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Duze potrzeby, zbyt mato dawcéw

Zabezpieczenie Polski w krew i jej sktadniki

URSZULA DZIEDZIC, ANDRZEJ TROJANOWSKI

Mowi sie, ze jest bezcenna, jednak kazdego roku honorowo oddajq jq miliony ludzi.
W 2023 r. tylko w naszym kraju blisko 650 tys. 0séb zostato jej dawcami. Jest tez nie-
zwykle potrzebna — wedtug szacunkéw srednio co minute ktos w Polsce jej potrzebuje':
ofiary wypadkéw, chorzy czy osoby z krwotokiem w czasie operacji. Dlatego tak
wazne jest posiadanie sprawnego systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa, umoz-
liwiajgcego zaspokojenie wystepujqcych potrzeb. Trzeba wiec wymagaé od paistwa
i podmiotéw odpowiedzialnych wiasciwego dzialania oraz skutecznego nadzoru za-
réwno nad jej pozyskiwaniem, jak i wykorzystaniem. Obywatele powinni mieé¢ gwa-
rancje, ze w potrzebie otrzymajq niezbednq i bezpieczng krew, a dawcy, ze ich dar

jest wlasciwie wykorzystany.

Zatozenia kontroli NIK

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita
w 2023 r. w Narodowym Centrum Krwi
w Warszawie (NCK) oraz wybranych jed-
nostkach organizacyjnych publicznej stuz-
by krwi planowe badanie, majace ocenic,
czy pafistwo miato odpowiednie zapasy
krwi i jej sktadnikéw. Kontrola wykazata,
ze w latach 2019-2022 liczba wytworzo-
nych sktadnikéw krwi przewyzszata licz-
be jednostek wydanych do lecznictwa.
Zapewniono wiec samowystarczalnos¢
i nie sprowadzano krwi z zagranicy, cho¢
w niektérych regionalnych centrach wyste-
powaly niedobory, gléwnie w okresie let-
nim, zwlaszcza w grupach krwi o yjemnym

! Za portalem <https://krwiodawcy.org/>.
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czynniku Rh. Stwierdzono réwniez inne
wazne problemy. W szczegdlnosci byty to:
rozdzwiek miedzy mozliwosciami odda-
wania krwi jakie zapewnialy Regionalne
Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK) a potrzebami dawcéw odnosnie
do zapewnienia warunkéw jej oddawania
i oczekiwanymi $wiadczeniami; niepet-
ny i nierzetelny nadzér NCK nad RCKiK,
a takze prowadzenie dziatari edukacyjnych
i promocyjnych dotyczacych propagowania
honorowego krwiodawstwa bez petnych
idoprecyzowanych zalozes, bez dokonywa-
nia szczegélowej oceny osigganych efektéw.
W artykule przedstawiono najwazniejsze
whioski i uwagi pokontrolne NIK, a takze
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wybrane wyniki badania ankietowego prze-
prowadzonego droga internetowa, w kté-
rym udzial wzieto ponad 16 tys. respon-
dentéw.

Z uwagi na to, ze krwii jej sktadnikow?
nie mozna niczym zastgpic a otrzymac je-
dynie od innej osoby, kluczowe jest za-
pewnienie prawidtowo funkcjonujacego
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
umozliwiajacego efektywne zaspokoje-
nie istniejacych potrzeb?®. Zaopatrzenie
w bezpieczne sktadniki krwi, jak i dostar-
czenie materialu wyij$ciowego do wytwa-
rzania produktéw krwiopochodnych sta-
nowi na catym $wiecie podstawowy cel
dziatania wspélczesnej stuzby krwi. Na-
lezy to zarazem do szeroko rozumianego
systemu bezpieczefistwa zdrowotnego®*.
Staje sie ono jednak coraz wiekszym wy-
zwaniem. W zwigzku z przewidywanym
spadkiem liczby ludnosci Polski zmniejszy
sie takze odsetek potencjalnych dawcéw,
przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebo-
wania na krew i jej sktadniki, spowodo-
wanym zwiekszeniem grupy ludzi, ktérzy

\J

s

(
moga wymaga¢ leczenia®. Coraz powszechs o |

niejsza staje sie Swiadomo$¢, ze w nieda-
lekiej przysztosci kraje europejskie moga
spodziewac sie zmniejszenia jej zasobow.
Dostep do stosownej wielko$ci zapaséw
bezpiecznej krwi otrzymywanych w ra-
mach krajowego systemu (czyli osiagnie-
cie samowystarczalnosci) jest kluczowym
elementem utrzymania powszechnego
bezpieczenistwa zdrowotnego ludnosci,
oznaczajacym, ze w skali kraju potrzeby
pacjentéw w zakresie odpowiedniej ilosci
bezpiecznej krwi sa zaspokajane we wiasci-
wym czasie, a pacjenci maja sprawiedliwy
iréwny dostep do krwi i jej sktadnikéw®.
Jednoczesnie, jak to trafnie podkreslono
w literaturze: ,bezpieczefistwo publicz-
nej stuzby krwi ma ten wymiar dodatko-
wy, ze zwigzane jest z bezpieczestwem
publicznym (w tym wewnetrznym i ze-
wnetrznym pafistwa), poniewaz dotyczy¢
moze sytuacji kryzysowych (kiedy wjed-
nym momencie zapotrzebowanie na krew
i produkty krwiopochodne nagle wzro$nie
do znacznych rozmiaréw).”” Tymczasem,

&’/\/M

2 Frakcje krwi o wtasciwosciach leczniczych uzyskiwane réznymi metodami, w szczegdlnosci: krwinki czerwone,
krwinki biate, krwinki ptytkowe, osocze, krioprecypitat — por. art. 5 pkt 19 ustawy z 22.8.1997 o publicznej
stuzbie krwi (Dz.U. 22024 r., poz. 281).

3 Por. np. K. Klajda, L. Szewczyk: Stopien motywacji do dawstwa krwi w zaleznosci od jakosci zycia, ,Aspekty
zdrowia i choroby” nr 4/2017, s. 50; R. Klupe¢: Stuzba krwi w systemie bezpieczeristwa zdrowotnego
[w:] Srodowisko bezpieczenstwa w zagrozeniach epidemiologicznych. Doswiadczenia COVID-19
w Wielkopolsce, M. Tomaszyk, D. Dymek (red.), Poznan 2022, s.193.

4 Por. S. Twardg: Czynniki sukcesu systemu krwiodawstwa w Polsce, ,Studia Ekonomiczne” nr 175/2013, s. 93-94.

> Por. np. A. Mikotowska, J. Antoniewicz-Papis: Retrospective analysis of selected aspects of public blood transfusion
service as a starting point for assessment of the status of transfusion medicine in Poland. Part 1: Demographic
characteristics of the donor population reporting for blood donation to Polish, Regional Blood Transfusion Centers
in the period 2005-2017, *J Trans Med 2020" nr 1,/2020, s. 67, DOI: 10.5603/JTM.2020.0002.

5 A. Mikotowska: Opracowanie wytycznych do zarzadzania zmiana w krwiodawstwie w celu poprawy zaopatrzenia
lecznictwa w krew i jej sktadniki na podstawie retrospektywnej analizy wybranych aspektow dziatalnosci publicznej stuzby
krwi (Streszczenie rozprawy doktorskiej) s. 1, <https://ihit.waw.pl/gallery/4a01edadcac85e78bc0d9854fcc96210/
Streszczenie_rozprawy_dr_A.Mikolowska.pdf> (dostep 21.5.2024).

