε πώς οι περισσότεροι βρίσκονται στην ηλικιακή ομάδα άνω των 40 ετών (243 άτομα), ποσοστό της τάξεως του 48%, ακολούθησε αυτή της ηλικιακής ομάδας των 33-40 ετών (111 άτομα) και στη συνέχεια η ηλικιακή ομάδα των 18-25 ετών (81 άτομα) και αυτή των 25-33 ετών (75 άτομα) (σχήμα 29).
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Σχήμα 29: Παρατηρούμε το μεγαλύτερο πλήθος των ερωτηθέντων βρίσκεται σε ηλικίες ατόμων άνω των 40. Α (18-25), Β (25-33), Γ (33-40), Δ (πάνω από 40).
Στο σύνολο των 510 ατόμων βρέθηκαν 267, ποσοστό 53% που έχουν τελειώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση, 117 τη δευτεροβάθμια (23%), 54 τη βασική εκπαίδευση (11%) και 78 ήταν φοιτητές (13%) (σχήμα 30).
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Σχήμα 31: Τα 267 άτομα έχουν καλύψει τις σπουδές τους στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. Τ (τριτοβάθμια εκπαίδευση), Δ (δευτεροβάθμια εκπαίδευση), Β (βασική εκπαίδευση), Φ (φοιτητής).
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μας πρώτον παρατηρούμε πως κατανεμήθηκαν οι ερωτηθέντες σχετικά με τα πόσα χρόνια εργάζονται στο χώρο της υγείας (σχήμα 32). Αναλυτικότερα στη στήλη Α φαίνονται τα άτομα που εργάζονται στο χώρο της υγείας από 0-5 έτη, στη στήλη Β από 5-10, στη Γ από 10-15 και στη Δ που δόθηκαν και οι περισσότερες απαντήσεις, εργάζονται άτομα που βρίσκονται στο χώρο της υγείας πάνω από 15 χρόνια.
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Σχήμα 32: Οι περισσότερες απαντήσεις δόθηκαν από άτομα που εργάζονται στο χώρο της υγείας πάνω από 15 χρόνια. Α (0-5), Β (5-10), Γ (10-15), Δ (πάνω από 15).
Από τους 510 ερωτηθέντες βρέθηκε πως οι 87 ήταν εθελοντές αιμοδότες ενώ οι 423 δηλώνουν μη εθελοντές αιμοδότες (σχήμα 33). Δηλαδή ποσοστό της τάξεως του 17% είναι εθελοντές αιμοδότες, πολύ μικρό το ποσοστό αυτό αν αναλογιστεί κάποιος πως η αναφορά γίνεται για επαγγελματίες υγείας και αν γίνουν γνωστές οι έρευνες στην Ολλανδία για τι ποσοστό των εκεί επαγγελματιών υγείας που αγγίζει το 51% (Gold E.,2005). Τότε, μπορούμε να παρατηρήσουμε πως το ποσοστό στη χώρα μας είναι εξαιρετικά μικρό.

 Οι αλτρουιστικοί παράγοντες κατά 86% οδηγούν κάποιον στην εθελοντική αιμοδοσία ενώ από μόλις 7% η επιβράβευση των αιμοδοτών και η υψηλή τιμή του αιματοκρίτη (σχήμα 34). Εύκολα κάποιος μπορεί να αναφέρει πως τουλάχιστον οι εθελοντές αιμοδότες άσχετα από το μικρό τους ποσοστό στη χώρα μας, έχουν κατανοήσει την έννοια και τη σημασία που έχει η εθελοντική αιμοδοσία για τη κοινωνία. 
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Σχήμα  33: Το 83% δηλώνει πως δεν είναι εθελοντές αιμοδότες.  1 (Ναι), 2 (Όχι).                                                             
[image: image36.jpg]™

