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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

afereza

CKiK MSWiA

dawca krwi

dawca pierwszorazowy

dawca wielokrotny

donacja

FFP
IHiT

jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi

KKCz

KKP

KPK

NCK

oT
plazmafereza

pobieranie krwi

preparatyka

Programy
samowystarczalnosci

RCKiK, Centrum lub RC

uzyskiwanie koncentratu ptytek krwi, biatych krwinek lub czerwonych
krwinek przez odseparowanie ich z petnej krwi

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa  Ministerstwa

Wewnetrznych i Administracji

Spraw

osoba, ktéra oddata krew lub jej sktadniki do celéw innych niz badania
diagnostyczne!

osoba, ktdra po raz pierwszy oddata krew

osoba systematycznie oddajaca krew (przynajmniej dwa razy w ciagu
24 miesiecy)

pobranie krwi lub jej sktadnika do celéw klinicznych, diagnostycznych
lub produkcyjnych

osocze Swiezo mrozone (z ang. Fresh Frosen Plasma)
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
[HiT, RCKiK, WCKiK oraz CKiK MSWiA

koncentrat krwinek czerwonych
koncentrat krwinek ptytkowych
krew petna konserwowana
Narodowe Centrum Krwi

oddziaty terenowe RCKiK
odseparowanie osocza z petnej krwi

krew lub jej sktadniki moga oddawac osoby od 18 do 65 roku zycia, ktére waza
co najmniej 50 kilograméw. W zaleznoSci od metody pobrania: krew peina
moze by¢ pobierana nie czeSciej niz 6 razy w roku od mezczyzn i nie czeSciej
niz 4 razy w roku od kobiet, przy czym przerwa pomiedzy kolejnymi donacjami
nie moze by¢ kroétsza niz 8 tygodni

kazdy etap przygotowywania sktadnika krwi, od pobrania krwi do wydania jej
sktadnika, polegajacy na rozdzieleniu krwi na sktadniki lub wykonaniu
czynnosci, podczas ktoérych niezbedna jest ingerencja w zamkniety uktad
danego sktadnika krwi, skutkujacy konieczno$ciag zmiany etykiety ostatecznej
lub koniecznoscig wykonania i oznakowania nowych prébek pilotujacychz?

programy polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia w zakresie zapewnienia
samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki
obowiagzujace w okresie objetym kontrola, tj.:

Program samowystarczalnosci 2015-2020 - realizowany w latach 2015-2020
(wraz z aktualizacjami)?3

Program samowystarczalnos$ci 2021-2026 - realizowany w latach 2021-2026
(wraz z aktualizacjami)*

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - jednostka publicznej
stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4 wust. 3 pkt 2 ustawy
o publicznej stuzbie krwi

Art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

Art. 5 pkt 18 ww. ustawy.

Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020 - Ministerstwo Zdrowia -
Portal Gov.pl (www.gov.pl).

Zapewnienie samowystarczalnoSci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021 - 2026 -
Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl).



skladniki krwi

SOP

transfuzja

Ustawa o NIK

ustawa
o publicznej
stuzbie krwi

WCKiK

Wymagania dobrej
praktyki

frakcje krwi o wtasciwosciach leczniczych uzyskiwane réznymi metodami,
w szczegdblnosci: krwinki czerwone, krwinki biate, krwinki ptytkowe, osocze,
krioprecypitats

standardowe procedury operacyjne zawierajace pisemne instrukcje opisujace
sposéb przeprowadzania lub przebieg okreslonych procesows

zabieg polegajacy na przetoczeniu pewnej iloSci krwi lub jej sktadnikow,
ma na celu substytucje utraconych, np. w przebiegu operacji, powypadkowego
krwotoku lub porodu sktadnikéw

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’

ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwis

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Wymagania dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych  publicznej  stuzby  krwi, stanowigce  zalgcznik
do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi®

© ® N o o«

Art. 5 pkt 19 ww. ustawy.

Art. 5 pkt 20 ww. ustawy.

Dz.U.z 2022 r. poz. 623.

Dz.U.z 2024 r. poz. 281.

Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 28, ze zm,, poprzednie Wymagania dobrej praktyki opublikowane w Dz.
Urz Ministra Zdrowia z 2019 r,, poz. 25, ktére utracily moc z dniem 1 kwietnia 2021 r.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy podejmowane dziatania

zabezpieczaty panstwo
w krew i jej sktadniki?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli

1. Czy nadzér Narodowego
Centrum Krwi nad
jednostkami
organizacyjnymi
publicznej stuzby krwi
sprzyjat zapewnieniu jej
wymagane;j ilosci oraz
bezpieczenstwu
w zakresie pobierania,
przechowywania
i transportu?

2. Czy funkcjonujace
rozwiagzania
organizacyjno-prawne
zapewnialy wymagana
ilo$¢ krwi oraz
bezpieczenstwo
w zakresie pobierania,
przechowywania
i transportu krwi i jej
sktadnikéw?

3. Czy realizacja zadan
w zakresie pozyskania,
przechowywania
i transportu niezbedne;j
dla potrzeb lecznictwa
ilosci krwi i jej
sktadnikéw oraz
produktéw
krwiopochodnych byta

odpowiednia do potrzeb?

Jednostki kontrolowane

Kontrolg objeto siedem
jednostek: Narodowe
Centrum Krwi

w Warszawie (NCK)
oraz regionalne stacje
krwiodawstwa

i krwiolecznictwa

w Gdansku, Katowicach,
Kielcach, Lublinie,
Rzeszowie i Wroctawiu.

Okres objety kontrola
Lata 2019-2022

Krew i jej sktadniki sg niezastgpionym lekiem. Kluczowe jest wiec zapewnienie
prawidlowo funkcjonujacego systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
umozliwiajacego efektywne i dostosowane do aktualnych potrzeb zaopatrzenie.
W zwigzku z ryzykiem jakie niesie za sobg fakt ograniczonych zasobéw
pozyskiwania, a tym samym wykorzystania krwi i jej sktadnikdw, od podmiotéw
odpowiedzialnych nalezy wymaga¢ skutecznego nadzoru zaréwno nad jej
pozyskiwaniem, przetwarzaniem oraz magazynowaniem, jak i wykorzystaniem.
Pacjenci powinni mie¢ gwarancje, ze w przypadkach uzasadnionych ich stanem
zdrowia, otrzymaja niezwtocznie bezpieczng krew, a dawcy zapewnienie, ze ich
dar jest wiasciwie wykorzystany.

Od lat wzrasta zuzycie krwi i jej sktadnikéwi. Ma to zwigzek zaréwno
z postepem medycyny, jak i starzeniem sie spoteczenstw. Coraz powszechniejsza
staje sie Swiadomos¢, ze w niedalekiej przysztosci kraje europejskie moga
doswiadczy¢ zmniejszenia zasobéw krwi. Dostep do odpowiedniej wielkos$ci
zapasow bezpiecznej krwi otrzymywanych w ramach krajowego systemu, czyli
osiaggniecie samowystarczalnos$ci w zakresie sktadnikéw krwi, jest kluczowym
elementem utrzymania powszechnego bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.
W ostatnim czasie dla zapewnienia odpowiedniej wielkosci zasobéw krwi
pojawiaja sie takze nowe wyzwania, takie jak pandemia COVID-19 czy coraz
bardziej gwattowne konflikty zbrojne lub migracje spoteczne.

W Polsce problemy krwiolecznictwa zdiagnozowane sg w kolejnych programach
samowystarczalno$ci panstwa w krew i jej sktadniki. S to m.in. niedobory krwi
i jej skladnikow wystepujace okresowo w ciggu catego roku (najdiuzej
utrzymujace sie podczas wakacji), zwigzane m.in. z rozkladem procentowym
w populacji poszczegdlnych grup krwi, zwiekszone zapotrzebowanie na krew
i jej sktadniki nie jest proporcjonalne do wzrostu liczby dawcéw. Konieczne sg
zatem dzialania majace na celu pozyskiwanie nowych dawcéw jak i zachecanie
do czestszego oddawania krwi przez statych dawcéw. Liczba dawcéw wyraznie
spadta w 2020 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, co spowodowane byto
w gléwnej mierze pandemig COVID-19. W kolejnych latach wszrastata,
ale do 2022 r. nie osiagneta poziomu sprzed pandemii i wynosita: 717,5 tys.
w2019 r.,, 657,8tys. w 2020 r., 705,6 tys. w 2021 r. i 711,3 tys. w 2022 r.
Wskaznik donacji krwi pelnej na tysiac mieszkancéw ksztattowal sie
nastepujaco (dla populacji catej Polski)!!: 32,67 w 2019 r., 29,16 w 2020 r., 33,
11w 2021, 34,5w2022r.

Podstawowymi jednostkami realizujacymi zadania dotyczace krwiodawstwa sa
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Zlokalizowane sga we
wszystkich wojewédztwach (jedno lub dwa), a ich liczba od lat wynosi 21.

Dziatalno$¢ tych jednostek uzupelniaja dwa centra resortowe: Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Jednostka
organizacyjng publicznej stuzby krwi jest réwniez Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie. Z kolei Narodowe Centrum Krwi (panstwowa
jednostka budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia)
realizuje zadania tego ministra, zwigzane z koordynacja zaopatrzenia
Rzeczypospolitej Polskiej w bezpieczng krew, jej sktadniki i produkty
krwiopochodne.

10 Liczba wykorzystanych do uzytku klinicznego lub frakcjonowania jednostek KKCz, osocza, KKP oraz
opakowan krioprecypitatu w 2022 r. wynosita niespelna 3,5 mln i byla wyzsza prawie o010 %
w poréwnaniu do roku 2019.

11 Podstawa obliczenia wskaznika donacji byta liczba donacji krwi pelnej, z uwagi na transparentnos¢
w poréwnaniu z innymi panstwami, co zostato wskazane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
- https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability (dostep: 14 sierpnia
2023 r.). Dane dotyczace liczby ludnosci zostaty okre$lone na podstawie bazy demograficznej dostepne;j
na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability

Wprowadzenie

Powyzsze jednostki realizuja nie tylko zadania przypisane im przepisami prawa,
okreslone w programach samowystarczalnosci, ale takze zwigzane
z wdrazanymi projektami, w tym dofinansowanymi ze Srodkéw UE.

Infografika nr 1
Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce
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Zrédto: https://www.gov.pl/web/nck/regionalne-centra-krwiodawstwa-krwiolecznictwa.

Pomimo sygnatéw ptyngcych od wielu podmiotéw, nie nastgpita jeszcze
kompleksowa zmiana przepiséw regulujacych krwiodawstwo i krwiolecznictwo.
Niektore zagadnienia zostaty znowelizowane w 2016 r., w tym w zwigzku
z wnioskami Najwyzszej Izby Kontroli sformutowanymi po kontroli zakonczonej
w roku 201412, Problem wymaga jednak catoSciowego uregulowania,
m.in. w zakresie uporzadkowania organizacji publicznej stuzby krwi, w tym
wlaczenia w nig Narodowego Centrum Krwi.

W okresie objetym kontrola NIK funkcjonowaly rozwigzania wynikajace
ze znowelizowanych w 2016 r. przepis6w ustawy o publicznej stuzbie krwi.
Wdrazane byty réwniez dwa kolejne programy samowystarczalnosci, a takze
szereg projektow. Wsrdd tych przedsiewzie¢ wyrédznia sie dtugo oczekiwany,
a niezakonczony do czasu kontroli projekt e-Krew, dotyczacy informatyzacji
systemu krwiodawstwa. Jednostki publicznej stuzby krwi mierzyly sie réwniez
z wyzwaniem, jaki dla stuzby zdrowia i catego spoteczenstwa przyniosta
pandemia COVID-19 i jej skutki.

Biorac pod uwage powyzsze kwestie oraz cyklicznie pojawiajace sie informacje
o okresowych niedoborach krwi, jak réwniez fakt, iz liczba krwiodawcéw
w 2020 r. w poréwnaniu do roku wczesniejszego po raz pierwszy od kilku lat
spadta o 7%, a donacji o prawie 9 %, Najwyzsza Izba Kontroli z witasnej
inicjatywy zdecydowata sie przeprowadzi¢ kontrole dotyczaca zapewnienia
panstwa w krew i jej sktadniki. Dane te s3g szczeg6lnie niepokojace wobec obecnej
sytuacji i wystepujacych zagrozen jakie niesie za soba pandemia COVID-19
czy wojna w Ukrainie.

Ustalenia kontroli uzupetniono o wyniki internetowej ankiety przeprowadzonej

nie tylko wsréd krwiodawcéw, ale takze tych osdb, ktére chciaty oddac krew, ale
im sie to nie udato, oraz takich, ktdre z réznych powodéw tego nie prébowaty?3.

12 Kontrola P/13/166 Funkcjonowanie systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
13 Wyniki tej ankiety przedstawiono w zataczniku nr 6.3 do informacji.


https://www.gov.pl/web/nck/regionalne-centra-krwiodawstwa-krwiolecznictwa

Ocena ogo6lna

2. OCENA OGOLNA

Podej . . . .
dz(i)al?r?il:zvj g(e) Dzialania podejmowane w latach 2019-2022 zabezpieczyly
zasady zabezpieczaty potrzeby panstwa w zakresie pozyskania, przechowywania
paristwo w krew i jej i transportu niezbednej dla lecznictwa ilosci krwi i jej sktadnikéow.
sktadniki

Liczba wytworzonych sktadnikéw krwi przewyzszata jednostki wydane
do lecznictwa. Nie odnotowano réwniez potrzeby sprowadzania krwi
ijej sktadnikow z zagranicy. Tym samym zapewniono
samowystarczalno$¢, jakkolwiek podkreslenia wymaga, Ze mimo
niestwierdzenia przypadkéw braku krwi lub jej sktadnikéow
niezbednych dla ratowania Zzycia, w skontrolowanych regionalnych
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa wystepowaty okresowe
niedobory, w szczegdlnosci dotyczace ujemnych grup krwi. Wptywato to
niejednokrotnie na przektadanie planowanych zabiegow.

Zdaniem NIK funkcjonujgce rozwigzania organizacyjno-prawne oraz
podejmowane dziatania sprawdzaja sie w okresach stabilnych, kiedy to
wskaznik donacji krwi pelnej na tysiagc mieszkancow utrzymuje sie na
poziomie panstw wysoko rozwinietych. W sytuacji nadzwyczajnej, jaka
byta pandemia COVID-19, wiekszo$¢ wskaznikéw w zakresie dawcéw
i donacji w 2020 r. zauwazalnie sie obnizyta, a niektére z nich w 2022 r.
nie osiggnety nawet poziomu notowanego w 2019 r. Zaznaczy¢ przy tym
nalezy, ze w zwigzku z ta pandemig dodatkowo zmalata liczba
wykonywanych zabiegoéw z wykorzystaniem krwi i jej sktadnikow.
Swiadczy to o wrazliwosci systemu krwiodawstwa na sytuacje
nadzwyczajne i wskazuje na potrzebe zweryfikowania podejmowanych
dziatan, celem wprowadzenia rozwigzan o charakterze systemowym
uwzgledniajgcych tego typu zdarzenia. Ma to szczegdlne znaczenie
obecnie, w zwigzku z zagrozeniami, jakie niosg ze soba np. wystepujace
konflikty zbrojne.

NIK, obok pandemii COVID-19, wskazuje réwniez na stwierdzone inne
istotne problemy, w szczegoélnosci: rozdzwiek miedzy mozliwo$ciami
oddawania krwi a potrzebami i oczekiwaniami dawcow, niepeiny
i nierzetelny nadzér Narodowego Centrum Krwi nad regionalnymi
centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a takze prowadzenie dziatan
edukacyjnych i promocyjnych dotyczacych propagowania honorowego
krwiodawstwa bez peilnych i doprecyzowanych zatozen, przy
jednoczesnej ograniczonej ocenie osigganych efektow.

w skontrolowanych regionalnych centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa wdrozono systemy zapewnienia jako$ci, uwzgledniajace
procesy zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i transportem krwi
ijej sktadnikéw. Natomiast ustalone przez Narodowe Centrum Krwi
i wdrozone w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa
rekomendacje w zakresie przeliczania objetosci sktadnikéw krwi na
krew pelng byly niezgodne z ustawg o publicznej stuzbie krwi. Do czasu
kontroli NIK niezgodnosci tych nie dostrzezono inie podejmowano
dziatann w celu wprowadzenia zmian ustawowych dostosowanych do
aktualnych potrzeb.

Ponadto NIK zauwaza, iz do konca 2023 r. nie wdrozono w pelnej
funkcjonalnosci systemu e-Krew, ktdrego uruchomienie miato stanowi¢ nie
tylko realizacje obowigzku ustawowego, ale takze oczekiwane narzedzie
wspierajace realizacje zadan jednostek publicznej stuzby krwi.



Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Jednostki publicznej
stuzby krwi co do
zasady zabezpieczyly
panstwo w krew i jej
skladniki

Znaczny spadek
wskaznikow

w zakresie
krwiodawcow

i donacji w 2020 r.

Podejmowane przez NCK i kontrolowane jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi dziatania zabezpieczaty w latach 2019-2022 panstwo w krew i jej
sktadniki. Nalezy przy tym jednak wskazaé, ze mimo iz liczba wytworzonych
sktadnikow krwi przewyzszata liczbe jednostek wydanych do lecznictwa
i zapewniono samowystarczalno$¢ (nie sprowadzano krwi z zagranicy), to
jednak w poszczegélnych RC wystepowaty okresowe braki, gtdwnie w okresie
letnim, zwtaszcza w grupach krwi o ujemnych czynnikach Rh. W kontroli nie
stwierdzono wprawdzie przypadkéw niezapewnienia krwi lub jej sktadnikéw
niezbednych dla ratowania zycia, ale jednak zdarzaty sie sytuacje, kiedy to
dochodzito do przektadnia planowych zabiegéw w zwigzku z nierealizowaniem
zamdwienia. [str.20-21, 47-49]

Szczegblnym okresem w latach objetych kontrolg byt rok 2020, kiedy to
wzwiagzku z wybuchem pandemii COVID-19 nastgpit znaczny spadek
zarejestrowanych dawcéw4, zgtaszajacych sie do RC w celu oddania krwi lub jej
sktadnikow oraz dawcéow oddajacych krew lub jej sktadniki do celéw
klinicznychs. W konsekwencji tego w 2020 r. w poréwnaniu do roku 2019
nastgpit réwniez spadek liczby donacji o niespetna 9 %. W roku tym odnotowano
roéwniez okresy, w ktorych zasoby KKCz byty nizsze niz zapas odtworzeniowy?se.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w kolejnych latach (2021-2022), biorac pod
uwage rozne wskazniki dotyczace krwiodawcoéw i donacjiv, nie wszystkie
wskazywaly tendencje wzrostowa. Dotyczyto to zaré6wno danych globalnychts,
jak i tych, ktére odnotowano w szes$ciu skontrolowanych RCKiK. W przypadku
niektérych zauwazono dtugofalowy spadek, w tym takich ktére w 2022 r. nie
osiaggnety poziomu sprzed pandemii.

W ocenie NIK - jak wskazujg na to powyZsze dane - podejmowane dziatania byty
wystarczajace jedynie w stabilnych okresach, kiedy to osiggany wskaznik
donacji krwi petnej w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw utrzymywat sie
na poziomie cechujgcym panstwa wysoko rozwiniete.

Infografika nr 2
Wskaznik donacji krwi petnej na tysigc mieszkarncéw?o
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

14 Ponad 8 % w poréwnaniu do roku 2019.

15 Blisko 7 % w poréwnaniu do 2019.

16 Obliczany przez NCK zapas - stanowi trzykrotnos¢ dziennego wydania KKCz do uzytku klinicznego.

17 Np. liczba dawcow, ktérzy zgtosili sie do RC w celu oddania krwi i jej sktadnikéw oraz tych, ktérzy oddali
krew lub jej sktadniki do celéw klinicznych, liczba krwiodawcoéw w poszczegolnych grupach wiekowych,
liczba donagji, liczba donacji pobranych przez OT, ekipy wyjazdowe itp.

18 Dane zbiorcze NCK o wskaznikach z wszystkich RCKiK.

19 Wskaznik dotyczacy Gdanska, Katowic i Wroctawia podany zostat dla terenu dziatania danego RCKiK (nie
dla catego wojewodztwa) z uwzglednieniem liczby ludnosci na tym terenie.



Mozliwosci
oddawania krwi nie
w pelni dostosowane
do oczekiwan
dawcow
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W sytuacjach kryzysowych, takich jak pandemia COVID-19, funkcjonujace
rozwigzania okazatly sie nie w petni wystarczajace. Cze$¢ danych dotyczacych
liczby donacji czy liczby krwiodawcéw w 2020 r. spadta bowiem w poréwnaniu
do roku 2019, a niektére z nich nawet w 2022 r. jeszcze nie osiagnely poziomu
sprzed pandemii. R6wniez wskaznik donacji krwi pelnej w przeliczeniu na tysiac
mieszkancow w roku 2020 obnizyt sie ponizej 31,5 i wynosit 29,16. Nalezy przy
tym zauwazy¢, iz w roku pandemii znacznie zmalata liczba wykonywanych
zabiegow, do ktérych wykorzystywano krew i jej sktadniki.

Wobec powyzszego w ocenie NIK zasadnym jest zatem zweryfikowanie
podejmowanych dzialan celem wprowadzenia dzialan o charakterze
systemowym uwzgledniajagcym sytuacje nadzwyczajne. Pandemia COVID-19
wykazata bowiem podatno$¢ systemu krwiodawstwa na sytuacje nadzwyczajne.
Obecnie ma to szczegélne znaczenie, w zwigzku z zagrozeniami jakie niosa
ze soba wystepujace na Swiecie konflikty zbrojne. [str. 24-26, 43-48]

W latach 2019-2022 wsrod jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
funkcjonowato m.in. 21 RCKiK, zlokalizowanych w kazdym wojewddztwiez,
gdzie dawcy mogli odda¢ krew i jej sktadniki. Oprécz tego w strukturach RC
wyodrebnione zostaty takze OTz2.. Pobierano w nich najwiecej donacji, a odsetek
ten z roku na rok wzrastat. W okresie objetym kontrolag z réznych wzgledéw
zlikwidowanych zostato pie¢ OT i wedtug stanu na koniec 2022 r. byto 128 takich
placéwek. Dodatkowo donacji mozna byto dokona¢ podczas organizowanych
przez RCKiK ekip wyjazdowych, réwniez z wykorzystaniem krwiobuséw. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz liczba takich akcji w zwigzku z wybuchem pandemii
COVID-19 w 2020 r. znacznie zmalatazz i mimo, iz w kolejnych latach rosta,
to nadal nie osiggneta poziomu notowanego w 2019 r.

W latach 2019-2022 w skontrolowanych RCKiK krew i jej sktadniki w siedzibie
Centrum mozna byto odda¢ w kazdy dzien roboczy od godzin porannych do
godziny 15.00, a w wyznaczonych dniach - w zalezno$ci od RCz - réwniez
w poOZniejszej porze. Dodatkowo w czterech RC donacje pobierano réwniez
w kazda sobote, a w jednym w dwie soboty miesigcaz. W RC w Rzeszowie nie
przyjmowano krwiodawcéw w soboty. Sposréd 41 OT dziatajacych w strukturze
skontrolowanych RC, dwa dostepne byty tylko trzy razy w tygodniu do potudnia.
Jedynie w dziewieciu placéwkach w wybranych latach badanego okresu,
w niektérych dniach tygodnia umozliwiono pobranie donacji w godzinach
popotudniowychz lub w sobote. Pozostate OT dostepne byly dla krwiodawcéw
od poniedziatku do piatku nie dtuzej niz do 15.00. Nalezy przy tym wskaza¢,
iz w potowie skontrolowanych RC, w niektérych OT ograniczano dostepno$¢ dla
krwiodawcow poprzez ich czasowe zamykanie. Zwigzane to byto
w szczegblno$ci z organizowaniem ekip wyjazdowych oraz brakiem
wystarczajacej liczby wtasciwego personelu do obstugi dawcéw, w tym réwniez
w zwigzku z ich udzialem w takich ekipach. Obok poboru donacji
w stacjonarnych punktach, krew mozna bylo odda¢ takze podczas
organizowanych akcji wyjazdowych, w tym w godzinach popotudniowych lub
w czasie weekendu. Nalezy jednak podkresli¢, iz w zwigzku z pandemia COVID-19
w latach 2020-2022 liczba takich akcji stanowita nieco ponad 70 % tych, ktore
zrealizowano w 2019 r., i tylko w dwdch RC w 2022 r. byta wyzsza niz przed
pandemia.

W okresie objetym kontrola, kazdego roku najmniej donacji (4-5 %) pobierano
w soboty i niedziele. W zwigzku z wprowadzeniem od stycznia 2021 r.
dodatkowego dnia wolnego w pracy dla oddajacych krew lub jej sktadniki
w latach 2021-2022 najwiecej donacji pobierano w czwartki - odpowiednio
26 % i 28 %. W zwigzku z tym wzrostem nastapit spadek pobieranych donacji

20 Po dwa RC w pieciu wojewddztwach oraz po jednym w 11.

21 Zawyjatkiem RC w Watbrzychu, gdzie nie funkcjonowat zaden OT. W pozostatych RC byto ich od jednego
do 15.

22 Spadek w poréwnaniu do roku 2019 . 0 21,7%.

23 0d jednego dnia w RC w Rzeszowie do pieciu dni w RC we Wroctawiu.

24 0d 16 maja 2020r.

25 W niniejszej kontroli jako godziny popotudniowe przyjeto godziny po 15.00.
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w piatki o kilkanascie procent, w poréwnaniu do okresu poprzedniego, kiedy to
najwiecej donacji pobierano wta$nie w pigtki. Nalezy przy tym jednak zaznaczy¢,
iz udziat donacji pobranych w czwartki w latach, kiedy obowigzywat dodatkowy
wolny dzien byt wyzszy o kilka procent niz udziat donacji pobranych w piatki
przed wprowadzeniem tego uprawnieniaz. Warto podkresli¢, iz w czwartki
widoczny byl wzmozony ruch oraz kolejki oczekujacych, mimo dziatan
podejmowanych w RC w celu usprawnienia obstugi krwiodawcéw. Majac
na uwadze wprowadzenie dodatkowego dnia wolnego NIK zauwaza, ze sposrod
ankietowanych, ktérzy oddali lub prébowali odda¢ krew tylko niespetna
co dziesigty wskazal ten czynnik jako powo6d do oddawania krwi. Blisko 70 %
wskazato, iz robi to z uwagi na che¢ niesienia pomocy innym. Z kolei blisko
co piaty ankietowany, ktéry oddawat krew lub jej sktadniki regularnie wskazat,
ze najwiekszg zachetg byl wtasnie dodatkowy dzien wolny. Ponadto, az 42,4 %
ankietowanych jako jedna z przeszkéd utrudniajacych lub zniechecajacych
do oddawania krwi wskazato negatywne nastawienie pracodawcy w zwigzku
z nieobecnos$cig w pracy z tego powodu. Wskazywali oni przy tym na potrzebe
finansowania co najmniej drugiego dnia ze $srodkdw publicznych.

Infografika nr 3
Liczba pobranych donacji (w tys.) w latach 2019-2022 z uwzglednieniem miejsca poboru
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Zrédto: opracowanie witasne NIK.

26 W latach 2019-2022 nie odnotowano zauwazalnych réznic w poniedziatki - udziat pobranych donacji
ksztattowat sie na poziomie okoto 17 %.
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Pomieszczenia

i urzadzenia RCKiK
zapewnialy
bezpieczenstwo

Braki kadrowe w
niektérych RCKiK
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W opinii NIK - majac na uwadze powyzsze, jak rowniez fakt, iz w kontroli
stwierdzono naptywajace skargi w zakresie niewtasciwej organizacji pracy
RC, w tym zamykania OT, zbyt matej obsady kadrowej oraz dtugiego
oczekiwania w kolejkach - zapewnienie funkcjonowania sprawnie
dziatajacego systemu obstugi krwiodawcéw na najwyZszym poziomie,
gwarantujagcym bezpieczeistwo, winno by¢ priorytetem. Latwy dostep
do punktu poboru, elastyczne godziny przyjmowania, w tym mozliwo$¢
oddania krwi w dniach wolnych od pracy powinny by¢ standardem.
Potwierdzeniem tego jest rowniez fakt, iZ prawie co czwarty ankietowany
jako przyczyne zniechecenia lub utrudnienia w oddawaniu krwi podat zbyt
krétkie lub niewtasciwe godziny pracy w punkcie poboru krwi oraz duza
odlegtos¢ do takiego miejsca. Za$ ponad 1/3 ankietowanych ws$réd tych,
ktérzy nie oddaja krwi regularnie wskazata, iz zacheta do tego bytby lepszy
dostep do punktéw poboru krwi tj. wiecej punktéw, dtuzsze godziny poboru
krwi, dostepny darmowy parking. [str. 20-27, 34-35, 61-67]

Skontrolowane RCKiK posiadaly wymagane akredytacje oraz zezwolenia
w zakresie pobierania krwi i jej sktadnikéw w celu wytwarzania produktow
krwiopochodnych. W kazdym RC rzetelnie opracowano i wdrozono, a takze
utrzymywano system zapewnienia jako$ci, w oparciu o ustalenia okre$lone
w Wymaganiach dobrej praktyki. Pomieszczenia, w poszczeg6lnych siedzibach RC,
w wybranych 0T?7, jak rGwniez wyposazenie punktow mobilnych speliaty wymogi
techniczne i sanitarno-higieniczne. Tylko w jednym RC kontrola przeprowadzona
przez wlasciwego inspektora sanitarnego w pomieszczeniach siedziby Centrum
oraz w krwiobusie odnotowata nieliczne nieprawidtowosci w wyposazeniu. Zostaty
one wyeliminowane w trakcie kontroli NIK. [str. 26-28]

Zdjecia 1-2
Rejestracja w RC we Wroctawiu (z lewej) oraz miejsce do pobierania krwi petnej
w RC w Kielcach (z prawej)

Zrédto: materiaty whasne NIK.

Chociaz w zadnym z kontrolowanych RCKiK nie stwierdzono istotnych brakéw
w zatrudnieniu oséb, ktére skutkowatyby problemami w realizacji zadan
zwigzanych z pobieraniem krwi, oddzielaniem jej sktadnikéw oraz
wydawaniem, to jednak w kazdym z nich odnotowano przynajmniej okresowe
problemy kadrowe, w tym w szczegélnosci w zwigzku z pandemig COVID-19.
W potowie z nich wielko$¢ zatrudnienia miata ré6wniez wptyw na wymiar czasu
pracy w OT lub czasowego ich zamykania. Niezbedne kwalifikacje, wymagany
staz pracy oraz uczestnictwo w zalecanych szkoleniach wybranych oséb

27 Pojednym OT w kazdym skontrolowanym RC.
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Niepelny
i nierzetelny nadzor
NCK nad RCKiK
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w skontrolowanych RC - poza pojedynczymi przypadkami - byly zgodne
z przepisami w tym zakresie.

NIK zwraca uwage, ze w celu petnej realizacji zadan, w tym w szczego6lnosci
zapewnienia bezpieczenstwa krwiodawcéw i biorcéw krwi, istotnym
elementem jest wtasciwa obsada kadrowa, posiadajaca wymagane
kwalifikacje i staz pracy w zawodzie, ktéra odbywa regularne, zaplanowane
szkolenia. [str. 29-30]

Zgodnie ze statutem? NCK» odpowiedzialne bylo m.in. za nadzoér
nad organizacjg pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikdw oraz zaopatrzenia
w krew przez RCKiK. W latach 2019-2022 nadzoér polegat w szczegdélnosci
na gromadzeniu i analizie danych przekazywanych przez RC; inicjowaniu zmian
w organizacji publicznej stuzby krwi, w tym w zwigzku z naptywajacymi
interwencjami; uczestnictwie w kontrolach RCKiK realizowanych przez
pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

Chociaz sprawowany przez NCK nadzoér sprzyjat zapewnieniu wymaganej ilosci
krwi oraz bezpieczenstwu, to w ocenie NIK, wykonywany byt jednak w sposdb
nierzetelny i w ograniczonej skali. W szczego6lnoSci realizujagc w NCK obowigzki
statutowe w zakresie gromadzenia i analizy danych, nie wyeliminowano
oczywistych bteddéw i nieScistos$ci. Zbiorcze sprawozdania przekazywane
do Ministra Zdrowia zawieraly nierzetelne dane. Dotyczyly one zwlaszcza
niewlasciwej, ostatecznejst liczby donacji, liczby likwidowanych OT, niespdjnosci
w prezentowaniu wskaznika donacji krwi pelnej na tysiac mieszkancow,
co powodowato jego zawyzenie.

Nierzetelne dane i oczywiste btedy oraz nieScistosci zawieraly takze
sprawozdania z dziatalno$ci RCKiK przekazywane do NCK, ktérych nie
wyeliminowato ono w ramach sprawowanego nadzoru. Taki sposéb
prezentowania danych wprowadzat w btad odbiorcow.

NCK ustalajagc rekomendacjes? w zakresie przeliczania objetosci sktadnikéw krwi
na krew petna, dokonato tego niezgodnie z przepisami ustawy o publicznej
stuzbie krwi. Nastepnie nie nadzorowato sposobu ich realizacji przez RCKiK.
W zwiazku z tym ta nieprawidtowa procedura przeliczania objetosci sktadnikow
krwi na krew pelng byla stosowana we wszystkich skontrolowanych RC.
Kontrola wykazata réwniez przypadki przeliczenn niezgodnych z tg ustawa.
Ponadto mimo potrzeby zaktualizowania zasad dokonywania takich przeliczen,
nie zglaszano Ministrowi Zdrowia propozycji zmian ustawowych w tym
zakresie.

W badanym okresie wspélnie z pracownikami Ministerstwa Zdrowia
zrealizowano kontrole w pieciu RCKiK sposréd 21 wszystkich. W 2022 r. nie
przeprowadzano kontroli wcale, a niektérych informacji dotyczacych
stwierdzonych nieprawidlowos$ci, nie wykorzystywano w celu usprawnienia
realizacji zadan w innych niekontrolowanych jednostkach.

Zdaniem NIK, zapewnienie odpowiedniego nadzoru nad jednostkami publicznej
stuzby krwi ograniczytoby ryzyko niewlasciwego wykonywania ich zadan.
Wskazowki rozwigzan w tym zakresie ujete zostalty w Komunikacie w sprawie
standardow kontroli zarzqdczej dla sektora finanséw publicznych33. [str. 30-34]

28 Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum
Krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2010 r. Nr 9, poz. 60, ze zm.).

29 Jednostka budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia.

30 W tym ujmowanych w sprawozdaniach sporzadzanych przez RCKiK.

31 Po dokonaniu wszystkich korekt.

32 Przekazane do stosowania przez jednostki publicznej stuzby krwi.

33 Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. (Dz. Urz. MF z 2009 1, Nr 15, poz. 84).
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Programowanie
biezace

i perspektywiczne
bez opracowania
wymaganych
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Braki w zalozeniach
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wybranych cel6w
Programoéw
samowystarczalnosci

Ograniczona ocena
dziatan promujacych
honorowe
krwiodawstwo
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W latach 2019-2022 w NCK na biezaco gromadzono i analizowano dane
dotyczace krwiodawstwa, ktére byly podstawg programowania zadans
zwigzanych z nadzorem nad organizacja pobierania krwi, oddzielania jej
sktadnikéw oraz zaopatrzenia w krew, jak réwniez monitorowania potrzeb
w tym zakresie oraz wdrazania zmian. Nie opracowano natomiast programéow
biezacych i perspektywicznych - do czego zobowigzywat statut - w formie
odrebnych dokumentéw. W ocenie NIK brak takich dokumentéw nie pozwalat
na jednoznaczne stwierdzenie, czy wszystkie dziatania zrealizowano w petnym
zakresie. [str.35-36]

Do dokumentéw zawierajacych planowanie i realizacje dziatan w zakresie
krwiodawstwa o charakterze wieloletnim, nalezaty przyjete przez Ministra
Zdrowia Programy samowystarczalno$ci, wdrazane m.in. przez NCK i RC.
Spos$réd zaplanowanych w tych dokumentach celéw szczegdtowych,
m.in. zawarto takie, ktére obejmowaty propagowanie i edukacje w zakresie
honorowego krwiodawstwa oraz swiadomosci zdrowego odzywiania wsrod
krwiodawcow, atakze utrzymanie statej liczby $wiadomych dawcéw, a tym
samym zapewnienie samowystarczalno$ci. NCK odpowiedzialne m.in. za wdrazanie
Programéw samowystarczalno$ci, w tym ogélny nadzoér nad realizacjg dziatan,
atakze ich monitoring, w ocenie NIK wykonywato te zadania w sposoéb, ktéry nie
pozwalat na dokonanie ich pelnej, rzetelnej i obiektywnej oceny. Byto to zwigzane
ztym, ze w NCK po zakonczeniu Programu samowystarczalnosci 2015-2020
nie dokonywano jego ewaluacji, ograniczajac sie jedynie do sporzadzenia raportu
majacego charakter sprawozdawczy. Wdrazajagc Program samowystarczalno$ci
2021-2026 dla wybranych celéw nie okre$lano wskaznikéw bazowych i Zrédet
danych, w oparciu o ktére NCK miatoby prowadzi¢ monitoring i ocene. Zdaniem NIK
takie podejscie uniemozliwi dokonanie petnej i obiektywnej oceny podejmowanych
dziatan wramach wdrazania tego programu, jak réwniez wskazanie, w jakim
kierunku nastepuja zmiany i czy cele zostana osiggniete na planowanym
poziomie. [str. 36]

Dziatania majace na celu szeroko rozumiane propagowanie honorowego
krwiodawstwa i pozyskiwania dawcéw krwi oraz edukacje, w tym w zakresie
zdrowego odzywiania, prowadzone byty w réznorodnym zakresie i skierowane
byty do réznych odbiorcéw. Organizowano je zaréwno w Srodowiskach
lokalnych we wszystkich skontrolowanych RCKiK, jak i na szczeblu centralnym
w NCK. Podejmowane akcje prowadzone byty stale w ciggu catego roku, w tym
z uwzglednieniem dziatan zaplanowanych w Programach samowystarczalno$ci.
Dodatkowo w okresach niedoboru okreslonej grupy krwi lub jej sktadnikéw
nasilano dziatania promocyjne m.in. poprzez apele zachecajace do oddania krwi,
w tym danej brakujacej grupy, zamieszczane w mediach o zwiekszonej
czestotliwos$ciss. NCK petnito role koordynatora ogélnopolskich akcji
propagujacych honorowe krwiodawstwo m.in. poprzez: kampanie wizerunkowe
i spoteczne; przekazywanie materiatbw promocyjnych do RC, celem ich
wykorzystywania podczas prowadzonych akcji lokalnych; udzielanie dotacji dla
RC na zadania promujgcess. W okresie objetym kontrolg na powyzsze zadania za
posrednictwem NCK wydatkowano tacznie 37,1 mln zI. Oprécz tego
w skontrolowanych RCKiK przeznaczano w tym zakresie Srodki wiasne, ktore
w latach 2019-2022 wynosity tacznie 2,9 mln zt. Sposréd oséb ankietowanych,
co trzeci z nich, jako najskuteczniejszg forme promocji wskazat ogélnokrajowa
reklame telewizyjng, radiowa, prasowq lub internetowa. Za$ najmniej - wedtug
nich - zachecajaca byta reklama w mediach lokalnych.

34 Zaréwno wykonywanych na biezaco, jak i majacych charakter dziatan dtugofalowych.

35 Prowadzone dzialania promocyjne obejmowaly gtéwnie: kampanie medialne w wykorzystaniem
Internetu oraz kanaléw radiowych i telewizyjnych, zaréwno stacji lokalnych, jakiogélnopolskich;
realizacje programéw lojalnosciowych; organizacje konkurséw i eventow. W tym celu do wspétpracy
angazowano takze rézne podmioty m.in. stowarzyszenia, samorzady, szkoty, uczelnie, fundacje, kluby,
atakze firmy.

36 Ktdre byly tozsame, tak aby zachowac¢ spdjnos¢ dziatan i utrwali¢ jednolity wizerunek.

37 Kwoty wydatkowane na dziatania promocyjne i edukacyjne w ramach realizacji Programéw
samowystarczalnoéci w zakresie krwiodawstwa przez NCK oraz 21 RCKiK, ktérym NCK przekazato
w latach 2019-2022 $rodki dotacji w tacznej kwocie 8,4 mln zt na te zadania.
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Zro6znicowane efekty
podejmowanych
dziatan
promocyjnych

Synteza wynikéw kontroli

Cho¢ propagowanie honorowego krwiodawstwa prowadzono na szeroka skale,
tonie dokonywano jednak oceny poszczegélnych akcji w odniesieniu
do oczekiwanych efektow. Dziatania promocyjne ukierunkowano na realizacje celu
strategicznego jakim byto zapewnienie samowystarczalno$ci, a w sytuacjach spadku
donacji decydowano o intensyfikowaniu dziatan. W ocenie NIK takie podejscie
ograniczato istotnie mozliwo$¢ dostosowania wiasciwych narzedzi, wtym
poszukiwania nowych form, réwniez dziatan o charakterze systemowyms3s,
dostosowanych do konkretnych grup odbiorcéw. [str.36-42, 61-67]

Tymczasem kontrola wykazala, ze podejmowane w zakresie promocji wyzej
wskazane dziatania przynosity zréznicowane rezultaty. W okresie objetym
kontrola pozadane efekty notowano gtéwnie w latach 2021-2022, kiedy to
rosty rézne wskazniki w zakresie liczby krwiodawcéw i donacji zaré6wno
w skontrolowanych RC, jak i w ujeciu globalnyms?, po znacznym spadku
odnotowanym w 2020 r. w zwigzku z pojawieniem sie wirusa Sars-CoV-2.
Nalezy przy tym jednak wskaza¢, ze mimo wzrostu, nie wszystkie wskazniki
w 2022 r. osiagnety poziom sprzed pandemii COVID-19. Warto przytoczy¢,
ze wsrod ankietowanych, ktérzy prébowali lub oddali krew, Zrédtem informacji
o takiej mozliwosci dla niespetna potowy z nich byta jednak rodzina i znajomi,
za$ kampanie spoteczne i dziatania promocyjne wskazato tylko 17 % z nich.