7 W.M. Hrynicki, E. Moroziewicz: Kontrola jako nieodzowny element bezpieczeristwa na przyktadzie Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, ,Kultura Bezpieczenstwa. Nauka-Praktyka-Refleksje” 2017, s. 97.
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jak to sie stusznie przypomina®, w Polsce
osiagnieto pewien putap pobieranych do-
nacji (oddawanie krwi potrzebujacym),
ajego zwiekszenie bedzie trudne. Warto
dodag, ze na system gospodarowania krwig
mozna popatrzec jako na zesp6t zadan ma-
jacych na celu pozyskanie dawcéw i bez-
pieczne dostarczenie leku, zapewniajacy
racjonalne nim gospodarowanie’. Zadania
te realizuje zorganizowana oraz finanso-
wana z publicznych §rodkéw publiczna
stuzba krwi.

Problemy dotyczace krwiodawstwa
i krwiolecznictwa zostaly opisane w pro-
gramach samowystarczalnosci Rzeczypo-
spolitej Polskiej w krew i jej sktadniki'?,

W okresie objetym kontrolg NIK obo-
wigzywaty dwa takie programy — na lata
2015-2020, a nastepnie 2021-2026"".
W dokumentach tych zdiagnozowano wiele
probleméw dotyczacych krwiodawstwa
i krwiolecznictwa'?. Stwierdzono, ze po-
trzebne sa dziatania majace na celu pozyski-
wanie nowych, jakizachecanie do czestsze-
go oddawania krwi przez regularnych daw-
céw. Na te problemy od 2020 . natozyty sie
kolejne, zwiazane z pandemia COVID-19,
skutkujace m.in. zmniejszeniem podazy
krwiijej sktadnikéw dla celéw klinicznych,
koniecznoscig sprostania nowym wyzwa-
niom (m.in. dodatkowe $rodki ostrozno-
$ci) i zadaniom (pobieranie osocza ozdro-

przyjmowanych przez Ministra Zdrowia. wieAcow)".

8 Tak np. A. Mikotowska, J. Antoniewicz-Papis, op.cit., s. 67-68.
2 J. Majchrzak-Lepczyk: Zadania logistyki w strategicznym zarzadzaniu krwiodawstwem, ,Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” nr 234/2011, s. 271.
10 Dalej Programy samowystarczalno$ci.
I Program samowystarczalnosci 2015-2020 (wraz z aktualizacjami) oraz Program samowystarczalno$ci
2021-2026 (wraz z aktualizacjami).
12 Niedobory krwi i jej sktadnikéw wystepuja w ciagu catego roku, ale najdtuzej utrzymuja sie w okresie wakacyjnym
i dotycza catego kraju. Ze wzgledu na rozktad procentowy w populacji poszczegolnych grup krwi zdarzaja sie
okresowe niedobory niektérych grup krwi; w okresie wakacyjnym krwiodawcy czesto przebywaja na urlopach,
brak jest mozliwosci zorganizowania akcji pobierania krwi w szkotach i na uczelniach, zwieksza sie liczba
wypadkdéw w zwiazku z przemieszczaniem sie ludzi, w tym do rejonéw wystepowania choréb przenoszonych
droga krwi, wymagajacych czasowej dyskwalifikacji potencjalnego dawcy; zawsze zabezpieczone sa przypadki
nagte, ale niejednokrotnie dochodzi do ograniczania wydawania krwi do planowanych zabiegéw operacyjnych,
a takze w niektérych przypadkach niewymagajacych natychmiastowego przetoczenia; przy skomplikowanych
operacjach zuzywa sie czasami nawet kilka litrow krwi. Postep medycyny i mozliwo$¢ przeprowadzania
bardzo skomplikowanych zabiegéw prowadzi do zwiekszenia zuzycia krwi i jej sktadnikow. W zwiazku
z ciagtym rozwojem medycyny oraz dostepem do nowoczesnych procedur i sposobéw leczenia wzrasta
zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki, w szczegélnosci w transplantologii, onkologii i hematologii, chirurgii
sercowo-naczyniowej. Zachodzace zmiany demograficzne w Polsce, zwiazane ze starzeniem sie spoteczenstwa
powoduja zmniejszenie sie populacji dawcow przy jednoczesnym wzroécie liczby chorych wymagajacych
transfuzji krwi. Obserwuje sie wzrost wykorzystania krwi i jej sktadnikéw, jak réwniez rosnaca liczbe udzielanych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu krwiolecznictwa, co prowadzi do wzrastajacego zapotrzebowania na krew.
Zwiekszone zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki nie jest proporcjonalne do liczby dawcéw, z kazdym rokiem
zwieksza sie odsetek oséb powyzej 65 lat, a maleje w przedziale 18-65 lat. Zmniejsza sie populacja, ktéra moze
oddawac krew i jej sktadniki, nie maleje natomiast liczba potrzebnych jednostek krwi na 1000 mieszkancéw.
Szerzej np. Zaleceniaw COVID-19. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie
opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaciji. Wersja 1.1 25.4.2020, <https://pspe.pl/wp-content/uploads,/2020,/04,/2020.04.25_
zalecenia-covid19_v1.1.pdf> (dostep 3.6.2024).
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Z tych wzgledéw problem odpowied-
niego zaopatrzenia pafistwa w krew i jej
sktadniki znalazl sie w obszarze aktual-
nych zainteresowan kontrolnych NIK.
Warto tez przypomnied, ze poprzednia
kontrola Izby zwigzana z tym zagadnie-
niem odbyta sie w 2013 roku'*. W ramach
sformulowanej wéwczas oceny ogdlnej
NIK wskazala m.in., ze jakkolwiek w la-
tach 2012-2013 osiggnieto samowystar-
czalno$¢ Polski w zakresie zaopatrzenia
w krew i jej sktadniki, to nie zostaty
w pelni zabezpieczone potrzeby podmio-
téw leczniczych zwigzane z leczeniem
krwig, a w 2/3 skontrolowanych centréw
krwiodawstwa wystepowaly okresowe
niedobory poszczegdlnych sktadnikow
krwi. Nie stwierdzono jednak przypad-
kéw bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjentéw spowodowanego
takim stanem?®.

Znaczenie problemu zapewnienia krwi
ijej sktadnikéw dla paristwa NIK dostrze-
gla, planujgc narok 2023 i przeprowadzajac
w jego trakcie kontrole po§wiecong temu
zagadnieniu. Informacja o jej wynikach!®
zostata opublikowana w czerwcu 2024 r.
wraz z siedmioma wystgpieniami pokon-
trolnymi.

Ustalenia kontroli w

Kontrola objeto siedem jednostek: Naro-
dowe Centrum Krwi w Warszawie oraz
regionalne centra krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa w: Gdarsku, Katowicach, Kiel-
cach, Lublinie, Rzeszowie i Wroclawiu.
Jej gtéwnym celem bylo udzielenie od-
powiedzi na pytanie, czy dziatania podej-
mowane przez te podmioty zabezpieczaly
panstwo w krew i jej sktadnikil.