i3





Σχήμα 34: Κατά 86% οι παράγοντες αλτρουισμού κάνουν κάποιον εθελοντή αιμοδότη. 1 (Αλτρουιστικοί παράγοντες), 2 (Επιβράβευση εθελοντών), 3 (Υψηλή τιμή αιματοκρίτη).
Παρατηρούμε πως λόγοι υγείας τους απωθούν κατά κύριο λόγο, από την αιμοδοσία ήταν ο χαμηλός αιματοκρίτης. Το ποσοστό των γυναικών που δήλωσαν χαμηλό αιματοκρίτη ήταν 73%, σε αντίθεση με τους άντρες που ήταν 27%. Βέβαια υπάρχουν και 132, ποσοστό 31% που δηλώνουν αδιαφορία για την εθελοντική αιμοδοσία. Ενώ μόλις το 6% επικαλείται ψυχολογικούς παράγοντες. Τέλος κανείς δεν απάντησε πως δεν υπάρχει μονάδα αιμοδοσίας στην πόλη ή στο νοσοκομείο που εργάζεται. Σύμφωνα με αυτές συμπεραίνουμε ότι γεωγραφικά οι αιμοδοσίες στην χώρα μας ίσως να έχουν κατανεμηθεί σωστά (σχήμα 35).                                                                                  
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Σχήμα 35: Το 63% επικαλείται λόγους υγείας. 1 (Ψυχολογικοί παράγοντες), 2 (Αδιαφορία), 3 (Λόγοι υγείας) 4 (Δεν υπάρχει μονάδα αιμοδοσίας στη πόλη ή στο νοσοκομείο που βρίσκεστε).
Στο παρακάτω γράφημα παρατηρείται πως υπάρχει μικρή διαφορά στις απαντήσεις των επαγγελματιών υγείας για το αν έχουν ενημερωθεί όσο θα ήθελαν για την εθελοντική αιμοδοσία (σχήμα 36). Σίγουρα υπάρχουν αρκετά περιθώρια βελτίωσης ώστε να ενημερώνονται ακόμα πιο πολλοί για την εθελοντική αιμοδοσία, για αυτό το λόγο πρέπει οι αρμόδιες αρχές να φροντίσουν για τη καλύτερη δυνατή ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας για παράδειγμα μέσο σεμιναρίων για την εθελοντική αιμοδοσία. Από την άλλη βέβαια και οι ίδιοι οι επαγγελματίες πρέπει με τη σειρά τους να φροντίσουν να δείξουν το ενδιαφέρον τους για την αιμοδοσία, μάλιστα πολλές φορές ψάχνοντας και οι ίδιοι μέσα από βιβλία και από έρευνες να αναζητήσουν να μάθουν όσα χρειάζονται για την εθελοντική αιμοδοσία.
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Σχήμα 36 : Πάνω από το μισό ( 52% ) δηλώνει πως Ναι έχει ενημερωθεί. 1(Ναι), 2 (Όχι).
Η βοήθεια ασθενών και η αποθήκευση αιμάτων σε τράπεζες είναι οι  κυριότεροι λόγοι που οδηγούν κάποιον να γίνει εθελοντής αιμοδότης, σύμφωνα πάντα με τα αποτελέσματα της έρευνάς που πραγματοποιήθηκε. Θα πρέπει να τονιστεί πως κανείς από τους ερωτηθέντες δεν απάντησε την επιλογή Γ (κερδοσκοπικός χαρακτήρας), όπως φαίνεται οι επαγγελματίες υγείας πιστεύουν στον παράγοντα του αλτρουισμού και δίχως καμία σκοπιμότητα όσων προσφέρουν εθελοντικά το αίμα τους (σχήμα 37).
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Σχήμα 37: Οι επαγγελματίες υγείας δηλώνουν ότι η βοήθεια ασθενών είναι ο κύριος λόγος για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης. 1 (Βοήθεια ασθενών), 2 (Αποθήκευση αιμάτων σε τράπεζες), 3 (κερδοσκοπικό χαρακτήρα), 4 (τίποτα από τα παραπάνω).
Με την ολοκλήρωση της καταγραφής των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε πως τι 71% εκ του συνόλου δε βλέπει την εθελοντική αιμοδοσία σα μία δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα, αφού όπως αναφέρθηκε και στο σχήμα 37, δε πρέπει να υπάρχει καμία σκοπιμότητα για τον ίδιο τον αιμοδότη τη στιγμή που προσφέρει το αίμα του παρά μόνο η βοήθεια των συνανθρώπων που χρειάζονται το αίμα (σχήμα 38).
Όσον αφορά τις ηθικές αμοιβές και τα κίνητρα που προσφέρονται μέσο της εθελοντικής αιμοδοσίας στους αιμοδότες, το 56% της έρευνας δε πιστεύει πως είναι δυνατό να παρακινήσουν κάποιο να γίνει εθελοντής αιμοδότης, ή ακόμα δε γνωρίζει κιόλας την ύπαρξη των ηθικών αμοιβών (σχήμα39).