W latach 2019-2022 liczba potencjalnych dawcéw zarejestrowanych
w systemie, ktorzy mogli odda¢ krew i jej sktadniki stanowita okoto 10 % liczby
ludno$ci w  Polsce*®. Jednak sposréd zarejestrowanych dawcow
w poszczegblnych latach do RCKiK w celu oddania krwi zgtosit sie tylko
niespelna co piaty z nich. Cho¢ liczba takich oséb po spadku odnotowanym
w 2020 r. w kolejnych latach rosta, to w 2022 r. byta nadal nizsza niz przed
pandemia. Udziat dawcéw, ktérzy oddali krew do celéow klinicznych,
w poréwnaniu do oso6b, ktdre zgtosity sie, w kolejnych latach ulegat nieznacznie
zwiekszeniu (osiggajac 84,4 % w 2022 r.), ale z roku na rok byt on coraz nizszy.
Dawcy, ktérzy oddali krew lub jej skitadniki do celéw klinicznych stanowili
zaledwie okoto 2,4 % ludnosci Polski w wieku od 18 do 65 lat*!.

Uwzgledniajgc strukture wieku i plci zdecydowanie najchetniej krew i jej
sktadniki do celéw Kklinicznych oddawali mezczyzni, najczesciej z grupy
wiekowej 25-44 lat. Rekordzista pod tym wzgledem byt 52 letni mezczyzna,
ktéry w latach 2019-2022 oddat ponad 44 litry krwi. Srednio na czterech
dawcéw, krew i jej sktadniki oddawala jedna kobieta, réwniez najczesciej
z przedziatu 25-44 lat. Rekordzistka miata 44 lata i oddata niespetna 40 litrow
krwi. Udziat dawcow w tej grupie wiekowej wzrastat w pierwszych latach okresu
objetego kontrolg o kilka procent, zatrzymujac sie w kolejnych na poziomie
prawie 2/3. Drugg - pod wzgledem liczebnosci - grupa byli dawcy w przedziale
od 18 do 24 lat. Jednakze ich udziat z roku na rok spadat i w okresie objetym
kontrolg wynosit prawie 10 punktéw procentowych. Jest to szczegélnie
niepokojace zjawisko z uwagi na fakt, iz ta grupa krwiodawcéw, moze
kontynuowa¢ oddawanie krwi przez najdtuzszy okres. Dodatkowo, biorgc pod
uwage liczebnos$¢ populacji takiej grupy wiekowej w Polsce, udziat oddajacych
krew z roku na rok wprawdzie nieznacznie, ale spadat i stanowit w 2022 r.
4,3 %+. Jedyng grupa wiekowa, w ktérej odnotowano systematyczny wzrost
-0d 14 % w 2019 . do 18 % w 2022 r. - byl przedziatl wiekowy od 45 do 65 lat,
przy czym staty wzrost dotyczyt zaré6wno kobiet, jak i mezczyzn.

38 Zwlaszcza w przypadku pojawiajacych sie nadzwyczajnych sytuacji, jakim okazata sie pandemia.

39 Dane NCK.

40 Obliczono na podstawie danych GUS Wyniki badan biezacych - Baza Demografia - Gtéwny Urzad
Statystyczny - dostep 4 grudnia 2023 .

41 QObliczono na podstawie danych GUS - dostep 4 grudnia 2023 1.

42 QObliczono na podstawie danych GUS - dostep 27 pazdziernika 2023 r.
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Niezakonczony
projekt dotyczacy
utworzenia systemu
e-Krew

Synteza wynikéw kontroli

Infografika nr 4
Liczba krwiodawcow w latach 2019-2022 wedtug wieku i ptci

380 299 382952

344 698 341220
164 191
L=n1p 113716 108 908 y
13 I 236 12 200 10 219 14 230
590893 2020 551889 { 595046 @ 20 600 336
W ronizej 18 lat W 824l W 5440 B 45650t W powyie 65 lat

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Warto réwniez podkresli¢, ze pozyskiwanie krwi i jej sktadnikéw ograniczane
byto w zwigzku z dyskwalifikacjami statymi lub czasowymi dawcéw. W okresie
objetym kontrolg dawcy zdyskwalifikowani na state stanowili okoto 1,6 % og6tu
dawcow, ktérzy oddali krew lub jej sktadniki do celéw Kklinicznych. Liczba
dyskwalifikacji czasowych stanowita okoto 220 tys. w kazdym roku i dotyczyta
okoto 180 tys. krwiodawcéw. Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji
statych byly: choroby metaboliczne, uktadu endokrynnego, oddechowego,
krazenia, nerwowego i skory, za$ do czasowych nalezaly w szczego6lno$ci: niskie
stezenie hemoglobiny, zbyt wysoka lub niska liczba leukocytéw, przyjmowanie
lekédw lub zbyt niskie ci$nienie tetnicze krwi.

Majac na wzgledzie powyzsze, NIK zwraca uwage na potrzebe ukierunkowania
iwzmocnienia akcji propagujacych idee honorowego krwiodawstwa
w szczego6lnosci wsrdd ludzi mtodych, zwtaszcza z wiaczeniem w te dziatania
wilasciwych oséb+. Potwierdzeniem tego moze by¢ takze fakt, ze szkota lub
uczelnia oraz zaktad pracy byt Zrédtem informacji o mozliwosci oddania krwi
jedynie odpowiednio dla 16,6 % oraz tylko 6,6 % ankietowanych, ktorzy
prébowali lub oddali krew. W ocenie NIK dodatkowa zachete dla krwiodawcéw
jak i potencjalnych kandydatéw na dawcéw krwi mogtyby stanowi¢ réwniez
wlasciwie dobrane ,inne narzedzia”. Wedtug ankietowanych, gtéwne uwagi
i spostrzezenia na jakie wskazywano w zakresie systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa to m.in.: zlej jakosci czekolady stanowigce positek
regeneracyjny i propozycja ich zamiany np. na sok, owoce lub wprowadzenie
tego positku w innej formie np. bonu do baru, restauracji; problemy z drugim
dniem wolnym w pracy w zwigzku z nieprzychylnym nastawieniem pracodawcy;
wprowadzenie réznego rodzaju znizek lub darmowych przejazdow;
wprowadzenie dostepnos$ci danych o donacjach i wynikach badan w aplikacjach
lub w formie elektronicznej ksigzeczki krwiodawcy; wieksze docenienie
krwiodawcow w spoteczenstwie. [str.43-46, 61-67]

NCK oraz kontrolowane RCKiK braty udziat w realizacji projektu dotyczacego
utworzenia systemu e-Krew. Jednostki te realizowaly powierzone im zadania.
Wyijatkiem bylo nieprzekazywanie wymaganych sprawozdan przez NCK
do Lidera projektu. Termin zakonczenia tego projektu byt kilkukrotnie
przesuwany. Nie udato sie réwniez zrealizowa¢ programu naprawczego
z 2021 r.,, gdyz zakonczenie projektu nie nastgpito z uptywem roku 2023. Koszt

43 Np. dyrektoréw, prezeséw firm, zaktadéw pracy w tym prywatnych.
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Ograniczone efekty
projektu
przeciwdzialajacego
skutkom COVID-19

Wzmocnienie
mozliwoSci realizacji
zadan dzieki
projektom

Synteza wynikéw kontroli

projektu wzrdst nieomal dwukrotnie, m.in. z uwagi na wynagrodzenia
dla specjalistow IT.

NIK zwraca uwage, ze system e-Krew miat stanowic nie tylko realizacje zatozenia
ustawowego, ale istotne i dtugo oczekiwane narzedzie usprawniajace system
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Tymczasem trwajace od 2016 r. prace nad
projektem e-Krew w dalszym ciggu nie doprowadzity do uruchomienia w petni
funkcjonujgcego systemu e-Krew - narzedzia majacego na celu wsparcie
publicznej stuzby krwi w optymalnym wykorzystaniu zasobow krwi i jej
sktadnikow oraz nadzér nad krwiolecznictwem. Brak jego zakonczenia
skutkowat za$ tym, ze NCK zmuszone byto zrezygnowac z realizacji innego
projektu szkoleniowego o warto$ci ponad 2 mln zt, dofinansowanego $rodkami
Unii Europejskie;j. [str. 49-50]

W pelnym zakresie nie udato sie réwniez zrealizowa¢ projektu dotyczacego
wsparcia podmiotéw publicznej stuzby krwi odnosnie przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID-19, w szczeg6lnosci budowy nowej siedziby RCKiK
w Lublinie. [str.51]

NCK i kontrolowane RCKiK realizowaly takze inne projekty dofinansowane $rodkami
UE dotyczace m.in. doskonalenia jako$ci zarzadzania czy zakupu sprzetu,
co przyczynito sie do wzmocnienia mozliwosci realizacji ich zadan. [str. 50-52]
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4. WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Dyrektor
Narodowego
Centrum Krwi

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi powyzej Najwyzsza Izba Kontroli
wnosi o:

1.

10.

Dostosowanie, we wspotpracy z NCK oraz jednostkami organizacyjnymi
publicznej stuzby krwi zasad przeliczania objeto$ci poszczegélnych
sktadnikéw krwi na krew peing do aktualnych potrzeb z uwzglednieniem
ewentualnego wprowadzenia odpowiednich zmian w przepisach prawa.
Wzmocnienie nadzoru nad wdrozeniem systemu e-Krew celem
zapewnienia petlnego zakresu jego funkcjonalnosci.

Zapewnienie przeprowadzania wiekszej liczby kontroli w RCKiK oraz
wykorzystywanie wynikéw tych kontroli do usprawnienia realizacji zadan
we wszystkich jednostkach.

Zweryfikowanie podejmowanych dziatan majacych na celu zapewnienie
samowystarczalnosSci panstwa w krew i jej sktadniki, dla wprowadzenia
rozwigzan o charakterze systemowym uwzgledniajacych sytuacje
nadzwyczajne, w szczegblno$ci zwiazane z zagrozeniami wywotanymi
przez konflikty zbrojne.

Rozwazenie - w porozumieniu z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
- wprowadzenia zmian w zakresie dodatkowego dnia wolnego w zwigzku
zoddawaniem krwi, z uwzglednieniem jego finansowania ze Srodkéw
publicznych oraz uzaleznienie tego uprawnienia od takich czynnikéw, jak
np. ilosci oddanej krwi, réznych grup oséb (np. pracujacych fizycznie).
Rozwazenie wprowadzenia dodatkowych motywacyjnych udogodnien dla
dawcow krwi, w szczegolnosci statych znizek na komunikacje publiczna.
Zapewnienie realizacji uprawnien do korzystania przez uprawnionych
krwiodawcow ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia.

Rozwazenie - w porozumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej
- wprowadzenia do podstawy programowej tresci zwigzanych
Z propagowaniem honorowego krwiodawstwa w szkotach
ponadpodstawowych.

Podjecie dziatan majacych na celu uzupeinienie aplikacji, np. mObywatel,
Internetowe Konto Pacjenta o informacje dotyczace krwiodawcow.
Podjecie dziatan celem dostosowania rodzaju positku energetycznego dla
krwiodawcéw z uwzglednieniem ich preferencji.

Zapewnienie skutecznego nadzoru nad wtasciwym przeliczaniem objetosci
poszczeg6lnych sktadnikéw krwi na krew pelng przez centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Zapewnienie programowania zadan biezacych i perspektywicznych
na podstawie  opracowanych w  tym  zakresie = dokumentow,
z uwzglednieniem mozliwo$ci wystapienia sytuacji nadzwyczajnych.
Opracowywanie zasad pomiaru wdrazanych celéw, okre$lonych
w Programach samowystarczalnosci w taki sposob, aby umozliwi¢
dokonanie pelnej i obiektywnej oceny osigganych efektow.

Dokonywanie oceny podejmowanych dziatan promocyjnych w odniesieniu do
oczekiwanych efektéw, celem ich dostosowania do wymagan réznych grup
odbiorcéw.

Ukierunkowanie dziatan promocyjnych na utrzymanie statych
i pozyskiwanie nowych krwiodawcow.

Objecie pracodawcow dziataniami edukacyjnymi i promocyjnymi
w zakresie honorowego krwiodawstwa.

Zapewnienie skutecznego nadzoru nad prezentowaniem w sprawozdaniach
z dziatalnos$ci NCK spojnych, okreslonych wedtug jednej metodologii, danych
dotyczacych wskaznika donacji w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw.
Ujmowanie rzetelnych danych w sprawozdaniach przekazywanych
do Ministra Zdrowia.

Zapewnienie skutecznego nadzoru nad ujmowaniem rzetelnych danych
w sprawozdaniach sporzadzanych przez RCKiK.
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Dyrektorzy
Regionalnych
Centrow
Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa

Whioski

Przeliczanie objetosci poszczegdlnych sktadnikéw krwi na krew peing
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Podjecie dziatann organizacyjnych celem dostosowania poboru krwi
do potrzeb i oczekiwan krwiodawcéow.

Monitorowanie struktury wiekowej krwiodawcow w celu wykorzystania
tych informacji do planowania kampanii promujgcych honorowe
krwiodawstwo.

Kazdorazowo niezwloczne przekazywanie do IHiT informacji
o niepozadanych zdarzeniach lub reakcjach.

Zapewnienie wlasciwej obsady kadrowej posiadajacej wymagane
kwalifikacje i staz pracy oraz regularne szkolenia.

Ujmowanie rzetelnych danych w sprawozdaniach, w tym w zakresie
informacji dotyczacych podmiotéw leczniczych, funkcjonujgcych
na obszarze dziatania RC.
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5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wazniejsze wyniki kontroli

5.1. Rozwigzania organizacyjno-prawne i nadz6r NCK nad
jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi w celu
zapewnienia jej wymaganej iloSci oraz bezpieczenstwa w
zakresie pobierania, przechowywania i transportu.

Organizacja

i funkcjonowanie
publicznej stuzby
krwi

Organizacja publicznej stuzby krwi, w tym sprawowany przez NCK nadzor
w zakresie pobierania, przechowywania i transportu zapewnity w latach 2019-
-2022 samowystarczalno$¢ w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki.

W okresie objetym kontrolg na terenie Polski funkcjonowato 21 RCKiK#

-podwa w wojewddztwie:

dolnoslaskim, mazowieckim,

pomorskim,

wielkopolskim i $lagskim oraz po jednym w pozostatych 11 wojewddztwach.
Dodatkowo dawcy mogli odda¢ krew lub jej sktadniki réwniez w OT lub podczas
organizowanych przez RCKiK ekip wyjazdowych.

Infografika nr 5

RC objete kontrolg wraz z liczba OT wg stanu na koniec 2022 r.
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Zrédto: opracowanie witasne NIK.

W latach 2019-2022 liczba OT w poszczegélnych RC byta zréznicowana
i wynosita od* jednego OT w RC w Radomiu do 15 OT w RC w Krakowie. W tym
czasie zlikwidowanych zostato pie¢ OT i na koniec 2022 r. byto ich tgcznie 128.

4 Dodatkowo funkcjonowato réwniez CKiK MSWiA oraz WCKiK.

45 W RCw Watbrzychu nie funkcjonowat zaden OT.
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Dostepnos¢ RC, OT
dla krwiodawcéw

Wazniejsze wyniki kontroli

Likwidacji OT w Lublinie w 2019 r. dokonano z uwagi na blisko$¢ siedziby RCKiK
oraz w celu uzyskania korzysci w postaci redukcji kosztow funkcjonowania. OT
w Chrzanowie zostat zlikwidowany w 2019 r. z uwagi na dokonywanie poboru
donacji w bardzo ograniczonym zakresie w punkcie stacjonarnym na rzecz
organizacji ekip wyjazdowych. OT w Dziatdowie zostal zamkniety w wyniku
pandemii COVID-19 w listopadzie 2020 r. W przypadku RCKiK w Radomiu
zmiana dotyczyta OT w Kozienicach w styczniu 2020 r. i miata na celu
zapewnienie krwiodawcom dogodnej lokalizacji stacjonarnego punktu
pobierania krwi w centrum miasta zamiast dotychczasowej lokalizacji
umiejscowionej na jego obrzezach. Likwidacja OT w Biatogardzie podyktowana
byta stale spadajacg liczba chetnych do oddania krwi, sytuacjg kadrowa, w tym
problemami z pozyskaniem lekarza do kwalifikowania dawcow krwi.

Liczba zorganizowanych ekip wyjazdowych w 2020 r. gléwnie w zwigzku
z pandemig COVID-19 spadta o ponad 20 % w poréwnaniu do poprzedniego
roku, po czym w kolejnych latach wzrastata o okoto 7 %. Nie osiggneta jednak
poziomu sprzed pandemii.

W latach 2019-2022 w kazdym z sze$ciu skontrolowanych RCKiK krew lub jej
sktadniki mozna byto odda¢ w wyznaczonym czasie w siedzibie centrum, OT lub
podczas organizowanych ekip wyjazdowych*¢. W kazdym z tych podmiotéw
w siedzibie RCKiK, oprécz typowych godzin pracy*’, krew lub jej sktadniki
mozna byto odda¢ réwniez w godzinach popotudniowych*8 - w zaleznos$ci od RC
-w kazdym#*® lub wybranym3® dniu roboczym5!. Dodatkowo oprécz RC
w Rzeszowie, pozostate skontrolowane RCKiK otwarte byly dla krwiodawcow
réwniez w sobote52,

Zdjecienr 3
Siedziba RCKiK w Rzeszowie ul. Wierzbowa 14

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

W skontrolowanych RCKiK mozliwo$¢ oddania krwi w poszczegélnych OT
w okreslonych dniach tygodnia byta zr6znicowana. Spos$réd 41 takich OT53 tylko

46 Prowadzonych w miejscach stacjonarnych np. galeriach handlowych, szkotach oraz zwykorzystaniem
punktéw mobilnych - krwiobuséw.

47 Czas pracy wyznaczony pomiedzy 7.00 a 15.00.

48 Po godzinie 15.00.

49 RC we Wroctawiu, gdzie rejestracja dawcéw w okresie objetym kontrolg byta od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 do 17.30.

50 RC w Rzeszowie, gdzie pobieranie krwi i jej sktadnikéw w okresie objetym kontrolg po godzinie 15.00
mozliwe byto w $rody (od 7.00 do 18.00). W pozostatych czterech RC wyznaczono po dwa dni dostepne
dla krwiodawcéw po 15.00, przy czym w RC w Kielcach od sierpnia 2021 r. byt to tylko jeden dzien.

51 Poniedziatek - pigtek.

52 W RCw Kielcach mozliwo$¢ taka byta od 16 maja 2020 r. w dwie soboty miesiaca.

53 Nie wliczajac w tym OT w Lublinie, ktéry zostat zlikwidowany w styczniu 2019r.
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Ekipy wyjazdowe

Wazniejsze wyniki kontroli

w dziewieciust z nich umozliwiono w wybranych latach okresu objetego
kontrola, w wyznaczonych dniach roboczych pobranie donacji w godzinach
popotudniowych lub w sobote. Pozostate OT - za wyjatkiem OT w: Krasniku
i Lubartowie (RC w Lublinie), ktére obstugiwaly krwiodawcéw trzy razy
w tygodniuss - otwarte byly dla krwiodawcéw od poniedziatku do piatku.
Dostepno$¢ niektérych OTs dla dawcéw w okresie objetym kontrolg byta
réwniez ograniczana poprzez ich czasowe zamykanie. Spowodowane to byto
organizowaniem ekip wyjazdowych, wynikato z braku personelu lub zwigzane
byto z prowadzonymi remontami.

Przyklady

W RCKiK w Lublinie siedem OT pracowato przez pie¢ dni tygodnia, a dwa OT
przez wybrane trzy dni w zr6znicowanych godzinach od 7.00 do 14.35.
Dodatkowo dwa OT w: Chetmie i Zamosciu pracowaty oprécz poniedziatku-
piatku w jedng sobote miesigca. W przypadku realizacji akcji poboru donacji
w terenie przez OT - oprécz OT w Zamosciu, ktéry pozostawat otwarty
podczas organizacji takiej ekipy - dany punkt byt zamykany. Wedtug Dyrektor
RC takie dziatanie wynikato z liczby personelu zatrudnionego w danym OT.

W latach 2019-2022 RCKiK w Kielach zamykato czasowo kazdy z czterech
funkcjonujacych OT. I tak OT w Skarzysku-Kamiennej byt zamkniety dla
dawcoéw tacznie przez 252 dni, w tym z powodu: pandemii COVID-19 (27 dni);
urlopéw, dni wolnych, zwolnien lekarskich i oddelegowania do Centrum lub
innego OT (100 dni); akcji wyjazdowych (125 dni). Z tych samych powoddéw
zamykano dla dawcéw OT w Konskich tacznie przez 66 dni, OT w Ostrowcu
Swietokrzyskim przez 78 dni oraz OT w Sandomierzu przez 17 dni. Dyrektor
wyjasnil, ze nie bylo mozliwos$ci zapewnienie dostepnosci oddziatéw
terenowych dla dawcow krwi we wszystkie dni robocze z przyczyn
organizacyjnych o obiektywnym charakterze, w szczeg6lnosci w czasie
szczytu zachorowan na COVID-19. Istotny wptyw miat réwniez systemowy
problem braku kadry lekarskiej i pielegniarskiej, nasilony w okresie pandemii.

W okresie objetym kontrola w RCKiK w Katowicach miaty miejsce
maksymalnie kilkudniowe okresy zamykania OT, co gtéwnie spowodowane
byto pandemig COVID-19, pracami remontowymi oraz brakiem personelu
w danym dniu. Jedyny dtuzszy okres czasowego zamkniecia wystapit w dniach
od 16 marca do 17 maja 2020 r. w OT w: Cieszynie i Dagbrowie Gdrniczej,
ze wzgledu na ich lokalizacje na terenie szpitali oraz krzyzowanie drég
dawcéw i pacjentéw (wprowadzone ograniczenia w pandemii ze wzgledu
na rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2).

Obok stacjonarnego poboru donacjis’, krew - zwtaszcza w dni wolne od pracyss
oraz w godzinach popotudniowych - mozna byto réwniez oddaé¢ podczas
organizowanych przez RCKiK ekip wyjazdowych, w tym z wykorzystaniem
krwiobusé6w. W okresie objetym kontrolg tacznie w skontrolowanych RC
najwiecej takich ekip zorganizowano w 2019 r. - 3524, w kolejnych latach,
w zwiazku z pandemig COVID-19 liczba ta spadta i stanowita nieco ponad 70 %
liczby ekip z roku 2019. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz tylko w dwoch
RC w: Kielcach i Lublinie liczba ekip wyjazdowych w 2022 r. osiggneta poziom
wyzszy niz przed pandemia®, za$ najwiekszy spadek o ponad 40 % odnotowano
w RC w: Gdansku i Katowicach.

54 OT w: Bielsku-Biatej, Czestochowie, Dabrowie Gérniczej i Sosnowcu (RC w Katowicach), Chetmie
i Zamosciu (RC w Lublinie), Gtogowie, Legnicy i Lubinie (RC we Wroctawiu).

55 (dzie rejestracje prowadzono odpowiednio do godziny 11.30 i 12.00, a pobér do godziny 12.30 13.00.

56 RCw Katowicach, Kielcach i Lublinie.

57 Wiedzibach RClub OT.

58 Gtéwnie soboty i niedziele.

59 Odpowiednio 0 17 %i9 %.
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Zdjecia nr4-5
Krwiobus marki SETRA - RCKiK w Katowicach (z prawej) oraz wnetrze krwiobusa — RCKiK
we Wroclawiu (z lewej)

Zrédto: materiaty whasne NIK.

Przyktad

Wedtug dyrektora RC we Wroclawiu okres pandemii COVID-19 okazat sie by¢
duzym wyzwaniem. Po wprowadzeniu szeregu dziatan i obostrzen, ktore miaty
ograniczy¢ transmisje wirusa SARS-CoV-2, w marcu 2020 r. zamknieto placowki
oswiatowe i wyzsze uczelnie, a wiekszo$¢ zaktadow pracy przeszia na system
pracy zdalnej/hybrydowej. W zwiazku z tym wiekszo$¢ zaplanowanych na ten
rok ekip wyjazdowych zostata odwotana. Wielokrotni dawcy czesto przebywali
na kwarantannie, za$ pierwszorazowi nie chcieli rozpoczyna¢ oddawania krwi
w warunkach pandemii.

Infografika nr 6
Liczba zorganizowanych ekip wyjazdowych w latach 2019-2022
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Liczba zorganozowanych Liczba poboréw zorganizowanych pray  Liczba mobilnych
ekip wyjazdowych przez RCKIK przy uzyciu mobilnych punktéw punktéw poboru

Zrédio: opracowanie wiasne NIK.
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Liczba pobranych
donacji

Wazniejsze wyniki kontroli

Wedtug danych NCK najwiecej donacji - ponad 43 % - pobierano w OT,
przy czym zroku na rok odsetek ten wzrastals,, najmniej podczas ekip
wyjazdowych, a ich udziat procentowy z roku na rok spadat i wynosit od 24,3 %
w2019r.do 17,9 % w 2022 r. W siedzibach RC w kazdym roku pobierano okoto
34 % donacji.

W badanym okresie w wiekszosci skontrolowanych RCKiK najwiecej donacji
pobierano réwniez w OT, a najmniej podczas ekip wyjazdowych. Odmienne
sytuacje odnotowano w dwoch jednostkach. I tak w RC: we Wroctawiu i Kielcach
w poszczeg6lnych latach najwiecej donacji pobierano w siedzibach Centrumst,
za$ najmniejs2 podczas ekip wyjazdowych.

Udziat donacji w poszczegélnych dniach tygodnia w kontrolowanym okresie byt
zréznicowany. Najwiecej donacji w skali kraju w 2020 r.ss pobierano w pigtki
- 25 %. W latach 2021-2022 to jest po wprowadzeniu dodatkowego drugiego
dnia wolnego w zwigzku z oddawaniem krwi i jej sktadnikdwe+ najwiecej donacji
pobierano w czwartki - odpowiednio 26 % i 28 % (wzrost 0 9-11 %). W tych
latach udziat donacji pobranych w piatki spadl do poziomu 14 % oraz 12 %.
Niezaleznie od roku donacje pobierane w poniedziatki stanowity okoto 17 %.
Najmniej krwi i jej sktadnikéw pobierano w soboty i niedziele 4-5 %.

Podobne tendencje odnotowano w skontrolowanych RCKiK - niezaleznie od
roku w poniedziatki byto to okoto 16 %. Po wprowadzeniu dodatkowego dnia
wolnego udzial pobranych donacji w czwartki byt wyzszy o 9-14 % niz w latach
poprzednich i stanowitl od 23 % w RC w Lublinie w 2021 r. do 30 % w RC
w Katowicach w 2022 r. Odnotowany wzrost byt na rzecz spadku pobieranych
donacji o kilkanascie procent w piatki, ktéry wlatach 2021-2022 ksztattowat sie
na poziomie 12-15 %. Nalezy podkresli¢, iz udziat donacji pobranych w czwartki
w latach 2021-2022 byt wyzszy o kilka procent niz udziat donacji pobranych
w piatki w latach 2019-2020. W zwigzku ze wzmozonym ruchem krwiodawcow
w czwartki w skontrolowanych RC podejmowano dodatkowe dziatania celem
zapewnienia obstugi wszystkich krwiodawcéw. Ogledziny przeprowadzone
w RC w Rzeszowie potwierdzily, ze w czwartek byto zdecydowanie wiecej
chetnych do oddania krwi niz w innych dniach tygodnia.

Przyklady

Wedtug dyrektora RC w Kielcach zwiekszenie liczby dawcéw i donacji
w czwartki nie wptywalo znaczaco na dtuzszy czas oczekiwania.
W przypadkach wiekszej liczby dawcow w krotkim czasie, w celu
usprawnienia ich obstugi uruchamiane byly dodatkowe stanowiska
(rejestracyjne, lekarskie, poboru krwi).

W RC we Wroclawiu Dyrektor wskazat, ze w latach 2019-2022 pojawiaty sie
trudnos$ci zwigzane z pozyskaniem i obstuga dawcow krwi, w tym obstuga
znacznie wiekszej liczby krwiodawcéw zgtaszajacych sie w poniedziatki
i czwartki. W zwigzku z tym wprowadzano rézne usprawnienia, i tak m.in.: od
20 maja 2020 r. wprowadzono mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej na
konkretny termin, przez co obstuga dawcow byta sprawniejsza i lepiej
uporzadkowana; system kolejkowy dopasowano pod rejestracje telefoniczna
- dodano numer kolejkowy z literg , T”, dedykowany dla os6b rejestrujacych
sie ta droga; od maja 2017 r. funkcjonowat dodatkowy (czwarty) gabinet

60 [wynosit 43,5 % w 20191.44,2 % w 20201, 46,5 % w 2021 1. oraz 48,3 % w 2022 r.

61 0d52,1% w 2019 r. do 55,6 % w 2020 r. we Wroctawiu oraz od 46,8 % w 2022 r. do 52,8 % w 2020 .
w Kielcach.

62 Byla to w okresie objetym kontrola Srednio co piata donacja w RC w Kielcach, przy czym po spadku
w 2020 r. w kolejnych latach odnotowano wzrost oraz co dziesiagta w RC we Wroctawiu, przy czym
po spadku w 2020 1.1 2021 r. odnotowano nieznaczny wzrost w 2022 .

63 W 2019 r. w NCK nie prowadzono statystyki w powyzszym zakresie.

64 Dodatkowy drugi dzierh wolny zostat wprowadzony na mocy art. 9a ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Przepis ten zostat dodany na podstawie art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 stycznia 2021 r. o zmianie
ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U.z 2024 r. poz. 340 ze zm.) i wszedt w zycie w dniu 26 stycznia 2021 r.
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lekarski; wydtuzano czas pobierania krwi i jej sktadnikéw w przypadku
wyjatkowo duzej liczby dawcéw zarejestrowanych i zakwalifikowanych do
donacji (przekraczajacej 250 os6b zarejestrowanych), pobieranie trwato do
,ostatniego” krwiodawcy, tj. w razie potrzeby do godzin wieczornych;
personel Centrum apelowat do krwiodawcéw i zachecat do oddawania krwi
winne dni tygodnia, a informacje o mozliwosci dtuzszego oczekiwania
publikowano m.in. w mediach spotecznosciowych; rezygnowano z organizacji
ekip wyjazdowych w czwartki (poza wyjatkowymi sytuacjami), aby personel
mogt obstugiwaé dawcow krwi w siedzibie RCKiK oraz w OT.

W latach 2019-2022 ogélna liczba donacji wynosita odpowiednio: 1 300 762,
1185042, 1352885 oraz 1389011. Spadek donacji w 2020 r. o 89 %
odnotowano w zwiazku z obecno$cig wirusa Sars-CoV-2. W kolejnych latach
w pordwnaniu do sytuacji sprzed pandemii COVID-19 odnotowano wzrost o 4 %
oraz 06,7 %. W badanym okresie w ogdlnej liczbie donacji ponad 90 %65
stanowita krew peta.

Podobne tendencje w zakresie liczby donacji, w okresie objetym kontrola,
zauwazalne byly we wszystkich skontrolowanych RCKiK, za wyjatkiem w RC
we Wroctawiu, gdzie spadek o 2,4 % odnotowano réwniez w 2022 r.
w poréwnaniu do roku 2021, za$ liczba donacji pobranych w tym roku byta
nizsza niz przed pandemig COVID-19 o 2,8 %. Najwiekszy spadek w 2020 r.
odnotowano w RCKiK w: Katowicach - 16,8 %, Kielcach - 15,7 %, Wroctawiu
- 14,6 %, zas najmniejszy w RC w Lublinie - 2,3 %.

Zdjecienr 6
Pomieszczenie do przechowywania krwi w Dziale Ekspedycji RCKiK we Wroctawiu

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

Wskaznik donacji krwi pelnej na tysigc mieszkancéwss w latach 2019-2022
ksztaltowat sie nastepujaco (dla populacji catej Polski)é”: 32,67 (31,61)68
w2019r, 29,16 (28,37) w2020 r, 33,11 (32,17) w2021 r., 34,5 (33,49)

65 W 2019r.-93,3 %, w2020 1.- 91,6 %, w 2021 1.- 90,5 %, aw 2022 .- 91,1%.

66 Obrazujacy poziom krwiodawstwa i krwiolecznictwa - dostepnos¢ krwi.

67 Podstawa obliczenia wskaznika donacji byta liczba donacji krwi pelnej, z uwagi na transparentno$¢
w poréwnaniu z innymi panstwami, co zostato wskazane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) -
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability (dostep: 14 sierpnia
2023 r.). Dane dotyczace liczby ludnosci zostaty okre$lone na podstawie bazy demograficznej dostepne;j
na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

68 W nawiasie ujeto ten wskaznik z wytaczeniem WCKiK oraz CKiK MSWiA.
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Organizacja RCKiK

Dostepnos¢ miejsc
parkingowych dla
krwiodawcéow

Wazniejsze wyniki kontroli

w 2022 r. Wskaznik ten dla populacji poszczegélnych wojewoddztw byt
zréznicowany®®. Najnizszy odnotowano w 2019 r. w woj. t6dzkim - 25,4;
w 2020 r. w woj. Swietokrzyskim - 22,98; w 2021 i 2022 r. w woj. mazowieckim,
tj. odpowiednio 25,54 i 24,92. Natomiast najwyzsza warto$¢ byta notowana
przez caly okres w woj. podlaskim - miedzy 50,95 a 52,88.

Kazde z kontrolowanych RCKiK w okresie objetym kontrola posiadato
akredytacje wtasciwego ministra oraz zezwolenie Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego w zakresie pobierania krwi i jej sktadnikow w celu
wytwarzania produktéw krwiopochodnych. W kontrolowanych Centrach
opracowano, wdrozono i utrzymywano system jako$ci. W strukturach
poszczeg6lnych RC wyodrebniony byt Dziat Zapewnienia Jakosci, ktéry
odpowiadat m.in. za zarzadzanie jako$cia w zakresie proceséw zwigzanych
z otrzymywaniem sktadnikéw krwi poczawszy od kwalifikowania materiatu
wyjSciowego 1 rekrutacji dawcéw, do dystrybucji sktadnikow krwi;
monitorowaniem niezgodno$ci; zarzadzaniem obowigzujaca dokumentacja;
definiowaniem odpowiedzialno$ci personelu. Dokumentacja byta
systematycznie weryfikowana i na biezaco aktualizowana.

Przykilad

W RCKiK w Kielcach opracowano, wdrozono i utrzymywano system jakosci.
W strukturze organizacyjnej wyodrebniono Dzial Zapewnienia Jakosci
bezposrednio podlegty Dyrektorowi. Realizowano zadania okreslone dla
takiego dziatu w Wymaganiach dobrej praktyki. System zarzadzania jakoscig
uwzglednial procesy zwiazane z otrzymywaniem sktadnikéw krwi i majace
wplyw na ich jako$¢, poczawszy od kwalifikowania materiatu wyj$ciowego
irekrutacji dawcéw, do dystrybucji sktadnikéw krwi, monitorowat
niezgodno$ci, zarzadzal obowijzujaca  dokumentacja, definiowat
odpowiedzialno$¢ personelu. Na dokumentacje systemu jakos$ci sktadaty sie:
Ksiega Jakosci, Dokumentacja Gtéwna Miejsca Prowadzenia Dziatalnosci,
standardowe procedury operacyjne, specyfikacje, protokoty, zapisy i rejestry.
Dokumentacja byta systematycznie weryfikowana i aktualizowana,
a do kazdej procedury zataczony byl formularz Historia zmian dokumentu,
w ktérym odnotowywano tre$¢ zmiany, date jej wprowadzenia, numer wersji
i podpis petnomocnika ds. systemu zarzadzania jakos$cia. Centrum posiadato
certyfikat dla Systemu Zarzadzania wg normy PN-EN ISO 9001:2015
m.in. w zakresie pobierania, testowania, produkcji i dystrybucji krwi i jej
sktadnikow.

Wedtug ustalenn kontroli w skontrolowanych RC dawcom w réznym zakresie
umozliwiono skorzystanie z darmowego parkowania samochodu na czas
oddawania krwi. W potowie z nich podejmowano réwniez dziatania w celu
pozyskania dodatkowych miejsc postojowych dla krwiodawcéw. Jednakze do
czasu zakonczenia kontroli, tylko w RC we Wroctawiu byty one skuteczne.

Przyklady

Na parkingu RCKiK we Wroclawiu przy ul. Czerwonego Krzyza wyznaczono
pierwotnie dla dawcéw 10 miejsc. Pod wptywem m.in. ich sugestii w 2021 r.
przeorganizowano istniejacy parking zwiekszajgc liczbe takich miejsc do 18.
0d 2006 r. przed budynkiem RC znajdowaty sie stojaki na rowery. W ramach
wspélpracy z Departamentem Infrastruktury i Gospodarki Urzedu Miejskiego
Wroctawia od 2016 r. bezposrednio przed wejsciem do budynku dawcéw
krwi wyznaczono miejsce dla oséb zniepetnosprawnos$ciami. Natomiast
w celu utatwienia dojazdu/dojscia do RC nowym dawcom, na drogach
dojazdowych zainstalowano kierunkowe tablice informacyjne. Dawcy

69 Obliczony zostat na podstawie liczby ludnosci wedtug bazy demograficznej na stronie Gléwnego Urzedu
Statystycznego oraz liczby donacji wskazanych w sprawozdaniach zbiorczych MZ-42.
70 RC w Kielcach, Rzeszowie i Wroctawiu.

26



Wyniki ogledzin oraz
kontroli zleconej w
trybie art.12 pkt 3
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oddajacy krew w OT korzystali z parking6é6w zlokalizowanych przy szpitalach,
w ktorych te placowki funkcjonowaty71,

RCKiK w Kielcach zapewnito siedem miejsc parkingowych oznaczonych dla
krwiodawcow. Wokét RCKiK istniata mozliwo$¢ parkowania wzdtuz drogi
dojazdowej, a za budynkiem RC znajdowat sie parking z 11 miejscami,
czeSciowo zajety przez samochody pracownikéw. Dyrektor RC podatl,
ze podejmowato dziatania w celu zwiekszenia ilosci miejsc parkingowych,
ktdre dotychczas nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.

Przy wejsciu do siedziby RCKiK w Rzeszowie nie byto miejsc postojowych dla
krwiodawcow. Znajdowal sie tam jedynie stojak na rowery. Dyrektor
wystepowata do Prezydenta Miasta Rzeszowa o pomoc w rozwigzaniu
problemu braku miejsc postojowych dla dawcéw krwi. W dniu 31 sierpnia
2022 r. RC otrzymato na podstawie umowy uzyczenia od Miasta Rzeszowa
dziatke o powierzchni 130 m2 na takie miejsca. Na trawniku wyznaczono
taSmami osiem miejsc oraz umieszczono tabliczki informujace o ich
przeznaczeniu na parking dla krwiodawcéw. Brak byto bezposredniego
wej$cia z tego terenu do pomieszczen rejestracji dawcéw. Droga zajmowata
pieszo okoto 5 minut. Do czasu kontroli NIK miejsca postojowe nie miaty
utwardzonej ani gruntowo stabilizowanej nawierzchni. Nie odpowiadato to
wymogom § 21 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie’2. Utwardzenia dokonano w trakcie
trwania kontroli NIK. Dyrektor RC w czerwcu 2023 r. podjeta dalsze dziatania
celem zwiekszenia liczby bezptatnych miejsc parkingowych dla dawcéw krwi.

Warto przy tym wskaza¢, ze w kontrolowanym okresie do tego RC wptywaty
skargi na problemy w parkowaniu, za$§ sposréd ankietowanych
zamieszkujgcych Podkarpacie, ktérzy probowali lub oddali krew 30 %
wskazato, ze brak parkingu albo utrudnienia w skorzystaniu z niego,
zniechecaty lub utrudniaty oddawanie krwi.

Zdjecianr 7-8
Miejsca postojowe dla krwiodawcdw przy RC w Rzeszowie

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

W kazdym skontrolowanym RCKiK w trakcie trwania kontroli NIK, zlecone
zostalo przeprowadzenie kontroli doraznej wiasciwym jednostkom PPIS7
w zakresie spelniania wymogéw sanitarno-higienicznych w szczegélnosci
okreslonych w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq’*.

71 W przypadku OT w Legnicy i Glogowie dawcy nie ponosili kosztéw parkowania na parkingach
przyszpitalnych. W przypadku OT w Lubinie parking byt bezptatny.