Organizacja i dostepnos¢

punktéw poboru krwi

Podstawowym aktem prawnym reguluja-
cym te dziatalno$¢ jest przywotana wcze-
$niej ustawa o publicznej stuzbie krwi'®

Okresla ona organizacje publicznej stuz-
by krwi i krwiolecznictwa, jak i zadania
dotyczace pobierania, preparatyki oraz
zaopatrzenia w krew lub jej sktadniki.
Stanowi tez, ze krwiodawstwo jest oparte
na zasadzie dobrowolnego i bezptatnego
oddawania krwi1ijej sktadnikéw, wyjatki
od ktérej okresla ustawa. Jednoczeénie
regulacja zaklada, ze organy pafistwowe
i samorzadowe, Polski Czerwony Krzyz,
organizacje honorowych dawcéw krwi,
podmioty lecznicze w rozumieniu prze-
piséw o dziatalnosci leczniczej, osoby

&’/\/M

4 Informacja o wynikach kontroli: Funkcjonowanie systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa, nr ewid.
167/2014/P/13/166/LOP, <https://www.nik.gov.pl/plik/id,7750,vp,9713.pdf> (dostep 31.5.2024).

15 Tamze.

16 Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Zabezpieczenie paristwa w krew i jej sktadniki,
nrewid. 130/2023/P/23/081/LRZ, <https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/081/>, dalej jako Informacja
o wynikach kontroli.

17" Cele szczegodtowe dotyczyty tego, czy: nadzér NCK nad jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi
sprzyjat zapewnieniu jej wymaganej ilosci oraz bezpieczenstwu pobierania, przechowywania i transportu;
funkcjonujace rozwigzania organizacyjno-prawne zapewniaty wymagana iloé¢ krwi oraz bezpieczenstwo
pobierania, przechowywania i transportu krwi i jej sktadnikdw, a realizacja zadan odnos$nie do pozyskania,
przechowywania i transportu niezbednej dla potrzeb lecznictwa iloéci krwi i jej sktadnikéw oraz produktow
krwiopochodnych byta odpowiednia do potrzeb.

8 Patrz przyp. 2.
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wykonujace zawody medyczne oraz §rod-
ki masowego przekazu powinny wspiera¢
dziatania publicznej stuzby krwi doty-
czace propagowania i rozwijania dobro-
wolnego i bezptatnego oddawania krwi
ijej sktadnikéw oraz stwarzania sprzyjaja-
cych ku temu warunkéw. Ustawa gwaran-
tuje réwniez dawcom krwi anonimowos¢.

W ostatnim czasie na terenie Polski jako
jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi funkcjonowaty: 21 RCKiK (po dwa
w wojewédztwach: dolnoslaskim, ma-
zowieckim, pomorskim, wielkopolskim
i $laskim oraz po jednym w pozostatych
11 wojewédztwach); dwa resortowe centra
krwiodawstwa — Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Woj-
skowe Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, a takze Instytut Hematolo-
giii Transfuzjologii (IHiT), jako instytut
naukowo-badawczy realizujacy zadania
okreslone w art. 25 ustawy. Do podstawo-
wych ustawowych zadafi centréw krwio-
dawstwa (regionalnych i resortowych) na-
lezy zaliczy¢, m.in.: kwalifikowanie kan-
dydatéw na dawcéw krwi; uzupehianie
systemu e-krew danymi wynikajacymi
zzadan okreslonych w ustawie; pobieranie
krwi i jej sktadnikéw oraz dokonywanie

Por. art. 27 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

zabiegéw z tym zwigzanych; badanie, pre-
paratyka, przechowywanie i wydawanie
krwi i jej sktadnikéw podmiotom leczni-
czym, propagowanie honorowego krwio-
dawstwa i pozyskiwanie dawcéw krwi'.

Nadzér nad RCKiK sprawowany byt
przez ministra wlasciwego ds. zdrowia,
ktory realizowal te zadania przy pomocy
NCK?. Zgodnie ze statutem?!, jednostka
ta odpowiedzialna byta m.in. za nadzér nad
organizacja pobierania krwi, oddzielania jej
sktadnikéw orazzaopatrzenia w krew przez
RCKiK. Warto podkresli¢, ze w obecnym
stanie prawnym (w odréznieniu od IHiT)
NCK nie zostalo zaliczone do jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Dawcy — oprécz siedzib RCKiK -~ mogli
odda¢ krew i jej sktadniki w Oddziatach
Terenowych (OT), ktére funkcjonowaty
w strukturach RCKiK?, a takze podczas
organizowanych wyjazdéw, np. wykorzy-
stujagc mobilne punkty poboru krwi, tzw.
krwiobusy. Nalezy podkredli¢, ze RCKiK,
w ktérych przeprowadzono kontrole, po-
siadaty wymagane akredytacje i zezwolenia
dotyczace pobierania krwii jej sktadnikéw
w celu wytwarzania produktéw krwiopo-
chodnych. W kazdym z nich, na podstawie
,Wymagan dobrej praktyki”?, rzetelnie
opracowano, wdrozono i utrzymywano

2 Jednostki budzetowej podlegtej Ministrowi Zdrowia.

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z 8.7.2010 w sprawie Narodowego Centrum Krwi (Dz. Urz.
Min. Zdrowia z 2010 r. nr 9, poz. 60, ze zm.).

22 W liczbie od jednego do 15, z wyjatkiem RCKiK w Watbrzychu.

Wymagania dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, stanowiace zatacznik do Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z 30.3.2021 w sprawie ,Wymagan dobrej praktyki” pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
(Dz. Urz. Ministra Zdrowia, poz. 28, ze zm.). Poprzednie Wymagania dobrej praktyki opublikowane w Dz. Urz.
Ministra Zdrowia z 2019 ., poz. 25, utracity moc 1.4.2021.
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system zapewnienia jako$ci. Kontrola wyka-
zata, ze chociaz najwiecej krwi1ijej sktadni-
kéw pobierano w OT, a odsetek ten z roku
na rok wzrastat, to w okresie objetym kon-
trola liczba tych punktéw zmalata o pie¢
(4%). Na koniec 2022 r. dziatato 128 takich
placéwek. Likwidacja OT wynikata w gléw-
nej mierze z przyczyn organizacyjnych.
W okresie objetym kontrolg krew i jej
sktadniki mozna byto odda¢ w siedzibie
RCKiK w kazdy dzief roboczy od godzin
porannych do 15.00, a w wyznaczonych
dniach — w zaleznosci od RCKiK? — réw-
niez pézniej. Dodatkowo, oprécz RCKiK
w Rzeszowie, w pozostatych skontrolo-
wanych regionalnych centrach krew i jej
sktadniki pobierano réwniez w kazda lub
wyznaczona sobote miesigca. Bardziej ogra-
niczona dostepno$¢ dla krwiodawcéw byta
w OT - sposérdd 41 placéwek dziatajacych
w strukturach RCKiK zdecydowana wiek-
szo$¢ otwarta byta od poniedziatku do piat-
ku, ale nie dtuzej niz do 15.00, zas dwa
przyjmowaly dawcéw jedynie trzy razy
w tygodniu w godzinach przedpotudnio-
wych. Tylko w dziewieciu OT w niektérych
dniach tygodnia umozliwiono donacje w go-
dzinach popotudniowych? lub w sobote.
Ponadto kontrola wykazata, ze niektére
OT czasowo zamykano m.in. z powodu
wyjazdéw?®, a do obstugi dawcéw brako-
walo personelu, ktéry byt angazowany do
pracy w mobilnych punktach poboru krwi.

k

Jednak w zwigzku z pandemia COVﬁS\T@\a
w latach 2020-2022 liczba akcji wyjazdo-

wych zmalala i stanowita od 78 do 90%
tych, ktére zrealizowano w 2019 . (ponad
13 tys. akcji). Nalezy réwniez zwrécic
uwage, ze osoby wypetniajace ankiete NIK,
ktére oddaty lub prébowaty odda¢ krew
jako utrudnienie lub zniechecenie wskazy-
waly najczesciej:?” dtugi okres oczekiwania
na oddanie krwi (30,9%), zbyt krétkie lub
niewlaéciwe godziny pracy punktéw po-
boru krwi (23,5%), duza odlegtos¢ do nich
(23%) oraz brak parkingéw lub utrudnie-
nia w skorzystaniu z nich (20,1%). NIK
w Informacji o wynikach kontroli podkre-
§lita wiec, ze ,zapewnienie funkcjonowa-
nia sprawnie dzialajacego systemu obstugi
krwiodawcéw na najwyzszym poziomie,
gwarantujacym bezpieczefistwo, winno
by¢ priorytetem. Latwy dostep do punktu
poboru, elastyczne godziny przyjmowania,
w tym mozliwos$¢ oddania krwi w dniach
wolnych od pracy powinny by¢ standar-
dem”?. Takie podej$cie mogloby sktoni¢
osoby wahajace sie do oddania krwi.

