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Excuses never save life, Blood donation does.’

Wymowki nigdy nie ratujq Zycia, za to oddawanie krwi — tak.

Szanowni Paristwo, Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy w Paristwa rece unikatowa w skali kraju publikacje poswiecong sze-
rokiemu spojrzeniu na rzeczywistosc¢ funkcjonowania krwiodawstwa w Polsce. To
spojrzenie jest wynikiem wspodtpracy oséb od lat dziatajgcych wewnatrz systemu
krwiodawstwa — z jednej strony Dawcdéw krwi, a z drugiej kadry medycznej oraz osdb
z ich otoczenia — ekspertdw z rozmaitych obszardow: psychologii, marketingu i badan
rynku, zarzadzania jakoscia, logistyki.

Ci pierwsi stanowig grupe niejednorodng, mimo ze sg powigzani ideg ratowania
zycia i zdrowia z wykorzystaniem krwi i jej sktadnikéw — krwi pobieranej od osdb,
ktore nie szukaja wymowki, lecz sg gotowe oddawac krew bezinteresownie. Dawcy
reprezentuja caty wachlarz polskiego spoteczernistwa — sg rézni ze wzgledu na ptec,
wiek, wyksztatcenie, pochodzenie spoteczne, miejsce zamieszkania, doswiadczenie
(w tym staz bycia Dawca krwi), upodobania itd. Poznanie ich oraz ich pogladdéw na ten
wycinek ich zycia, w ktdrym graja role Dawcow jest niezwykle cenny dla pozostatych
uczestnikdw. Pracownicy majag swoje unikatowe kompetencje — wiedze, doswiadczenie,
empatie, jak rowniez rutyne i rytuaty. Sg one rézne, indywidualne i grupowe, zalezne
od kultury organizacyjnej Centrum.

Ci drudzy, wyposazeni w wiedze ekspercka oraz w swiadomos¢ emocjonalna,
kreatywnosc i elastycznosc, jak rowniez empatie, obserwujac Swiat krwiodawstwa
z zewnatrz mieli za zadanie pordéwnac to, co obserwuja, z tym czego oczekiwaliby
w zakresie stosunkow miedzyludzkich. Wiedza ekspercka jest zestawem podstawo-
wych oraz wyspecjalizowanych informacji, ktére pochodza z jednej lub kilku dyscy-
plin naukowych, pozostajaca w dyspozycji eksperta i dotyczacag zagadnienia, ktdre
jest przedmiotem formutowanej ekspertyzy. Zatem wiedza ekspercka jest relatywna
i nieobiektywna, gdyz podlega ona spotecznym wptywom i zmianom, konsensual-
nemu (czyli zgodnemu) wspdttworzeniu, a nawet negocjowaniu wynikajgcemu z prak-
tycznych sytuacji i konkretnych problemow, a takze z potrzeb na ktére odpowiadaja.?
Wiedza obu grup jest wartosciowa, a z réznic w jej ocenie moga wynikac¢ dziatania
doskonalace. Taki tez byt jeden z celdw projektu, w ramach ktdrego powstato niniejsze
opracowanie: ,Doskonalenie jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
(POWR.05.02.00-00-0002/21) wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznedo, realizowanego przez Narodowe Centrum Krwi (jako lidera projektu)
oraz Instytut Hematologii i Transfuzjologii (jako partnera projektu).

1 Jedno z haset zwigzanych z obchodami World Blood Donor Day (pol. Swiatowego Dnia Krwiodawcy).

2 M. Wodzinski, M. Hetmanski, Wiedza ekspercka i eksperckosc przez doswiadczenie w dzie-
dzinie kontekst pozainstytucjonalny, Filozofia i Nauka, Studia filozoficzne i interdyscyplinarne,
Tom 9, cz.1, 2021, s. 230.



8 Jakosc zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

StworzyliSmy wiec szereg okazji do wzajemnego poznania, obserwacji, wymiany
i ucierania pogladdw oraz tworzenia sugestii, ktore wdrozone w zycie moga udosko-
nali¢ funkcjonowanie systemu krwiodawstwa poprzez kreowanie ewentualnych zmian
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. System krwiodawstwa w Polsce funk-
cjonuje w gtéwnej mierze w oparciu o sie¢ centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
ktorych jakosc pracy i skutecznosc w realizacji zadan w zakresie pobierania, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania krwi i jej sktadnikdw wspoéttworzy bezpie-
czenstwo zdrowotne panstwa. Jakos¢ systemu krwiodawstwa i jego ocena jest wiec
bezposrednig pochodna jakosci funkcjonowania wszystkich centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Rozwazania dotyczace Centrow mozemy w pewnym zakresie utoz-
samiac z rozwazaniami o systemie.

Czy nalezy uwazac, ze poszukiwanie dziatan doskonalgcych jest dowodem na zte
funkcjonowanie systemu? Odpowiedz jest oczywista — zawsze mozna udoskonalic¢
cos co juz dobrze funkcjonuje, pod warunkiem, ze zmiana dobrego nie spowoduje
pogorszenia.

Never neglect an opportunity for improvement. (William Jones)
Nigdy nie zaniedbuj okazji do doskonalenia.

Miejscem w przestrzeni, ktdre taczy te wszystkie osoby, jest centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, gdzie wyjatkowe potaczenie medycyny, oddania i doskonatosci two-
rzy fundament ratowania zycia. Sztuczna Inteligencja (Artificial Intelligence) zapytana
o istote centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa okreslita je jako miejsce, gdzie dary
zycia tacza sie z najwyzsza jakoscig opieki medycznej. Co taczy dary zycia — czy tez
raczej tych, ktérzy te dary ofiaruja (krwiodawcdw) — z jakoscig opieki medycznej (czyli
z personelem medycznym)? Procedury obstugi krwiodawcow na wszystkich etapach —
poczawszy od zachecania (pozyskiwania, sktaniania) do bycia krwiodawca (chociaz
jeden raz), poprzez proces oddawania krwi i jej sktadnikdw, obstuge po oddaniu
krwi, jak rowniez podtrzymywanie wiezi — w tym rowniez z tymi osobami, ktdre z jakis
powoddw juz krwi oddawac nie moga. Ta obstuga moze miec rézne swoje wymiary
i wymagania. Tymczasem:

They may forget what you said, they may forget what you did,
but they will never forget how you made them feel. (Maya Angelou)

Ludzie mogqg zapomniec, co powiedziates, mogq zapomniec, co zrobites,
ale nigdy nie zapomnq tego, jak sie dzieki Tobie poczuli.

Oznacza to, ze otoczka, w ktdrg pracownicy systemu umieja ,zapakowac” kazde
dziatanie, zdecyduje o sukcesie. Tg otoczka zajmujemy sie na dalszych stronach.

Ksigzka sktada sie z 10 rozdziatéw, w ktdrych prezentujemy wspdine poglady na
wiele kwestii.

W rozdziale 1. omawiamy system krwiodawstwa w Polsce — cel, strukture organiza-
cyjng oraz zadania. Moze wydawac sie czesci naszych Czytelnikdw, ze ta tematyka jest
im doskonale znana, niemniej spojrzenie na system krwiodawstwa w zaproponowa-
nym uktadzie moze sktaniac do refleksji na temat kompletnosci tego systemu. Z celu
wynikajg zadania, a te potrzebujg wykonawce i realizatora, umiejscowionego logicznie
w strukturze organizacyjnej. Doswiadczone osoby moga w takim uktadzie odnalezé
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zaréwno braki, nieciggtosci, jak rowniez nadmiary — zbedne ogniwa. To zadanie dla
dociekliwych oraz tych, ktdrzy majac konkretne pomysty moga préobowac udoskonalac
ten system. System musi funkcjonowac w uwarunkowaniach doktadnie opisanych —
wyznaczajgcych granice i zapobiegajgacych woluntaryzmowi (czyli kierowaniu sie tylko
wtasng wolg i nieliczeniu sie z opiniami innych ludzi w podejmowaniu decyzji). Jed-
nym z nich jest system prawny. Istnienie takiego rozdziatu jest przydatne — wiekszosc¢
bowiem z nas (poza prawnikami) nie pamieta wszystkich uregulowan, a jednak system
powinien dziata¢ zgodnie z nimi.

W kolejnym rozdziale analizujemy strukture Dawcdéw czyli charakteryzujemy popu-
lacje Dawcow bioragc pod uwage rézne ich cechy, takie jak ptec, wiek (bedace prze-
stanka dla wytaniania Dawcow krwi z catej populacji Kraju), Swiadomosc i gotowosc
do oddawania krwi, przyczyny dyskwalifikacji przy pobieraniu, jak réwniez analizujemy
mity i stereotypy funkcjonujgce w tej grupie. Przygladamy sie tez tendencjom, czyli
zmianom, jakie zachodza w czasie i prébujemy z tego wyciggac wnioski prognostyczne.

Rozdziat 3. prezentuje ,droge Dawcy”, ktdra jest fotograficznym odzwierciedleniem
wszystkich etapdw obstugi Dawcdéw wymienionych wczesniej. Poniewaz jednak ta
droga jest znana, Autorzy proponuja w tej czesci odpowiedzi na pytania i rozwigzywa-
nie problemadw, jakie moga sie pojawic na tej drodze, jak rowniez w sposob graficzny
prezentuja poszczegolne procedury. To rozdziat niezwykle przydatny dla wszystkich,
ktérzy moga miec pewne watpliwosci, na ile wspomniane uwarunkowania prawne
pozwalajg na dowolnosc.

W rozdziale 4. przygladamy sie uprawnieniom Dawcdw. Sa to niezwykle istotne
elementy ksztattujgce postawe gotowosci do oddawania krwi. Badania australijskie
wskazujg na to, ze ,chociaz przyzwyczajenie moze stanowic pierwszy etap w karie-
rze Dawcy krwi, samo w sobie moze byc¢ niewystarczajgce do zatrzymania Dawcow
krwi w dtuzszej perspektywie. Jak zauwazono, zachowanie oparte na nawyku, takie
jak oddawanie krwi, pozostaje motywowane zewnetrznie, a nie wewnetrznie, ponie-
waz zalezy od stabilnosci kontekstu, w ktérym zachowanie jest wykonywane. Kazde
zaktdcenie krytycznych bodzcow tego kontekstu — czasu, miejsc i ludzi, ktdrzy sa
zwykle obecni podczas wykonywania, moga zmieni¢ nawyk. Gdy nawykowe dziatanie
zostanie zaktdcone, zachowanie powraca do bycia pod celowa kontrolg, a intencje
sg albo reformowane, albo odzyskiwane”3. Konkluzje z tych wnioskdéw sa stosunkowo
oczywiste i mimo wszystko zaskakujgce: ,Zrozumienie zachowan Dawcdow zostato
podkreslone jako krytyczny obszar badan na catym swiecie, a zrozumienie zachowan
wielokrotnych Dawcow krwi jest by¢ moze najwazniejszym, ale trudnym wyzwaniem
ze wszystkich [...], a dla badaczy ciggtym wyzwaniem jest zrozumienie psychologii
Dawcow krwi i empiryczne udokumentowanie kluczowych czynnikéw, ktore tacza sie
w celu okreslenia dtugoterminowego utrzymania Dawcow krwi”.# Ten obszar obdziela-
nia Dawcdow uprawnieniami moze sie okazac istotnym elementem ciggle stosowanego
sposobu motywowania dawcow do regularnego oddawania krwi.

Rozdziat 5. rozpoczyna sprawozdawanie z przeprowadzonych badan ankietowych.
Badania przeprowadzono w IV kwartale 2022 r. w regionalnych centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa na probie 2500 Dawcow. Badanie wiasciwe (ankietowe) poprzedzono
szeregiem etapdw rzetelnosci badawczej. W tej czesci odnajdujemy sprawozdanie,

3 B.M.Masser, K.M. White, M.K. Hyde, D.J. Terry, The psychology of blood donation: current rese-
arch and future directions, Transfusion Medicine Reviews, vo. 22, No 3 (July), 2008, s.225.

4 B.M.Masser, K.M. White, M.K. Hyde, D.J. Terry, The psychology of blood donation: current rese-
arch and future directions, Transfusion Medicine Reviews, vo. 22, No 3 (July), 2008, s.230.
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zapowiedz oceny, jakg wystawili Dawcy pracownikom centréw krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa. By jednak nie odnies¢ wrazenia, ze ta ocena moze byc¢ niewiarygodna,
przedstawialiSmy przestanki wnioskowania. Innymi stowy — przedstawiliSmy procedure
zgodna z wiedza w zakresie badan naukowych oraz sposéb wnioskowania. Czy taka
ocena jest prawdziwa? ,Prawda jest cecha sadu polegajaca na zgodnosci pomiedzy
trescig tego sadu, a faktem, do ktérego tresc ta sie odnosi”.® Raczej zamiast postugiwac
sie tg kategoria, zapytalibysmy sie, czy te oceny sg obiektywne, czy tez nie? Poniewaz
i ten problem — rozrdznienie obiektywizmu i subiektywizmu ma nature ontologiczna
(czyli dotyczaca bytu, rzeczywistosci, przyczynowosci, czasu, przestrzeni, mozliwosci,
koniecznosci itd.), zaryzykujemy tu takie stwierdzenie: indywidualna ocena kazdego
z ankietowanych ma charakter subiektywny, gdyz jest wyrazem indywidualnej perspek-
tywy widzenia swiata i dziatania. Subiektywne tez jest podejscie badacza (niektdrzy
uwazaja, ze subiektywnosc¢ badacza jest czynnikiem niepozadanym i powinna byc¢
z badan usunieta). Ale mamy tez w tych badaniach mndstwo odpowiedzi, udzielanych
przez wiele osdb, co powoduje, ze w nagromadzonej sporej liczbie subiektywnych
odpowiedzi pojawiaja sie jakies prawidtowosci, mozliwe do wykrycia przy zastosowa-
niu aparatu matematycznego. W taki sposoéb te prawidtowosci ,obiektywizuja” odpo-
wiedzi. A co zrobic z subiektywizmem badacza? | tu mamy metode pracy zespotowe],
wyniki dyskutujemy w szerszym gronie, co rowniez ,,obiektywizuje” ocene. Ponadto,
rozdziat ten, to ciekawe rozwazania na temat sylwetki i modeli zachowan prospotecz-
nych krwiodawcéw. Tu wnioski sa ciekawe i czasami zaskakujgce. W szczegdlnosci
zadziwiajaca jest zgodnosc pewnej grupy pogladéw przedstawicieli obu ptci. Optymi-
zmem napawa natomiast wieksza waga, jakg Dawcy udzielajg korzysciom niematerial-
nym, anizeli materialnym. W tym rozdziale odnajdujemy réwniez sylwetke dominujacej
grupy krwiodawcdéw. Bazujgc na tych wynikach odnajdujemy propozycje dziatan, jakie
powinny byc¢ skuteczne w komunikacji marketingowe;j.

Rozdziat 6. poswiecony jest kwestiom powigzan pomiedzy marketingiem a jakoscia
obstugi Dawcdéw oraz pomiedzy logistyka a jakoscig obstugi Dawcow. W tym kontek-
scie warto wskazac, ze marketing obejmuje wszelkie dziatania zwigzane z kontaktami
z Dawcami krwi i jej sktadnikow, logistyka zwigzana jest ze wsparciem informacyjno-
-zarzadczym wszelkich przeptywdw materialnych, natomiast jakosc¢ obstugi Dawcow,
to stopien spetnienia oczekiwan Dawcow oraz pozostatych grup interesariuszy (czyli
0s0b, grup osdb, organizacji lub zainteresowanych dziatalnoscig centrum krwiodaw-
stwa) danego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W tych rozdziatach znajdujemy
rowniez wykaz dziatan, jakie moga by¢ podejmowane na rzecz doskonalenia jakosci
obstugi Dawcdw.

Rozdziat 7. ma charakter inspiracyjny dla zarzadzajacych. Te inspiracje sg zwigzane
z dojrzatoscig procesowa, ktéra ma istotny wptyw na jakosc i efektywnosc systemu
krwiodawstwa. Ten rozdziat zainteresuje raczej pracownikow szczebla zarzadczego —
znajda tam zatozenia do modelu, kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej cen-
tréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz elementy uzupetniajace kryteria gtdwne.

W rozdziale 8. zidentyfikowano najwazniejsze elementy zwigzane z patofizjologia
krwiodawstwa, jak rowniez wskazano na reakcje niepozadane, ktére majg zwigzek
z oddawaniem krwi.

Rozdziat 9. omawia wazng problematyke zwigzang z zywieniem Dawcdéw krwi
w aspekcie profilaktyki niedokrwistosci i niedoboru biatka. Ten zakres wiedzy ma cha-
rakter zarowno edukacyjny, jak i praktyczny. Wskazanie pozadanego sposobu zywienia

5 S.Judycki, O klasycznym pojeciu prawdy, Roczniki Filozoficzne 49, 2001, s.3.
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ma istotne znaczenie nie tylko dla ciggtosci funkcjonowania systemu krwiodawstwa,
ale przede wszystkim powrotu do petnej sprawnosci Dawcow.

Rozdziat 10. zwigzany jest z wiedzg psychologiczng. Pomyst tego rozdziatu jest cie-
kawy i przyjmuje konwencje porédwnujacag oddawanie krwi do rozpisanego na sceny
spektaklu. Kazda scena zawiera wskazowki i zalecenia dotyczace pozadanych reakcji
pracownikéw Centrum w kontakcie z Dawcami, zalecenia w przypadkach czesciej spo-
tykanych w praktyce niezgodnosci, ktére utrudniaja lub uniemozliwiajg oddanie krwi.

Your customer’s perception is your reality. (Kate Zabriskie)
To, jak klient postrzega swiat, to Twoja rzeczywistosc.

Warto pamietac, ze im szybciej spojrzysz na sytuacje oczami swojego krwiodawcy,
tym szybciej pojmiesz, o co mu chodzi i tym szybciej zdotasz mu pomdc. W zasa-
dzie cata ksigzka poswiecona jest temu problemowi, stad jej przydatnosc¢ wydaje sie
duza. Ta ksigzka ma inspirowac do poszukiwania rozwigzan, testowania ich, tworzenia
dobrych praktyk i wspdtdzielenie sie nimi. Wyrazamy nadzieje, ze korzysci ptynace
z rekomendacji, zawartych w tej ksigzce przyniosa wiele satysfakcji Pafistwu oraz
Dawcom krwi.

Niniejsza ksigzka nie miataby takiego ksztattu i wymiaru, gdyby nie wspdtpraca
i zaangazowanie Dawcow, ktdrzy wzieli udziat w badaniu ankietowym oraz badaniu
poprzedzajacym to badanie oraz zaangazowanie personelu centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa w przeprowadzeniu badan. Wszystkim Paristwu sktadamy serdeczne
wyrazy podziekowania.

Autorzy






Rozdziat 1.
Uwarunkowania funkcjonowania systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

1.1. Cel, zadania i struktura systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa

Krew jest niezastgpionym i niezbednym lekiem w procesie leczenia wielu jedno-
stek chorobowych, ktérego dotychczas nie udato sie stworzy¢ metodami laborato-
ryjnymi i wyprodukowac sztucznego odpowiednika. Dlatego tez, jedynym sposobem
pozyskania krwi, jako bezcennego zasobu ratujgcego zdrowie i zycie, jest jej odda-
wanie przez zdrowych, wrazliwych i honorowych ludzi (krwiodawstwo). Zapewnienie
dostepnosci krwi i jej sktadnikéw to jedno z najwazniejszych zadan systemu ochrony
zdrowia w zakresie zagwarantowania pacjentom niezbednego leczenia (krwiolecz-
nictwo). Powyzsze wskazuje na nierozerwalny zwigzek pomiedzy krwiodawstwem
i krwiolecznictwem. Jak okreslono w Uchwale 63 Zgromadzenia WHO zapewnienie
samowystarczalnosci w krew i jej sktadniki w skali kraju to wazny cel®. Dlatego tez,
kazdy kraj powinien stangc¢ na wysokosci zadania i stworzyc¢ takie warunki by stac sie
samowystarczalnym w zakresie krwi i jej sktadnikéw’. Kazdy kraj tworzy w tym celu
system krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

System krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce to wyodrebniona czesc¢ sek-
tora ochrony zdrowia sktadajgca sie z uporzadkowanych czesci (elementdw), takich
jak: Dawcy, biorcy, jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi (centra krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa wraz z terenowymi oddziatami), szpitale, podmioty nadzoru-
jace poszczegdlne czesci — takie jak Ministerstwo Zdrowia, Narodowe Centrum Krwi,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii czy Wojewodowie, ktére wspdtdziatajg wedtug
ustalonych regut (aktdw prawnych, komunikatéw), okreslajgcych ich wzajemne relacje.
Ksztatt systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce jest wypadkowa zdarzen
historycznych, ktdre przetozyty sie na brzmienie aktéw normatywnych i ich pézniej-
szych zmian, o ktérych mowa w rozdziale 1.2.

Polski system krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest scentralizowany i podzielony®
na cywilny i stuzb mundurowych (Ryc. 1.1.). Podstawowym celem systemu krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa jest zaspokojenie potrzeb pacjenta (biorcy) wymagajacego

6 Uchwata WHA 63.12., Availability, safety and quality of blood products, https://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_files/ WHA63/A63_R12-en.pdf (dostep 13.03.2023 r.).

7 Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia, Zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jaj sktadniki na lata 2021-2026, 2020, Warszawa.

8 S. Twardg, Czynniki sukcesu systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce, Studia Eko-
nomiczne nr 175, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2013, Katowice.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R12-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R12-en.pdf
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leczenia krwig i jej sktadnikami o odpowiedniej grupie i ilosci, przez zabezpieczenie
szpitali w odpowiednim miejscu i czasie. To najprosciej scharakteryzowana uzytecz-
nosc¢ w ,sferze konsumpcji”, bedaca rezultatem dziatan logistycznych poprzedzonych
dziataniami marketingowymi, ktdra jest niezbedna dla zapewnienia wysokiej jakosci
zycia obywateli. Na takiej zasadzie budowane sa strategie funkcjonowania systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
przy wsparciu jednostek podlegtych, tj. Narodowego Centrum Krwi oraz regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

v

¢ \ ¢ \
Szpitale Szpitale Szpitale

SYSTEM CYWILNY SYSTEM StUZB MUNDUROWYCH

I [: : 4_

Ryc. 1.1. System Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Zrédto: Opracowanie wiasne

Legenda:

kolor ciemnoszary: jednostki nadzorujgce system krwiodawstwa i krwiolecznictwa

kolor niebieski: jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi

kolor jasnoszary: podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

kolor czerwony: dawcy i biorcy krwi i jej sktadnikow

By sprostac natozonemu celowi gtéwnemu i licznym wyzwaniom zwigzanym z tak
istotna czesciag systemu ochrony zdrowia, do pobierania krwi i oddzielania jej sktadni-
kéw w Polsce uprawnione sg wytacznie centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):
21regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa (RCKiK), Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa Krwiolecznictwa (WCKiK) oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa MSWIA (CKiK MSWiA) wraz z niezbedng infrastrukturg podmiotowa — oddziatami
Terenowymi.

Podmiotem tworzgcym, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jest w przypadku:

1. Regionalnych Centréw — minister wtasciwy do spraw zdrowia;

2. Wojskowego Centrum — Minister Obrony Narodowej;

3. Centrum MSWiA — minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.
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Ponadto, Narodowe Centrum Krwi oraz Instytut Hematologii i Transfuzjologii sa
jednostkami podlegtymi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wykonujac szereg
istotnych zadan na rzecz systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa przedstawionych

w Tabeli 1.1.

Tabela 11. Zadania NCK i IHIiT

NCK

NARODOWE CENTRUM KRWI

I[H)T)

INSTYTUT HEMATOLOGII
| TRANSFUZJOLOGII

Misja

Sprawna i skuteczna realizacja
zadari publicznych natozonych przez
ministra ds. zdrowia zwigzanych

z organizacjq i koordynacjg
zaopatrzenia Rzeczpospolitej Polskiej
w bezpiecznq krew, jej sktadniki

i produkty krwiopochodne oraz state
podnoszenie standardow.

UdZzielanie wysokospecjalistycznych
Swiadczer zdrowotnych oraz
prowadzenie badari naukowych

i prac rozwojowych dla postepu
nauki w zakresie hematologii,
transfuzjologii i dyscyplin pokrewnych
przy zachowaniu dbatosci o przyjazne
i bezpieczne warunki pobytu
pacjentow i pracy personelu Instytutu

Nadzér nad systemem
krwiodawstwa

funkcjonalny — pozamedyczny
w systemie cywilnym

specjalistyczny — medyczny

Standardy i procedury
postepowania

opracowywanie i wdrazanie
w zakresie funkcjonalnym

opracowywanie i wdrazanie
w zakresie medycznym

Kontrole
specjalistyczne /
medyczne w CKiK

przekazywanie ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, analiz
i wnioskéw z przeprowadzonych
kontroli specjalistycznych

w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi w roku
poprzednim

przeprowadzanie, analiza i wnioski
z przeprowadzonych kontroli
przekazywanie do NCK

zdarzen i powaznych
niepozadanych reakgji

Kontrole przeprowadzanie wspdlnie -

pozamedyczne z Ministerstwem Zdrowia, analiza

w RCKiK i wnioski z przeprowadzonych kontroli

Wyjasnianie — udziat w wyjasnianiu i analizie,
powaznych przekazywanie do Komisji
niepozadanych Europejskiej rocznego sprawozdania

0 powaznych niepozadanych
zdarzeniach i powaznych
niepozadanych reakcjach

Konsultacje dla CKiK

udzielanie konsultacji z zakresu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Wspéine
postepowania na
zakup towarow

i ustug dla RCKiK

organizacja i przeprowadzanie we
wspotpracy z Zaktadem Zaméwien
Publicznych przy Ministerstwie
Zdrowia

15
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Zarzadzanie
kryzysowe i na
potrzeby obronne
panstwa

wykonywanie zadan, w tym
opracowywanie (w porozumieniu
z Ministrem Obrony Narodowej)
zbiorczych plandéw dziatania,
analiz oceny potrzeb i koordynacja
wspétdziatania jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby
krwi na potrzeby obronne parstwa
i na wypadek sytuacji kryzysowych

wykonywanie zadan zwigzanych
z zarzadzaniem kryzysowym i na
potrzeby obronne panstwa w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Szkolenia dotyczace
krwiodawstwa
i krwiolecznictwa

organizowanie i przeprowadzanie
szkolen w zakresie pozamedycznym
(komunikacji, promocji itp.) majacych
na celu usprawnienie dziatalnosci

organizowanie i przeprowadzanie
szkolerl w zakresie medycznym

Programy Polityki
Zdrowotnej w zakresie
krwiodawstwa

i krwiolecznictwa

wdrazanie i realizacja programéw,
zawieranie i rozliczanie uméw oraz
kontrola prawidtowosci wykonania
umoéw

realizacja zadania medycznego

Odznaki dla
Honorowych Dawcéw
Krwi

realizacja zadan ministra wtasciwego
do spraw zdrowia zwigzanych

z nadawaniem odznaki ,Honorowy
Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia
Narodu”

Umowy dotacyjne
w zakresie
krwiodawstwa

i krwiolecznictwa

zawieranie, rozliczanie oraz kontrola
wykonania uméw zawartych

z Regionalnymi Centrami, Polskim
Czerwonym Krzyzem, [HIT

realizacja umowy

Analiza kosztow
przygotowania krwi
i jej sktadnikéw do
uzytku klinicznego
poniesionych przez
Regionalne Centra

dokonywanie i przekazywanie
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia

Akty prawne z zakresu
krwiodawstwa
i krwiolecznictwa

opracowywanie i przedstawianie
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia propozycji aktéw prawnych
oraz zatozen aktéw prawnych

opracowywanie i przedstawianie
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia propozycji aktéw prawnych
oraz zatozen aktéw prawnych

Propagowanie
i Promocja Honorowego
Krwiodawstwa

promocja i propagowanie

propagowanie

Dodatkowe
zaopatrzenie w krew
i jej sktadniki

organizacja i koordynacja pomocy
w sytuacjach wymagajacych
dodatkowego zaopatrzenia

Dobre praktyki

procedowanie projektu/projektow
aktualizacji dobrych praktyk

opracowanie projektéw i projektéw
aktualizacji wymagan dobrych praktyk

Zrédto: opracowanie wiasne (podstawa: Ustawa o publicznej stuzbie krwi, Zarzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie Narodowego Centrum Krwi)
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CKiK, ktére obok Dawcow krwi i jej sktadnikdw, biorcow, szpitali sg istotnymi ele-
mentami (czesciami) systemu biorgcymi udziat w przeptywie krwi i jej sktadnikdw, dzia-
taja w formie samodzielnych publicznych jednostek organizacyjnych publicznej stuzby
krwi. Zgodnie z przepisami, CKiK powinny sie wspierac w realizacji zadan statutowych,
szczegolnie w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki.

Rozmieszczenie CKiK wynika z wieloletnigj tradycji i znajduja sie one w lokalizacji
skupisk okreslanych liczba szpitali i gestoscia zaludnienia (Ryc. 1.2.).

~—

Ryc. 1.2. Rozmieszczenie CKiK
Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach zadan realizowanych przez centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa mozna
wskazac realizacje gtdwnych (podstawowych) procesdow z zakresu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa oraz proceséw wspomagajacych (Tab. 1.2.). Zadania wymienione
w kolejnosci wynikajacej z normatywnego aktu prawnego.

Tabela 1.2. Zadania CKiK w podziale na procesy podstawowe i wspomagajace

Proces gtéwny Proces wspomagajacy
kwalifikowanie kandydatéw na Dawcow krwi propagowanie honorowego krwiodawstwa
i Dawcow krwi i pozyskiwanie Dawcoéw krwi

realizacja zadan zwigzanych z tytutem ,,Honorowy
pobieranie krwi i jej sktadnikéw oraz Dawca Krwi” oraz przekazywanie Polskiemu
dokonywanie zabiegéw z tym zwigzanych Czerwonemu Krzyzowi informacji niezbednych do
nadawania tytutu ,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”
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Proces gtéwny

Proces wspomagajacy

badanie, preparatyka oraz przechowywanie krwi
i jej sktadnikéw

przekazywanie, do dnia 31 marca kazdego
roku, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
(oraz przechowywanie co najmniej przez 15 lat)
sprawozdania z dziatalnosci jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi za poprzedni rok, zgodnie
z wymaganiami dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu, obejmujacego
w szczegdlnosci:
- catkowitg liczbe Dawcow krwi;
- catkowita liczbe donacji z podziatem na ich
rodzaje;
- aktualny wykaz zaopatrywanych bankdéw krwi;
- catkowita liczbe niewykorzystanych donaciji;
- liczbe wszystkich sktadnikéw krwi uzyskanych
i wydanych;
- wystepowanie markeréw choréb zakaznych
u Dawcow krwi i czestosc ich wystepowania;
« liczbe wycofanych sktadnikéw krwi;
- liczbe niepozadanych zdarzer i niepozadanych
reakcji, w tym powaznych niepozadanych zdarzen
i powaznych niepozadanych reakcji.

wydawanie krwi i jej sktadnikéw podmiotom
leczniczym

wykonywanie zadan zwigzanych z obronnoscig
paristwa

udzielanie podmiotom leczniczym konsultacji
zwigzanych z leczeniem krwia i jej sktadnikami

niezwtoczne, jednak nie pdzniej niz w terminie
24 godzin, przekazywanie do Instytutu informacji
0 wystapieniu powaznego niepozadanego
zdarzenia lub powaznej niepozadanej reakgji,
otrzymanej od podmiotu leczniczego, w ktérym
to zdarzenie lub ta reakcja miaty miejsce, a takze,
do dnia 31 marca kazdego roku, rocznych
sprawozdan o niepozadanych zdarzeniach

i niepozadanych reakcjach, w tym o powaznych
niepozadanych zdarzeniach i powaznych
niepozadanych reakcjach

sprawowanie nadzoru specjalistycznego przez
wiasciwg jednostke organizacyjna publicznej
stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4,
nad organizacja krwiolecznictwa w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami,
bankach krwi oraz pracowniach serologii lub
pracowniach immunologii transfuzjologicznej
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Proces gtéwny Proces wspomagajacy

organizowanie i przeprowadzanie szkolen
z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa

prowadzenie pracowni konsultacyjnych
w zakresie badan immunohematologicznych

Zrédto: opracowanie wiasne (na podstawie Ustawy o publicznej stuzbie krwi)

Waznymi uwarunkowaniami i wyzwaniami pracy CKiK sa przede wszystkim:

e Zabezpieczenie lokalnego oraz ogdlnokrajowego zapotrzebowania szpitali na

krew i jej sktadniki (wyzwanie merytoryczne). Restrykcyjne standardy kwalifi-
kacji Dawcow krwi powodujg, ze pomimo woli oddania krwi, niektdre osoby ze
wzgledu na stan zdrowia lub tez styl zycia nie moga zosta¢ Dawcami.
Sytuacja demograficzna, ktéra wptywa na wykorzystanie krwi i jej sktadnikéw,
przy jednoczesnym ograniczeniu liczby oséb zdolnych do oddawania krwi —
starzejgce sie spoteczenstwo® i zmieniajgca sie struktura Dawcow, o ktdrej
szerzej w Rozdziale 2.