Να σημειωθεί πως υπήρξε διαφορά απόψεων μεταξύ Αθήνας και επαρχίας, αφού στην επαρχία οι επαγγελματίες στο χώρο της υγείας βρέθηκε πως στη πλειοψηφία τους έχουν άγνοια περί των ηθικών αμοιβών για τους εθελοντές αιμοδότες.  
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Σχήμα 38: Μόλις το 1/3 απαντά πως θα έβλεπε την εθελοντική αιμοδοσία σαν μία δωρεάν εξέταση. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
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Σχήμα 39: Παραπάνω από το μισό των ερωτηθέντων δεν θεωρούν τις ηθικές αμοιβές σημαντικό κίνητρο. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
Το πιο παράδοξο εύρημα από τα αποτελέσματα μας ήταν : Α) Ακόμα και αυτοί που δεν είναι εθελοντές αιμοδότες υποστηρίζουν πως θα παρότρυναν τους συγγενείς τους και Β) 12 που απάντησαν πως θα αδιαφορούσαν εάν άτομα του συγγενικού τους περιβάλλοντος ζητούσαν τη γνώμη τους στο να γίνουν εθελοντές αιμοδότες,  είναι εκείνοι που στην ερώτηση 3 ( Τι σας απώθησε για να γίνετε εθελοντές αιμοδότες;) απάντησαν πως αδιαφορούν για την εθελοντική αιμοδοσία (σχήμα 40). Τα δύο αυτά ευρήματα είναι πολύ σημαντικά για τη μελέτη μας, καθώς το μεν πρώτο εμφανίζει την ευαισθησία της πλειοψηφίας για το ζήτημα της εθελοντικής αιμοδοσίας και αναγνωρίζουν εκείνους που προφέρουν αίμα, ή έχουν τη διάθεση να το κάνουν ασχέτως εάν είναι ή όχι εθελοντές αιμοδότες.

Όσον αφορά τη δεύτερη παρατήρηση παρατηρείται πως αυτά τα 12 άτομα δεν έχουν την απαραίτητη ευαισθησία για να καταλάβουν τη σημασία της εθελοντικής αιμοδοσίας, πιθανόν είναι να μην έχουν την κατάλληλη γνώση όσο και ενημέρωση για αυτό το λόγο και αδιαφορούν για το θεσμό της εθελοντικής αιμοδοσίας. 
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Σχήμα 40: Στους 510 ερωτηθέντες ο εντυπωσιακός αριθμός των 498 από αυτούς δηλώνει πως θα παρότρυνε τον συγγενή του. 1 (θα τον παροτρύνανε), 2 (θα τον απωθούσατε) , 3 (θα είστε αδιάφοροι με την απόφασή του).
Στην ερώτηση 9 (Ως επαγγελματίας στο χώρο της υγείας κρίνετε πως πρέπει να υπάρχει και στην Ελλάδα αιμοδοσία με πληρωμή;) αυτό που θα 
πρέπει να τονιστεί, μέσα από την επαφή που υπήρξε με τους ερωτηθέντες, ήταν πως το 72% υποστήριξε θερμά την άποψή του θεωρώντας ότι η αιμοδοσία με πληρωμή κρύβει κινδύνους εμφάνισης μεταδιδόμενων νοσημάτων από άτομα που δε γνωρίζουν την ασθένειά τους, περίοδος παραθύρου, χαρακτηρίζεται στην ιατρική. Όπως τόνισαν οι ερωτηθέντες για να γίνει κάτι τέτοιο στη χώρα μας πρέπει να υπάρξει υπευθυνότητα, όλων των φορέων και των εργαζομένων στην αιμοδοσία και αυτών που θα προσφέρουν το αίμα τους για να μην δημιουργηθούν λάθη και τεθούν οι ζωές των ασθενών σε κίνδυνο. Ακόμη το κράτος να λάβει τα απαραίτητα μέτρα ώστε να μη κλονιστεί η ασφάλεια των μεταγγίσεων αίματος και των εργαστηρίων αιμοδοσίας (σχήμα 41).
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Σχήμα 41: Ο κερδοσκοπικός χαρακτήρας δεν αποτελεί κίνητρο για την προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας. 1 (Ναι), 2 (Όχι).
Με συγχώνευση των 3 μέσων προώθησης (διαφήμιση, ενημέρωση μαθητών, ενημέρωση ασθενών) πετυχαίνεται καλύτερη ενημέρωση του κοινού σε όλα τα επίπεδα για την εθελοντική αιμοδοσία. Αυτή ήταν η άποψη των επαγγελματιών υγείας για τη προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας, με αυτό τον τρόπο και με την προσπάθεια όλων όσων σχετίζονται με την εθελοντική αιμοδοσία θα δημιουργηθούν οι προδιαγραφές για να ενδιαφερθεί και να καταλάβει περισσότερο ο κόσμος την έννοια και τη σημασία που έχει να μπορεί κάποιος να προσφέρει το αίμα του εθελοντικά (σχήμα 42).
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Σχήμα 42: Οι επαγγελματίες υγείας συμφωνούν και στους 3 πρώτους τρόπους ενημέρωσης και με τη σειρά τους προτείνουν επιπλέον τρόπους. 1 (Διαφήμιση),  2 (Ενημέρωση των μαθητών στα σχολεία), 3 (Ενημέρωση ασθενών και επισκεπτών στα νοσοκομεία), 4 (Άλλος τρόπος).
ΣΥΝΟΨΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
Στη παρούσα έρευνα διανεμήθηκαν, σε τρία νοσοκομεία (Χαλκίδας, Σισμανόγλειο, Σωτηρία) ερωτηματολόγια στους επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε αυτά. Για τη καλύτερη δυνατή και ασφαλή παρουσίαση των συμπερασμάτων έγινε καταγραφή και ομαδοποίηση των αποτελεσμάτων με τη βοήθεια του προγράμματος στατιστικής επεξεργασίας λογιστικών φύλλων (excel).
Συνολικά απάντησαν στο ερωτηματολόγιο 510 άτομα εκ των οποίων τα 114 ήταν στην επαρχία και τα 396 στην Αθήνα. Το 83% των συγκεντρωτικών αποτελεσμάτων δηλώνει πως δεν είναι  εθελοντές αιμοδότες και μόλις το 17% δηλώνει πως είναι. Αναλυτικότερα στην επαρχία δηλώνουν εθελοντές αιμοδότες το 8%, ενώ στην Αθήνα σε σύνολο 396 ατόμων το 20% απαντά πως προσφέρει το αίμα του. Παρατηρείται ότι και στις δύο περιπτώσεις το ποσοστό των εθελοντών αιμοδοτών κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα.