Dawcy krwi i donacje

Istotny wplyw na funkcjonowanie systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce
w kontrolowanym okresie miata pandemia
COVID-19. W 2020 r. nastapit znaczny
spadek nie tylko zarejestrowanych daw-
c6w?, ale réwniez os6b, ktére zglosity sie

24 Od jednego dnia w RCKiK w Rzeszowie do pieciu dni w RCKiK we Wroctawiu.

~

> Jako popotudniowe przyjeto godziny po 15.00.

o

6 Ktére byty — obok stacjonarnego poboru krwi i jej sktadnikow w siedzibach RCKiK i OT — réwniez jedna

z mozliwosci obstugi krwiodawcéw, w tym zwtaszcza w dni wolne od pracy, tj. soboty i niedziele.

27

2 Informacja o wynikach kontroli, s. 12.
2 Ponad 8% w poréwnaniu z 2019 .
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celem oddania krwi i jej sktadnikéw, w tym
do celéw klinicznych’. W kolejnych latach
liczba dawcéw, ktérzy zghosili sie do oddania
krwi zwiekszyta sie, ale nie osiggneta pozio-
mu sprzed pandemii®. Wzrost nastapit na-
tomiast wsréd dawcéw, ktérzy oddali krew
lub jej sktadniki do celéw klinicznych??.
Biorac pod uwage dane Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) odnosnie
do liczby ludnosci w Polsce®, potencjalni
dawcy —zarejestrowani w systemie®*, mo-
gacy oddac krew i jej sktadniki — stanowili
okoto 10%. Ich liczba wynosita od 3717 tys.
w 2019 r. do 3972 tys. w 2022 r. Spo-
$r6d nich tylko niespetna co piaty dawca
zglosit sie do RCKiK w celu oddania krwi
i chociaz w kolejnych latach (po spadku
w 2020 r. w zwigzku z pandemia) liczba
tawzrastata, tow 2022 r. byta nadal nizsza
niz przed pandemia. Wynosita 717,5 tys.
oséb w 2019 r., 657,8 tys. w 2020 r.,
705,6 tys. w 2021 .1 711,3 tys. w 2022 r.
Dawcy, ktérzy oddali krew lub jej sktadniki
do celéw klinicznych stanowili okoto 2,4%
ludnosci Polski w wieku od 18 do 65 lat®.
W kolejnych latach badanego okresu od-
notowano 590,9 tys., 551,9 tys., 595 tys.

w
S

Blisko 7% w poréwnaniu z 2019 r.

W ow
e

do okresu sprzed pandemii, tj. 2019 r.

w
b

711 270 dawcow w 2022 r. wobec 717 542 w 2019 .
0 8,8% w 2022 r. w poréwnaniu ze spadkiem odnotowanym w 2020 r., ale jedynie o 1,6% w odniesieniu

oraz 600,3 tys. dawcéw. W odniesieniu
do oséb, ktére sie zglosily, udziat daw-
c6w, ktérzy oddali krew do celéw klinicz-
nych w tych latach wynosit odpowiednio:
82,3%, 83,9%, 84,3% oraz 84,4%. Liczba
tawzrastala, ale zroku na rok coraz slabiej.
Wsréd oséb, ktére w latach 2019-2022
oddaty krew lub jej sktadniki do celéw kli-
nicznych udziat dawcéw statych3 stanowit
ponad 60% (w2019 r. 63,6% —375,9 tys.,
w202071.64,9% - 358 tys., w 2021 r. 61,4%
-365,6 tys., w2022 r. 64,7% — 388,3 tys.).
W Polsce, w okresie objetym kontrolg,
statystycznie najchetniej oddajacym krew
byt mezczyzna w przedziale wiekowym
25-44 lata. Ponadto mezczyzni oddawali
krew i jej sktadniki do celéw klinicznych
prawie trzy razy czesciej niz kobiety. Na-
lezy mie¢ nauwadze, ze krew pelna moze
by¢ pobierana nie czesciej niz 6 razy w roku
od mezczyzn i nie czeSciej niz 4 razy w roku
od kobiet, a przerwa pomiedzy kolejnymi
donacjami nie moze by¢ krétsza niz 8 tygo-
dni. Jest to tylko jeden z wielu warunkéw,
ktére nalezy spetni¢, aby odda¢ krew?®.
Jesli chodzi o wiek, najliczniejsza grupa
byly osoby w przedziale 25-44 lata i to

Dostepne pod adresem: Wyniki badan biezacych: Baza Demografia — Gtéwny Urzad Statystyczny,

<https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx> (dostep 4.6.2024).

w W
o ®

Obliczono na podstawie danych GUS.

w W
4 38

Osoby, ktérych dane zostaty wprowadzone do bazy w zwiazku ze zgtoszeniem sie do oddania krwi.

Oséb systematycznie oddajacych krew, przynajmniej dwa razy w ciagu ostatnich 24 miesiecy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11.9.2017 w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na daw-
cow krwi i dawcow krwi (Dz.U. z 2022 r., poz. 1279, ze zm. ). Podstawowe warunki to wiek — co do zasady
od 18 do 65 lat — oraz masa ciata powyzej 50 kg, ciénienie tetnicze, ktdérego warto$¢ nie powinna przekracza¢
160 mm Hg dla ci$nienia skurczowego oraz 100 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego, a takze tetno miaro-
we, o czestosci od 50 do 100 uderzen na minute, przy czym nizsze warto$ci tetna sa dopuszczalne u oséb
wysportowanych, z dobra tolerancja wysitku. Kandydaci na dawce weryfikowani sa takze pod wzgledem
wystepowania okreslonych kryteriow dyskwalifikacji.
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zaréwno w grupie mezczyzn, jak i ko-
biet. W badanym okresie odnotowano
od 341,2 tys. w2020 . do 383 tys. w 2022 1.
0s6b z tej grupy, co stanowilo okoto 60%
wszystkich dawcéw. Jednakze tendencje
wzrostowa z roku na rok odnotowano je-
dynie wsréd krwiodawcéw bedacych wprze-
dziale od 45 do 65 lat, kt6rzy stanowili naj-
mniej liczng grupe wiekowa®® —od 81,8 tys.
w2019 r. do 108,2 tys. 0séb. Odwrotng sy-
tuacje zauwazono wéréd najmtodszych, czyli
do 24 lat, gdzie liczba krwiodawcéw spa-
data (ze 164,2 tys. w 2019 r. do 108,9 tys.
w 2022 r.). Dotyczyto to zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet, a spadek w okresie objetym kon-
trolg osiggnat blisko 10 punktéw procento-
wych. Moze to niepokoi¢, zwlaszcza ze udziat
procentowy oddajacych krew w odniesie-
niu do tej grupy wiekowej w Polsce réwniez
zroku narok spadal*’, a przeciez sa to osoby,
ktére moga jeszcze dtugo oddawac krew.