Logistyka, determinowane specyfika terenu funkcjonowania — dostepnosc arterii
komunikacyjnych, mobilnos¢ mieszkancéw, dostepnos¢ mobilnej infrastruktury.
Zasoby ludzkie — pracownicy centréw krwiodawstwa w codziennej pracy borykaja
sie z licznymi trudnosciami, szczegdlnie zwigzanymi z dostosowaniem podazy
sktadnikow krwi do ich popytu, komunikacjg oraz szeroko rozumianymi dziataniami
marketingowo-logistycznymi. Niedobory krwi i jej sktadnikéw, ktére ze wzgledu na
rozktad procentowy w populacji polskiej poszczegdlnych grup krwi, bardzo czesto
maja charakter jakosciowy, a nie ilosciowy. Jednak zawsze sg duzym wyzwaniem
w okresie wakacyjnym, w ktérym ze wzgledu na pewne ograniczenia w organi-
zacji akcji pobierania krwi w szkotach, na uczelniach czy tez w miejscach pracy,
powodujg koniecznosc intensyfikacji juz prowadzonych dziatan badZ poszukiwa-
nia nowych rozwigzan, m.in. marketingowych i logistycznych (patrz: Rozdziat 6).

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania mozna wskazac cel systemu krwio-

dawstwa i krwiolecznictwa, kryterium jego oceny oraz skutecznosci (Ryc. 1.3.).

CEL Zaspokojenie potrzeb

zdrowotnych obywateli paristwa '

KRYTERIUM OCENY Zapewnienie dostepnosci

i krwi i jej sktadnikéw ' E

KRYTERIUM SKUTECZNOSCI [Nt Anianne o
leczeni odpowiednia krwig i jej sktadnikami

Normatywne akty prawne

Ryc. 1.3. Cel systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz aspekt skutecznosci
Zrédto: opracowanie wtasne

9 S.Twardg, J. Szottysek, J. Majewska, S. Gadomski, M. Lorek, K. Grudzien, Influence of demo-
graphic change on the blood services in Poland — Logistics as a remedy for the future, Gospo-

darka materiatowa i logistyka, 2019, LXXI, (3).
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Wskazany cel, ktdrym jest zaspokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli panstwa
oraz kryteria oceny i skutecznosci systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa jako cato-
sci, determinuja cele elementdéw systemu, procesy oraz kryteria oceny i skutecznosci
(Tab. 1.3.).

Tab. 1.3. Cele systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz jego elementy

Dawca CKiK Szpital Biorca System
pozyskac, zakwalifikowad, | zapotrzebowac bezpiecznie zaspokojenie
g utrzymac, pobra¢, zbada¢, | (zamdwic), przetoczyc, potrzeb
3 g | motywowac, przetworzyc, przechowywac, wyleczy¢ zdrowotnych
E -3 honorowac, przechowywac, wydac, obywateli
o @ wydac przetoczy¢ paristwa
5]
. wspomagajace podstawowe, podstawowe, podstawowe
§ wspomagajace wspomagajace
e
a
liczba Dawcéw, liczba donacji liczba jednostek | liczba zabiegdw | zapewnienie
statych krwi i jej sktadnikéw krwi | przetozonych dostepnosci
i wielokrotnych, sktadnikdw na na optymalnym z uwagi na krwi
- odsetek 0sdb, optymalnym poziomie braki krwi i jej i jej sktadnikéw
§ u ktérych poziomie w odpowiednich | sktadnikéw (logistyka)
E wzrést poziom w odpowiednich | okresach czasu,
s Swiadomosci okresach czasu liczba zabiegow
g spotecznej przetozonych
& w zakresie Z uwagina
honorowego braki krwi i jej
krwiodawstwa sktadnikdw
S minimalizacja minimalizacja minimalizacja minimalizacja wszyscy chorzy
g brakow krwiijej | strat, strat/zniszczen, niepozadanych sg leczeni
° sktadnikdw, zabezpieczenie minimalizacja zdarzen i reakcji | odpowiednia
E minimalizacja potrzeb niepozadanych krwig lub jej
E niepozadanych zdrowotnych, zdarzen i reakcji sktadnikami
2 zdarzen i reakcji | minimalizacja
g niepozadanych
x zdarzen i reakdji

Zrédto: opracowanie wtasne

Specyfika funkcjonowania systemu zalezna jest od dobrej woli Dawcéw. Natomiast
skutecznosc systemu nie zalezy od liczby Dawcdw, ale od zabezpieczenia i wyleczenia
pacjentdow. Z zarzadczego punktu widzenia przedstawiona sytuacja jest zgota inna niz
obecnie wystepujgca w literaturze z zakresu zarzadzania, w tym logistyki oraz mar-
ketingu, gdzie beneficjent (konsument) nie wchodzi w strukture taricucha przeptywu.
Wobec powyzszego, skutecznosci systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa nie mozna
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oceniac biorgc pod uwage wytacznie koricowa czesc systemu, czyli pacjentdw = bior-
cow. Uwzgledniajac powyzsze mozna wskazac na dualizm celdw — zewnetrznego
tj. systemu, jako zaspokojenie potrzeb pacjenta oraz ustawowego — wewnetrznego.

Sukces systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa zwigzany jest z umiejetnoscia
harmonizowania celu zewnetrznego i wewnetrznego w sposob ciggty. Skutecznosc
w kontekscie zewnetrznym uzalezniona jest od decyzji podejmowanych przez osoby
kwalifikujgce — lekarzy lub pielegniarki, ktdrzy w sposdb szczegdtowy i precyzyjny
dbajg o zapewnienie bezpieczernstwa sktadnikow krwi i jej sktadnikow.

Dlatego wytaczenie z systemu biorcy (pacjenta) rozwigzuje dylemat priorytetowo-
sci. Dodatkowo, wyjecie z systemu pacjenta pozwala na jednoznaczne uzasadnienie,
ze cel okreslony w ustawie idealnie wpisuje sie w sposdb adekwatny do roli, jaka
system petni. W systemie (bezposredniego przeptywu krwi i jej sktadnikdw), zostaja
zatem Dawcy i CKiK. Ze wzgledu na znaczne rozproszenie Dawcow w systemie, to
CKiK przejmujg zadanie pracy z Dawcami poprzez ich zachecanie, utrzymywanie dtu-
gotrwatych relacji itp. Zatem mozna uznad, iz sukces funkcjonowania systemu krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa w dominujgcej mierze zwigzany jest z jakoscig zarzadzania
i funkcjonowania CKiK.

Szereg zadan podstawowych i wspomagajacych realizowanych w systemie, jest
mozliwych dzieki sprawnej wspdtpracy miedzy wszystkimi jego elementami.

1.2. Uwarunkowania prawne systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa

Zapewnienie bezpieczernistwa zdrowotnego, w szczegdlnosci prawa do ochrony
zycia® i prawa do ochrony zdrowia", nie jest mozliwe bez prawidtowo dziatajacego
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Na system ten oddziatuje wiele czynnikéw
o0 réznym charakterze i znaczeniu. Czynnikiem o znaczeniu podstawowym, oprdocz
czynnikdw demograficznych, spotecznych, kulturowych, zdrowotnych, etycznych, reli-
gijnych, sa regulacje prawne, ktére okreslajg organizacje i sposéb funkcjonowania
systemu krwiodawstwa. Sam sposdb uksztattowania systemu ma wptyw na jego sku-
tecznosé, czyli zapewnienie odpowiedniej do potrzeb ilosci krwi i jej sktadnikdw przez
pozyskiwanie nowych Dawcdw krwi i utrzymywanie dotychczasowych. Gospodarowa-
nie krwia i jej sktadnikami jest $cisle uregulowane prawnie, co wynika z samych jej
cech — jest substancjg pochodzenia ludzkiego i, mimo podejmowanych préb, nie ma
syntetycznego zamiennika. Czes¢ obecnie obowigzujgcych rozwigzan prawnych ma
dosy¢ dawny rodowdd, siegajacy jeszcze lat 30., 50. i 60. XX wieku, np. obowigzek
uzyskania zezwolenia na pobieranie krwi, obowigzek informowania przez Dawcdéw
krwi o zauwazonych objawach chorobowych po pobraniu krwi, obowigzek informowa-
nia 0 zmianie miejsca zamieszkania, uprawnienia do zwolnienia od pracy w zwigzku
z oddaniem krwi, uprawnienie do positku czy dostepu do swiadczen zaktaddw opieki
zdrowotnych poza kolejnoscia, ktére mimo uchwalania kolejnych aktéw prawnych nie
zostaty znaczaco zmienione, inne natomiast, np. obowigzek opracowania, wdrozenia
i utrzymywania systemu jakosci przez Centra jako jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi czy szczegdtowe obowiagzki informacyjne wobec Dawcdw krwi sg znacznie

10 Art. 38 Konstytucji RP ,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrone
zycia”.
11 Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”.
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mtodsze, a ich wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego jest zwigzane z przy-
naleznoscia do Unii Europejskiej (kompetencje dzielone miedzy Unig a Polska jako
panstwem cztonkowskim)™,

Po ogdlnym przedstawieniu najwazniejszych obowigzujgcych aktéw prawnych zwig-
zanych z dziataniem systemu krwiodawstwa w Polsce omdwione zostang pokroétce
te zagadnienia, ktdre analizowane przez pryzmat wypracowania standardu obstugi
Dawcoéw krwi maja najistotniejsze znaczenie. Osadzenie omawianych zagadnien
w kontekscie historycznym utatwia zrozumienie ich istoty i moze by¢ pomocne przy
projektowaniu nowych rozwigzan prawnych — bez rzetelnej oceny skutkéw wprowa-
dzanych zmian, odejscie od funkcjonujacych od wielu lat rozwigzan, w szczegdélnosci
dotyczacych uprawnien Dawcéw krwi, moze powaznie zaktdéci¢ dziatanie systemu
krwiodawstwa w Polsce. Ponadto, wczesniejsze rozwigzania prawne, po odpowiednim
dostosowaniu, moga by¢ ponownie wprowadzone z korzyscig dla systemu. Wydaje
sie rowniez, ze omawiane kwestie moga by¢ w pewnej czesci wykorzystane przez
pracownikéw dziatéw marketingu (promocji) podczas prelekcji czy prezentacji prowa-
dzonych w szkotach, lub przez innych pracownikdw w ramach szkolen pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw (punkt | ramowego pro-
gramu szkolen®).

Informacje podstawowe o regulacjach prawnych' dotyczacych
systemu krwiodawstwa w Polsce w kontekscie standardu obstugi
Dawcow krwi

Aktem prawnym o ustrojowym znaczeniu dla systemu krwiodawstwa w Polsce
jest Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi'®. Ustawa okre-
sla organizacje i zadania jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Insty-
tutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonego przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych), zasady oddawania oraz pobierania krwi i jej sktadnikdw w celach
okreslonych w ustawie, badania i preparatyki pobranej krwi i jej sktadnikdw, zapew-
nienia jakosci pobranej krwi i jej sktadnikdw, czuwania nad bezpieczenstwem krwi i jej
sktadnikdw, przechowywania, wydawania, zbywania oraz przywozu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej krwi i jej sktadnikdw oraz organizacje krwiolecznictwa. Ustawa
byta wielokrotnie nowelizowana.

W wykonaniu obowigzkdéw parnstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej polski usta-
wodawca w ustawie'™ wdrozyt unijne regulacje ustanawiajace standardy jakosci
bezpieczenstwa krwi i pochodnych krwi, co ilustruje Tabela 1.4.

12 Art. 4 ust. 2 litk wzw. z art. 168 ust. 4 lit. a Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja
skonsolidowana) Dz. Urz. UE C z 2016 r. Nr 326, s. 47).

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

14 Syntetyczny spis wybranych obowigzujgcych aktow prawnych dotyczgacych krwiodawstwa
i centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa jako jednostek publicznej stuzby krwi przedstawiono
w Zatgczniku nr 3.

15 Dz.U.z2023r. poz. 318 650.

16 Ustawa z 20 maja 2016 roku o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 823).
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Tabela 1.4. Dyrektywy wdrozone Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi

odnoszacych sie do systemu jakosci
obowiazujacego w placéwkach stuzby
krwi?®

Nazwa Typ Syntetyczny opis regulacji
Dyre ). ‘a 20'02/98/WE'ParIamentu' Ustanawia obowigzki spoczywajace na
Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia .
. o zaktadach krwiodawstwa dotyczace
2003 roku ustanawiajgca normy jakosci . . A .
. . o A Dyrektywa pobierania, badania, przechowywania,
i bezpiecznego pobierania, badania, . L .
. . .| bazowa transportu i dystrybucji krwi, obowigzku
preparatyki, przechowywania, wydawania . S
; L o ; wprowadzenia systemu jakosci, ochrony
krwi ludzkiej i sktadnikow krwi oraz danvch osobowvch. hemokontroli
zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE" y Wyen,
Ustanawia:
- definicje (zatacznik I);
- szerokie obowigzki informacyjne wobec
Dyrektywa Komisji 2004/33/WE Dawcow krwi (zatgcznik Il czes¢ A);
z dnia 22 marca 2004 roku wykonujaca - wymogi uzyskania okreslonych informacji od
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Dyrektywa Dawcéw krwi (zatacznik Il czes¢ B);
Europejskiego i Rady w zakresie wykonawcza | « kryteria kwalifikacji Dawcéw krwi petnej
niektérych wymagan technicznych i sktadnikdw krwi (zatacznik I11);
dotyczacych krwi i sktadnikéw krwi'® - warunki przechowywania, transportu
i dystrybucji krwi i sktadnikdw krwi (zatacznik IV);
- wymagania dotyczace jakosci i bezpieczenistwa
krwi i sktadnikow krwi (zatacznik V)
Dyrektywa Komisji 2005/61/WE z dnia Dyrektywa wykonawcza ustanawiajgca
- B obowigzki dotyczace czuwania nad
30 wrzesnia 2005 roku wykonujaca ) ) i oo ]
bezpieczeristwem krwi i sktadnikéw krwi
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu - - . . .
S . Dyrektywa i zwigzane z nimi rozwigzania zapewniajace
Europejskiego i Rady w zakresie . ) S - ? .
. . . . wykonawcza | jednoznaczna identyfikacje krwi i Dawcow krwi,
wymogow dotyczacych Sledzenia losow . . S .
) : L . a takze zasady powiadamiania o powaznych,
krwi oraz powiadamiania o powaznych, Lo o . ;
L L e niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz ich
niepozadanych reakcjach i zdarzeniach S
weryfikacji
Dyrektywa Komisji 2005/62/WE z dnia Dyrektywa wykonawcza ustanawiajaca
30 wrzesnia 2005 roku wykonujaca szczegGtowe obowigzki dotyczace
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu opracowania, wdrozenia i utrzymywania
Europejskiego i Rady w zakresie Dyrektywa systemu jakosci przez zaktady krwiodawstwa
norm i specyfikacji wspdlnotowych wykonawcza | i wymagania techniczne odnoszace sie do krwi

i jej sktadnikéw z uwzglednieniem zalecen
Rady Europy?, Farmakopei Europejskiej,
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia

17 Dz.Urz. UE L 33z 08.02.2003, str. 30 — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 7,
str. 346, Dz. Urz. UE L 230 z 04.08.2006, str. 12, Dz. Urz. UE L 188 2 18.07.2009, str. 14 oraz Dz.

Urz. UE L 98 2 15.04.2015, str. 11.

18 Dz. Urz. UE L 91z 30.03.2004, str. 25 — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 8,
str. 272, Dz. Urz. UE L 288 2 04.11.20009, str. 7, Dz. Urz. UE L 97 212.04.2011, str. 28 oraz Dz. Urz.

UE L 366 7 20.12.2014, str. 81.

19 Dz. Urz. UEL 256 z 01.10.2005, str. 32.
20 Dz.Urz. UEL 256 z 01.10.2005, str. 41 oraz Dz. Urz. UE L 199 z 26.07.2016, str. 14.

21 Wsrdd najwazniejszych zalecen wyrdzni¢ nalezy opracowanie Guide to the preparation, use
and quality assurance of blood components z 2023 roku (21 wydanie).
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Obecnie prowadzone sg prace zainicjowane wnioskiem?? Komisji Europejskiej
zwigzane z nowym aktem prawnym zastepujacym dyrektywe 2002/98/WE, ktéry
w zamierzeniu ma tworzyc silniejszg Europejska Unie Zdrowotng i zapewnia¢ wyso-
kie standardy jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego??, w tym
krwi i jej sktadnikéw. Instrumentem majacym zapewnic¢ wieksza spodjnosc regulacji
(petniejsza harmonizacje) i optymalny dostep pacjentdw do substancji pochodzenia
ludzkiego jest rozporzadzenie, bo nie wymaga transpozycji i jest bezposrednio stoso-
wane. Po zakonczeniu prac nad tym rozporzadzeniem i jego wejsciu w zycie, polskie
przepisy ulegna znacznym zmianom, duza czesc z nich przestanie obowigzywac, a dla
zapewnienia stosowania tego rozporzadzenia zostang przyjete nowe regulacje prawne.

Na podstawie ustawy o publicznej stuzbie krwi wydano kilkanascie aktow wyko-
nawczych — rozporzadzen, z ktérych kilka jest szczegdlnie istotnych w kontekscie
obstugi Dawcdow krwi. Sa to:

Tabela 1.5. Wybrane akty wykonawcze do ustawy o publicznej stuzbie krwi

Rodzaj aktu
prawnego

Nazwa Syntetyczny opis regulacji

Doprecyzowuje warunki dopuszczalnosci
pobrania krwi i okresla wymagania
zdrowotne, jakim powinien odpowiadac
kandydat na Dawce krwi i Dawca krwi,
wykaz badan lekarskich i pomocniczych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia badan diagnostycznych, jakim powinni
z dnia 11 wrzesnia 2017 roku w sprawie by¢ poddani kandydaci na Dawcéw
warunkdéw pobierania krwi od krwi i dawcy krwi, przeciwwskazania
kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw do pobrania krwi, dopuszczalng ilos¢
krwi2* oddawanej krwi i czestotliwosc jej
oddawania oraz szczegétowe warunki
zabiegu uodpornienia w celu uzyskania
osocza lub surowic diagnostycznych,
majace na celu bezpieczeristwo dawcy
i biorcy

Akt podustawowy
wykonawczy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 7 marca 2017 roku w sprawie
minimalnych wymagan dotyczacych
systemu zapewnienia jakosci oraz
dopuszczalnych wynikéw pomiaru
jakosci, w zakresie krwi i jej
sktadnikdw?

Wdraza dyrektywe bazowa 2002/98/WE

Akt podustawowy | i dyrektywe wykonawczg 2002/65/WE
wykonawczy i doprecyzowuje wymogi dotyczace systemu
jakosci

22 Whniosek Komisji Europejskiej z 14 lipca 2022 roku — rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczo-
nych do zastosowania u ludzi oraz uchylajace dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE, https://
eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022PC0338&from=EN (dostep
26.02.2023r.).

23 Substances of Human Origin — SoHO.

24 Dz.U.z 2022 poz.1279.

25 Dz. U. poz. 646.
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Rodzaj aktu

prawnego Syntetyczny opis regulacji

Nazwa

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzesnia 2017 roku w sprawie
okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy
wymaganych od 0séb zatrudnionych Akt podustawowy
w jednostkach organizacyjnych wykonawczy
publicznej stuzby krwi oraz wykazu
stanowisk w poszczegdlnych dziatach
i pracowniach tych jednostek?

Okresla kwalifikacje zawodowe personelu
w jednostkach organizacyjnych publicznej
stuzby krwi

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2022 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy
wymaganych od 0séb zatrudnionych

w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi oraz wykazu
stanowisk w poszczegdlnych dziatach

i pracowniach tych jednostek?

Akt podustawowy

wykonawczy Wdraza dyrektywe bazowa 2002/98/WE

W ustawie o publicznej stuzbie krwi, w kilku rozporzadzeniach do tej ustawy, a takze
innych ustawach i aktach wykonawczych przyznano Dawcom krwi uprawnienia (przy-
wileje) oraz wyrdznienia. Kwestie te uregulowano w wielu aktach prawnych wymie-
nionych w Tabeli 1.6 (na str. 26).

Wymieniajgc akty prawne majace znaczenie w kontekscie obstugi Dawcow krwi
nie mozna zapominac, ze Dawcy krwi sg jednoczesnie pacjentami sui generis, kto-
rym przystuguje ochrona i uprawnienia przewidziane w ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, a Centra dla kazdego
Dawcy krwi prowadzg oddzielng indywidualng dokumentacje medyczng wewnetrzng
i w zwigzku z tym, oprdcz uregulowan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesnia 2017 roku w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na
dawcdw krwi i dawcéw krwi, zastosowanie znajda tez przepisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?®. Uprawnieniom Dawcéw
krwi odpowiadajg obowigzki lekarzy i pielegniarek, jako osdb wykonujgcych zawody
medyczne, ktdre wynikajg z przywotanej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawy z dnia 6 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty®°, ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej*, a takze
kodekséw etycznych (Kodeks Etyki Lekarskiej, Kodeks Etyki Zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiegj).

26 Dz.U.z2023r. poz. 2326.

27 Dz. U. poz. 2477.

28 Dz.U.z2023r. poz. 1545, 1675,1692i1972.

29 Dz.U.z2022r. poz.1304.

30 Dz. U.z2023r. poz. 1516, 1617,1831i1972.

31 Dz.U.z2022r. poz. 2702, 2705 oraz z 2023 r. poz. 185 i 1234.
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Tab. 1.6. Akty prawne ustanawiajgce uprawnienia dla Dawcoéw krwi

Nazwa aktu prawnego

Uprawnienie (przywilej)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych?

Uprawnienie do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia i uprawnienie do
bezptatnego, do wysokosci limitu finansowania,
zaopatrzenia w leki objete wykazem

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2020 r. w sprawie recept®

Uprawnienie do kupowania niektdrych lekdw ze
znizkami

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada
2004 r. w sprawie wartosci kalorycznej positku
regeneracyjnego przystugujacego dawcy krwi**

Positek regeneracyjny po oddaniu krwi lub jej
sktadnikdéw

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego

2010 r. w sprawie wykazu lekdw dla Swiadczeniobiorcy
posiadajacego tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”®

Uprawnienie do kupowania niektdrych lekdw ze
znizkami (lub bezptatnie)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie legitymacji i odznaki ,,Honorowy
Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”3®

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
2017 r. w sprawie wzoréw odznak i legitymacji
wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi¥’

Patrzac od strony struktury organizacyjnej i formy prawnej, Centra sg podmiotami lecz-
niczymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej*®
dziatajacymi w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (art. 4
ust. 1 pkt 2 tej ustawy) i jednoczesnie sa jednostkami sektora finanséw publicznych,
o ktérych mowa w art. 9 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach pub-
licznych®°, zobowigzanymi do udzielania zamoéwien publicznych na podstawie ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych*® oraz do prowadzenia
rachunkowosci zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci*. Wyda-
wac by sie mogto, ze te akty prawne — dotyczace formalnych aspektéw dziatalnosci
Centréw — nie majg wptywu na jakosc¢ obstugi Dawcow krwi, jednak nawet bez pogte-
bionych analiz nietrudno dostrzec, ze sg one niemniej wazne w omawianym kontekscie,
niz przepisy ustawy o publicznej stuzbie krwi i wydane na jej podstawie rozporzadzenia.

32 Dz.U.z2022r. poz.2561,2674,2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692,
1733, 1831, 18731 1938.
33 Dz. U.2023 poz. 487.

34 Dz. U. poz. 2602.

35 Dz.U.z2022r. poz. 1211.

36 Dz. U.poz.1677.

37 Dz.U.z2019r. poz. 1259.

38 Dz.U.z2023r. poz.991,1675i1972.

39 Dz.U.z2023r. poz.1270,1273, 1407, 1429, 1641, 1693 i 1872.
40 Dz.U.z2023r. poz.1605i1720.

41 Dz.U.z2023r. poz. 120, 295 1592.
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Od sposobu finansowania dziatalnosci Centréw zalezy wielko$¢ posiadanych
finanséw, te zas — wyznaczaja granice dla wykonywania zadan ustawowych i sta-
tutowych — w tym m.in. dziatan promujacych honorowe krwiodawstwo, na ktére
sktadajg sie réwniez czynnosci zwigzane z pozyskiwaniem nowych i utrzymaniem
dotychczasowych Dawcéw krwi. Natomiast w odniesieniu do zamowien publicznych,
to Centra — analizujgc potrzeby dokonania konkretnych wydatkéw — sg zobowigzane
uwzgledniac¢ zasade efektywnosci wyrazajgca sie zapewnieniem najlepszej jakosci
przedmiotu zamdwienia i jak najlepszego stosunku naktadéw do osigganych efektéw.

Jakos¢ przedmiotu zaméwienia warunkuje réwniez, a niekiedy przede wszystkim,
jakos¢ obstugi Dawcoéw krwi, o ktérej decyduje w réwnej mierze zachowanie personelu
Centrow, uzywany sprzet medyczny (hemoglobinometry, separatory, fotele do pobiera-
nia krwi), wyroby medyczne (pojemniki do pobierania i preparatyki krwi, igty), infrastruk-
tura informatyczna (komputery, sieci), ustugi Swiadczone na rzecz Centréw (utrzymanie
czystosci, ochrona oséb i mienia), miejsce pobierania krwi (budynki uwzgledniajace
koniecznosc¢ zapewnienia poufnosci Dawcom czy osobom o szczegdlnych potrzebach).
Wszystkie te rodzaje zaméwien — dostawy, ustugi czy roboty budowlane — powinny
by¢ realizowane przez Centra z uwzglednieniem potrzeb kandydatéw na Dawcéw krwi
lub Dawcéw krwi, jako oséb bedacych najwazniejszym podmiotem systemu krwio-
dawstwa i jednym z najwazniejszych podmiotéw systemu ochrony zdrowia w ogdle.

W wymiarze systemowym na jakosc obstugi Dawcéw krwi i podejmowanie dziatan
stuzacych propagowaniu honorowego krwiodawstwa i pozyskiwaniu Dawcow krwi
maja wptyw przepisy ustawy o publicznej stuzbie krwi w zwigzku z przepisami ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, bo na ich
podstawie Minister Zdrowia realizuje programy polityki zdrowotnej — obecnie jest to
~Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki
na lata 2021-2026”%2. W programie przewidziano kontynuacje dotychczasowych dzia-
tan zwigzanych z promocja i edukacjg w zakresie honorowego krwiodawstwa i — co ma
szczegdlne znaczenie w likwidowaniu przeszkdd natury logistycznej — doposazenie
Centréw w mobilne punkty pobierania krwi.

Wymienione wyzej akty prawne majg charakter powszechnie obowigzujacy i wyzna-
czaja sposob postepowania adresatow okreslonych generalnie. W polskim systemie
krwiodawstwa obowigzuja tez akty prawne o charakterze wewnetrznym, ktdre wigza
centra krwiodawstwa jako jednostki publicznej stuzby krwi podlegajace ministrowi do
spraw zdrowia. Akty te opracowuje i aktualizuje Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, a zatwierdza i ogtasza minister wtasciwy do spraw zdrowia, po uzyska-
niu pozytywnej opinii Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, w for-
mie obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Szczegdlne znaczenie
ma w odniesieniu do obstugi Dawcow krwi obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
30 marca 2021 roku w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktad-
nikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jedno-
stek organizacyjnych publicznej stuzby krwi*, ktére uszczegdtowia i konkretyzuje
obowiagzki pracownikéw poszczegdlnych dziatéw Centrow. Obwieszczenie determi-
nuje sposob postepowania wyznaczajac standardy, ktdrych przestrzeganie nie tylko

42 Program polityki zdrowotnej ,,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026”, Warszawa 2020 r., https://www.gov.pl/web/zdro-
wie/zapewnienie-samowystarczalnosci-rzeczypospolitej-polskiej-w-krew-i-jej-skladniki-na-
-lata-2021---2026 (dostep 04.03.2023 r.).

43 Dz. Urz. Min. Zdr. z 2021 poz. 28 ze zm.
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decyduje o uznaniu okreslonego zachowania za prawidtowe i zgodne z wymaganiami
wiedzy, ale réwniez sSwiadczy o profesjonalizmie i nalezytej starannosci, a te dwa
czynniki stanowig mierniki jakosci, w tym jakosci obstugi Dawcéw krwi.

Ponadto do obowigzkdw ministra wtasciwego do spraw zdrowia powigzanych
z jakosciag obstugi Dawcow krwi nalezy koordynowanie dziatalnosci w zakresie orga-
nizacji pobierania krwi i jej sktadnikdw, preparatyki oraz zaopatrzenia w krew i jej sktad-
niki oraz zatwierdzanie planéw dziatania w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa
przygotowywanych przez Instytut, a wsrdd zadan Instytutu szczegdlne znaczenie ma
opracowywanie i przedstawianie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia propozycji
w sprawach zwigzanych z kwalifikowaniem Dawcow krwi, zapewnieniem bezpieczen-
stwa Dawcy krwi, jednolitosci danych zbieranych w ramach wywiadu medycznego,
ocenianie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz planowanie zwia-
zanych z tym zadan i sposobodw ich realizacji oraz propagowanie honorowego krwiodaw-
stwa we wspdtdziataniu z Polskim Czerwonym Krzyzem i organizacjami pozarzadowymi.

Jakosciowa obstuga Dawcéw krwi nie jest postulatem, lecz wymogiem prawnym
i stanowi warunek konieczny, cho¢ niewystarczajacy, zeby zapewni¢ réwnowage
miedzy podaza krwi i jej sktadnikéw a zapotrzebowaniem. Krétki przeglad regula-
cji prawnych stuzyt pokazaniu, ze na jakosc¢ obstugi Dawcow krwi wptyw majag rézne
przepisy z wielu gatezi prawa, a obowigzki zwigzane z zapewnieniem jakosci nie spo-
czywaja tylko na pracownikach bezposrednio kontaktujacych sie z Dawca krwi, ale
tez innych pracownikach (dziatow zamdwien publicznych, ksiegowosci) i podmiotach
(Minister Zdrowia, Narodowe Centrum Krwi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii).
W dalszej czesci bardziej szczegdtowo — jako najistotniejsze — zostang omdowione:
model uksztattowania systemu krwiodawstwa w Polsce z uwzglednieniem formy praw-
nej i finansowania Centrow, zasady konstrukcyjne systemu w powigzaniu z propago-
waniem honorowego krwiodawstwa, system zapewnienia jakosci z uwzglednieniem
problemu braku kadry medycznej oraz kwestie zwigzane z ochrong danych osobowych
kandydatéw na Dawcow krwi i Dawcdéw krwi, ktdre w krwiodawstwie maja znaczenie
podstawowe i nie moga byc bagatelizowane.

Model uksztattowania systemu krwiodawstwa w Polsce — najistotniejsze
zagadnienia prawne w kontekscie standardu obstugi Dawcow krwi

Pobieranie krwi i jej sktadnikow jako kompetencja wytgczna paristwa
— skutecznosc systemu paristwowego

W Polsce za krwiodawstwo odpowiada panstwo, a kompetencja do realizacji zadan
zwigzanych z pobieraniem krwi ma charakter wytaczny — krew i jej sktadniki moga
pozyskiwac tylko centra krwiodawstwa, jako jednostki organizacyjnej publicznej stuzby
krwi, po uzyskaniu akredytacji udzielanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Wytacznosc oznacza, ze zaden inny podmiot nie jest uprawniony do pobierania krwi
i jej sktadnikéw, a gdyby to zrobit podlega odpowiedzialnosci karnej**.

Nie zawsze jednak tak byto — poczatkowo w Polsce krwiodawstwem zajmowat sie
Polski Czerwony Krzyz, jednak juz pod koniec lat czterdziestych XX wieku to panstwo
zaczeto przejmowac wykonywanie tego zadania — na podstawie uchwaty Rady Mini-
stréw z 29 wrzesnia 1948 roku w sprawie zorganizowania doraznej pomocy lecz-
niczej oraz akcji przetaczania i konserwacji krwi** Ministrowi Zdrowia powierzono

44  Art. 31 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi.
45 M.P.z 1948 r. poz. 637.
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zorganizowanie doraznej pomocy leczniczej oraz akcji przetaczania i konserwacji krwi
w 1949 roku, upowazniajgc go do zlecenia wykonywania tych akcji Polskiemu Czer-
wonemu Krzyzowi, natomiast zarzgadzeniem Ministra Zdrowia z 31 marca 1949 roku
w sprawie zaliczenia stacji konserwacji i przetaczania krwi prowadzonych przez
Polski Czerwony Krzyz do zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia*® z dniem 1 kwiet-
nia 1949 roku do zaktaddéw spotecznych stuzby zdrowia zaliczono stacje przetaczania
i konserwacji krwi prowadzone przez Polski Czerwony Krzyz w Biatymstoku, Bydgosz-
czy, Gdansku, Katowicach, Krakowie, Lublinie, todzi, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie
i we Wroctawiu. Od tej daty polski system krwiodawstwa ma charakter wytacznie
panstwowy (monopol)*. Jednak nawet wtedy, gdy za pobieranie krwi odpowiadat
Polski Czerwony Krzyz, panstwo decydowato, ktdre podmioty mogty wykonywac to
zadanie publiczne, bo zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Opieki Spotecznej z dnia
5 sierpnia 1937 roku o krwiodawcach?®, ktére byto pierwszym aktem prawnym regu-
lujgcym zasady oddawania krwi, nadzér nad oddawaniem krwi sprawowat Minister
Opieki Spotecznej — krew oddawac mogty wytgcznie osoby zarejestrowane w insty-
tucji upowaznionej na podstawie zezwolenia wymienionego ministra, ktére wedtug
swobodnego uznania mogto zostac cofniete (§ 1 rozporzadzenia).