72 Dz.U.2022 r.poz 1225, ze zm.

73 Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym, w trybie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.

74 Dz.U.z2022r. poz. 402, dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Kontrolg objeto pomieszczenia siedziby danego RC, jednego wybranego OT7s
oraz punktu mobilnego (krwiobusa)?. Dodatkowo pomieszczenia siedziby RC
w zakresie spetniania wymogéw ogdlnych (okreslonych w ww. rozporzadzeniu)
oraz wybrane urzadzenia”” poddane zostaty ogledzinom przez kontroleréw NIK.
Oproécz nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli w siedzibie RCKiK
we Wroctawiu oraz w krwiobusie, w pozostatych RC, OT i punktach mobilnych
poddanych kontroli, nie odnotowano takich stanéw. Poddane ogledzinom
pomieszczenia oraz punkty mobilne speinialy wymogi techniczne oraz
sanitarno-higieniczne okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych
wymagan. Poddany ogledzinom sprzet i urzadzenia byty poddawane przegladom
technicznym, walidacji zgodnie z wymagang czestotliwo$cia.

W trakcie kontroli siedziby RCKiK we Wroclawiu oraz punktu mobilnego
PPIS we Wroctawiu’8 stwierdzit w krwiobusie nieprawidtowos$ci obejmujace
nietad i nieporzadek w szafce pod umywalkg oraz dolng powierzchnie szafki
ze Sladami rdzy, a takze zniszczone metalowe stelaze pod fotelami.
Nieprawidtowosci w pomieszczeniach Centrum dotyczyty m.in.: braku
obudowy Kklimatyzatoréw przysufitowych w pomieszczeniu oddawania
sktadnikéw krwi oraz w pracowni kontroli jakosSci; stanu foteli i krzesta
w gabinetach lekarskich oraz pracowni zwalniania sktadnikéw, ktére
tapicerowane  byly  materiatem  uniemozliwiajagcym ich = mycie
i dezynfekcje; uszkodzenia dermy na dwoch fotelach do pobierania krwi;
brakéw w doposazeniu magazynu wyroboéw medycznych; braku mozliwosci
mycia rgk w magazynie bielizny brudnej z powodu awarii pompy
odprowadzajacej; braku szatni dla oséb udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy zlecenia. W dniu 11 wrze$nia 2023 r. PPIS
przeprowadzil kontrole sprawdzajaca w wyniku, ktérej stwierdzono
usuniecie ww. nieprawidtowosci. Réwniez ogledziny NIK przeprowadzone
w trakcie trwania kontroli nie wykazaty nieprawidtowosci w powyzszym
zakresie.

Zdjecienr 9
Pracownia pobierania krwi w RCKiK w Gdarisku

Zrédto: materiaty whasne NIK.

75 Kontrole przeprowadzono w OT w: Bielsku-Biatej, Chelmie, Gdyni, Glogowie, Krosnie, Ostrowcu
Swietokrzyskim.

76 W RCKiK w Gdansku kontrolg objeto dwa krwiobusy, a w pozostatych RC po jednym.

77 W zakresie wykonywania wymaganych przegladéw technicznych, badan, walidagji itp.

78 Przeprowadzonej w dniach 18-19 lipca 2023 r.
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Zatrudnienie
w RCKiK,
szkolenia kadry

Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2019-2022 zatrudnienie personelu we wszystkich RCKiK wskazywato
nieznaczng tendencje wzrostowa. Wedtug stanu na koniec 2022 r. wynosito ono
4379 0s6b7, z tego 3696 to pracownicy etatowi#, a 683 osoby zatrudnione byto
na umowach zlecenia lub podpisato kontrakty.

W szes$ciu skontrolowanych RCKiK liczba zatrudnionego personelu w kolejnych
latach okresu objetego kontrolg nieznacznie wahata sie w odniesieniu do
przyjetych  zatozen. W kazdym z nich odnotowano przej$ciowe
problemy w zatrudnieniu, ktére nasilone byly w okresie wybuchu pandemii
COVID-19. W przypadku pojawiajacych sie wakatéw na stanowiskach lub
czasowego braku pracownikéw, w tym réwniez w zwigzku z wieksza absencjg
w okresie pandemii, podejmowano dziatania celem uzupeinienia w zatrudnieniu
brakujacej kadry. Jednakze w potowie skontrolowanych RCs wielko$¢
zatrudnienia miala wplyw na odnotowane w okresie objetym kontrolg
przypadki okresowego zamykania OT.

Przyklady

Obsada kadrowa w RCKiK w Gdansku w okresie objetym kontrolg stanowita
od 97,3 % do 101,5 % zaktadanego zatrudnienia pracownikéw etatowych.
Dodatkowo na umowy zlecenia/kontrakty zatrudniano w zaleznosci od roku
od 19 do 29 os6b. Wedtug Dyrektor RC obsada kadrowa w Centrum i w OT
oraz na ekipach wyjazdowych byta wystarczajaca do realizacji zadan
zwigzanych z pobieraniem krwi i jej skltadnikow, preparatyka oraz
wydawaniem i transportem. W okresie pandemii COVID-19, kiedy nastapit
wzrost zachorowan wsréd pracownikéw, w celu zniwelowania skutkéw
czasowego braku obsady kadrowej zawierano umowy zlecenia. W przypadku
wykorzystywania  przez pracownikéw  urlopéw  macierzynskich
i rodzicielskich zatrudniano osoby w oparciu o umowe na zastepstwo.

W RCKiK w Lublinie w okresie objetym kontrola rzeczywista liczba
personelu w przeliczeniu na etaty byta nizsza od przyjetych zatozen o blisko
20 % w latach 2019-2020 oraz o okoto 4 % w latach 2021-2022. Dodatkowo
w tym okresie zatrudniano réwniez na umowy zlecenia, kontrakty. Wedtug
Dyrektor RC obsada kadrowa umozliwiata realizowanie zadan statutowych
w catym kontrolowanym okresie. Mimo to podejmowano dziatania w celu
pozyskania dodatkowej kadry medycznej polegajace w szczegdlnosci na:
publikacji ogtoszen z ofertami pracy na stronach internetowych RC, Lubelskiej
Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lublinie,
w miesieczniku Lubelskiej Izby Lekarskiej Medicus; publikacji ogloszen
o konkursach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Podczas rozméw kwalifikacyjnych i negocjacji proponowano
elastyczne formy zatrudnienia, wymiary etatéw, godziny pracy, miejsca
$wiadczenia pracy dostosowane do potrzeb kandydatéw. W kolejnych latach
liczba oséb zatrudnionych na umowe o prace w stosunku do os6b, z ktérymi
rozwiazano takg umowe przedstawiata sie nastepujaco: 34 w stosunku do 63
(54 %), 57 do 46 (124 %), 51 do 36 (142 %) oraz 33 do 16 (206 %).

Na podstawie analizy dokumentacji wybranych pracownikéw82 wykonujacych
zadania zwiazane z pobieraniem, preparatyka oraz wydawaniem krwi i jej
sktadnikéw stwierdzono, Ze posiadali oni - za wyjatkiem jednej osoby83

79 Wobec4278w 20191, 4291w 20201, 4305w 2021 .

80 Sposrdd ktérych 3.437 zatrudnionych byto na pelnym etacie, a 259 na czes$¢ etatu.

81 W Katowicach, Kielcach i Lublinie.

82 Analiza objeto dokumentacje 14 pracownikéw w kazdym z sze$ciu RC objetych kontrolg, w tym takze
0s6b zajmujacych stanowiska kierownicze.

83 Kierownika Dzialu Zapewnienia Jako$ci w RC w Rzeszowie, ktdra nie posiadata wymaganych
kwalifikacji w okresie od 1 wrze$nia 2019 r. do dnia 16 grudnia 2022 r. (data wejscia w zycie
zmiany rozporzqdzenia w sprawie kwalifikacji oraz stazu pracy z roku 2022) oraz wymaganego
stazu pracy od 1 wrze$nia 2019 r. do 31 maja 2022 r. Celem uzupeinienia wymaganych
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Nadzoér NCK
nad realizacja
zadan RCKiK

Wazniejsze wyniki kontroli

- wymagane kwalifikacje oraz staz pracy okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 8 wrzes$nia 2017 r. w sprawie okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy
wymaganych od osob zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych publicznej
stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczegdlnych dziatach i pracowniach tych
jednostek8*. Pracownicy ci - oprécz dwoéch oséb - w latach 2019-2022
uczestniczyli réwniez regularnie w wymaganych szkoleniachss. W RC
w Katowicach kierownik Dziatu Ekip Wyjazdowych oraz pielegniarka tego dziatu
nie odbyli szkolen w zakresie Dobrej Praktyki Wytwarzania, zgodnie z wymagang
czestotliwoscig - co najmniej raz na dwa latas6. Dodatkowo kierownik tego
dziatu mimo obowigzku w latach 2020-2022 nie uczestniczyta w szkoleniach
stanowiskowych.

NCK zgodnie z nadanym statutem peinito m.in. nadzér nad organizacjg
pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw oraz zaopatrzenia w krew przez
poszczegolne RCKiK. Polegat on w szczegélnosci na gromadzeniu i analizie
danych dotyczacych liczby krwiodawcow, liczby donacji, stanéw magazynowych
oraz zuzycia krwi i jej sktadnikdw, na podstawie ktérych wdrazano dziatania
celem zaopatrzenia podmiotéw leczniczych w krew i jej sktadniki oraz produkty
lecznicze, w tym Kkrwiopochodne. Podejmowano réwniez dziatania
interwencyjne w zwigzku z sygnatami krwiodawcéw, podmiotéw leczniczych,
pracownikéw czy tez samych RCKiK; zglaszano wilasciwemu ministrowi
propozycje wnioskéw i zmian organizacyjnych publicznej stuzby krwi lub
wszczecia kontroli; inicjowano dziatania w zakresie pozyskiwania $rodkow
zewnetrznych.

Wspélnie z pracownikami Ministerstwa Zdrowia przeprowadzono kontrole
w pieciu RC87, w zakresie wybranych aspektéw funkcjonowania danej jednostki,
w tym m.in. dotyczacych wykorzystania dotacji z budzetu panstwa; realizacji
zaopatrzenia w produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty
czynnikow Kkrzepniecia oraz desmopresyne; przestrzegania procedur
zwigzanych z przechowywaniem osocza. W przypadkach stwierdzonych
nieprawidtowo$ci formutowano zalecenia pokontrolne. Monitoring ich realizacji
prowadzit Departament Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie Zdrowia, ktory
przekazywat do NCK informacje o wykonaniu zalecen przez RC. W zwigzku
z prowadzonymi kontrolami, w ramach wykorzystywania wynikéw kontroli
wprowadzono zmiany w rozliczaniu uméw dotacyjnych. Nie wykorzystywano
innych danych o nieprawidtowosciach w celu usprawnienia dziatania
w pozostatych niekontrolowanych RCKiK.

Przyklady

W kontroli przeprowadzonej przez NCK w RCKiK w Warszawie w 2020 r.
dotyczacej realizacji umowy na wykonanie zadania, o ktérym mowa w art. 27
ust. 1 pkt 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi®8 stwierdzono przypadki dtugiego
okresu realizacji zamo6wien w systemie SMPT Hemofilia, brak proceduralnego
uregulowania w umowie na prowadzenie depozytu szpitalnego koncentratéw
czynnikow krzepniecia odno$nie kwestii zdawania odpadéw medycznych
przez pacjentows?, niedoktadne sporzadzanie raportu potwierdzajacego stan
magazynowy wraz z arkuszem spisu z natury.

kwalifikacji rozpoczeta 3 marca 2020 r. specjalizacje w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej, ktérej zakonczenie planowane byto na koniec 2023 r.

84 Dz.U.poz. 1724 ze zm.

85 Ktorych zakres i czestotliwos¢ okreslano w poszczegélnych RCKiK, w oparciu o wytyczne zawarte
w Wymaganiach dobrej praktyki.

86 Kierownik nie zrealizowata szkolenia w latach 2020-2022 (poprzednie odbyta w 2019 r.), a pielegniarka
wlatach 2019-2020.

87 W 2019 r. w RCKiK: w Gdansku, Kaliszu i Lodzi; w 2020 r. w RCKiK w Warszawie; w 2021 r. w RCKiK
w Szczecinie.

88  Realizacja zaopatrzenia w produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikéw
krzepniecia oraz desmopresyne.

89 Odbierajacych koncentraty czynnikéw krzepniecia i desmopresyne do leczenia w warunkach domowych.
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Dziatanie NCK

w zaKresie
przeliczania
skltadnikow krwi na
krew pelnag

Wazniejsze wyniki kontroli

Kontrola przeprowadzona w RCKiK w Szczecinie w 2021 r. dotyczyta
realizacji uméw z NCK w sprawie dofinansowania zadan RCKiK? oraz
przestrzegania procedur zwigzanych z przechowywaniem osocza. W kontroli
tej stwierdzono przypadki dtugiego okresu realizacji niektérych zamoéwien
w systemie SMPT Hemofilia, zwrot czynnika w wyniku omytkowo
wystawionego zamoéwienia, rozbiezno$¢ w datach wydania i odbioru
produktéw leczniczych, niedoktadne sporzadzenie raportu potwierdzajgcego
stan magazynowy wraz z arkuszem spisu z natury oraz btedy w wystawieniu
faktury, co skutkowato koniecznoscig korekty rozliczenia umowy z NCK.
W zakresie przestrzegania procedur przechowywania osocza kontrola
wykazata, ze nie wszystkie dokumenty byty systematycznie weryfikowane lub
aktualizowane. Niezgodnie z obowigzujacymi przepisami dokonywano
pomiaru temperatury w zamrazarkach do przechowywania osocza.

W  przypadku obu kontroli wszystkie nieprawidtowosci skutkowaty
wydaniem zalecen pokontrolnych.

NCK wobec naplywajgcych od krwiodawcéw sygnatéw, zwigzanych
zrozbieznym podejSciem przez RCKiK do metodyki przeliczania objetosci
poszczegolnych sktadnikéw krwi na krew petng oraz niesp6jnosciami i brakiem
jednolitego standardu w tym zakresie, ograniczyto sie jedynie do przekazania
rekomendacji w tej sprawie. W marcu 2019 r. skierowane zostato pismo do
RCKiK, CKiK MSWiA oraz WCKiK, w ktérym wskazano do stosowania sposéb
przeliczania objeto$ci sktadnikdw krwi pobieranych przy uzyciu separatoréw
komoérkowych metodg automatycznej aferezy i sposob ich przeliczania na krew
peing®t. Poinformowano przy tym, Ze zasady te sa zgodne z art. 8 ustawy
o publicznej stuzbie krwi. NIK wykazata jednak, ze przyjete rozwigzania
wykraczaty poza uregulowania zawarte w tym przepisie. Powodowato
to w przypadku niektdrych donacji zastosowanie przelicznikow
korzystniejszych dla dawcoéw niz przewidziane w ustawie.

Przyktadowo, przy donacji osocza w ilosci ponizej 600 ml wedtug tych zasad nalezy
przeliczy¢ jako 200 ml krwi petnej. W przypadku pobrania donacji mniejszej niz
600 ml, przy zatozeniu, ze pobranych zostanie pie¢ donacji, to pobranie tylko jednej
mniejszej niz 600 ml, wedtug wprowadzonego przelicznika odpowiada 1 litrowi
krwi petnej. Natomiast wedtug art. 8 ustawy jest to ilos¢ osocza mniejsza niz 3 litry,
a tym samym mniejsza niz 1 litr krwi petnej. Podobnie, wedtug przelicznika przy
donacjach osocza w przedziale powyzej 600 ml a ponizej 750 ml, przelicznikiem
jednej donacji jest 250 ml krwi petnej, a nie jak to wynika z przywotanego przepisu
ustawy od 200 do 250 ml krwi petnej. W przypadku donacji osocza wraz
z koncentratem krwinek ptytkowych wskazano przelicznik graniczny 300 ml dla
osocza oraz 500 dla koncentratu krwinek plytkowych, podajqc jeden wspdlny
przelicznik na krew petnq (650 ml), w sytuacji gdy art. 8 ustawy nie przewidywat
takich przypadkéw.

Po ustaleniu tych zasad, NCK nie gromadzito informacji w zakresie ich
zastosowania przez RCKiK. Skutkiem tego byt brak wiedzy w NCK w zakresie
dokonywania przez te jednostki takich przeliczen niezgodnie z rozwigzaniami
ustawowymi. Tymczasem we wszystkich skontrolowanych RCKiK do
przeliczania objetosci sktadnikéw krwi na krew petng stosowano rekomendacje
NCK. Stwierdzono takze przypadki dokonywania takich przeliczen niezgodnie
z art. 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi. W zwiazku z powyzszym NCK mimo
statutowego obowiazku nie zglaszalo do Ministra Zdrowia zatozen zmian
zmierzajacych do dostosowania ustawowych zasad przeliczania objetosci
sktadnikéw krwi na krew petna do aktualnych potrzeb.

9 Przedmiotem umowy z dnia 26 marca 2020 r. byto dofinansowanie w formie dotacji z budzetu panstwa
z czesSci bedacej w dyspozycji ministra wiasciwego ds. zdrowia w zakresie zadan okreslonych w art. 27
ust. 1 pkt 1, 3-5, 11-13 ustawy o publicznej stuzbie krwi, za$ umowy z dnia 28 grudnia 2018 r.
dofinansowanie realizacji zadania okreslonego w art. 27 ust. 1 pkt 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

91 Uszczegbétowione w e-mailu z 4 kwietnia 2019r.
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Gromadzenie, analiza
i przekazywanie
danych
sprawozdawczych

Wazniejsze wyniki kontroli

Przykilad

W RCKiK w Gdansku na 10 poddanych analizie kartotek dawcoéw krwi dla
trzech dokonano przeliczenia krwi i jej sktadnikdw na krew peing, stosujac
rekomendacje NCK, w spos6b niezgodny z art. 8 ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Dawcy, ktory oddat osiem donacji osocza po 600 ml kazda oraz jedna
donacje w wysokosci 293 ml Centrum przeliczyto wszystkie ww. donacje
na podstawie wytycznych NCK, tj. przyjmujac, przeliczenie za kazda z nich po
200 ml, wiacznie z jedng niepeitna donacja. W zwigzku tym przeliczono
dziewie¢ donacji po 200 ml krwi pelnej (tgcznie 1,8 1 krwi petnej). Tymczasem
wg przeliczen zgodnie z ustawg dawca oddat okoto 1,7 1 krwi petnej. Dawcy,
ktéry oddat jedna donacje osocza o objetosci 650 ml Centrum przeliczyto
na podstawie wytycznych NCK, jako 0,25 1 krwi pelnej. Zgodnie z ustawa byto
to okoto 0,22 1 krwi petnej. Dawcy, ktéry oddat trzy donacje osocza i krwinek
plytkowych powyzej 500 ml Centrum przeliczyto powyzsze donacje na
podstawie wytycznych NCK, jako 1 1 krwi pelnej. Powyzsze byto niezgodne
z art. 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi, ktory to przepis nie przewidywat
takiego kryterium do przeliczania krwi i jej sktadnikéw na krew peina.
W przypadku tego dawcy zastosowanie powyzszego kryterium skutkowato
wydaniem zaswiadczenia uprawniajacego do nadania tytulu i odznaki
Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi, pomimo Ze osoba ta nie spetniata
ustawowego wymogu do jej przyznania.

NCK w ramach prowadzonej dziatalnos$ci odpowiedzialne byto za gromadzenie,
analize oraz opracowywanie danych statystycznych niezbednych do wtasciwego
zarzadzania publiczng stuzbg krwi. Zadania te w latach 2019-2022 realizowano
na podstawie opracowywanych comiesiecznych sprawozdan z wykonania
budzetu zadaniowego oraz przekazywanych przez RCKiK sprawozdan
z dziatalno$ci za poprzedni rokez. Pomocne byty takze otrzymywane od RC dane
statystyczne odnos$nie Sredniodziennego zuzycia krwi i jej sktadnikéw,
$redniotygodniowego zuzycia czynnikéw krzepniecia i desmopresyny oraz ich
tygodniowych stanéw magazynowych, liczby dawcdédw, ktérzy oddali krew i jej
sktadniki, a takze dzienne stany magazynowe krwi i jej sktadnikéw?3. Cho¢
rzetelno$¢ danych weryfikowana byta w NCK, jak i przez IHiT, w kontroli
stwierdzono btedy i nie$cisto$ci w sprawozdaniach, w tym przekazywanych do
Ministra Zdrowia. I tak w latach 2019-2022 NCK nie przekazywato do Ministra
ostatecznych danych w zakresie liczby donacji ogétemo+. Nierzetelne dane
w zakresie liczby OT zawieraty takze sprawozdania: z dziatalnosci NCK za 2020 .,
w ktérym nie zawarto informacji o dwoch zlikwidowanych OTes oraz MZ-42
za 2019 r., w ktérym btedne dane o liczbie OT dotyczyly dwdch RCe. Roéwniez
w sprawozdaniach z dziatalnosci NCK za lata 2020-2022 przedstawiano
niespodjne informacje w zakresie wskaZnika donacji na tysigc mieszkancéw.
Do okres$lenia jego wartosci wykorzystano dane dotyczace wszystkich donacji
iodnoszono do wskaznika Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéry
podawany byt w z uwzglednieniem liczby donacji krwi petnej. W zwigzku z takim
podejsciem prezentowany wskaznik dla Polski byt na poziomie wyzszym niz
wynikatoby to ze sposobu wyliczenia wedtug WHO9. Uwzgledniajac wszystkie

92 Obejmujacych w szczegdlnosci sprawozdania MZ-42 z dziatalnosci regionalnego centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa oraz tabele sprawozdawcze I-XII wedtug wzoréw okreslonych w Wymaganiach dobrej
praktyki.

93 Otrzymywane réwniez od CKiK MSWiA oraz WCKiK.

94 Ktére po zweryfikowaniu przez IHiT byty: w 2019 r. niZsze o 3 donacje, w 2020 r. wyzsze o 1.374 donacje,
w 2021 r. nizsze 0 1.973 donacje, w 2022 r. wyzsze o 24 donacje.

9 Tj. o likwidacji w RCKiK w Radomiu z dniem 22 stycznia OT w Kozienicach oraz w RCKiK w Olsztynie
z dniem 25 listopada OT w Dziatdowie.

9% RC w Lodzi, gdzie wskazano dziewie¢ OT, mimo iz faktycznie takich oddziatéw na koniec roku
2019 byto 10 oraz RC w Raciborzu, gdzie na koniec 2019 r. funkcjonowato trzy OT,
za$ w sprawozdaniu wykazano dwa.

97 Zdaniem NIK, wskaznik donacji w przeliczeniu na tysiac mieszkancéw kraju jest jednym
z najwazniejszych, ktéry umozliwia rzetelne przedstawienie poziomu dostepnosci krwi
w danym kraju, w tym jego samowystarczalno$¢. Dodatkowo, jest wskaznikiem powszechnie
stosowanym w innych krajach. Znajduje to potwierdzenie w wytycznych WHO. Przyjecie donacji
krwi peinej jako podstawy do okres$lenia poziomu dostepnosci krwi jest takze uzasadnione
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donacje jako podstawe do obliczenia wskaznika (zamiast donacji krwi peinej)
réznice we wskaznikach wynosity: w roku 2020 - 30,97 (wszystkie donacje)
wobec 29,16 (donacje krwi petnej), w roku 2021 odpowiednio 35,1 wobec 33,1,
natomiast w roku 2022 odpowiednio 36 i 34,5.

Ponadto dane dotyczace dziatalnosci RCKiK ujmowane w sprawozdaniach?8
przekazywanych do NCK zawieraly oczywiste omytki liczbowe i niescisto$ci®?,
ktorych w ramach prowadzonego nadzoru nie wyeliminowano. Réwniez wedtug
tych danych liczba pacjentéw leczonych krwig w roku 2022 r. miata wynies¢
zaledwie 278,5 tys., podczas gdy w poprzednich latach wykazano: 537 tys.w 2019,
350,6 tys.w 2020 r. oraz 417 tys. w 2021 r. Zastepca Dyrektora NCK jako przyczyne
tej rozbieznoSci wskazal brak kompletnych danych przekazywanych przez
podmioty lecznicze oraz brak mozliwosci wptywania na przebieg ich
przekazywania.

Zdaniem NIK, NCK miato sposobnos¢ rzetelnego ujmowania w sprawozdaniach
danych pochodzacych od podmiotéw leczniczych, za posrednictwem RC, ktdre
sprawowaty nad nimi bezposredni nadzor.

Przyktady w RC w zaKresie rozbieznosci pomiedzy danymi ujmowanymi
w sprawozdaniach, a danymi wynikajacymi z dokumentéw zrédtowych
lub tez roézne podejscie w Kkolejnych latach odnosnie kwalifikowania
danych wielkosci do okres$lonej kategorii

W latach 2019-2022 RCKiK w Rzeszowie w sprawozdaniach z dziatalnosci
za poprzedni rok, zamiast liczby personelu zatrudnionego w danym roku
na podstawie umowy zlecenia/kontraktu wykazano liczbe 0s6b, ktéra w dniu
31 grudnia na ich podstawie §wiadczyta ustugi, tj. w 2019 r. - 2, w 2020 r.
12021 r. - 1, a w 2022 r. - 4 osoby. Za$ liczba zatrudnionych w tych latach
w takiej formie stanowila odpowiednio 20, 22, 25 i 21 oséb. Dyrektor
wyjasnita, ze poprzez osobe zatrudniong RC rozumiato taka, ktéra ma zawartg
umowe wiazacg strony oraz ze wykonywata na podstawie tej umowy
konkretne czynnoSci, prace wg stanu na ostatni dzieni danego roku.

W RCKiK we Wroctawiu w sprawozdaniach z dziatalnosci za lata 2019-2020
wskazano jako zniszczone z powodu przeterminowania odpowiednio pieé¢
itrzy jednostki osocza, natomiast za 2021 r. - 105 (wzrost o 3400 %
wzgledem 2020 r.) oraz za 2022 r. - 235 jednostek (wzrost rok do roku
0123,8 %). Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2019-2020 w sprawozdaniach
rocznych przypadki zniszczen przeterminowanego osocza zostaty wykazane
jako inne przyczyny zniszczen osocza, w zwigzku z ich wykorzystaniem do
testow dotyczacych kwalifikacji sprzetu lub walidacji proceséw. Jednostki te
w ocenie Dyrektora spetnialy oba kryteria zniszczen. Od 2021 r. w celu
podejmowania proby minimalizacji strat z wieksza dokladnoscig
przeanalizowano dane iustalono kwalifikacje i prezentacje wedtug pierwotne;j
przyczyny. Dzieki takiemu podej$ciu mozna bylo wypracowa¢ mechanizmy
ograniczajace straty z powodu przeterminowania. W 2022 r. ostatnie
przeterminowane jednostki osocza zniszczono w magazynie inne - uzyte
do walidacji w dniach 7 marca i28 kwietnia 2022 r. Dnia 2 maja 2022r.
zaktualizowano SOP - Dyskwalifikacja i niszczenie krwi i jej sktadnikow,
doprecyzowujac zapisy w tym zakresie. Do wykonania testow przy kwalifikacji
urzadzen/walidacji proceséw, dopuszczono wykorzystanie sktadnikéw krwi
przeterminowanych wylacznie po uprzednim ich zniszczeniu. Konsekwencja
powyzszego byt istotny spadek przypadkéw zniszczen osocza z powodéw innych

uniwersalnym charakterem tego typu donacji, z uwagi na mozliwo$¢ wyodrebnienia z niej KKCz,
osocza i KKP. Wobec tego, kluczowym jest przyjecie jednolitej metodologii do wyliczenia
i prezentowania tego wskaznika w dokumentach publicznej stuzby krwi.

98 Tzw. tabele nr [-XII wedtug wzoru okreslonego w Wymaganiach dobrej praktyki.

99 Przyktadowo, liczba szpitali przetaczajacych krew i jej sktadniki w 2019 r. wynosita 770, a w tym liczba
szpitali posiadajacych lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig byta wyzsza o 24 i wynosita 794.
Za lata 2021 i 2022 wykazano og6lng liczbe zarejestrowanych dawcéw odpowiednio 705.559 oraz
711.270, natomiast suma poszczeg6lnych kategorii wiekowych byta nizsza odpowiednio o 20 oraz 101.
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(obejmujgcych zniszczenia walidacyjne) wlatach 2021 i 2022, wykazywanych
w sprawozdaniach rocznych z dziatalnosci RC.

W latach 2019-2022 podmioty lecznicze powiadomity RCKiK objete kontrolg
o zaistnieniu tacznie 155 niepozadanych reakcjachte lub zdarzeniachtot. Oprécz
pieciu przypadkéw w dwéch RC2, pozostate informacje o takich zdarzeniach
i reakcjach przekazywane byly przez RC do IHiT niezwtocznie po otrzymaniu
takich informacji - w czasie nieprzekraczajgcym 24 godzin. W przypadkach
wystapienia takich sytuacji RC podejmowaly dziatania wyjasniajace, celem
ustalenia przyczyn i podjecia dziatan naprawczych.

W latach 2019-2022 do NCK wptyneto tgcznie 51 skarg i 26 wnioskoéw, ktore
dotyczyly m.in. uwag co do obstugi dawcéw w RC, w tym wprowadzenia
innowacji w tej obstudze, ekwiwalentu energetycznego dla krwiodawcow,
uprawnien przystugujacych Honorowym Dawcom Krwi oraz uprawnien
cyfrowych dla krwiodawcéw, zarzadzania i funkcjonowania RC, obstugi,
dziatania i zamkniecia OT. Wnioski dotyczyty obstugi krwiodawcéw,
wprowadzania dodatkowych uprawnien dla Honorowych Dawcéw Krwi oraz
udostepnienia osocza do projektéw badawczych. Sze$¢ wnioskéw i 11 skarg
uznano za zasadne.

W latach 2019-2022 w skontrolowanych RCKiK odnotowano tgcznie 294 skarg
i wnioskow1s — najwiecej w RC w: Katowicach (103) i Lublinie (66), najmniej
w RC w Kielcach - 11. Najczes$ciej dotyczyty one: niewtasciwej i niemitej obstugi
personelu; zastrzezen do organizacji pracy, w tym zbyt matej obsady kadrowe;j
w OT, zamykania OT, zbyt dilugiego oczekiwania w kolejce, braku miejsc
parkingowych 1lub utrudnien w parkowaniu; zastrzezen w zakresie
dyskwalifikowania dawcoéw. Skargi i wnioski w zasadniczej wiekszosci
rozpatrywano terminowo, prowadzono postepowania wyjasniajace, udzielano
odpowiedzi. W przypadku zasadnych skarg prowadzono z pracownikami
rozmowy pouczajace, dyscyplinujace, przepraszano krwiodawcow.

Skargi i wnioski w zasadniczej czeSci rozpatrywano w oparciu o przepisy Kpal04.
Jednakze zaréwno w NCK jak i w dwoch RCKiKws odnotowano pojedyncze
przypadki rozpatrywania skarg niezgodnie z obowiazujacymi przepisami lub
uregulowaniami wewnetrznymi.

Przyktad

W kontroli préby 12 skarg, ktére wptywaly do NCK w latach 2019-2022
stwierdzono jeden przypadek, w ktérym pomimo nierozpatrzenia skargi
w ustawowym terminie (237 § 1 Kpa) wbrew art. 36 w zwiazku z art. 237 § 4
Kpa nie zawiadomiono o niezatatwieniu sprawy w terminie, przyczynach
zwloki z jednoczesnym wyznaczeniem nowego terminu jej zatatwienia
ipouczeniem o prawie do wniesienia ponaglenia. Wedlug wyjasnien
Dyrektora NCK, zaktadano zatatwienie sprawy w terminie. Z uwagi na ztozony
charakter danej skargi i konieczno$ci uzyskania wyjasnien z RCKiK oraz
stanowiska IHiT, NCK nie mogto przewidzie¢ nowego terminu udzielenia
odpowiedzi na skarge. Odpowiedzialny pracownik zostat poinformowany
w jaki sposdb nalezy rozpatrywac skargi w przysztosci.

100 Powazna niepozadana reakcja - niezamierzona reakcja ze strony dawcy lub pacjenta, zwigzang
z pobraniem lub przetoczeniem krwi lub sktadnikéw krwi, ktére to czynnosci spowodowaty $mier¢,
zagrozenie dla Zycia, uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia.

101 Powazne niepozadane zdarzenie - nieprzewidziane zdarzenie zwigzane z pobieraniem, badaniem,
przetwarzaniem, przechowywaniem i dystrybucja krwi i sktadnikéw krwi, ktére mogtoby doprowadzi¢
do $mierci, stanowic¢ zagrozenie dla zycia.

102 RC w Gdansku informacje o dwéch niepozadanych zdarzeniach oraz RC w Kielcach informacje o trzech
niepozadanych zdarzeniach lub reakcjach - przekazaly po kilku dniach. OpéZnienia wynikaty
z koniecznosci podjecia dziatan wyjasniajacych, a ustawowy termin okazat sie zbyt krétki.

103 Ztego:w 58w 20191, 79w 2020, 81 w2021 r.0raz 75w 2022r.

104 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775,
ze zm.), dalej Kpa.

105 RCw: Lublinie i Wroctawiu.
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Wedlug informacji i wyjasnien Dyrektora Departamentu Obstugi Klientéw
i Profilaktyki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawies w latach 2019-
2022 w NFZ zarejestrowano siedem skarg!’ dotyczacych uprawnienia
Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi do bezptatnego zaopatrzenia w leki
objete wykazem ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Jedng z nich uznano za zasadna, a $§wiadczeniodawce
pouczono, Ze pacjent poniost szkode majgtkowgs. Ponadto w latach 2019-2022
wplyneta jedna skarga, dotyczaca prawa dawcow krwi, ktérzy oddali co najmniej
trzy donacje krwi lub jej sktadnikéw, do korzystania poza kolejnoscia
ze Swiadczenn opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych. Placéwka
medyczna nie uwzglednita tych uprawnien, a po otrzymaniu jej wyjasnien skarge
uznano za cze$ciowo zasadna.

Odnosnie braku respektowania przez przychodnie lub lekarza przywilejow,
o ktéorych mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej; uprawnienia
Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi do bezptatnego zaopatrzenia w leki
objete wykazem (art. 43 ww. ustawy) oraz prawa dawcéw krwi, ktérzy oddali
co najmniej trzy donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po chorobie
COVID-19, do korzystania poza kolejnoScia ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47c ust. 1 pkt 12
ww. ustawy), sposrod 37 podmiotéw leczniczych jedenascie z nich wskazato,
ze wptywaty do nich skargi lub wnioski w powyzszym zakresie1.

5.2. Realizacja zadan w zakresie pozyskania, przechowywania i
transportu niezbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych.

Biezace

i perspektywiczne
programowanie w
NCK

Realizowane przez NCK i RC w latach 2019-2022 zadania dotyczace pozyskania,
przechowywania i transportu niezbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej
sktadnikéw zabezpieczyty potrzeby w tym zakresie.

Zgodnie ze statutem!: NCK odpowiedzialne bylo za programowanie zadan
iwdrazanie zmian oraz opracowywanie biezacych i perspektywicznych
programéw w zakresie realizacji dziatan zwigzanych z nadzorem nad
organizacjg pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw oraz zaopatrzenia
w krew, jak i monitorowania potrzeb w tym zakresie. W latach 2019-2022
w NCK nie opracowywano odrebnych dokumentéw - programéw biezgcych
i perspektywicznych, w ktérych ujmowano by powyzsze kwestie. Gromadzono
natomiast na biezaco m.in. dane odnos$nie liczby pobranych donacji krwi i jej
sktadnikéw, Sredniodziennego ich zuzycia oraz dziennych stanéw
magazynowych, $redniotygodniowego zuzycia i tygodniowych stanéw
magazynowych czynnikéw krzepniecia i desmopresyny, liczby dawcéw, ktorzy
oddali krew i jej sktadniki. Na podstawie analizy tych danych wdrazano
dziatania, w tym promocyjne i edukacyjne, w celu zaopatrzenia podmiotéw
leczniczych w krew i jej sktadniki oraz produkty lecznicze, w tym
krwiopochodne. Wnioski i analizy wynikajace z tych danych zamieszczano m.in.
w sprawozdaniach z dziatalno$ci, ktéore byty podstawa planowania biezacego
i perspektywicznego w NCK.

Dziatalnos¢ biezaca dotyczyta zapewnienia stabilnej sytuacji stuzby krwi, bez
przyjmowania po$wieconych jej sformalizowanych programéw lub plandéw.
Podejmowane w jej zakresie dzialania wynikaty takze z opracowanych
dokumentéw strategicznych. Dziatalno$¢ perspektywiczna - planowana

106 Uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

107 Trzy w 2019r.1 cztery w 2020 .

108 Pacjentowi wystawiono recepte ze 100 % odptatnoscia, w sytuacji, gdy pacjent miat prawo do znizki.

109 Z wojewddztw: dolnoslaskiego, lubelskiego, podkarpackiego, pomorskiego, Slaskiego i s$wietokrzyskiego,
udzielajgcych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zapytanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

110 Facznie wplyneto 8 skarg i 4 wnioski.

ut §2pkt4is.
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w dtuzszym przedziale czasowym - miala na celu zapewnienie
samowystarczalnosci Polski w krew i jej skladniki i opierata sie na
rozwigzaniach systemowych, zwigzanych w szczegdlnosci z: Programami
samowystarczalno$ci; programem polityki zdrowotnej leczenia chorych na
hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne; projektach, w tym dotyczacych
doskonalenia jako$ci zarzadzania oraz funkcjonowania materialnego w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa; projektami zmian aktéw prawnych
dotyczacych krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym w szczegélnosSci ustawy
o publicznej stuzbie krwi; wojng w Ukrainie; grantami i projektami w okresie
pandemii COVID-19.

W okresie objetym kontrolg NIK wdrazane byty dwa programy:2 - dokumenty
o charakterze dtugofalowym i strategicznym, dla ktérych celem nadrzednym
byto zapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej
sktadniki. Wsrdd celéw szczegétowych w obu programach okre$lono m.in. te,
ktére odnosily sie do dzialan promocyjnych i edukacyjnych w zakresie
honorowego krwiodawstwa oraz $wiadomosci zdrowego odzywiania wsrod
krwiodawcow, a takze takie, ktére zapewnityby utrzymanie statej liczby
$wiadomych krwiodawcéw, a tym samym samowystarczalno$¢. Za wdrazanie
konkretnych dziatan zaplanowanych w tych programach w ramach realizacji
ww. celow odpowiadato w szczeg6lnosci NCK oraz RCKiK.

NCK odpowiedzialne bylo za ogélny nadzér nad wdrazaniem Programu
samowystarczalnosci 2015-2020 oraz za monitorowanie w oparciu
o zaplanowane mierniki. W odniesieniu do celu szczegétowego dotyczacego
promocji i edukacji w zakresie honorowego krwiodawstwa w 2019 r. osiagnieto
zaktadany poziom miernikatz. W 2020 r. jego warto$¢ wprawdzie byta zblizona
do planu, ale nizsza o 9 % od wartos$ci osiagnietej w roku 2019. W NCK nie
sporzadzono ewaluacji tego programu. Opracowano jedynie raport koncowy,
w ktérym zaprezentowano wykonane zadania i poniesione wydatki oraz
przedstawiono problemy zwigzane z wdrazaniem programu i wprowadzone
w zwiazku z tym modyfikacje dziatan.

Zgodnie z Programem samowystarczalno$ci 2021-2026 prowadzenie
monitoringu i ewaluacji nalezato do NCK. Monitorowanie miato by¢ prowadzone
z wykorzystaniem systemu informatycznego e-Krew - z chwila jego
uruchomieniall¥, a takze poprzez sporzadzanie zestawien okresowych
i calorocznych oraz analize miernikéw efektywno$cill, przypisanych dla jego
poszczeg6lnych celow. W programie tym nie okreslono wskaZnikéw bazowych
(wyjsciowych) odnos$nie celéow dotyczacych zwiekszenia $wiadomosci
spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa oraz zwiekszenia
$wiadomosci zdrowego odzywiania wsrdd krwiodawcow. Wskaznikow takich
nie okre$lono réwniez w NCK w toku wdrazania programu. Dodatkowo
w zakresie celu dotyczacego zwiekszenia swiadomosci zdrowego odzywiania
wsrod krwiodawcoé6w nie wskazano Zrédet danych w oparciu, o ktére nalezato
prowadzi¢ monitoring. Takie podejScie uniemozliwiatlo realng ocene
podejmowanych dziatann w ramach wdrazania tego programu. Nie pozwalato to
réwniez na wskazanie, w jakim kierunku idg zmiany i czy zostang osiggniete cele
na planowanym poziomie.

Podejmowane w latach 2019-2022 dziatania w zakresie propagowania
honorowego krwiodawstwa i pozyskiwania dawcéw krwi oraz edukacji w tym
zakresie kierowane byty zaré6wno do ogétu dawcéw, jak i konkretnych grup np.
ucznidéw, studentéw. Akcje promocyjne organizowano w ciaggu catego roku
woparciu o ramowe zadania ujete w poszczegélnych etapach Programoéw

112 Program samowystarczalno$ci 2015-2020 oraz Program samowystarczalnosci 2021-2026.

113 Ktéry wedlug Programu samowystarczalno$ci 2015-2020 okreslono jako utrzymanie liczby
pobieranych donacji na stabilnym poziomie okoto 1200 tys.