W 2020 r., w poréwnaniu z rokiem po-
przednim, nastapil spadek liczby donacji
o blisko 9%, a wskaznik donacji krwi pet-
nej w przeliczeniu na tysiac mieszkaficéw
obnizyl sie ponizej 31,54 i wynosit 29,16.
Po tym zatamaniu, w 2021 r. nastapit wzrost
0 14%, ale w kolejnym juz tylko o niespetna
3%. W latach 2019-2022 ogélna liczba do-
nacji wynosila odpowiednio: 1300,8 tys.,
1185 tys., 1352,9 tys. oraz 1389 tys.

&

G
Jesli chodzi o miejsce poboru krm W

sktadnikéw, najwiecej donacji pobiera-
no w OT, przy czym w kolejnych latach
badanego okresu odsetek ten wzrastal®?,
za$ najmniej podczas akcji wyjazdowych,
izrokuna rok ich udziat spadal*®. Co trzecig
donacje krwiodawcy oddali w siedzibach
RCKiK. NIK ocenita, ze ,funkcjonujace
rozwigzania organizacyjno-prawne oraz
podejmowane dziatania sprawdzaja sie
w okresach stabilnych, kiedy to wskaznik
donacji krwi pelnej na tysigc mieszkaficéw
utrzymuije sie na poziomie pafistw wysoko
rozwinietych. W sytuacji nadzwyczajnej,
jaka byta pandemia COVID-19, wiekszos¢
wskaznikéw w zakresie dawcéw i donacji
w 2020 1. zauwazalnie sie obnizyta, a niekt6-
re znich w 2022 r. nie osiggnety nawet po-
ziomu notowanego w 2019. (...) Swiadczy
to o wrazliwosci systemu krwiodawstwa
na sytuacje nadzwyczajne i wskazuje na po-
trzebe zweryfikowania podejmowanych
dziataf, celem wprowadzenia rozwigzan
o charakterze systemowym, uwzgledniaja-
cych tego typu zdarzenia. Ma to szczegdlne
znaczenie obecnie, w zwiazku z zagroze-
niami, jakie nios3 ze soba np. konflikty
zbrojne™*. Warto podkresli¢, ze ocena Izby
dotyczaca wrazliwosci systemu krwiodaw-
stwa zbiezna jest ze spostrzezeniami przed-
stawicieli nauki®.

3 Bytoto 13,8% w2019, 15,8% w 2020 r., 16,9% w 2021 r. oraz 18% w 2022 r.
3 Sposérod trzech przedziatdw wiekowych: 18-24 lata, 25-44 lata oraz 45-65 lat.

#°0d5,9% w2019r. do 4,3% w 2022r..

4 Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia poziom oddawania krwi jest wskaznikiem oceniajacym poziom
dostepnosci do krwi, mediana wskaznika krwiodawstwa w parnstwach o wysokim dochodzie wynosi 31,5.

42.0d 43,5% w2019 r. do 48,2% w 2022 r.
4.0d24,3%w2019r.do 17,9% w 2022 r.
# Informacja o wynikach kontroli, s. 8.

4 W opracowaniu A. Rosiek, A. Nieradkiewicz, E. Lachert, et al: Blood transfusion service in Poland in 2021,
»J Transf Med.” nr4,/2022, s. 316 podano (ttumaczenie na jezyk polski), ze: ,pandemia COVID-19 pokazata,
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Nadzér nad jednostkami
publicznej stuzby krwi

Jednostka, ktéra w imieniu wlasciwego
ministra ds. zdrowia sprawowata nadzér
nad organizacja pobierania krwi, oddzielania
jej sktadnikéw oraz zaopatrzenia w krew
przez RCKiK bylo NCK. Dziatania nad-
zorcze polegaty na: gromadzeniu i anali-
zie danych przedktadanych przez RCKiK;
wprowadzaniu zmian organizacyjnych
w publicznej stuzbie krwi, réwniez w zwiaz-
ku z otrzymanymi interwencjami; realizo-
waniu wsp6lnie z pracownikami Minister-
stwa Zdrowia kontroli w RCKiK. Chociaz
centra zagwarantowaty zgromadzenie w la-
tach 2019-2022 wymaganej ilosci krwi
ijej sktadnikéw, to nadzér nad nimi prowa-
dzono w sposéb nierzetelny i w ograniczo-
nym zakresie. ,Zdaniem NIK, zapewnienie
odpowiedniego nadzoru nad jednostkami
publicznej stuzby krwi ograniczyloby ryzy-
ko niewtasciwego wykonywania ich zadas.
Wskazéwki rozwigzan w tym zakresie
ujete zostaly w Komunikacie w sprawie
standardéw kontroli zarzadczej dla sek-
tora finanséw publicznych™¢. Kontrola
wykazala nieprawidtowosci w realizacji
obowigzkéw statutowych zwigzanych
z gromadzeniem i analiza danych bez wy-
eliminowania oczywistych bledéw, omyltek

liczbowych czy niecistosci’, m.in. ujmo-
wanych w sprawozdaniach sporzadza-
nych przez RCKiK*. Réwniez zbiorcze
sprawozdania przekazywane przez NCK
do Ministra Zdrowia zawieraly nierzetel-
ne dane o liczbie donagji, likwidowanych
OT, a takze niespdjno$ci w prezentowaniu
wskaznika donacji krwi pelnej na tysiac
mieszkaficéw, co powodowalo jego zawy-
zenie. NIK stwierdzila ponadto niewtasci-
we przeliczanie przez RCKiK sktadnikéw
krwi na krew petna. W zwiazku z niesp6j-
no$ciami przy przeliczaniu oraz brakiem
jednolitego standardu w tym zakresie, NCK
ograniczylo sie jedynie do przekazania re-
komendacji w tej sprawie i poinformowato,
ze przyjete rozwiazania sa zgodne z prze-
pisami art. 8 ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Tymczasem przyjete zasady wykra-
czaly poza tre$¢ tego przepisu. Nieprawi-
dlowa procedura byta stosowana we wszyst-
kich skontrolowanych RCKiK. Co wiece;j,
do czasu badania NIK tych niezgodnosci
nie dostrzezono, nie podjeto wiec zadnych
dzialan w celu wprowadzenia odpowied-
nich zmian ustawowych.

Warto doda¢, ze w latach 2019-2022
NCK wspdlnie z pracownikami Minister-
stwa Zdrowia przeprowadzilo kontrole za-
ledwie w pieciu z 21 RCKiK. Tlumaczono

jak wazne jest odpowiednie przygotowanie stuzby krwi do petnienia wyznaczonych zadan (...).
Prawdopodobienstwo wystapienia w przysztosci innych pandemii jest wysokie. Zmiany klimatyczne i zwiazane
z nimi katastrofy moga réwniez stanowi¢ zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania stuzby krwi".
Informacja o wynikach kontroli, s. 13; Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z 16.12.2009 (Dz. Urz. MF z2009.,
nr 15, poz. 84).