Po wojnie rozporzadzenie z dnia 5 sierpnia 1937 roku zostato uchylone i zasta-
pione przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 1952 roku w sprawie
krwiodawcow*®, w ktérym podtrzymano zasade dopuszczalnosci pobierania krwi do
celdw leczniczo-zapobiegawczych wytgcznie w stacjach (punktach) krwiodawstwa. Od
wejscia w zycie tego rozporzadzenia, do 31 grudnia 1998 roku, krew byta pobierana
wiasnie przez stacje krwiodawstwa. Z dniem 1 stycznia 1999 roku stacje krwiodaw-
stwa zostaty przeksztatcone w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 grud-
nia 1998 roku w sprawie szczegétowego trybu przeksztatcania wojewédzkich stacji
krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa i punktéw krwiodawstwa w regio-
nalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa®’.

W literaturze wskazuje sie, ze rodzaj systemu krwiodawstwa (panstwowy, pozarza-
dowy, oparty na bankach krwi) determinuje zwiekszenie lub zmniejszenie czestosci
oddawania krwi®'. Wydaje sie, ze ze wzgleddw historycznych przejscie z systemu poza-
rzgdowego (zarzadzanego przez Polski Czerwony Krzyz) do systemu panstwowego,

46 M.P.z 1949 poz. 359.

47 Zestawienie historycznych aktéw prawnych dotyczacych krwiodawstwa przedstawiono
w zataczniku nr 2.

48 Dz.U.1937 nr 66 poz. 504.

49 Dz.U.1952 nr 17 poz. 104.

50 Dz. U. poz.1261.

51 W pismiennictwie sformutowany zostat nawet wniosek, ze systemy parnstwowe osiggaja gorsze
rezultaty, bo choc tatwiej rekrutujg wieksza liczbe Dawcdw, nie potrafig ich skutecznie utrzymac
ani wykorzystac potencjalnego zwigzku miedzy krwiodawstwem a innymi formami wolontariatu,
ani stworzy¢ wiezi miedzy Dawcami krwi i osobami potrzebujacymi krwi (W. Drozd: Marketing
spoteczny w krwiodawstwie. Jak rozmawiac z ludZmi, zeby oddawali krew. Warszawa 2016, s. 133,
s.179). Wyjatkiem jest Francja, gdzie — podobnie jak w Polsce — system ma charakter panstwowy,
jednak liczba Dawcéw krwina 1000 mieszkancow jest o potowe wieksza niz w Polsce, co jest zwig-
zane z aktywnie dziatajgca Francuska Federacja na rzecz Honorowego Krwiodawstwa zrzeszajaca
2850 stowarzyszen honorowych Dawcéw krwi na terenie catego kraju — Promouvoir, participer,
A chacun sa facon d'aider, https://dondesang.efs.sante fr/une-personne-prete-sengager#participer
https://dondesang.efs.sante.fr/lune-personne-prete-sengager#participer (dostep 08.03.2023 r.).
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ma w Polsce charakter trwaty, dlatego rozwigzan problemow zwigzanych z krwiodaw-
stwem nalezy szukac nie w zmianie systemowej i przekazaniu krwiodawstwa organi-
zacjom pozarzadowym lub organizacjom honorowych Dawcoéw krwi, lecz w usuwaniu
wad systemu paristwowego lub minimalizowaniu ich negatywnego wptywu. Srod-
kiem zaradczym moze by¢, na wzér francuski, polepszenie i zacie$nienie wspétpracy
z samorzadami, Polskim Czerwonym Krzyzem i organizacjami honorowych Daw-
cow krwi (w Zatgczniku 1 zamieszczono wzér ,Porozumienia o partnerstwie na rzecz
propagowania honorowego krwiodawstwa”), co zresztg wynika z ustawy o publicznej
stuzby krwi, bo publiczna stuzba krwi realizuje swoje zadania we wspétdziataniu
z Polskim Czerwonym Krzyzem i organizacjami honorowych Dawcéw krwi2. Nie
mozna zapominac o roli tych podmiotéw oraz organéw panstwowych i samorzado-
wych, podmiotdw leczniczych, osdb wykonujacych zawody medyczne oraz srodkdéw
masowego przekazu w popieraniu dziatania publicznej stuzby krwi w zakresie propa-
gowania, rozwijania dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi i stwarzania sprzy-
jajacych temu warunkéw®. Innym srodkiem minimalizujgcym ograniczenia systemu
panstwowego moze byc wieksza elastycznos¢ organizacyjna stuzaca likwidowaniu
przeszkdd logistycznych zwigzanych z oddawaniem krwi przez dostosowywanie
godzin otwarcia i miejsc pobierania do potrzeb Dawcéw krwi, stosowanie rozwigzan
informatycznych usprawniajacych proces pobierania krwi (cyfryzacja) oraz wyko-
rzystywanie marketingu relacji stuzacego zbudowaniu trwatych indywidualnych
wiezi miedzy Dawcami krwi a centrami krwiodawstwa®*. Wskazuje sie réwniez na
role pielegniarek w procesie utrzymywania Dawcow krwi i skutecznos¢ postepowa-
nia zgodnie z modelem relacji miedzy pacjentem a pielegniarkg opracowanym przez
Nole Pender (Health Promotion Model)*®, ktéry mozna z powodzeniem zastosowac
w krwiodawstwie.

W celu minimalizacji ograniczen modelu panstwowego, w dziatania systemu krwio-
dawstwa powinni by¢ takze wtgczani sami Dawcy krwi, a takze osoby, ktére z przy-
czyn zdrowotnych nie moga by¢ Dawcami krwi, ktdrzy moga byc¢ organizatorami
akcji, wolontariuszami czy ambasadorami (na ten aspekt zwraca sie réwniez uwage
w przywotywanym juz programie polityki zdrowotnej ,,Zapewnienie samowystarczal-
nosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-20267%¢, w ktérym
jednym z zadan jest stworzenie struktur wolontariatu). Z powodzeniem takie dziatania
sg podejmowane w innych panstwach — w Krdlestwie Belgii w ramach przeciwdzia-
tania okresowym niedoborom krwi uruchomiono program Ambasadorzy Kryzysowi,

52 Art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

53 Art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

54 W.Drozd, Marketing spoteczny w krwiodawstwie. Jak rozmawiac z ludzmi, zeby oddawali krew, War-
szawa 2016, s. 120; L. Ambroise, |. Prim-Allaz & M. Séville, Attirer et fid€eliser les donneurs de sang.
https://shs.hal.science/halshs-00519515v1/document, s. 16 (dostep: 08.03.2023); Avancees digita-
les et relations donneurs: un grand bond pour innovadon, Rapport d’activité 2021, Etablissement
Francais du Sang, Rapport d’activité_EFS_2021_WEB.pdf (sante.fr), s. 10 (dostep 08.03.2023 r.).

55 C.-M.Dupin, S. Deubelbeiss, K. Dos Santos Rodrigues, D. Morais De Oliveira, M. Quilleau, C. Thent,
Interventions infirmiéres pour promouvoir la fidelisation des donneurs de sang : une revue rapide
et réaliste de la littérature. Recherche en soins infirmiers 2019/1(Nr 136), 16-27. https://www.cairn.
info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2019-1-page-16.html (dostep 08.03.2023 r.).

56 Program polityki zdrowotnej ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026”, Warszawa 2020 r., https://www.gov.pl/web/zdro-
wie/zapewnienie-samowystarczalnosci-rzeczypospolitej-polskiej-w-krew-i-jej-skladniki-na-
-lata-2021---2026 (dostep 04.03.2023 r.).
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https://www.cairn.info/publications-de-Katy-Dos Santos Rodrigues--690312.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Daycielly-Morais De Oliveira--690314.htm
https://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers.htm
https://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2019-1.htm
https://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2019-1-page-16.html
https://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2019-1-page-16.html
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zapewnienie-samowystarczalnosci-rzeczypospolitej-polskiej-w-krew-i-jej-skladniki-na-lata-2021---2026
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zapewnienie-samowystarczalnosci-rzeczypospolitej-polskiej-w-krew-i-jej-skladniki-na-lata-2021---2026
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zapewnienie-samowystarczalnosci-rzeczypospolitej-polskiej-w-krew-i-jej-skladniki-na-lata-2021---2026
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a zadaniem osob zaangazowanych jest wspieranie dziatan promujacych krwiodaw-
stwo i przekazywanie komunikatéw Belgijskiego Czerwonego Krzyza bezposred-
nim i posrednim wspétpracownikom, w tym klientom i dostawcom. Gdy pojawia sie
potrzeba, wiasciwi pracownicy Czerwonego Krzyza kontaktujg sie z ambasadorami
kryzysowymi (nie czesciej niz 3 razy w roku) i proszg o wsparcie dziatan promocyjnych
w celu uswiadomienia jak najwiekszej liczbie 0sdb potrzeby oddawania krwi i zmotywo-
wania ich do odwiedzenia punktu pobierania krwi. Ambasadorzy kryzysowi sg w isto-
cie posrednikami i sami nie tworza komunikatdw — pomagaja belgijskiej stuzbie krwi
przez wykorzystywanie przygotowanych i udostepnionych mejli, postéw, wizualizacji,
zdjec w tle (cover image) do publikowania na Facebooku, w intranecie, wizualizacji
do wyswietlania na ekranach cyfrowych®”. Program Ambasadorzy Kryzysowi wykorzy-
stuje elementy marketingu wirusowego i czerpigc z jego zalet, takich jak: niski koszt,
szybkie rozpowszechnianie komunikatow przez uzycie mediéw spotecznosciowych,
mozliwos¢ dotarcia do wielu odbiorcéw czy budowanie zaangazowania odbiordw,
ogranicza jego wady przez kontrole nad trescig komunikatow, za ktérg odpowiadaja
pracownicy stuzby krwi.

Szukajac rozwigzan probleméw dotyczacych krwiodawstwa uzasadnione jest
zatem korzystanie z doswiadczen innych krajow, w szczegdélnosci z Unii Europejskiej
i z Europejskiego Obszaru Gospodarczego, bo mimo regionalnych réznic, problemy
sg podobne (jesli nie takie same) i wymagajg przemyslanej i przede wszystkim sku-
tecznej odpowiedzi.

Forma prawna i finansowanie systemu krwiodawstwa w Polsce

Choc zgodnie z ustawga o publicznej stuzbie krwi Centra moga prowadzic¢ dziatal-
nos¢ jako spdtki kapitatowe®® (spotki akeyjne lub spétki z ograniczona odpowiedzial-
nosciag) lub jako jednostka budzetowa w przypadku Wojskowego Centrum®®, wszystkie
Centra w Polsce sa samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej®° two-
rzonymi odpowiednio przez Skarb Paristwa reprezentowany przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia (regionalne Centra®’), Ministra Obrony Narodowej (Wojskowe Cen-
trum®2), ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Centrum MSWiA®3). Centra sa
dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa® odpowiednio z czesci bedacej

57 Ambassadeurs de crise, Croix-Rouge de Belgique, https://www.donneurdesang.be/fr/entre-
prise/ambassadeur (dostep 08.03.2023).

58 Art. 23 ust. 3 pkt 1iust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

59 Art. 23 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

60 Ustawa z dnia 26 listopada 2003 roku o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2215) dokonano duzej nowelizacji ustawy
o publicznej stuzbie krwi i miedzy innymi postanowiono, ze regionalne centra, Wojskowe Centrum
i Centrum MSWIA sg samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej tworzonymi i dofi-
nansowywanymi odpowiednio przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony
Narodowej i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (art. 1 pkt 21 ustawy zmieniajacej).

61 Art. 23 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

62 Art. 23 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

63 Art. 23 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

64 Ustawa z 18 lipca 1998 roku o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. poz. 756) dokonano zmiany art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej
stuzbie krwi, na podstawie ktdrej ustalono, ze jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
sg finansowane z budzetu panstwa.
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w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia®®, Ministra Obrony Narodowej®®,
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych®, ktérzy moga finansowac lub dofinan-
sowac naktady na inwestycje jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi stuzace
realizacji zadan okreslonych w ustawie o publicznej stuzbie krwi oraz realizacje przez
te jednostki programdw zdrowotnych z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym
zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych
do ich realizacji®®. Centra, jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
prowadza gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno-
$ci leczniczej®® w oparciu o plan finansowy ustalany przez dyrektora Centrum?’® oraz
pokrywaja z posiadanych srodkdéw i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci
i reguluja zobowiagzania”. Centra moga uzyskiwac srodki finansowe, m.in. z odptatnej
dziatalnosci leczniczej, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej, innej z wydzie-
lonej dziatalnosci, jezeli statut przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci, z odsetek
od lokat czy z darowizn, zapisdw, spadkdow oraz ofiarnosci publicznej, takze pocho-
dzenia zagranicznego’?. Centra utrzymuja sie jednak gtéwnie z wymienionej dota-
cji z budzetu panstwa, ze srodkéw uzyskanych z wydawania za optata krwi i jej
sktadnikéw podmiotom leczniczym oraz nadwyzek osocza frakcjonatorom. Centra
wydaja krew i jej sktadniki za optata, ktorej wysokosc jest ustalana na dany rok przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia’, przy czym ustawa o publicznej stuzbie
krwi wprowadza zasade, ze podmioty lecznicze sg zaopatrywane przez wtasciwe
Centrum, dla ktérych miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych znajduje sie na
obszarze dziatania danego Centrum, okreslonego w statucie nadanym przez mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia’. Jesli nie jest to mozliwe, to wtasciwe Centrum
w pierwszej kolejnosci zwraca sie do najblizszej jednostki organizacyjnej publicznej
stuzby krwi o wydanie zamdwionej krwi lub jej sktadnikow’s.

Konstrukcyjne zasady systemu krwiodawstwa

Podobnie jak w innych paristwach Unii Europejskiej, polski system krwiodawstwa
opiera sie na zasadach dobrowolnosci i bezptatnosci oddawania krwi i jej sktadni-
kéw oraz anonimowosci Dawcy krwi, ktére majg charakter konstrukeyjny i wyznaczaja
granice dla ustawowych i statutowych dziatarn Centréw jako jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, a takze dla samego ustawodawcy, ktdry wprowadzajgc okreslone
przepisy dotyczace krwiodawstwa, jest zobowigzany je uwzglednia¢ — nowoczesna

65 Art. 23 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

66 Art. 23 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

67 Art. 23 ust. 5 in fine ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

68 Art. 23 ust. 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi; przepis wprowadzono
ustawa z 14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. 742).

69 Art. 51 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

70 Art. 53 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

71 Art. 52 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

72 Art. 55 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

73 Art.19 ust. 1ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi; aktualnie obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 roku w sprawie okreslenia wysokosci
optat za krew i jej sktadniki w 2023 r. (Dz. U. poz. 2817).

74 Art. 23 ust. 3a ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

75 Art. 27 ust. 2 w zw. z ust. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.
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praktyka transfuzji krwi opiera sie na zasadach dobrowolnego oddawania krwi, ano-
nimowosci zaréowno Dawcy, jak i biorcy, dobrej woli Dawcy i nieobecnosci zyskéw po
stronie podmiotéw zajmujacych sie transfuzjg krwi’®. Polska, jako kraj cztonkowski
Unii Europejskiej, co trzy lata przedktada Komisji sprawozdania w sprawie stosowania
zasady dobrowolnego nieodptatnego oddawania krwi”’.

Obecny ksztatt i rozumienie tych zasad stanowi odzwierciedlenie postanowien
dyrektywy bazowej 2002/98/WE, poprzedzajacych ja rezolucji z 14 wrzesnia 1993 roku,
18 listopada 1993 roku, 14 lipca 1995 roku i 17 kwietnia 1996 roku Parlamentu Europej-
skiego, ktére — zwracajgc uwage na zasade dobrowolnego niedoplatanego oddawania
krwi — podkreslaty jej znaczenie jako narzedzia dla zapewnienia samowystarczal-
nosci’® oraz wypracowanej przez Rade Europy definicji, w mys| ktérej oddawanie
krwi, osocza lub sktadnikéw krwi jest uwazane za dobrowolne i nieodptatne, jezeli
jest dokonywane przez osobe z jej wtasnej woli i nie daje podstaw do jakiejkolwiek
zaptaty w formie pienieznej lub jakiejkolwiek réwnowaznej postaci. Wytgcza to réw-
niez przyznanie wynagrodzenia w formie wypoczynku, ktéry wykracza poza czas
konieczny do oddania krwi i dojazdu. Drobne dowody uznania, napoje i zwrot kosz-
téw podrézy sa zgodne z pojeciem dobrowolnego i nieodptatnego oddawania krwi’.

Polska, jako kraj cztonkowski Unii Europejskiej, jest zobowigzana podejmowac nie-
zbedne srodki zachecania do dobrowolnego nieodptatnego oddawania krwi, zapewnie-
nia Dawcom krwi wiekszego uznania opinii publicznej w celu zwiekszenia zaopatrzenia
w krew i sktadniki krwi®®, bo dobrowolne nieodptatne oddawanie krwi jest czynnikiem
sprawczym podnoszenia norm bezpieczenstwa odnoszacych sie do krwi i jej sktadni-
kéw i przyczynia sie do ochrony zdrowia ludzi®'. W systemie dopuszczajacym opta-
canie Dawcy niektére osoby moga uzna¢ wynagrodzenie pieniezne za tak wazne,
Zze mogtyby nie ujawniac istotnych informacji dotyczacych zdrowia lub zachowania.
Przeprowadzenie dodatkowych badan przesiewowych i testéw moze przyczynic sie
do zmniejszenia prawdopodobienistwa przeniesienia choroby z Dawcy na biorce,
ale nie moze go catkowicie wyeliminowac®2.

Opisywane zasady dobrowolnosci i bezptatnosci oddawania krwi nie sg przy tym
w polskim systemie krwiodawstwa nowe — przeciwnie, od kilkudziesieciu lat sg jego
czescia. Juz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 1952 roku w sprawie
krwiodawcow?® wskazano, ze krew mogta by¢ pobierana wytacznie od krwiodawcéw,
czyli oséb dobrowolnie zarejestrowanych w tym charakterze, zastrzegajac, w przypad-
kach wyjatkowych, gdy zwitoka zagrazata zyciu chorego, a w danej miejscowosci nie

76 Motyw 20 dyrektywy 2002/98/WE.

77 Art. 20 dyrektywy 2002/98/WE.

78 Motyw 9 dyrektywy 2002/98/WE.

79 Zalecenie nr R (95), 14 Komitetu Ministrow Rady Europy do paristw cztonkowskich w sprawie
ochrony zdrowia dawcoéw i biorcow w ramach transfuzji, przyjete w dniu 12 pazdziernika 1995 roku.

80 Art. 20 dyrektywy 2002/98/WE.

81 Motyw 23 dyrektywy 2002/98/WE.

82 Sprawozdanie Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Eko-
nomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw w sprawie wykonania dyrektyw 2002/98/WE,
2004/33/WE, 2005/61/WE i 2005/62/WE ustanawiajgacych normy jakosci i bezpieczernstwa
w odniesieniu do krwi ludzkiej i sktadnikéw krwi, Bruksela, dnia 21.4.2016 r. COM(2016) 224
final, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016DC0224&from=PL
(dostep 10:03.2023 r.)

83 Dz. U.1952 poz. 104.
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byto stacji krwiodawstwa, mozliwosc pobrania krwi do natychmiastowego przetoczenia
od osoby niebedgcej krwiodawcg, o odpowiednim stanie zdrowia stwierdzonym przez
lekarza (81 rozporzadzenia). W uchwale nr 148 Rady Ministréw z 11 sierpnia 1969 roku
w sprawie akcji honorowego krwiodawstwa po raz pierwszy uzyto i zdefiniowano
pojecie ,,honorowego dawcy krwi”, ktdrym byta osoba bezptatnie oddajgca krew na
potrzeby stuzby zdrowia (81 uchwaty).

W Polsce do 1958 roku krwiodawstwo nie byto honorowe, a za oddanie krwi
przystugiwato wynagrodzenie np. w 1950 i 1951 roku Dawcom krwi za dostarczanie
krwi przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci 1zt 35 groszy za 1 mililitr®, natomiast
od 1952 roku 1 zt5, Rok 1958 jest traktowany jako oficjalny poczatek honorowego
krwiodawstwa w Polsce®®.

Syntetycznie rzecz ujmujac, krwiodawstwo w Polsce jest zatem:

e dobrowolne, co oznacza, ze nikt nie moze zosta¢ przymuszony, zeby oddac

krew lub jej sktadniki,

e bezptatne, co oznacza, ze Dawcy krwi nie otrzymujg wynagrodzenia za odda-
nie krwi lub jej sktadnikdw oraz, co ma pierwszorzedne znaczenie w kontekscie
zapewnienia prywatnosci Dawcom krwi,

@ anonimowe, CO 0znacza, ze dane osobowe Dawcy krwi zna tylko Centrum jako
jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi i bez zezwolenia niedopusz-
czalne jest ujawnienie tozsamosci Dawcy krwi, informacji dotyczacych stanu
zdrowia Dawcy krwi oraz wynikdw przeprowadzonych badan.

W sposdéb dobitny i celny istote opisywanych zasad konstrukcyjnych oddaje
powszechnie uzywane lakoniczne wyrazenie ,,dar krwi”. Jednoczesnie, do zadan Cen-
tréw nalezy propagowanie honorowego krwiodawstwa i pozyskiwanie Dawcow krwi,
a realizowanie dziatan promocyjnych majacych na celu pozyskiwanie Dawcdw krwi jest
w kontekscie zasad dobrowolnosci i nieodptatnosci wbudowanych w system krwio-
dawstwa szczegdlnie trudne i wymaga wieloptaszczyznowego spojrzenia. Wigze
sie to przede wszystkim ze stosowaniem przez Centra srodkdw zachecajacych do
oddawania krwi, ktére w Polsce przyjmujg posta¢ uprawnien przystugujgcych Daw-
com krwi i stanowig dowody uznania dla prospotecznej postawy, nie bedac przy
tym zaptatq za oddana krew i jej sktadniki. Koniecznos¢ stosowania niepienieznych
instrumentdw zachecajacych do oddawania krwi polski ustawodawca dostrzegt juz
w latach pieédziesigtych XX wieku — na mocy pisma okélnego nr 188 Prezesa Rady
Ministréw z 11 grudnia 1951 roku w sprawie zwolnien od pracy krwiodawcéw?®’ usta-
lono jednolite zasady zwalniania od pracy pracownikéw bedacych Dawcami krwi.

Uprawnienie do zwolnienia od pracy w dniu oddania krwi zostato podtrzymane
w uchwale nr 148 Rady Ministrow z 11 sierpnia 1969 roku w sprawie akcji hono-
rowego krwiodawstwa®. Cel tej uchwaty, wyrazajacy sie w stworzeniu bodZcéw do
udziatu w akcji honorowego krwiodawstwa oraz jej organizowania, dobrze uwidacznia
jedno z podstawowych zadan i jednoczesnie ukazuje trudnosci wynikajace z samej

84 Uchwata Prezydium Rzadu z 29 listopada 1950 roku w sprawie wynagrodzenia krwiodawcow
za dostarczanie krwi (M.P. z 1950 r. poz. 1612).

85 Uchwata nr 931 Prezydium Rzadu z 28 grudnia 1951 roku w sprawie wynagrodzenia krwiodaw-
cow za dostarczanie krwi (M.P. 21952 r. poz. 17).

86 Polski Czerwony Krzyz, Historia honorowego krwiodawstwa, Historia honorowego krwiodaw-
stwa — Polski Czerwony Krzyz (pck.pl) (dostep 10.03.2023 r.).

87 M.P.z1951r. poz. 1509.

88 M.P.z1969r. poz. 276.
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istoty honorowego krwiodawstwa polegajace na koniecznosci statego pozyskiwa-
nia nowych Dawcow krwi i utrzymywaniu doczasowych. Wsrdd bodzZcow, bedacych
uprawnieniami skorelowanymi z obowigzkami stacji krwiodawstwa i innych podmiotdw,
przewidziano positek w dniu oddania krwi, Swiadczenia zaktadéw otwartej opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, legitymacje ,,Honorowego Dawcy Krwi”, a takze wyréz-
nienia w postaci brazowej, srebrnej i ztotej odznaki ,,Honorowego Dawcy Krwi” oraz
odznaki ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” (§ 3 ust. 1 uchwaty).

Bardzo podobne rozwigzanie dotyczgce zwolnien przyjeto w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 20 grudnia 1974 roku w sprawie regulaminéw pracy oraz zasad
usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy i udzielania zwolnien z pracy®®, zgodnie
z ktérym zaktad pracy byt obowigzany zwolni¢ od pracy pracownika bedgcego krwio-
dawca w celu oddania krwi i na okresowe badania lekarskie na czas wyznaczony przez
stacje krwiodawstwa. Zwolnienie nastepowato z zachowaniem prawa do wynagrodzenia
(w Tabeli 1.7. przedstawiono uprawnienia Dawcéw krwi w ujeciu historycznym). Ciekawe
rozwigzanie, aktywizujgce pracownikdéw stacji krwiodawstwa, przewidywat § 6 przywo-
tanej wyzej uchwaty nr 148, zgodnie z ktérym z kredytéw przeznaczanych na wydatki na
akcje honorowego krwiodawstwa ustalanych w planach finansowych stacji krwiodaw-
stwa i Instytutu Hematologii mogty by¢ wyptacane nagrody dla pracownikéw zaktadow
stuzby zdrowia, zatrudnionych przy pobieraniu krwi, jej konserwacji i przetwarzaniu,
oraz dla innych osdb, ktdre wyrdznity sie w werbowaniu honorowych Dawcéw krwi.

Tab. 1.7. Uprawnienia Dawcéw krwi — ujecie historyczne

Akt prawny Przedmiot regulacji

Jednolite zasady zwalniania od pracy pracownikéw bedacych krwiodawcami:

1. urzedy, instytucje i dyrekcje przedsiebiorstw zostaty zobowigzane do
zwalniania od pracy pracownikéw zarejestrowanych jako krwiodawcy przez
stacje (punkt) krwiodawstwa w celu oddania krwi i poddania sie okresowym
badaniom lekarskim, jezeli dostarczenie krwi lub przeprowadzenie badan
nie mogto odby¢ sie poza godzinami pracy (pkt 1);

2. zwolnienie byto udzielane przez kierownika zaktadu na podstawie
przedstawionego przez pracownika zaswiadczenia stacji (punktu)
krwiodawstwa stwierdzajacego, ze stacja wzywata okreslonego pracownika
na okreslony dzier i godzine (lub okreslone dni i godziny) w celu oddania
krwi lub poddania sie badaniu lekarskiemu. W zaswiadczeniu konieczne
byto podanie przyczyn, dla ktérych stawienie sie pracownika jest konieczne
w godzinach jego pracy (pkt 2);

3. pracownik byt zobowigzany przedstawi¢ po powrocie do pracy
zaswiadczenie potwierdzajace pobranie krwi lub przeprowadzenie badania
lekarskiego w danym dniu i okreslajace zuzyty czas z uwzglednieniem
niezbednego po oddaniu krwi positku. Jesli stacja krwiodawstwa uznata, ze
stan zdrowia krwiodawcy pod oddaniu krwi uniemozliwia mu wykonywanie
pracy jeszcze przez pewna liczbe godzin lub ewentualnie do korica
danego dnia okolicznosc ta byta stwierdzana w zaswiadczeniu i stanowita
usprawiedliwiong nieobecnosc¢ pracownika przy pracy w tym czasie (pkt 3);

4. pracownicy zwalniani od pracy dla wykonania obowigzkdw krwiodawcy
zachowywali prawo do wynagrodzenia od zaktadu pracy na czas zwolnienia
od pracy (pkt 4).

Pismo okdlne nr 188
Prezesa Rady Ministréw
z 1 grudnia 1951 roku
w sprawie zwolnien od
pracy krwiodawcéw.

89 Dz.U.1974, nr 49 poz. 299 ze zm.
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Akt prawny

Przedmiot regulacji

Uchwata nr 148 Rady
Ministréw z 11 sierpnia
1969 roku w sprawie
akcji honorowego
krwiodawstwa

Wybrane rozwigzania:

uprawnienie do zwolnienia od pracy w dniu oddania krwi;

1. po raz pierwszy uzyto i zdefiniowano w niej pojecie ,honorowego dawcy

krwi”, ktérym byta osoba bezptatnie oddajgca krew na potrzeby stuzby
zdrowia (81);

2. positek w dniu oddania krwi, S$wiadczenia zaktadéw opieki zdrowotnych
otwartej poza kolejnoscia, legitymacja ,,Honorowego Dawcy Krwi”,
wyrdznienia w postaci brazowej, srebrnej i ztotej odznaki ,Honorowego
Dawcy Krwi” oraz odznaki ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” (§ 3 ust. 1).

3. z kredytéw przeznaczanych na wydatki na akcje honorowego krwiodawstwa

ustalanych w planach finansowych stacji krwiodawstwa i Instytutu
Hematologii mogty by¢ wyptacane nagrody dla pracownikéw zaktadéw
stuzby zdrowia, zatrudnionych przy pobieraniu krwi, jej konserwacji

i przetwarzaniu, oraz dla innych oséb, ktére wyréznity sie w werbowaniu
honorowych Dawcdw krwi (8 6)

Rozporzadzenie Rady
Ministréw z 20 grudnia
1974 roku w sprawie
regulaminéw pracy oraz
zasad usprawiedliwiania
nieobecnosci w pracy

i udzielania zwolnien

z pracy

Obowigzek zwolnienia z zachowaniem prawa do wynagrodzenia przez zaktad
pracy od pracy pracownika bedacego krwiodawca w celu dania krwi i na
okresowe badania lekarskie na czas oznaczony przez stacje krwiodawstwa.

Obecnie zastuzonemu honorowemu dawcy krwi i honorowemu dawcy krwi przystuguija:

bezptatne, do wysokosci limitu finansowania, zaopatrzenie w leki, w tym leki,
ktore Dawca krwi moze stosowac w zwigzku z oddawaniem krwi — na podstawie
recepty wystawionej przez osobe uprawniong posiadajgca prawo wykonywania
zawodu medycznego, ktdra na podstawie przepisow dotyczacych wykonywania
danego zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania recept®;
prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach;

zwolnienie od pracy w dniu, w ktérym oddaje krew i w dniu nastepnym oraz
na czas okresowego badania lekarskiego Dawcéw krwi na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach;

zwrot utraconego zarobku na zasadach wynikajacych z przepisdw prawa pracy;
zwrot kosztéw przejazdu do jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi
na zasadach okreslonych w przepisach w sprawie diet i innych naleznosci
z tytutu podrdézy stuzbowych na obszarze kraju — koszt przejazdu ponosi jed-
nostka organizacyjna publicznej stuzby krwi;

positek regeneracyjny;

90 Art. 43 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych.
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e ulga podatkowa — mozliwosc odliczenia od dochodu darowizny na cele krwio-
dawstwa w wysokosci ekwiwalentu pienieznego za pobrana krew (odliczenia
w ramach darowizn limitowanych w wysokosci nie wiekszej niz 6% dochodu®);

e znizki na przejazdy komunikacjg publiczng i miejska.

Przeglad uprawnien Dawcow krwi wskazuje, ze czesc z nich jest od dawna w pol-
skim systemie krwiodawstwa, zatem ich zmiana lub likwidacja nie wydaje sie celowa,
a wszystkie przywileje majg na celu zachecanie do oddawania krwi i sg zgodne z zasa-
dami dobrowolnosci i bezptatnosci dawstwa krwi. W kontekscie obstugi Dawcéw
nalezy wymagac¢ od pracownikéow Centréw, zeby umieli wyjasni¢ Dawcom krwi,
w jaki sposéb moga oni korzystac z przywilejéw, np. jak ubiega¢ sie o bezptatne
leki, jak egzekwowa¢ prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, jak odlicza¢ darowizny na cele krwiodawstwa oraz czy korzystajac z dnia
lub dni wolnych Dawca krwi pozostaje w okresie sktadkowym.

System zapewnienia jakosci z uwzglednieniem problemu braku kadry medycznej

Z kwestiami jakosci, w tym jakosci obstugi Dawcow krwi, bezposrednio zwigzany
jest nakaz przyjecia przez Centra — jako podmioty odpowiedzialne za gospodarke
krwig i jej sktadnikami — systemu jakosci. Ustawodawca, dostosowujgc polskie regu-
lacje prawne do wymagan wynikajacych z dyrektywy bazowej 2002/98/WE i dyrektyw
wykonawczych, w szczegdlnosci dyrektywy 2005/62/WE oraz zalecen Rady Europy,
wprowadzit w ustawie o publicznej stuzbie krwi obowigzek opracowania, wdrozenia
i utrzymywania systemu jakosci opartego na wymaganiach dobrej praktyki pobierania
krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu®2.
Na system jakosci sktadaja sie:

e zarzadzanie jakoscia, system zapewnienia jakosci oraz state jego doskonalenie;

e wymagania dotyczace personelu, pomieszczen, sprzetu®, dokumentacji, pobie-

rania krwi i jej sktadnikéw, badan, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu, kontroli niezgodnosci, kontroli wewnetrznych, kontroli jakosci,
wycofywania krwi i jej sktadnikéw oraz dziatania naprawcze i zapobiegawcze;

e wymagania dotyczace podnoszenia kwalifikacji personelu przez udziat w syste-

matycznych szkoleniach z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

e kontrole jakosci.