114 Projekt e-Krew do czasu zakoniczenia niniejszej kontroli NIK nie zostat w petni wdrozony.

115 Byly to m.in.: liczba donacji krwi i jej sktadnikéw na poziomie 1,3 mln w skali roku (+/- 5 %);
liczba dawcéw krwi na poziomie 590 tys. w skali roku (+/- 5 %); odsetek oso6b, u ktérych wzrést
poziom $wiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa (+ 10 %); odsetek oséb,
u ktérych wzrést poziom $wiadomosci zdrowego odzywiania wsréd krwiodawcéw (+ 10 %).
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samowystarczalno$ci. NCK w tym zakresie wspotpracowato!16 m.in. z firmami
panstwowymi i prywatnymi, stacjami telewizyjnymi i radiowymi, instytucjami,
klubami i stowarzyszeniami honorowych dawcéw krwi, szkotami i uczelniami
wyzszymi. Podstawg rodzaju i zakresu podejmowanych dziatan byty dane
wynikajgce z monitoringu dziennych stanéw magazynowych krwi i jej
sktadnikéw oraz zapotrzebowan podmiotéw leczniczych w tym zakresie. NCK
koordynowato ogélnopolskie akcje promujace honorowe krwiodawstwo oraz
przekazywato do RCKiK materialy!l? celem ich wykorzystania podczas
prowadzenia promujgcych krwiodawstwo dziatan lokalnych.

Rysunek nr 1
Przyktadowa ulotka promocyjna

tgczy nas
krew,

ktora ratuje
zycie.

gi/)\é/\/\/v

& cje iycie

www.twojakrew.pl

Zrédto: materiaty NCK - akta kontroli prowadzonej w tej jednostce.

NCK w ramach dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo w latach 2019-
2020 przeprowadzito m.in.: ptatng ogélnopolska kampanie medialng w kanatach
gtéwnych i tematycznych ogdlnopolskich stacji telewizyjnych!!8 oraz bezptatng
kampanie radiowg!. W 2020 r. zrealizowano: bezptatng ogélnopolskg kampanie
wizerunkowa, wyswietlajgc informacje!2? na temat potrzeby oddawania krwi
ijej sktadnikow, w tym osocza od ozdrowienicédw. Ponadto zakupiono
i przekazano do RCKiK: elementy pakietu edukacyjnego celem ich dalszej
dystrybucji dla szkét podstawowych i S$rednich, podmiotéw leczniczych,
punktéw  pobran ipracodawcéw; materiaty promujace honorowe

116 Z wieloma podmiotami, w tym m.in.: Niezaleznym Zrzeszeniem Studentéw w ramach ogélnopolskiej akcji
pn.,Wampiriada”, Zarzadem Gtéwnym Polskiego Zwigzku Lowieckiego w ramach ogélnopolskiej zbiorki
krwi na hasto ,Darz Bér - Dasz Krew”, Generalng Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad w ramach
ogoblnopolskiej zbiérki krwi na hasto ,Drogocenna krew”, Generalng Dyrekcja Laséw Panstwowych
w ramach ogdlnopolskiej akgji ,,Choinka dla zycia” - w podziekowaniu krwiodawcy otrzymywali rodzime
gatunki drzewek, Zwiazkiem Harcerstwa Polskiego w ramach ogélnopolskiej zbiérki krwi na hasto.

117 Np. koszulki, dtugopisy, bidony - materiaty propagujace honorowe krwiodawstwo, opatrzone logotypem
kampanii spotecznej , Twoja krew, moje zycie”.

118 Przy uwzglednieniu co najmniej 60 % emisji w prime time.

119 Facznie wyemitowano 11 903 ogélnopolskich spotéw reklamowych, w tym 2573 spotéw telewizyjnych
19330 spotéw radiowych.

120 Prezentowane w sieci — okoto 20 tysiecy ekranéw.
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krwiodawstwo opatrzone logotypem kampanii spotecznej!2! dla Honorowych
Dawcow Krwi; platng, ogdlnopolska kampanie telewizyjnal?%; bezptatng
kampanie radiowg?23, W latach 2021-2022 wykonano m.in. ptatng ogélnopolska
kampanie medialng w kanatach gtéwnych i tematycznych przez ogdlnopolskie
stacje telewizyjne o potrzebie oddawania krwi i jej sktadnikéw24; bezptatng
i ptatng ogolnopolska kampanie wizerunkowa na temat potrzeby oddawania
krwi i jej sktadnikéw, w tym osocza od ozdrowiencéw!25; bezptatng kampanie
radiowa na temat oddawania krwi i jej sktadnikéw!26, Zakupiono réwniez
i przekazano do RCKiK: elementy programu lojalno$ciowego pn. Kazda kropla
jest cenna oraz elementy pakietéw edukacyjnych skierowanych do réznych grup
docelowych127.

NCK w latach 2019-2022 nie prowadzito analiz dotyczacych akcji lub dziatan
promocyjnych w celu ustalenia, ilu nowych krwiodawcéw pozyskano w wyniku
danej akcji promocyjnej. Monitorowanie dziatan zwiazanych z propagowaniem
honorowego krwiodawstwa i pozyskiwania dawcéw krwi odbywato sie
z wykorzystaniem dziennych stanéw magazynowych krwi i jej sktadnikow oraz
miesiecznych danych o liczbie pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw
w analogicznych okresach sprawozdawczych roku poprzedniego. Wedtug
Dyrektora NCK dziatania dotyczace akcji promocyjnych nakierowane byty na
realizacje celu strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
i skuteczne, lecz dostrzegalne w dtuzszej perspektywie. W sytuacji spadku
donacji (np. wokresach wakacyjnych) decydowano o zintensyfikowaniu
promocji m.in. poprzez wzmocnienie emisji spotow radiowych i telewizyjnych
lub komunikacji w mediach spoteczno$ciowych. Efekty tych dziatan widoczne
byty w postaci liczby pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw lub wzrostu liczby
dawcow krwi.

Podejmowane dziatania w zakresie propagowania honorowego krwiodawstwa
prowadzone byty w kazdym skontrolowanym RCKiK. Obejmowaty one m.in.
realizacje zadan okres$lonych w umowach zawieranych z NCKis tj.: emisja
spotow radiowych i telewizyjnych w mediach lokalnych oraz na stronach
internetowych;  przeprowadzenie  konkurséw; realizacja programéw
lojalnosciowych; upowszechnianie pakietow edukacyjnych skierowanych do
réznych grup odbiorcéw; organizacja eventéw o charakterze lokalnym;
wykorzystanie otrzymanych wizualizacji materiatéw stuzacych do promoc;ji
honorowego krwiodawstwa. Dodatkowo w ramach promocji honorowego
krwiodawstwa poszczegélne RC prowadzity inne, réznorodne dziatania majace
na celu zachecenie dotychczasowych lub potencjalnych dawcéw do oddawania
krwi. W tym celu kazde z nich wspétpracowato réwniez z réznymi podmiotami,
w  szczegOlnosSci: szkotami, uczelniami, samorzadami, stowarzyszeniami,
fundacjami, parafiami, klubami czy przedsiebiorcami.

Przyklady

RCKiK w Katowicach prowadzito state dzialania promocyjne, a w okresach
zmniejszonych zapaséw krwi, gltéownie w czasie wakacji dodatkowo
podejmowato akcje promocyjne podczas wydarzen plenerowych w popularnych
miejscowosciach turystycznych. Wspolnie z klubami Honorowych Dawcéw Krwi
organizowano dodatkowe akcje poboru krwi m.in.: Wakacyjna Rudzka Kropla

121 Materiaty te przekazywano réwniez do WCKiK, CKiK MSWiA, IHiT, Polskiego Czerwonego Krzyza.

122 W ktdrej wyemitowano tacznie 3.376 spotéw telewizyjnych informujacych o potrzebie oddawania krwi
ijej sktadnikéw oraz osocza ozdrowiencéw COVID-19.

123 W ktoérej wyemitowano facznie 13.296 spotéw radiowych.

124 'W 2021 r. wyemitowano 2.555,aw 2022 r. 2.684 spotow telewizyjnych.

125 W latach 2021-2022 wykonano w sieci okoto 20 tys. ekrandw digital (kampania bezptatna), w 2022 r.
na 126 bilbordach, 450 citylightach, 20 tys. ekranach LED (kampania ptatna).

126 'W 2021 r. wyemitowano 12.680 spotow.

127 Podmiotéw leczniczych i laboratoriow diagnostycznych, dzieci i mtodziezy, studentow.

128 Przyjetych do realizacji w Programach samowystarczalnosci, ktdre byly tozsame dla wszystkich RCKiK,
aby zachowac spdjnos¢ z ogdlnopolska kampania spoteczng oraz utrwalaé jednolity wizerunek publicznej
stuzby krwi.
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Krwi; Wakacyjna Piekarska Kropla Krwi; Motoserce; Podziel sie krwiq —- wakacyjna
akcja RCK i Slgskiego Zwiqzku Gmin i Powiatow.

W RCKiK w Lublinie dziatania promocyjne prowadzone byty przez caty rok,
a intensyfikowane w okresie letnim, przedSwigtecznym oraz przy okazji Swiat
krwiodawcow. W ramach wspétpracy z klubami sportowymi dawcom po
donacji przekazywano bilety na mecze zuzlowe. W OT prowadzono akcje jade
odda¢ krew, podczas ktoérej dawcy otrzymywali naklejki na samochody celem
promowani idei honorowego krwiodawstwa.

Przyktadem dobrej praktyki byty dzialania majace na celu nadanie imienia
Honorowych Dawcéw Krwi ulicy, ronda lub placu. W takim celu RC w Rzeszowie
w 2018 r. zainicjowato wspotprace z wtasciwymi wtadzami miasta. W efekcie
tych dziatan w 2023 r. uchwatg Rady Miasta Rzeszowa rondo u zbiegu czterech
alei: Rejtana, Powstancéw Warszawy, Armii Krajowej oraz gen. Sikorskiego
otrzymato nazwe im. Honorowych Dawcéw Krwi.

Zdjecianr 10-11
Rondo im. Honorowych Dawcéw Krwi u zbiegu al. Rejtana, Powstancéow Warszawy, Armii
Krajowej oraz gen. Sikorskiego w Rzeszowie

]

Rondo im.
o Honorowych Dawcow Krwi

Zalesie

Zrédto: materiaty whasne NIK.

W latach 2021-2022 w ramach dziatan edukacyjnych nakierowanych
na zwiekszenie §wiadomo$ci zdrowego odzywiania w$réd krwiodawcoéw129 NCK
opracowato plakaty, ulotki, broszury, prezentacje multimedialne, grafiki
edukacyjne, krzyzéwki, quizy!3?. Podejmowane akcje prowadzace
do zwiekszenia §wiadomosci zdrowego odzywiania wsréd krwiodawcéw byty
réwniez w mediach spoteczno$ciowych na profilu kampanii Twoja krew, moje
zycie. Byty to m.in. tematy w zakresie: oddawanie krwi a wegetarianizm; dieta
i witaminy dla krwiodawcy; suplementy diety i ich wptyw na krwiodawstwo;
produkty polecane do spozycia przed oddaniem krwi. Dziatania obejmujace
edukacje w zakresie nawykéw zdrowego odzywiania wsréd krwiodawcow

129 Dotyczacych celu szczegétowego ujetego w Programie samowystarczalnosci 2021-2026.

130 Przeprowadzenie dziatan promocyjnych zwiekszajacych $wiadomos¢ spoteczenstwa w zakresie
zdrowego sposobu odzywiania i stosowania produktéw bogatych w witaminy i Zelazo majacych wptyw
na honorowe krwiodawstwo, zakup materiatéw poligraficznych i gadzetéw uwzgledniono do realizacji
w kolejnym etapie realizacji programu w 2025 r.
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prowadzono réwniez w skontrolowanych RCKiK, w tym z wyKkorzystaniem
srodkow dotacji otrzymywanych na ten cel z NCK.

Przyktady

W celu zwiekszania §wiadomo$ci zdrowego odzywiania wsréd krwiodawcow
RCKiK w Gdansku publikowato cyklicznie materiaty, infografiki
przypominajgce o zdrowym odzywianiu na portalu spotecznosciowym
Facebook oraz na stronie internetowej www.krew.gda.pl. Z uwagi na fakt
zaobserwowania przez lekarzy kwalifikujgcych dawcéw  wzrostu
dyskwalifikacji dawcéw z powodu niskiej hemoglobiny, opracowano ulotke
Hemoglobina - od jej poziomu zalezy czy dzisiaj oddasz krew, w ktdrej zawarto
wskazéwki dietetyczne. Ponadto przeprowadzano rozmowy edukacyjne
lekarzy z dawca na temat odzywiania i jego wptywu na poziom hemoglobiny,
a w przypadkach powtarzajgcych sie zbyt niskich wynikéw hemoglobiny
- kierowano do lekarza pierwszego kontaktu celem diagnostyki przyczyn
anemii. W RC nie okreslano miernikdw monitorujacych osiagniecie tego celu.

RCKiK w Lublinie w ramach dzialan nakierowanych na zwiekszanie
Swiadomosci  zdrowego  odzywiania ws$réd krwiodawcéow  m.in.
wspotpracowato z firmami w tym zakresie. Jedna z nich dziatajgcych na rynku
lubelskim specjalizujaca sie w cateringu dietetycznym w 2021 r.
przygotowywata dla dawcow krwi propozycje zdrowych positkow, ktore
mogli przygotowywac samodzielnie w domu. Akcja trwata od marca do lipca
2021 r. Spotdzielnia mleczarska w ramach akcji Mleczne srody, raz w tygodniu
przekazywata dla dawcéw bogate w wysokowarto$ciowe biatko, wapn, potas,
witaminy z grupy B oraz D produkty mleczne (jogurty, serki, kefiry itp.).
Producent i dystrybutor odziezy oraz sprzetu sportowego przygotowywat
zmys$la o dawcach materiaty informacyjne na temat aktywnosci fizycznej
i twiczen do samodzielnego wykonywania. Dla podejmowanych dziatan nie
okreslono konkretnych miernikéw.

W latach 2019-2022 na dziatania promujgce krwiodawstwo!3! przez NCK oraz
RCKiK w ramach realizacji Programéw samowystarczalno$ci wydatkowano gcznie
37 120 tys. z1132, z tego 9368 tys. zt w 2019 1.133,8961 tys. zt w 2020 r.134,9328 tys. zt
w 2021 1.135,9463 tys. zt w 2022 .136 Srodki do RC przekazywane byty przez NCK w
formie dotacji w kazdym roku. W umowach dotacji okre$lane byty rodzaje zadan
promocyjnych. Nie wskazywano w nich natomiast efektéw jakie nalezato osiggnac
w wyniku podejmowanych dziatan. W skontrolowanych RC $rodki z dotacji
wykorzystano w terminach okre$lonych umowa i zgodnie zprzeznaczeniem.
Dotacje rozliczano terminowo, zgodnie z zasadami okre$lonymi w umowach.
Dodatkowo poszczegdlne RCKiK na dziatania promocyjne oprécz dotacji
wydatkowaly réwniez Srodki wtasne. W latach 2019-2022 byta to kwota
2854,3 tys.z1137, przy czym najwiecej na takie zadania przeznaczono w RC
w Katowicach - 1291,5 tys. zt oraz w RC w Lublinie - 651 tys. zt.

131 W tym réwniez na dzialania w zakresie realizacji celu szczegétowego dotyczacego zwiekszania
Swiadomosci zdrowego odzywiania wsréd krwiodawcéw, ujetego w Programie samowystarczalno$ci
2021-2026.

132 Stanowito to 79 % ogétu srodkéw wydatkowanych w latach 2019-2022 na realizacje Programéw
samowystarczalnosci.

133 W tym kwota wykorzystana przez RCKiK - 2248 tys. zt.

134 W tym kwota wykorzystana przez RCKiK - 1595 tys. zt.

135 W tym kwota wykorzystana przez RCKiK - 2838 tys. zt.

136 W tym kwota wykorzystana przez RCKiK - 1752 tys. zt.

137 Ztego 784,4 tys.zt w 2019, 670 tys. zt w 2020 1., 682 tys. zt w 2021 r. oraz 717,9 tys. zt w 2022 r.

40


http://www.krew.gda.pl/

Wazniejsze wyniki kontroli

Zdjecia 12-14
Pobdr donacji podczas ekip wyjazdowych RC w Rzeszowie

Zrédto: materiaty udostepnione przez RC w Rzeszowie.

Przyklady

Analiza czterech umow, zawartych przez NCK na promocje i edukacje
w zakresie honorowego krwiodawstwa na iaczng kwote 1092 tys. zi138
wykazata, ze wydatki na te zadania wykorzystano i rozliczono zgodnie
z zawartymi umowami. Realizowane zadania obejmowaly wykonanie
i dostawe materiatéw promocyjnych; przeprowadzenie emisji spotow Twoja
krew, moje zycie w programie telewizyjnym oraz w kanatach tematycznych.

RCKiK w Rzeszowie na propagowanie honorowego krwiodawstwa
i pozyskania dawcéw krwi RC w latach 2019-2022 wydatkowato $rodki
dotacji z NCK w ramach realizacji Programéw samowystarczalnosci w tagcznej
kwocie 411 tys. zt. Zaplanowane w umowach rodzaje zadan promocyjnych
okreslone zostaty ostatecznie przez NCK. W umowach nie wskazywano
planowanych do osiagniecia efektow. RC zgodnie z zapisami umoéw
terminowo przekazato do NCK plan dziatan uwzgledniajacy rodzaj zadania,
sposéb i termin jego realizacji oraz szacowang kwote danego zadania.
W kazdym kwartale w ramach raportowania RC przekazywato do NCK
informacje w zakresie standw magazynowych materiatéw promocyjnych.
Srodki dotacji wydatkowano w terminach okreslonych w umowach i zgodnie
z przeznaczeniem. Realizowane zadania obejmowaty m.in.: emisje spotéw
reklamowych w radio, telewizji i stronie internetowej RC, realizacje lub
kontynuacje programéw lojalno$ciowych, dziatania edukacyjne dla réznych
grup odbiorcéw, zakup materiatéw promocyjnych, organizacje konkurséw,

138 Co stanowito 3,8 % wydatkéw poniesionych na te zadania przez NCK (28.687 tys. zt) w latach 2019-2022.
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eventow. Dotacje rozliczono terminowo i zgodnie z zasadami okreslonymi
w umowach.

W latach 2019-2022 w RCKiK w Kielcach na propagowanie honorowego
krwiodawstwa wydatkowano $rodki wtasne w kwocie 203 tys. zt i $rodki dotacji
z NCK w kwocie 211 tys. zt. Dotacje wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem
okreslonym w umowach zawartych z NCK. RCKiK terminowo przekazato rzetelne
rozliczenie w zakresie wydatkowanych $rodkéw wraz z dotgczeniem
niezbednych  dokumentéw  potwierdzajagcych  poniesienie = wydatkow.
W umowach z NCK nie ujmowano zapiséw w zakresie efektow, jakie majg zostac
osiggniete w wyniku wydatkowania $rodkéw dotacji. Dotacje przeznaczono
m.in. na: emisje spotéw w mediach lokalnych oraz na stronie internetowej RC,
przeprowadzenie konkursu radiowego, kontynuacje upowszechniania pakietéw:
edukacyjnego i lojalnoSciowego, przeprowadzanie akcji informacyjnych
w punktach pobran oraz w firmach iinstytucjach, zakupy materiatow
promujacych honorowe krwiodawstwo, realizacje dziatan edukacyjnych.
Centrum nie przeznaczato zadnych Srodkéw na dziatania edukacyjne stuzace
zwiekszeniu $wiadomosci zdrowego odzywania wsréd dawcéw Kkrwi.
Prowadzone w tym celu dziatania - publikowanie na stronie internetowej
infografik i materiatéw dotyczacych diety dawcéw krwi (przygotowanych
samodzielnie przez Centrum albo przez NCK), prelekcje w szkotach, uczelniach
i innych instytucjach - nie wymagaty naktadéw pienieznych.

Infografika nr 7
Wydatki ponoszone w latach 2019-2022 na propagowanie i edukacje w zakresie
honorowego krwiodawstwa
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Liczba potencjalnych dawcéw zarejestrowanych w systemie, ktérzy mogli oddac
krew lub jej sktadniki w kolejnych latach badanego okresu wzrastata i wynosita
od 3717475 os6b w 2019 r. do 3971908 w 2022 r. Najwyzszy przyrost
na poziomie 5% zanotowano w 2020 r. w poréwnaniu do roku 2019.
W kolejnych latach wynosit on zaledwie 0,1 % oraz 1,6 %.

Sposréd zarejestrowanych dawcéw liczba tych, ktérzy w latach 2019-2022
zgtosili sie do RCKiK w celu oddania krwi to jedynie 17-19 %. Liczba ta wyraznie
spadta w 2020 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, co spowodowane byto
w gtéwnej mierze pandemia COVID-19. W kolejnych latach liczba ta wzrastata,
ale nie osiggneta poziomu sprzed pandemii i wynosita: 717.542 w 2019 r,,
657 761 w 2020 r., 705 559 w 2021 r. i 711.270 w 2022 r. Spos$rod dawcow,
ktérzy w danym roku zgtosili sie do oddania krwi, krew lub jej sktadniki do celéw
klinicznych oddato: 590 893 dawcéw w 2019 r., 551.889 w 2020 r., 595 046
w 2021 r. oraz 600 336 w 2022 r. Udzial dawcéw, ktdrzy oddali krew do celow
klinicznych13® w tych latach wynosit odpowiednio: 82,3 %, 83,9 %, 84,3 % oraz
84,4 % i ulegat nieznacznie zwiekszeniu, ale z roku na rok byto ono coraz nizsze.
W okresie objetym kontrolg dawcy, ktérzy oddali krew lub jej sktadniki do cel6w
Klinicznych stanowili od 2,2 % w 2020 r. do 2,5 % w 2022 r. ludnosci Polski
w wieku od 18 do 65 lat149.

Sposrod szesciu skontrolowanych RCKiK gotowos¢ dawcow do oddania krwi i jej
sktadnikéw w kolejnych latach 2019-2022, za wyjatkiem RC we Wroctawiul41,
byta taka jak w skali kraju. W roku wybuchu pandemii COVID-19 najwyzszy
spadek w poréwnaniu do roku 2019 odnotowano w RC w Kielcach - 17,5 %, za$
najnizszy niespetna jeden procent w RC w Lublinie. Liczba krwiodawcéw, ktérzy
zgtosili sie do oddania krwi i jej sktadnikéw w 2022 r. w czterech RCKiK142
przewyzszyta wprawdzie poziom sprzed pandemii, ale byto to zaledwie od 0,2 %
w RC w Rzeszowie do 3,9 % w RC w Lublinie. W dwdch pozostatych RC
odnotowano poziom nizszy o 5,3 % we Wroctawiu oraz o 10,4 % w Kielcach.

Uwzgledniajac strukture wiekowa i plciowa w latach 2019-2022 mezczyZni
oddawali krew i jej sktadniki do celéw klinicznych prawie trzy razy czesciej niz
kobiety!43, najwiecej byto ich w grupie wiekowej od 25 do 44 lat. Ogélna liczba
dawcéw, ktorzy oddali krew i jej sktadniki do celéw Kklinicznych w okresie
objetym kontrola nie liczac 2020 r.#+ w kolejnych latach wzrastata i na koniec
2022 r. byta wyzsza o 1,6 %, w poréwnaniu do roku 2019. Podobne tendencje
w tym zakresie byly w grupie mezczyzn, gdzie odnotowano 4,7 % wzrost. Wsréod
kobiet z roku na rok liczba oddajacych krew i jej sktadniki do celéw klinicznych
spadata.

139 W odniesieniu do dawcéw, ktorzy sie zgtosili.

140 Obliczono na podstawie danych GUS - dostep 27 pazdziernika 2023 r.

141 Gdzie po wzroscie 0 8,7 % w 2021 r, w roku 2022 w poréwnaniu do roku poprzedniego odnotowano
spadek o 2,6 %.

142 RC w: Gdansku, Katowicach, Lublinie i Rzeszowie.

143 Procentowy udzial mezczyzn wsrdéd dawcéw, ktdrzy oddali krew i jej sktadniki do celéw Klinicznych
wynosit w kolejnych latach badanego okresu: 72,2 %, 71,1 %, 73,7 % oraz 74,3 %.

144 W ktérym to roku odnotowano 7 % spadek w poréwnaniu do roku 2019 r,, co spowodowane byto
gtéwnie pandemig COVID-19.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 8
Liczba dawcow, ktérzy sie zgtosili i oddali krew i jej skladniki do celéw klinicznych
w latach 2019-2022
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Zrédfto: opracowanie wiasne NiK.

Biorgc pod uwage grupy wiekowe najwiecej dawcow krwi i jej sktadnikéw do
celow klinicznych w  poszczegélnych latach 2019-2022 odnotowano
w przedziale od 25 do 44 lat, a odsetek w kolejnych trzech latach wzrastat od
58 % do 64 %, po czym zatrzymatl sie na tym poziomie. Kolejng grupa byt
przedziat wiekowy od 18 do 24 lat, gdzie udziat takich os6b w 2019 r. stanowit
28 %, ale w kolejnych latach spadat, az do uzyskania poziomu 18 % w 2022 r.,
przy czym spadek odnotowano zaréwno w grupie kobiet jak i mezczyzn. Warto
podkresli¢, ze w tej grupie wiekowej, ktéra moze kontynuowac¢ oddawanie krwi
przez najdtuzszy okres, udzial procentowy oddajgcych krew w odniesieniu do
takiej populacji w Polsce réwniez z roku na rok spadat i wynosit w kolejnych
latach odpowiednio: 5,9 %, 4,6 %, 4,4 % i 4,3 % 4. Systematyczng tendencje
zwyzkowa w kazdym kolejnym roku odnotowano w grupie wiekowej od 45 do
65lat - od 14 % do 18 %. Wzrost dotyczyt zaréwno grupy kobiet jak i mezczyzn.

145 Obliczono na podstawie danych GUS - dostep 27 pazdziernika 2023 r.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 9
Liczba dawcow wedtug wieku i ptci, ktérzy oddali krew i jej sktadniki do celéw klinicznych
w latach 2019-2022
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Wedtug danych NCK na koniec 2022 r. wérdd aktywnych dawcéw najwiekszy
litraz oddanej krwi i jej sktadnikow dla kobiety wynosit od 20,5 litrais
do 72,7 litra#7, a dla mezczyzny od 49,8 litréwus do 228,1 litrow#. Najdtuzszy
odnotowany okres oddawania krwi wsrod kobiet wyniést okoto 38 lat oraz
wsrdéd mezczyzn okoto 49 lat. W latach 2019-2022 rekordzistami pod wzgledem
ilosci oddanej krwi lub jej sktadnikéw byta 44 letnia kobieta, ktéra oddata
39,5 litra krwi oraz 52 letni mezczyzna, ktory oddat 44,3 litra krwi.

146 RC wLodzi.

147 RC we Wroctawiu.
148 RCw Kielcach.

149 RCw todzi.
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Dyskwalifikacje

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 10
Rekordzisci w oddawaniu krwi wedtug poszczegdlnych RC
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Krew i jej sktadniki w litrach oddane w latach 2019-2022

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Mozliwo$¢é w pozyskiwaniu krwi i jej sktadnikéw ograniczana byta réwniez
z powodu dyskwalifikacji. W latach 2019-2022 liczba dawcéw, ktérzy zostali
zdyskwalifikowanych na state wahata sie i wyniosta odpowiednio: 8940, 9420,
9480, 8875, co stanowito kolejno 1,5 %, 1,7 %, 1,6 %, 1,5 % ogdétu dawcow,
ktérzy oddali krew lub jej sktadniki do celéw klinicznych. Liczba dawcéw
zdyskwalifikowanych czasowo w okresie objetym kontrolg réwniez ulegata
zmianom i wyniosta odpowiednio: 184 644, 173 510, 185497, 184777,
za$ liczba dyskwalifikacji czasowych w tym okresie wynosita okoto 220 tys.
rocznie. Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji statych dawcéw krwi byty:
choroby metaboliczne, choroby uktadu endokrynnego, uktadu oddechowego,
skory, uktadu krazenia oraz ukladu nerwowego. Natomiast gtéwne powody
dyskwalifikacji czasowych to: niskie stezenie hemoglobiny, inne nieprawidtowe
wyniki badan laboratoryjnych, zbyt wysoka lub niska liczba leukocytow,
przyjmowanie lekéw lub zbyt niskie ci$nienie tetnicze krwi.
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Monitorowanie
i wykorzystanie krwi

Wazniejsze wyniki kontroli

Monitoring stanu zapaséw krwi i jej sktadnikow prowadzony byt na biezaco przez
NCK oraz w kazdym RCKiK objetym kontrolag. Dzienne raporty o stanach
magazynowych KKP i KKCz przekazywane byty przez RC do NCK, gdzie byty
agregowane w formie zbiorczej wedtug stanu zapaséw krwi we wszystkich RC
na dany dzien. Na tej podstawie oraz z wykorzystaniem comiesiecznych informacji
o liczbie donacji krwi i jej sktadnikéw, a takze ilo$ci krwi wydanej do lecznictwa
monitorowano potrzeby w zakresie zaopatrzenia w krew i jej skiadniki.
W skontrolowanych RC zaréwno liczba pobieranych donacji, jak i wydan krwi i jej
sktadnikow do lecznictwa, byla zrdéznicowana w poszczegdlnych miesigcach
ilatach badanego okresu. Utrudniato to zapewnienie optymalnego zabezpieczenia
podmiotéw leczniczych w tym zakresie. W przypadkach niedoboréw danego
sktadnika, dziatania podejmowane przez RCKiK polegaty gtéwnie na: publikacji na
stronach internetowych postéw informacyjnych i apeli o wystepujacej potrzebie
oddawania krwi; wysytaniu sms-6w do krwiodawcéw o zwiekszonym
zapotrzebowaniu danej grupy krwi; zaopatrywaniu sie w dany sktadnik w innym
RC. W latach 2019-2022 mimo wystepujacych okresowych niedoboréw krwi i jej
sktadnikéw gtéwnie w okresie wakacyjnym oraz jesienno-zimowym, zapewniono
samowystarczalno$¢ w zakresie zabezpieczenia krwi i jej sktadnikow?150. Wedtug
informacji otrzymanych od 36 podmiotéw leczniczych!5!, w zadnym z nich nie
odnotowano przypadku nieotrzymania krwi na indywidualne zamoéwienie
niezbednej dla ratowania zycia, a podmioty te nie dokonywaty zakupéw krwi i jej
sktadnikéw w innych RC, niz to, ktére funkcjonowato na terenie jego dziatania.
Spo$réd 36 podmiotéw 24 z nich podato, ze zamodwienia realizowane byly
terminowo i w petni zgodnie z oczekiwaniami oraz nie wptywato to negatywnie na
organizacje leczenia pacjentéw. Pozostate 12 podmiotéw?52 wskazato,
ze wystepowaly przypadki realizacji zamoéwien w etapach, niepetnych realizacji
zamowien (w zwiazku zwystepujagcymi okresowymi ograniczeniami gtéwnie
w okresie letnim), awtrzech z nich!3 w zwigzku z tym dochodzito
do przektadania zaplanowanych zabiegdw.

Przyklady

Wedtug danych NCK dotyczacych zasobéw jednostek KKCz mozliwych
do wydania do uzytku Kklinicznego i $rednich dziennych wydan KKCz na
terenie wlasnym RC lub dla innego RC (z uwzglednieniem zapasu
odtworzeniowego na poziomie trzech dni) analizie poddano dwa okresy: od
czerwca 2020 r. do wrze$nia 2020 r.154 i od kwietnia 2021 r. do lipca 2021 r.
Ustalono, ze:

— przy zastosowaniu Sredniej dziennej liczby jednostek KKCz wydanych
do lecznictwa na wiasnym terenie RCKiK w ciagu ostatnich 5 dni (pon.-pt.)15>
wystapily dwa okresy, w ktérych zasoby KKCz byly nizsze niz zapas
odtworzeniowy, tj. 7-17 lipca 2020 r. oraz 11-28 sierpnia 2020 r.;

— przy zastosowaniu Sredniej dziennej liczby jednostek KKCz wydanych
do lecznictwa na wlasnym terenie RCKiK w ciggu ostatnich 7 dni (pon.-niedz.)
nie wystepowaty okresy, w ktdrych zasoby KKCz byly nizsze niz zapas
odtworzeniowy.

Szpital Kkliniczny dziatajacy na terenie RCKiK w Lublinie wskazat na 15
przypadkow okresowych brakéw w realizacji indywidualnych zamoéwien
w latach 2019-2022, krwi grup: ORhD-, ORhD+, ARhD-, BRhD- i ARhD+,
co spowodowato kilkudniowe przesuniecia zabiegéw planowych.

Dwa szpitale obstugiwane przez RCKiK w Katowicach wskazaty
na pojedyncze, sporadyczne przypadki niepelnej realizacji indywidualnych

150 Nie sprowadzano krwi z zagranicy.

151 Ktére dokonywatly zakupu krwi i jej sktadnikéw w skontrolowanych RCKiK (4. siedem podmiotéw
obstugiwanych przez RC w Gdansku, pie¢ podmiotow obstugiwanych przez RC w Lublinie oraz po sze$¢
podmiotéw obstugiwanych przez pozostate kontrolowane RC).

152 Ktdre zaopatrywato sie w krew i jej sktadniki w kazdym z kontrolowanych RC.

153 7 terenu dziatania RC w: Kielcach, Lublinie i Wroclawiu.

154 Wystgpienie dwdch przestanek negatywnie wplywajacych na stany magazynowe KKCz - pandemia
COVID-19 w poczatkowym okresie wystepowania na terenie Polski oraz okres wakacyjny.

155 Dane te sa réwniez prezentowane w corocznych sprawozdaniach z dziatalnosci NCK.
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Gospodarowanie
osoczem

Wazniejsze wyniki kontroli

zamowien dotyczacych zwykle rzadkich grup krwi. Ograniczenia te nie
wplywaly negatywnie na organizacje leczenia pacjentéw i nie przektadano
zabiegow z tego powodu.

W okresie objetym kontrolg - oprécz spadku w 2020 r. - liczba wykorzystanych
do uzytku klinicznego lub frakcjonowania jednostek KKCz, osocza, KKP oraz
opakowan krioprecypitatu w kolejnych latach wzrastata i wynosita
odpowiednio: 3.169 tys. 2.930 tys., 3.343 tys. oraz 3.469 tys. Odnotowany
spadek spowodowany byl wybuchem pandemii COVID-19, a w zwigzku z tym
réwniez z ograniczeniem wykonywanych zabiegow, do ktérych
wykorzystywano krew ijej sktadniki. Liczba transfuzji przeprowadzonych
w podmiotach leczniczych w 2020 r. wynosita 767,7 tys. i byta nizsza o 15 %
w poréwnaniu do roku 2019, a liczba pacjentéw leczonych krwig to 350,6 tys.
- spadek o 35 %.

RCKiK zobowigzane byly do utrzymywania minimalnego stanu zapaséw osocza
do lecznictwa, ktory zostat ustalony w uchwale przez Krajowa Rade do spraw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwal>¢. Zgodnie z uchwala w RC zapasy osocza
po karencji lub redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, powinny
by¢ kazdego dnia na poziomie nie mniejszym niz 25 % ilo$ci osocza wydanego
do lecznictwa w roku poprzedzajagcym. W latach 2019-2022 NCK w celu
monitorowania gospodarki osoczem?>7 na biezgco weryfikowato przekazywane
przez RC sprawozdania oraz dzienne raporty odnosnie zapaséw osocza, majac
na uwadze utrzymanie minimalnego stanu zapaséw do lecznictwa. Nadwyzki
osocza sprzedawane byty frakcjonatorom osocza. Od 2020 r. wybér odbiorcy
nastepowal w drodze corocznego otwartego konkursu ofert organizowanego
przez Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowias8. Rolg NCK byto
koordynowanie tego postepowania, co polegato m.in. na: ztozeniu wniosku do
Ministra Zdrowia o wyrazenie zgody na przeprowadzenie konkursu; zebraniu
danych z RCKiK dotyczacych nadwyzek osocza; organizacji spotkan komisji
konkursowej; konsultacji dotyczacych ustalenia warunkéw konkursu w zakresie
zapewnienia dostepnos$ci immunoglobulin na rynek polski; udziatu w otwarciu
ofert konkursowych; przygotowaniu notatki do Ministra Zdrowia informujacej
owynikach konkursu; analizowaniu kwartalnych raportéw z gospodarki
osoczem. Odbioru nadwyzek osocza dokonywat frakcjonator w siedzibie danego
RCKiK.

Zdjecianr 15-16
Mroznia pionowa osocza w RC w Gdansku (z lewej) oraz zamrozone osocze — RC w Kielcach
(z prawej)

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

W 2019-2022 podmiotom farmaceutycznym sprzedano tacznie
1066,7 tys. litrow osocza $wiezo mrozonego, z tego: 242,9 tys. litréw w 2019 r.,
270,7 tys. litréw w 2020 ., 266,4 tys. litrow w 2021 r., 286,7 tys. litréw w 2022 r.

156 Nr1/2018z 15 lutego 2018r.
157 [lo$¢ pobranego osocza, wydanego do wytworni farmaceutycznych, przeznaczonego do leczenia.
158 'We weze$niejszych latach umowy miaty charakter wieloletni.
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Projekt dotyczacy
systemu e-Krew

Wazniejsze wyniki kontroli

Osiggniete - w wyniku wydania osocza za optata do wytwoérni farmaceutycznych
- przychody w wysokosci: 97,4 mln zt w 2019 r,, 136,9 mln zt w 2020 r,
160,9 min zt w 2021 ., 219,8 mln zt w 2022 r.15° miaty przede wszystkim na celu
pokrycie kosztéw, ktére RC ponosza w zwigzku z pobraniem, preparatyka,
badaniem, przechowywaniem i przygotowaniem krwi i jej sktadnikéw
do wydania.

NCK oraz kontrolowane RCKiK uczestniczyty w realizacji projektu e-Krew
informatyzacja publicznej stuzby zdrowia oraz rozwdj nadzoru nad
krwiolecznictwem w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-
-2020. Porozumienie w sprawie partnerstwa na rzecz realizacji tego projektu
zostalo podpisane w marcu 2016 r. Liderem (Beneficjentem) projektu byto
Centrum Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), obecnie Centrum
e-Zdrowia (CeZ). NCK jako Partner zobowigzane byto m.in. do ponoszenia
wydatkoéw zgodnie z przepisami prawa, przekazywania Liderowi niezbednych
informacji w zakresie realizowanych przez siebie zadan umozliwiajacych
ztozenie wniosku o ptatnos¢, sktadania sprawozdan, wspoétpracy przy realizacji
projektu z innymi podmiotami w nim uczestniczacymi. Za catoksztalt projektu
odpowiedzialny byt Lider. W ramach projektu zaktadano wdrozenie 14 ustug
publicznych - czterech dla obywateli, siedmiu dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz trzech dla jednostek publicznej stuzby krwi.
Utworzenie systemu e-Krew i jego funkcjonalnosci okresla art. 17 ustawy
o0 publicznej stuzbie krwi.

Realizacja projektu e-Krew rozpoczeta sie w styczniu 2017 r. Termin
zakonczenia projektu byt kilkukrotnie zmieniany, az do grudnia 2023 r. Warto$¢
projektu wzrosta z 48,7 miln zt do 92,8 mln zl, czyli o 90,2 % wartosci
poczatkowe;.

W zwigzku z trudnosciami w realizacji projektu e-Krew, w sierpniu 2021 r.
opracowany zostal plan naprawczy. Jako najistotniejsze zrédita probleméw
wplywajace na wydtuzajgcy sie okres realizacji oraz wzrastajacy Kkoszt
wskazano: brak mozliwo$ci precyzyjnego opisania catos$ci zakresu projektu
przed oszacowaniem kosztéw z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia nowych
funkcjonalno$ci; zbyt optymistyczne szacowanie zakresu prac niezbednych do
wytworzenia i wdrozenia systemu przeprowadzone w 2020 r. oraz jednoczesna
budowa peinego zakresu systemu do jednorazowego wdrozZenia; pominiecie
pewnych kategorii prac w projekcie przy szacowaniu w 2020 r., wzrost cen
rynkowych  wynagrodzen specjalistéw IT. W planie naprawczym
zaprezentowano cztery warianty dalszego dziatanial®?, z ktérych wybrano
kontynuacje przez zespo6t CeZ. Zgodnie z harmonogramem wdrozenie wydania
systemu e-Krew zostato podzielone na pie¢ etapéw: WO - styczen 2022 r.
(wydanie symulacyjne), W1 - czerwiec 2022 r. (wydanie pilotazowe),
W2 - styczen 2023 r. (wydanie bazowe), W3 - wrzesiefi 2023 r. (wydanie peine),
W4 - nie pdZniej niz grudzien 2023 r. (wydanie rozwojowe).