Przyktadowo, liczba szpitali przetaczajacych krew i jej sktadniki w 2019 r. wynosita 770, a liczba szpitali
posiadajacych lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia byta wyzsza o 24. Za lata 2021 i 2022 wykazano
ogdlIna liczbe zarejestrowanych dawcéw, byto to odpowiednio 705 559i 711 270, natomiast suma poszczegdinych
kategorii wiekowych byta nizsza odpowiednio o 20 oraz 101. Ponadto kontrola w RCKiK wykazata rozbieznosci
pomiedzy danymi ujmowanymi w sprawozdaniach, a wynikajacymi z dokumentéw zrédtowych lub tez rézne
podejscie w kolejnych latach odnosnie do kwalifikowania danych wielko$ci do okreslonej kategorii.

8 Tzw. tabele nr I-XIl wedtug wzoru okre$lonego w Wymaganiach dobrej praktyki.
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to pandemia COVID-19. Jednak w 2022 .,

kiedy zniesiono wiekszos¢ obostrzen, kon-
troli w ogéle nie przeprowadzono.

Planowanie i programowanie dziatan

W latach 2019-2022 w NCK gromadze-
nie i analiza danych dotyczacych krwio-
dawstwa, zwiazanych z nadzorem nad
organizacja pobierania krwi, oddzielania
jej sktadnikéw oraz zaopatrzenia w krew,
jak réwniez monitorowania potrzeb w tym
zakresie oraz wdrazania zmian, byty pod-
stawg programowania biezacych zadan,
jak i dziatan dtugofalowych. Nie opraco-
wywano natomiast programéw biezacych
i perspektywicznych w formie odrebnych
dokumentéw, do czego zobowigzywat sta-
tut NCK. Dlatego NIK ocenita, ze ,brak
takich dokumentéw nie pozwalatl na jed-
noznaczne stwierdzenie, czy wszystkie
dziatania zrealizowano w pelnym zakre-
sie””. Ustalono takze braki w zatozeniach
i prowadzeniu monitoringu wybranych
celéw™ Programéw samowystarczalno$ci
—dokumentéw zawierajacych plany dziatar
przyjete przez Ministra Zdrowia do reali-
zacji w zakresie krwiodawstwa o charak-
terze wieloletnim, wdrazane m.in. przez
NCKiRCKiK. NCK ,w ocenie NIK wy-
konywato te zadania w sposéb, ktéry nie
pozwalat na dokonanie ich pelnej, rzetel-
nej i obiektywnej oceny. Bylo to zwiazane
ztym, ze w NCK po zakoficzeniu Programu
samowystarczalnosci 2015-2020 nie do-
konywano jego ewaluaciji, ograniczajac sie

4 Informacja o wynikach kontroli, s. 14.

go charakter sprawozdawczy. Wdrazajac
Program samowystarczalnosci 2021-2026
dla wybranych celéw nie okreslano wskaz-
nikéw bazowych i zrédet danych, na pod-
stawie ktérych NCK miatoby prowadzi¢
monitoring i ocene. Zdaniem NIK takie
podejScie uniemozliwi dokonanie pelnej
i obiektywnej oceny podejmowanych dzia-
fai w ramach wdrazania tego programu,
jak réwniez wskazanie, w jakim kierunku
nastepuja zmiany i czy cele zostang osia-
gniete na planowanym poziomie™'.

Promowanie krwiodawstwa

Chociaz dziatania ukierunkowane na pro-
pagowanie honorowego krwiodawstwaipo-
zyskiwania dawcéw krwi oraz edukacje,
w tym dotyczace zdrowego odzywiania,
prowadzono na szeroka skale i w rézno-
rodnym zakresie, a takze skierowano je do
réznych grup odbiorcéw, to w ograniczonej
skali dokonywano ich oceny. Zmierzaty
do osiggniecia celu strategicznego, tj. za-
pewnienia ssmowystarczalno$ci, przy czym
w okresach spadku donacji byty intensyfi-
kowane. Dziatania obejmowaty kampanie
wizerunkowe i spoleczne; reklamy w me-
diach ogélnopolskich i lokalnych; przeka-
zywanie przez NCK materialéw promocyj-
nych do RCKiK celem ich wykorzystywania
podczas prowadzonych akgcji lokalnych;
udzielanie dotacji dla RCKiK na zada-
nia promocyjne. Pomimo tego, ze pro-
pagowanie honorowego krwiodawstwa

50 Wéréd celéw zawarto takie, ktore obejmowaty propagowanie i edukacije w zakresie honorowego krwiodawstwa
oraz $wiadomosci zdrowego odzywiania wérdd krwiodawcdw, a takze utrzymanie statej liczby swiadomych
dawcoéw, a tym samym zapewnienie samowystarczalno$ci.

51 Informacja o wynikach kontroli, s. 14.
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prowadzono na szeroka skale zaréwno
w srodowiskach lokalnych we wszystkich
skontrolowanych RCKiK, jak i na szczeblu
centralnym w NCK, to nie dokonywano
oceny poszczegdlnych akcji w odniesieniu
do oczekiwanych efektéw. Dlatego ,w oce-
nie NIK takie podejscie ograniczato istot-
nie mozliwo$¢ dostosowania wiasciwych
narzedzi, w tym poszukiwania nowych
form, réwniez dziatad o charakterze sys-
temowym?®?, dostosowanych do konkret-
nych grup odbiorcéw”>3. Tymczasem kon-
trola wykazata, ze czynnoSci te przynosily
zréznicowane rezultaty. Pozadane efekty
odnotowano gtéwnie w latach 2021-2022,
kiedy to rosty wskazniki dotyczace liczby
krwiodawcéw i donacji zaréwno w skon-
trolowanych RCKiK, jak i w ujeciu global-
nym?>*, po spadku odnotowanym w roku
wybuchu pandemii COVID-19. Jednak-
ze mimo wzrostu nie wszystkie wskazni-
ki w 2022 r. osiaggnely poziom notowany
w 2019 r. Ponadto osoby ankietowane, ktére
oddaty krew lub tego prébowaty, wskazaty,
ze zrédtem informacji o takiej mozliwosci
byta przede wszystkim rodzina i znajomi
(niemal potowa ankietowanych), za$ kam-
panie spoteczne i dziatania promocyjne
wskazalo jedynie 17% znich.

System e-Krew

Trwajace od 2016 r. prace nad system
e-Krew nie doprowadzity douruchomienia
w pelni funkcjonujacego systemu. Ma on
pomaga¢ w optymalnym wykorzystaniu

52
3 Informacja o wynikach kontroli, s. 15.
> Dane NCK.

5 Informacja o wynikach kontroli, s. 54.
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zasob6éw krwi i jej sktadnikéw oraz w nad-
zorze nad krwiolecznictwem. NCK oraz
kontrolowane RCKiK braty udziat w two-
rzeniu tego narzedzia, realizujac powie-
rzone im zadania.

Termin oddania systemu do uzytku byt
kilkukrotnie przesuwany. Wedtug danych
przekazanych przez Ministra Zdrowia, od-
noszacych sie do Informacji o wynikach
kontroli, pod koniec 2023 r. skorygowa-
no jego zakres, a zakoficzenie wdrazania
we wszystkich jednostkach ma nastapic¢
do kofica 2025 r. OpéZnienia w zakoficze-
niu tego projektu spowodowaly, ze NCK
zmuszone bylo zrezygnowac zinnego (szko-
leniowego, o warto$ci ponad 2 miln z}), dofi-
nansowanego ze Srodkéw Unii Europejskie;j.