Rozporzadzeniem z dnia 7 marca 2017 roku Minister Zdrowia uszczegétowit
regulacje ustawowa ustanawiajgc minimalne wymagania dotyczace systemu zapew-
nienia jakosci oraz dopuszczalnych wynikéw pomiaru jakosci w zakresie krwi i jej
sktadnikéw.

System jakosci dotyczy catej dziatalnosci Centréow, podporzadkowanej celom
i obowigzkom wynikajgcym z polityki jakosci, ktére Centra spetniaja planujac,

91 Art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢ ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osdb
fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, 2687, 2745 oraz z 2023 r. poz. 28, 185, 326, 605, 641,
658, 825, 1059, 1114, 1130, 1407, 1414, 1429, 1523, 1672, 1667, 1675, 1705, 1723, 1787 i 1843).

92 Art. 14b ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

93 Zwymaganiami dotyczacymi pomieszczen i sprzetu zwigzanymi z systemem jakosci korespon-
duje tresc¢ zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. 2022 poz. 402), w ktérym okreslono szczegdtowe
wymagania, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa.
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kontrolujac, gwarantujac oraz podnoszac jakos¢ w ramach tego systemu z uwzgled-
nieniem zasad dobrej praktyki wytwarzania i wspdlnotowego systemu oceny zgod-
nosci®®. Co najmniej raz w roku system jakosci podlega przegladom, w celu sprawdzenia
jego skutecznosci i wprowadzenia srodkdw usprawniajgcych jego dziatanie. Za prze-
prowadzenie przegladéw odpowiada dyrektor Centrum, jako kierownik jednostki orga-
nizacyjnej publicznej stuzby krwi.

W ustawie o publicznej stuzbie krwi zdefiniowano pojecia systemu zarzadzania
jakoscia i systemu zapewnienia jakosci, ktére zostaty uszczegdtowione w obwiesz-
czeniu z 30 marca 2021 roku®®. | tak system zarzadzania jakoscig oznacza skoordy-
nowane dziatania zwigzane z kierowaniem Centrum i nadzorem nad nim, ktére sa
decydujace w okreslaniu i wdrazaniu polityki jakosci, a dyrekcja — zobowigzana do
zarzgdzania jakoscig — okresla koszty jakosci, zarzadza personelem, prowadzi polityke
marketingowa oraz polityke rozwoju i inwestycji, stale doskonalgc system (Ryc. 1.4.
przedstawia schemat zarzadzania jakoscig w Centrum).

System zapewnienia jakosci oznacza natomiast wszelkie dziatania — od rekru-
tacji i kwalifikacji Dawcow krwi do przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw — majace
na celu zapewnienie, ze jakos¢ krwi i sktadnikéw odpowiada normom jakosci, zgod-
nie z przeznaczeniem. Wsrdd zadan zwigzanych z zapewnieniem jakosci, ktére maja
wptyw na jakosc obstugi Dawcow krwi sg, m.in. organizacja pracy personelu i szkole-
nia, nadzor nad zapewnieniem jakosci w procesach rejestracji i kwalifikacji Dawcow
krwi, pobierania krwi i jej sktadnikdw, wykonywania badan, zarzadzanie kontraktami
czy przeglad kwalifikacji i dyskwalifikacji Dawcdéw krwi.

polityka jakosci

utrzymanie
zasad
bezpiecznej
kwalifikacji
dawcow system

zarzadzanie
personelem
(w tym
szkolenia)

zarzadzania
jakoscia

polityka
rozwoju
i inwestycji

polityka
marketingowa

Ryc. 1.4. Schemat systemu zarzadzania jakoscig
Zrédto: opracowanie wtasne

94 Motyw 6 dyrektywy 2002/98/WE.

95 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie wymagan dobrej praktyki
pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu
dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
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W obwieszczeniu z 30 marca 2021 roku®® dos¢ szczegdtowo opisano obowigzki
zwigzane z zapewnieniem jakosci w konkretnych procesach, w tym:

e W procesie otrzymywania sktadnikéw krwi — ustanowiono obowigzek opraco-
wania procedur zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa na kazdym etapie otrzy-
mywania sktadnikdw krwi, zaczynajac od rekrutacji Dawcy krwi oraz procedur
dotyczacych obstugi aparatur, procesdw i personelu;

e W procesie rejestracji — ustanowiono nakaz wprowadzania do systemu telein-
formatycznego aktualnych, zweryfikowanych danych osobowych i teleadreso-
wych (zadawanie pytan otwartych), umozliwiajacych jednoznaczna identyfikacje
Dawcy krwi oraz sprawdzanie jego danych w systemie Krajowego Rejestru
Dawcoéw Krwi;

e w procesie kwalifikacji do pobrania krwi — szczegdlny nacisk potozono na
weryfikacje kwestionariusza Dawcy krwi przez kwalifikujgcych lekarza lub pieleg-
niarke oraz personel majacy uprawnienia dostepu do dokumentacji medycznej;

e W procesie pobierania krwi i jej sktadnikéw — jako krytyczny etap pobierania
krwi wskazano czas trwania donacji;

e W procesie wykonywania badan — zwrécono uwage na obowigzek prawidto-
wego przyjmowania probek do badan i koniecznos¢ uzywania odczynnikéw
i aparatury posiadajacych oznakowanie CE, a w przypadku badan immunohe-
matologicznych i wirusologicznych CE IVD.

Na Centra zostat natozony réwniez obowigzek zorganizowania pomieszczen,

w tym mobilnych punktéw pobierania krwi, zapewniajac wykonywanie czynnosci
w logicznej kolejnosci, gwarantujgcej bezpieczeristwo zaréwno Dawcom krwi, jak
i personelowi, w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia btedéw oraz utatwienia
wykonywania czynnosci pomocniczych, takich jak sprzatanie, dezynfekcja czy prowa-
dzenie prac serwisowych.

Co szczegdlnie istotne, we wdrazaniu i utrzymywaniu systemu jakosci uczestnicza
wszyscy pracowhnicy Centrum, co taczy sie z obowigzkiem zapewnienia odpowiednio
licznej wykwalifikowanej kadry. Obowigzek podnoszenia kwalifikacji wynika zresztg nie
tylko z przepiséw ustawy o publicznej stuzbie krwi i rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2017 r. w sprawie okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy wymaga-
nych od osdéb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi
oraz wykazu stanowisk w poszczegdlnych dziatach i pracowniach tych jednostek
dotyczacych systemu jakosci¥, ale tez z ustaw regulujgcych wykonywanie zawodu
lekarza® i pielegniarki®®. Dodac przy tym nalezy, ze jedna z zalecanych cech, jakimi
powinny charakteryzowac sie systemy informatyczne wykorzystywane przez Centra
jest zapewnienie mozliwosci rejestrowania informacji o podnoszeniu kwalifikacji
pracownikow, w tym ukoriczeniu szkolen wymaganych na danym stanowisku pracy.

Wiasciwa obsada kadrowa i kwalifikacje personelu, stanowigce istotny element
systemu zapewnienia jakosci, wigza sie z dotyczgacym — nie tylko krwiodawstwa, ale
catego sektora ochrony zdrowia — systemowym problemem braku kadry lekarskiej
i pielegniarskiej, ktéry nasilita dodatkowo epidemia COVID-19. Jednym z rozwigzan

96 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie wymagan dobrej praktyki
pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu
dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

97 Dz.U.poz.1724.

98 Art. 18 ustawy z dnia 6 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

99 Art. 61ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozonej.
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tego problemu byta liberalizacja przepisow — ustawa o publicznej stuzbie krwi pier-
wotnie zastrzegata, ze zaréwno obowigzki informacyjne przed wyrazeniem zgody na
zabieg pobrania i kwalifikowanie Dawcy krwi spoczywajg na lekarzu, nastepnie nowe-
lizacjg z 2016 roku wdrazajgca dyrektywe bazowa i dyrektywy wykonawcze umoz-
liwiono przekazywanie informacji pielegniarkom, natomiast w zwigzku z epidemia
COVID i chcac zmniejszy¢ negatywny wptyw braku lekarzy dokonano zmiany ustawy
o publicznej stuzbie krwi i umozliwiono kwalifikowanie kandydatéw na Dawcéw
krwi i Dawcoéw krwi pielegniarkom, ktére majg prawo wykonywania zawodu i prze-
prowadzity, pod nadzorem lekarza, co najmniej 100 kwalifikacji Dawcéw krwi do
oddania'® krwi lub jej sktadnikéw™'.

Rozwigzanie umozliwiajgce kwalifikowanie Dawcdw krwi pielegniarkom jest uzasad-
nione i stuszne, ale jedynie czesciowo usprawnia prace Centréw, co wprost wynika
Z przepisdw ustawy o publicznej stuzbie krwi wymagajacej, zeby pobrania krwi doko-
nywat lekarz albo wykwalifikowana osoba w obecnosci lekarza lub w okolicznosciach
umozliwiajacych niezwtoczne wezwanie i stawienie sie lekarza?. Gdy krew i jej sktad-
niki sg pobierane w siedzibie Centréw lub w oddziatach terenowych, zapewnienie
nadzoru lekarza nad zabiegiem pobrania krwi jest tatwiejsze, zatem kwalifikowaniem
i pobieraniem moga zajmowac sie same pielegniarki. Inaczej jest na wyjazdowych
akcjach pobierania krwi — mimo zmiany przepisow na akcji wyjazdowej w zasadzie

100 Art. 15 ust. 1 pkt 1lit. b ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi — w przepi-
sie uzyto wyrazenia ,kwalifikacji do oddania krwi”, choc analiza systemowa przepisow ustawy
o publicznej stuzbie krwi i rozporzadzenia w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow
na dawcow krwi i dawcow krwi przemawia za wyrazeniem ,kwalifikacji do pobrania krwi” —
Dawca krwi wyraza zgode na pobranie krwi, a nie oddanie krwi (art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy),
a lekarz lub pielegniarka, ktérzy kwalifikujg Dawcow wpisuja w orzeczeniu ,kwalifikuje sie do
pobrania krwi” albo ,nie kwalifikuje sie do pobrania krwi” (8 5 ust. 1 rozporzadzenia). Ustawo-
dawca nie jest konsekwentny — w art. 15 ustawy okresla warunki dopuszczalnosci pobierania
krwi lub jej sktadnikéw, a w art. 16 ust. 7 ustawy udziela Ministrowi Zdrowia delegacji do wyda-
nia rozporzadzenia okreslajgcego m.in. kryteria dopuszczenia Dawcdéw krwi do oddawania krwi
i jej sktadnikéw i jednoczesnie przeciwwskazania do pobrania krwi i jej sktadnikow.

101 Art. 16a ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi dodany art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r.
poz. 567, 695, 1493 i 1747) - uchylony ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej (Dz. U. poz. 650), ta ostatnig ustawa zmieniono réwniez brzmienie art. 15 ust. 1 pkt 1
iart. 16 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (uprawnienia zwigzane
z pobieraniem krwi przystugujace pielegniarkom posiadajacym tytut magistra pielegniarstwa,
ktore przeprowadzity, pod nadzorem lekarza, co najmniej 100 kwalifikacji dawcéw do oddania
krwi lub jej sktadnikéw); historycznie rzecz ujmujgc rozporzadzenie z dnia 5 sierpnia 1937 roku
dopuszczato rejestracje kandydata na dawce krwi na jego prosbe przez upowaznione instytu-
cje wytacznie na podstawie jednomysinego orzeczenia stwierdzajgcego, ze kandydat nadaje
sie na krwiodawce (8§ 3 ust. 1rozporzadzenia) wydawanego przez 3-osobowag komisje lekarska,
ktorej zadaniem byto badanie stanu zdrowia krwiodawcdw (i kandydatow na krwiodawcow (8 2
rozporzadzenia), a takze ustalanie grupy krwi kandydatéw, a zabiegu przetoczenia krwi doko-
nywat lekarz po przedtozeniu przez krwiodawce waznej legitymacji, w ktdrej po przetoczeniu
krwi lekarz wypetniat i podpisywat rubryke ,protokot przetoczenia krwi” (§ 5 rozporzadzenia),
natomiast rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 1952 roku w sprawie krwiodawcéw
wymagato, zeby stan zdrowia krwiodawcy byt odpowiedni, co stwierdzata stacja krwiodaw-
stwa po przeprowadzeniu badan lekarskich (§ 2 ust. 1 rozporzadzenia).

102 Art. 15 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.



Rozdziat 1. Uwarunkowania funkcjonowania systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce 41

zawsze konieczna jest obecnosc lekarza, ktdry — albo czuwa nad pobraniem krwi na
miejscu, albo stawiajac sie niezwtocznie na wezwanie — udziela niezbednej pomocy
medycznej.

Ponadto:

e tylko w obecnosci lekarza moze zostac¢ wyrazona pisemna zgoda osoby nie-
peinoletniej powyzej 17 roku zycia i jej przedstawiciela ustawowego, zeby
taka osoba mogta zostac¢ dopuszczona do pobrania krwi;

e tylko lekarz, wspdlnie z osobg o ograniczonej mozliwosci komunikowania sie,
ustala sposéb wymiany niezbednych informacji;

e tylko lekarz przekazuje informacje o istocie zabiegu i przeprowadza bada-
nia kwalifikacyjne, w przypadku gdy pobranie krwi ma zostac¢ poprzedzone
zabiegiem uodpornienia lub innym zabiegiem wykonywanym w celu uzyska-
nia osocza lub surowic diagnostycznych;

e tylko lekarz, w zaleznosci od ogdlnego stanu zdrowia Dawcy krwi, moze ustali¢
inng dopuszczalng ilo$¢ krwi i jej sktadnikéw oddawanych w ciggu roku oraz
czestotliwosc jej oddawania przez Dawce krwi;

e tylko lekarz, upowazniony przez dyrektora Centrum, moze wyrazi¢ zgode na
pobranie krwi Dawcéw krwi i kandydatéw na Dawcéw krwi, ktérzy na pod-
stawie kryteriéw kwalifikowania nie spetniaja wymagan do oddania krwi.

Wykonanie powyzszych czynnosci przez pielegniarke, czyli osobe wykonujaca

inny zawod medyczny, jako niezgodne z ustawa o publicznej stuzbie krwi, jest niedo-
puszczalne i moze skutkowac odpowiedzialnoscig centrow krwiodawstwa jako pod-
miotéw leczniczych. Konsekwencjg brakdw kadrowych, czy niewtasciwej organizacji
pracy Centréw wynikajaca z tych brakéw, moze by¢ btad organizacyjny — wadliwa
organizacja pracy podmiotu leczniczego negatywnie oddziatywujgca na stan zdrowia
kandydatéow na Dawcéw krwi i Dawcow krwi. Przyktadami takiego btedu w systemie
krwiodawstwa sg:

e zorganizowanie wyjazdowej akcji pobierania krwi bez zapewnienia mozliwosci
niezwltocznego stawienia sie na miejscu lekarza w celu udzielenia pomocy,
w wyniku czego Dawca krwi ponosi szkody zdrowotne;

e skierowanie do pracy na wyjazdowej akcji pobierania krwi zbyt matej liczby
pielegniarek pobierajacych krew i niezapewnienie wtasciwego nadzoru nad
przebiegiem pobierania krwi, w wyniku czego Dawca krwi ponosi szkody
zdrowotne;

e niewtasciwe przygotowanie pobierania krwi w mobilnych punktach pobiera-
nia krwi, w szczegdlnosci nieprzestrzeganie obowigzku utrzymania funkcjo-
nalnej drogi Dawcy krwi od stanowiska rejestracji do stanowisk pobierania
(minimalizujacej mozliwos¢ popetnienia btedéw) i narazenie Dawcow krwi
i pracownikéw Centréw na ryzyko przeniesienia czynnikow zakazZnych.

Szukajac rozwigzania problemu brakdow kadrowych, szczegdlnie odczuwalnych

w zwigzku z organizacjg wyjazdowych akcji pobierania krwi, mozna siegnac po przyktad
z Francji — na podstawie dwdch dekretéw z 2019 roku wprowadzono tam rozwigzanie
o nazwie Téléassistance Médicale en Collecte (TMC) polegajace na zdalnym nadzorze
lekarza nad wyjazdowymi akcjami pobierania krwi odbywajgcymi sie w tym samym
czasie™®. Dawcy krwi sg kwalifikowani przez pielegniarki, a lekarz moze zostaé¢ w kazdej

103 Testée avec succes, La Téléassistance Médicale en Collecte se déploiel, Etablissement Francais
du Sang, Raport d’activité 2021, s. 8, Rapport d’activité_EFS_2021_WEB.pdf (sante.fr) (dostep
10.03.2023).


https://www.efs.sante.fr/sites/instit/files/2022-09/Rapport d'activité_EFS_2021_WEB.pdf

42 Jakosc zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

chwili wezwany, w szczegdlnosci w przypadku niepozadanych reakcji u Dawcéw
krwi. Skutecznosé TMC byta sprawdzana w 29 pilotazowych punktach krwiodawstwa,
a w ramach pilotazu przeprowadzono prawie 900 wyjazdowych akcji pobierania krwi.
W marcu 2021 roku dokonano pierwszego podsumowania, ktdre wykazato, ze pobie-
ranie krwi przebiegato bez zakiécen, liczba reakcji niepozadanych u Dawcéw krwi
byta na bardzo zblizonym poziomie jak w przypadku akcji pobierania krwi z udziatem
lekarza, a w 90% przypadkow zdarzenia niepozgdane nie wymagaty interwencji
lekarza. Od czerwca 2021 roku do stycznia 2022 roku dzieki TMC zostato przepro-
wadzonych 685 akcji wyjazdowych, ktére w zwigzku z brakiem lekarzy musiatyby byc¢
odwotane, gdyby akcje byty organizowane w sposdb klasyczny. Pod koniec 2022 roku
catosciowa ocena rozwigzania potwierdzita wstepne wnioski o jego skutecznosci oraz
pozytywnym wptywie na zapewnienie samowystarczalnosci w krew przy zachowa-
niu takiego samego poziomu bezpieczenstwa Dawcéw krwi. Co wiecej, korzystanie
z TMC wzmacnia kompetencje pielegniarek i lekarzy oraz wyraznie odgranicza (réz-
nicuje) petnione funkcje, sprzyjajac specjalizacji. Wydaje sie, ze po niewielkiej zmia-
nie ustawowej i odpowiednim dostosowaniu rozwigzanie francuskie mogtoby zostac
wprowadzone w Polsce z korzysciag dla systemu — Dawcow, biorcow i samych Centrow.
Zawsze mozna réwniez przeciwdziata¢ brakom kadrowym stosujac zachety finan-
sowe, w tym dodatki. Takie rozwigzania byty juz stosowane:
e Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1966 r.
w sprawie dodatkowego wynagrodzenia dla lekarzy zatrudnionych w stacjach
krwiodawstwa'* przyznano tym lekarzom dodatek na zasadach przewidzia-
nych w 8§ 10 ust. 1-4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 maja 1966 roku
W sprawie uposazenia lekarzy, lekarzy dentystow oraz innych pracownikow
z wyzszym wyksztatceniem, zatrudnionych w zaktadach spotecznych stuzby
zdrowia (Dz. U. Nr 20, poz. 122).
e W zarzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 lipca 1967 r.
w sprawie szczegdtowych zasad i trybu obnizania lub cofania dodatkowego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzom i lekarzom dentystom za prace w lecz-
nictwie otwartym, w stacjach sanitarno-epidemiologicznych i w stacjach krwio-
dawstwa'™® okreslono, ze warunkiem pobierania dodatkowego wynagrodzenia
miesiecznego w stacjach krwiodawstwa jest nalezyte wykonywanie przez leka-
rza jego obowiazkdw (8 1 zarzadzenia), a obnizenie lub cofniecie tego wyna-
grodzenia mogto nastapi¢ w zwigzku z naruszeniem przez lekarza obowigzkdow
okreslonych w regulaminie pracy, na przyktad gdy lekarz opuszczat prace bez
usprawiedliwienia, nie przestrzegat ustalonego czasu pracy, nie wykonywat na
odpowiednim poziomie swoich zadan z zakresu zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia, uchylat sie od udziatu w szkoleniu majgcym na celu podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, nie dopetniat obowigzku nalezytego prowadzenia
dokumentaciji lekarskiej (§ 2 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 5, 6 zarzadzenia).
e Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 listopada 1968 r.
w sprawie dodatkowego wynagradzania pracownikdw z wyzszym wyksztat-
ceniem zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej otwartej, w stacjach
pogotowia ratunkowego, w stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz w sta-
cjach krwiodawstwa'® przyznano pracownikom z wyzszym wyksztatceniem

104 M.P.z 1967 r. poz. 38.
105 M.P. 21967 r. poz. 258.
106 M.P.z 1968 r. poz. 363.
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zatrudnionym w stacjach krwiodawstwa dodatkowe wynagrodzenie w wysoko-
$ci 300 ztotych miesiecznie (81), ktdre zostato podwyzszone do 600 ztotych od
1 stycznia 1972 roku na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 7 stycznia 1972 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie dodatko-
wego wynagrodzenia pracownikow z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej otwartej, w stacjach pogotowia ratunkowego,
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz w stacjach krwiodawstwa'”.

Ochrona danych osobowych

Bardzo istotnym blokiem przepiséw wprost zwigzanych z obstuga Dawcow krwi
sg regulacje prawne dotyczace bezpieczenstwa informacji, w tym w szczegdlnosci
ochrony danych osobowych. Zapewnienie prywatnosci kandydatéw na Dawcow
krwi i Dawcow krwi oraz poufnosci, integralnosci i dostepnosci danych osobo-
wych tych oséb jest jednym z podstawowych obowigzkéw spoczywajacych na Cen-
trach jako podmiotach zarzgdzajgcych tymi danymi osobowymi (administratorach).
Osoba chcaca oddac krew musi mie¢ pewnosé, ze przekazywane dane osobowe sg
bezpieczne, a dostep do tych danych maja tylko ci pracownicy lub wspdtpracownicy
Centréw, ktorzy dla wykonania natozonych na nich obowigzkéw musza przetwarzac
te dane osobowe.

Gtéwnym aktem prawnym wyznaczajacym obowigzki Centrow w dziedzinie ochrony
danych osobowych jest rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)®®, okreslane dalej jako ,,RODO”. Przepisy tego rozporzadzenia stanowia szkie-
let catego systemu ochrony danych osobowych w Unii Europejskiej i ujednolicajac zasady
przetwarzania danych osobowych sg punktem odniesienia dla regulacji krajowych.

WSsraéd polskich aktéw prawnych normujacych kwestie przetwarzania danych oso-
bowych Dawcéw krwi (tajemnica lekarska, wywiad z Dawcg krwi przeprowadzany
w sposéb zapewniajgcy poufnosé, zakaz ujawniania bez zezwolenia tozsamosci
Dawcy krwi, informacji dotyczacych stanu zdrowia Dawcy krwi oraz wynikéw prze-
prowadzonych badan), bez znajomosci ktdrych nie da sie zidentyfikowac¢ obowigz-
kdéw spoczywajgcych na Centrach, sg przywotane wyzej: ustawa z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r.
w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéow na dawcdéw krwi i dawcow krwi,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania czy akty wyko-
nawcze dotyczace uprawnien Dawcdow krwi, a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych'®,

Bez przetwarzania danych osobowych nie jest mozliwe pobieranie krwi i jej
sktadnikdw, a rodzaj przetwarzanych danych (dane dotyczace zdrowia, dane gene-
tyczne) determinuje koniecznosc ich wzmozonej ochrony, na co uwage zwraca dyrek-
tywa bazowa 2002/98/WE". Ustawodawca europejski ktadzie nacisk na zasade

107 M.P.z1972r. poz. 67.

108 Dz. Urz. UEL z 2016 r. nr 119/1.

109 Dz. U.z 2019 r. poz. 1781.

10 Motyw 25 dyrektywy 2002/98/WE.
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anonimowosci Dawcy krwi i konieczno$¢ zapewnienia sSrodkéw bezpieczenstwa
uniemozliwiajacych zidentyfikowanie Dawcow krwi przez podmioty trzecie, czemu
w Polsce stuzy w szczegdlnosci niepowtarzalne oznakowanie w postaci sktadajacego
sie z trzech czesci trzynastoznakowego numeru donacji™, bedacego praktycznym
zastosowaniem preferowanej przez RODO pseudonimizacji. Niezbedne jest rowniez
zapewnienie zabezpieczen przed nieupowaznionymi dodatkowymi informacjami,
usuwaniem informacji lub zmianami w aktach Dawcéw lub odnosnych zapiséw oraz
przed przekazywaniem informacji, zastosowanie procedur rozstrzygania rozbiezno-
$ci w danych, a takze uniemozliwienie nieupowaznionego ujawnienia takich infor-
macji, z jednoczesng gwarancjg mozliwosci identyfikacji Dawcy krwi'?2,

Istotnym aktem prawnym jest réwniez rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
12 kwietnia 2012 roku w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych™, ktére zobowia-
zuje Centra, jako podmioty realizujgce zadania publiczne, do ustanowienia systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji. Wdrozenie i utrzymywanie tego systemu
przektada sie na bezpieczenstwo informacji, w tym danych osobowych kandydatow na
Dawcow krwi i Dawcow krwi, w szczegdlnosci gdy dane te sg przetwarzane w syste-
mach teleinformatycznych™.

Kwestie zwigzane z ochrona danych osobowych w wielu miejscach reguluje i kon-
kretyzuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z 30 marca 2021 roku™ w sprawie wymagan
dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowy-
wania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
(np. zapewnienie anonimowosci, wymagania dotyczace systemow informatycznych,
zawiadamianie Dawcow krwi, procedura look-back).

Wydaje sie rowniez, ze w przysztosci Centra zostang wtaczone w ramy krajowego
systemu cyberbezpieczenstwa zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa'®.

111 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. w sprawie oznakowania krwi i jej
sktadnikéw (Dz. U. poz. 1845).

12 Art. 24 dyrektywy 2002/98/WE.

13 Dz. U.z 2017 r. poz. 2247.

14 Na obstuge Dawcow krwi wptyw maja réwniez zalecane cechy i funkcje systemu informatycz-
nego uzywanego przez Centra, zwtaszcza umozliwienie komunikacji z Dawcami i dokumento-
wanie preferencji Dawcow w tym preferowanych rodzajéw zabiegow oraz informacji o Dawcach,
istotnych z punktu widzenia personelu Centrum.

115 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie wymagan dobrej praktyki
pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu
dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

16 Dz.U.z2023r. poz. 9131 1703.



Rozdziat 2.
Dawca jako serce systemu krwiodawstwa
— charakterystyka

2.1. Demograficzny obraz Dawcow krwi w Polsce

Systematyczny rozwdéj medycyny, nowoczesnych procedur i sposobdw leczenia jest
dodatnio powigzany ze wzrostem zapotrzebowania na krew i jej sktadniki. Kluczowe
znaczenie maja tu w szczegdlnosci obszary takie jak: transplantologia, onkologia, hema-
tologia, chirurgia sercowo-naczyniowa, kardiologia czy medycyna ratunkowa, gdzie od
szybkiej i trafnej oceny lekarza lub ratownika medycznego oraz decyzji o przetoczeniu
krwi lub jej sktadnikdw moze zalezec zycie pacjenta.

Sytuacja w krwiodawstwie jest dynamiczna i scisle zwigzana z demografia, co
wymaga zachowania szczegdlnej ostroznosci w kontekscie dziatan podejmowanych
przez publiczng stuzbe krwi. Dokonujac biezgcej analizy zachodzgcych zmian demo-
graficznych, niezaleznych od publicznej stuzby krwi, warto zwrdci¢ uwage, ze w Pol-
sce, podobnie jak w wiekszosci krajow europejskich, systematycznie rosnie srednia
diugos¢ zycia, przy jednoczesnym zmniejszaniu sie liczebnosci grupy potencjalnych
Dawcéw krwi'”. Aktualna sytuacja demograficzna oraz zachodzace w tym aspekcie
zmiany powoduja, ze jednoczesnie wzrasta liczba udzielanych swiadczen zdrowotnych,
co rowniez wptywa na zapotrzebowanie i wykorzystanie krwi i jej sktadnikow. Ponadto,
okreslone standardy postepowania z Dawcami krwi, a takze zalecenia w zakresie
kryteriow ich kwalifikacji, powoduja, ze niejednokrotnie, pomimo duzej liczby oséb
zgtaszajacych sie do oddania krwi, nie wszystkie osoby moga zosta¢ Dawcami krwi.

Na Rycinie 2.1. przedstawiono liczbe urodzen w latach 1978-2021r.

Ryc. 2.1. Liczba urodzen w latach 1978-2021
Zrédto: opracowanie wtasne

17 S. Twardg, J. Szottysek, J. Majewska, S. Gadomski, M. Lorek, K. Grudzien, Influence of demo-
graphic change on the blood services in Poland — logistics as a remedy for the future. Gospo-
darka materiatowa i logistyka, 2019, LXXI, (3).
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Kolorem pomaranczowym zostata zaznaczona grupa osdb urodzonych w latach
1999-2005, ktdra stanowi najmtodsza grupe potencjalnych Dawcdéw krwi z przedziatu
wiekowego 18-24 lata. Kolorem niebieskim zaznaczono liczbe urodzen w latach 1978-
1998 (obecnie najliczniejsza grupa wiekowa Dawcow krwi w przedziale wiekowym
25-44 lata).

Przedstawione dane pokazujg stopniowy spadek liczby urodzen w kolejnych
latach, co wptywa na zmniejszenie sie grupy oséb, ktére w przysztosci bedg mogty
zostac potencjalnymi Dawcami krwi.

W latach 1998-2004 odnotowano znacznie mniejsza srednig liczbe urodzen niz
w latach 1978-1997, mimo tego Dawcy krwi w grupie wiekowej 18-24 lata stanowiag
4,53% ogdlnej populacji w wieku 18-24, natomiast Dawcy w przedziale 25-44 lata sta-
nowia 3,15% (Ryc. 2.2.).

poréwnanie liczby Dawcow do liczby urodzen poréwnanie liczby Dawcow do liczby urodzen
w przedziale wiekowym 18-24 w przedziale wiekowym 25-44
17161 394 352
% liczby Dawcéw do ogétu populacji 18-24 wynosi 4,53% % liczby Dawcéw do ogétu populacji 25-44 wynosi 315%
[l urodzenia zywe w latach 1998-2004 [l Dawcy w wieku 18-24 M urodzenia zywe w latach 1978-1997 [l Dawcy w wieku 25-44

Ryc. 2.2. Poréwnanie liczby Dawcéw do liczby urodzen w podanych przedziatach
wiekowych
Zrédto: opracowanie wtasne

Utrzymywanie podobnej liczby Dawcow krwi i oddanych donacji krwi lub jej sktad-
nikéw swiadczy o prowadzeniu prawidtowej komunikacji ze spoteczeristwem
i dostosowywaniu przekazu do docelowej grupy odbiorcéw i biezacych potrzeb,
zmieniajacych sie w zaleznosci od zaistniatej sytuacji. Istotnym elementem ksztat-
tujacym postawy w zakresie honorowego krwiodawstwa jest rédwniez kierowanie
dziatan edukacyjnych do najmtodszych, aby pozyskac w przysztosci jak najwiecej
regularnych Dawcdw krwi, na ktdrych opierac sie bedzie zabezpieczenie polskiego
systemu krwiolecznictwa.

Reasumujac, obecna oraz prognozowana sytuacja demograficzna, charakteryzujgca
sie starzejacym spoteczenstwem, wywiera dos¢ mocny wptyw na sytuacje w krwio-
dawstwie. Obserwowany trend ma miejsce nie tylko w Polsce, ale w Europie.

Kompleksowe procedury terapeutyczne, stanowigce opcje leczenia coraz to wiek-
szego odsetka pacjentdw w podesztym wieku, wymagaja nowatorskiego podejscia
po obu stronach procesu zaopatrzenia w krew lub jej sktadniki. Wymusza to pod-
jecie okreslonych, zaplanowanych w czasie i przemyslanych dziatan zmierzaja-
cych do motywowania ludzi w kazdym wieku do oddawania krwi oraz zwiekszenia
odsetka mtodszych oséb — ,,odmtodzenia” populacji Dawcéw ktdére stang sie statymi
Dawcami. Dlatego tez ze strony publicznej stuzby krwi konieczna jest stata ocena
populacji Dawcéw: regularnych (statych i powtérnych), jak i pierwszorazowych (jed-
norazowych i wielokrotnych) poprzez prowadzenie biezacej analizy statystycznej
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bazy Dawcéw krwi i jej sktadnikéw w korelacji z szeroko zakrojona akcjg eduka-
cyjna oraz promocyjna.

Uzyskanie szerokiej wiedzy na temat Dawcdéw krwi jest niezbedne nie tylko po
to, by okresli¢ dziatania marketingowe, ktére mozliwe sg do podjecia w omawianym
obszarze, ale takze by wykluczyc te, ktdre mogtyby wywrzec niekorzystny wptyw na
postrzeganie honorowego krwiodawstwa. Kluczem do pozyskania i utrzymania jak
najwiekszej liczby krwiodawcow jest szeroko rozumiana edukacja, podejmowana juz
od najmtodszych lat, majgca na celu uswiadomienie spoteczenstwu jak wazne jest
honorowe oddawanie krwi. Wobec powyzszego dziatania skierowane do obywateli
powinny w dalszym ciggu podkreslac, ze krwi nie mozna ani kupic, ani wyprodukowac,
ze moze ja ofiarowac wytacznie cztowiek, akcentowac znaczenie systematycznego
oddawania krwi, promowac postawy prozdrowotne ze szczegdlnym uwzglednieniem
zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej. W komunikacji nalezy pokazy-
wac i eksponowad, jak wazna role petnig osoby, ktdre z dobroci serca dzielg sie wtasna
krwig, by nies¢ pomoc drugiemu cztowiekowi.