Realizacja planu naprawczego okazata sie bardziej pracochtonna niz zaktadano.
Zrealizowany w ramach etapu W1 zakres funkcjonalny systemu e-Krew byt
niewystarczajacy dla jego wdrozenia produkcyjnego w RCKiK. W zwigzku z tym
CeZ w maju 2023 r. opracowat i przestawit Komitetowi Sterujacemu koncepcje
ograniczonego rozwigzania informatycznego, umozliwiajaca rozliczenie
Projektu e-Krew. W dniu 4 lipca 2023 r. Komitet Sterujacy zatwierdzit koncepcje
rozwigzania informatycznego stanowigca, Zze w pierwszej kolejnosci nalezy
opracowac funkcjonalnosci dedykowane do obstugi 14 ustug publicznych.
Projektu e-Krew nie udato sie zakonczy¢ do konca roku 2023. Pod koniec roku
trwaty prace nad pilotazowym wdrozeniem prowadzonym w RCKiK
w Biatymstoku, a ich harmonogram wedtug stanu na 4 grudnia 2023 r. wykraczat
juz poza ten rok. Na problem przedtuzajacego sie wdrazania projektu e-Krew
zwracali uwage krwiodawcy w ramach ankiety prowadzonej przez NIK.

159 Wedtug stanu na 30 czerwca 2023 r. - przychdd za 2022 r. byt w trakcie weryfikacji.

160~ A - kontynuacja projektu przez zespét CeZ, B - kontynuacja projektu przez CeZ z udziatem zewnetrznego
dostawcy, C - kontynuacja projektu przez zewnetrznego dostawce, D - zakonczenie projektu na obecnym
etapie.
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Dziatania NCK
i RCKiK w ramach
projektu e-Krew

Rezygnacja

z projektu
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systemu e-Krew

Projekt dotyczacy
doskonalenia jakosci
zarzadzania w RCKiK

Wazniejsze wyniki kontroli

NCK w ramach projektu e-Krew realizowato gltéwnie zadania polegajace na
udziale w pracach Komitetu Sterujacego, Grupie Doradczej Uzytkownikdow,
nadzorze nad RCKiK oraz wspoétpracy z Liderem. Wydatki NCK
na wynagrodzenia personelu zaangazowanego w projekt wyniosty 1494,8 tys. zt.
Kontrola wykazata, ze NCK nie realizowato obowigzku przesytania Liderowi
(CeZ) w trakcie projektu e-Krew kwartalnych sprawozdan z realizacji zadan
projektowych oraz osiaggniecia wskaznikow projekturet.

W projekcie e-Krew bralty réwniez udziat kontrolowane RCKiK, ktore
w szczego6lnosci uczestniczyly w spotkaniach lub telekonferencjach, udzielaty
informacji o prowadzonej dziatalnosci na potrzeby tego projektu. Wykonywano
w nich takze prace przygotowawcze oraz w celu umozliwienia migracji danych.

Przyklady

RCKiK w Rzeszowie przygotowato Srodowisko systemu Bank Krwi pod
wstepng migracje danych oraz zintegrowalo urzadzenia medyczne
z centralnym Systemem e-Krew. Pracownicy brali udziat w telekonferencjach
dotyczacych prac zwigzanych z realizacjg projektu, w trakcie ktérych
wyznaczano zadania do biezacej realizacji. RC zakupitlo m.in. sprzet
komputerowy, tablety niezbedne do wdrozenia systemu e-Krew. W latach
2019-2022 RC nie otrzymywato w ramach projektu srodkéw finansowych. Od
1 grudnia 2022 r. RC rozliczato wydatki osobowe zespotu projektowego
bezposrednio zaangazowanego w realizacje projektu e-Krew. Zestawienia
dokumentéw potwierdzajacych poniesienie wydatkéw osobowych w tgcznej
kwocie 27,4 tys. zt rozliczono w trzech wnioskach o ptatnos¢ sktadanych przez
CeZ do Instytucji Posredniczace;.

RCKiK w Gdansku udzielato informacji wykonawcy projektu z zakresu m.in.
realizowanych proceséw. W sierpniu 2022 r. dokonano prébnego przestania
danych i dokonano weryfikacji poprawnosci przestanych danych.

NCK bylo réwniez partnerem projektu dotyczacego wzrostu kompetencji
cyfrowych i umiejetno$ci pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie
gospodarki krwig o wartosci ponad 2 mln zt.162, Projekt miat by¢ realizowany od
marca 2022 r. do kwietnia 2023 r. W jego ramach przewidywano
m.in. przeprowadzenie przez NCK szkolen dla pracownikéw takich podmiotéw,
posiadajacych pracownie immunologii transfuzjologicznej lub banki krwi.
Wzwigzku z opdznieniami w realizacji projektu e-Krew 1 jego
niewystarczajacym zaawansowaniem, Lider (CeZ) zawnioskowat w lipcu 2023 r.
o rozwigzanie porozumienia o dofinansowanie tego projektu.

NCK realizowato réwniez jako beneficjent projekt dotyczacy doskonalenia
jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwal63. Wartos$¢
wydatkow kwalifikowalnych okreslono na 6,6 min zl. Celem gtéwnym tego
projektu bylo doskonalenie systemu jakoSci zarzadzania w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w szczeg6lno$ci poprzez wdrozZenie systemu
zarzadzania jako$cig oraz systemu zapewnienia jako$ci. Cele szczegdtowe
projektu to: opracowanie i wdrozenie dobrych praktyk organizacyjnych
z zakresu zarzadzania jakoScig i bezpieczenstwem dawcy; podniesienie wiedzy,
wzmocnienie kompetencji i umiejetnosci poprzez przeszkolenie kadry RCKiK
(wtym zarzadzajacej) w zakresie niezbednym do skutecznego zarzadzania
jakosScia i bezpieczenistwem dawcy lub biorcy. Przy realizacji projektu

161 Obowiagzek w okresie objetym kontrola dotyczyt czterech kwartatéw 2019 r. i I kwartatu 2020 r. Tre$¢
porozumienia stanowigca podstawe tego obowiazku zostata zmieniona w czerwcu 2020 1. Po tej zmianie,
sprawozdania z realizacji zadan projektowych oraz osiagniecia wskaznikéw projektu nalezato
przekazywac Liderowi na jego wniosek i we wskazanym przez niego terminie.

162 Projekt pn. Poprawa jakosci udzielanych przez podmioty lecznicze $wiadczen, poprzez wzrost
kompetencji cyfrowych, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie
optymalizacji gospodarki krwia i jej sktadnikami w PWDL oraz poprawe bezpieczenstwa stosowania krwi
i jej sktadnikéw z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych w ramach dziatania 5.2 Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020. Beneficjentem (Liderem) tego projektu byto CeZ.

163 W ramach tego samego programu operacyjnego i dziatania. Okres realizacji: 1 listopada 2021 r.
- 31 grudnia 2023 .
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Projekt w ramach osi
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REACT EU Programu
Operacyjnego
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Pozostate projekty
realizowane
przez RCKiK

Wazniejsze wyniki kontroli

zidentyfikowano trudnosci polegajgce na: przedtuzeniu okresu pilotazowego,
btednym oszacowaniu czasu koniecznego do przygotowania danych do zasilenia
modeli kontroli proceséw, niewybraniu w pierwszym terminie wykonawcy
badann ankietowych oraz organizatora szkolen w procedurze zamoéwien
publicznych.

W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-
-2020 osi priorytetowej XI REACT EU Dziatania 11.3 Wspieranie naprawy
iodpornosci systemu ochrony zdrowia w zakresie wsparcia podmiotow
funkcjonujacych w obszarze publicznej stuzby krwi zaplanowano Srodki
w wysokos$ci 300 mln zt na rzecz publicznej stuzby krwi (roboty budowlane,
doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku,
$rodkéw ochrony indywidualnej oraz Srodkéw do dezynfekcji). Celem byta
poprawa dostepnoSci, osigganie efektywno$ci, sprawnosci i jakos$ci systemu
ochrony zdrowia w Kkluczowych obszarach - w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom wystapienia pandemii COVID-19. W grudniu 2022 r.
Komisja Oceny Projektéw podjeta decyzje o przyznaniu dofinansowania dla
wszystkich 21 projektéw RCKiK. Warto$¢ poszczegélnych projektéw
(z uwzglednieniem sSrodkéw krajowych) zawarta byta w przedziale od 1,7 mln zt
(RCKiK w Stupsku) do 86,5 mln zt (RCKiK w Lublinie).

Do zadan NCK, w ramach koordynacji dziatan zwigzanych z realizacja projektow
przez poszczegélne RCKiK nalezalo m.in.: zdiagnozowanie potrzeb
inwestycyjnych RCKiK; przygotowanie ogdlnego zakresu wsparcia publicznej
stuzby krwi objetego projektem; organizowanie spotkan wyjasniajacych
i merytorycznych dla beneficjentéw programu; gromadzenie i wstepna
weryfikacja fiszek projektowych przygotowanych przez beneficjentéw;
wsparcie w realizacji projektéw. W zwigzku z realizacja projektu wystapity
trudnos$ci w zakresie uzyskania zgody na budowe (RCKiK w Gdansku - OT
Kartuzy) oraz budowy nowej siedziby RCKiK w Lublinie. W tym drugim
przypadku, w zwigzku z brakiem oferty na wykonanie prac projektowo-
-budowlanych, konieczne byto zrezygnowanie z realizacji tego zadania w ramach
REACT i usuniecie z zakresu rzeczowego kosztéw zakupu nieruchomosci oraz
wszystkich kosztéw zwigzanych z budowg nowej siedziby. W efekcie tego RCKiK
w Lublinie zrealizowato jedynie pierwszy etap planowanej inwestycji, tj. zakup
nieruchomosci. W zwigzku z wycofaniem inwestycji z finansowania w ramach
REACT, RCKiK podjeto dziatania w celu pozyskania niezbednego dofinansowania
w ramach budzetu panstwa na kolejne lata.

Kontrolowane RCKiK realizowaty takze inne projekty z zakresu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, ktére przyczynity sie do wzmocnienia ich potencjatu
do realizacji zadan lub do zwalczania pandemii COVID-19.

Przyklady

RCKiK w Katowicach w ramach realizacji programu samowystarczalnos$ci na
lata 2015-2020 zakupito w 2019 r. specjalistyczny samoch6d osobowo-
-dostawczy, wyposazony w aktywne urzadzenie chtodnicze. W ramach tego
samego programu RCKIK we Wroclawiu zakupito dwa takie pojazdy.

RCKiK w Kielcach zakupito ze Srodkow przeciwdziatania COVID-19 separator do
pobierania osocza, a RCKiK w Lublinie dwa takie urzadzenia, cztery zamrazarki
skrzyniowe do przechowywania osocza, aparat do inaktywacji osocza, dwa fotele
do jego pobierania, urzadzenie do sterylnego taczenia drenéw oraz aparat do
suchego rozmrazania sktadnikéw krwi.

RCKiK w Rzeszowie byto jednym z partneréw projektu dofinansowanego
wramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewoddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, pn.: Poprawa bezpieczerstwa
epidemiologicznego na terenie wojewddztwa podkarpackiego w zwiqzku
z pojawieniem sie koronawirusa SARS-CoV-2, realizowanego w latach 2020-
-2021. Gtéwnym celem projektu byto przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie
COVID-19 w wojewddztwie podkarpackim oraz ograniczenie wystgpienia
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negatywnych skutkéw do konca 2021 r. poprzez dokonanie niezbednych
zakupoéw zwigzanych z dziataniami antypandemicznymi. W ramach
realizowanego przez to RCKiK zadania pn. Zakup sprzetu zakupiono: 13 lamp
bakteriobdjczych, komore laminarng, urzadzenie do dekontaminacji
powietrza i do inaktywacji czynnikéw zakaZnych w osoczu oraz dwa
separatory do pobierania osocza.
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6.ZALACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gléwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

OKkres objety kontrola

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Udzial innych
organdéw kontroli na
podstawie art. 12
ustawy o NIK

Zastrzezenia
zgloszone

do wystapien
pokontrolnych

Cel gtéwny kontroli okreslony zostat pytaniem: Czy podejmowane dziatania
zabezpieczaty paristwo w krew i jej sktadniki?

Dla kontroli przyjeto trzy cele szczegétowe, zdefiniowane pytaniami:

1. Czy nadzér Narodowego Centrum Krwi nad jednostkami organizacyjnymi
publicznej stuzby krwi sprzyjat zapewnieniu jej wymaganej ilosci oraz
bezpieczenstwu w zakresie pobierania, przechowywania i transportu?

2. Czy funkcjonujace rozwigzania organizacyjno-prawne zapewniaty
wymagang ilos¢ krwi oraz bezpieczenstwo w zakresie pobierania,
przechowywania i transportu krwi i jej sktadnikéw?

3. Czy realizacja zadan w zakresie pozyskania, przechowywania i transportu
niezbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej sktadnikéw oraz
produktéw krwiopochodnych byta odpowiednia do potrzeb?

Kontrolg objeto siedem jednostek: Narodowe Centrum Krwi w Warszawie (NCK)
oraz regionalne stacje krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Gdansku, Katowicach,
Kielcach, Lublinie, Rzeszowie i Wroctawiu.

Legalnos¢, gospodarnose, celowosc i rzetelno$¢ - art. 2 ust. 1 w zwigzku z art. 5
ust. 1 ustawy o NIK.

Kontrolg objeto lata 2019-2022. Czynnos$ci kontrolne przeprowadzono
w okresie od 13 czerwca do 14 listopada 2023 .

W ramach postepowania kontrolnego prowadzonego w NCK, na podstawie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK zasiegano informacji w jednostkach
niekontrolowanych:

— w Centrum e-Zdrowia - na temat zaawansowania i terminu zakonczenia
projektu e-Zdrowie oraz realizacji przez NCK obowigzkéw sprawozdawczych
z tego projektu;

— w Ministerstwie Zdrowia - w sprawie zasad przeliczania objetosci
sktadnikow krwi przyjetych przez NCK;

— w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz w 37 podmiotach leczniczych
z wojewodztw objetych kontrola - dotyczace skarg i wnioskéw
krwiodawcéw odnos$nie nierespektowania ich uprawnien przez lekarzy lub
placowki medyczne oraz o podmiotach leczniczych, ktére udzielaly
najwiekszej liczby $§wiadczen.

W postepowaniach kontrolnych prowadzonych w RCKiK w tym trybie
zasiegnieto informacji w wybranych podmiotach leczniczych, ktdre
zaopatrywaty sie w tych jednostkach w krew i jej sktadniki odno$nie realizacji
tych zamoéwien i ewentualnych zwigzanych z tym problemoéw.

Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK w ramach kontroli prowadzonych
w RCKiK zlecono wtasciwym Panstwowym Powiatowym Inspektorom
Sanitarnym przeprowadzenie kontroli doraznej w siedzibie tych jednostek,
oddziale terenowym oraz mobilnym punkcie poboru krwi w zakresie spelniania
wymogéw okreslonych w pkt 1I-VIII zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq.

Wystgpienie pokontrolne skierowano do siedmiu jednostek. Zastrzezenia
ztozone zostaly przez dwie jednostki - NCK (10 zastrzezen) oraz RCKiK
w Gdansku (trzy zastrzezenia). Zastrzezenia NCK dotyczyty gtéwnie fragmentow
ocen oraz wnioskdw pokontrolnych, w szczegdlnosci odnoszacych sie do kwestii
wprowadzonych  rekomendacji w  zakresie przeliczania  objetosci
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Pozostate informacje

Stan realizacji
wnioskow
pokontrolnych

Uwagi sformutowane
w trybie art. 53 ust. 1
pkt 5 ustawy o NIK

Zatgczniki

poszczeg6lnych skiadnikow krwi na krew peing, wskaznikéw dla Programu
samowystarczalnosci 2021-2026 oraz sprawozdawczo$ci.

Zastrzezenia RCKiK w Gdansku dotyczyly kwestii przeliczania objetosci
poszczeg6lnych sktadnikéw krwi na krew peing oraz opéznien w przekazaniu
informacji o zaistnieniu powaznego niepozadanego zdarzenia.

Wszystkie zastrzezenia RCKiK w Gdansku zostaty oddalone. Sposréd 10
zastrzezen NCK trzy zostaty uwzglednione w catosci, jedno w czesci, a szes¢
zostato oddalonych.

Kontrola P/23/081 zostata przeprowadzona z inicjatywy witasnej NIK. Byto to
zwigzane ze zdiagnozowanymi problemami systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, w szczegdlnoSci w ramach programéw samowystarczalnosci
panstwa w krew na lata 2016-2020 oraz 2021-2026, interpelacji poselskich
oraz w doniesieniach medialnych. Nie zostaty réwniez rozwigzane wszystkie
problemy wykazane przez NIK w ramach kontroli P/13/166 Funkcjonowanie
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Nawigzujaca do wynikow tej kontroli
projektowana nowa ustawa o krwiodawstwie i krwiolecznictwie - majaca
uregulowa¢ kwestie zwigzane z gospodarky osoczem oraz z zapewnieniem
samowystarczalno$ci kraju w krwiopochodne produkty lecznicze ratujgce zycie
i zdrowie pacjentéw - nie zostata uchwalona.

Przeprowadzenie kontroli P/23 /081 poprzedzit zorganizowany przez NIK panel
ekspertdw. Jego wyniki potwierdzity zasadno$¢ zaréwno przeprowadzenia tej
kontroli, jak i jej zatozen oraz pozwolity na ich dopracowanie.

Whnioski pokontrolne sformutowano w szesciu wystgpieniach pokontrolnych
- ogotem 18. Wedtug stanu na dzien 29 kwietnia 2024 r. dziewie¢ wnioskéw byto
zrealizowanych, a kolejnych dziewie¢ - w trakcie realizacji.

W  wystgpieniu pokontrolnym do NCK sformutowano 10 wnioskéw
pokontrolnych. Dotyczyly one m.in. rekomendacji w zakresie przeliczania
objetosci poszczegélnych sktadnikow krwi na krew pelna do wymogéw
ustawowych, opracowywania brakujacych wskaZznikéw bazowych dla Programu
samowystarczalno$ci 2021-2026 oraz sprawozdawczo$ci. Pozostate wnioski
sformutowano w pieciu wystgpieniach dotyczacych RCKiK (oprécz Lublina)
w sprawach m.in. prawidtowego przeliczania sktadnikéw krwi na krew peina,
terminowego informowania o zaistnieniu powaznego niepozadanego zdarzenia
lub niepozadanej reakcji, czy tez powierzania funkcji kierowniczych
pracownikom posiadajagcym wymagane kwalifikacje i staz pracy.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami w NCK dotyczacymi btedéw
w sprawozdawczo$ci oraz braku wskaznikéw bazowych, Najwyzsza Izba
Kontroli sformutowala uwage dotyczaca koniecznosci zapewnienia
przedstawiania Ministrowi Zdrowia rzetelnych danych o funkcjonowaniu
jednostek publicznej stuzby krwi oraz stanu zapewnienia samowystarczalnosci
panstwa w krew i jej sktadniki.
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Wykaz jednostek ]e_dnosta : _ Imif; i naz‘/\_risko
kontrolowanych L organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
p- przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
. Matgorzata Lorek
1. Narodowe Centrum Krwi Dyrektor NCK
Delegatura NIK Regionalne Centrum Ewa Zawilifiska
w Rzeszowie Krwiodawstwa )
2. . . . Dyrektor RCKiK
i Krwiolecznictwa .
: w Rzeszowie
w Rzeszowie
Regionalne Centrum Marlena
3 Delegatura NIK Krwiodawstwa Robakowska
) w Gdansku i Krwiolecznictwa Dyrektor RCKiK
w Gdansku w Gdansku
Reglon.alne Centrum Michat Szafranski
Delegatura NIK Krwiodawstwa .
4. . . . . p.o. Dyrektor RCKiK
w Katowicach i Krwiolecznictwa .
. w Katowicach
w Katowicach
Regionalne Centrum o
Delegatura NIK Krwiodawstwa Jerzy Stalmasm.skl
5. - . . . Dyrektor RCKiK
w Kielcach i Krwiolecznictwa :
X w Kielcach
w Kielcach
Regionalne Centrum
Delegatura NIK Krwiodawstwa Matgorzata Orgel
6. . . . ) Dyrektor RCKiK
w Lublinie i Krwiolecznictwa .
. w Lublinie
w Lublinie
Reglon.alne Centrum Jacek Blicharski
Delegatura NIK Krwiodawstwa .
7. . . . . Dyrektor RCKiK
we Wroctawiu i Krwiolecznictwa :
: we Wroctawiu
we Wroctawiu
Wystapienia  pokontrolne  skierowane do  kierownikéw  jednostek

kontrolowanych zostaly zamieszczone na stronie internetowej Najwyzszej [zby

Kontroli: https://www.nik.gov.pl/kontrole /wyniki-kontroli-nik/.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Prawo wspdlnotowe

Ustawa o publicznej
stuzbie krwi - zakres,
cele oraz zasady
krwiodawstwa

Jednostki
organizacyjne
publicznej stuzby
krwi

Dawcy krwi i ich
uprawnienia

Analiza stanu prawnego

Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej¢4, jej dziatalnos¢
w zakresie zdrowia publicznego dotyczy m.in. $rodkéw ustanawiajacych
wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa krwi i jej pochodnych. Zagadnienia
dotyczace krwiodawstwa i krwiolecznictwa okresla Dyrektywa 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajqca normy
jakosci i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania krwi ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz zmieniajgca dyrektywe
2001/83/WE?ss oraz dyrektywy wykonawcze Komisji Europejskie;j.

Ustawa ta okresla organizacje publicznej stuzby krwi i krwiolecznictwa oraz
zasady: oddawania oraz pobierania krwi i jej sktadnikéw w celach okreslonych
w ustawie, badania i preparatyki pobranej krwi i jej sktadnikéw, zapewnienia
jakosci pobranej krwi i jej sktadnikdw, czuwania nad bezpieczenstwem krwi i jej
sktadnikéw oraz przechowywania, wydawania, zbywania oraz przywozu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej krwi i jej sktadnikow (art. 1)166. Cele, na
ktdre krew jest pobierana okre$la art. 2 tej ustawy: lecznicze do przetoczenia
biorcy krwi; przetworzenie w produkty krwiopochodnel6’ lub jako materiat
wyj$ciowy do produkcji wyrobéw medycznych168, W mys$l art. 3 krwiodawstwo
jest oparte na zasadzie dobrowolnego ibezptatnego oddawania krwi i jej
sktadnikow, a wyjatki od tej zasady okresla ustawa (ust. 1), a organy panstwowe
i samorzadowe, PCK, organizacje honorowych dawcéow krwi, podmioty
lecznicze, osoby wykonujgce zawody medyczne oraz srodki masowego przekazu
powinny popiera¢ dziatania publicznej stuzby krwi w zakresie propagowania
i rozwijania dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi i jej sktadnikéw oraz
stwarzania sprzyjajacych temu warunkéw.

Art. 4 tej ustawy okresla jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, ktérymi
s3: instytut naukowo-badawczy, regionalne centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych. W ust. 2 tego art. przewidziano,
ze publiczna stuzba krwi realizuje swoje zadania we wspétdziataniu z PCK
i organizacjami honorowych dawcow krwi, w zakresie okreslonym w tej ustawie.

Rozdziat 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi (art. 6-13) dotyczy dawcéw krwi.
Art. 6 i 7 okreSlajg tytuly i odznaki. Art. 8 okresla przeliczniki oddanych
sktadnikéw krwi na krew pelna, przewidujac, Zze réwnowaznymi ilo$ciami
sktadnikéw krwi odpowiadajacymi 1 litrowi oddanej krwi uprawniajacymi
do tytutu i jednej z odznak, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3-5 i art. 7 ust. 1, sa:
1) 3 litry osocza; 2) 2 donacje krwinek plytkowych pobranych przy uzyciu
separatora komoérkowego; 3) 0,5 donacji krwinek biatych pobranych przy uzyciu
separatora komoérkowego; 4) 2 jednostki krwinek czerwonych pobranych przy
uzyciu separatora komoérkowego. Art. 9 ust. 1 przewiduje, Ze zastuZonemu
honorowemu dawcy krwi i honorowemu dawcy krwi przystuguje:

164 Wersja skonsolidowana - Dz. Urz. UE Cz 30.03.2010, s. 47.

165 Dz. Urz. UE L 33z 08.02.2003, s. 30, ze zm.

166~ Art. 1a okre$la sytuacje, do ktérych nie stosuje sie ustawy.

167 O ktdrych mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2301, ze zm.).

168 O ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia
dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L z 05.05.2017, str. 1, ze zm.) oraz
rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE
i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L z 05.05.2017, str. 176, ze zm.).
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Pobieranie krwi i jej
skladnikéw oraz
preparatyka

Ustawowa regulacja
systemu e-Krew

Organizacja
publicznej
shuzby krwi

Zadania RCKiK jako
jednostek publicznej
shuzby krwi

Zatgczniki

1)1 zwolnienie od pracy oraz zwolnienie od wykonywania czynnos$ci
stuzbowych w dniu, w ktérym oddaje krew, oraz w dniu nastepnym, a takze na
czas okresowego badania lekarskiego dawcow krwi zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 2982 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy'; 2) zwrot utraconego zarobku na zasadach wynikajacych z przepisow
prawa pracy; 3) zwrot kosztow przejazdu do jednostki organizacyjnej publiczne;j
stuzby krwi na zasadach okreslonych w przepisach w sprawie diet i innych
naleznosci z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju; koszt przejazdu
ponosi jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi; 4) positek
regeneracyjny. Art. 13 ust. 1 okre§la, ze publiczna stuzba krwi zapewnia
anonimowo$¢ dawcy krwi.

Rozdziat 3 ustawy o publicznej stuzbie krwi (art. 14-17) dotyczy pobierania krwi
i jej preparatyki. W szczeg6lnos$ci, w art. 14a okreSlono zadania osoby
odpowiedzialnej w jednostkach publicznej stuzby krwi (osoby kierujacej
komorka organizacyjng w sprawach zwigzanych z jako$cia), w tym m.in.:
zapewnienie przestrzegania wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, preparatyki, badania, przechowywania oraz wydawania
itransportu (pkt 1); zapewnienie zgodnoS$ci systemu zapewnienia jako$ci
obowigzujacego w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi,
dokumentacji oraz identyfikowalno$ci dawcy krwi z wymaganiami okreslonymi
w ustawie (pkt 3); niezwloczne, jednak nie pézniej niz w terminie 24 godzin,
informowanie instytutu naukowo-badawczego o kazdym przypadku zaistnienia
powaznego niepozadanego zdarzenia lub powaznej niepozadanej reakcji (pkt 4).
Art. 151 16 okreslajg warunki dopuszczalno$ci pobierania krwi i jej sktadnikow
oraz kandydatéw na dawcow.

Art. 17 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi okres$la, ze tworzy sie system
e-Krew. Administratorem danych gromadzonych w tym systemie jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, natomiast administratorem systemu jest podlegta
mu jednostka wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia
(art. 17 ust. 31 4). Zawarto$c¢ tego systemu okres$laja ust. 5, 7, 81 9 tego artykutu.

Rozdziat 6 ustawy o publicznej stuzbie krwi (art. 23-29) dotyczy organizacji
publicznej stuzby krwi. Wedlug art. 23 ust. 3 i 3a regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa s3: 1) sp6tkami kapitatowymi, o ktérych mowa
w przepisach o dziatalno$ci leczniczej; 2) samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej (tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia) oraz jednostkami organizacyjnymi
publicznej stuzby krwi wtasciwymi dla podmiotéw leczniczych, innych niz
regionalne centra, ktérych miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych znajduje
sie na obszarze dziatania danego regionalnego centrum, okre$lonego w statucie.
Zadania instytutu naukowo-badawczego okresla art. 25, a jego kompetencje
kontrolne - art. 25ai 25b.

Zadania pozostatych jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (w tym
RCKiK) okresla art. 27 ustawy o publicznej stuzbie krwi. W szczegblnosci s3 to
(ust. 1): kwalifikowanie kandydatéw na dawcow krwi i dawcéw krwi (pkt 1);
pobieranie krwi i jej sktadnikéw oraz dokonywanie zabiegéw z tym zwigzanych
(pkt 3); badanie, preparatyka oraz przechowywanie krwi i jej sktadnikéw
(pkt 4); wydawanie krwi i jej sktadnikéw podmiotom leczniczym lub do innych
celé6w okreSlonych w ustawie (pkt 5-6); propagowanie honorowego
krwiodawstwa i pozyskiwanie dawcow krwi (pkt 7); realizacja zaopatrzenia
w produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikow
krzepniecia oraz desmopresyne (pkt 8); niezwloczne, jednak nie pdzniej niz
w terminie 24 godzin, przekazywanie do instytutu naukowo-badawczego
informacji o wystapieniu powaznego niepozadanego zdarzenia lub powaznej
niepozadanej reakcji, otrzymanej od podmiotu leczniczego, w ktérym to
zdarzenie lub ta reakcja mialy miejsce (pkt 11); sprawowanie nadzoru

169 W brzmieniu obowiazujacym od 20 kwietnia 2023 r., ustalonym na podstawie art. 42 pkt 1 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. poz. 650).
170 Dz.U.z 2022 r.poz. 1510 ze zm.
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w sprawie kwalifikacji
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stuzbie krwi

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Zatgczniki

specjalistycznego nad organizacjg krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktdrych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do
leczenia krwia i jej sktadnikami, bankach krwi oraz pracowniach serologii lub
pracowniach immunologii transfuzjologicznej (pkt 12); przekazywanie, do dnia
31 marca kazdego roku, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
sprawozdania z dziatalnos$ci jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi za
poprzedni rok, zgodnie z wymaganiami dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu
(pkt 13); organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa (pkt 14).

Zgodnie z art. 24a ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi - RCKiK, WCKiK oraz CKiK MSWiA - s3 obowigzane
stosowaé wymagania dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu. Wymagania dobrej
praktyki ogtaszane sa w formie zatacznika do obwieszczenia Ministra Zdrowia
publikowanego w dzienniku urzedowym Ministerstwa Zdrowiat’t. Wymagania te
regulujg m.in. system jako$ci w stuzbie krwi, rejestracje kandydata na dawce
krwi i dawce krwi, zasady kwalifikowania kandydatéw na dawcoéw krwi oraz
dawcow krwi do oddania, pobieranie krwi i zabiegi aferezy krwi lub jej
sktadnikéw, preparatyke krwi i jej sktadnikow, badanie czynnikéw zakaznych
przenoszonych przez krew, zwalnianie i oznakowanie krwi i jej sktadnikdw,
czuwanie nad bezpieczenstwem krwi, wydawanie krwi i jej sktadnikéw oraz
sprawozdawczo$¢. W ramach sprawozdawczo$ci okreslone zostaty szczegétowe
wzory tabel sprawozdawczych.

Na podstawie art. 14 ust. 1i ustawy o publicznej stuzbie krwi zostato wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2017 r. w sprawie okreslenia
kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od oséb zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczegdlnych
dziatach i pracowniach tych jednostek'z. Przewidziano, ze w jednostkach tych
zatrudnia sie osoby, ktore posiadaja kwalifikacje zawodowe odpowiadajace
zakresowi zadan na danym stanowisku pracy. Wymagane kwalifikacje oraz staz
pracy, sa okres$lone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, a wykaz stanowisk
w zalaczniku nr 2.

Ustawa o publicznej stuzbie krwi zakltada wydanie takze szeregu innych
rozporzadzen, dotyczacych m.in. trybu przeprowadzania kontroli w niektérych
jednostkach publicznej stuzby krwi, oznakowania krwi i jej sktadnikdéw,
wymagan dotyczgcych systemu zapewnienia jakosci oraz dopuszczalnych
wynikéw pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikéw, szkolenia
pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw czy
warunkoéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcoéw krwi i dawcédw krwit7s,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej7+ okre$la zasady:
wykonywania  dziatalno$ci  leczniczej,  funkcjonowania  podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami oraz
prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, jak
réwniez normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych oraz zasady

171 W okresie objetym kontrolg byty to obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia.
72021 r. poz. 28, ze zm.); poprzedzone obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2019 r.
wsprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz.
Min. Zdrowia z 2019 r. poz. 25, ze zm.) ktére utracito moc z dniem 1 kwietnia 2021 r, a wcze$niej
obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania
krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2017 r. poz. 63), ktdre utracito moc
z dniem 12 wrze$nia 2019r.

172 Dz.U.z 2023 r. poz. 2326.

173 Najwazniejsze z nich zostaty przedstawione w zataczniku nr 6.4 do informacji.

174 Dz.U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.
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Zatgczniki

sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnoSci leczniczej oraz
podmiotami jag wykonujgcymi (art. 1). Art. 4 ust. 1 tej ustawy okre$la rodzaje
podmiotéw leczniczych, w tym samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odpowiadaja
wymaganiom (ogélnoprzestrzennym, sanitarnym, instalacyjnym) odpowiednim
do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. W § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia iurzqdzenia podmiotu wykonujqgcego dziatalnosé leczniczgl’s
przewidziano, ze pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, odpowiadaja, odpowiednio do =zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okre$lonym w zatgczniku
nr 4, ktéry zawiera wymogi ogdlne oraz dotyczace dzialéw: dawcow, pobierania,
preparatyki, laboratoryjnego, ekspedycji, zapewnienia jakosci oraz OT.

Minister Zdrowia nadat statuty dla poszczegélnych RCKiK. Zostaty one
opublikowane w dzienniku urzedowym Ministerstwa Zdrowia. Przewidujg one
m.in.,, Ze RCKiK jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy, prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Statuty
okreslajg siedzibe i obszar dziatania oraz cele, zadania i podmioty
wspolpracujace, organy i strukture organizacyjna, w tym oddzialy terenowe,
zasady gospodarki finansowej oraz upowaznienie dla dyrektora do ustalenia
regulaminu organizacyjnego.

Analiza uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Zapewnienie adekwatnego do potrzeb zaopatrzenia w bezpieczne sktadniki krwi
do przetoczen oraz dostarczenia materiatu wyjSciowego do wytwarzania
produktéw krwiopochodnych stanowi na catym $wiecie podstawowy cel
dziatania wspoétczesnej stuzby krwi, a takze istotny warunek sprawnego
funkcjonowania opieki zdrowotnej. Zuzycie krwi i jej sktadnikdw wzrasta wraz
z postepem medycyny oraz starzeniem sie spoteczenstw icoraz bardziej
powszechna staje sie §Swiadomo$¢, ze w niedalekiej przysztosci kraje europejskie
moga doswiadczy¢ zmniejszenia zasobow krwi. Dostep do odpowiedniej
wielkoS$ci zapaséw bezpiecznej krwi otrzymywanych w ramach krajowego
systemu, czyli osiggniecie samowystarczalno$ci w zakresie sktadnikéw krwi, jest
kluczowym  elementem  utrzymania powszechnego  bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci i oznacza, ze w skali kraju potrzeby pacjentéw w zakresie
bezpiecznej krwi sa zaspokajane w odpowiednim czasie, a pacjenci maja
sprawiedliwy i rowny dostep do krwi i jej skladnikéw. W Polsce osiagnieto
pewien putap pobieranych donacji a jego zwiekszenie bedzie trudne!76.

Problemy dotyczace krwiodawstwa i krwiolecznictwa zostaty zdiagnozowane

w programach samowystarczalnosci. Byty to m.in.:

— niedobory krwi i jej sktadnikéw, ktére wystepuja okresowo w ciggu catego
roku, ale najdtuzej utrzymuja sie w okresie wakacyjnym i dotycza catej
Rzeczypospolitej Polskiej;

— ze wzgledu na rozklad procentowy w populacji polskiej poszczegélnych
grup krwi, zdarzaja sie okresowe niedobory okreslonej grupy krwi;

175 Dz.U.z2022r. poz.402.

176 Tak m.in. A.Mikotowska, ]. 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. ] Trans Med 2020; 13 (1): 67-103. DOI:
10.5603/JTM.2020.0002 oraz A. Mikotowska, Opracowanie wytycznych do zarzadzania zmiang
w krwiodawstwie w celu poprawy zaopatrzenia lecznictwa wkrew i jej skladniki na podstawie
retrospektywnej analizy wybranych aspektéw dziatalnosci publicznej stuzby krwi - streszczenie
rozprawy doktorskiej s. 1-2.
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Zatgczniki

w okresie wakacyjnym krwiodawcy czesto przebywaja na urlopach, brak
jest mozliwosci zorganizowania akcji pobierania krwi w szkotach
inauczelniach, zwieksza sie liczba wypadkéw w  zwigzku
Z przemieszczaniem sie ludzi, w tym do rejondéw wystepowania choréb
przenoszonych droga krwi, wymagajacych czasowej dyskwalifikacji
potencjalnego dawcy;

zawsze zabezpieczone s3a przypadki nagle, ale niejednokrotnie dochodzi
do ograniczania wydawania krwi do planowanych zabiegéw operacyjnych,
a takze w niektorych przypadkach nie wymagajacych natychmiastowego
przetoczenia;

przy wykonywaniu skomplikowanych operacji zuzywa sie czasami nawet
kilka litréw krwi, a jeden dawca moze oddac jednorazowo tylko 450 ml krwi
pelnej, z ktdérej uzyskuje sie sktadniki krwi w celu prawidtowego
zabezpieczenia pacjentéw;

postep medycyny i mozliwo$¢ przeprowadzania bardzo skomplikowanych
zabiegdw, szczegdlnie przeszczepien, operacji kardiochirurgicznych,
do ktérych wykorzystuje sie duze ilo$ci krwi i jej sktadnikéw prowadzi
do zwiekszenia zuzycia krwi i jej sktadnikéw;

w zwigzku z cigglym rozwojem medycyny oraz dostepem do nowoczesnych
procedur i sposob6w leczenia, wzrasta zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki,
w szczeg6lnosci w dziedzinie transplantologii, onkologii i hematologii, chirurgii
sercowo-naczyniowej;

zachodzace zmiany demograficzne w Polsce, zwigzane ze starzeniem sie
spoteczenistwa powoduja zmniejszenie sie populacji dostepnych dawcow
przy jednoczesnym wzroScie liczby chorych wymagajacych transfuzji krwi;
obserwuje sie wzrost wykorzystania krwi i jej sktadnikéw jak réwniez
rosnacy trend liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
krwiolecznictwa, co prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na krew;
zwiekszone zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki nie jest proporcjonalne
ze wzrostem liczby dawcéw;

liczba donacji krwi petnej w 2019 r. w przeliczeniu na tysigc mieszkancow
w Polsce wynosita 32,67, podczas gdy wedtug WHO poziom oddawania krwi
jest wskaZnikiem oceniajgcym poziom dostepnosci do krwi, mediana
wskaznika krwiodawstwa w panstwach o wysokim dochodzie wynosi 31,5,
a zatem Polska miesci sie w tym wskazniku;

z kazdym rokiem zwieksza sie w populacji polskiej odsetek os6b w wieku
powyzej 65 lati maleje odsetek oséb w wieku 18-65 lat, a wiec zmniejsza sie
populacja, ktéra moze oddawac krew i jej sktadniki, nie maleje natomiast
liczba potrzebnych jednostek krwi;

konieczne s3 zatem dziatania majgce na celu pozyskiwanie nowych dawcow jak
i zachecanie do czestszego oddawania krwi przez statych dawcow;

w 2019 r. w RCKiK krew i jej sktadniki oddato 591.181 krwiodawcéw,
a przewazajacg grupe dawcéw stanowity osoby w przedziale wiekowym 25-
-44 oraz regularni dawcy!77;

w latach 2015-2019 w RCKiK zarejestrowano tgcznie 3,6 mln dawcéw, przy
czym z powodu obniZonego stezenia hemoglobiny krwi nie oddato 9,32 %178,

Na tak zdiagnozowane problemy od 2020 r. natozyly sie te zwigzane z COVID-19.
Spowodowato to m.in. zmniejszenie podazy krwi i jej sktadnikéw dla celéw
klinicznych, watpliwosci i obawy odnos$nie mozliwos$ci przenoszenia tej choroby
droga przetaczania krwi, konieczno$¢ sprostania nowym wyzwaniom.

177

178

Dawcy, ktorzy regularnie oddaja krew i jej sktadniki zapewniajg wieksze bezpieczenstwo catego systemu
ochrony zdrowia, ze wzgledu na fakt, ze ich decyzja o oddawaniu krwi jest §wiadoma. Grupa tych dawcow
ma regularnie wykonywane badania, zatem pobrana od nich krew stanowi potencjalnie najmniejsze
zagrozenie przeniesienia chorobotwdrczych czynnikéw zakaznych. W poréwnaniu z dawcami
pierwszorazowymi, dawcy wielokrotni niezmiennie charakteryzuja sie mniejsza czestoscia
wystepowania chordb zakaznych oraz mniejsza czestoscia zgtaszanych zachowan ryzykownych.
Obnizone stezenie hemoglobiny stanowito w latach 2015-2019 az 1/3 powodéw dyskwalifikacji
czasowych.
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Zatgczniki

6.3. Wyniki badania ankietowego179

Przygotowanie,
zalozenia ankiety
i liczba oséb
wypelniajacych

Charakterystyka
uczestnikéw ankiety

W celu pozyskania informacji i opinii dotyczacych krwiodawstwa, NIK
przygotowata badanie ankietowe skierowane zaré6wno do osdb, ktére regularnie
lub sporadycznie oddawaty krew, jak i takich, ktére wprawdzie chciaty odda¢ krew,
ale im sie to nie udato, a takze takich, ktére (z réznych wzgledéw) nawet tego nie
probowaty. Wsparcie informatyczne i analiza danych wynikowych badania byty
realizowane przez Wydziat Wsparcia Informatycznego i Analitycznego
w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK. Zapytanie zostato
przygotowane w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie
badan internetowych PS QUAESTIO PRO. Badanie byto prowadzone w dniach
od 9 pazdziernika do 5 listopada 2023 r.