Whioski pokontrolne

Whioski pokontrolne, o ktérych mowa
w art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK za-
warto w szeSciu z siedmiu wystapiefi po-
kontrolnych. Do kofica kwietnia 2024 r.
wykonano polowe, czyli 9, a pozostate byty
w trakcie realizacji*>>. W Informaciji o wy-
nikach kontroli Izba przedstawita wnio-
ski systemowe, skierowane do Ministra
Zdrowia, Dyrektora NCK oraz dyrektoréw
RCKIiK. Najwazniejsze wnioski przekazane
do ministra, oprécz tych, ktére dotyczyty
uporzadkowania kwestii uprawnien i przy-
wilejéw dla krwiodawcéw, zwiazane byty z:
* dostosowaniem, we wspétpracy zNCK
oraz jednostkami organizacyjnymi pu-
blicznej stuzby krwi, zasad przeliczania

Zwtaszcza w przypadku pojawiajacych sie nadzwyczajnych sytuaciji, jak pandemia.
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objetosci poszczegblnych sktadnikéw

krwi na krew pelng do aktualnych po-
trzeb, z uwzglednieniem ewentualnego
wprowadzenia koniecznych zmian w prze-
pisach prawa;
* wzmocnieniem nadzoru nad wdrozeniem
systemu e-Krew w celu zagwarantowania
pelnego zakresu jego funkcjonalnosci;
* zobowigzaniem do przeprowadzania
wiekszej liczby kontroli w RCKiK oraz wy-
korzystywaniem wynikéw tych kon-
troli do usprawnienia realizacji zadaf
we wszystkich jednostkach;
* zweryfikowaniem dzialafh majacych
na celu zapewnienie samowystarczalno$ci
zaopatrzenia pafistwa w krew i jej sktad-
niki, w celu wprowadzenia rozwiazat
o charakterze systemowym, uwzglednia-
jacych sytuacje nadzwyczajne, zwigzane
z zagrozeniami wywolanymi przez kon-
flikty zbrojne.

Whioski skierowane do Dyrektora NCK
dotyczyly m.in.:
* zagwarantowania skutecznego nadzoru
nad wlasciwym przeliczaniem objetosci
poszczegdlnych sktadnikéw krwina krew
pelna przez centra krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa;
* zapewnienia programowania zadan bie-
zacychiperspektywicznych na podstawie
odpowiednich dokumentéw, z uwzgled-
nieniem mozliwo$ci wystapienia sytuacji
nadzwyczajnych;
* opracowywania zasad pomiaru wdra-
zanych celéw, okreslonych w Progra-
mach samowystarczalno$ci w taki sposéb,

tywnej oceny osiaganych efektéw;

¢ dokonywania oceny podejmowanych
dziataii promocyjnych w odniesieniu
do oczekiwanych efektéw, w celu ich do-
stosowania do wymagan réznych grup od-
biorcéw.

Do Dyrektoréw RCKiK wnioskowano
m.in. o podjecie dzialafi organizacyjnych,
aby dostosowa¢ pobér krwi do potrzeb
i oczekiwan krwiodawcéw, a takze moni-
torowanie struktury wiekowej krwiodaw-
céw w celu wykorzystania tych informa-
cji do planowania kampanii promujacych
honorowe krwiodawstwo.

Badanie ankietowe NIK
W celu pozyskania informacii i opinii do-
tyczacych krwiodawstwa, bezposrednie
czynnoéci kontrolne uzupetiono przez ba-
danie ankietowe®®. Bylo ono skierowane
do oséb, ktére:
* oddawaty krew (regularnie lub spora-
dycznie);
* wprawdzie chciaty odda¢ krew, ale im sie
to nie udalo;
* nawet tego nie prébowaly.
Zamieszczony na stronie internetowej
NIK kwestionariusz wypetnito ponad
16 tys. os6b: 11 250 mezczyzn (70,1%)
oraz 4798 kobiet (29,9%). 13 727 oséb,
czyli ponad 85% zadeklarowato sie jako
krwiodawcy regularnie oddajacy krew.
Sposréd ankietowanych 95,3% (15 286)
oddato przynajmniej raz krew, 2,5% (402)
chciato lub prébowalo, ale im sie to nie

6 Prowadzone od 9 pazdziernika do 5 listopada 2023 r. w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane
w systemie badan internetowych PS QUAESTIO PRO. Zbiorcze wyniki tego badania zawarto w zataczniku

nr 6.3 do Informacji o wynikach kontroli.
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udato, natomiast 2,2% (360) z réznych
powodéw nie chciato lub nie prébowato.

Wéréd 15 688 os6b, ktére oddaty lub
prébowaty odda¢ krew, zdecydowana
wiekszos¢ (69,4%) zrobita to z checi nie-
sienia pomocy innym. Drugim czynni-
kiem, cho¢ juz z kilkukrotnie mniej-
sza liczba wskazan (1454, tj. 9,3%),
byty to dodatkowe dni wolne od pracy.
Inne czynniki mialy o wiele mniejsze
znaczenie. Taki wynik zbiezny jest z wy-
nikami badan naukowych z 2016 r. doty-
czacych motywacji krwiodawcéw, pod-
sumowanych stwierdzeniem, ze u wiek-
szo$ci gléwna motywacja oddania krwi
byta cheé bezinteresownej pomocy dru-
giemu (postawa prospoleczna), a korzy-
$ci, jakie niesie krwiodawstwo dla jego
uczestnikéw stanowig dodatkowy bonus,
jeszcze bardziej zachecajacy do jej od-
dawania®’.

Ankietowani wskazali réwniez czynniki
zniechecajgce lub utrudniajace oddanie
krwi®®, wérdd ktérych dominowatly: nega-
tywne nastawienie pracodawcy w zwiazku
z nieobecno$cia w pracy (42,4%), dtugie
oczekiwanie na oddanie krwi (30,9%)
oraz zbyt krétkie lub niewtasciwe godziny
pracy punktu poboru krwi (23,5%) i duza
odlegtos¢ do niego (23,0%).

Na pytanie o sposoby najskuteczniejsze-
go przekonywania do oddawania krwi*
wskazywano przede wszystkim ogélnokra-
jowa reklame telewizyjng, radiows, pra-
sowa lub internetowa (34,4%), gadzety

o

7 K. Klajda, L. Szewczyk, op.cit., s. 57-58.
8 Mozna byto wskaza¢ do trzech odpowiedzi.
° Pytanie jednokrotnego wyboru.

o

o

Urszula Dziedzic, Andrzej Trojanowski

promocyjne (19,7%) oraz akcje powigzane
zinnymi imprezami (17,5%).

Sposréd wspomnianych wyzej 15 286
0s6b az 99,4% odpowiedziato takze w spo-
s6b opisowy na pytanie dotyczace wpro-
wadzenia drugiego dnia wolnego od pracy
w zwigzku z oddaniem krwi. Opinie
byly zréznicowane. Wiele oséb, uznajac
to za dobre rozwigzanie dla krwiodawcéw,
dostrzegalo jednoczesnie, ze jest to znacz-
ne obcigzenie dla pracodawcéw, zaréwno
organizacyjne, jak i finansowe, skutkujace
ich nieprzychylnym nastawieniem. Jako roz-
wigzanie wskazywano przy tym finansowa-
nie (przynajmniej drugiego wolnego dnia)
ze $rodkéw publicznych. Podnoszono takze,
ze jest to uprawnienie, ktére nie dotyczy
wielu 0s6b (przedsiebiorcéw, zatrudnionych
na podstawie uméw cywilnych, emerytéw
lub innych niepracujgcych), albo niektére
grupy maja problemy z jego wykorzysta-
niem (pracujacy w szczegélnych warun-
kach, np. zmianowych systemach pracy).
Wskazywano takze, ze uprawnienie takie
powinno przystugiwa¢ po oddaniu okre-
§lonejilosci krwi lub Ze jest ono niezgodne
zidea honorowego krwiodawstwa. Warto
podkresli¢, ze kwestia drugiego dnia wol-
nego budzi w praktyce istotne watpliwo-
Sci, w tym prawne, np. Czy uprawnienie
to ma charakter bezwarunkowy®.