Ο κύριος λόγος που παρακινεί τους Έλληνες επαγγελματίες υγείας να γίνουν εθελοντές αιμοδότες είναι οι αλτρουιστικοί παράγοντες, σύμφωνα πάντα με τα αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήθηκε. Βέβαια αξίζει να αναφερθεί πως οι αλτρουιστικοί παράγοντες στην επαρχία έλαβαν ποσοστό 100%, σε αντίθεση με την Αθήνα που το ποσοστό ήταν της τάξεως του 84%.

Συγκεντρώνοντας τους λόγους για τους οποίους κάποιος δε γίνεται εθελοντής αιμοδότης φαίνεται  πως η άποψη που κυριαρχεί είναι οι λόγοι υγείας και κυρίως ο χαμηλός αιματοκρίτης. Να τονιστεί εδώ πως και στην επαρχία και στην Αθήνα τα ποσοστά είναι περίπου τα ίδια, 58% και 53% αντίστοιχα. Επίσης ένα σημαντικό ποσοστό του 31% υποστηρίζει πως αδιαφορεί για την εθελοντική αιμοδοσία. Το αποτέλεσμα αυτό δηλώνει πως ένα μεγάλο μέρος των επαγγελματιών υγείας δεν έχει εξοικιωθεί  και δεν έχει ευαισθητοποιηθεί με το λεπτό ζήτημα της εθελοντικής αιμοδοσίας. Το 6% απαντά πως ψυχολογικοί παράγοντες (π.χ. αδιαθεσία – ζάλη κατά το τρύπημα της βελόνας) το κρατούν μακριά από την εθελοντική αιμοδοσία.

Ποσοστό που αγγίζει το 52% του συνόλου τονίζει πως έχει ενημερωθεί αρκετά για την εθελοντική αιμοδοσία (μόλις ένας στους δυο), αν σκεφτεί κάποιος η έρευνα αναφέρεται σε επαγγελματίες υγείας τότε εύκολα γίνεται αντιληπτό πως το ποσοστό είναι μικρό. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός που παρατηρείται, πως υπάρχει διαφορετική άποψη για το συγκεκριμένο θέμα στο νοσοκομείο της Χαλκίδας και στα νοσοκομεία της Αθήνας. Στην επαρχία το 53% υποστηρίζει πως δεν αισθάνεται ικανοποιημένο με την ενημέρωση που του έχει γίνει, αντιθέτως το 53% των επαγγελματιών στο χώρο της υγείας που εργάζονται στα νοσοκομεία της Αθήνας (Σισμανόγλειο-Σωτηρία) δηλώνει ικανοποιημένο με την ενημέρωση που έχει γύρω από το θέμα της εθελοντικής αιμοδοσίας.    

Η άποψη που δεσπόζει στο ερώτημα ποιος θα ήταν ο σκοπός για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης, οι περισσότερες απαντήσεις δόθηκαν για τη βοήθεια των ασθενών, ποσοστό 62%. Μικρός είναι ο αριθμός, αυτών που βλέπουν την εθελοντική αιμοδοσία σαν μια δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα. Στη συγκεκριμένη ερώτηση τα ποσοστά επαρχίας-Αθήνας σχεδόν ταυτίζονται, το 26% στην επαρχία δίνει θετική απάντηση, ενώ στην πρωτεύουσα το 30%.