Krwiodawstwo w Polsce oparte jest na zasadzie dobrowolnego i bezptatnego
oddawania krwi. Pamietac jednak nalezy, ze nie kazdy moze oddac krew, natomiast
potencjalnie kazdy cztowiek moze by¢ biorca krwi. Samowystarczalnosc¢ Rzeczypospo-
litej Polskiej w krew i jej sktadniki moze byc¢ zapewniona wytgcznie dzieki aktywnosci
Dawcow krwi. Zagwarantowanie nalezytego szacunku i uznania ludziom oddajacym
honorowo krew musza byc budowane i utrwalane na kazdym etapie zwigzanym z hono-
rowym krwiodawstwem.

Istotnym elementem w zapewnieniu wymaganej liczby Dawcoéw w Polsce oraz
zabezpieczeniem liczby krwi i jej sktadnikdw do leczenia pacjentdw sa takze osoby,
ktére z réznych przyczyn (przewaznie zdrowotnych) nie moga oddawac krwi. Nalezy
podkresli¢, ze cho¢ same nie oddaja krwi, to jednak majg duzy wktad w budowanie
wizerunku honorowego krwiodawstwa i w edukacje spoteczenstwa. Ich niezastgpiona
role i ogromny potencjat nalezy dostrzec takze na tym gruncie, budujac i rozwijajac
znaczenie bezinteresownego dzielenia sie czastka siebie dla ratowania zdrowia i zycia
innych. Niejednokrotnie to wtasnie na skutek ich pracy i dzieki osobistemu zaanga-
zowaniu, do centréow krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtaszajg sie osoby, ktdre chca
oddac krew lub jej sktadniki. Najczesciej osoby te zostaja juz z krwiodawstwem na
wiele lat. Dzieki zdywersyfikowanym dziataniom i wspétpracy z réznymi srodowi-
skami w zakresie propagowania honorowego krwiodawstwa, mozliwe jest dotar-
cie do jak najszerszej grupy docelowej, celem powiekszenia liczby krwiodawcéw.

Analizujac strukture Dawcow krwi w Polsce nalezy przyjac, ze bardzo wazne jest
inicjowanie, podejmowanie i kontynuowanie wszelkich mozliwych dziatan maja-
cych na celu zwiekszenie liczby oséb oddajgcych krew lub jej sktadniki. Szczegdlna
uwaga powinna byc skierowana na mtodsza czesc populacji, na grupe — ktdra poprzez
zaszczepienie w niej wiedzy z zakresu honorowego krwiodawstwa — w perspektywie
czasu poszerzy i zasili grono Dawcow krwi. Patrzac w przysztos¢ nalezy przyjac, ze
skoro ogromny potencjat w zabezpieczeniu potrzeb krwiodawstwa i krwiolecznictwa
jest w najmtodszych, dziatania promocyjne powinny coraz szerzej i z wiekszym nate-
zeniem obejmowac witasnie te grupe ludnosci. Pomocnym w tym obszarze moze by¢
Internet. Rewolucja internetowa otworzyta nowe mozliwosci i utatwita dotarcie do
szerokiej grupy odbiorcéw. Dzis nie wyobrazamy sobie zycia bez Internetu — dotyczy
to wielu obszardow funkcjonowania. Poprzez wykorzystanie w komunikacji nowoczes-
nych technologii mozliwe jest dotarcie do interesujgcej nas grupy odbiorcow. Dzieci
i mtodziez z tatwoscig poruszaja sie po wirtualnym swiecie i jest to dla nich naturalne
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srodowisko. Dlatego nalezy coraz wiekszg uwage kierowac na te grupe docelowa
i podejmowac dziatania dostosowane do odbiorcy przy jednoczesnym zastosowaniu
nowoczesnych technologii.

Pobierana obecnie ilos¢ krwi w Polsce zapewnia dostateczne zaopatrzenie podmio-
téw leczniczych w krew i jej sktadniki. W tym zakresie osiggamy stan samowystarczal-
nosci, co oznacza, ze zapotrzebowanie szpitali na krew i jej sktadniki pokrywane jest
w 100%, jednakze w poszczegdlinych regionach kraju zdarzaja sie niedobory sktadni-
kéw krwi, zazwyczaj w okresie wakacyjnym i zwykle sg to niedobory jakosciowe, a nie
ilosciowe. Jednak analizujgc dynamike wzrostu zapotrzebowania na krew i jej sktadniki,
prognozuje sie dalszy wzrost zapotrzebowania na krew i jej sktadniki w najblizszych
latach. W 2022 roku ogdlna liczba pobran wyniosta ponad 1,4 min. Jednoczesnie co
roku wykonywanych jest okoto 1,5 min przetoczen krwi i jej sktadnikdw.

Reasumujac, wszelkie czynnosci w zakresie poszerzenia liczby Dawcéw krwi
w Polsce nalezy przygotowywac przede wszystkim z uwzglednieniem zmian demo-
graficznych (w szczegdlnosci przyrostu naturalnego, migracji ludnosci, struktury
spotecznej) i rozwoju medycyny, wraz z rosngcg liczbg wykonywanych zabiegéw,
do ktérych wykorzystuje sie coraz wiekszg liczbe jednostek krwi lub jej sktadnikéw.
Celem podejmowanych dziatarn powinno by¢ niezmiennie pozyskanie bezcennego
leku — krwi. Przy czym koniecznym jest stwarzanie wszelkich mozliwych warunkdw, by
zagwarantowac Dawcom krwi w Polsce bezpieczenistwo i nalezny autorytet spoteczny.

2.2. Profil Dawcow krwi w Polsce

Celem przedstawienia profilu Dawcow krwi koniecznym jest odniesienie sie do
rozktadu procentowego grup krwi w populacji polskiej (Ryc. 2.3.).

TABLICA UDZIALU PROCENTOWEGO
GRUP KRWIW POLSCE

15%
BRhD+

7%
ABRhD+

O oje iycie

Ryc. 2.3. Rozktad procentowy grup krwi w Polsce
Zrédto: opracowanie wiasne na potrzeby ogdlnopolskiej kampanii spotecznej ,Twoja krew, moje zycie”.
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Rycina 2.3. wskazuje, ze trzy grupy krwi (ARhD+; ORhD+; BRhD+) stanowig 78%
udziatu rozktadu procentowego wszystkich grup krwi w Polsce. Swiadczy to o nieréw-
nomiernym rozktadzie procentowym grup krwi w populacji i koniecznosci prowadzenia
celowanego doboru Dawcéw krwi na podstawie zapotrzebowania zgtaszanego ze
strony podmiotéw leczniczych.

Jednakze nie nalezy pomijac¢ pozostatych grup krwi. Wszystkie sa potrzebne, ponie-
waz istnieja biorcy o réznych grupach krwi. Z uzytecznego punktu widzenia najbardziej
deficytowa jest krew grupy ORhD—, poniewaz w nagtych wypadkach, przy braku krwi
wiasciwej grupy, moze byc¢ przetoczona kazdemu bez ryzyka odrzucenia przez biorce.
Problem polega na tym, ze jest to jedna z rzadziej wystepujacych grup krwi. Posiada
ja zaledwie ok. 6% Polakow. Statystyka ta jest podobna na catym swiecie — odsetek
0s06b z grupa krwi ORhD— waha sie w réznych populacjach od 4 do 9%.

Biorgc natomiast pod uwage poziom dostepnosci do krwi istnieje wyrazna réznica
pomiedzy krajami o niskich i wysokich dochodach. Liczba donacji krwi petnej jest
wskaznikiem ogdlnej dostepnosci krwi w danym kraju. Mediana wskaZnika oddawania
krwi w krajach o wysokim dochodzie wynosi 31,5 donacji na 1000 oséb. Dla poréwnania
w krajach o sredniowysokich dochodach notuje sie 16,4 donacji na 1000 osdb, w kra-
jach o srednio-niskich dochodach — 6,6 donacji na 1000 osdb, a w krajach o niskich
dochodach — 5,0 donacji na 1000 osdéb™,

W Polsce wspdtczynnik pobranych donacji krwi petnej na 1000 mieszkancow ksztat-
tuje sie na stosunkowo wysokim poziomie (Ryc. 2.4.).
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Ryc. 2.4. Liczba pobranych donacji krwi petnej na 1000 mieszkancéw
Zrédto: opracowanie wtasne

Zauwazy¢ nalezy, ze wspdtczynnik pobranych donacji krwi petnej z roku na rok
sukcesywnie wzrasta, co dowodzi regularnosci donacji Dawcow krwi i zrozumieniu jak
wazne jest jej systematyczne oddawanie. Wyjatek stanowi 2020 rok — czas wybuchu
pandemii COVID-19, kiedy to liczba Dawcow a przez to liczba donacji krwi i jej sktad-
nikoéw byta mniejsza z uwagi na wprowadzone ograniczenia w przemieszczaniu sie,
koniecznosc¢ zachowania rezimu sanitarnego, jak i obowigzkowa izolacja oséb chorych
czy kwarantanna w przypadku oséb z kontaktu.

Swiadczy to o ciggtym zapotrzebowaniu na krew i jej sktadniki niezaleznie od réz-
nych sytuacji, w tym takze od sytuacji epidemiologiczne;.

118 World Health Organization. (2022, 26 maja). Blood safety and availability. https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability.
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Potencjalnie biorca krwi moze byc¢ kazdy cztowiek, niezaleznie od wieku czy aktu-
alnego stanu zdrowia. Dlatego tez nalezy podejmowac ciggte dziatania z zakresu pro-
mocji i edukacji, aby utrzymac state zainteresowanie honorowym krwiodawstwem
i zachecac jak najwieksza liczbe osdb do regularnego oddawania krwi i jej sktadnikow.
Nalezy przy tym podkreslac, ze krwi nie mozna kupi¢ ani wyprodukowac, moze ja ofia-
rowac wytacznie cztowiek — Dawca krwi.
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Ryc. 2.5. Liczba Dawcow zarejestrowanych oraz tych, ktérzy oddali krew i jej sktadniki
w latach 2018-2022
Zrédto: opracowanie wtasne

Rycina 2.5. przedstawia liczbe Dawcow krwi zarejestrowanych w systemie oraz
tych, ktdrzy oddali krew i jej sktadniki w latach 2018-2022. Rdznica pomiedzy staty-
stykami jest wypadkowa wielu czynnikdw, takich jak dyskwalifikacje czasowe, state,
samodyskwalifikacje itp. O ile na czes¢ ze wspomnianych czynnikéw publiczna stuzba
krwi nie ma wptywu, o tyle wcigz dostrzegalna jest przestrzen do podejmowania
dziatan, w efekcie ktérych réznica ta bedzie coraz mniejsza, poprzez sukcesywny
wzrost liczby Dawcéw krwi.

Potwierdzenie stanowi analiza odnoszaca sie do 2022 r., w ktdrej wykazano, ze
w poszczegdlnych CKiK procent Dawcow krwi, ktdrzy oddali krew i jej sktadniki w sto-
sunku do ogdlnej liczby Dawcdéw krwi zarejestrowanych w systemie osigga wartosci
powyzej 90% (Ryc. 2.6.).
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Ryc. 2.6. Liczba Dawcow zarejestrowanych oraz procent, jaki stanowig Dawcy, ktérzy
oddali krew i jej sktadniki w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Nalezy zauwazy¢, ze grupa docelowa w odniesieniu do honorowego krwiodawstwa
jest bardzo liczna i obejmuje osoby w wieku od 18 do 65 roku zycia. Statystycznie naj-
wieksza grupe Dawcdow krwi stanowig osoby mtode, gtéwnie mezczyzni w przedziale
wiekowym 25-44 lata. Z analizy profilu Dawcow krwi na przestrzeni lat 2018-2022
wynika, ze nalezy zwrdécic szczegdlng uwage na grupe wiekowa 18-24 lata. Niestety,
odsetek Dawcow krwi w tej kategorii wiekowej spada z roku na rok (Ryc. 2.7.). Niewat-
pliwie ma to zwigzek z gteboka depresjg urodzeniowa, ktdra trwa juz prawie 30 lat
i nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen™. W 2003 roku urodzito sie najmniej
dzieci, biorgc pod uwage caty okres powojenny™. Najnizszy wéwczas wskaznik uro-
dzen i dzietnosci ma swoje odzwierciedlenie w zmniejszajacej sie liczbie Dawcow krwi
z przedziatu wiekowego 18-24 lata, gdyz witasnie obecni 20-latkowie to osoby uro-
dzone w 2003 roku. Co wiecej, z analizy wynika, ze odnotowany w 2020 r. spadek
liczby urodzen potwierdza, ze Polska wkroczyta w okres kolejnego kryzysu demogra-
ficznego (ktory miat juz przejsciowo miejsce w latach 1997-2007), ale obecny prawdo-
podobnie moze miec charakter dtuzszej tendencji".
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Ryc. 2.7. Liczba Dawcéw krwi w CKiK w przedziale wiekowym 18-24 w latach 2018-2022
Zrédto: opracowanie wtasne

Publiczna stuzba krwi musi zatem miec¢ swiadomosc¢ nastepujacych zmian i na bie-
zaco dostosowywac dziatania do biezacej i perspektywicznej sytuacji populacyjnej,
aby mdc zapewnic solidne fundamenty systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

19 Gtéwny Urzad Statystyczny. (2021, grudzien). Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony
i umieralnosc,https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/40/1/1/sytu-
acja_demograficzna_polski_do_2020_r._zgony_i_umieralnosc._publikacja_w_formacie_pdf.
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Tab. 2.1. Podziat Dawcéw ze wzgledu na wiek w latach 2018-2022. Dane obejmujg 23 CKiK

18-24 25-44 45-65
Rok
kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
69 327 17 207 83135 265694 18 598 60 481
2018 186 534 348 829 79 079
30% 57% 13%
63069 107 767 85966 272 898 20729 64166
2019 170 836 358 864 84 895
28% 58% 14%
48141 78539 90 463 262617 24377 65753
2020 126 680 353080 90130
22% 62% 16%
41262 75899 91937 302 417 27330 76 847
2021 117 161 394354 104 177
19% 64% 17%
37443 75 310 91048 306 096 30099 81825
2022 112753 397144 111924
18% 64% 18%

Zrédto: opracowanie wtasne

W Polsce liczba mieszkancow oscyluje w granicach 38 min, a liczba osdb w prze-
dziale wiekowym 18-65 lat stanowi okoto 60% ludnosci. Biorgc pod uwage liczbe
Dawcéw krwi stanowia oni zaledwie 1,6% ogétu spoteczenstwa oraz 2,61% grupy
docelowej, czyli oséb w przedziale wiekowym 18-65 lat (Tab. 2.1.).

Dane dotyczace profilu ptci Dawcow krwi wskazuja, ze na catym swiecie 33% Daw-
cow krwi to kobiety, choc odsetek ten jest bardzo zréznicowany. W 15 ze 113 paristw
sktadajacych sprawozdania w zakresie honorowego krwiodawstwa kobiety stanowig
mniej niz 10% Dawcdw krwi. Profil wiekowy Dawcow krwi pokazuje, ze proporcjonal-
nie wiecej mtodych ludzi oddaje krew w parnstwach o niskich i srednich dochodach
niz w panstwach o wysokich dochodach™°,

120 World Health Organization. (2022, 26 maja). Blood safety and availability. https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability.
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Ryc. 2.8. Procent kobiet i mezczyzn w stosunku do ogdlinej liczby Dawcéw, ktérzy oddali
krew i jej sktadniki
Zrédto: opracowanie wtasne

Badajac dane statystyczne z lat 2018-2022, w Polsce procent liczby kobiet beda-
cych Dawcami krwi oscyluje w granicach 27,6% (Ryc. 2.8.). Proporcja kobiet oraz
mezczyzn w ogolnej populacji Dawcow krwi rokrocznie utrzymuje sie na zblizonym
poziomie.

Analizujgc rozktad procentowy liczby kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych
zauwazyC nalezy, ze najwiekszy udziat procentowy przypada na przedziat wiekowy
25-44 |ata. Sukcesywnie rosnie rowniez udziat procentowy kobiet w wieku 45-65 lat.
Maleje natomiast udziat kobiet w wieku 18-24 lata (Ryc. 2.9.).
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Ryc. 2.9. Procent, jaki stanowig kobiety w poszczegdlnych grupach wiekowych w stosunku
do ogdlnej liczby Dawcow, ktorzy oddali krew i jej sktadniki
Zrédto: opracowanie wtasne
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W przypadku mezczyzn sytuacja ksztattuje sie podobnie. Maleje udziat mezczyzn
w wieku 18-24 lata. Rosnie natomiast udziat mezczyzn zaréwno w grupie wiekowej
25-44 |ata, jak rowniez 45-65 lat. Powyzsze swiadczy¢ moze o regularnosci Dawcow
krwi (Ryc. 2.10.).
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Ryc. 2.10. Procent, jaki stanowig mezczyZni w poszczegdlnych grupach wiekowych w sto-
sunku do ogdlnej liczby Dawcéw, ktérzy oddali krew i jej sktadniki
Zrédto: opracowanie wtasne

Aby zacheci¢ Dawcow krwi do utrzymania regularnosci w jej oddawaniu, w komu-
nikacji ze spoteczenstwem warto podkreslac, jak wazna role w systemie krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa petnig Dawcy krwi. Przyjmujac taki mechanizm postepowania
uswiadamiamy odbiorcy przekazu réznorodnosc¢ sytuacji, w ktorych potrzebna jest
krew, kierujemy uwage na aspekt wielkiej idei honorowego krwiodawstwa, ktory jest
szczegodlnie znaczacy, motywujacy i inspirujacy do dziatania. Wiadomym jest, ze goto-
wosc¢ do oddania krwi zalezy od cech osobistych, przekonan i wewnetrznych motywa-
Cji (patrz: rozdziaty 5.2. 1 6.3).

Niezwykle istotne jest jednak, aby w podejmowanych dziataniach wykorzystaé
szeroki potencjat Dawcéw wielokrotnych, ktérzy s ambasadorami honorowego
krwiodawstwa. | w takich kategoriach nalezy ich postrzegac. Stanowig oni zrédto
praktycznej wiedzy o honorowym krwiodawstwie oraz prezentujg pozytywny przyktad
dla osdb, ktére dotychczas nie zdecydowaty sie na oddanie krwi. Dawcy wielokrotni
doskonale zdajg sobie sprawe z tego, jak wazna role petnig w systemie leczenia krwig
i jej sktadnikami. Kazdorazowo decyzje o oddaniu krwi podejmujg bardzo rozwaznie,
majac na wzgledzie dobro swoje i biorcy krwi. Regularnos¢ w oddawaniu krwi wynika
z wysokiej swiadomosci i odpowiedzialnosci wielokrotnych Dawcdow krwi oraz z misji
czynienia dobra.
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Zrédto: opracowanie wtasne

Analizujgc dane statystyczne systemu krwiodawstwa w Polsce dotyczace liczby
Dawcow wielokrotnych szczegdlnie wyrdznia sie 2020 rok (czas wybuchu pandemii
COVID-19 i rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2). W analizowanym okresie obser-
wowany byt wzrost liczby Dawcdéw wielokrotnych, ktdrzy zgtosili sie do oddania krwi
lub jej sktadnikdw oraz zwigzany z tym wzrost liczby Dawcow wielokrotnych, ktdrzy
oddali krew lub jej sktadniki do celdw klinicznych (Ryc. 2.11.). Jednoczesnie obserwo-
wany jest spadek liczby Dawcéw pierwszorazowych (Ryc. 2.12.).
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Ryc. 2.12. Liczba Dawcéw pierwszorazowych, ktorzy zgtosili sie do oddania krwi i jej sktad-
nikéw oraz liczba Dawcow pierwszorazowych, ktérzy oddali krew i jej sktadniki do celéw
klinicznych

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ryc. 2.13. Procent, jaki stanowig Dawcy pierwszorazowi oraz wielokrotni, w stosunku do
Dawcow ktérzy zgtosili sie do oddania krwi i jej sktadnikow oraz ktérzy oddali krew i jej
sktadniki do celéw klinicznych

Zrédto: opracowanie wtasne

Wiekszy udziat Dawcow regularnych, ktérzy stanowia trzon ogdlnej populacji
Dawcéw i decydujg o bezpieczenstwie systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
Swiadczy o tym, ze jest to kierunek dziatan, w ktérym nalezy podazac (Ryc. 2.13.). Ale
dziatania podejmowane na polu honorowego krwiodawstwa musza by¢ odpowiednio
zdywersyfikowane. Z jednej strony — powinny byc skierowane na pozyskiwanie nowych
Dawcow, badz ich powrdt po okresie czasowej dyskwalifikacji, z drugiej zas — stano-
wic ,ukton” w strone Dawcow wielokrotnych (regularnych), aby jak najdtuzej zatrzy-
mac ich w systemie i podtrzymywac motywacje do oddawania krwi lub jej sktadnikow.
Priorytetem dziatania publicznej stuzby krwi jest zapewnienie dostepnosci krwi i jej
sktadnikow dla celdw leczniczych, a to jest mozliwe wytacznie dzieki gotowosci oby-
wateli do oddawania krwi.

Istotne znaczenie w tym aspekcie maja akcje ,,na apel”. Oddawanie krwi na apel,
czy to zwigzany z jakims konkretnym wydarzeniem, spoteczng akcjg oddawania
krwi, czy tez symbolicznym wspieraniem — solidaryzowaniem sie z chorym znajdu-
jacym sie w szpitalu, jest dziataniem propagujacym honorowe krwiodawstwo. Tego
rodzaju akcje, apele, zwiekszaja liczbe Dawcoéw pierwszorazowych, ktdrzy poznaja
w praktyce na czym polega oddawanie krwi i jak bardzo potrzebne jest niesienie
pomocy potrzebujacym. W nastepstwie takich wydarzen pojawiaja sie nowe osoby,
ktore staja sie regularnymi Dawcami krwi na nastepne lata.

Wspodtpraca w zakresie akcji ,na apel” umozliwia takze podejmowanie w czasie
rzeczywistym dziatan wspierajacych dziatalnosc publicznej stuzby krwi w odniesieniu
do zapewnienia odpowiednich standw magazynowych krwi i jej sktadnikdow, celem
zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w tym zakresie.

Podstawowg zasadag wspdtczesnego krwiodawstwa jest oddawanie krwi przez
osoby w petni zdrowe, pomiedzy 18 a 65 rokiem zycia, ktdre wazg co najmniej 50 kilo-
gramow. Dodatkowo, zgodnie z obowigzujgcym prawodawstwem, krew lub jej sktad-
niki moga oddawac osoby, u ktérych w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie wykonano
akupunktury, tatuazu, przektucia uszu lub innych czesci ciata, nie miaty wykonanych
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zadnych zabiegdw operacyjnych, endoskopowych i innych diagnostycznych badan
(np. gastroskopii, panendoskopii, artroskopii, laparoskopii) oraz nie byty leczone krwig
i jej sktadnikami.

Istnieje kilka podstawowych wymagan, ktére nalezy spetnic, aby zosta¢ Dawca
krwi. Katalog czynnikow, ktére powoduja dyskwalifikacje statg lub czasowa ma na
celu zapewnic¢ bezpieczeristwo zarowno Dawcow krwi, ktérzy stanowig fundament
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, jak i biorcéw krwi. Dzieki zaangazowaniu wszystkich
jednostek publicznej stuzby krwi w Polsce i systematycznej pracy polegajacej na
krzewieniu wiedzy w zakresie honorowego krwiodawstwa mozliwe jest dokonywa-
nie trafnej oceny przez kandydata na Dawce krwi w zakresie zdolnosci do oddania
krwi (dotyczy to wstepnej samooceny aktualnego stanu zdrowia). Dzieki pozyska-
nej wiedzy w zakresie honorowego krwiodawstwa, znajomosci zrédet publikujgcych
rzetelne i aktualne informacje na temat, np. kwalifikacji do oddania krwi, kandydat na
Dawce krwi potrafi oceni¢ lub odszukac informacje, czy np. przeziebienie, przyjmo-
wanie antybiotykdw, lekdw antykoncepcyjnych lub wykonanie tatuazu, dyskwalifikuja
z mozliwosci oddania krwi i na jak dtugi okres. Powyzsze ma przetozenie na zmniej-
szenie sie odsetka osdb zdyskwalifikowanych w centrach krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa z mozliwosci oddania krwi z przyczyn, ktére sg okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od
kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1279) wydanym
na podstawie art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U.z 2023, poz. 313).

Dyskwalifikacje Dawcow i kandydatow na Dawcow krwi stanowig bardzo istotny
aspekt dziatalnosci publicznej stuzby krwi. Przy czym pamietac nalezy, ze ugruntowana
praktyka w zakresie oddawania krwi jest waznym czynnikiem w zapewnieniu bezpiecz-
nego i trwatego zaopatrzenia w krew''. Badania przeprowadzone w Austrii wskazuja,
ze czasowe dyskwalifikacje majg wptyw na przyszte zachowania Dawcow krwi. Efekt
ten jest zalezny od dotychczasowych doswiadczenn Dawcy krwi, w tym réwniez od
liczby dyskwalifikacji. Wyniki badan wskazuja, ze Dawcy lepiej radza sobie z dyskwa-
lifikacjami przy wiekszej liczbie donacji. Jednakze efekt ten wzmacnia sie z czasem,
a kazda dodatkowa dyskwalifikacja zmniejsza prawdopodobieristwo kolejnej donacji™2.

W Polsce liczba Dawcow zdyskwalifikowanych czasowo z roku na rok maleje —
Swiadczy to o wzrastajgcej wiedzy spoteczenistwa w zakresie zasad, jakie obowigzuja
w krwiodawstwie (Ryc. 2.14.), w tym w zakresie statego zapotrzebowania na krew,
jednak zmiennego w odniesieniu do poszczegdlnych grup krwi, jak i sktadnikéw
krwi, co daje mozliwos$¢ prowadzenia racjonalnej gospodarki krwig i jej sktadnikami.

121 European Blood Alliance. (2016, pazdziernik). EBA fact sheet on Blood Donor Selection. https://
europeanbloodalliance.eu/wp-content/uploads/2016/11/EBA_Pos_Paper-Donor_selection-1.pdf.

122 Clement M., Shehu E., Chandler T. (2021). The impact of temporary deferrals on future blood
donation behaviour across the donor life cycle. The Journal of AABB Transfusion, 61(6). https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/trf.16387.
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Wskazac jednoczesnie nalezy, ze na przestrzeni lat 2018-2022 wzrasta liczba
Dawcow zdyskwalifikowanych na state (Ryc. 2.15.). Ma to niewatpliwe zwigzek z roz-
przestrzenianiem sie choréb cywilizacyjnych, nazywanych potocznie epidemiag XXI
wieku. Choroby uktadu krgzenia, nowotwory i choroby endokrynologiczne sg gtéwna
przyczyna zgonéw na swiecie. Choroby te coraz czesciej dotykajg oséb w mtodym
wieku, niestety réwniez dzieci. Dlatego tez profilaktyka i promocja zdrowego stylu

zycia jest tak waznym aspektem dziatalnosci réwniez publicznej stuzby krwi.
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Wsréd najczestszych przyczyn statych dyskwalifikacji Dawcéw krwi nalezy pod-
kresli¢ choroby metaboliczne i choroby uktadu endokrynnego, ktére sg poktosiem
wspomnianego powyzej rozwoju cywilizacyjnego oraz zwigzanym z nim progresem
chordéb cywilizacyjnych (Ryc. 2.16.). Rozwdj cywilizacji ma istotne znaczenie dla krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa. Z jednej strony coraz wieksze mozliwosci technologiczne,
innowacyjne i dostep do nowoczesnych technik zwiekszajacych jakos¢ oferowanych
ustug, a z drugiej strony dynamiczne tempo zycia, ciagty stres, siedzacy tryb zycia,
mata aktywnosc fizyczna, nieprawidtowa dieta i sposéb odzywiania przektadaja sie na
wzrost liczby zdyskwalifikowanych Dawcow krwi. Niestety pandemia COVID-19 rédwniez
przetozyta sie na wzrost liczby dyskwalifikacji (zarowno czasowej jak i statej). Prawda
jest, ze rozwoju cywilizacji nie da sie uniknac, dlatego nalezy podejmowac wszelkie
dziatania, aby utrzymac zdrowie i kondycje fizyczng w jak najlepszym stanie. W tym
celu konieczna jest dbatos¢ o systematyczne wykonywanie badan, unikanie stresu,
napiecia nerwowego, prawidtowe odzywianie, uprawianie sportu itp.

‘ ‘ ®z powodu choréb
591 metabolicznych i choréb
‘ ‘ uktadu endokrynnego

Bz powodu choréb uktadu
595 oddechowego

‘ ‘ z powodu choréb skéry
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nerwowego
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Ryc. 2.16. Najczestsze przyczyny statych dyskwalifikacji wsréd Dawcow
Zrédto: opracowanie wtasne

W obliczu powyzej przedstawionych informacji tak wazne jest edukowanie spo-
teczenistwa w zakresie zdrowego stylu zycia. Zgodnie z opracowanymi przez Marca
Lalonda determinantami, czynniki z obszaru zachowan i stylu zycia maja az 50% wptyw
na zdrowie cztowieka. Wsrod nich wyrdzni¢ mozemy aktywnosc fizyczna i sposob
odzywiania sie.

Analizujac liczbe Dawcéw zdyskwalifikowanych na state na uwage zastuguje fakt,
Ze pomimo, iz mezczyzni stanowig ponad 70% ogdlnej liczby Dawcéw krwi to liczba
zdyskwalifikowanych kobiet i mezczyzn jest na zblizonym poziomie (Ryc. 2.17).
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Ryc. 2.17. Liczba Dawcéw zdyskwalifikowanych na state z podziatem procentowym na
kobiety i mezczyzn
Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowo odsetek zdyskwalifikowanych Dawcow krwi jest wyzszy wsréd kan-
dydatéw na Dawcéw. Po raz kolejny potwierdza to decydujaca role Dawcéw wielo-
krotnych w systemie krwiodawstwa (Ryc. 2.18.).
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Ryc. 2.18. Liczba Dawcéw zdyskwalifikowanych na state z podziatem na Dawcéw jednora-
zowych i wielokrotnych
Zrédto: opracowanie wtasne

Zgodnie z europejskimi i krajowymi regulacjami jednym z podstawowych kryteriow
umozliwiajacych oddanie krwi lub jej sktadnikdw przez Dawce jest oznaczenie poziomu
stezenia hemoglobiny. Przyjmuje sie, ze u kobiet stezenie hemoglobiny nie powinno
by¢ nizsze niz 12,5 g/dl, natomiast u mezczyzn 13,5 g/dl. Nalezy podkreslic¢, ze wysta-
pienie niedokrwistosci u Dawcy krwi zwigzane jest z czasowa dyskwalifikacjg z moz-
liwosci oddania krwi. W wielu przypadkach moze to miec przetozenie na nastawienie
krwiodawcy do oddawania krwi, a takze przyczynic sie moze do rezygnacji z oddawania
krwi. Moze miec to rowniez wptyw na postrzeganie krwiodawstwa poprzez wyrazanie
opinii publicznej na ten temat w obecnosci potencjalnych kandydatéw na Dawcow krwi.
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Ryc. 2.19. Najczestsze przyczyny czasowych dyskwalifikacji wéréd Dawcow
Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrdd przyczyn najczestszych dyskwalifikacji czasowych wsréd Dawcow krwi
wymieni¢ mozna (Ryc. 2.19.):

e zbyt niskie stezenie hemoglobiny,
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych,
zbyt wysoka liczbe leukocytdw,
niskie cisnienie tetnicze,
niska liczbe leukocytdw.

Czesc z powyzszych przyczyn mozna wyeliminowac. Dlatego tez, kierujac sie tro-
ska o utrzymanie zdrowia Dawcy w doskonatym stanie, konieczne jest zachecanie
do zdrowego odzywiania i dbatosci o aktywnosc ruchowa. Dzieki szerokiej promocji
i edukacji w tym zakresie coraz wieksza czesc spoteczenstwa swiadomie i rozwaznie
podejmuje decyzje o zdrowym odzywianiu i uprawianiu sportu. Swiadomo$¢ na temat
wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie zwieksza sie z roku na rok, dzieki czemu
w spoteczenstwie jest coraz wiecej zwolennikéw aktywnego spedzania czasu. Kiedys
sport byt traktowany gtéwnie jako narzedzie do ksztattowania sylwetki, dzisiaj jest to
sposob na zycie, z ktdrym nierozerwalnie tgczy sie zdrowa dieta oraz dobrostan emo-
cjonalny. Dostrzegajac ten trend publiczna stuzba krwi odpowiada na potrzeby i zain-
teresowanie spoteczenstwa poprzez promocje postaw prozdrowotnych i wspdlne
spedzanie czasu przy uprawianiu sportéw (np. eventy biegowe, aktywnosci spor-
towe). Dziatania realizowane na szczeblu ogélnopolskim oraz regionalnym wpisuja
sie w nurt promocji honorowego krwiodawstwa przez potaczenie go ze zdrowym
sposobem odzywiania sie i z aktywnoscia fizyczna.