Ankietowani, ktérzy oddali krew lub
prébowali to zrobi¢, mogli réwniez wyrazi¢
swoje uwagi dotyczace systemu krwiodaw-
stwai krwiolecznictwa w formie otwartej

% Na ten temat M. Awerdyk, M. Krajewski: Diugie weekendy krwiodawcow, ,Rzeczpospolita”, 2-3.5.2024. (s. D3).
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wypowiedzi. Z mozliwosci tej skorzystalo
6421 os6b°l.

Warto podkredli¢, ze wyniki tego bada-
nia moga postuzy¢ do dalszej analizy grup
krwiodawcéw, jako oséb tworzacych spo-
fecznos¢, ktérej cztonkowie w rézny sposéb
wymieniaja sie swoimi do§wiadczeniami
zwiazanymi z donacjami oraz propaguja
idee krwiodawstwa na wiekszg skale®

Podsumowanie

Przedstawione powyzej najwazniejsze wy-
niki kontroli NIK dotyczacej zaopatrzenia
w krew i jej sktadniki w petni potwierdzily
zaréwno aktualno$¢, jak i wage tematyki.
Zdaniem autoréw uzasadniajg réwniez teze,
ze Izba powinna powraca¢ do tematéw kon-
troli, ktére przyniosty wazne spolecznie wy-
niki. W artykule przedstawiono przyktady
istotnych probleméw dostrzezonych w toku
badania. Dotyczyty one: nie w pelni dosto-
sowanych do oczekiwari dawcéw mozliwo-
$ci oddawania krwi, brakéw w zalozeniach
i prowadzeniu monitoringu wybranych
celéw Programdéw samowystarczalnosci,
zréznicowanych efektéw podejmowanych

\J
s
dziatafi promocyijnych. Przedstaw10ne§%

formacji o wynikach kontroli ustalenia
NIK, a takze jej oceny i wnioski, wpisuja
sie w nurt dyskusji na temat organizacji
systemu krwiodawstwa w Polsce orazjego
ewentualnych korekt. Za szczegdlnie istotne
ustalenia NIK autorzy uwazaja te, ktére do-
tyczyly wrazliwosci systemu na sytuacje
kryzysowe. Powinien réwniez niepokoi¢
rozdzwiek miedzy uprawnieniami hono-
rowych krwiodawcéw, przystugujacymi
im na mocy prawa, a ich oczekiwaniami
w tym zakresie (w tym wyrazonymi w ba-
daniu ankietowym), a takze prowadzenie
dziatan edukacyjnych i promocyjnych
dotyczacych propagowania honorowego
krwiodawstwa bez pelnych i doprecyzo-
wanych zatozer.

URSZULA DZIEDZIC
gtéwny specijalista k.p.,
ANDRZEJ TROJANOWSKI
doradca prawny,

Delegatura NIK w Rzeszowie

&/, NTK

1 Najczesciej powtarzajace sie uwagi dotyczyty m.in. wiekszej dostepnosci do punktéw poboru krwi
(w tym popotudniami oraz w soboty, a takze np. przez ich uruchomienie w powiatach) oraz do punktow
mobilnych: mozliwosci wczesniejszej internetowej rejestraciji w punkcie poboru krwi na konkretna godzine
lub jej respektowania w praktyce; urealnienia mozliwosci skorzystania z uprawnien dotyczacych dostepu
do $wiadczen medycznych i aptek; ztej jakosci czekolad stanowiacych positek regeneracyjny oraz potrzeby
jego urozmaicenia czy tez wzbogacenia; ujednolicenia catego systemu, w tym zasad kwalifikacji, podstaw
dyskwalifikacji, dostepu do informacji o dawcy; uprawnien, w tym zwtaszcza znizek komunikacyjnych; aktualizacji
lub ujednolicenia katalogu wykluczen i jego stosowania; skrocenia okreséw przerwy pomiedzy donacjami
zgodnie z aktualna wiedza medyczna oraz dopuszczenia (za zgoda lekarza) do oddawania krwi przez osoby
po 65 r.z.; ujednolicenia kwestii przeliczania sktadnikéw krwi na krew petna; probleméw z drugim dniem
wolnym, zwigzanych z nieprzychylnym nastawieniem pracodawcéw; wprowadzenia systemu e-Krew; wiekszego
docenienia krwiodawcow w spoteczenstwie; zwiekszenia liczby personelu w RCKiK oraz usprawnienia jego
pracy, w tym przez zwiekszenie roli (uprawnien) pielegniarek; dostepnosci danych o donacjach oraz wynikéw
badan w aplikacjach (mObywatel, IKP, itp.).

Szerzej P. Kosowski: Krwawy narcyz czy krwawy empata? Osobowosciowe i interpersonalne korelaty empatii
u honorowych krwiodawcéw, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia-
Psychologia” nr 3/2021, s.164-166 i 176. Por. takze K. Klajda, L. Szewczyk, op.cit., s. 57-58.
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ABSTRACT
Poland'’s Supplies of Blood and Its Components — High Needs, Few Donors
Since blood and its components cannot be substituted with anything else, and since
these can be provided only by another person, it is key to ensure a properly operating
blood donation and blood therapy system, allowing for effective meeting of the actual
needs. Provision of safe blood components, and ensuring the material for generating
blood related products make the basic objective of the contemporary blood services
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everywhere in the world. At the same time, the issue is part of the broadly understood
health safety system. However, it has become a big challenge. Due to the forecasted
decrease in the number of inhabitants of Poland, the percentage of potential donors will
also diminish, with simultaneously growing demand for blood and its components due
to the increasing number of persons who require blood therapy. It has become com-
monly known that in the near future European countries should expect lower blood
supplies. The access to proper supplies of blood within the national system (that is
self-sufficiency) is a prerequisite to maintain health safety of the population, which is
to say that the needs of patients are met immediately, and that they have fair and equal
access to blood and its components. However, in Poland the number of donations has
not been increasing for a long time. Importantly, a blood management system can be
regarded as a set of measures aimed at possessing donors and medicine provision that
ensure their rational management. This lies with the organised and publicly founded
public blood services. In 2023, the Supreme Audit Office conducted a planned audit
at the National Blood Centre (Polish: Narodowe Centrum Krwi, NCK) and at selec-
ted organisational units of the public blood service, aimed at assessing whether the
State had appropriate provisions of blood and its components. The audit showed that
in the years 2019-2022 the amount of produced blood components surpassed that
given for therapy. Therefore self-sufficiency was ensured and blood was not imported
from abroad, although some regions experienced deficiencies, especially in summer,
and mainly for Rh-negative factor blood types.

Urszula Dziedzic, senior public audit expert,
Andrzej Trojanowski, legal advisor, Regional Branch of NIK in Rzeszéw

Key words: blood and its components, blood donation and blood thearapy, COVID-19, National
Blood Centre (Narodowe Centrum Krwi, NCK), Regional Blood Donation and Blood Therapy
Centres (Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, RCKiK)
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