Οι περισσότεροι εθελοντές αιμοδότες, σε ποσοστό της τάξεως του 56%, δε θεωρούν τις ηθικές αμοιβές σημαντικό κίνητρο. Ίσως αυτό να είναι αποτέλεσμα πως στην Ελλάδα δε δίνονται αρκετές παροχές (π.χ. άδειες) στα άτομα από τις υπηρεσίες που εργάζονται, κυρίως του ιδιωτικού τομέα. Οι ηθικές αμοιβές (π.χ. τιμητικοί έπαινοι) απασχολούν και συγκινούν λίγα άτομα. Βέβαια και σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρείται διαφορά μεταξύ Αθήνας και επαρχίας. Στην πρωτεύουσα το 58% δε θεωρεί τις ηθικές αμοιβές σημαντικό κίνητρο, ενώ στην επαρχία οι απόψεις διίστανται καθώς το 50% συμφωνεί με τους συναδέλφους τους στην Αθήνα και το άλλο 50% βλέπει σημαντικό κίνητρο τις ηθικές αμοιβές.

Οι 498 από τους 510 ερωτηθέντες δηλώνουν πως θα παρότρυναν άτομα του συγγενικού τους περιβάλλοντος να γίνουν εθελοντές αιμοδότες, ποσοστό εντυπωσιακό που αγγίζει το 98% του συνόλου. Θα πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα πως αυτή η άποψη παρουσιάζεται αντιφατική, γνωρίζοντας πως το 83% δήλωσαν ότι δεν είναι εθελοντές αιμοδότες και μάλιστα από αυτά τα άτομα το 31% απαντά ότι αδιαφορεί για το θεσμό της εθελοντικής αιμοδοσίας.
Οι επαγγελματίες στον χώρο της υγείας αναφερόμενοι πάντα στην Ελλάδα, με 72% δεν συμφωνούν στην ιδέα της αιμοδοσίας έναντι πληρωμής, όπως υφίσταται σε άλλες χώρες, για παράδειγμα στη Κίνα (Gao X., 2004). Προφανώς δίνουν αυτή την απάντηση επειδή γνωρίζουν ότι χωρίς τον προβλεπόμενο έλεγχο που σημαίνει χρόνο και χρήμα για τους κρατικούς φορείς, υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών. Βέβαια υπάρχει κι ένα ποσοστό του 28% του συνόλου που υποστηρίζουν πως συμφωνούν με την αιμοδοσία έναντι πληρωμής γιατί δε θεωρούν πως ο κερδοσκοπικός χαρακτήρας της εθελοντικής αιμοδοσίας δημιουργεί κινδύνους και ακόμη πιστεύουν πως με αυτό τον τρόπο θα αυξηθούν τα αποθέματα αίματος στη χώρα μας. Επίσης, αναφέρεται πως ταυτίζονται οι απόψεις των τριών νοσοκομείων, που έγινε η έρευνα, για το θέμα αυτό. Τα ποσοστά των απαντήσεων της επαρχίας βρίσκονται στο 37% στη σκέψη για αιμοδοσία με πληρωμή στην Ελλάδα, τη στιγμή που στη πόλη της Αθήνας κυμαίνεται στο 26%. 

Τέλος, πρέπει να τονιστεί βάση της έρευνας που πραγματοποιήθηκε, πως η ενημέρωση σε όλα τα επίπεδα (διαφήμιση, ενημέρωση μαθητών στα σχολεία, ενημέρωση ασθενών και επισκεπτών στα νοσοκομεία) θα ήταν ο καλύτερος τρόπος για την προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας σύμφωνα με τις απαντήσεις που έδωσαν οι ερωτηθέντες, τόσο στο νοσοκομείο της Χαλκίδας όσο και στα νοσοκομεία Σισμανόγλειο και Σωτηρία.   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το σύνολο των επαγγελματιών υγείας που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο που τους διανεμήθηκε, για την εθελοντική αιμοδοσία, ήταν 510 άτομα, εκ των οποίων το 17% (87 άτομα) δήλωσαν πως προσφέρουν το αίμα τους εθελοντικά. Το ποσοστό αυτό είναι μικρό δεδομένου ότι η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε ανθρώπους που εργάζονται στο χώρο της υγείας. 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τρία νοσοκομεία, ένα στην επαρχία (νοσοκομείο Χαλκίδας) και δυο στην Αθήνα (Σισμανόγλειο-Σωτηρία). Με αυτό τον τρόπο μπορούν να παρατηρηθούν διαφορές και ομοιότητες μεταξύ εργαζομένων στην επαρχία και στην Αθήνα. Πράγματι τα αποτελέσματα  επιβεβαιώνουν πως υπάρχουν αρκετά σημεία που οι απόψεις ταυτίζονται αλλά και σημεία που υφίσταται διαφωνία για το θέμα της εθελοντικής αιμοδοσίας.