Edukacja w zakresie dbatosci o zdrowie poprzez ruch i wtasciwg diete — bogata
w zelazo i witaminy, odgrywa istotng role w codziennym zyciu Dawcdéw krwi i stanowi
odpowiedzZ publicznej stuzby krwi na wyzwanie, jakim jest liczba dyskwalifikacji cza-
sowych spowodowanych, np. niewystarczajgcym poziomem stezenia hemoglobiny we
krwi. Budowanie swiadomosci znaczenia zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej
stanowi wiec realne dziatanie, ktdre w perspektywie czasu przetozy sie na zmniejsze-
nie odsetka dyskwalifikacji czasowych bezposrednio zwigzanych ze sposobem odzy-
wania sie Dawcy krwi (patrz: Rozdziat 9).
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Wychodzac naprzeciw sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, warto wykorzystac
potencjat social mediow. Biorgc pod uwage rosnacy ich zasieg i udziat w zyciu
codziennym, stanowig one czesto pierwszg forme kontaktu z odbiorcami. Sprzyja
to wykorzystaniu tych narzedzi, jako istotnego kanatu komunikacji z grupami doce-
lowymi i pozwala na inicjowanie dialogu na wazne tematy, jakimi sg krwiodawstwo,
pomaganie innym i wptyw stylu zycia na zdrowie. Gtéwnym celem dziatan prowa-
dzonych w social mediach jest zachecenie uzytkownikéw do honorowego krwiodaw-
stwa, zaproszenie i zmotywowanie do oddawania krwi, powiekszenie spotecznosci
Dawcow krwi.

Analizujgc zaangazowanie uzytkownikow profilu ogdlnopolskiej kampanii spotecz-
nej promujacej honorowe krwiodawstwo na portalu spotecznosciowym Facebook,
uwage zwraca fakt ,odwréconego” profilu Dawcy krwi — wsrdd odbiorcow zarejestro-
wanych na Facebooku ,Twoja krew, moje zycie” az 67% stanowia kobiety, a mezczyzni
stanowia jedynie 33% fandw (2021 r.). Na uwage zastuguje takze informacja o wieku
uzytkownikéw — gtéwna grupe stanowig osoby w wieku 18-24 lat.

Pierwotnie, kiedy social media dopiero sie rozwijaty, rzeczywiscie byty popularniej-
sze wsrod mtodych uzytkownikéw. Jednak teraz, majac na uwadze szeroki dostep do
nowoczesnych technologii, obserwowane sg zmiany. Prezentuje to analiza profilu
uzytkownikéw w kampanii z 2023 r. (Ryc. 2.20.) Dostrzegalne sa niewielkie zmiany
w zakresie udziatu kobiet w zyciu profilu, jak i wzrost wieku uzytkownikéw. W dalszym
ciggu jednak przewazajaca grupe stanowig osoby mtode — do 34 roku zycia.
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Mezczyzni T0,0065% -
| 36%
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to: Facebook

Ryc. 2.20. Udziat kobiet i mezczyzn na profilu ,,Twoja krew, moje zycie” na Facebooku (2023 r.)
Zrédto: Facebook

Dlatego tez nalezy wykorzystac szanse, jaka stwarzajg nowe media w dotarciu do
0sdb mtodych, tak waznych dla publicznej stuzby krwi.

2.3. Mity i stereotypy oraz ich wptyw na gotowos¢
do oddawania krwi

Mity i stereotypy stanowig jedna z barier i przestanke powstrzymujgca potencjal-
nego Dawce krwi o podjeciu decyzji w zakresie honorowego krwiodawstwa. Zaréwno
mity, jak i stereotypy, cechuja sie tym, ze sg jednakowo interpretowane, a nastepnie
powielane przez grupe ludzi. Nasze wyobrazenia o rzeczywistosci w znacznej mierze
sktadaja sie z cudzych opinii, najbardziej zakorzenionych w naszej Swiadomosci'?3. Ta

123 W. Lippmann, Public opinion. The New York Macmillan Company, 1961, p. 50.
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prawidtowos¢ ma réwniez swoje odzwierciedlenie w krwiodawstwie. Dlatego tez eli-
minacja mitow i stereotypow, z uwagi na dos¢ mocne zakorzenienie w Swiadomosci
spotecznej, stanowi wyzwanie dla publicznej stuzby krwi.

Niewatpliwie jednym z kluczowych dziatan jest ustawiczna edukacja dotyczaca
honorowego krwiodawstwa. Tylko regularne przekazywanie spoteczenstwu faktéw,
realnych danych i informacji opartych o wiarygodne zrédta przyczyni sie w perspek-
tywie czasu do zmiany postrzegania honorowego krwiodawstwa oraz doprowadzi
do obalenia mitéw i stereotypéw. Zaowocuje to wzrostem liczby Dawcow pierwszo-
razowych, ktdrzy odktadali decyzje o honorowym krwiodawstwie z uwagi na brak
wystarczajgcej wiedzy.

W Tabeli 2.2. zestawiono najczesciej pojawiajace sie mity i stereotypy odnoszace
sie do krwiodawstwa wraz z rzetelng informacjg podwazajaca ich funkcjonowanie:

Tabela 2.2. Mity i stereotypy oraz fakty na temat krwiodawstwa

Mity i stereotypy Fakty

Stosowany sterylny sprzet jednorazowego uzytku
jest odpakowywany i przygotowywany do uzycia
bezposrednio przy Dawcy krwi.

Obawa przed zarazeniem podczas oddawania
Kkrwi.

Jedyny bdl jaki sie odczuwa podczas pobierania krwi,
Obawa przed bdlem. to moment uktucia, nic poza tym. Nad catym procesem
pobierania krwi czuwa wykwalifikowany personel.

Dawca krwi nie musi zna¢ swojej grupy krwi, jest

ona kazdorazowo oznaczana przy pobieraniu krwi.

Brak znajomosci swojej grupy krwi. Dodatkowo krew jest badana w kierunku markeréw
zakazenia wirusem HIV, wirusami zapalenia watroby typu
Bi C oraz kity.

Szacunkowy czas potrzebny na rejestracje, wypetnienie
kwestionariusza, badanie kwalifikacyjne i oddanie

krwi to zaledwie 2 godziny — pozostaty czas mozna
przeznaczy¢ na regeneracje.

Konieczno$¢ poswiecenia catego dnia
na wizyte w Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

Wykonanie w przesztosci tatuazu Wykonanie tatuazu lub piercingu, jak i inwazyjne badania
(lub piercingu) wyklucza mozliwos¢ diagnostyczne dyskwalifikuja z mozliwosci oddawania
oddawania krwi. krwi jedynie na 6 miesiecy od momentu ich wykonania.

Wiekszos¢ suplementéw diety nie stanowi
Przyjmowanie suplementéw diety wyklucza przeciwwskazania do oddawania krwi i jej sktadnikéw,
mozliwos¢ oddawania krwi. podczas wizyty w CKiK osoba kwalifikujgca rozwieje
wszelkie watpliwosci.

Dieta nie dyskwalifikuje z mozliwosci oddania krwi.
Wazne jest, czy dostarcza organizmowi wszystkich
niezbednych sktadnikdw odzywczych, dzieki czemu
kandydat na Dawce jest zdrowy i parametry jego
morfologii krwi sg w normie (minimalne stezenie
hemoglobiny u mezczyzn wynosi 135 g/l, a u kobiet
125 g/l).

Brak mozliwosci oddawania krwi przez
wegetarian i wegan.
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Mity i stereotypy Fakty

Zgodnie z obowigzujacym prawem zabieg akupunktury,
o ile nie zostata wykonana przez wykwalifikowanego
lekarza przy uzyciu jatowych jednorazowych igiet wigze
sie z dyskwalifikacjg z mozliwosci oddawania krwi na

6 miesiecy.

Akupunktura wyklucza z honorowego
krwiodawstwa.

Organizm cztowieka produkuje tyle krwi, ile potrzebuje —

Oddawanie krwi prowadzi do jej nadprodukcji. | dlatego regularne oddawanie krwi nie powoduije jej
nadprodukcji i nie uzaleznia.

W krwiodawstwie wystepuje dyskwalifikacja czasowa (na
Dyskwalifikacja czasowa na state wyklucza okreslony czas) oraz stata. Dyskwalifikacja czasowa, jak
z mozliwosci oddawania krwi. sama nazwa wskazuje umozliwia powrét do oddawania
krwi po uptywie okreslonego czasu.

Zrédto: opracowanie wtasne

Majac na uwadze powyzsze, w ramach programu polityki zdrowotnej, ktdrego
zatozeniem jest zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew
i jej sktadniki, juz od 2009 roku podejmowane sg dziatania promocyjne i edukacyjne
skierowane do réznych grup docelowych. Podkresli¢ nalezy, ze dziatania te musza byc¢
kontynuowane i powielane przez wszystkie jednostki publicznej stuzby krwi.

W podejmowanych dziataniach w dalszym ciggu nalezy podkresla¢ dobre emocje,
a takze pozytywne tresci, tak aby zachecic jak najwieksza liczbe oséb do przytacze-
nia sie do grona Dawcéw krwi. Poprzez prezentacje cech charakteru Dawcdéw krwi
i emocjonalnych wartosci ptynacych z krwiodawstwa, nalezy motywowac odbiorcow
do oddawania krwi oraz docenic¢ wszystkich tych, ktdrzy dotychczas ,,chwycili czer-
wona nic¢”. Istotne jest, aby Dawcy krwi czuli sie dumni z faktu, do jakiej wyjatkowej
spotecznosci naleza.

Pamietac nalezy tez, ze centralne miejsce w systemie krwiodawstwa zajmuje czto-
wiek — Dawca krwi. | dlatego dziatania muszg by¢ nakierowane na zapewnienie jak
najlepszej obstugi w Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, tak aby — z jednej
strony Dawca krwi utozsamiat sie ze spotecznoscia Honorowych Dawcéw Krwi,
a z drugiej zas — byt ambasadorem honorowego krwiodawstwa w swoim otoczeniu.

Szczegdtowe informacje na temat spoteczno-komunikacyjnych wnioskow i reko-
mendacji dotyczacych obstugi Dawcy krwi na najwyzszym poziomie przedstawiono
w Rozdziatach 6.3. oraz 10.



Rozdziat 3.
Droga Dawcy krwi — podejscie problemowe

3.1. Etapy drogi Dawcy krwi

Dostepnosc¢ krwi i sktadnikéw krwi wykorzystywanych w celach leczniczych
zalezy przede wszystkim od gotowosci do jej oddawania®, dlatego podstawo-
wym zadaniem centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest pozyskiwanie nowych
Dawcoéw i utrzymywanie dotychczasowych. Odczucia zwigzane z oddawaniem
krwi i jej sktadnikdw maja decydujace znaczenie dla podtrzymania decyzji o odda-
waniu krwi i jej sktadnikéw™®, i dlatego wszelkie czynnosci podejmowane wobec
Dawcow krwi — zardwno przed, w trakcie jak i po oddaniu krwi, czyli jak przyjeto
sie mowic: na ,,drodze Dawcy krwi” — musza spetnia¢ wysokie standardy jakosci
i bezpieczenstwa. Wykonywanie wszystkich tych czynnosci profesjonalnie, rzetel-
nie, z nalezytg starannoscia i w sposéb transparentny dla kandydatéw na Daw-
cow krwi lub Dawcéw krwi stanowi o jakosci obstugi tych oséb i jednoczes$nie
ksztaltuje spoteczny odbiér centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa jako insty-
tucji godnej zaufania (renoma, lub uzywajac jezyka marketingu: silna marka).

Sama droge Dawcy krwi mozna ujmowac wasko albo szeroko. W ujeciu waskim
droga Dawcy to proces, ktérego poczatek wyznacza wejscie przez kandydata na
Dawce krwi lub Dawce krwi do Centrum (siedziby gtdwnej, oddziatu terenowego,
mobilnego punktu pobierania krwi lub miejsca, w ktérym prowadzona jest wyjazdowa
akcja pobierania krwi), zeby oddac krew lub jej sktadniki, a koniec nastepuje w chwili
opuszczenia tego miejsca. Ujecie szerokie (catosciowe) uwzglednia istotne czynniki
majgce wptyw na sama decyzje o oddaniu krwi i na jej podtrzymanie — jeszcze przed
faktycznym rozpoczeciem interakcji z kandydatem na Dawce krwi lub z Dawca krwi,
centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa podejmujg dziatania obejmujgce: planowanie
pobierania krwi, prowadzenie akcji stuzgcych propagowaniu honorowego krwiodaw-
stwa i pozyskiwaniu Dawcow krwi, poszukiwanie organizatoréow akcji pobierania krwi
i wspotprace z tymi organizatorami, a po oddaniu krwi otrzymuja informacje o niepo-
kojacych sygnatach zwigzanych z oddaniem krwi i zarzadzaja nimi, zawiadamiajg kan-
dydatéw na Dawcow krwi lub Dawcéw krwi o nieprawidtowych wynikach badan (w tym

124 Motyw 2 dyrektywy 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 roku
ustanawiajgca normy jakosci i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania krwi ludzkiej i sktadnikdéw krwi oraz zmieniajgca dyrektywe 2001/83/WE (Dz. Urz.
UE L 33z08.02.2003, str. 30 — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 7, str. 346,
Dz. Urz. UE L 230 z 04.08.2006, str. 12, Dz. Urz. UE L 188 z 18.07.2009, str. 14 oraz Dz. Urz. UE
L 98 215.04.2015, str. 11).

125 W. Drozd, Marketing spoteczny w krwiodawstwie. Jak rozmawiac z ludzmi, zeby oddawali krew,
Warszawa 2016, s. 75-78.
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badan wirusologicznych), wydaja wyniki badan, wydajag zaswiadczenia o ilosci oddane;j
krwi lub przekazuja te informacje Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi.

Czynnosci, ktére powinny by¢ podejmowane przez pracownikéw Centréw,

w zwigzku z procesem pobierania krwi i jej sktadnikdw, sg precyzyjnie opisane (przy-
najmniej w ujeciu waskim) w obwieszczeniu'?® (rozdziat 2, 3, 5, 6 i czeSciowo 8, 9 10)
oraz w standardowych procedurach operacyjnych zawierajgcych szczegdétowy opis
typowego sposobu postepowania i wykonywania dziatan dotyczacych krwiodawstwa,
ktore funkcjonuja jako szczegdtowe, pisemne wytyczne dotyczgce wykonania wszyst-
kich waznych operacji lub czynnosci. Dlatego tez, w celu unikniecia powtdrzen i zbed-
nego cytowania, po syntetycznym przedstawieniu etapdw drogi Dawcy krwi w ujeciu
waskim'?’ zostanie ona omdéwiona i opisana w formie pytan i odpowiedzi (lub wyjasnien)
w kontekscie najczestszych problemodw, jakie pojawiaja sie, lub z jakimi moga zetkngc
sie, zardwno pracownicy bezposrednio obstugujacy kandydatéw na Dawcdow krwi lub
Dawcow krwi, jak i kadra zarzadzajgca. Odpowiedzi lub wyjasnienia maja rozny cha-
rakter — niektdre z nich stanowig wskazdéwki, pomysty do wykorzystania lub zalecenia,
inne natomiast sag bardziej stanowcze — dotyczy to przede wszystkim zagadnien praw-
nych. Okreslono réwniez adresata odpowiedzi, ktdrym w zaleznosci od rozpatrywanej
kwestii jest kadra zarzadzajaca, pracownicy dziatu marketingu (promocji), pracownicy
rejestracji, pracownicy pracowni analitycznej, lekarze i pielegniarki kwalifikujgce.

Na drodze Dawcy krwi (w ujeciu waskim) mozna wyrdzni¢ osiem elementow.

(poszczegdlne etapy drogi Dawcy krwi przedstawiono na Rycinie 3.1.):

1. Rejestracja — kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi jest rejestrowany na pod-
stawie dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc lub publicznej aplikacji mobilnej
i otrzymuje kwestionariusz Dawcy krwi do wypetnienia.

2. Wypelnianie kwestionariusza Dawcy krwi — nalezy odpowiedzie¢ na pytania
samodzielnie, rzetelnie i zgodnie z prawda.

3. Pobranie prébek do badan przedmiotowych, w tym oznaczenie stezenia
hemoglobiny.

4. Badanie kwalifikacyjne (wywiad medyczny, badanie lekarskie) dokonywane
przez lekarza lub pielegniarke w oparciu o wypetniony kwestionariusz Dawcy
krwi — wydanie orzeczenia, ze kandydat na Dawce lub Dawca krwi ,kwalifikuje
sie do pobrania krwi” albo ,nie kwalifikuje sie do pobrania krwi” (dyskwalifi-
kacja czasowa lub stata — w przypadku dyskwalifikacji statej konkretna osoba
nie moze oddawac krwi, ale moze zaangazowac sie w krwiodawstwo zostajac
wolontariuszem lub ambasadorem krwiodawstwa).

5. Pobieranie krwi lub jej sktadnikéw.

6. Wydanie positku regeneracyjnego, zaswiadczen o ilosci oddanej krwi,

zaswiadczen w celu zwolnienia z pracy, zwrot kosztéw przejazdu.

Wydanie wynikéw badan.

8. Zawiadamianie kandydatéw na Dawcow krwi lub Dawcéw krwi o koniecz-
nosci osobistego stawiennictwa w Centrum w celu odbioru wynikéw badan.

~N

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

127 Zagadnienia sktadajace sie na droge Dawcy krwi w ujeciu szerokim, w szczegolnosci doty-
czace prowadzenia akcji stuzacych propagowaniu honorowego krwiodawstwa i pozyskiwaniu
Dawcow krwi zostaty omdwione w innych czesciach tej publikaciji.
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3.2. Reakcja na watpliwosci na drodze Dawcy krwi w CKiK

Jak postgpic, jesli osoba niepetnoletnia chce Adresaci odpowiedzi
zostac Dawcgq krwi lub jej sktadnikow?

Q? Lekarz lub pielegniarka

} Kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania

E Pracownicy Rejestracji

? Pracownicy Dziatu
Marketingu

W Polsce zasada jest, ze krew oddajg osoby petnoletnie™®, czyli osoby ktére ukon-
czyty 18 lat™°. Od tej zasady ustawodawca przewidziat wyjatek, dopuszczajac mozli-
wos¢ oddania krwi przez osobe nieposiadajaca petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, powyzej 17 roku zycia, jezeli przemawiajg za tym wzgledy fizjologiczne lub
lecznicze, po wyrazeniu przez te osobe oraz przez jej przedstawiciela ustawowego,
w obecnosci lekarza, w formie pisemnej, zgody na pobranie, a zgode przedstawiciela
ustawowego poprzedza informacja o istocie zabiegu pobrania i 0 mozliwych nastep-
stwach dla stanu zdrowia kandydata na Dawce krwi oraz o mozliwym sposobie wyko-
rzystania krwi i jej sktadnikdw, w tym o mozliwosci ich przetworzenia (Ryc. 3.2.).

poinformowanie kandydata o istocie
zabiegu i mozliwym wptywie na stan

zdrowia

‘ pisemna zgoda kandydata na dawce Zgoda opiekuna prawnego
( w przypadku dawcow ponizej 18 r.z.

4 N

o —
weryfikacja kwestionariusza
o -

~
'\

przeprowadzenie badania
kwalifikacyjnego

Ve
AN

z odpowiednimi kwalifikacjami

/ pobranie krwi przez pracownika

- J

Ryc. 3.2. Warunki dopuszczalnosci pobierania krwi lub jej sktadnikéw (opracowanie
wiasne na podstawie art. 15 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi)
Zrédto: opracowanie wtasne

Zatem, by osoba niepetnoletnia mogta oddac krew muszga by¢ spetnione warunki:
e 0soba niepetnoletnia musi mie¢ co najmniej 17 lat,

128 Art.15 ust. 1pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2 2023 r. poz. 318 i 650).
129 Zatacznik nr 2 Kryteria kwalifikowania kandydatéw na dawcow krwi lub dawcéw krwi do pobierania
krwi oraz przeciwwskazania do pobierania krwi do rozporzadzenia z 11 wrzesnia 2017 roku w sprawie
warunkdéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcdw krwi i dawcéw krwi (Dz. U. z 2022 poz. 1279).
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e lekarz ocenia, ze wzgledy fizjologiczne lub lecznicze przemawiajg za oddaniem
krwi przez osobe niepetnoletnis,

e o0soba niepetnoletnia i jej przedstawiciel ustawowy wyrazajg zgode na pobra-
nie, w formie pisemnej w obecnosci lekarza,

e przed wyrazeniem zgody przez przedstawiciela ustawowego lekarz informuje
go o istocie zabiegu pobrania i o mozliwych nastepstwach dla stanu zdrowia
kandydata na Dawce krwi oraz o mozliwym sposobie wykorzystania krwi i jej
sktadnikéw, w tym o mozliwosci ich przetworzenia.

Z powyzszej regulacji wynika, ze:

e zasadniczym warunkiem dopuszczalnosci do pobrania krwi jest ukonczenie okre-
Slonego wieku, a nie petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych — jesli kobieta wyjdzie
za maz po ukoriczeniu 16 lat, a przed ukonczeniem 17 to choc uzyska petng zdolnosc
do czynnosci prawnych do chwili ukoriczenia 17 lat nie bedzie mogta oddac krwi,

e choc zgodnie z ustawa o publicznej stuzbie krwi informacji o istocie pobrania
krwi i 0 mozliwych nastepstwach dla stanu zdrowia kandydata na Dawce krwi
oraz o mozliwym sposobie wykorzystania krwi i jej sktadnikdw, w tym o moz-
liwosci ich przetworzenia, udziela lekarz albo pielegniarka posiadajgca tytut
magistra pielegniarstwa, ktdra przeprowadzita, pod nadzorem lekarza, co naj-
mniej 100 kwalifikacji dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow, ktdrzy spet-
niaja wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust. 1
i ustawy o publicznej stuzbie krwi, to ze wzgledu na fakt, ze zgode na zabieg
wyraza sie w obecnosci lekarza, to wtasnie na lekarzu spoczywajg obowigzki
informacyjne i to lekarz ocenia ryzyko zdrowotne zwigzane z pobraniem krwi,

e dopuszczenie do zabiegu pobrania od osoby niepetnoletniej na wyjazdowej
akcji pobierania krwi bedzie mozliwe jedynie wtedy, gdy w akcji bierze udziat
lekarz — jesli nie ma lekarza, a sama akcja jest zorganizowana w okolicznosciach
umozliwiajgcych niezwtoczne wezwanie i stawienie sie lekarza, to do czasu
przyjazdu lekarza i przeprowadzenia przez niego wyzej opisanych czynnosci
(ocena ryzyka zdrowotnego, obowigzki informacyjne, zgoda osoby niepetno-
letniej i przedstawiciela ustawowego w formie pisemnej w obecnosci lekarza)
pobranie nie jest dopuszczalne; zgoda wyrazona w obecnosci pielegniarki nie
umozliwia oddania krwi przez osobe niepetnoletnia, a pobranie krwi w takim przy-
padku jest naruszeniem przepiséw ustawy o publicznej stuzbie krwi i ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a wykonanie zabiegu pobrania
krwi jest bezprawne (bo nie uzyskano zgody) i moze by¢ podstawa do pociag-
niecia pielegniarki do odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej lub karnej.

Decyzja o dopuszczeniu osoby niepetnoletniej do pobrania krwi ma charakter

indywidualny i opiera sie na ocenie okolicznosci konkretnego przypadku. Lekarz,
odmawiajgc dopuszczenia osoby niepetnoletniej, jest zobowigzany do doktadnego
wyjasnienia powodoéw niedopuszczenia do pobrania krwi nie zniechecajac jej do
podejmowania proby oddania krwi po uzyskaniu petnoletniosci. Wyjasnienie musi
uwzgledniac cechy niepetnoletniego kandydata na Dawce krwi jako odbiorcy komu-
nikatu, zostaé przekazane w zwieztej, przejrzystej, zrozumiatej i tatwo dostepnej
formie i przy uzyciu jasnego i prostego jezyka (na wzér RODO™) i zostac precyzyjnie
odnotowane w dokumentacji medycznej.

130 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1).


https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
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Ciekawostka jest fakt, ze rozporzadzenie z 5 sierpnia 1937 roku™ ustanawia dolna
i gora granice wiekowa warunkujgca dopuszczenie do oddania krwi — byty to, odpowied-
nio: ukoriczone 21 lat i nieprzekroczone 45 lat (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia), a rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 26 marca 1952 roku w sprawie krwiodawcéw modyfikowato granice
wiekowe dopuszczalnosci oddania krwi — jako krwiodawca mogta byc zarejestrowana
osoba, ktéra ukonczyta 18 lat w przypadku kobiet i 20 lat w przypadku mezczyzn.

Jak postgpic, jesli osoby niepetnosprawne —

. . . . Adresaci odpowiedzi
niewidome, niedowidzgce, niestyszqgce,
niedostyszgce — chcq zostac Dawcami krwi lub o
jej sktadnikow? Jak pozyskiwac niezbedne do %o, | Kadra zarzadzajaca

('
('
[

kwalifikacji informacje?
Lekarz lub pielegniarka

Kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania

Y &

8 | Pracownicy Rejestracji

? Pracownicy Dziatu
Marketingu

Problem oséb niewidomych, niedowidzacych, niestyszacych i niedostyszacych chca-
cych oddac krew dostrzegt polski ustawodawca wskazujac, ze w przypadku kandyda-
téw na Dawcow krwi lub Dawcoéw krwi o ograniczonej mozliwosci porozumiewania sie
spowodowanej niepetnosprawnoscia, lekarz decyduje wspdlnie z tg osobg o sposobie
wymiany niezbednych informacji, jak rowniez o sposobie przeprowadzenia zabiegu
zgodnie z obowigzujgcymi procedurami®™2, Brzmienie przywotanego przepisu przesa-
dza, ze w przypadku oséb o ograniczonej mozliwosci porozumiewania sie, kwalifikacji
do pobrania bedzie dokonywat wytacznie lekarz, a nie pielegniarka. Decyzja o okre-
slonym sposobie wymiany informacji nie opiera sie na swobodnym uznaniu lekarza i jest
ograniczona z jednej strony zdaniem osoby niepetnosprawnej, a z drugiej obowigzuja-
cymi regulacjami prawnymi, w szczegolnosci ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami®™?, ktéra okresla minimalne wymaga-
nia stuzace zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. W zakresie
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej obejmujg one w szczegdlnosci instalacje
urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych, w szcze-
godlnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie,
ktérych celem jest wspomaganie styszenia i zapewnienie, na wniosek osoby ze szcze-
gélnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym
wniosku™*, Jezeli zastosowanie wymienionych srodkéw nie bytoby mozliwe, konieczne
jest zapewnienie osobie ze szczegdinymi potrzebami wsparcia innej osoby, wsparcia
technicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii lub wprowadzeniu

131 Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznejz 5 sierpnia 1937 roku o krwiodawcach (Dz. U. 1937
nr 66 poz. 504).

132 Art. 16 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

133 Dz. U.z 2022 r. poz. 2240.

134 Art. 6 pkt 3 ustawy z 19 lipca 2019 . 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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takiej organizacji podmiotu publicznego, ktéra umozliwi realizacje potrzeb oséb ze
szczegolnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych oséb™°. Podobne rozwia-
zanie przewiduje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta™® w odniesieniu do przekazywania informacji pacjentom ze szczegdlnymi
potrzebami w sposéb zrozumiaty, w szczegdlnosci z wykorzystaniem rozwigzan lub ustug
wspierajacych komunikowanie sie™’, w tym m.in. przesytanie wiadomosci tekstowych,
w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS lub komunikatoréw internetowych,
oraz komunikacje audiowizualng, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw interne-
towych™8. W przysztosci mozna rozwazyc¢ zaadaptowanie rozwigzania stosowanego
w innych krajach i przyktadowo, wzorem kanadyjskiej stuzby krwi™°, zachecac osoby
niestyszace lub niedostyszace do regularnego oddawania krwi i jej sktadnikéw, umoz-
liwiajgc takim osobom pomoc certyfikowanego ttumacza jezyka migowego (na koszt
jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi) podczas oddawania krwi. Dawca krwi
0 szczegdlnych potrzebach na 3 tygodnie przed planowanym oddaniem krwi zgtasza za
posrednictwem czatu na stronie www.blood.ca lub przez bezptatna infolinie, ze chciatby
skorzystac z pomocy ttumacza jezyka migowego. Podczas zbierania wywiadu medycz-
nego obecny moze byc¢ wytacznie ttumacz certyfikowany — korzystanie z wtasnego ttu-
macza lub czytanie z ruchu warg nie jest w Kanadzie dopuszczalne.

W przypadku oséb niewidomych lub niedowidzacych wtasciwe jest korzystanie
z aktualnego kwestionariusza Dawcy krwi w jezyku Braille’a lub umozliwienie jego
wypetnienia z wykorzystaniem komputera wyposazonego w specjalne oprogramo-
wanie, w szczegdlnosci w glosowe przewodniki.

Jak wyjasnic potrzebe pozyskania adresu Adresaci odpowiedzi
zamieszkania, adresu do korespondencji, .
numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej, 8 | Pracownicy Rejestracji
zwracajgc uwage na obowigzek przekazania
i?
tych danych przez dawce krwi Q? Lekarz lub pielegniarka
o Pracownicy Dziatu
.’ Marketingu

Zgodnie z ustawa o publicznej stuzbie krwi jednym z warunkéw koniecznych, poprze-
dzajgcych kazde pobranie krwi lub jej sktadnikdw, jest uzyskanie danych kontaktowych
Dawcy krwi w postaci adresu do korespondencji, numeru telefonu i adresu poczty elek-
tronicznej'*°. Sg to dane niezbedne i wymagane przez ustawe — wykorzystujac te wtas-
nie dane Centrum komunikuje sie z Dawcami krwi i w szczegdlnosci moze zawiadamiac
o koniecznosci stawiennictwa w siedzibie Centrum w zwigzku z nieprawidtowymi wyni-
kami badan, w tym badan wirusologicznych (zawiadomienie w zwigzku z dyskwalifikacja

135 Art. 7 ust.1i 2 ustawy z 19 lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

136 Dz. U.z 2023 r. poz. 1545, 1675 i 1692.

137 Art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

138 Art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowa-
nia sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

139 Services d’interprétation en langue des signes pour les personnes sourdes et malentendantes,
Sociéte canadienne du sang, https:/www.blood.ca/fr/sang/services-dinterpretation-en-langue-
-des-signes-pour-les-personnes-sourdes-et-malentendantes (dostep 14.03.2023).

140 Art. 16 ust. 3 ustawy z 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi.
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statg jest wysytane listem poleconym za potwierdzeniem odbioru lub za pomoca srod-
kéw komunikacji elektronicznej zapewniajgcych dowody wystania i otrzymania danych
oraz chronigcych przesytane dane przed ryzykiem utraty, kradziezy, uszkodzenia lub
jakiejkolwiek nieupowaznionej zmiany). Odstgpienie od ich pozyskania dotyczy wytgcz-
nie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej, ale tylko wtedy, gdy kandydat na
Dawce krwi lub Dawca krwi tych danych nie posiada, tzn. nie ma telefonu lub nie korzysta
z adresu poczty elektronicznej, jesli zas ma telefon lub adres poczty elektronicznej, to jest
zobowigzany je podac. Podstawa prawna przetwarzania tych danych osobowych sg
przepisy prawa, a nie zgoda — kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi nie dysponuje
w tym zakresie swoboda. Jesli zatem kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi odmawia
przekazania tych danych i oswiadcza, ze nie godzi sie na przetwarzanie przez Centrum
danych osobowych w postaci numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej, pracow-
nik Centrum jest zobowigzany rzeczowo wyjasnic, ze obowigzek podania tych danych
wynika z ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz do czego te dane sg wykorzystane.
Zaniechanie pozyskania danych kontaktowych stanowi naruszenie ustawy o publicznej
stuzbie krwi i moze skutkowac odpowiedzialnoscig pracownika Centrum, w tym takze
zwigzana z poniesieniem przez kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi szkdd zdrowot-
nych bedacych wynikiem zwtoki w podjeciu leczenia ze wzgledu na brak zawiadomienia.

Jak wyjasnic, ze dokumenty potwierdzajgce
toZzsamosc nie pozwalajg na dopuszczenie do
pobrania krwi (zdarza sie, Zze osoby zgtaszajgce
sie do Centrum nie majg ze sobg dokumentu

stwierdzajgcego tozsamosc ani aplikacji _ﬁ Pracownicy Pracowni

Adresaci odpowiedzi

U
Pracownicy Rejestracji

mObywatel tylko, np. prawo jazdy albo Analitycznej
legitymacje studenckqg)?

Lekarz lub pielegniarka

? Pracownicy Dziatu
Marketingu

Zgodnie z ustawa o publicznej stuzbie krwi oraz z obwieszczeniem™, w celu reje-
stracji kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi musi przedstawi¢ dokument stwier-
dzajgcy tozsamos¢ (w tym takze za pomoca publicznej aplikacji mobilnej — mDowdd
w aplikacji mObywatel zainstalowanej na smartfonie'?), zawierajacy zdjecie oraz numer
PESEL. Taki sam obowigzek zwigzany ze sprawdzeniem tozsamosci spoczywa na
pracownikach pracowni analitycznej, kwalifikujgcych lekarzach lub pielegniarkach
oraz pobierajacych lekarzach lub pielegniarkach.