Zamieszczony na stronie internetowej NIK10 kwestionariusz zostat wypetniony
przez 16 048 oséb - z tego 11 250 mezczyzn (70,1 %) oraz 4798 kobiet
(29,9 %), w tym przez 13 727 krwiodawcow regularnie oddajacych krew
(85,5% wszystkich odpowiadajgcych). Sposréd ankietowanych 95,3 %
(15 286) oddato kiedykolwiek krew, 2,5 % (402) chciato lub prébowato, ale im
sie to nie udato, natomiast 2,2 % (360) nie chciato lub nie prébowato.

Spos$réd ankietowanych, najwieksza grupe stanowity osoby w przedziale
wiekowym 25-44 lata (11 007, tj. 68,6 %). Kolejnymi grupami byty osoby
z przedzialu wiekowego 45-65 lat (3945, tj. 24,6 %) a nastepnie 18-24 lat (981,
tj. 6,1 %). Pozostate grupy, tj. ponizej 18 i powyzej 65 lat stanowity odpowiednio
0,1% (11 oséb) oraz 0,6 % (104 osoby). Uczestnicy ankiet pochodzili
w wiekszos$ci z miast (72,4 %), z tego powyzej 100 tys. mieszkancéw 34,8 %,
0d 50 do 100 tys. mieszkancéw 14,6 % oraz ponizej 50 tys. mieszkancow
- 23,0 %. Miejsce zamieszkania tych os6b wedtug wojewddztw przedstawia
ponizsze zestawienie:

Tabelanr1

Osoby ankietowane wedtug wojewddztw
DolnoS$laskie 1369 85%
Kujawsko-pomorskie 818 51%
Lubelskie 724 4,5%
Lubuskie 425 2,6 %
Lodzkie 812 51%
Matopolskie 1438 9,0 %
Mazowieckie 2465 15,3 %
Opolskie 375 2,3%
Podkarpackie 699 4,4 %
Podlaskie 511 32%
Pomorskie 1052 6,6 %
Slaskie 1952 | 122%
Swietokrzyskie 325 2,0%
Warminsko-mazurskie 636 4,0 %
Wielkopolskie 1714 10,6 %
Zachodniopomorskie 718 45%
Zagranica 15 0,1 %

179 Jezeli nie zaznaczono inaczej, prezentowane dane pochodzq z tego badania.
: k-
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Zrédta informacji
o mozliwosci
oddania krwi

Motywacje

do oddania krwi
lub czynniki
powstrzymujace

Zatgczniki

Osoby te reprezentowaty grupy krwi w strukturze zblizonej do procentowego
udziatu populacji w Polsce, co przedstawia kolejne zestawienie.

Tabelanr2
Rozktad procentowy grup krwi wsréd ankietowanych na tle udziatu poszczegélnych grup
w populacji
Rozklad procentowy grup krwi
Grupa krwi
w ankiecie NIK w Polsce*
O0Rh+ 26,3 % 31%
0Rh- 9,4 % 6%
ARh+ 26,9 % 32%
ARh- 7,4 % 6%
B Rh + 14,3 % 15%
B Rh - 4,6 % 2%
ABRh + 7,0 % 7%
ABRh - 2,1% 1%
Nie wiem 2,0 % nie dotyczy

* wedtug: Rozktad procentowy grup krwi w Polsces,

Sposrdd 15 688 osdb, ktore oddaty lub prébowaty odda¢ krew niemal potowa
(47,8 %) dowiedziata sie o mozliwo$ci oddania krwi od rodziny lub znajomych.
W dalszej kolejnosci zrédiem wiedzy byly kampanie spoteczne (dziatania
promocyjne)82 - 17,0 % oraz szkoty lub uczelnie (16,2 %), inne Zrddtalss
(7,1 %) oraz zaktady pracy (6,6%)184.

Wsréd 15 688 osob, ktore oddaty lub préobowaty oddac krew, zdecydowana
wiekszo$¢ - niemal 70 % - zrobito to z checi niesienia pomocy innym. Drugim
z kolei czynnikiem, cho¢ ze znacznie mniejsza liczbg wskazan nieprzekraczajgca
10 % byty dodatkowe dni wolne od pracy. Inne czynniki miaty o wiele mniejsze
znaczenie, co przedstawia zestawienie.

Tabela 3

Odpowiedzi na pytanie: Co sktonito Pana/Panig do oddania krwi?
Ogodtem 15 688 100,0 %
Che¢ pomocy innym ludziom 10908 69,4 %
Dodatkowe dni wolne w pracy 1454 9,3 %
Zachecenie przez inng osobe 686 4,4 %
Wptyw impulsu 640 4,1 %
Choroba bliskiej osoby 620 4,0 %
Mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej 434 2,8 %
poza kolejnoscia
Mozliwo$¢ otrzymania znizki na komunikacje 319 2,0 %
Inne 311 2,0 %
Mozliwo$¢ wykonania badan laboratoryjnych 187 1,2 %
Akcja promocyjna 129 0,8 %

181 RCKiK w Rzeszowie/Rozktad procentowy grup krwi w Polsce (rckkrzeszow.pl) dostep 11 grudnia 2023 r.
182 Telewizja, radio, Internet, ulotki, spoty.

183 Np. wojsko, organizacja spoteczna, klub krwiodawcéw.

184 Wskazano takze odpowiedzi: stuzba zdrowia (2,7 %) oraz pracownicy Centréw Krwiodawstwa (2,6 %).
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Zatgczniki

Osoby te wskazaty nastepujace czynniki zniechecajace lub utrudniajgce oddanie
krwi (mozliwe byto wskazanie do trzech odpowiedzi).

Tabela nr 4

Odpowiedzi na pytanie: Co Pana/Pani zdaniem zniecheca lub utrudnia oddawanie krwi?

Liczba
i 0,

Czynnik odpowiedzi Yo
Negatywne 1}a_staw1en1e pracodawcy w zwigzku 6 649 42.4%
z nieobecno$cig w pracy

Dtugi okres oczekiwania na oddanie krwi 4 855 30,9 %
Zbyt. krétkie lub niewtasciwe godziny pracy punktu poboru 3691 23,5 %
krwi

Duza odlegto$¢ do punktu poboru krwi 3601 23,0 %
Brak parkingu lub utrudnienia w skorzystaniu z niego 3155 20,1 %
Brak mozliwo$ci oddawania krwi w dni wolne od pracy 2889 18,4 %
Inne 1798 11,5 %
Niewtasciwa/niemita obstuga w punkcie poboru krwi 1007 6,4 %

Na pytanie o to, ktére formy popularyzacji i promocji krwiodawstwa przekonuja
najskuteczniej do oddawania krwi wspominane 15688 o0s6b udzielito
odpowiedzi jak przedstawione ponizej w zestawieniu.

Tabelanr 5
Odpowiedzi dotyczace najskuteczniejszych form przekonywania do oddawania krwi

Ogotem 15688 | 100,0 %
1. Jedna z ponizszych form: 14 841 94,6 %
l(:l%éillrllt(;l;l;lag i)(\)/‘\;jareklama telewizyjna, radiowa, prasowa 5107 34,4 %
Gadzety promocyjne 2929 19,7 %
Akcje powigzane z popularnymi imprezami 2599 17,5 %
Prelekcje w szkole/w pracy 1564 10,5 %
Audycje, reportaze i artykuty dotyczace krwiodawstwa 1102 7,4 %
Patronat znanej osoby 551 3,7 %
Reklama w lokalnych mediach 520 3,5%
Inna 469 3.2%
2. Zadna forma 847 54 %

Sposrdod 402 osob, ktére chcialy lub préobowaty oddac krew, ale im sie to nie
udato ponad potowa wskazata, ze nie spetnia wymagan. Szczegétowe dane
podano w zestawieniu:

Tabela nr 6

Powody nieoddawania krwi 0s6b, ktére chciaty lub prébowaty
Ogoétem 402 | 100,0 %
Nie spetniam wymagan 235 58,5 %
Prébowatem/Prébowatam, ale préba oddania krwi nie powiodta sie 66 16,4 %
Inne 50 12,4 %
Koniecznos$¢ dojazdu do punktu poboru krwi 17 4,2 %
Negatywne nastawienie pracodawcy do przerwy w pracy zwiazanej z

. . 15 38%

oddaniem krwi
Obawa przed oddaniem krwi lub ztym samopoczuciem po jej oddaniu| 14 3,5%
Obawa o zdrowie 5 1,2%
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Dane o aktywnoSci
os6b oddajacych
krew

Zatgczniki

Z kolei osoby, ktore w ogoéle nie prébowaty odda¢ krwi (facznie 360) wskazaty
odpowiedzi jak przedstawione w zestawieniu.

Tabelanr7
Powody nieoddawania krwi przez osoby, ktére tego nie prébowaty

Ogoétem 360 | 100,0%
Nie spetniam wymagan 124 34,4 %
Inne 80 22,2%
Obawa o zdrowie 51 14,2 %
Konieczno$¢ dojazdu do punktu poboru krwi 38 10,6%
Nie czuje takiej potrzeby 23 6,4 %
Negatywne nastawienie pracodawcy do przerwy w pracy 23 6,4 %
zwiagzanej z oddaniem krwi

Nie mam do tego przekonania 21 58 %

Sposrod 15 286 oséb, ktére oddaty krew, 89,8 % (13 727) robi to regularnie.
Jako zachety do dalszego oddawania krwi wskazali oni nastepujace powody:

Tabelanr8
Przyczyny regularnego oddawania krwi

Ogodtem 13727 | 100,0 %
Chec¢ pomocy innym ludziom 9038 65,8 %
Dwa dni wolne w pracy 2 698 19,7 %
lIZ/IO(;’23]!111/(\;2(5;ic'alkorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza 970 71%
Mozliwo$¢ otrzymania znizki na komunikacje 507 3,7%
Inne 199 1,4 %
Programy lojalnos$ciowe 137 1,0 %
Bezptatne zaopatrzenie w okreslone leki 118 0,9 %
Positek regeneracyjny 60 0,4 %

Pozostate 1559 os6b wskazato jako:

a) powody nieregularnego oddawania krwi: dyskwalifikacje zdrowotng
(czasowa lub stalg) - 24,6 %, zdrowie 20,8 %, oddawanie krwi tylko
sporadycznie w zwigzku z akcjami 16 %, utrudniony dostep do punktu
poboru krwi 13,6 %, obawe o zdrowie 13,6 % oraz inne powody - 21,7 %;

b) czynnik, ktéry najbardziej zachecitby ich do statlego oddawania krwi to:
lepszy dostep do punktéw poboru krwits 34,5 %, wieksza ulga podatkowa
17,6 % bardziej rozbudowane programy lojalnosciowe 15,5 %, wieksza ulga
na komunikacje 5,6 %, inne pozostale przywileje krwiodawcys 17,6 %,
inne 7,3 %.

Sposrdd 15 688 osoéb, ktére oddaty lub prébowaty odda¢ krew, prawie potowa
(48,9 %) oddaje krew juz ponad 10 lat. Zblizone dane dotyczyty okreséw od roku
do pieciu lat i od pieciu do dziesieciu lat - odpowiednio 24,7 % oraz 22,8 %.
Pozostalg grupe (3,6 %) stanowily osoby oddajace krew ponizej roku. Osoby
te oddaty ilos$ci krwi przedstawione w ponizszym zestawieniu.

185 Np. wiecej takich punktow, dtuzsze godziny poboru, dostepny darmowy parking.
186 Np. odznaki, refundacja wybranych lekéw.
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Problem niewlasciwego
przeliczania sktadnikéw
krwi na krew pelna

w opinii ankietowanych
krwiodawcow

Zro6znicowane opinie
ankietowanych
dawcow na temat
drugiego wolnego
dnia

Zatgczniki

Tabelanr9

llosci oddanej krwi
Ogoélem 15 286 100,0 %
Ponizej 2 litrow 938 6,1 %
0d2do3 826 54 %
0d3do6 2177 14,2 %
0d 6do 12 3521 23,0 %
0d 12 do 20 3598 23,6 %
0d 20do 50 3730 24,4 %
0d 50 do 100 460 31%
Powyzej 100 litrow 36 0,2 %

71,9 % tych oséb posiadato tytut i odznake honorowego krwiodawcy, z tego
blisko 2 tys. ztotg, a tytut Zastuzonego dla Zdrowia Narodu - ponad 3 tys.

Tabela nr 10
Posiadane tytuty i odznaki

Ogoétem 15286 | 100,0 %

Tytut Zastuzony Honorowy Dawca Krwi Il stopnia i brazowa

odznaka honorowa Zastuzony Honorowy Dawca Krwi Il stopnia 3295 215%

Tytut Zastuzony Honorowy Dawca Krwi Il stopnia i srebrna

odznaka honorowa Zastuzony Honorowy Dawca Krwi Il stopnia 2385 15,6 %

Tytut Zastuzony Honorowy Dawca Krwi I stopnia i ztota odznaka

honorowa Zastuzony Honorowy Dawca Krwi I stopnia 1941 12,7%

0dznaka Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu 3372 22,1 %

Nie jestem zastuzonym honorowym dawcg krwi 4293 28,1 %

Sposréd 15286 os6b na pytanie: czy w ostatnich trzech latach niewtasciwie
przeliczono Panu/Pani oddane sktadniki na krew petng ponad potowa (54,1 %)
udzielita odpowiedzi przeczacej, a 43,1 % wskazato, ze nie ma wiedzy lub problem
ten ich nie dotyczy. Odpowiedzi pozytywnej udzielito 435 oséb, czyli 2,8 %.

Sposrdéd tych 15286, az 99,4 % odpowiedzialo takze w sposéb opisowy
na pytanie dotyczace wprowadzenia drugiego dnia wolnego od pracy w zwigzku
z oddaniem krwi. Opinie te byly bardzo zréznicowane: od odpowiedzi
potwierdzajacych jedynie brak zdania ankietowanego w tej sprawie, poprzez
zdecydowane wskazywanie, Ze jest to bardzo dobre i potrzebne rozwigzanie
(m.in. dlatego, Ze dla pewnych kategorii 0s6b np. pracujacych fizycznie czy tez od
pewnego wieku jeden dzien to zbyt mato na regeneracje albo z uwagi na czas
potrzebny na dojazd w przypadku oséb mieszkajgcych w dalszej odlegtosci
od punktu poboru czy tez spedzony w tym punkcie), ktére sktonito wiele oséb
do oddawania krwi®7, az po kategoryczne opinie, Ze jest to catkowicie zbedne,
a jeden dzien byt zupetnie wystarczajacy na regeneracje!ss. Wiele oséb uznajac to
za dobre rozwigzanie dla krwiodawcéw dostrzegato jednoczes$nie, Ze jest
to znaczne obcigzenie dla pracodawcow, zar6wno organizacyjne, jak i finansowe,
skutkujace ich nieprzychylnym nastawieniem wobec krwiodawcoéw. Jako
rozwigzanie wskazywano przy tym finansowanie (przynajmniej tego drugiego
dnia) ze srodkéw publicznych (budzetu panstwa, Funduszu Pracy, NFZ, RCKiK).
Wskazywano takze, Ze jest to uprawnienie, ktére nie dotyczy wielu grup oséb

187 Przy czym cze$¢ os6b wyrazajaca pozytywne opinie wyraznie zaznaczala, ze nie Korzysta z tego
uprawnienia.
188 Pojawily sie réwniez odpowiedzi, Ze byto to dobre rozwiagzanie w czasie pandemii COVID-19.
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Kwestie wymagajace
poprawy w systemie
krwiodawstwa

w opinii dawcow

Zatgczniki

(przedsiebiorcy, osoby zatrudnione na podstawie umdéw cywilnych, emeryci lub
inne osoby niepracujgce) albo niektére grupy maja problemy z jego
wykorzystaniem (pracujacy w szczegélnych warunkach, np. zmianowych
systemach pracy). Niektérzy wskazywali, Zze takie uprawnienie powinno
przystugiwa¢ dopiero po oddaniu okreslonej ilosci krwi (np. 20 litrow).
Podnoszono réwniez argument, Ze jest to niezgodne z ideg honorowego
krwiodawstwa. Wskazywano, Ze zamiast drugiego dnia wolnego lepszym
rozwigzaniem byltyby np. znizki na komunikacje publiczng lub dodatki do
emerytury. Zgtaszano takze problem nadmiernego obcigzenia RCKiK w czwartki
(a czesciowo takze w poniedziatki), przy jednoczesnym zmniejszeniu zgtaszania
sie dawcow w piatki.

15 286 0s6b wypowiedziato sie rdwniez w kwestii tego co nalezy usprawnié
w systemie krwiodawstwa w formie wskazania od 1 do 3 konkretnych
propozycji. Sposrdd udzielonych w ten sposéb odpowiedzi az 2/3 dotyczyto
wskazania wprowadzenia do aplikacji (np. mObywatel, Internetowe Konto
Pacjenta) informacji o dawcy oraz urealnienia uprawnien do korzystania poza
kolejnoscia ze $wiadczen zdrowotnych. 7131 odpowiedzi wskazywato
na finansowanie dni wolnych dla krwiodawcéow z budzetu, a 6539
na wprowadzenie znizek na komunikacje.

Ankietowani, ktérzy oddali krew lub prébowali to zrobi¢ (ogétem 15 688 osé6b)
mogli réwniez wyrazi¢ swoje uwagi, spostrzezenia w zakresie systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w formie otwartej wypowiedzi. Z mozliwosci
tej skorzystato 6421 osob. Najczesciej powtarzajace sie uwagi dotyczyty:

— wiekszej dostepnosci do punktéw poboru krwi (w tym popotudniami oraz
w soboty, a takze np. przez ich uruchomienie w powiatach) oraz do punktéw
mobilnych (takze poprzez regularnos¢ ich pobytu w okre$lonych miejscach),
jak réwniez tych, w ktérych jest mozliwo$¢ oddania osocza;

— mozliwosci wczesniejszej internetowej rejestracji w punkcie poboru krwi
na konkretng 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 (kawa, sok, owoce) lub wprowadzenia go
w innej formie, np. bonu do baru lub restauracji albo innej gratyfikacji
(np. bilety do kina, teatru);

— ujednolicenia catego systemu, w tym zasad kwalifikacji, podstaw
dyskwalifikacji, dostepu do informacji o dawcy, jak réwniez przywilejow
(uprawnien), w tym zwtaszcza znizek komunikacyjnych;

— aktualizacji lub ujednolicenia katalogu wykluczen i jego stosowania
- zlikwidowanie rozbiezno$ci pomiedzy poszczeg6lnymi RCKiK;

— urealnienia (skrécenia) okresé6w przerwy pomiedzy donacjami zgodnie
z aktualng wiedza medyczng;

— ujednolicenia kwestii przeliczania sktadnikéw krwi na krew peing;

— poprawy ochrony danych osobowych;

— rozwigzania problemu oséb, ktérym nie udato sie odda¢ krwi i musza
w zwiazku z tym bra¢ urlop w tym dniu;

— probleméw z drugim dniem wolnym, zwigzanych z nieprzychylnym
nastawieniem pracodawcow:ss;

— wprowadzenia systemu e-Krew;

— wiekszego docenienia krwiodawcéw w spoteczenistwie;

— ujednolicenia systemu, tak aby dane krwiodawcy byty dostepne (widoczne)
w kazdym punkcie oddawania krwi;

— zwiekszenia liczby personelu w RCKiK oraz usprawnienia jego pracy, w tym
poprzez zwiekszenie roli (uprawnien) pielegniarek;

— Dbardziej zyczliwego (empatycznego) podejScia personelu RCKiK, a zwtaszcza
lekarzy;

189 Na og6t z jednoczesnym zrozumieniem, ze stanowi to dla nich problem organizacyjny
i finansowy.
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— poprawy systemu finansowania RCKiK;

— ograniczenia liczby wypetnianych dokumentéw, w tym zwlaszcza przy
kolejnych pobytach w RCKiK;

— doprecyzowania w tresci ankiety kwestii zwigzanych ze sprzedazg krwi
przez RCKiK oraz zapewnienia wta$ciwej informacji w tej sprawie;

— dostepnosci danych o donacjach w aplikacjach (mObywatel, IKP, itp.) lub
w formie elektronicznej ksigzeczki krwiodawcy;

— dostepnosci w tych aplikacjach wynikéw badan;

— ujednolicenia podejscia do kobiet i mezczyzn - przy procedurach
kwalifikacyjnych oraz uprawnieniach;

— mozliwosci (bezptatnego) zaparkowania samochodu w poblizu punktu
oddawania krwi;

— potrzeby kontynuowania akcji promocyjnych, w szczegdlnosci informujgcych
oidei honorowego krwiodawstwa i zasadach (warunkach) oddawania krwi,
kierowanych do pracodawcéw, mtodych ludzi, w mediach spoteczno$ciowych,
na poziomie lokalnym (gminy i powiaty), z docenieniem zaangaZowania
zastuzonych dawcow;

— potrzeby lepszej organizacji pracy RCKiK, w tym skrécenia czasu oczekiwania
na oddanie krwi;

— poprawy jakosci (komfortu) siedzen i materiatéw opatrunkowych;

— wprowadzenia zwrotu kosztéw dojazdu do RCKiK;

— wprowadzenia réznego rodzaju znizek (w tym jednolitego systemu znizek
komunikacyjnych dla catego kraju), a nawet darmowych przejazdéw,
z ich ewentualnym zréznicowaniem z uwagi na ilo$¢ oddanej krwi;

— rozszerzenia listy darmowych lekéw;

— wprowadzenia dodatkowych uprawnien, np. zwolnienie z abonamentu RTV,
doptaty do paliwa, dodatku do emerytury, znizek lub bezptatnego dostepu do
placowek kultury, autostrad, itp.;

— urealnienia ulgi podatkowej;

— lepszej informacji na temat przebiegu procedur pobierania krwi, jak i jej
wykorzystania;

— wspierania, w tym finansowego, Klubéw Honorowych Krwiodawcéw;

— wystepowania przez RCKiK z wnioskiem o nadawanie odznaczen i tytutéw
oraz nadania im wiekszej rangi;

— wprowadzenia ciekawszych gadzetéw, lepszej ich jakos$ci oraz bardziej
przejrzystych (sprawiedliwych) zasad ich dystrybucjito;

— dopuszczenia do oddawania krwi po 65 roku zycia - za zgoda lekarza.

190 Pojawialy sie jednak réwniez glosy wskazujace, Ze gadzety i programy lojalno$ciowe s zbedne.
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowane;j
dziatalnosci

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
27 stycznia 2003 r. ustanawiajgca normy jakosci i bezpiecznego
pobierania, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania krwi
ludzkiej isktadnikéw krwi oraz zmieniajqca dyrektywe 2001/83/WE
(Dz.Urz. UE L 33 z08.02.2003, s. 30, ze zm.).

Dyrektywa Komisji 2004/33/WE z 22 marca 2004 r. wykonujqca
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie
niektérych wymagan technicznych dotyczqgcych krwi i sktadnikéw krwi
(Dz. Urz. UE L 91 z 30.03.2004, s. 25, ze zm.).

Dyrektywa Komisji 2005/61/WE z 30 wrze$nia 2005 r. wykonujgca
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie
wymogow dotyczqcych Sledzenia loséw krwi oraz powiadamiania
o powaznych, niepozqdanych reakcjach i zdarzeniach (Dz. Urz. UE Nr L
z 01.10.2005, 5.30).

Dyrektywa Komisji 2005/62/WE z 30 wrzesnia 2005 r. wykonujgca
Dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie
norm i specyfikacji wspdlnotowych odnoszacych sie do systemu jakosci
obowigzujacego w placowkach stuzby krwi (Dz. Urz. UE Nr L
z 01.10.2005, s. 41).

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2024 r. poz. 281).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 991, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U.
poz. 650).

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwiqzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
z 2024 r., poz. 340, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie
trybu przeprowadzania kontroli w niektdérych jednostkach publicznej
stuzby krwi (Dz. U. Nr 84, poz. 794).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2017 r. w sprawie
minimalnych wymagan dotyczqcych systemu zapewnienia jakosci oraz
dopuszczalnych wynikéw pomiaru jakosci, w zakresie krwi 1 jej
sktadnikéw (Dz. U. poz. 646).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2017 r. w sprawie
szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i jej
sktadnikéw (Dz.U.z 2021 r. poz. 2027).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2017 r. w sprawie
okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od 0s6b
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi
oraz wykazu stanowisk w poszczegélnych dziatach i pracowniach tych
jednostek (Dz. U.z 2023 r. poz. 2326).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie
warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw
krwi (Dz. U.z 2022 r. poz. 1279).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 paZdziernika 2017 r.
w sprawie leczenia krwiq i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne (Dz. U.z 2023 r. poz. 1742).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
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iurzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg (Dz. U.
z 2022 r. poz. 402).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia. z 2021 r.
poz. 28, ze zm.).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2019 r.
poz. 25, ze zm.) - utracito moc z dniem 1 kwietnia 2021 r.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2017 r.
poz. 63) - utracito moc z dniem 12 wrze$nia 2019 r.
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6.5. Wykaz podmiotéw, ktorym przekazano informacje o wynikach

kontroli

O 0N E W

NDNNRRRRRRRAR R R
N = O WOV OWNO0Ul & WN R O

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panistwowej
. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

. Dyrektor Narodowego Centrum Krwi

. Dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

. Dyrektorzy Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
. Dyrektor Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
. Dyrektor Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA

. Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

. Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza

. Prezes Stowarzyszenia Honorowych Dawcéw Krwi Legion

. Prezes Stowarzyszenia Krwiodawcoéw Fara

. Prezes Stowarzyszenia Honorowych Dawcéw Krwi RP
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6.6. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

* * 5
Minister f*) ~
. *
Zdrowia VAT

POLSKI
W UNII EUROPEJSKIE)

NKM.0911.2.2024.7.KCZ
Warszawa, 29 maja 2024

Pan

Piotr Miklis

Wiceprezes

Najwyzszej 1zby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

zgodnie z uprawnieniem przewidzianymw art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontroli® przedstawiam stanowisko do Informacji o wynikach kontroli nr
P/23/081 ,Zabezpieczenie paristwa w krew i jej skfadniki’, ktéra zostata przekazana przy
pismie zdnia 13 maja 2024 r. o znaku: LRZ.430.7.2023.

Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) jest rozbiezna
zuchwata z dnia 14 marca 2024 r. Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w NIK o
znaku: KPK-KP0.441.249.2023. NIK w Informacji o wynikach kontroli postuguje sie
stwierdzeniami, do ktérych zostaty zgtoszone zastrzezenia przez Dyrektora Narodowego
Centrum Krwi (zwanego dalej ,NCK”) w trybie art. 54 ust. 1 ustawy o Najwyzszej |zbie
Kontroli, ktore po rozpatrzeniu przez Zespot Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK, w
trakcie posiedzenia jawnego w dniu 6 lutego 2024 r. na podstawie 61 ust. 1 oraz art. 61a
ust. 5i 6 ww. ustawy, zostaty uwzglednione.

Zgodnie z art. 61b ust. 1 ustawy o NIK, Dyrektor wtasciwej jednostki kontrolnej dokonat
zmian w wystapieniu pokontrolnym zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen,
podpisat zmienione wystapienie pokontrolne i przestat je do NCK.

W kontekscie wyzej wymienionego przepisu ustawy o NIK nieprawidtowe jest
wykorzystanie fragmentéw wystapienia pokontrolnego ,przed zmiang "w Informacji o
wynikach kontroli. To powoduje, Zze jest ona nierzetelna i wprowadza opinie publiczng w
btad. W ocenie Ministra Zdrowia w Infoermacji o wynikach kontroli przedstawiono niespojny
i w niektorych miejscach nielogiczny wywadd, prezentujac obraz krwiodawstwa w Polsce, a
przede wszystkim sprzeczny z ustaleniami poczynionymi w trakcie prowadzonej kontroli.
Bedzie miato to negatywny wptyw na system krwiodawstwa i krwiolecznictwa w
przysztosci. Z informacji posiadanych przez Ministra Zdrowia wynika, ze NCK
wspotpracowato z NIK w toku kontroli, a poza biezaca pomoca i wsparciem dla kontrolerow
ztozyto rowniez zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego.

1Dz U.z2022r poz 623

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
www.gov.pl/zdrowie
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Z uwagi na wielokrotne prezentowanie tych samych informacji w réznych miejscach
dokumentu przez NIK, odpowiedzi przygotowane sa w ujeciu nastepujacych zagadnien
problemowych:

1) Rozwiazania systemowe. WskazZnik liczby pobranych donacji krwi petnej w przeliczeniu
na 1000 mieszkaricéw vs. pandemia COVID-19.

Strona 6 LLiczba dawcow wyraznie spadfa w 2020 r. w porownaniu do roku
Informacji: | poprzedniego, co spowodowane byfo w gfownej mierze pandemia
COVID-19. W kolejnych latach wzrastata, ale do 2022 r. nie osiagneta
poziomu sprzed pandemii i wyniosta: 717,5 tys. w2012r., 65/,8 tys. w
2020r., /05,6 tys. w2021 r. i 711, 3 tys. w2022 r. Wiskaznik donacji
krwi pefnej na tysiac mieszkaricow ksztattowat sie nastepujaco (dla
populacji catef Polski): 32,67 w2019r, 2916 w2020r., 33,11 w2021
r, 34.5w2022r."

Strona 8 wZdaniem NIK funkcjonujace rozwiazania organizacyjno-prawne oraz
Informacji: | podejmowane dziatania sprawdzaja sie w okresach stabilnych, kiedy to
wskaznik donacji krwi petnef na tysiagc mieszkaricow utrzymuje sie na
poziomie paristw wysoko rozwinietych. W sytuacji nadzwyczajnej, jaka
byta pandemia COVID-18, wiekszosc wskaznikow w zakresie dawcow i
donacji w 2020 r. zauwaZalnie sie obnizyta, a niektore z nich w2022 r.
nie osiggnety nawet poziomu notowanego w 2019 r. Zaznaczyc przy
tym nalezy, Ze w zwigzku z ta pandemia dodatkowo zmalata liczba
wykonywanych zabiegow z wykorzystaniem krwi [ jef sktadnikow.
Swiadczy to o wraZliwosci systemu krwiodawstwa na sytuacje
nadzwyczafne i wskazuje na potrzebe zweryfikowania podejmowanych
dziatan, celem wprowadzenia rozwiazari o charakterze systemowym
uwzgledniajacych tego typu zdarzenia. Ma to szczegolne znaczenie
obecnie, wzwigzku z zagrozeniami, jakle niosa ze soba np. wystepujace

konflikty zbrojne”.
Strona 18 J(... ) Z uwzglednieniem moZliwosci wystapienia sytuacji
Informacji: | nadzwyczajnych”.

Wskaznik Iiczby pobranych donacji krwi petnej w przeliczeniu na 1000 mieszkarncéw
przyjety przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (zwana dalej ,WHQ”) odnosi sie do
Lhormalnych”czaséw (funkcjonowania podmiotéw poza czasem kryzysu, np. pandemii).

W Polsce w 2020 r., w sytuacji nadzwyczajnej, wskaznik ten byt o 2,34 punkty procentowe
nizszy niz mediana krajow wysoko rozwinietych podana przez WHO w sytuacji ,normainej”.
Skutki pandemii COVID-19 spowodowaty spadek liczby dawcéw, liczby oddawanej krwi w
zdecydowanej wigkszosci krajow Unii Europejskiej (krajow wysokorozwinietych). Przeglad
literatury, w tym danych European Blood Alliance i zgtoszonych przez Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC), wskazuja, ze europejskie krajowe i regionalne
stuzby krwi zgtosity srednio 9% (mediana, zakres 1-27%) spadek ilosci krwi i jej sktadnikow
pobranych w marcu i kwietniu 2020 r. w poréwnaniu z odpowiednim okresem w 2019 r. W
rezultacie odnotowano ogélny spadek sktadnikdéw krwi dystrybuowanych do szpitali
siegajacy 12% (zakres 1-18%). We Wtoszech zanotowano spadek wynoszacy 8% liczby
donacji krwi petnej w 2020 r. w stosunku do roku poprzedzajgcego2. Dodatkowo w 2020 r.
Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej ,NFZ") zalecat, aby szpitale ograniczyty do
niezbednego minimum lub czasowo zawiesity udzielanie swiadczen wykonywanych
planowo, co znajdywato odzwierciedlenie w zapotrzebowaniu na krew, ktére byto
zredukowane do 50%. NIK wskazuje, ze , liczba dawcow wyraZnie spadfa w 2020r. w
porownaniu do roku poprzedniego, co spowodowane byto w gfownej mierze pandemia

2 Blood and Beyond - Rethinking Blood Use (Maj, 2021 r.): Blood-use-in-Europe-learning-from-the-impact-of-
COVID-19 -May-2021 pdf (thalassaemia.org.cy)

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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COVID-19 W koleinych latach wzrastata, ale do 2022 r. nie osiggneta poziomu sprzed
pandemiiiwynosita (...). WskaZnik liczby donacji krwi pefnej na tysiac mieszkaricow
ksztaftowat sie nastepujgco (dla populacii catef Polski): 32,67 w2018r., 29,16 w 2020,
3311w2021r, 345w 2022r”. Po pierwsze: wskazujac , w gfownej mierze "NIK
pozostawia katalog otwarty innych determinant wptywajacych na spadek dawcéw - nie
wskazujac ich. Dodatkowo, to nie pandemia COVID-19 byta ta gtébwna determinanta, a jej
skutki. Po drugie, NIK nie pokusita sie o wnioskowanie w zakresie liczby donacji - ktéra po
pandemii wzrasta rokrocznie i wynosi odpowiednio 2020 r. - 1 185042, 2021 r.- 1 352
885,2022r.-1389011,2023r.- 1461 509.

Jak pokazaty kryzysy, tj. pandemia COVID-19 oraz zbrojna agresja Rosji na Ukraine, aby
skutecznie na nie reagowac i zapewniac w przysztosci odpornosc¢ systemu krwiodawstwa,
jednostki tworzace publiczng stuzbe krwi zidentyfikowaty gtdwne zagrozenia i remedia,
wiaczajac mechanizmy nadzoru funkcjonalnego, nadzoru specjalistycznego, koordynacji i
wspotpracy.

Reasumujac, zgodnie z uchwata z dnia 14 marca 2024 r. Zesp6t Orzekajacy Komisji
Rozstrzygajacej w NIK o znaku: KPK-KPO.441.249.2023 uwzglednit w catosci zastrzezenie
dotyczace fragmentu oceny ogolnej w odniesieniu do powyzszego, wskazujac:
»Gromadzenie krwi' i zarzadzanie jef zasobami musi byc elastyczne i uwzgledniac tego typu
okolicznosci. Nie moze byc ukierunkowane jedynie na osigganie okresfonych wskaznikow
statystycznych. NaleZy takze zauwazyc, Ze spadek w 2020 r. wskaznika donacji ponizej
sredniego poziomu okreslonego dla paristw wysokorozwinietych miaf charakter
Jjednorazowy i w istocie - jak wskazala zgtaszajaca zastrzeZenie - byt niewielki. Majac na
uwadze powyzsze Zespot Orzekajacy uwzglednit zastrzeZenie w catosci i dokonat
stosowych zmian w tresci wystapienia pokontrolnego’. Biorac pod uwage powyzsze,
absolutnie nie mozna zgodzic sie ze stwierdzeniem NIK, iz ,swiadczy to o wraZliwosci
systemu krwiodawstwa na sytuacfe nadzwyczajne... ”(str. 8), gdyz podjete dziatania w czasie
pandemii dowodza racjonalnego gospodarowania (biorac pod uwage wtasciwosci fizyko-
chemiczne krwi i jej sktadnikow, w tym aspekty sktadowania, z uwagi na termin
przydatnosci), ktére polega na dostosowywaniu podazy krwi i jej sktadnikéw do popytu.
Zatem podejmowane dziatania Swiadcza o elastycznosci systemu, a nie jak twierdzi NIK o
jego ,wrazliwosci’, co jest (elastycznosé) jednym z podstawowych wymogow stawianych
systemom, jako umiejetnos¢ reagowania na zmiany otoczenia i dostosowywania sie do nich.
Nalezy podkresli¢, iz nieetycznym bytoby pobieranie krwi i jej sktadnikow tylko w celu
osiggniecia wskaznika, bez skorelowania z zapotrzebowaniem.

Kierowanie stwierdzen sugerujacych, ze publiczna stuzba krwi nie jest przygotowana na
wystgpienie sytuacji nadzwyczajnych jest na wyrost, bowiem kwestie te nie byty
przedmiotem kontroli NIK. NIK nie weryfikowata m.in. dokumentéw zwiazanych z
sytuacjami kryzysowymi oraz planow przygotowan na potrzeby obronne panstwa podczas
niniejszej kontroli, ktére podlegajg corocznej aktualizacji. Zatem jest to argument
przemawiajacy za brakiem podstaw do takiego wnioskowania.

2) Dziatania promocyjno-edukacyjne z zakresu honorowego krwiodawstwa.

Strona 8 NIK, obok pandemii COVID-19, wskazuje rowniez ha stwierdzone inne
Informaciji: | /istotne problemy, w szczegolnosci: rozdzwiek miedzy moZliwosciami
oddawania krwi a potrzebami i oczekiwaniami dawcow, hiepetny i
nierzetelny nadzor Narodowego Centrum Krwi nad regionalnymji
centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a takze prowadzenie
dziatari edukacyjnych i promocyjnych dotyczacych propagowania
honorowego krwiodawstwa bez petfnych i doprecyzowanych zatozer,
przy jednoczesnej ograniczonef ocenie osigganych efektow.

Strona 16 | NIK zwraca uwage na potrzebe ukierunkowania i wzmocnienia akcji
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Informaciji: | propagujacych idee honorowego krwiodawstwa w szczegolnosci
wsrod osob mtodych, zwtaszcza z wiaczeniem w te dziatania
wtasciwych oscb. (...) W ocenie NIK dodatkowa zachete dia
krwiodawcow jak i potencjalnych kandydatow na dawcow krwi
mogtyby stanowic rowniez wiasciwie dobrane,,inne narzedzia’.
Strona 18 | Dokonywanie oceny podejmowanych dziatari promocyjnych w
Informacji, | odniesieniu do oczekiwanych efektow celem ich dostosowania do
whniosek wymagari roznych grup odbiorcow.

nr4do
Dyrektora
NCK

Zatozenia dziatan edukacyjnych oraz promocyjnych znajduja swoje odzwierciedlenie w
dokumencie strategicznym, jakim jest program polityki zdrowotnej pn. ,Zapewnienie
samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jef sktadniki na lata 2021-2026'.
Efekty dziatan realizowanych w ramach akcji promujacych honorowe krwiodawstwo sg
rozpatrywane w dtuzszej perspektywie czasu oraz sg widoczne w monitorowanych
miernikach efektywnosci realizacji dziatan programu, chociazby poprzez wzrost liczby
pobranych donacji krwi i jej sktadnikow, wzrost aktywnosci dawcow krwi wzgledem
subpopulacji dawcdw urodzonej w latach nizu demograficznego3. Dlatego tez analizy
dotyczace konkretnych dziatarh promocyjnych sa dokonywane w ujeciu globalnym -
rocznym, podsumowujacym wszystkie podjete dziatania promocyjne. NIK dostrzega fakt, ze
starzenie sie populacji prowadzi do ograniczenia liczby dawcoéw - tak bytoby w uktadzie
inercyjnym, ale nie wycigga poprawnego wniosku, Ze nie odbija sie to negatywnie na
sytuacji dotyczacej zabezpieczenia w krew, co wskazuje na skutecznosc dziatan
systemowych. Nie jest celem dziatan publicznej stuzby krwi zwiekszenie statystyk w
zakresie liczby dawcow jednorazowych, a pozyskanie i utrzymanie dawcdw w systemie,
gdyz to wiasnie dawcy regularni stanowia fundament krwiodawstwa w Polsce. Skutecznos$é
dziatan promujacych i rekrutujacych dawcow nie jest tatwa do oceny, z uwagi, iz wiele
dziatan marketingowych przebiega rownolegle, co komplikuje interpretacje
poszczegdlnych kampanii®. Cele zawarte w ww. programie polityki zdrowotnej, spetniaja
kryteria mierzalnosci, co pozwala na monitorowanie efektéw podjetych dziatan, przy czym
do monitorowania i ewaluacji kampanii marketingowych nalezy podchodzi¢ nie z
perspektywy pojedynczych przedsiewzieé, araczej z perspektywy strategicznej, poniewaz
osiggniecie zmian spotecznych i wywotanie pozadanych zachowan spotecznych wymaga
czasu®. Strategia kampanii w perspektywie wieloletniej zostata opracowana przez
profesjonalna agencje reklamowa, wybrana w nieograniczonym postepowaniu
przetargowymo®, i zaktada zastosowanie zdywersyfikowanych narzedzi

komunikacyjnych (rys. 1.).