Ένα στοιχείο που παρατηρείται όμοια σκέψη μεταξύ επαρχίας και Αθήνας σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας είναι πως οι εθελοντές αιμοδότες προσφέρουν το αίμα τους για αλτρουιστικούς παράγοντες και για να βοηθήσουν τους ασθενείς που χρειάζονται χορήγηση αίματος για να σωθούν. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός πως όσοι δεν είναι εθελοντές αιμοδότες υποστηρίζουν στο μεγαλύτερο ποσοστό τους πως αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας (π.χ. αιματοκρίτης) και κυρίως σε αυτή τη κατηγορία ανήκουν περισσότερο οι γυναίκες. Ταύτιση απόψεων δημιουργείται για το θέμα της εθελοντικής αιμοδοσίας με πληρωμή στην Ελλάδα, οι απαντήσεις συνηγορούν πως για κανένα λόγο και καμία σκοπιμότητα δε θα πρέπει να συμβεί αυτό. Ακόμη οι επαγγελματίες υγείας θα παρότρυναν σε πολύ μεγάλο ποσοστό, που αγγίζει τη τάξη του 98% του συνόλου, τους συγγενείς τους να γίνουν εθελοντές αιμοδότες. Επίσης συμφωνούν και για τον τρόπο προώθησης της εθελοντικής αιμοδοσίας και πιστεύουν πως το καλύτερο θα ήταν ενημέρωση σε όλα τα επίπεδα όπως η διαφήμιση, η ενημέρωση μαθητών και ασθενών ή επισκεπτών νοσοκομείων.
Οι διαφορές που εντοπίσθηκαν βάση της μελέτης που πραγματοποιήθηκε, αυτές έχουν σχέση πρωτίστως με το ποσοστό εθελοντών αιμοδοτών, στην επαρχία το ποσοστό ήταν 8% σε αντίθεση  με την Αθήνα που βρίσκεται στο 20%. Βέβαια να τονιστεί πως το εύρος ήταν διαφορετικό, στην επαρχία υπήρχαν 114 ερωτηθέντες, ενώ στην Αθήνα 396. Το χαμηλό ποσοστό που υπάρχει στην επαρχία δικαιολογείται με το γεγονός πως οι εργαζόμενοι στο νοσοκομείο της Χαλκίδας δεν αισθάνονται ικανοποιημένοι με την ενημέρωση που έχουν σε θέματα εθελοντικής αιμοδοσίας ενώ για το αντίστοιχο ζήτημα οι συνάδελφοί τους στην Αθήνα δηλώνουν το αντίθετο. Τελευταία διαφορά εντοπίζεται σε ότι έχει να κάνει με τις ηθικές αμοιβές που προσφέρονται στην Ελλάδα, σε αυτό το σημείο πάλι στην επαρχία δε θεωρούν πως είναι σημαντικό κίνητρο για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης, άποψη με την οποία διαφωνούν οι εργαζόμενοι των νοσοκομείων της πρωτεύουσας. 
Οι επαγγελματίες υγείας που είναι εθελοντές αιμοδότες, από την έρευνά μας, βρέθηκε πως αντιστοιχούν σε ποσοστό 17%. Το ποσοστό αυτό είναι εξαιρετικά μικρό αν λάβει κάποιος υπόψη του παρόμοια έρευνα στην Ολλανδία, εκεί οι εθελοντές αιμοδότες που εργάζονται στο χώρο της υγείας αγγίζουν το 51% (να αναφερθεί πως στην Ελλάδα το εύρος ήταν 510 άτομα ενώ στην Ολλανδία 1150) (Gold E., 2006). Βέβαια αν γίνει λόγος για τα ποσοστά στην Ελβετία η διαφορά μεγαλώνει ακόμη περισσότερο καθώς υπάρχουν εθελοντές αιμοδότες σε ποσοστό 62%, σε αυτή τη περίπτωση η αναφορά γίνεται για ολόκληρο το πληθυσμό κι όχι μόνο τους επαγγελματίες υγείας (Swiss Red Cross 2005).
Σε ότι έχει να κάνει με τους ανθρώπους που δε μπορούν να προσφέρουν αίμα, το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών επικαλείται στη χώρα μας λόγους υγείας και κυρίως χαμηλό αιματοκρίτη (βρίσκεται περισσότερο σε γυναίκες). Ίδιο ακριβώς φαινόμενο συναντάτε και στην έρευνα της Ολλανδίας αλλά και σε ολόκληρο τον κόσμο. Αυτό βρίσκει εξήγηση στο γεγονός πως οι γυναίκες έχουν φυσιολογικό αιματοκρίτη από 36% ενώ για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης πρέπει να έχει 38%. Με αυτό τον τρόπο όσες γυναίκες βρίσκονται μεταξύ 36%-38% αποκλείονται. Για να αντιμετωπισθεί το παραπάνω φαινόμενο, καθώς γύρω στο 15% των γυναικών που θέλουν να γίνουν εθελοντές αιμοδότες αποκλείονται, οι Διεθνείς Οργανώσεις σκέφτονται να αλλάξουν τα όρια και να δέχονται αιμοδότες με αιματοκρίτη 36% (Vallodeau J., 2005).
Όσον αφορά το σκέλος της ενημέρωσης των επαγγελματιών υγείας για την εθελοντική αιμοδοσία, στη χώρα μας οι απαντήσεις βρίσκονται στο μέσο,  καθώς οι μισοί είναι ικανοποιημένοι με όσα γνωρίζουν ενώ οι άλλοι μισοί όχι. Πάντως στο εξωτερικό το 70% των ερωτηθέντων στην Ολλανδία απαντά πως είναι ικανοποιημένο με την ενημέρωση που έχει για την εθελοντική αιμοδοσία (Jones E., 2006). Αξίζει να σημειωθεί πως στο εξωτερικό οι επαγγελματίες υγείας έχουν τη θέληση να ενημερωθούν για την εθελοντική αιμοδοσία και φροντίζουν να παρακολουθούν σεμινάρια και συζητήσεις για αυτό το θέμα, παράδειγμα που δεν ακολουθούν οι συνάδελφοί τους στην Ελλάδα.
Στη χώρα μας δε βλέπουν την εθελοντική αιμοδοσία ως εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα, έτσι απαντούν στη πλειοψηφία τους οι επαγγελματίες στο χώρο της  υγείας. Βέβαια στην Ευρώπη τελευταία παρατηρείται το φαινόμενο, άνθρωποι να προσφέρουν το αίμα τους για να εξετάσουν εάν πάσχουν από εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα, γλιτώνοντας με αυτό τον τρόπο χρήματα (αφού οι εξετάσεις είναι δωρεάν), με αποτέλεσμα να δημιουργείται κίνδυνος για την ασφάλεια των μεταγγίσεων (Keen C., 2006).
Ένα ζήτημα στο οποίο οι ερωτηθέντες ήταν απόλυτοι στις απαντήσεις τους ήταν για την αιμοδοσία με πληρωμή. Πιστεύουν πως θα υπάρξει τεράστιο πρόβλημα με την ασφάλεια του αίματος και θα τεθούν σε κίνδυνο αρκετοί ασθενείς. Την άποψη αυτή υποστηρίζει και έρευνα στη Κίνα που αναφέρει τα προβλήματα που παρουσιάστηκαν από την αιμοδοσία με πληρωμή και από τα ελλιπή μέτρα ασφαλείας του συστήματος υγείας (Li Y., 2004).
Τέλος, στην έρευνά μας όλοι συμφωνούν για την ενημέρωση όλων των πολιτών με όλα τα μέσα σε όλα τα επίπεδα (π.χ. διαφήμιση, ενημέρωση μαθητών). Αυτό βρίσκει σε συμφωνία και την άποψη του υπόλοιπου κόσμου,  ειδικά τα τελευταία χρόνια παρατηρείται από όλους τους αρμόδιους φορείς συνεχής και διαρκή προσπάθεια ενημέρωσης για την εθελοντική αιμοδοσία.
Τέτοιοι τρόποι είναι η διαφήμιση που γίνεται μέσω:

Α: Τηλεόρασης-ραδιόφωνου με το κόκκινο ανθρωπάκι στην Αμερική (Buchanan G., 2005).
Β: Νέων προοπτικών, όπως η μόδα (Derk G., 2007).   
Γ: Της δημιουργίας Παγκόσμιας Ημέρας Εθελοντισμού Αιμοδοσίας, 17 Ιουνίου κάθε χρόνο (Carrick P., 2006).
Δ: Ενημέρωσης μαθητών όπως γίνεται στην Ελβετία που η μάθηση του εθελοντισμού γίνεται στα σχολεία (Preiser W., 2005).
Ε: Της προσφοράς της Εκκλησίας και του Στρατού διοργανώνοντας ημέρες εθελοντικής αιμοδοσίας (www.aimodosia.gr).
ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εθελοντική αιμοδοσία είναι μία αλτρουιστική προσφορά αίματος προς το συνάνθρωπο. Για την ασφάλεια αιμοδότη και δέκτη έχουν θεσπιστεί νόμοι και διατάγματα, με αυτό τον τρόπο έχουν δημιουργηθεί κριτήρια επιλογής και απόρριψης ενός αιμοδότη. Σε ολόκληρο τον κόσμο γίνονται έρευνες για να καταγραφούν οι στάσεις και απόψεις των πολιτών, καθώς και προσπάθειες, μέσω της διαφήμισης, για την καλύτερη ενημέρωση  της εθελοντικής αιμοδοσίας. 
ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός αυτής της εργασίας ήταν η καταγραφή και στατιστική μελέτη της στάσης των επαγγελματιών υγείας για την εθελοντική αιμοδοσία.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε διανομή του ερωτηματολογίου σε επαγγελματίες υγείας τριών νοσοκομείων (Χαλκίδας, Σισμανόγλειο, Σωτηρία) και στη συνέχεια μελετήθηκαν στατιστικώς οι απαντήσεις που δόθηκαν μέσω του προγράμματος επεξεργασίας λογιστικών φύλλων (Excel).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ερωτήθηκαν 510 επαγγελματίες υγείας και βρέθηκαν 87  εθελοντές αιμοδότες, ποσοστό της τάξεως του 17%. Οι αλτρουιστικοί παράγοντες παρακινούν τους ανθρώπους να προσφέρουν το αίμα τους, σε αντίθεση με τους λόγους υγείας (π.χ. χαμηλός αιματοκρίτης) που τους κρατάνε μακριά από αυτή την εθελοντική πράξη. Σημαντικό στοιχείο αποτελεί η αναφορά για την ενημέρωση της εθελοντικής αιμοδοσίας όπου παρατηρείται σε ποσοστό 52% ικανοποίηση  για την ενημέρωση, σε αντίθεση με το υπόλοιπο 48% που δηλώνει το αντίθετο. Παράλληλα αντικρούεται η άποψη που θέλει την εθελοντική αιμοδοσία σαν μία δωρεάν εξέταση για τα εξ αίματος μεταδιδόμενα νοσήματα (π.χ. AIDS, HBV, HCV), καθώς και για το αν πρέπει να υπάρχει και στην Ελλάδα αιμοδοσία με πληρωμή. Τέλος η ενημέρωση σε όλα τα επίπεδα και από όλους τους φορείς αποτελεί τη καλύτερη προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Βάση των αποτελεσμάτων της μελέτης που πραγματοποιήθηκε, το ποσοστό των επαγγελματιών υγείας που προσφέρουν εθελοντικά το αίμα τους είναι μικρό, μόλις 17%. Ο χαμηλός αιματοκρίτης είναι η βασικότερη αιτία που οι γυναίκες δε μπορούν να γίνουν εθελοντές αιμοδότες. Η έρευνα φανερώνει πως οι επαγγελματίες υγείας στην Ελλάδα δεν έχουν σωστή ενημέρωση για την έννοια και σημασία της εθελοντικής αιμοδοσίας.        
SUMMARY