Centra sg prawnie zobowigzane, w szczegdlnosci w zwigzku z koniecznoscia
czuwania nad losami krwi i jej sktadnikéw i procedura look-back, do jednoznacz-
nej identyfikacji Dawcy krwi, do czego stuza dokumenty stwierdzajgce tozsamos¢.

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

142 Zgodnie z art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel (Dz. U. poz. 1234)
"Jezeli z przepisu prawa wynika obowigzek stwierdzenia tozsamosci lub obywatelstwa polskiego
na podstawie dokumentu tozsamosci, w szczegdlnosci na podstawie dowodu osobistego, obo-
wigzek ten uznaje sie za spetniony w przypadku stwierdzenia tozsamosci lub obywatelstwa
polskiego na podstawie dokumentu mObywatel".
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Postuzenie sie przez ustawodawce pojeciem ,dokument stwierdzajgcy tozsamosc”
przesadza, ze musi to by¢ jeden z ponizej wymienionych dokumentéw™3;

1. W przypadku Polakéw — dowéd osobisty, cyfrowy dowdd osobisty — mDowod
w aplikacji mObywatel (ktéry nie stanowi cyfrowej wersji fizycznego dowodu
osobistego — réznig sie serig, numerem, datg wydania i waznosci), dokument
paszportowy, karta tozsamosci, ksigzeczka zeglarska.

2. W przypadku cudzoziemcow, ktdrzy nie majg nadanego numeru PESEL doku-
ment stwierdzajgcy tozsamos¢ zawierajacy: zdjecie, serie, numer oraz rodzaj
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, czyli dowéd osobisty, dokument
paszportowy, ksigzeczka zeglarska, karta pobytu, polski dokument tozsa-
mosci cudzoziemca, dokument ,,zgoda na pobyt tolerowany”, tymczasowe
zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca lub dokument podrézy przewidziany
w konwencji genewskiej dotyczacej statusu uchodzcoéw.

W tym kontekscie warto przywotac¢ zachowujacy wcigz aktualnos¢ poglad wyrazony

w decyzji nr GI-DEC-DS-157/04 Generalnego Inspektora Danych Osobowych z dnia 3 sierp-
nia 2004 roku™4, w mys| ktérego za dokumenty tozsamosci nie uznaje sie takich doku-
mentéw jak prawo jazdy, legitymacje stuzbowe, swiadectwa kwalifikacji, legitymacje
ubezpieczeniowe, legitymacje uprawniajace do swiadczen z ubezpieczenia spotecznego,
legitymacje szkolne czy studenckie. Dokumenty te zawierajg wprawdzie dane o osobach,
ktére sg ich posiadaczami, jednak nie majg charakteru dokumentéw stwierdzajacych toz-
samos¢, a jedynie potwierdzajg okreslone uprawnienia tych oséb. Skoro zatem w tresci
ustawy i cytowanego obwieszczenia postuzono sie pojeciem ,,dokumentow stwierdzaja-
cych tozsamos¢” i ,dokument tozsamosci”, to weryfikowanie tozsamosci oséb na podsta-
wie dokumentéw, ktére nie sa dokumentami zaklasyfikowanymi przez ustawodawce
jako dokumenty tozsamosci bedzie stanowito nieuprawnione i bezpodstawne odejscie
od prawnie ustanowionych rygoréw dotyczacych ustalania tozsamosci Dawcéw krwi.

—
J_l | I

Dokumenty stwierdzajace tozsamos¢ dawcy | Dokumenty potwierdzajgce tozsamosé

krwi: « prawo jazdy

« dowdd osobisty « legitymacje stuzbowe

« paszport « Swiadectwa kwalifikacji

. aplikacja mObywatel - legitymacji ubezpieczeniowe

« karta tozsamosci - legitymacje uprawniajgce do swiadczen

. ksigzeczka zeglarska ubezpieczenia spotecznego

« karta pobytu « legitymacje szkolne i studenckie

« polski dokument tozsamosci cudzoziemca

- tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca
« dokument podrézy przewidziany w konwencji
genewskiej dotyczacej statusu uchodzcéw

« zgoda na ,pobyt tolerowany”

Ryc. 3.3. Dokumenty stwierdzajgce tozsamos¢ (niezbedne do dopuszczenia do pobra-
nia krwi lub jej sktadnikéw) i dokumenty potwierdzajgce tozsamos¢ (niewystarczajgce dla
dopuszczenia do pobrania krwi lub jej sktadnikéw)

Nie jest dopuszczalne pobranie krwi od Dawcy krwi, ktéry przedstawia zdjecie
dowodu osobistego, okazujac telefon.

143 K. Banasik, Dokumenty stwierdzajace tozsamosc, Prokuratura i Prawo nr 6/2018, https://www.
gov.pl/web/prokuratura-krajowa/numer-6-2018 (dostep 08.03.2023 r.).

144 Decyzja Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z dnia 3 sierpnia 2004 r. GI-
-DEC-DS.-157/04, https://atchiwum.giodo.gov.pl (dostep 08.03.2023 r.)
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Jak weryfikowac znajomosc jezyka polskiego Adresaci odpowiedzi
i jak odmowic dopuszczenia do oddania krwi ze ) )
wzgledu na niedostateczng znajomos¢ jezyka ['ej) Lekarz lub pielegniarka

polskiego?
} Kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania

88 | Pracownicy Rejestracji

Jednym z ustawowych warunkéw dopuszczalnosci pobrania krwi jest znajomos¢
jezyka polskiego w stopniu umozliwiajagcym wypetnienie kwestionariusza Dawcy
krwi, przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego i wywiadu medycznego bez udziatu
0sob trzecich. Kandydat na Dawce krwi musi zatem nie tylko rozumiec¢ tres¢ pytan
zawartych w kwestionariuszu Dawcy krwi, zeby mdc udzieli¢ zgodnych ze stanem rze-
czywistym odpowiedzi (czytanie i rozumienie tekstu pisanego, bierna znajomos¢
jezyka), ale tez rozumiec jezyk méwiony i komunikowac sie w jezyku polskim (czynna
znajomosc jezyka). Choc przepisy nie stawiajg wymogu posiadania certyfikatu znajo-
mosci jezyka polskiego, mozna przyjac, ze w szesciostopniowej skali znajomosci jezyka
kandydat na Dawce krwi powinien znac jezyk polski co najmniej w stopniu srednio-
zaawansowanym (poziom B2). Jesli kandydat na Dawce krwi nie zna jezyka pol-
skiego, to w takim przypadku po zarejestrowaniu nie powinien zosta¢ dopuszczony
do oddania krwi, a w systemie informatycznym nalezy odnotowa¢ przyczyne nie-
dopuszczenia do oddania krwi (decyzje o niedopuszczeniu podejmuje kwalifikujacy
lekarz lub pielegniarka).

Czy kandydaci na Dawcow krwi lub Dawcy krwi Adresaci odpowiedzi
moggqg nagrywac personel Centrow podczas

wykonywania obowigzkow stuzbowych, Q? Lekarz lub pielegniarka
a w szczegolnosci czy mogqg nagrywac przebieg

badania kwalifikacyjnego? Jaka powinna byc¢
wtasciwa reakcja personelu?

Powierzchowna analiza uprawnienia do nagrywania personelu medycznego i prze-
biegu badania kwalifikacyjnego przez kandydatéw na Dawcow krwi lub Dawcow krwi
moze sugerowac, ze takie uprawnienie nie przystuguje, bo stanowi nieuzasadniona
ingerencje w prywatnosc¢ personelu medycznego i nasuwa skojarzenia z przestep-
stwem bezprawnego uzyskania dostepu do informacji nieprzeznaczonej dla nagry-
wajgcego. Jest to rozumowanie niestuszne, a odpowiedz na postawione pytanie jest
jednoznacznie twierdzaca — kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi moze nagry-
wac przebieg badania kwalifikacyjnego. Uzasadnieniem uprawnienia do nagrywania
przez kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi jest przystugujace mu jako pacjen-
towi i — wynikajgce z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — prawo
do informacji o stanie zdrowia. Obowigzek udzielenia informacji spoczywa na oso-
bie wykonujacej zawéd medyczny, czyli przede wszystkim na kwalifikujagcym leka-
rzu i pielegniarce, ktérym nie przystuguje prawo do odmowy udzielenia informacji
o stanie zdrowia ze wzgledu na brak ich zgody na nagrywanie. Decyzja o nagry-
waniu nalezy wytacznie do kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi, ktéry moze,
ale nie musi informowacd kwalifikujgcych go oséb (lekarza lub pielegniarke), ze
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bedzie nagrywat przebieg badania kwalifikacyjnego. Inaczej méwiac, zgoda oséb
kwalifikujacych (lekarza lub pielegniarki) na nagrywanie nie ma znaczenia i nie
jest warunkiem dopuszczalnosci skorzystania przez kandydata na Dawce krwi lub
Dawce krwi z tego uprawnienia. Cho¢ nagrywanie moze wywotywac odruchy sprze-
ciwu, to kwalifikujgcy lekarze i pielegniarki musza respektowac to uprawnienie.
Podobnie jest w przypadku pozostatego personelu — kandydat na Dawce lub Dawca
krwi moze nagrywac osoby rejestrujace, pobierajace prébki, pobierajace krew lub
jej sktadniki (gdy sam sie rejestruje i od niego sg pobierane prébki lub krew lub jej
sktadniki), a te sg zobowigzane uwzgledniac¢ to uprawnienie. Samo nagranie moze
byc¢ uzyte jako dowdd w postepowaniu sagdowym w sprawach o odszkodowanie lub
zadoscuczynienie zwigzane z btedem medycznym albo w postepowaniach zwigzanych
z odpowiedzialnoscig zawodowa lekarzy i pielegniarek.

Jesli jednak kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi chciatby opublikowa¢ nagra-
nie w Internecie lub w inny sposéb je rozpowszechnié, to musi uzyskac zezwolenie
oséb nagranych'. Rozpowszechnienie wizerunku bez zezwolenia jest bezprawne,
a osobom nagranym przystuguje: roszczenie z tytutu naruszenia débr osobistych,
o zaniechanie naruszen, o dopetnienie czynnosci zwigzanych z usunieciem skut-
kéw naruszen, o zadosc¢uczynienie lub o zobowigzanie bezprawnie rozpowszech-
niajgcego wizerunek do uiszczenia odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel
spoteczny.

Podsumowujac, kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi moze nagrywa¢ przebieg
badania kwalifikacyjnego bez zgody kwalifikujgcych go lekarza lub pielegniarki, w tym
nawet nie informujac tych osdb, ze nagrywa. Moze takze przechowywac i wykorzystac
nagranie, w szczegdlnosci dochodzac roszczen przed sadem, ale dla zgodnego z pra-
wem rozpowszechnienia nagrania musi uzyska¢ od nagrywanych oséb zezwolenie.

Czy dziennikarze (media) mogqg nagrywac Adresaci odpowiedzi
pracownikow Centrow i Dawcow krwi

oddajgcych krew i publikowac zarejestrowane Q? Lekarz lub pielegniarka
nagrania lub zdjecia? Jaka powinna byc

wtasciwa reakcja personelu?

Media moga nagrywac personel Centréow podczas wykonywania obowigzkdw stuz-
bowych, o ile nie prowadzi to do zakiécenia organizacji procesu pracy. Wykonywa-
nie zdjec lub nagran Dawcom krwi oddajacym krew lub jej sktadniki jest ograniczone
przez prawo do poszanowania intymnosci i godnosci — pobranie krwi jest zabiegiem
medycznym, ktéry powinien by¢ wykonywany z zachowaniem prywatnosci, tym
samym od zgody Dawcy krwi zalezy mozliwo$¢ samego utrwalenia jego wizerunku.
W przypadku mediéw nie chodzi jednak o samo utrwalenie wizerunku, lecz o jego publi-
kacje, a to wymaga uzyskania zezwolenia'®, co koresponduje z obowigzkiem uzyskania
zgody na publikowanie lub rozpowszechnianie w inny sposdb informacji utrwalonych
za pomoca zapiséw fonicznych i wizualnych. Ponadto, bez zgody osoby zaintereso-
wanej nie mozna publikowac informacji oraz danych dotyczacych prywatnej sfery zycia,

145 Art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 25009).

146 Art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

147 Art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe (Dz. U. z 2018 . poz. 1914).
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chyba ze wigze sie to bezposrednio z dziatalnoscig publiczng danej osoby™8 Oddawa-
nie krwi bezsprzecznie nalezy do spraw nalezacych do prywatnej sfery zycia, totez bez
zgody Dawcy krwi publikacja jego wizerunku, jako bezprawna, jest niedopuszczalna.

Czy Centrum, w celach propagowania Adresaci odpowiedzi
honorowego krwiodawstwa i pozyskiwania

Dawcdw krwi, moze robic¢ zdjecia i nagrywac Q? Lekarz lub pielegniarka
organizowane imprezy, w tym potgczone

z pobieraniem krwi?

Jednym z najwazniejszych zadan ustawowych spoczywajgcych na centrach krwio-
dawstwa jako jednostkach publicznej stuzby krwi jest propagowanie honorowego
krwiodawstwa i pozyskiwanie Dawcéw krwi'*°. Bardzo czesto Centra wykonujg to
zadanie organizujac rézne imprezy — Swiatowy Dzier Krwiodawcy (14 czerwca), Dni
Honorowego Krwiodawstwa (obchodzone od 1972 roku w dniach 22 do 26 listopada),
uroczyste obchody podczas, ktdrych wreczane sg odznaczenia Dawcom krwi czy
biegi promujgce honorowe krwiodawstwo. Na imprezach sg wykonywane zdjecia lub
nagrywane filmy, ktdre nastepnie sg publikowane przez Centra na wtasnych stronach
internetowych czy w profilach na portalach spotecznosciowych. Zasadniczo, propa-
gujac honorowe krwiodawstwo i pozyskujgc Dawcow krwi Centra przetwarzajg dane
osobowe w wykonaniu zadan w interesie publicznym w dziedzinie zdrowia publicz-
nego'’ i nie muszg pozyskiwac zgody na przetwarzanie — pracownicy Centrum moga
robic zdjecia i nagrywac uczestnikdw organizowanych imprez. W konkretnych okolicz-
nosciach moze sie jednak okazac, ze zgoda bedzie wtasciwag podstawa przetwarzania
danych osobowych uczestnikdw imprezy organizowanej przez Centrum (np. zdjecia lub
nagrania osob podczas oddawania krwi) i w takim przypadku konieczne jest pozyska-
nie dwdch oswiadczen — zgody na przetwarzanie danych osobowych i zezwolenia
na rozpowszechnienie wizerunku. Sa to dwie rézne instytucje prawne nalezace do
réznych dziedzin prawa i majg odmienne regulacje. Rozpowszechnianie zdjec i nagran
wymaga uzyskania zezwolenia 0oséb przedstawionych na zdjeciach lub nagraniach,
ktére nie ma zastrzezonej formy i moze byc¢ elementem regulaminu wydarzenia albo
by¢ pozyskiwane od kazdego uczestnika w formie pisemnej (ta druga forma jest
najwtasciwsza, jesli Centrum chciatoby umiesci¢ w Internecie zdjecia Dawcy krwi
podczas oddawania przez niego krwi lub jej sktadnikéw). Zezwolenie mozna cofnac
i w takiej sytuacji opublikowane zdjecie badz nagranie nalezy usungé. Zezwolenie
nie jest potrzebne, jesli rozpowszechnia sie wizerunek osoby powszechnie znanej,
jezeli wizerunek wykonano w zwigzku z petnieniem przez nig funkcji publicznych,
w szczegadlnosci politycznych, spotecznych, zawodowych, albo osoby stanowigcej
jedynie szczegot catosci, takiej jak zgromadzenie, krajobraz czy publiczna impreza.
Opublikowanie zdjecia dyrektora Centrum, postéw, senatoréw czy radnych nie
bedzie zatem wymagato co do zasady zezwolenia, podobnie zbiorowego zdjecia
przedstawiajgcego kilkudziesieciu uczestnikéw imprezy.

148 Art. 14 ust. 6 z dnia 26 stycznia 1984 r. ustawy Prawo prasowe.

149 Art. 27 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

150 Art. 6 ust. 1lit. e RODO w zw. z art. 27 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi.
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Czy kwalifikujgcy lekarz lub pielegniarka Adresaci odpowiedzi
moze nagrywac kandydata na Dawce krwi lub ) )
Dawce krwi w celu obrony przed ewentualnymi [&j) Lekarz lub pielegniarka

roszczeniami lub w celach szkoleniowych
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji } Kierownik Dziatu
personelu i doskonalenia jakosci obstugi Dawcow i Pobierania
dawcow krwi?

Mozna by sadzic, ze skoro kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi moze nagry-
wac przebieg badania kwalifikacyjnego bez koniecznosci uzyskania zgody personelu
medycznego, to tozsame uprawnienie przystuguje rowniez samemu kwalifikujgcemu
lekarzowi lub pielegniarce, jednak poglad ten jest jaskrawo sprzeczny z prawem
kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi jako pacjenta do poszanowania intym-
nosci i godnosci, w szczegdlnosci podczas udzielania mu swiadczen zdrowotnych.
Ponadto przyznanie takiego uprawnienia kwalifikujgcym lekarzom lub pielegniarkom
uderza w relacje wigzaca osoby kwalifikujgce z kandydatem na Dawce krwi lub Dawca
krwi, ktdrej podstawa jest zaufanie, a takze wywotuje dyskomfort, co moze prowa-
dzi¢ do nieprzekazywania wszystkich majacych istotne znaczenie informacji zdrowot-
nych i w konsekwencji moze zagrazac zdrowiu i zyciu Dawcy i biorcy krwi. Co wiecej,
wydaje sie, ze nie pozostatoby to bez wptywu na populacje Dawcdw krwi, powodujac
jej istotne zmniejszenie. Problem ten byt poruszany w orzecznictwie™ w zwigzku ze
stosowaniem przez podmiot leczniczy monitoringu na salach operacyjnych i zabiego-
wych podczas udzielania swiadczen zdrowotnych. Sad orzekajacy stwierdzit, ze, po
pierwsze — konieczne jest poinformowanie o stosowaniu monitoringu, a po drugie —
uzyskanie zgody na monitorowanie, a zaniechanie tych czynnosci stanowi naruszenie
zbiorowych praw pacjentdw do poszanowania intymnosci i godnosci. Takich samych
zasad nalezy przestrzegac przy kwalifikowaniu kandydatéw na Dawcdéw krwi lub Daw-
cow krwi — zeby nagrywanie tych osdéb byto zgodne z prawem i dopuszczalne, to
konieczne jest uzyskanie zgody tych oséb'™2. Jesli taka zgoda zostanie udzielona, to
cale nagranie stanowi element dokumentacji medycznej i podlega udostepnianiu
na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobie jej przetwarzania.

Natomiast w odniesieniu do wykorzystania nagran badan kwalifikacyjnych do celow
szkoleniowych konieczne jest rdwniez uzyskanie zgody na ujawnienie tajemnicy lekar-
skiej, czyli uzyskanie zezwolenia od kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi na
odstapienie przez kwalifikujgcych lekarza lub pielegniarke od obowigzku zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z kandydatem na Dawce krwi lub Dawca krwi, uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Zgoda musi miec charakter
konkretny — kandydat na Dawce krwi lub Dawcy krwi musi wiedzie¢ na co sie zgadza
i do czego informacje zostang wykorzystane.

151 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 13 wrzesnia 2019 r., VI SA/Wa
1545/19, LEX nr 2728947.
152 Ibidem.
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Jak informowac o awarii systemu i koniecznosci Adresaci odpowiedzi
prowadzenia dokumentacji papierowej, co .
ma bezposrednie przetozenie na czas wizyty E Pracownicy Rejestracji

w Centrum?
? Pracownicy Dziatu

Marketingu

W zaleznosci od rozmiardw awarii i czasu potrzebnego na jej usuniecie, konieczne
moze by¢ przekazywanie przez pracownikdow Rejestracji lub Dziatu Marketingu sto-
sownych informacji, wskazujacych ze kandydaci na Dawcow krwi lub Dawcy krwi beda
rejestrowani z wykorzystaniem dokumentacji papierowej. Niezbedne moze okazac sie
réwniez poinformowanie o awarii na stronie internetowej lub mediach spotecznos-
ciowych. Centra sg zobowigzane do opracowania procedury awaryjnej zawierajacej
informacje o sposobie i trybie postepowania podczas awarii systemu teleinformatycz-
nego. Po usunieciu awarii wszystkie dane zawarte w dokumentacji papierowej muszg
zostac przeniesione do systemu teleinformatycznego, a narzedziem usprawniajgcym
proces przenoszenia tych danych i minimalizujagcym ryzyko btedu jest stosowanie stan-
dardowych formularzy odwzorowujacych pola w systemie informatycznym.

Wypetnianie kwestionariusza Dawcy krwi

Czy dopuszczalne jest umozliwienie Dawcom
krwi wypetniania kwestionariuszy jeszcze przed
zarejestrowaniem?

Adresaci odpowiedzi

Lekarz lub pielegniarka

} Kierownik Dziatu

Dawcow i Pobierania

E Pracownicy Rejestracji

i’ Pracownicy Dziatu
Marketingu

Dawca krwi otrzymuje kwestionariusz z numerem donacji dopiero po zarejestrowa-
niu. Wypetnianie kwestionariusza przed zarejestrowaniem kandydata na Dawce krwi
lub Dawcy krwi moze przyspieszyc¢ proces pobrania krwi, jednak to rozwigzanie nie
jest zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
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Czemu stuzy kwestionariusz Dawcy krwi i czy jego Adresaci odpowiedzi
zawartosc lub wyglgd moze byc¢ zmieniany przez
Centra (jako jednostki publicznej stuzby krwi)?

Lekarz lub pielegniarka

Kierownik Dziatu
Dawcéw i Pobierania

Pracownicy Rejestracji

Dziat Zapewnienia
Jakosci

o A

Warunkiem dopuszczenia do pobrania krwi i jej sktadnikéw jest wypetnienie kwe-
stionariusza Dawcy krwi, a warunkiem jej pobrania jest jego weryfikacja przez osoby
kwalifikujace (lekarza lub pielegniarke). Kwestionariusz w czesci obejmujacej ankiete
zdrowotna jest zbiorem oswiadczen wiedzy kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi
i stanowi wstepna pule informacji podlegajaca za kazdym razem weryfikacji i analizie
oraz, co jeszcze wazniejsze, ukierunkowujaca wywiad medyczny, do ktdrego przepro-
wadzenia zobowigzanie sg osoby kwalifikujgce (lekarz lub pielegniarka). Fakt, ze kandy-
dat na Dawce krwi lub Dawca krwi ztozy w kwestionariuszu oswiadczenie o okreslonej
tresci, nie zwalnia lekarza lub pielegniarki z obowigzku wnikliwego i skrupulatnego
zbadania, czy oswiadczenie to jest zgodne ze stanem rzeczywistym, w szczegdlnosci,
jesli informacje posiadane z innych zrédet, w tym z dokumentacji medycznej, budza
watpliwosci dotyczace prawdziwosci tego oswiadczenia.

Zawartosc kwestionariusza zostata okreslona ogdlnie, a sam katalog wymaganych
informacji nie ma charakteru zamknigetego. Kwestionariusz zawiera miedzy innymi
istotne dane mogace mie¢ wptyw na stan zdrowia kandydata na Dawce krwi lub
Dawcy krwi oraz bezpieczenstwo biorcy krwi'3, zakres tych danych jest ksztattowany
w oparciu o stan aktualnej wiedzy medycznej w dziedzinie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa. Regulacje ustawowa konkretyzuje obwieszczenie™?, ktére okresla wzor
kwestionariusza Dawcy krwi, nie wykluczajac jednoczesnie, co bezposrednio nawia-
zuje do regulacji ustawowej, ze wzér mozna w uzasadnionych przypadkach uzupet-
ni¢ o dodatkowe pytania, np. w zwigzku ze szczegdlng sytuacjg epidemiologiczna.
Takze uktad graficzny wzoru nie jest obowigzujacy.

153 Art. 16 ust. 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

154 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie wymagan dobrej praktyki
pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i trans-
portu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
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Jak zapewnic¢ pomoc pracownikom weryfikujgcym Adresaci odpowiedzi
kwestionariusze (automatyzacja procesu) o
i usprawnic ten proces, ograniczajgc ryzyko 560 | Kadrazarzadzajaca

nieprawidtowych kwalifikacji i dyskwalifikacji?

Lekarz lub pielegniarka

Dziat Zapewnienia
Jakosci

Bt | &

Usprawnienie procesu weryfikacji kwestionariusza dawcy krwi i wykorzystanie zawar-

tych w nim informacji, podczas wywiadu medycznego zbieranego przez lekarza lub pie-
legniarke, ze szczegdlnym uwzglednieniem kryteridw dyskwalifikacji, jest mozliwe przez:

155

156

157

158

e Opracowanie narzedzia informatycznego na ksztatt systemu ekspertowego
automatyzujgcego procesy decyzyjne — ztozenie okreslonych oswiadczen przez
kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi uruchamiatoby zaprogramowany
uprzednio algorytm, ktory sugerowatby zadanie okreslonych pytan lub wprost
dyskwalifikacje czasowa lub stata (tzw. system oparty na wiedzy — system wyko-
rzystuje przepisana mu baze wiedzy do rozwigzywania probleméw na podstawie
whnioskowania™® — wydaje sie, ze w zwigzku ze specyfikg krwiodawstwa stoso-
wanie takiego rozwigzania bytoby najbardziej wtasciwe™™®). W dalszej przysztosci
takie narzedzie mogtoby opierac sie na uczeniu maszynowym — po zdefiniowa-
niu celu (spetnianie wymagan zdrowotnych do pobrania krwi) i nasyceniu odpo-
wiednio duza iloscig danych treningowych, narzedzie samodzielnie zbuduje
wiasciwy algorytm identyfikujacy zwigzki przyczynowe i korelacje. Powyzsze
wymagatoby zmian organizacyjnych i — w pierwszej kolejnosci — wyartykuto-
wanie w obwieszczeniu zalecenia, ktére umozliwiatoby kandydatom na Daw-
cow krwi i Dawcom krwi elektroniczne wypetnianie kwestionariusza dawcy krwi
podczas wizyty w Centrach, co automatyzowatoby tez proces przenoszenia
danych z kwestionariuszy do systemu teleinformatycznego™’. Narzedzie to nie
stanowitoby przy tym systemu opartego na zautomatyzowanym podejmowa-
niu decyzji w rozumieniu art. 22 RODO, bowiem w kazdym przypadku decyzje
o zakwalifikowaniu lub dyskwalifikacji do pobrania krwi podejmowatby lekarz.

e Uniwersalizacje standardowej procedury operacyjnej dotyczacej sposobu
weryfikacji kwestionariuszy Dawcéw krwi — obecnie wymdg opracowania takiej
procedury dotyczy kazdego Centrum oddzielnie'™®, a ujednolicenie tego elementu

M. Dymitruk, Podstawy prawne automatycznego przetwarzania danych osobowych dotyczg-
cych zdrowia przy wykorzystaniu narzedzi uczenia maszynowego w ogolnym rozporzgdzeniu
o danych osobowych [w:] Jakosc w opiece zdrowotnej. Zastosowanie nowoczesnych techno-
logii w czasie pandemii. red. J. Greser, K. Kokociriska, Warszawa 2021, s. 160.

Narzedzie wspomagajace prace lekarza kwalifikujgcego mozna réwniez opracowad w arkuszu
kalkulacyjnym, wigzac okreslone odpowiedzi z kwestionariusza Dawcy krwi z potencjalnymi
przeciwwskazaniami do pobrania krwi oraz z informacja o objawach, o ktdre nalezy zapytac.
Punkt 2.2.4 obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Punkt 1.16.2 obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
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procesu kwalifikowania do pobrania krwi na szczeblu centralnym i wypracowa-
nie wspdlnego dla wszystkich jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
standardu postepowania pozwolitoby obnizy¢ poziom ryzyka odpowiedzialnosci
kwalifikujgcych lekarzy lub pielegniarek i w konsekwencji podmiotu leczniczego,
bo zasadniczo Sciste trzymanie sie wytycznych jest korzystne dowodowo'™®.

Jak wyjasnic kandydatom na Dawcow krwi lub Adresaci odpowiedzi
Dawcom krwi potrzebe podawania prawdziwych

informacji, bez zatajania istotnych informacji Qj Lekarz lub pielegniarka
o zdrowiu?

Kwalifikujacy lekarze lub pielegniarki powinni rzeczowo wyjasnic, ze pobranie krwi
przy istnieniu przeciwwskazan rodzi ryzyko zdrowotne zardwno dla Dawcy, jak i biorcy
krwi, ze Smiercig wtacznie.

Jak przekonywajgco informowac o obowiqgzku Adresaci odpowiedzi
stawiania sie na wezwania Centrum?

Q? Lekarz lub pielegniarka

B8 | Pracownicy Rejestracji

Obowigzek stawiania sie na wezwania Centrum jest jednym z podstawowych
obowigzkéw Dawcdéw krwi i jednoczesnie jest tez historycznie jednym z pierwszych
takich obowigzkdw, bo juz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 1952 r.
w sprawie krwiodawcéw™® stanowito, ze krwiodawcy byli zobowigzani do: stawiania
sie na kazde wezwanie stacji, w ktorej byli zarejestrowani, w celu przeprowadzenia
badan lekarskich lub w celu oddania krwi, niezwtocznego zgtaszania stacji zmiany
miejsca pobytu majacej trwac ponad 15 dni oraz informowania stacji w ciggu tygodnia
o0 kazdej zmianie miejsca zamieszkania, informowania stacji o kazdorazowym odda-
niu krwi poza jej obrebem, zawiadamiania stacji o wszelkich zauwazonych objawach
chorobowych i przestrzegania regulaminu stacji i innych jej zarzadzen wewnetrznych
(8 3 rozporzadzenia). Stawiennictwo na wezwanie Centrum jest obowigzkowe i wynika
z obowigzujacych przepiséw'™', ponadto w kwestionariuszu Dawcy krwi zobowigzuje sie
on do terminowego stawiennictwa — jest to zwigzane z nieprawidtowymi wynikami
Dawcy krwi i koniecznoscig podjecia czynnosci stuzacych ochronie zdrowia i zycia
tej osoby (w zaleznosci od rodzaju wykrytego zakazenia — rozmowa z lekarzem lub
z dyrektorem Centrum, wyjasnienie, co oznacza wynik, przeprowadzenie rozszerzonej
ankiety epidemiologicznej, protokolarne wydanie wynikdw, skierowanie do placowki
Swiadczacej opieke ambulatoryjng dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS lub
odpowiedniego oddziatu szpitalnego).

159 A. Gérski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, s. 64.

160 Dz. U. 1952, poz. 104.

161 85 ust. 3iust. 7-9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warun-
kow pobierania krwi od kandydatdw na dawcéw krwi i dawcdw krwi i pkt 3.4 3.5 obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi
i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
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Pobranie prébki krwi — badania przedmiotowe
W jaki sposob udostepniac prawidtowe wyniki

badan kandydatom na Dawcow krwi lub Adresaci odpowiedzi
Dawcom krwi, legitymacje Dawcow krwi, karty .
identyfikacyjnej grup krwi oraz zaswiadczenia B8 | Pracownicy Rejestracji

o ilosci oddanej krwi?
-é Pracownicy Pracowni
- Analitycznej

Qj Lekarz lub pielegniarka

Prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych krwi moga by¢ wydawane w Centrum lub
w oddziatach terenowych osobiscie Dawcy krwi albo upowaznionej przez niego oso-
bie. Prawidtowe wyniki moga byc przesytane za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, o ile dopuszczono to w regulaminie organizacyjnym. Legitymacje Hono-
rowego Dawcy Krwi i karty identyfikacyjne grupy krwi moga by¢ wydawane w Centrum
lub w oddziatach terenowych osobiscie Dawcy krwi albo upowaznionej przez niego
osobie. Prawidtowe wyniki, legitymacje Honorowego Dawcy Krwi i karty identyfikacyjne
grupy krwi nie sg przesytane za posrednictwem poczty. Zaswiadczenia o ilosci odda-
nej krwi sg wydawane osobiscie Dawcy krwi albo osobie przez niego upowaznionej
lub przesytane listem poleconym za potwierdzeniem odbioru lub za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej po odpowiednim zabezpieczeniu (weryfikacja
tozsamosci adresata i szyfrowanie przesytanego w zatgczniku zaswiadczenia). Prze-
kazanie przez Centrum danych o ilosci oddanej krwi i jej sktadnikow Polskiemu Czer-
wonemu Krzyzowi wymaga zgody Dawcy krwi wyrazonej w formie pisemnej.

W celu zapewnienia poufnosci danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej kandydatow na Dawcow krwi lub Dawcow krwi Centra powinny opracowac
procedury udostepniania dokumentacji medycznej i prowadzi¢ regularne szkolenia
z zasad prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej z uwzglednieniem
odrebnosci cechujacych Centra w stosunku do innych podmiotéw leczniczych.