3 Dla zachowania rzetelnosci i wyciagania stosownych wnioskéw, warto zwréci¢ uwage na sytuacje demograficzna,
ktéra scisle koreluje z sytuacja krwiodawstwa. W latach 1998-2004 odnotowano znacznie mniejsza srednig liczbe
urodzen niz w latach 1978-1997, mimo tego dawcy krwi w grupie wiekowe]j 18-24 stanowia ok. 4,53% ogdlnej
populacji w wieku 18-24, natomiast dawcy w przedziale 25-44 lat stanowia 3,15%. A. Roskosz-Pekala, M.
Rutkowska, D. Stoczkowska, Dawea jako serce systemu krwiodawstwa - charakterystyka, [W): Jakosc zarzadzania w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce, S. Twarog (red.), AlfaMedica 2023, s. 46.

+W. de Kort (ed.), Donor Management Manual, DOMAINE Project, Netherlands 2010, s. 86.

3 S. Kauf, ). Szottysek Marketing w pozyskiwaniu i utrzymywanitt Dawcow krwi, W: Jakosc zarzadzania w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce, S. Twarog (red.), AlfaMedica 2023, s. 171.

¢ https://zzpprzymz ezamawiajacy.pl/pn/zzpprzymz/demand/notice/public/25170/details |dgs_tep 21.052024r)
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PLAN 6-LETNI - NARZEDZIA
E-NiE=NE-NE-0E-0E-Y

Telewizja, Radio Telewizja, Radio Telewizja Telewizja Telewizja Telewizja, Radio ATL
00H 0OH, Kino Radio, Kino Radio, Kino Radio, Kino OO0H
Emailin, i
Display YT, kontent YT, kontent, Display komunl%atja do V7, emailing, selek-  opline
influencerzy HROW tywny kontent

< . : FB, Instagram -
FB, Instagram - P, nstagram £, nstagram FB, Instagram - Linkedin kn g(l Social
$wiadomos¢ Infografiki, webinary, $wiadomos¢ Webinary P gim’y - media

konkursy konkursy, wywiady nas jest!

Akcje lokalne-bus,  Akcje lokalne-bus,  Akcje lokalne - bus, “Gala” dla bi i Event/
lokalne ofrodki, Iokalne osrodki,  lokalne osrodKi, e Sl vl
szkoly szkoly szkoly
0Oérodki zdrowia Mobile, retailerzy ~ Mobile, retailerzy - Osrodki medycyny . BTL lokalny

pracy, skarbowki

Rys. 1 Strategia ogdlnopolskiej kampanii spotecznej , Twoja krew, moje zycie” jako element postepowania
przetargowego na opracowanie szczegétowych dziatan ogélnopolskiej kampanii spotecznej promujacej honorowe
krwiodawstwo na lata 2021-2026 w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026" wraz z wyprodukowaniem spotow/filmow oraz
realizacja dziatan internetowych.

Reasumujac, dziatania podejmowane na polu honorowego krwiodawstwa sg réznorodne

i zdywersyfikowane. Z jednej strony sg nakierowane na pozyskiwanie nowych dawcéw,
badz ich powrét po okresie czasowej dyskwalifikacji, z drugiej zas sg skierowane w strone
dawcoéw wielokrotnych - regularnych, tak aby jak najdtuzej zatrzymac ich w systemie i
podtrzymywac motywacje do oddawania krwi lub jej sktadnikéw oraz podkresli¢, jak wazng
role w systemie krwiodawstwa i krwiolecznictwa petnia. Priorytetem dziatania publicznej
stuzby krwi jest zapewnienie dostepnosci krwi i jej sktadnikéw dla celéw leczniczych,

a to jest mozliwe wytacznie dzieki gotowosci obywateli do oddawania krwi. Dziataniaw
zakresie prowadzenia akcji promocyjnych sg nakierowane na realizacje celu strategicznego
w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i zapewnienia samowystarczalnosci, co jest
osiggane i co potwierdza sama NIK, stwierdzajac na stronie 8 przedmiotowej Informacji o
wynikach kontroli, ze: , Nie odnotowano rowniez potrzeby sprowadzania krwi i jej
sktadnikow z zagranicy'.

3) Nadzér NCK - kontrole w RCKiK.

Zataczniki

Strona 13 | W badanym okresie wspdinie z pracownikami Ministerstwa Zdrowia
Informacji: | zrealizowano kontrole w pieciu RCKiK sposrod 21 wszystkich. W 2022
r. nie przeprowadzono kontroli wcale, a niektorych informacji
dotyczacych stwierdzonych nieprawidtowosci, nie wykorzystano w
celu usprawnienia realizacfi zadari w innych niekontrolowanych
Jjednostkach.

Strona 18 | Zapewnienie przeprowadzania wiekszej liczby kontroli w RCKiK oraz
Informaciji, | wykorzystywanie wynikow tych kontroli do usprawnienia realizacji
whiosek zadarn we wszystkich jednostkach.
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nr 3do
Ministra
Zdrowia:
Strona 30 W zwiazku z prowadzonymi kontrolami, w ramach wykorzystywania
Informacji: | wynikow kontrolf woprowadzono zmiany w rozliczanit umow
dotacyjnych. Nie wykorzystywano innych danych o
nieprawidfowosciach w celu usprawnienia dziatania w pozostatych
niekontrolowanych RCKiK.

Zgodnie z Uchwata z dnia 14 marca 2024 r. o znaku: KPK-KP0.441.249.2023 Zespot
Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK uwzglednit w catosci zastrzezenie Dyrektora
NCK dotyczace powyzszego, wskazujac: , Ze uzasadnieniem obnizenia oceny moga byc
Jedynie stwierdzone nieprawidfowosci. NIK nie uznata, aby udziat w przeprowadzeniu
pieciu kontroli oraz niepetne wykorzystanie ich wynikow byto dziataniem nierzetelnym,
niecelowym, niegospodarczym czy tez niezgodnym z przepisami prawa, a skoro tak to
kwestie te nie powinny znajdowac sie w uzasadnieniu poszczegdlnych ocen. (...) Majac na
uwadze powyzsze Zespot Orzekajacy uwzglednit zastrzeZenie w catosci i dokonat
stosownych zmian w tresci wystgpienia pokontrolnego’.

QOdnoszac sie po raz kolejny do tak sformutowanych ocen i uwag NIK, nalezy wskazac ponad
powyzsze wyjasnienia, iz okres objety kontrolg NIK przypada na czas pandemii, w tym
scistego /ockdownu - ograniczen organizacyjnych, kadrowych (pracy rotacyjnej personelu
celem unikania rozprzestrzeniania sie wirusa wsréd pracownikéw), stad mniejsza liczba
przeprowadzonych kontroli w badanym okresie. Kontrole majg na celu zweryfikowanie
zgodnosci stanu faktycznego ze stanem pozadanym wynikajacym m.in. z normatywnych
aktéw prawnych. W ramach kontroli identyfikowane moga by¢ uchybienia kardynalne, jak i
incydentalne wynikajgce z optymalnej organizacji pracy - nie majgce wptywu na
funkcjonowanie. Stopien wykazanych podczas kontroli nieprawidtowosci byt niewielki,
zalecenia pokontrolne zostaty wykonane przez RCKiK, co zas z kolei minimalizuje znaczenie
wystapienia tych uchybien w kontekscie funkcjonowania instytucji oraz catego systemu.
Uchybienia, ktére maja wptyw na funkcjonowanie catego systemu sa wykorzystywane, a
dziatania podejmowane przez RCKiK maja charakter sukcesywny, a ich realizacja jest
regularnie weryfikowana przez Ministerstwo Zdrowia i NCK. Ta dynamiczna weryfikacja,
bedaca integralng czescig wspotpracy miedzy instytucjami, pozwala na ciggte doskonalenie
proceséw i eliminacje potencjalnych btedéw w przysztosci. Zatem, nie mozna sie zgodzic¢ z
whnioskami wskazujacymi jakoby niektdre informacje dotyczace stwierdzonych
nieprawidtowosci nie byty wykorzystywane w celu usprawnienia realizacji zadart w innych
kontrolowanych RCKiK. NIK nie wskazata, ktore konkretnie zalecenia nie zostaty
uwzglednione/wdrozone, wobec czego tak sformutowany wniosek jest niemozliwy do
realizacji.

Dodatkowo wskazania wymaga fakt, ze Minister Zdrowia petni nadzér na 76 jednostkami
podlegtymi i nadzorowanymi o réznej formie organizacyjno-prawnej’ oraz 4 organami
centralnymi. Wsrod powyzszych podmiotéw znajduje sie 21 RCKiK. W tym kontekscie na
wzgledzie nalezy mie¢ rowniez ograniczone zasoby kadrowe Ministerstwa Zdrowia, w
kompetencjach ktérych lezy przeprowadzanie kontroli.

Niemozliwym, w takiej sytuacji, jest skontrolowanie wszystkich podmiotéw. By dostarczy¢
rzetelnej informacji Ministrowi Zdrowia i pozostatym cztonkom Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia o funkcjonowaniu ww. podmiotow, a takze spowodowaé
usprawnienie poddanych kontroli obszaréw funkcjonowania jednostek, planowanie
kontroli w Ministerstwie Zdrowia odbywa sie w oparciu o roczny plan kontroli.

7 Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie wykazu jednostek

organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych (M.P_poz. 1010)
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Celem opracowywanych planéw kontroli jest wskazanie do kontroli wybranych - w oparciu
o analize ryzyka - jednostek, co pozwala wykorzystaé zaréwno dostepne mozliwosci
prawne, jak tez zasoby organizacyjne Ministerstwa Zdrowia, w sposdb efektywny, a takze
wptywa na sprawnos¢ postepowania. Majac na wzgledzie zasoby, jakimi dysponuje
Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia (zwany dalej ,DNK"), plan kontroli
obejmuje pomiedzy 17 a 25 podmiotéw zakwalifikowanych do przeprowadzenia
postepowania kontrolnego.

W tym kontekscie wartym podkreslenia jest, ze w badanym przez NIK okresie, Minister
Zdrowia przeprowadzit kontrole w 8 RCKiK, tj. w: Krakowie, Gdansku, Kaliszu, Warszawie,
Szczecinie, Bydgoszczy, Lublinie i Wroctawiu, co $redniorocznie daje kontrole w 2 RCKiK.

Dodatkowo informuje, ze w 2023 r. Minister Zdrowia przeprowadzit kontrole w 3 RCKiK,
odpowiednio: w Katowicach, Opolu i Watbrzychu. Z kolei na 2024 r. zaplanowano kontrole
w RCKiK w Raciborzu.

Powyzsze pozwala stwierdzié, ze Minister Zdrowia systematycznie i planowo, corocznie
kontroluje wybrane RCKiK.

Informuje réwniez, ze wyniki kontroli przeprowadzanych w RCKiK s3 przekazywane
kazdorazowo do komarki organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia, prowadzacej sprawy
dotyczace organizacji i nadzoru Ministra Zdrowia nad publiczna stuzba krwi, jak réwniez do
NCK, tak by mozliwym byto wykorzystanie tychze wynikéw do usprawnienia realizacji
zadan we wszystkich jednostkach.

Ponadto uprzejmie informuje, iz DNK w 2021 r. prowadzit dziatania monitorujace
wykonanie zalecen pokontrolnych sformutowanych w wystapieniu pokontrolnym Ministra
Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. o znaku: NKK1.0912.8.2020.4.AKK. Jednostka
kontrolowang byto RCKiK w Warszawie.

W nastepstwie ww. kontroli zostaty wydane 3 zalecenia:

1) wzmozenie nadzoru nad realizacjg zamdwien w systemie SMPT Hemofilia, w
szczegolnoscig w zakresie terminowej realizacji zamdwien oraz uzupetniania ewidencji
pacjentéw w ww. systemie;

2) uregulowanie zasad utylizacji odpadéw medycznych w umowach pomiedzy Centrum a
podmiotem leczniczym w zakresie wydawania z depozytéw czynnikéw krzepniecia
pacjentom do domu;

3) rzetelne sporzadzenie raportu potwierdzajgcego stan magazynowy wraz z arkuszem
spisu z natury.

DNK dwukrotnie wystepowat do RCKiK w Warszawie, proszac o wskazanie konkretnych
dziatan, ktore zostaty podjete w celu realizacji ww. zalecen. Ponadto DNK zwracat sie do
komarki merytorycznie nadzorujacej RCKiK w Warszawie w celu wyrazenia opinii, czy na
podstawie informacji przekazanych przez RCKiK w Warszawie zalecenia te mozna uznac za
zrealizowane.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze zalecenia nr 2 i 3 zostaty wykonane
przez RCKiK w Warszawie. W zakresie realizacji zalecenia nr 1 - RCKiK w Warszawie
zadeklarowato kazdorazowe realizowanie zlecenia w systemie SMPT Hemofilia nastepnego
dnia.

4) Rzetelnos$¢, analiza i gromadzenie przekazywanych danych.

| Strona 13 | Chociaz sprawowany przez NCK nadzdr sprzyjat zapewnieniu
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Informacji: | wymaganej flosci krwi oraz bezpieczeristwu, to w ocenie NIK,
wykonywany byt jednak w sposcb nierzetelny i w ograniczonej skali.
W szczegdlnosci realizujac w NCK obowiazki statutowe w zakresile
gromadzenia i analizy danych, nie wyeliminowano oczywistych bfedow
i niescistosci. Zbiorcze sprawozdania przekazywane do Ministerstwa
Zdrowia zawieraty nierzetelne dane. (...) Nierzetelne dane i oczywiste
btedy oraz niescistosci zawieraty takze sprawozdania z dziatalnosci
RCKiK przekazywane do NCK, ktorych nie wyeliminowato ono w
ramach sprawowanego nadzoru. Taki sposob prezentowania danych
wprowadzat w bfad odbiorcow.

Strona 18 | Uimowanie rzetelnych danych w sprawozdaniach przekazywanych

i19 do Ministra Zdrowia.

Informacji,

whnioskinr | Zapewnienie skutecznego nadzoru nad uimowaniem rzetelnych
8-2do danych w sprawozdaniach sporzadzanych przez RCKiK.
Dyrektor

NCK:

Strona 33 | Zdaniem NIK, NCK miafo sposobnosc rzetelnego uimowania w
Informacji: | sprawozdaniach danych pochodzgcych od podmiotow leczniczych, za
posrednictwem RC, ktore sprawowaty nad nimi bezposredni nadzor.

NCK poinformowato, iz ujmuje rzetelne (zweryfikowane dane) przekazywane przez RCKiK,
za ktore jest odpowiedzialne, tj. zgodnie z wydawanym corocznie rozporzadzeniem Rady
Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej, NCK jest
podmiotem przekazujacym raz w roku dane, ktérych zrédtem jest formularz MZ-42 oraz
MSWiA-44 do Centrum e-Zdrowia (zwanego dalej takze ,CeZ”) oraz Gtownego Urzedu
Statystycznego (zwanego dalej takze ,GUS”) - symbol badania: 1.29.07. Sporzadzane naich
podstawie sprawozdania odzwierciedlaty rzeczywisty stan w odniesieniu do danych
statystycznych w zakresie dziatalnosci jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi. W
toku kontroli, NIK nie zgtosita uwag czy zastrzezen do sprawozdan sporzadzanych i
przekazywanych przez NCK na podstawie powyzej przywotanego rozporzadzenia do GUS
czy CeZ. Zastrzezenia NIK dotycza sprawozdan sporzadzanych i weryfikowanych przez
inne podmioty dziatajace w publicznej stuzby krwi, a nie NCK. Za ich sporzadzenie
odpowiadajg RCKiK, natomiast za weryfikacje (tj. sprawdzenie prawdziwosci, przydatnosci
lub prawidtowosci) odpowiada merytorycznie Instytut Hematologii i Transfuzjologii w
Warszawie (zwany dalej ,IHIiT”). Ponadto NCK wskazato, Ze zainicjowato proces
ponownego przeanalizowania wzordw Tabel I-XII zawartych w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi8, tak aby mozliwa byta ich prawidtowa i kompletna
weryfikacja w przysztosci, a jednoczesnie bez uszczerbku dla sprawowania prawidtowego
nadzoru specjalistycznego (merytorycznego) nad krwiodawstwem i krwiolecznictwem
prowadzonego przez IHiT.

Niemniej, nadsytane przez RCKiK i weryfikowane przez IHiT dane, a wynikajgce z dalszej
sprawozdawczosci, pozostawaty i pozostajg bez wptywu na osiggniecie wartosci miernika,
dlatego tez korekty te nie byty i nie sg istotne statystycznie, jak i merytorycznie. W ramach
wykonania zadania wynikajacego z budzetu zadaniowego wazne jest osiggniecie wartosci
miernika okreslonego na ~1 200 000 pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw, zatem celowe
zawyzanie wskaznika nie miatoby uzasadnienia merytorycznego. Odnoszac sie do globalnej
sprawozdawczosci statystycznej - podkreslenia wymaga, ze z informacji przekazanych
przez Dyrektora NCK wynika, iz dziatania te zostaty podjete jeszcze przed kontrolg NIK.
Obecnie trwaja wspolne prace CeZ, NCK, IHIiT oraz centrow krwiodawstwa zwigzane z

8Dz Urz Min Zdrow. poz. 28 Dz Urz Min Zdrow.z 2022 r poz. 48
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uruchomieniem projektu pt. ,e-Krew - Informatyzacja Publicznef Stuzby Krwi oraz Rozwdj
Nadzoru nad Krwiolecznictwem”(zwanego dalej ,projektem e-Krew”). Realizacja projektu
zaktada szereg rozwigzan, ktore pozwola na rzetelng analize danych statystycznych.

5) Ewaluacja programu polityki zdrowotnej, okreslenie wskaZnikéw.

Strona 14 | Do dokumentow zawierajacych planowanie f realizacje dziatar w
Informacji: | zakresie krwiodawstwa o charakterze wieloletnim, naleZaty przyjete
przez Ministra Zdrowia Programy samowystarczalnosci, wdrazane
m.in. przez NCK i RC. Sposrod zaplanowanych w tych dokumentach
celow szczegotowych, m.in. zawarto takie, ktore obefmowaty
propagowanie i edukacje w zakresie honorowego krwiodawstwa oraz
swiadomosci zdrowego odZywiania wsrod krwiodawcow, a takze
utrzymanie stafej liczby swiadomych dawcow, a tym samym
zapewnienie samowystarczalnosci. NCK odpowiedzialne m.in. za
wdrazanie Programow samowystarczalnosci, w tym ogolny nadzor nad
realizacja dziatan, a takze monitoring, w ocenie NIK wykonywafto te
zadania w sposob, ktory nie pozwalat na dokonanie ich petnej,
rzetelnej i obiektywnej oceny. Byfo to zwigzane z tym, Ze w NCK po
zakoriczeniu Programu samowystarczalnosci 2015-2020 nie
dokonywano jego ewaluacdji, ograniczalac sie jedynie do sporzadzenia
raportu majacego charakter sprawozdawczy. Wdrazajac Program
samowystarczalhosci 2021-2026 dla wybranych celow nie okresl/ano
wskaznikow bazowych i Zrodef danych, w oparciu o ktore NCK
miatoby prowadzic monitoring i ocene. Zdaniem NIK takie podejscie
unfemoZliwi dokonanie petnef i obiektywnej oceny podefmowanych
dziatari w ramach wdrazania tego programu, jak rowniez wskazanie, w
Jakim kierunku nastepuja zmiany i czy cele zostana osiggniete na
planowanym poziomie.

NCK poinformowato, iz jako koordynator lub realizator programu polityki zdrowotnej,
JZapewnienfe samowystarczalnosci Rzeczypospolitef Polskief w krew i jef sktadniki na lata
2021-2026', dokonywato jego ewaluacji, jak réwniez monitorowato osiggane wyniki,
prowadzac do skutku zamierzonego jako celu/celéw, zgodnie z miernikami okreslonymi w
dokumencie programu, jak rowniez wskazywanymi w literaturze odnoszacej sie do
tematyki ,zarzadzania krwiodawstwem™. Wskazniki realizacji dziatan z zakresu promocji i
edukacji honorowego krwiodawstwa oraz zwiekszenia swiadomosci zdrowego odzywania
wsrod krwiodawcow, zostaty okreslone w programie polityki zdrowotnej pt. , Zapewnienie
samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskief w krew i jef sktadniki na lata 2021-2026’,
biorac pod uwage opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
Warszawie (zwanej dalej ,AOTMIT") nr 75/2020 z dnia 20 pazdziernika 2020 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej0. Zgodnie z opinig Prezesa AOTMIiT opracowano i
upowszechniono kwestionariusze ankiet ,przed”i ,po “dziataniach edukacyjnych wsréd
poszczegodlnych grup docelowych. Dotychczas przyjeta metodyka, z uwagi na szersze
zastosowanie —-objecie weryfikacja przyrostu wiedzy szerokiej grupy odbiorcow dziatan
edukacyjnych, bedzie kontynuowana celem gromadzenia, analizy i syntezy wynikéw w
trakcie wszystkich lat realizacji programu polityki zdrowotnej. Wybér tej metodyki byt
podyktowany aspektem czysto edukacyjnym - zdecydowanie doktadniejszym
odzwierciedleniem przyrostu wiedzy. Osoba prowadzaca dziatanie edukacyjne - prelegent
jest w stanie wyprofilowac swoje wystapienie, uwzgledniajac obszary niewiedzy w danej
grupie, biorac pod uwage wyniki ankiety ,przed’, tak aby nie pozostawié¢ watpliwosci i by
uzupetnié te obszary, w ktorych ten brak wiedzy byt zauwazalny.

9 W.de Kort (ed.), Donor Management Manual, DOMAINE Project, Netherlands 2010

10 hitps://bipold aotm gov pl/assets/files/0opz/2020/QP-0075-2020 pdf (dostep 21052024 r)
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Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, ze NCK przekazato, iz zgodnie z sugestia
Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w NIK, wyrazong w uchwale z dnia 14 marca
2024 r. 0 znaku: KPK-KPQ.441.249.2023 (str. 6), w Il kwartale 2024 r. zostanie
udostepnione przygotowane badanie opinii spotecznej - krwiodawcéw. Badanie zostanie
przeprowadzone metodg CAWI na reprezentatywnej grupie dawcéw. Badanie zostanie
przeprowadzone takze po zakoriczeniu realizacji programu, celem zweryfikowania
miernikdéw zwiekszenia Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa
oraz zwiekszenia Swiadomosci zdrowego odzywiania wsréd krwiodawcow.

6) Przeliczanie objetosci sktadnikéw krwi na krew petna.

Strona 8 W skontrolowanych regionalnych centrach krwiodawstwa i
Informaciji: | krwiolecznictwa wdrozono systemy zapewnienia jakosci,
uwzgledniajace procesy zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i
transportem krwi i jej sktadnikow. Natomiast ustalone przez
Narodowe Centrum Krwi i wdroZone w regionalnych centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa rekomendacje w zakresie
przeliczania objetosci sktadnikow krwi na krew pefna byty niezgodne z
ustawa o publicznej stuzbie krwi.

Strona 13 | NCK ustalajagc rekomendacje w zakresie przeliczania objetosci
Informaciji: | sktadnikow krwi na krew pefng, dokonato tego niezgodnie z
przepisami ustawy o publicznef stuzbie krwi. Nastepnie nie
nadzorowato sposobu ich realizacji przez RCKIK.

Strona 18 | Dostosowanie, we wspotpracy z NCK oraz jednostkami

informacji, | organizacyjnymi publicznej stuzby krwi zasad przeliczania

whniosek poszczegolnych sktadnikow krwi na krew petna do aktualnych potrzeb

nr1do zuwzglednieniem ewentualnego wprowadzenia odpowiednich zmian
Ministra w przepisach prawa.
Zdrowia:

Strona 18 | Zapewnienie skutecznego nadzoru nad wtasciwym przeliczaniem
Informacji, | objetosci poszczegdlnych sktadnikow krwi na krew pefna przez centra
whniosek krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

nr1do
Dyrektora
NCK:
Strona 31 | NCK wobec naptywajacych od krwiodawcow sygnatow, zwigzanych z
Informacji: | rozbieZnym podejsciem przez RCKiK do metodyki przeliczania
objetosci poszczegdlnych sktadnikow krwi na krew petng oraz
niespojnosciami i brakiem jednolitego standardu w tym zakresie,
ograniczyfo sie jedynie do przekazania rekomendacji w tej sprawie. (...)
NIK wykazata jednak, Ze przyjete rozwigzania wykraczaty poza
uregulowania zawarte w tym przepisie. Powodowato to w przypadku
niektorych donacji zastosowanie przelicznikow korzystniefszych dla
dawcow niz przewidziane w ustawie.

Nad wprowadzeniem przelicznika pracowat zespét roboczy dziatajacy przy projekcie ,e-
Krew”, w sktad ktérego wchodzili przedstawiciele NCK, RCKiK, Centrum e-Zdrowia oraz
IHIT, ktéry rekomendowat przedmiotowe dziatanie. NCK poinformowato o tym, ze juz w
trakcie prowadzonej przez NIK kontroli podjeto prace wyjasniajace i inicjujace, tj.:

1) zorganizowato spotkanie ww. zespotu roboczego;

2) powotato dodatkowy nieformalny Zespét, w sktad ktérego weszto 5 Dyrektoréw RCKiK
- reprezentujacych osrodki réznej wielkosci, biorgc pod uwage liczbe donacji oraz
posiadajacych réznych dostawcéw systemu informatycznego (i poprosito o
przeanalizowanie przedmiotowego zagadnienia.
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Wspomniany powyzej zespdt roboczy, po dokonaniu ww. analizy, jednoznaczniei
jednogtodnie stwierdzit, ze: , nie ma technicznej moZliwosci jednoznacznego zastosowania
przelicznika zapisanego w ustawie, ktory by uwzglednial wszystkie moziiwe kombinacje
pobierania skiadnikow krwi oraz byt moZzliwy do zastosowania i funkcfonalny w
stosowanych systemach komputerowych (...) Zaproponowane rozwigzanie dotyczace
przeliczania sktadnikow krwi oddanych podczas zabiegow aferezy, nie jest mnief korzystne
niz proponowane w ustawie, jest moziiwe do zastosowania w praktyce we wszystkich
centrach w jednolity sposob oraz pozwala na docenienie dawcy [ zacheca wieksza liczbe
dawcow do poddania sie tym zabiegont'.

Na podstawie powyzszej rekomendacji NCK wystapito do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o
akceptacje rekomendowanego kierunku, a projekt z dnia 7 marca 2024 r. o zmianie ustawy
o publicznej stuzbie krwi w dniu 21 marca 2024 r. pismem o znaku: DLT.405.155.2023.AM
zostat skierowany do 30 dniowych konsultacji spotecznych. Termin zgtaszania uwag
uptynat w dniu 22 kwietnia 2024 r. Zgodnie z informacjg opublikowana na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji'?, w trakcie etapu uzgodnier zewnetrznych,
opiniowania i konsultacji spotecznych do projektu ustawy o zmianie ustawy o publicznej
stuzbie krwi (UD 15) nie zgtoszono uwag (wptywajace odpowiedzi od jednostek
informowaty jedynie o braku uwag do projektu). Aktualnie projekt zostat skierowany na
Staty Komitet Rady Ministréw.

Rozwiazaniem wprowadzanym w projekcie nowelizacji ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.o
publicznej stuzbie krwil? jest przeniesienie przepiséw dotyczacych przeliczania oddanych
sktadnikow krwi na krew petng z poziomu regulacji ustawowej na poziom aktu
wykonawczego, w celu bardziej elastycznego okreslania przelicznika donacji sktadnikow
krwi oddanych podczas zabiegow aferezy oraz w celu objecia wszystkich mozliwych typow
donacji podczas aferezy. Przelicznik bedzie miat zastosowanie w praktyce we wszystkich
centrach w jednolity sposéb i przyczyni sie do docenienia dawcy oraz zachecenia wiekszej
liczby dawcow do poddania sie tym zabiegom.

Nalezy rowniez wskazac, ze projekt aktu wykonawczego, tj. projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie objetosci oddanych sktadnikow krwi odpowiadajacych
jednemu litrowi oddanej krwi, zostat juz opracowany i przekazany do Ministerstwa Zdrowia
w dniu 27 grudnia 2023 r. celem dalszego procedowania.

Majac powyzsze na uwadze, uprzejmie informuje, iz wnioski NIK nr 1 do Ministra Zdrowia i
Dyrektora NCK znajduja sie w trakcie realizacji.

7) Sprawozdawczo$€ w zwigzku z budowanym systemem e-Krew, status realizacji systemu
e-Krew.

Strona 8 Ponadto NIK zauwaza, i7 do korica 2023 r. nie wdrozono w petnef
Informacji: | funkcjonalnosci systemu e-Krew, ktorego uruchomienie miafo
stanowic nie tylko realizacje obowiazku ustawowego, ale takze
oczekiwane narzedzie wspierajace realizacje zadari jednostek
publicznej stuzby krwi.

Strona 16 | NCK oraz kontrolowane RCKiK brafy udziat w realizacyi profektu
Informacji: | dotyczgcego utworzenia systemu e-Krew. Jednostki te realizowaty
powierzone im zadania. Wyjatkiem bytfo nieprzekazywanie
wymaganych sprawozdan przez NCK do Lidera projektu. Termin
zakoriczenia tego projektu byt kilkukrotnie przesuwany. Nie udafo sie
rowniez zrealizowac programu naprawczego z 2021 r., gdyz
zakoriczenie profektu nie nastapito z uptywem roku 2023.

11 https://legislacja.gov.pl/projekt/12383358/katalog/13047188#13047188 - dostep 17.05.2024 r.
12Dz 1J.z2024r poz. 281
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Strona 18 | Podjecie dziatari majacych na celu uzupetnienie aplikacii, m.in.
Informacji, | mObywatel, Internetowe Konto Pacjenta o informacje dotyczace
whniosek krwiodawcow.

nr 9do
Ministra
Zdrowia:

Strona48 | NCKjako Partner zobowigzane byfo m.in. do (...) przekazywania
Informacji: | Liderowi niezbednych informacji w zakresie realizowanych przez
siebie zadar umoZzliwiajacych zfoZenie wniosku o ptatnosc, sktadania
sprawozdari, wspotpracy przy reafizacji projektu z innymi podmiotami
w nim uczestniczacymi. Za catoksztatt projektu odpowiedzialny byt

Lider.
Strony 48- | Projektu e-Krew nie udafo sie zakoriczyc do korica roku 2023, Pod
49 koniec roku trwaty prace nad pilotazowym wdroZeniem prowadzonym

Informacji: | wRCKIK w Biatymstoku, a ich harmonogram wedtug stanu na 4
grudnia 2023 r. wykraczat juz poza ten rok.

Strona 49 | Kontrola wykazata, Zze NCK nie realizowato obowigzku przesytania
Informacji: | fiderowi (CeZ) w trakcie projektu e-Krew kwartalnych sprawozdari z
realizacfi zadan projektowych oraz osiggniecia wskaznikow projektu.

Pierwsze porozumienie o partnerstwie z 6wczesnym Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (zwanym dalej ,CSIOZ") zostato podpisane w dniu 30 marca 2016 r.,w
ktorym zostat wpisany zapis obligujacy wszystkich Partnerow, w tym NCK, do
przekazywania Liderowi Partnerstwa w trakcie trwania Projektu kwartalnych sprawozdan
z realizacji zadan projektowych oraz osiggniecia wskaznikéw Projektu. Porozumienie o
dofinansowaniu zostato podpisane dopiero w dniu 28 czerwca 2018 ., a faktyczne
przedktadanie wydatkdw przez NCK nastgpito w pierwszym przekazanym do CSIOZ
rozliczeniu za luty i marzec 2019 r.13 NCK poinformowato, ze w sprawozdaniach, poza
dokumentacja do rozliczenia wniosku o ptatnosc¢ zawierajaca dokumenty potwierdzajace
koszty osobowe, przekazywato informacje o postepie rzeczowym realizacji projektu,
problemach napotkanych w czasie realizacji projektu oraz planowanym przebiegu dalszej
realizacji. NCK wskazato, iz od 2018 r. uczestniczyto aktywnie w pracach Komitetu
Sterujgcego projektu ,e-Krew”. Kontrola NIK byta prowadzona w 7 jednostkach publicznej
stuzby krwi. Zapis obowiagzywat wszystkie jednostki, w tym NCK, ktére jako jedyne nie
udostepnia danych w ramach systemu e-Krew, stad nie posiada fizycznej mozliwosci
monitorowania realizowanych e-ustug, bedacych wskaznikiem rezultatu, przy pomocy
statystyk generowanych przez system e-Krew, a NIK wskazata, Zze to wytacznie NCK nie
dopetnito obowigzku sprawozdawczego wobec éwczesnego CSIOZ. Nalezy nadmienié, ze
sposob prowadzenia sprawozdawczosci zostat zmieniony w trakcie realizacji projektu, co
skutkowato koniecznosciag przekazywania sprawozdan Liderowi ,na jego wniosek i we
wskazanym przez niego terminie” Takie uksztattowanie relacji odpowiadato rzeczowej
potrzebie, a okolicznos$ci wskazane przez NIK nie przyczynity sie do jakichkolwiek
nieprawidtowosci w realizacji projektu, w szczegélnosci nie wskazywat na nie Lider.

Projekt ,e-Krew” zostat zakoficzony w dniu 31 grudnia 2023 r. zgodnie z zatozeniami
przyjetymi w opisie zatozen zatwierdzonymi przez Komitet Rady Ministrow i Centrum
Projektow Polska Cyfrowa w IV kwartale 2023 r., zas Dyrektor RCKiK w Biatymstoku
podpisat protokét odbioru. Trudnosci dotyczace wykonania projektu ,e-Krew” wigzaty sie z
kwestig oszacowania kosztow jego realizacji i potrzebnego czasu. Wynikato to ze
skomplikowanych i czesto nieliniowych proceséw biznesowych oraz braku standaryzac;ji
procesow w poszczegolnych RCKiK. Pod koniec 2023 r. skorygowano zakres projektu,

13wcezesniejsze prace na rzecz projektu ,e-Krew” byty prowadzone we wtasnym zakresie bez uregulowan i

finansowania wynikajacego z porozumienia
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utrzymano e-ustugi, jednak ograniczono jego petne wdrozenie jedynie do RCKiK w
Biatymstoku.

Z poczatkiem 2024 r. system e-Krew przeszedt do fazy utrzymania i rozwoju, a takze
wdrazania w kolejnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Nalezy rowniez wskazad,
7e od czasu rozpoczecia, projekt ,e-Krew”, ewoluowat w zakresie zatozen, ktére przede
wszystkim dotyczyty sposobu jego budowy, podejscia do wdrozenia, architektury czy tez
kwestii finansowych w odpowiedzi na ryzyka zmaterializowane w trakcie jego realizacji,
natomiast kazda zmiana w zakresie projektu miata merytoryczne uzasadnienie i akceptacje
instytucji, m.in. odpowiedzialnych za prawidtowe rozliczenie produktéw i rezultatow
projektu ,e-Krew”. System e-Krew w wersji od listopada 2023 . jest wdrozony pilotazowo
w RCKiK w Biatymstoku. W pozostatych centrach system e-Krew jest wdrozony w zakresie
koniecznym do obstugi podstawowych ustug dla dawcéw i szpitali. Wdrozenia petnej
funkcjonalnosci systemu e-Krew sa realizowane sukcesywnie w kolejnych miesigcach 2024
r. w pozostatych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Wraz z kolejnymi wdrozeniami
w centralnym systemie bedzie poszerzat sie zakres informacji o oddanych donacjach dla
kolejnych grup dawcow. Proces ten jest wieloetapowy, kilkumiesieczny, prowadzony z
udziatem RCKiK, na ktory sktada sie przede wszystkim:
1) naukai przeszkolenie uzytkownikow;
2) odpowiednie zmiany organizacyjne w centrach;
3) dostosowanie odpowiednich procedur operacyjnych w centrach;
4) przygotowanie konfiguracji centralnych parametréw systemu;

) przygotowanie i przeprowadzenie migracji danych;

) podtaczenie urzadzen medycznych, probne eksploatacje, nastepnie juz wtasciwe
wdrozenie i wsparcie powdrozeniowe.

5
6

Planuje sig, ze zakonczenie prac nad wdrozeniem systemu e-Krew we wszystkich centrach
nastapi do konca 2025 r. Stad, realizacja projektu jest bardziej zaawansowana niz wynika to
z Informacji o wynikach kontroli NIK. Dodatkowo nalezy wskazac, ze pismem o znaku:
CPPC-D02B02.63.15.1.458.2023/JT z dnia 24 kwietnia 2024 r. Centrum Projektéw Polska
Cyfrowa poinformowata, iz projekt nr POPC.02.01.00-00-0082/17 pn. , Projekt e-Krew -
Informatyzacja Publicznei Stuzby Krwi oraz Rozwdf Nadzoru nad Krwiolecznictwem “zostat
zamkniety i ostatecznie rozliczony.

Z poczatkiem 2024 r. rozpoczeto proces przygotowujacy do uruchomienia systemu e-Krew
w kolejnych osrodkach, w tym m.in. w RCKiK w Opolu czy Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, dla ktérych
wdrozenie systemu bedzie oznaczac przejscie do jego wersji docelowej. Nalezy jednak
ponownie podkresli¢, iz wdrozZenie jest procesem dtugotrwatym (kilkumiesiecznym) i
wieloetapowym, prowadzonym z udziatem RCKiK. Planuje sie, ze zakonczenie prac nad
wdrozeniem systemu e-Krew we wszystkich centrach nastgpi do korica 2025r.

8) Realizacja przez NCK programéw biezacych i perspektywicznych.

Strona 14 | Nie opracowano natomiast programow biezacych i perspektywicznych
Informacji: | - do czego zobowiazywaf statut - w formie odrebnych dokumentow.

W ocenie NIK brak takich dokumentow nie pozwalat na jednoczesne
stwierdzenie, czy wszystkie dziatania zrealizowano w petnym zakresie
Strona 18 | Zapewnienie programowania zadan bieZacych i perspektywicznych na
Informaciji, | Podstawie opracowanych w tym zakresie dokumentow z

whniosek uwzglednieniem moZliwosci wystapienia sytuacyi nadzwyczajnych.
nr2do
Dyrektor
NCK:
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NCK poinformowato, iz opracowywanie biezacych (przypadajacych na chwile obecna,
wynikajacych z pracy codziennej - w krotkiej perspektywie czasu, aspekt operacyjny) i
perspektywicznych (dotyczacych przysztosci - w dtuzszej perspektywie czasu: wiele lat,
aspekt strategiczny) programoéw odbywa sie w zaleznosci od zidentyfikowanych potrzeb w
postaci elementéw koncepcyjnych oraz realizacyjnych, wpisujacych sie w caty system
ochrony zdrowia. NCK przygotowuje odpowiednie materiaty/formularze stuzace
pozyskaniu danych (jesli nie sa w posiadaniu NCK), pozyskuje niezbedne dane, stosujac
metode triangulacji, dokonuje ich agregacji, analizy i syntezy, ktérych poktosiem jest
rekomendowanie, opracowywanie, wdrazanie biezgcych oraz perspektywicznych
programow oraz rozwiazan systemowych majacych na celu zapewnienie dostepnosci krwi i
jej sktadnikéw czy produktow krwiopochodnych.

Realizacja tych dziatan zostata zweryfikowana w czasie kryzysu - pandemii czy zbrojnej
agresji na Ukraine. System krwiodawstwa dostosowywat sie do zmieniajacych sie
uwarunkowan.

Dodatkowo NCK wskazato, ze w latach 2019-2022 rekomendowato lub koordynowato lub

realizowato rozwiazania systemowe w publicznej stuzbie krwi w zakresie:

1) programu polityki zdrowotnej pt. , Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej
Polskiej w krew i fef sktadniki w latach 2021-2026";

2) programu polityki zdrowotnej pt. , Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i
pokrewne skazy krwotoczne w latach 2024-2028";

3) doskonalenia jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

4) doskonalenia funkcjonowania materialnego centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

5) zmian aktow prawnych dotyczacych krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym w
szczegolnosci ustawy o publicznej stuzbie krwi;

6) dotyczacym pozyskiwania projektow, grantow unijnych w okresie pandemii, rozwiazan
logistycznych w okresie wojny na Ukrainie, gospodarki krwia i jej sktadnikami oraz
produktami leczniczymi.

Jednoczesnie NCK poinformowato, iz efektem powyzszego, byto m.in.:

1) zidentyfikowanie potrzeb w zakresie realizacji zadan, dotyczacych nowych celdéw oraz

kontynuacji zadan poprzedniej edycji programu polityki zdrowotnej w zakresie

zapewnienia samowystarczalnosci w krew i jej sktadniki, wykorzystujac metode ankiety

(kwestionariusza ankiety dla RCKiK) oraz metody heurystyczne (powotanie zespotu

ekspertow), przygotowanie programu, ztozenie, przyjecie i obecnie realizacja nowej

edycji programu polityki zdrowotnej;

przygotowanie i ztozenie projektu nowej edycji programu polityki zdrowotnej pt.

~Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne w

latach 2024-2028", wykorzystujac metode ankiety (kwestionariusz ankiety dotyczacej

funkcjonowania osrodkoéw leczenia hemofilii wypetniany przez osrodki) oraz metody
heurystyczne (powotanie zespotu ekspertdw ztozonego m.in. ze specjalistéw z dziedziny
hematologii i transfuzjologii klinicznej);

3) zidentyfikowanie potrzeb w zakresie funkcjonowania publicznej stuzby krwi z punktu
widzenia wdrozenia dziatan projakosciowych i rozwiazan organizacyjnych (podniesienia
wiedzy, wzmochienia kompetencji i umiejetnosci poprzez przeszkolenie kadry centréw
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym kadry zarzadzajacej, niezbednych do
skutecznego zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem dawcy/biorcy), przygotowanie,
ztozenie i obecnie realizacja (wspélnie z projektu z |HiT) projektu pn. ,Doskonalenie
Jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa' wspétfinansowanego
ze srodkow Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020, Osi
Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.2 , Dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ufatwiajace dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokief jakosci ustug zdrowotnych” -umowa nr
POWR.05.02.00-00-0002/21. Celem gtownym projektu jest doskonalenie systemu

2
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jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Interpretacja celu

gtéwnego obejmuje w szczegdlnosci system zarzgdzania jakoscig oraz system

zapewnienia jakosci, tj. poprawe i ujednolicenie proceséw wykonywanych

w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (tworzenia standardowych procedur

operacyjnych (SOP)/wykorzystywania odpowiednich modeli statystycznej kontroli

proceséw (SKP)). W przypadku dawcéw i kandydatéw na dawcow krwi i jej sktadnikow
realizacja projektu zapewni jednolity model obstugi tych oséb. Szczegdlne znaczenie
bedzie miato dziatanie zwigzane z marketingowo-logistycznymi aspektami obstugi
dawcow krwi i jej sktadnikow, ktére stanowi unikatowe spojrzenie na rzeczywistosé
funkcjonowania krwiodawstwa w Polsce, bedace wynikiem wspotpracy oséb od lat
dziatajacych wewnatrz systemu krwiodawstwa — dawcow krwi, kadry medycznej oraz
0s0b z otoczenia - ekspertéw z rozmaitych obszaréw: psychologii, marketingu i badan
rynku, zarzadzania jakoscia, logistyki, jak rowniez zywienia;

zidentyfikowanie potrzeb w zakresie funkcjonowania publicznej stuzby krwi z punktu

widzenia materialnego, koordynacja w przygotowaniu fiszek projektowych, ich ztozenia

i obecnie realizacji projektu REACT - w ramach Osi priorytetowej X| ,REACT-EU”

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, tj. Dziatania

11.3: Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia, w zakresie: wsparcia

podmiotéw funkcjonujacych w obszarze publicznej stuzby krwi (roboty budowlane,

doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw
ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji) Celem gtéwnym projektu jest
poprawa w zapewnieniu dostepnosci, osigganiu efektywnosci, sprawnosci i jakosci
systemu ochrony zdrowia w kluczowych obszarach - w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom wystgpienia pandemii COVID-19 oraz przygotowania systemu na

potencjalne przyszte zagrozenia epidemiologiczne, tak by obszar ten byt odporny w

przysztosci. W ramach tegoz projektu RCKiK sa beneficjentem blisko 300 min zt na

modernizacje infrastruktury oraz doposazenie w odpowiedni sprzet i srodki ochrony
indywidualnej;

przygotowanie i ztozenie do dalszego procedowania projektow aktdw normatywnych,

ze szczegolnym uwzglednieniem ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie,

dotyczacych zmian systemowych m.in. w zakresie struktury organizacyjnej systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa poprzez usankcjonowanie stanu faktycznego,
uwzgledniajac zakres kluczowych kompetencji NCK dodanie nowego odznaczenia dla
krwiodawcéw, wiaczenia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w struktury
krwiolecznictwa;

rekomendacje lub koordynowanie lub realizowanie zadan w zakresie:

— gospodarki osoczem - powigzanie konkurséw na zbycie nadwyzek osocza z RCKiK z
dostepem na rynku polskim dostaw immunoglobuliny (deficytowego produktu
leczniczego na swiecie) - poprzez przystapienie przez Oferenta do postepowari, o
udzielenie zamowien na ten produkt, sprawozdania z zagospodarowania srodkow
finansowych pochodzacych ze sprzedazy nadwyzek osocza do wytwoérni
farmaceutycznych,

— zwiekszenia mozliwosci pobierania osocza - osocza ozdrowiencow (czas pandemii,

— zaangazowania RCKiK do udziatu w projekcie realizowanym przez Komisje
Europejska - wsparcie finansowe dla 8 RCKiK w: Kaliszu, Krakowie, Lublinie, todzi,
Raciborzu, Radomiu, Warszawie i Wroctawiu na zakup sprzetu, szkolenia badz inne
potrzeby organizacyjne w zakresie pobierania osocza od ozdrowiericéw po COVID-
19,

— wsparcia udzielonego Ukrainie w czasie wojny (NCK koordynowato dziataniaw
zakresie pomocy Ukrainie i obywatelom Ukrainy).

W zwiazku z powyzszym, w ocenie Dyrektora NCK, wniosek w czesci dotyczacej
zapewnienia programowania zadan biezacych i perspektywicznych na podstawie
opracowanych w tym zakresie dokumentéw, jest realizowany.
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Jednoczesnie, odnoszac sie do drugiej czesci niniejszego wniosku, Dyrektor NCK wskazat,
ze zagadnienie to nie byto przedmiotem kontroli NIK - zatem nie stwierdzono
nieprawidtowosci w przedmiotowym zakresie. W swietle powyzszego, nalezy uznac ten
aspekt ww. wniosku za bezzasadny.

Abstrahujac od powyzszego, podkreslenia wymaga fakt, iz weryfikacja i aktualizacja
rozwigzan w zakresie wskazanym w drugiej czesci przedmiotowego wniosku odbywa sie w
sposob ciagty.

9)  4.Whnioski do Ministra Zdrowia, wniosek nr 4, str. 18.

Zgodnie z Uchwata z dnia 14 marca 2024 r. o znaku: KPK-KP0O.441.249.2023 Zesp6t
Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK uwzglednit w catosci zastrzezenie Dyrektora
NCK, wskazujac: ,Ze uzasadnieniem obniZzenia oceny moga by<c jedynie stwierdzone
nieprawidfowosci”. Zagadnienie rozwigzan uwzgledniajacych sytuacje nadzwyczajne w
szczegolnosci zwigzane z zagrozeniami wywotanymi przez konflikty zbrojne nie byto
przedmiotem kontroli NIK - zatem nie stwierdzono nieprawidtowosci w przedmiotowym
zakresie. W swietle powyzszego, nalezy uznaé ww. wniosek za bezzasadny.

Abstrahujac od powyzszego, podkreslenia wymaga fakt, iz weryfikacja i aktualizacja
rozwigzan w zakresie wskazanym w przedmiotowym wniosku odbywa sie w sposaéb ciagty.

Jednoczesnie wskazania wymaga, 7e podczas kontroli NIK nie weryfikowata planéw
opracowanych na wypadek sytuacji nadzwyczajnych, w tym zwigzanych z potencjalnym
konfliktem zbrojnym, ktére funkcjonuja w kazdym RCKiK i sa zatwierdzone przez NCK.

10) 4.Wnioskido Ministra Zdrowia, wniosek nr 5, str. 18.

Realizacja przedmiotowego wniosku wykracza poza kompetencje Ministra Zdrowia,
niemniej Minister Zdrowia wystapi z odpowiednim wnioskiem do Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej.

11) 4.Wnioski do Ministra Zdrowia, wniosek nr 6, str. 18.

Wskazania wymaga fakt, ze realizacja ww. wniosku wykracza poza kompetencje Ministra
Zdrowia, niemniej Minister Zdrowia wystapi z odpowiednim wnioskiem do Ministra
Infrastruktury.

Ponadto, w odniesieniu do ewentualnego wykonania ww. wniosku, podkreslenia wymaga
konieczno$¢ rozwazenia zagadnienia w kontekscie nieodptatnosci donacji (braku korzysci
finansowej lub réwnorzednej), w tym wynikajacych z procedowanego Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa substancji
pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz uchylajgcego
dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE.

12) 4.Whnioski do Ministra Zdrowia, wniosek nr 7, str. 18.

Zgodnie z art. 47c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych* korzystanie poza kolejnoscia ze
sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach i
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze
Swiadczeniodawca udziela tych swiadczen poza kolejnoscia przyjec, wynikajaca z
prowadzonej przez niego listy oczekujacych w dniu zgtoszenia. Zgodnie z § 3 ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do

14Dz U 22024 poz. 146
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnejl?, podmioty lecznicze s3 zobowigzane
wykonywac¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania swiadczer okreslonymi w ustawie oraz
przepisach wydanych na ich podstawie, ogélnych warunkach oraz zgodnie z warunkami
umow okreslonymi przez Prezesa NFZ. Ustep 3 przywotanego przepisu zobowiazuje
Swiadczeniodawcow do przestrzegania praw pacjenta. Zatem, respektowanie prawa do
korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia przez osoby wymienione w art. 47c ww. ustawy,
jest oczywistym obowiazkiem swiadczeniodawcow. W przypadku nieprzestrzegania przez
podmioty lecznicze uprawnien przystugujacych Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi,
pacjenci moga interweniowac bezposrednio u kierownikow placéwek, w ktérych
realizowane sa swiadczenia czy sktadac skargi do Rzecznika Praw Pacjenta. Ponadto,
skarge na podmiot leczniczy, ktory ma podpisana umowe z NFZ o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, mozna ztozy¢ do Sekcji Skarg i Wnioskéw w oddziale wojewddzkim NFZ,
wtasciwym ze wzgledu na siedzibe swiadczeniodawcy.

Zgodnie z art. 47c ust. 5 ww. ustawy w miejscach rejestracji pacjentéw do udzielania
sSwiadczen opieki zdrowotnej, w miejscach udzielania swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w aptekach, odpowiednio swiadczeniodaweca albo kierownik apteki,
uwidacznia pisemna informacje o szczegdlnych uprawnieniach. NCK réowniez stuzy pomoca
pacjentom w tym zakresie, a dodatkowo, w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej
dotyczacego samowystarczalnosci, zostat opracowany pakiet edukacyjny skierowany do
podmiotow leczniczych i laboratoriow diagnostycznych, ktérego celem jest zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej dotyczacej zapotrzebowania na krew oraz zachecenie Polakéw do
honorowego oddawania krwi. Jednym z elementow ww. pakietu jest plakietka/naklejka, np.
na drzwi gabinetow lekarskich, czy rejestracji informujaca, ze Zastuzeni Honorowi Dawcy
Krwi sg obstugiwani poza kolejnoscia.

13) 4.Whnioski do Ministra Zdrowia, wniosek nr 8, str. 18.

Odnoszac sie do wniosku NIK o ,rozwazenie - w porozumieniu z Ministrem Edukacyl
Narodowef - wprowadzenia do podstawy programowey tresci zwigzanych z
propagowaniem honorowego krwiodawstwa w szkotach ponadpodstawowych’, uprzejmie
informuje, co nastepuije.

Wskazania wymaga fakt, iz materiaty edukacyjne opracowane w ramach programu polityki
zdrowotnej pn. ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskief w krew i jej
sktadniki na lata 2021-2026', z uwagi na ich roznorodnosé, atrakcyjnosc pod katem
zaréwno tresci, obrazu, jak i elementéw wspomagajacych przekazywane informacje (tj.
komiksy, quizy, gry edukacyjne, lekcje multimedialne, filmy, etc.) s3 doskonatym narzedziem
do przeprowadzenia lekcji z zakresu honorowego krwiodawstwa w szkotach. W ramach
dziatan edukacyjnych sa realizowane zajecia lekcyjne z zakresu honorowego
krwiodawstwa. Przygotowano i udostepniono, w ramach ww. programu polityki
zdrowotnej, szereg materiatow edukacyjnych dla klas 1-8.

Ponadto uprzejmie informuje, iz edukacja zdrowotna to proces ksztattowania sSwiadomosci
zdrowotnej oraz prozdrowotnych nawykow zwigzanych ze stylem zycia, a takze
umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. W przypadku choroby lub
niepetnosprawnosci wspomaga ona rowniez aktywne uczestniczenie w jej leczeniu i
zmniejsza negatywne skutki choroby. Edukacja jest istotnym elementem promocji zdrowia i
przyczynia sie do podejmowania prozdrowotnych wyboréw wsrod spoteczerstwa. Obecnie
trwaja prace nad wprowadzeniem nowego przedmiotu ,edukacia zdrowoitna’dla szkdt
podstawowych i ponadpodstawowych. Przy Ministerstwie Edukacji Narodowej zostat
powotany miedzyresortowy zespot, ktory przygotuje zatozenia i podstawy programowe
nowego przedmiotu. Koordynatorem zespotu zostat Pan prof. dr hab. Zbigniew lzdebski -

5Dz U z2023r poz. 1194 zpdin.zm
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pedagog, seksuolog, kierownik Katedry Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii
Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego, Koordynator Wydziatu
Medycznego UW oraz kierownik Katedry Humanizacji Medycyny i Seksuologii Instytutu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogoérskiego. W pracach zespotu uczestnicza réwniez
przedstawiciele Ministerstwa Sportu i Turystyki, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa
Edukacji Narodowej.

Majac na uwadze powyzsze, Ministerstwo Zdrowia, w ramach wspétpracy
miedzyresortowej, przekaze Informacje NIK o wynikach kontroli P/23/081
LZabezpieczenie paristwa w krew i jef sktadniki”do Ministerstwa Edukacji Narodowej, wraz
ze wskazaniem przedmiotowego wniosku NIK.

14) 4.Wnhnioski do Ministra Zdrowia, wniosek nr 9, str. 18.

Zgodnie z informacjami otrzymanymi z CeZ, uprzejmie wskazuje, iz aplikacja do obstugi

Indywidualnego Konta Pacjenta (zwanego dalej ,,IKP”), zgodnie z zatozeniami projektu ,e-

Krew” w grudniu 2023 r. zostata uzupetniona o ponizsze ustugi dla krwiodawcow:

1) eU.01 Planowanie wizyty - w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

2) eU.02 Profilowana informacja - o biezacej aktywnosci dawcy (donacja, dyskwalifikacja
itp.);

3) eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia - dla US, pracodawcy, elektroniczna zgoda na
przekazanie danych z wnioskiem o odznake do Polskiego Czerwonego Krzyza;

4) eU.04 Ztozenie deklaracji o wycofaniu donacji,

co pozwala na sformutowanie oceny, ze wniosek zostat zrealizowany w czesci dotyczacej

uzupetnienia aplikacji IKP o informacje dotyczace krwiodawcow.

Po uruchomieniu systemu e-Krew w IKP Dawca moze tam1¢:

1) zaplanowac swoja wizyte w punkcie pobran - po sprawdzeniu godzin otwarcia punktu
na mapie;

2) wypetni¢ kwestionariusz dotyczacy stanu zdrowia na 24 godziny przed zaplanowang
wizyta;

3) sprawdzié:
— zaplanowane przez siebie wizyty
— termin, kiedy ponownie moze oddac krew,
— sume oddanej krwi,
— dyskwalifikacje do oddania krwi (state lub tymczasowe),
— ostatnig donacje;

4) zmienic termin zaplanowanej wizyty;

5) wycofaé dowolna donacje;

6) ztozyc wnioski o wydanie zaswiadczenia dla pracodawcy lub dla urzedu skarbowego i
pobrac je w formie PDF;

7) wyrazic¢ zgode na kontakt z projektem e-Krew i poda¢ numer telefonu oraz adres e-mail
do takich kontaktow.

Powyzsze ustugi dostepne dla krwiodawcéw, w ramach IKP na portalu pacjent.gov.pl, sa
obstugiwane przez system e-Krew z poziomu wszystkich centrow krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Niemniej zakres informacji dostepnych dla krwiodawcéw zwigzanych z
iloscig oddanej krwi, jest uzalezniony dostepnoscia danych w postaci elektroniczne;j.

Szereg informacji o charakterze historycznym, ale okreslajacych uprawnienia
krwiodawcéw, takie jak, np. ilo$¢ oddanej krwi petnej, czy lista legitymacji oraz odznak
Honorowego Dawcy Krwi nie posiada postaci elektronicznej i nie jest mozliwa do
udostepnienia w aplikacji IKP.

1 hitps://pacient gov pl/chce-oddac-krew. W zataczeniu zrzut ekranu z IKP
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Z kolei podkreslenia wymaga fakt, iz aplikacja mObywatel pozostaje w obszarze
kompetencji Centralnego Osrodka Informatyki nadzorowanego przez ministra wtasciwego
ds. informatyzacji i ze sg to podmioty odpowiedzialne za dalszy rozwoj aplikacji mObywatel
i ktore sg wtasciwymi adresatami (potencjalnymi wykonawcami) omawianej czesci
przedmiotowego wniosku NIK.

15) 4.Whnioski do Ministra Zdrowia, wniosek nr 10, str. 18.

Uprzejmie informuje, iz sa podejmowane prace zwigzane z analiza i opracowaniem
rekomendacji w zakresie positku regeneracyjnego wydawanego krwiodawcom w zwiazku z
oddawaniem krwi lub jej sktadnikéw, wydawanego na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 listopada 2004 r. w sprawie wartosci kalorycznej positku
regeneracyjnego przystugujacego dawcy krwil?.

Przy czym nalezy wzia¢ pod uwage, ze positek regeneracyjny powinien byc optymalnyi
uwzgledniac zréznicowane potrzeby dawcow, biorac pod uwage aspekty zdrowotne,
logistyczne (przechowywanie) oraz potencjalng dostepnosé w rownym stopniu rowniez na
terenach defaworyzowanych.

Jeszcze w Il potowie 2024 r. jest przewidywane powotanie, zarzadzeniem Dyrektora NCK,
interdyscyplinarnego Zespotu sktadajacego sie z przedstawicieli: Stowarzyszen
Zrzeszajacych Honorowych Dawcow Krwi, Polskiego Czerwonego Krzyza, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowego Instytutu Badawczego, RCKiK oraz
NCK. Aktualnie trawa oczekiwanie na potwierdzenie sktadu osobowego Zespotu.

16) 4.Whioski do Dyrektora NCK, wniosek nr 3, str. 18,

Uprzejmie informuje, iz wskazniki realizacji dziatan z zakresu promocji i edukacji
honorowego krwiodawstwa oraz zwiekszenia sSwiadomosci zdrowego odzywania wsrod
krwiodawcéw, zostaty okreslone w programie polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt.
LZapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitef Polskiej w krew i jej sktadniki na lata
2021-2026"zgodnie z opinig Prezesa AOTMIT nr 75/2020 z dnia 20 pazdziernika 2020r.0
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,, Zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczypospolitef Polskief w krew i jef skfadniki na fata 2021-2026". Zgodnie z opinig
Prezesa AOTMIT opracowano i upowszechniono kwestionariusze ankiet , przed”i ,po”
dziataniach edukacyjnych wsrod poszczegdlnych grup docelowych. Dotychczas przyjeta
metodyka, z uwagi na szersze zastosowanie - objecie weryfikacja przyrostu wiedzy
szerokiej grupy odbiorcéw dziatan edukacyjnych, bedzie kontynuowana celem
gromadzenia, analizy i syntezy wynikow w trakcie wszystkich lat realizacji ww. programu
polityki zdrowotne;j.

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z sugestig Zespotu Orzekajacego Komisji
Rozstrzygajacej w NIK, wyrazong w uchwale z dnia 14 marca 2024 r. o znaku: KPK-
KPQ.441.249.2023 (str. 6) w || kwartale 2024 r. zostanie udostepnione przygotowane
badanie opinii spotecznej - krwiodawcow. Badanie przeprowadzone zostanie metoda
CAWI na reprezentatywnej grupie dawcéw. Badanie zostanie przeprowadzone takze po
zakonczeniu realizacji programu, celem zweryfikowania miernikow zwiekszenia
Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa oraz zwiekszenia
swiadomosci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow.

Powyzsze pozwala stwierdzic, ze ww. wniosek do Dyrektora NCK, znajduje sie w trakcie
realizacji.

17) 4.Whnioski do Dyrektora NCK, wniosek nr 5, str. 18.
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Dyrektor NCK poinformowat, ze jednostka ta podejmuje szereg dziatan promocyjnych w
kwestii honorowego krwiodawstwa, w tym, w celu oddawania krwi przez dawcéw
wielokrotnie i systematycznie. Dziatania propagujace (promujace) honorowe
krwiodawstwo sg zdywersyfikowane, by objac¢ swoim dziataniem jak najszerszg grupe
odbioréw. Rodzaj i zakres prowadzonych dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo
wynika przede wszystkim z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. , Zapewnienie
samowystarczalnosci Rzeczypospolitef Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026",
ktéry dociera do szerokiej grupy docelowej. Zaplanowane dziatania oraz opracowane
materiaty s réznorodne i dostosowane do zréznicowanych odbiorcéw zaréwno pod katem
tresci, jak i grafiki. Dziatania z jednej strony sg nakierowane na pozyskiwanie nowych
dawcow, badz ich powrdt po okresie czasowej dyskwalifikacji, z drugiej zas s3 skierowane w
strone dawcéw wielokrotnych - regularnych, tak aby jak najdtuzej zatrzymac ich w
systemie krwiodawstwa i podtrzymywaé motywacje do oddawania krwi lub jej sktadnikéw.

W zwigzku z powyzszym, wskazac nalezy, ze dziatania we wnioskowanym przez NIK
zakresie sg systematycznie realizowane przez NCK, niezaleznie od kontroli NIK, a zatem
omawiany wniosek jest bezpodstawny.

18) 4. Wnioski do Dyrektora NCK, wniosek nr 6, str. 18.

Uprzejmie zauwazam, ze Dyrektor NCK poinformowat o tym, iz dziatania promocyjno-
edukacyjne sg prowadzone wsrod ponizszych grup docelowych:

1) dzieciimiodziez;

2) studenci:

3) podmioty lecznicze i laboratoria diagnostyczne;

4) pracodawcy.

Dziatania te wprowadzono, tj. pracodawcy zostali objeci dziataniami z zakresu edukacji i
promogiji, juz w ramach realizacji poprzedniej edycji programu dotyczacego
samowystarczalnosci w krew i jej sktadniki, tj. w latach 2015-2020 i s3 one kontynuowane
w ramach obecnie obowigzujacego i realizowanego programu polityki zdrowotnej na lata
2021-2026.

Majac powyzsze na uwadze, podkreslam, iz Dyrektor NCK, niezaleznie od kontroli NIK,
realizuje dziatania edukacyjne i promocyjne w zakresie honorowego krwiodawstwa
kierowane do pracodawcow.

19) 4. Whnioski do Dyrektora NCK, wniosek nr 7, str. 18.

Wskaznik donacji na 1000 mieszkancéw moze dotyczy¢ np. oceny wydajnosci, aktywnosci,
efektywnosci itp. W ramach sprawozdawczosci NCK jest wykazywany m.in. wskaznik
globalny na 1000 mieszkancéw (tj. wszystkich donaciji krwi i jej sktadnikéw), ktéry w petni
pokazuje zabezpieczenie w zakresie krwi i jej sktadnikéw (Koncentrat Krwinek Czerwonych
- KKCz, osocze $wiezo mrozone - FFP, Koncentrat Krwinek Ptytkowych - KKP). Zdaniem
Dyrektora NCK dane te s3 prezentowane w sposéb rzetelny, przyjeto jedynie inny rodzaj
prezentacji metodyki tych danych. Celem zapewnienia kontynuacji prezentowanych
danych, ktéra daje szerszy poglad na dziatalnos¢ publicznej stuzby krwi, Dyrektor NCK
zadeklarowat, ze w sporzadzanych do Ministra Zdrowia przez NCK sprawozdaniach, bedzie
ujmowany dotychczasowo prezentowany wskaznik, tj. w odniesieniu do wszystkich
pobranych donacji (krwi petnej i jej sktadnikdw), jak réwniez zostanie uwzgledniony
wskaznik okreslony przez WHO z odpowiednim komentarzem.

Biorac pod uwage wyzej przedstawione informacje, zasadnym jest uznanie, iz
przedmiotowy wniosek znajduje sie w trakcie realizacji.
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20) 4.Wnioski do Dyrektoréw Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
whniosek nr 4, str. 19.

Uprzejmie informuje, Ze RCKiK w Kielcach przekazato, ze dokonato zmian organizacyjnych
w celu minimalizacji ryzyka nieterminowego przekazywania IHiT informacji o powaznych
niepozadanych zdarzeniach lub niepozadanych reakcjach, do ktérych dochodzi w
weekendy. Dyzurujacy Kierownik Dziatu Zapewnienia Jakosci, jako osoba odpowiedzialna
lub zastepujacy Kierownika pracownik, bedzie przekazywat stosowne powiadomienia,
zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Podkreslenia wymaga fakt, izw
przypadku powiadomien, o ktorych mowa w przywotanym art. 22 ust. 1 ustawy o publicznej
stuzbie krwi, RCKiK w Kielcach wystepuje w roli posrednika, a dochowanie terminu zalezy
od kompletnosci dokumentacji przekazanej przez podmiot leczniczy wykonujacy
dziatalnos$¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze obecny termin 24 godzin na ztozenie powiadomienia, nie jest dostosowany do
realiow funkcjonowania RCKiK oraz IHIT, ktory nie pracuje w weekendy, zatem przekazane
powiadomienie i tak jest analizowane przez IHIiT dopiero w najblizszym dniu roboczym.

Jednoczesnie wskazania wymaga, ze w Polsce kwestie terminu powiadamiania
uregulowano bardziej rygorystycznie niz w dyrektywie Komisji 2005/61/WE z dnia 30
wrzesnia 2005 r. wykonujacej dyrektywe 2022/98/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady w
zakresie wymogow dotyczacych sledzenia loséw krwi oraz powiadamiania o powaznych,
niepozadanych reakcjach i zdarzeniach!8, bowiem dyrektywa 2005/61/WE nie wskazuje na
konkretny termin, a jedynie wymaga jak najszybszego powiadomienia.

Ponadto uprzejmie wskazuje, ze Dyrektor RCKiK w Gdansku przekazat, w odniesieniu do
stwierdzonej w wyniku kontroli w ww. jednostce nieprawidtowosci dotyczacej
przekroczenia 24-godzinnego czasu zgtoszenia do IHIT powaznych niepozadanych zdarzen,
ze miaty one charakter incydentalny i wydarzyty sie w okresie pandemii SARS-CoV-2, kiedy
byta zalecana praca w statych, niekontaktujacych sie ze sobg ze wzgledow
epidemiologicznych zespotach i zdobywanie oraz analiza informacji byty znaczaco
utrudnione. Ustalona przez NIK nieprawidtowos¢ dotyczyta zaledwie dwdch przypadkéw,
co stanowi jedynie 4,8% zgtoszen do |HiT, jakie miaty miejsce w okresie objetym kontrola
(2/42 przypadki). Podkreslenia wymaga, ze personel RCKiK w Gdansku zna zapisy przepisu
art. 14a ust. 2 pkt 4 ustawy o publicznej stuzbie krwi, zgodnie z ktérym do zadan osoby
odpowiedzialnej nalezy m.in. niezwtoczne, jednak nie pdzniej niz w terminie 24 godzin,
informowanie IHIT o kazdym przypadku zaistnienia powaznego niepozadanego zdarzenia
lub powaznej niepozadanej reakcji. Priorytetem dla RCKiK jest zapewnienie
bezpieczenistwa dawcdw i biorcow, i w przypadku wystapienia powaznych niepozadanych
zdarzen i reakgji, przede wszystkim zadbanie o bezpieczenstwo oséb, na ktérych dobrostan
takie zdarzenia moga mie¢ wptyw. Pézniejsze zgtoszenie zdarzen nie miato zadnego
wptywu na bezpieczenstwo oraz na sposob postepowania.

21) 1.Wprowadzenie, str.7, akapit 3 i 3. Synteza, str. 9, akapit 2.

Na stronie 7 Informacji omawianego dokumentu NIK zamiescita informacje, ze liczba
donacji w 2020 r. spadta prawie o 10%, natomiast na str. 9 wpisano niespetna 9%.
Informacja ta jest niespojna.

22) 3.Synteza, str. 10, akapit 1i akapit 4.
Po okresie pandemiiw 2022 r. wskaznik donacji krwi petnej osiagnat wartosé wyzsza niz

przed okresem pandemii, tj. w 2019 r. NIK sama zauwazyta, ze spadta liczba zabiegéw
operacyjnych w czasie pandemii i nie nalezy tego taczy¢ z niedoborami krwi, tylko z

18Dz Urz UEL 254201102005 str. 32
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koniecznoscia racjonalnego gospodarowania krwig, czyli dostosowania ilosci donacji do
faktycznych potrzeb podmiotéw leczniczych i w tym zakresie komunikowania sie z
dawcami.

Ponadto nalezy podkreslic fakt, iz okres pandemii to okres szczegolny, w ktorym z powodu
bezpieczenstwa i panujacych ograniczen w zakresie organizowania zgromadzen musiaty
by¢ odwotywane akcje wyjazdowe organizowane przez RCKiK, w tym w godzinach
popotudniowych lub w czasie weekendu. Byto to dziatanie systemowe w catym kraju w celu
ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2. Stad tez zrozumiatym jest fakt, iz w latach
2020-2022 liczba takich akcji byta nizw 2019r.

23) 3.Synteza, str. 12, akapit 1.

W odniesieniu do podniesionej przez NIK kwestii, iz mozliwosci oddawania krwi nie byty
zawsze w petni dostosowane do oczekiwan dawcow, nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w
dniach wolnych od pracy istnieje mozliwos¢ oddawania krwi na ekipowych akcjach poboru
krwi, ktore docieraja jak najblizej miejsc zamieszkania dawcow. Dotychczasowe dziatania
przynosity jednak zamierzone efekty, tj. zapewnienia krwi i samowystarczalnosci Polski w
tym zakresie. Jednoczesnie warto doda¢, ze wtasciwe i racjonalne wykorzystywanie
zasobow kadrowych i sprzetowych jest rownie istotne co zarzadzenie publicznymi
srodkami finansowymi. RCKiK nie sa w stanie tworzy¢ w kazdej miejscowosci Terenowych
Qddziatdow (i nie ma tez takiej potrzeby), poniewaz do tego celu stuzag Mobilne Punkty
Poboru Krwi, podobnie jak na catym swiecie. W kazdej miejscowosci jest ograniczona liczba
0s0b spetniajgcych wymogi stawiane przed potencjalnym dawcg krwi i mogacych oddaé
krew z zachowaniem odpowiednich przerw miedzy donacjami. Ponadto RCKiK prowadza
regularna analize potrzeb naptywajgcych z podmiotow leczniczych i swoich stanow
magazynowych, dostosowujac pobér krwi i jej sktadnikéw do zapotrzebowan podmiotow
tak, aby racjonalnie gospodarowac krwia i jej sktadnikami oraz ogranicza¢ do minimum ich
zniszczenia.

24) 5.Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Rozwigzania organizacyjno-prawne i nadzér NCK
nad jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi w celu zapewnienia jej
wymaganej ilosci oraz bezpieczeristwa w zakresie pobierania, przechowywania i
transportu, str. 26, akapit 2.

Qdnoszac sie do opisu organizacji RCKiK skontrolowanych przez NIK, wskazac nalezy, ze
wyodrebniono w nich nie - jak podaje NIK - , Dziaty Zarzadzania Jakoscig’, lecz ,,Dziaty
Zapewnienia Jakosci”.

25) 5.Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Realizacja zadan w zakresie pozyskania,
przechowywania i transportu niezbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej
sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych, str. 41.

Nalezy zwrdci¢ uwage na niespdjne prezentowanie niektérych danych przez NIK, np.:

1) str.41 - wtresci , Przykiadu”NIK wskazuje, ze , RCKiK w Rzeszowie na propagowanie
honorowego krwiodawstwa i pozyskania dawcow krwi RC w latach 2019-2022
wydatkowato srodki dotacji z NCK w ramach realizacji Programow
samowystarczalnosci w tacznej kwocie 412 tys. z1”, zas na str. 42 (Infografika nr 7)
dotacje z NCK wskazano wartos¢ 411 tys. zt - a tagczna wartosé dotacji na realizacje
dziatan promocyjno-edukacyjnych w latach 2019-2022 dla RCKiK w Rzeszowie
wyniosta: 410 975,70 zt;

2) str.41 -wtresci ,Przykfadu”’NIK wskazuje, ze , RC zgodnie z zapisami umow w terminie
30 dni od podpisania kazdej z umow przekazato do NCK plan dziatari(..)” -umowa
zawarta na realizacje dziatan promocyjnych w 2022 r. wskazywata na 20-dniowy termin.
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26) 5.Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Realizacja zadan w zakresie pozyskania,
przechowywania i transportu niezbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej
sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych, str. 50.

W czesci pn. Projekt w ramach osi priorytetowej REACT EU Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko, znajduje sie nieprawidtowa informacja dotyczaca inwestycji
zrealizowanej przez RCKiK w Lublinie:

W tym drugim przypadku, w zwigzku z brakiem oferty na wykonanie prac projektowo -
budowlanych, konieczne byto zrezygnowanie z realizacji tego zadania w ramach REACT i
usuniecie z zakresu rzeczowego kosztow zakupu niertuchomosci oraz wszystkich kosztow
zwigzanych z budowa nowej siedziby. W efekcie tego RCKIK w Lublinie zrealizowato
jedynie pierwszy etap planowanej inwestyci, tf. zakup nieruchomoscr”

W ramach projektu REACT-EU RCKiK w Lublinie zrealizowato inwestycje obejmujaca:

1) roboty budowlane - przebudowe oraz remont budynkéw w Terenowych Oddziatach w:
Tomaszowie Lubelskim, Zamaosciu i Krasniku;

2) zakup wyposazenia medycznego oraz niemedycznego (informatycznego);

3) zakup 3 pojazdow do transportu krwi i jej sktadnikéw.

W efekcie RCKiK w Lublinie nie zrealizowato etapu inwestycji polegajgcego na zakupie
nieruchomosci i budowie nowego obiektu siedziby w Lublinie.

27) 6. Zataczniki, 6.3. Wyniki badania ankietowego, str. 60.

W odniesieniu do przeprowadzonego przez NIK badania ankietowego skierowanego
zarowno do osob, ktore regularnie lub sporadycznie oddawaty krew, jak i osdb, ktore
chciaty oddac krew, ale z roznych wzgleddw nie mogty tego zrobic, nalezy wskazac, ze w
przypadku badan ankietowych zauwazalny wptyw na wyniki ma nie tylko tres¢ samych
pytan, ale rowniez ich forma - zadaniem o szczegélnym znaczeniu rzetelnosci
przeprowadzonych badan, jest przeprowadzenie drobiazgowej adaptacji kulturowej
uzywanego kwestionariusza, czyli analiza wielu wersji kwestionariusza, dokonywanie
obliczen, korekt jezykowych poszczegolnych uzytych sformutowan i ponowne badanie
kwestionariusza. W Informacji o wynikach kontroli NIK zabrakto istotnych informacji
metodycznych dotyczacych aspektow walidacji konstruktu oraz walidacji fasadowej
kwestionariusza ankiety.

Z wyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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6.7. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI
MARIAN BANAS

LRZ.430.7.2023 Warszawa/ a czerwca 2024 r.
P/23/081

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do Stanowiska Ministra Zdrowia do informacji o wynikach kontroli
zabezpieczenia paristwa w krew i jej sktadniki

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli* przedstawiam opini¢ do
Stanowiska Ministra Zdrowia zawartego w pi$mie z dnia 29 maja 2024 r. znak NKM.0911.2.2024.7 KCZ.

Podtrzymuje w pelnym zakresie oceny, uwagi i wnioski zawarte w informaciji o wynikach kontroli P/23/081
Zabezpieczenie paristwa w krew i jej skfadniki. Z satysfakcja przyjmuje natomiast informacje o sposobie
wykorzystania zdecydowanej wigkszosci wnioskéw pokontrolnych.

W tresci informacii znalazly odzwierciedlenie ustalenia poczynione, stosownie do art. 64 ust. 1 zdanie drugie ustawy
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli, we wszystkich siedmiu jednostkach objetych kontrola. Sformutowane oceny i wnioski
maja, na celu poprawe funkcjonowania systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce — ktdry jak dowodzi
kontrola NIK — wymaga daleko idacych zmian. Ocena NIK jest w tym zakresie zbiezna z kierunkami zmian
w ustawodawstwie proponowanymi przez Ministra Zdrowia jeszcze w 2023 r.2

Stwierdzam, iz informacja o wynikach kontroli — wbrew Stanowisku Ministra Zdrowia — nie jest rozbiezna z uchwatg,
Komisji Rozstrzygajacej NIK w sprawie zastrzezen zgloszonych przez Dyrektora Narodowego Centrum Krwi
w Warszawie (NCK). Zauwazam jednoczesnie, ze Stanowisko Ministra Zdrowia w znakomitej wigkszosci opiera
si¢ na argumentacji tylko jednej kontrolowanej jednostki — NCK przedstawionej w ztozonych przez ten podmiot
zastrzezeniach. Ponadto powotane przez Ministra Zdrowia fakty byly juz brane pod uwage przez NIK na etapie
kontroli, w tym w procedurze rozpatrywania zastrzezeri albo wystapily juz po jej zakoriczeniu. Stanowisko Ministra
jedynie pobieznie odnosi sie natomiast do ustaleri dokonanych w pozostalych szesciu skontrolowanych
podmiotach, sktadajacych sie na kompleksowy obraz kontrolowanego obszaru.

W odniesieniu do szczegdtowej argumentacii zawartej w Stanowisku Ministra stwierdzam, co nastgpuje:

e Zewzgledu na szczegdlny czas, w ktérym przeprowadzona zostata kontrola szczegélnie wazna jest ocena
na temat wrazliwosci systemu krwiodawstwa na sytuacje nadzwyczajne, podkreslic przy tym nalezy, ze
nie oznacza to oceny 0 nieprzygotowaniu systemu na takie okolicznosci. Jak to przedstawiono
w informacji o wynikach kontroli, w pandemii COVID-19, jako sytuacji nadzwyczajnej, funkcjonujace
rozwiazania okazaly sie nie w petni wystarczajace. Podobne poglady sformutowane zostaly réwniez przez
przedstawicieli nauki®,

« Dane o liczbie przeprowadzonych kontroli z udziatem pracownikéw NCK i sposobie wykorzystywania ich
wynikéw maja, charakter uzupelniajacy, a zawarta w informacji o wynikach kontroli ocena o niepeinym,
nierzetelnym nadzorze NCK nad regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa zostala oparta na
szeregu innych ustalen.

o Odnosnie tresci Stanowiska Ministra Zdrowia w zakresie budowy systemu e-Krew, ponownie podkreslic
nalezy znaczenie tego systemu dla funkcjonowania krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce. Istotne jest

1Dz.U.z 2022 . poz. 623.

2 https:/www.gov.pliweb/premier/projekt-ustawy-o-kiwiodawstwie-i-kiwiolecznictwie2. Projekt archiwainy. Odczyt z dnia 7 czerwca 2024 .
3W tlumaczeniu pracy Rosiek A., Nieradkiewicz A., Lachert E et al. Blood transfusion service in Poland in 2021. J Transf Med 2022; 15 (4)
s. 316 podano m.in., Ze: pandemia COVID-19 pokazafa jak wazne jest odpowiednie przygotowanie stuzby krwi do peinienia wyznaczonych
zadari (...). Prawdopodobieristwo wystapienia w przysziosci innych pandemii jest wysokie. Ponadto zmiany klimatyczne i 2zwigzane z nimi
Katastrofy moga réwniez stanowic zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania stuzby krwi.
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réwniez to, ze ustalenia NIK dotyczace niewdrozenia do korica 2023 r. peinej funkcjonalnosci tego
systemu znalazly potwierdzenie w przekazanych w Stanowisku informacjach. W szczegdlnosci
poinformowano bowiem, ze pod koniec 2023 roku skorygowano zakres projektu, w roku 2024 wszedt on
w okres fazy utrzymania i rozwoju, a zakoriczenie prac nad wdrozeniem we wszystkich jednostkach
planowane jest do korica roku 2025.

e Zasadnosc ustaleri NIK potwierdza réwniez zawarta w Stanowisku Ministra Zdrowia informacja o sposobie
wykorzystania lub wykonania wnioskéw przez wszystkich ich adresatéw. NIK przyjmuje réwniez
wyjasnienia dotyczace dziatalnosci w warunkach pandemii COVID-19. Odnosnie potrzeby dostosowania
mozliwo$ci oddawania krwi do oczekiwa dawcéw oraz uwag co do funkcjonowania Oddziatow
Terenowych RCKiK, w informacji owynikach kontroli nie sugerowano ich tworzenia w kazde
miejscowosci, lecz wskazano na konieczno$¢ zapewnienia — z uwzglednieniem preferencji i potrzeb
krwiodawcéw — sprawnie dziatajacego systemu.

e Warto zwrécié¢ uwage, ze komentowana w Stanowisku Ministra Zdrowia ankieta zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem metod stosowanych juz wielekro¢ wezesniej przez NIK do tego typu badan.

Podsumowujac, podkreslam ze ustalenia kontroli oraz ich analiza zostaty przeprowadzone z nalezyta
starannoscia, z uwzglednieniem specyfiki obszaru o szczegélnej wrazliwosci spolecznej, jakim jest
krwiodawstwo i krwiolecznictwo. Jestem przy tym gieboko przekonany, ze wyrazone na podstawie rzetelnie
ustalonego stanu faktycznego krytyczne oceny stanowig podstawe do podjecia dziatari naprawczych.
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