BACKGROUND:  The voluntary blood donation is an altruistic offer of blood to the fellowman. For the safety blood doner and receptor have been established laws and decrees, with this way have been created criteria of choice and reject blood doner. In entire the world become researches in order to be recorded the attitudes and opinions of citizens, as well as efforts, via the publicity, for the better briefing of voluntary blood donation.  

AIM:  The aim of this work was the recording and statistical study of attitude of professionals of health on the voluntary blood donation. 

MATERIALS AND METHODS:  Became distribution of questionnaire in professionals of health of three hospitals of (Chalkis, Sismanoglio, Sotiria) and then were studied statistically the answers that were given via the program of treatment of accountant leaves (Excel). 

RESULTS:  Were asked 510 professionals of health and were found 87 volunteer blood doners, percentage of order 17%. The altruistic factors they prompt the persons to offer their blood, contrary to the reasons of health (for example low hematocrit) that to them they keep far from this voluntary action. Important element constitutes the report on the briefing of voluntary blood donation where it is observed in percentage 52% satisfaction for the briefing, contrary to rest 48% that declares opposite. At the same time is refuted the opinion that wants the voluntary blood donation as a free examination for the blood transmitted diseases (for example AIDS, HBV, HCV), as well as for whether it should it exists also in Greece blood donation with payment. Finally the briefing in all the levels and by all the institutions constitutes the better promotion of voluntary blood donation. 

CONCLUSIONS:  Base of results of study that was realized, the percentage of professionals of health that offers voluntarily their blood is small, hardly 17%. The low hematocrit is the mainer cause that the women can become volunteer blood doners. The research reveals that the professionals of health in Greece do not have right briefing on the significance and importance of voluntary blood donation.         
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