Tab. 3.1. Udostepnianie dokumentacji medycznej, legitymacji Honorowego Dawcy Krwi,
kart identyfikacyjnych grup krwi i zaswiadczen o ilosci oddanej krwi

Osoba uprawniona

do otrzymania Sposéb wydania

Przedmiot wydania

osobiscie w RCKiK lub

Wyniki badan laboratoryjnych

Dawca krwi lub upowazniona
przez niego osoba

w OT, prawidtowe wyniki
za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej

Legitymacja Honorowego Dawcy
Krwi

Dawca krwi lub upowazniona
przez niego osoba

osobiscie w RCKiK lub w OT

Karta identyfikacyjna grupy krwi

Dawca krwi lub upowazniona
przez niego osoba

osobiscie w RCKiK lub w OT

Zaswiadczenie o ilosci oddanej
krwi

Dawca krwi lub upowazniona
przez niego osoba

osobiscie w RCKiK, w OT, listem
poleconym za potwierdzeniem
odbioru lub za posrednictwem
Srodkéw komunikacji
elektronicznej
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Dlaczego nalezy informowac Dawcow krwi Adresaci odpowiedzi
o wykonywanych czynnosciach, np. po co sq Pracownicy Pracowni
pobierane dwie probki od kandydatow na ;é Analitycznej

Dawcow krwi i Dawcow pierwszorazowych?
U

B | Pracownicy Rejestracji

Kandydaci na Dawcow krwi lub Dawcy krwi powinni by¢ informowani o podejmowa-
nych czynnosciach, poniewaz w ten sposéb beda bardziej Swiadomi udziatu w proce-
sie kwalifikacji i pobierania krwi lub jej sktadnikéw, co zmniejszy stres zwigzany z tym
procesem, zwtaszcza u kandydatdw na Dawcdow krwi i Dawcow pierwszorazowych.
Jesli zatem nie wykonano badarn immunohematologicznych, od kandydata na Dawce
krwi lub Dawcy pierwszorazowego nalezy pobrac 2 probki krwi zylnej, z ktérych jedna
powinna zosta¢ wykorzystana do badan hematologicznych, a druga przestana dziatowi
immunologii transfuzjologicznej w celu oznaczenia antygenéw uktadu ABO i RhD.

Badania kwalifikacyjne

Jakie sq zasady wyrazania zgody na wykonanie Adresaci odpowiedzi
zabiegu pobrania krwi i kiedy kwestionariusz
dawcy krwi jest podpisywany? Qj Lekarz lub pielegniarka

} Kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania
Dziat Zapewnienia
Jakosci

»
\‘\ Dziat Prawny

Warunkiem dopuszczalnosci pobrania krwi jest kazdorazowe wyrazenie przez kan-
dydata na Dawce krwi lub Dawce krwi, w obecnosci oséb kwalifikujgcych (lekarza lub
pielegniarki), pisemnej zgody na pobranie krwi lub jej sktadnikéw i jej wykorzystanie
zgodnie z celami ustawy™2. Zgoda dla swej waznosci musi by¢ $wiadoma — kandydat
na Dawce krwi lub Dawca krwi musza wiedziec, na co sie decyduja, z czym korespon-
duje inny warunek dopuszczalnosci pobrania krwi: obowigzek zrozumiatego poinfor-
mowania przez kwalifikujacych lekarza lub pielegniarke o istocie zabiegu pobrania
i 0 mozliwych nastepstwach dla jego stanu zdrowia oraz o mozliwym sposobie wyko-
rzystania krwi i jej sktadnikéw, w tym o mozliwosci ich przetworzenia. Ponadto kwali-
fikujacy lekarz lub pielegniarka sg obowigzani, przed oddaniem krwi przez kandydata
na Dawce krwi lub Dawce krwi, do przekazania im informacji, ktérych zakres jest okre-
slony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia z 11 wrzesnia 2017 roku w sprawie warun-
kéw pobierania krwi od kandydatéw na Dawcow krwi i Dawcdow krwi, a kandydat na
Dawce krwi lub Dawca krwi potwierdza na pismie, ze zostat zapoznany z informacjami,
ktorych zakres jest okreslony w tym zatgczniku, oraz ze je rozumie, a takze miat moz-
liwosc wyjasnienia wszelkich watpliwosci.

162 Art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.
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Samo uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o dostepnych
metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu powoduje, ze jest to zgoda ,nhieobjasniona”
i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz lub pielegniarka dziata bez zgody i naraza
sie na odpowiedzialnosc cywilng za szkode wyrzadzona pacjentowi, nawet gdy poste-
puje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.®® Tym samym wyrazenie przez kandydata
na Dawce krwi lub Dawce krwi zgody na zabieg pobrania krwi bez przekazania mu
wymaganych informacji przez lekarza lub pielegniarke ma ten skutek, ze zabieg jest
wykonywany bezprawnie. Obowigzek informacyjny trzeba spetni¢ za kazdym razem,
bez wzgledu na to, czy ktos oddaje krew regularnie czy pierwszy raz. Jednoczesnie,
ze wzgleddéw praktycznych, przekazujgc wszystkie wymagane prawem informacje
tres¢ komunikatu trzeba dostosowywac do kategorii odbiorcy — komunikat bardziej
szczegotowy nalezy skierowac do kandydatow na Dawcow krwi lub Dawcow pierw-
szorazowych, a mniej szczegétowy do Dawcow regularnych. Najwtasciwsze jest zatem
korzystanie z mieszanego modelu informowania stanowigcego potagczenie modelu
racjonalnego pacjenta (zorientowanego na pewien wzorzec przecietnego, racjonalnie
myslacego Dawcy krwi) i modelu subiektywistycznego (dostosowanie komunikatu do
indywidualnych, osobniczych uwarunkowan danego Dawcy krwi)'®4. Zgoda ma zostac
wyrazona w obecnosci lekarza lub pielegniarki po poinformowaniu, zatem sekwencja
zdarzen przedstawia sie nastepujgco:

e Kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi wypetnia kwestionariusz Dawcy krwi

w czesci obejmujacej ankiete zdrowotna.

e Po wezwaniu do gabinetu lekarskiego lekarz lub pielegniarka przekazuje wyma-

gane informacje, dostosowujac szczegdtowoscé komunikatu do potrzeb Dawcy krwi.

e Po poinformowaniu kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi sktada oswiad-

czenie o wyrazeniu zgody na pobranie krwi lub jej sktadnikdw i wykorzysta-
nie zgodnie z celami ustawy o publicznej stuzbie krwi lub jej sktadnikéw oraz
podpisuje kwestionariusz w obecnosci kwalifikujgcych lekarza lub pielegniarki.

Jakie czynnosci powinni podejmowac Adresaci odpowiedzi
kwalifikujgcy lekarz lub pielegniarka, zeby ich

postepowanie odpowiadato wzorcowi nalezytej Qj Lekarz lub pielegniarka
starannosci?

Do oceny zachowania kwalifikujgcych lekarza i pielegniarki wykorzystywany jest
abstrakcyjny wzorzec nalezytej starannosci zawodowej budowany wedtug obiektyw-
nych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego
lekarza lub pielegniarki nalezy ocenié¢ negatywnie™®, Dla zrekonstruowania wzorca nale-
zytej starannosci kluczowe znaczenie ma tresc¢ ustawy o publicznej stuzbie krwi wraz
z konkretyzujgcymi je przepisami rozporzadzenia w sprawie warunkdow pobierania krwi
od kandydatéw na Dawcow krwi i Dawcow krwi, ktdre doprecyzowujac ogdiny wzorzec
nalezytej starannosci, uzupetniajg go o dodatkowe elementy — konieczne jest zatem:

163 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., Il CK 303/04, LEX nr 157493 i wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 r., | ACa 443/12, LEX nr 1237851.

164 R. Kubiak, Sposob i forma przekazania informacji medycznej, ,Medycyna Paliatywna” 2021
13(4). 207-216, file:///C:/Users/Administracja/Downloads/MP_Art_46578-10.pdf, s. 209-210.
165 Wyrok Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 2003 roku, Il CK 34/02, LEX nr 145226.
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Przekazanie w zrozumiaty sposéb informacje o istocie zabiegu pobrania
i 0 mozliwych nastepstwach dla stanu zdrowia kandydata na dawce krwi lub dawcy
krwi oraz o mozliwym sposobie wykorzystania krwi i jej sktadnikéw, w tym
o mozliwosci ich przetworzenia

pobranie od kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi prébke krwi do badan
diagnostycznych

» g

zweryfikowanie wypetnionego kwestionariusza dawcy krwi — weryfikacja jest

=< N i .
=< dokonywana przez personel uprawniony do dostepu do dokumentacji medycznej
=% i niezalezenie, przez lekarza lub pielegniarke podczas kwalifikacji lekarskiej, ktorzy
=

pisemnie potwierdzajg jej dokonanie

pozyskanie od kandydata na dawce krwi lub dawce krwi, w obecnosci
kwalifikujgcych: lekarza lub pielegniarki, pisemng zgode na pobranie krwi lub jej
sktadnikdéw i jej wykorzystanie zgodnie z celami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku
o publicznej stuzbie krwi

il

przeprowadzenie wywiadu medycznego

przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego

P &

Ryc. 3.4. Obowigzkowe czynnosci poprzedzajgce pobranie krwi lub jej sktadnikow wyzna-
czajgce wzorzec nalezytej starannosci kwalifikujacych lekarza lub pielegniarki
Zrédto: opracowanie wtasne

e przekazanie w zrozumiaty sposéb informacji o istocie zabiegu pobrania
i o mozliwych nastepstwach dla stanu zdrowia kandydata na Dawce krwi
lub Dawcy krwi oraz o mozliwym sposobie wykorzystania krwi i jej sktadni-
kéw, w tym o mozliwosci ich przetworzenia,

e pobranie od kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi prébki krwi do badan
diagnostycznych'®,

e zweryfikowanie wypelnionego kwestionariusz Dawcy krwi — weryfikacja jest
dokonywana przez personel uprawniony do dostepu do dokumentacji medycz-
nej i — niezaleznie — przez lekarza lub pielegniarke podczas kwalifikacji lekar-
skiej, ktdrzy pisemnie potwierdzajg dokonanie weryfikacji,

e pozyskanie od kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi, w obecnosci kwa-
lifikujacych lekarza lub pielegniarki, pisemnej zgody na pobranie krwi lub
jej sktadnikéw i jej wykorzystanie zgodnie z celami ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 roku o publicznej stuzbie krwi;

e zebranie wywiadu medycznego'®,

e przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego'®,

w celu ustalenia, czy spetnia on wymagania zdrowotne i czy pobranie krwi lub jej

sktadnikdéw, nie spowoduje ujemnych skutkéw dla jego zdrowia lub stanu zdrowia

166 8§ 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkéw pobierania
krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcéw krwi.

167 8§ 3 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2017 r. w sprawie warunkdéw pobie-
rania krwi od kandydatow na dawcéw krwi i dawcow krwi.

168 § 3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkéw pobie-
rania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi.
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biorcy krwi'®, Kazdy z tych warunkéw jest konieczny® — dopiero spetnienie wszyst-
kich tych warunkéw przesadza, ze pobranie krwi i jej sktadnikow jest mozliwe. Tym
samym weryfikacja kwestionariusza Dawcy krwi, bedac istotnym elementem procesu
kwalifikowania do pobrania krwi”, uwzglednianym przy ocenie dochowania nalezytej
starannosci przez lekarza kwalifikujgcego, nie wystarczy do uznania, ze wymagany
standard nalezytego zachowania zostat spetniony.

Wsrod wymienionych obowigzkdw zwigzanych z kwalifikowaniem do pobrania krwi
pierwszoplanowe znaczenie ma przeprowadzenie doktadnego, wnikliwego i jak naj-
petniejszego wywiadu medycznego. Kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka sa zobo-
wigzani przeprowadzi¢ wywiad medyczny w sposob zapewniajacy uzyskanie danych
pozwalajgcych na ustalenie braku statych lub czasowych przeciwwskazan do pobrania
krwi, okreslonych na podstawie kryteriow kwalifikowania kandydatéw na Dawcoéw krwi
lub Dawcoéw krwi do pobierania krwi oraz przeciwwskazan do pobierania krwi zawar-
tych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie warunkdow pobierania krwi od
kandydatéw na dawcow krwi i dawcdw krwi, nazywanych kryteriami kwalifikowania.

Gtéwnym zZrédtem informacji o stanie zdrowia w procesie kwalifikowania do pobra-
nia krwi lub jej sktadnikéw jest kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi, dlatego rzetelny
i skrupulatny wywiad medyczny (badanie podmiotowe) stanowi podstawe uzyskania
zasadniczych informacji o faktycznym stanie zdrowia, o dolegliwosciach, niepokoja-
cych objawach, okolicznosciach ich wystgpienia i czasie trwania. Od tego, jakiej staran-
nosci dotoza kwalifikujacy lekarz i pielegniarka oraz jak bardzo beda cierpliwi i dociekliwi
przy zbieraniu informacji o stanie zdrowia kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi
zalezy rozpoznanie przeciwwskazan i bezpieczenstwo zaréwno Dawcy, jak i biorcy krwi'2,

Kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka musza by¢ rowniez $wiadomi, ze kandydat
na Dawce krwi lub Dawca krwi moze podawacd informacje fatszywe w celu zatajenia
prawdziwych lub w ogdle nie podac okreslonych informacji, uznajac je za niemajace
znaczenia dla procesu pobierania krwi lub jej sktadnikéw3. Mimo trudnosci w wyelimi-
nowaniu tego czynnika kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka powinni niwelowac jego
wptyw przez staranne dziatanie, dostepnymi metodami i sSrodkami, dgzac do pozna-
nia faktycznego stanu zdrowia Dawcy krwi. Kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka
nie moga poprzestac na przyjeciu od pacjenta wywiadu, co do przebytych przez
niego choréb i operacji takze wtedy, kiedy zapewnia, ze byt i jest zdrowy"*. Punk-
tem wyjsciowym dla wywiadu medycznego jest wtasnie kwestionariusz Dawcy krwi

169 Z regulacjami ustawowymi korespondujg przepisy rozporzadzenia — kandydat na dawce krwi
lub dawca krwi musi spetniac¢ wymagania zdrowotne pozwalajace na ustalenie, ze kazdorazowe
pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkéw dla ich stanu zdrowia lub stanu zdrowia biorcéw
krwi (8 2 ust. 1rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatow na dawcdéw krwi i dawcow krwi), a o spetnianiu przez kandy-
data na dawce krwi lub dawce krwi wymagan zdrowotnych, o ktérych mowa w orzeka lekarz
po przeprowadzeniu badania lekarskiego, ktére obejmuje elementy wymienione w art. 15 ust. 1
pkt 3 ustawy (8 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie
warunkoéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcdéw krwi i dawcow krwi).

170 Conditio sine qua non.

171 Punkt 1.16.2 obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

172 M. Sadowska, Zapobieganie btedom medycznym w praktyce, Warszawa 2019, s. 110.

173 Ibidem, s. 108.

174 Wyrok Sadu Najwyzszego z 8 lutego 2017 roku, Il KK 226/16, LEX nr 2224610.
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oraz informacje zawarte w dokumentacji medycznej Dawcy krwi, w szczegdlnosci
o przebytych chorobach, dolegliwosciach, nietypowych objawach, przyjmowanych
lekach, przyczynach dyskwalifikacji czasowej czy reakcjach zwigzanych z pobraniem
krwi. Wszystkie te elementy musza by¢ przedmiotem analizy lekarskiej, a niezapozna-
nie sie z dokumentacjg medyczna lub pobiezne i rutynowe zapoznanie sie z wpisami
w tej dokumentacji moze byc¢ kwalifikowane jako btad diagnostyczny (wyrok Sadu
Rejonowego w Otwocku Kp 95/76"%). Kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka, uzyskujac
informacje o niepokojacych objawach czy dolegliwosciach, zgodnie z wymaganym stan-
dardem nalezytej starannosci, nie moga poprzestac¢ na samym przyjeciu do wiadomosci
tej informacji, lecz sa zobligowani zebra¢ doktadny wywiad medyczny zwigzany z tymi
niepokojacymi objawami, zadajac pytania pozwalajace na poznanie ich przyczyny
i w konsekwencji podjecie wtasciwej decyzji o zakwalifikowaniu lub dyskwalifikacji
do pobrania krwi. Wszystkie te okolicznosci powinny by¢ uwzgledniane, analizowane
i weryfikowane przez kwalifikujacych lekarza lub pielegniarke, ktérzy podchodzac do
kazdego przypadku w sposéb zindywidualizowany powinni zadawac wiasciwe pytania.

Postepowanie wedtug opisanych wyzej zasad nie tylko pozwala na zmniejszenie

ryzyka wystgpienia btedéw medycznych i odpowiedzialnosci Centréw jako pod-
miotow leczniczych, ale przede wszystkim zwieksza jakos¢ obstugi kandydatéw na
Dawcéw krwi lub Dawcéw krwi — bedac jednoczesnie wyrazem troski i szacunku
dla nich, co stanowi istotny element przyczyniajacy sie do zapewnia prawidtowej
gospodarki krwig (rownowagi miedzy podaza krwi a zapotrzebowaniem na krew).

Podsumowujac, kwalifikujgcy lekarz lub pielegniarka powinni przestrzegac:

Zasady wnikliwosci i zindywidualizowanego podejscia wyrazajacej sie:

e we whnikliwej i skrupulatnej weryfikacji kwestionariusza Dawcy krwi — zaréwno
przez personel medyczny uprawniony do dostepu do dokumentacji medycz-
nej, jak i — przede wszystkim — przez kwalifikujgcych lekarza lub pielegniarke,

e w doktadnym zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng kandydata na Dawce
krwi lub Dawcy krwi, w tym szczegdlnosci z informacjami dotyczacymi wczes-
niejszych dyskwalifikacji czasowych, a takze w skrupulatnym prowadzeniu
dokumentacji medycznej, ktéra odzwierciedla stan faktyczny,

e we wnikliwym i skrupulatnym wywiadzie medycznym — poprzedzajgcym lub
zbieranym réwnolegle z badaniem kwalifikacyjnym, przy zapewnieniu prywatnosci
i intymnosci kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi, opartym na relacji zaufania
lekarz-pacjent w warunkach umozliwiajgcych udzielanie swobodnych odpowiedzi
na pytania czesto dotyczace bardzo osobistych sfer zycia, w tym zycia seksualnego.

Zasady informowania wyrazajacej sie w doktadnym, rzeczowym i zrozumiatym

przekazywaniu informacji — zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
warunkoéw pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi oraz, co bar-
dzo istotne, przekazywanie informacji o przyczynach dyskwalifikacji ze szczegdlinym
naciskiem na wyjasnienie ryzyka zdrowotnego dla samego Dawcy krwi, jak i biorcy.
Zasady rozstrzygania niedajacych sie usungc¢ watpliwosci na niekorzys$¢ kandy-
data na Dawce krwi lub Dawcy krwi — dyskwalifikacja i skierowanie kandydata na
Dawce krwi lub Dawcy krwi do jednostki podstawowe]j opieki zdrowotne;j".

175 Wyrok Sadu Rejonowego w Otwocku Kp 95/76, cyt. za M. Sadowska, Zapobieganie btedom
medycznym w praktyce, Warszawa 2019, s. 110 cyt. za. A. Zoll, Odpowiedzialnosc karna leka-
rza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 64.

176 85 ust.4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2017 r. w sprawie warunkéw pobie-
rania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi.



88 Jakosc zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

Jak postepowac w przypadkach trudnych, Adresaci odpowiedzi
np. w przypadkach gdy po weryfikacji
kwestionariusza Dawcy krwi, przeprowadzeniu Qj’ Lekarz lub pielegniarka

badan kwalifikacyjnych i zebraniu wywiadu
medycznego kwalifikujgcy lekarz lub
pielegniarka nie sq w stanie z pewnosciq orzec,
czy kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi
kwalifikuje sie (lub nie) do pobrania krwi?

Niekiedy zdarza sig, ze kwalifikujgcy lekarz lub pielegniarka, nie sg w stanie stwier-
dzi¢, czy ktos moze oddac krew i jej sktadniki czy nie. Sa to przypadki trudne, a pod-
jecie kazdej z alternatywnych decyzji (kwalifikacja lub dyskwalifikacja) wigze sie
z ryzykiem niedopuszczenia do oddania krwi osoby zdrowej, ktdra moze byc¢ Dawca
krwi i ewentualnej trwatej rezygnacji tej osoby z bycia Dawca krwi, albo z ryzykiem
dopuszczenia do oddania krwi osoby, ktéra ze wzgleddw zdrowotnych nie moze by¢
Dawca krwi i moze doprowadzi¢ do utraty zdrowia lub zycia Dawcy lub biorcy krwi.
W przypadkach watpliwych, osoba wykonujaca zawéd medyczny ma obowigzek
kontrolowac doktadnos¢ swojej diagnozy wszelkimi dostepnymi jej Srodkami’”’ oraz
powinna powtérzy¢ badanie®. Dotyczy to nie tylko badania fizykalnego, ale takze
wywiadu. Jezeli podczas rozmowy (wywiadu medycznego) z kandydatem na Dawce
krwi lub Dawca krwi uzyskane informacje okaza sie niewystarczajace, niepetne lub
watpliwe, kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka powinni wywiad pogtebic¢ przez
powtdérne zadanie pytan”®. Na potrzeby krwiodawstwa mozna skonstruowac wytyczne
postepowania w sytuacjach watpliwych'™, ktérymi powinni kierowac sie kwalifikujacy
lekarz lub pielegniarka, a ktére sprowadzaja sie do nakazu dyskwalifikacji kandydata
na Dawce krwi lub Dawcy krwi, gdy po weryfikacji kwestionariusza Dawcy krwi,
przeprowadzeniu badan kwalifikacyjnych i po zebraniu wywiadu medycznego lekarz
lub pielegniarka majg uzasadnione watpliwosci, czy kandydat na Dawce krwi lub
Dawca krwi spetnia wymagania zdrowotne i czy pobranie krwi lub jej sktadnikéw
nie spowoduje ujemnych skutkéw dla jego zdrowia lub stanu zdrowia biorcy krwi™'.
Wymienione watpliwosci, dotyczace spetniania kryteriow kwalifikowania, musza byc¢
uzasadnione, a kwalifikujgcy lekarz lub pielegniarka nie s w stanie tych watpliwosci
rozstrzygnac przy dochowaniu standardu nalezytej starannosci wymaganej od osdb
zawodowo zajmujacych sie wykonywaniem dziatalnosci okreslonego rodzaju (udzie-
leniem swiadczen zdrowotnych). Sformutowane wytyczne postepowania nie moga
jednak stanowi¢ uzasadnienia dla zachowan unikajacych (avoidance behavoiur),

177 M. Sadowska, Zapobieganie btedom medycznym w praktyce, Warszawa 2019, s. 106 cyt.
za. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2004, s. 233.

178 Ibidem — cyt. za A. Sienko, Btedy medyczne — odpowiedzialnosc lekarza i placowki medycznej.
Jak unikac kosztownych putapek, Warszawa 2015, s. 68.

179 Ibidem s. 106.

180 Nie dotyczy to wyjatku przewidzianego w 8 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i daw-
cow krwi, bo dla skorzystania z tego przepisu lekarz dopuszczajgcy do oddania krwi musi nie
tylko wiedzieé, ze kandydat na dawce krwi lub dawca krwi nie spetnia konkretnych kryteriéw
kwalifikowania, ktore sg znane w chwili dopuszczenia, ale tez z przeprowadzonej analizy ryzyka
zdrowotnego dawcy i biorcy wynika, ze poziom tego ryzyka jest pomijalny.

181 In dubio contra donatorem (donationem) sanguinis.
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bedacych istotg negatywnej medycyny defensywnej (negative defensive medicine),
sprowadzajgcych sie do dyskwalifikowania kandydatéw na Dawcdow krwi lub Dawcow
krwi nie ze wzgledéw medycznych, lecz z obawy przed odpowiedzialnoscig karna,
cywilng lub zawodowa'®2,

Kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka, podejmujac decyzje o dopuszczeniu okre-
Slonej osoby do pobrania krwi nie moze mie¢ watpliwosci, co do stanu zdrowia tej
osoby, ani co do wptywu pobrania krwi na ten stan lub stan zdrowia biorcy krwi,
a jesli takie uzasadnione watpliwosci sie pojawiajg i nie ma mozliwosci ich rozwia-
nia, to w konsekwencji lekarz lub pielegniarka powinni dokona¢ dyskwalifikacji cza-
sowej lub statej™®. Zaniechanie tej czynnosci i dopuszczenie do pobrania krwi moze
by¢ identyfikowane jako btgd medyczny lub w skrajnych przypadkach jako przestep-
stwo'® i jednoczesnie moze byc¢ podstawa pociggniecia lekarza®™® lub pielegniarki®™®
do odpowiedzialnosci zawodowej.

Btedem medycznym jest postepowanie sprzeczne z powszechnie przyjetymi
zasadami wiedzy medycznej, niedotozenie odpowiedniej starannosci lub przekro-
czenie kompetencji'®. Ustalenie btedu medycznego zalezy od uzyskania odpowiedzi
na pytanie, czy postepowanie lekarza lub pielegniarki w konkretnej sytuacji, przy
uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci istniejgcych w chwili kwalifikowania kan-
dydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi, a zwtaszcza tych danych, ktérymi wéwczas
dysponowat lub mégt dysponowadé, byto zgodne z wymaganiami obowigzujacej
wiedzy medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki'®®. Ze wzgledu na specyfike
badania kwalifikacyjnego do pobrania krwi, btedem medycznym stanowigcym pod-
stawe odpowiedzialnosci bedzie btad diagnostyczny polegajacy na tym, ze z objawéw
chorobowych lekarz wnioskuje odmiennie niz wskazuje na to aktualny stan wiedzy
medycznej, nie rozpoznaje niektérych objawéw, wadliwie przeprowadza badania
lub catkowicie pomija ich przeprowadzenie, nie wykorzystuje katalogu badan moz-
liwych do wykonania, mato wnikliwie lub niedbale bada chorego, nieprawidtowo
zbiera wywiad medyczny lub nie zapoznaje sie z dokumentacjg medyczng'®.

182 D. Biertkowska, Medycyna defensywna a kryzys odpowiedzialnosci lekarskiej. Analiza zjawiska
na przyktadzie systemu ochrony zdrowia w USA, [w:] Odpowiedzialnosc w ochronie zdrowia,
red. E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, M. Zdyb, Warszawa 2018, s. 204.

183 Podstawa dla skonstruowanej dyrektywy postepowania jest art. 16 ust. 5 ustawy z dnia 22 sierp-
nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi w zwigzku z 8 5 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcéw i dawcow
krwi.

184 W zaleznosci od skutkéw btedu bytyby to przestepstwa stypizowane w: art. 155 ustawy
z 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339, 2600 oraz
z 2023 r. poz. 289, 403, 818, 852, 1234 i 1834) — nieumysine spowodowanie smierci; art. 156
kk — spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, art. 157 kk — spowodowanie lekkiego
i Sredniego uszczerbku na zdrowiu, art. 160 kk — narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

185 Rozdziat 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342
oraz z 2023 r. poz. 1234).

186 Ustawa z dnia 1lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potozonych (Dz. U. z 2021r. poz. 628).

187 Z. Marek, Btad medyczny, Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakow 1999, s. 83.

188 Wyrok Sadu Najwyzszego z 10 grudnia 2012 r., V KK 33/02, LEX nr 75498.

189 A. Lichosik, Istota i rodzaje btedu medycznego. Zagadnienia wybrane, [w:] Odpowiedzialnos:
w ochronie op. cit., s. 219.
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Dla przyjecia odpowiedzialnosci cywilnej musi wystgpic¢ szkoda po stronie Dawcy
krwi, wina lekarza lub pielegniarki (przy czym wystarczy kazdy stopien winy, chocby
najmniejszy — culpa levissima, jezeli zatem lekarz lub pielegniarka powinni i mogli
zrobic¢ wiecej niz przewiduja standardy medyczne, to mozna postawic¢ zarzut winy™°)
oraz zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza lub pielegniarki a powstata
szkoda (w sprawach medycznych jednoznaczne i pewne ustalenie zwigzku przyczy-
nowego zwykle nie jest mozliwe, ale pomimo to osoba wykonujaca zawdd medyczny
lub podmiot leczniczy moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng)™.

Innym uzasadnieniem dla opisanych wytycznych postepowania w przypadkach
uzasadnionych watpliwosci, ktérych nie da sie usunac, jest wymagana przez ustawe'™?
analiza ryzyka zdrowotnego Dawcy krwi i biorcy krwi. Zdecydowanie wyzsze ryzyko
wigze sie z popetnieniem przez kwalifikujgcych lekarza lub pielegniarke negatywnego
btedu diagnostycznego, czyli przyjecie, ze okreslona osoba moze oddac krew lub jej
sktadniki, mimo ze nie spetnia ona wymagan zdrowotnych i wystepuja okreslone przez
rozporzadzenie w sprawie warunkdow pobierania krwi od kandydatdw na Dawcow krwi
i Dawcow krwi przeciwwskazania, niz pozytywnego btedu diagnostycznego, czyli
nieprawidtowego ustalenia, ze kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi nie spetnia
wymagan zdrowotnych i sa przeciwwskazania, choc¢ w rzeczywistosci nie ma medycz-
nych przeszkdd, zeby okreslona osoba oddata krew lub jej sktadniki. W przypadku
pozytywnego btedu diagnostycznego kandydat na Dawce krwi lub Dawca krwi zostanie
zdyskwalifikowany, zatem ryzyko zdrowotne biorcy zwigzane z transfuzjg krwi lub jej
sktadnikdw nie wystepuje, a ryzyko zdrowotne Dawcy jest wzglednie niskie — osoba
zdyskwalifikowana moze odczuwac dyskomfort psychiczny, miec poczucie odrzucenia
i zalu, moze poswiecic czas na weryfikacje rozpoznania dokonanego przez kwalifikuja-
cych lekarza lub pielegniarke, czy wreszcie czuc ztos¢ w zwigzku z wpisaniem w system
informatyczny uzywany przez Centrum przyczyny dyskwalifikacji, ktdra w jej ocenie
jest nieprawdziwa i ja osmiesza lub obniza jej poczucie wartosci. Wszystkie wymie-
nione konsekwencje, bezsprzecznie przykre, sg jednak zdecydowanie mniej dotkliwe
i niebezpieczne niz skutki zdrowotne, jakie moga nastgpi¢ w przypadku pobrania krwi,
gdy wystepowaty przeciwwskazania.

Oceniajac pozytywny btad diagnostyczny przez pryzmat prawa karnego trafnie
stwierdza sie w literaturze, ze ma on znaczenie dla odpowiedzialnosci karnej tylko
wowczas, gdy u pacjenta pojawiaja sie negatywne skutki dziatan terapeutycznych, na
podstawie wadliwie postawionej diagnozy. Jezeli zatem kandydat na Dawce krwi lub
Dawca krwi z powodu choroby, ktérej w istocie nie ma, nie doznat deficytu na zdro-
wiu i nie znalazt sie w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa, to kwalifikujgcy
lekarz lub pielegniarka nie poniosg odpowiedzialnosci karnej, ale moga by¢ pociag-
nieci do odpowiedzialnosci zawodowej'*:. Negatywny btad diagnostyczny (zakwali-
fikowanie do pobrania krwi mimo wystepowania przeciwwskazan) moze natomiast,
w zaleznosci od skutkéw poniesionych przez kandydata na Dawce krwi, Dawce krwi
lub biorce krwi, skutkowa¢ odpowiedzialnoscig karna, cywilng i zawodowa.

190 Wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z 28 stycznia 2019 roku, | ACa 314/18, LEX nr 2637811.

191 K. Izdebski, A. Korkut, K. Kolankiewicz, Prawo medyczne dla lekarzy. Wybrane zagadnienia,
Warszawa 2021, s. 341.

192 Art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.
193 A. Fiutak, Btgd medyczny i niepozgdane zdarzenia medyczne — odpowiedzialnosc prawno-
karna, [w:] Medyczne prawo karne, red. T. Gardocka, D. Jagietto, Warszawa 2016, s. 53-54.
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Jak zapewnic prawidtowosc prowadzenia Adresaci odpowiedzi
dokumentacji medycznej Dawcow krwi, o
w szczegdlnosci dokonywanie doktadnych, 5&a | Kadrazarzadzajaca

rzeczowych wpisow ilustrujgcych przebieg
badania kwalifikacyjnego i stan zdrowia Dawcy
krwi?

Lekarz lub pielegniarka

Dziat Zapewnienia
Jakosci

Rt | &

Wszystkie uzyskane przez kwalifikujgacych lekarza lub pielegniarke informacje,
w szczegolnosci przyczyny dyskwalifikacji czasowej powinny znaleZ¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej™®*, na ktéra zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 11 wrzesnia 2017 r. o warunkach pobierania krwi od kandydatéw na dawcow
krwi i dawcow krwi sktadaja sie (Ryc. 3.5.):

Orzeczenie o zakwalifikowaniu lub zdyskwalifikowaniu do pobrania krwi.

Kwestionariusz Dawcy krwi.

Dane z wywiadu medycznego.

Wyniki:

- badania przedmiotowego, o ktérym mowa w 8§ 3 ust. 4 pkt 3 tego
rozporzadzenia,

- pomocniczych badan diagnostycznych, o ktérych mowa w 8§ 4 tego
rozporzadzenia.
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orzeczenie o kwestionariusz dane z wywiadu wyniki:
zakwalilfljlt(,owaniu dawcy krwi medycznego . badania
zdyskwalifikowaniu przedml_otowigo
do pobrania krwi * pomocniczyc
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- kwalifikacja do diagnostycznych
pobrania krwi
- dyskwalifikacja
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Ryc. 3.5. Elementy dokumentacji medycznej, na podstawie ktérej powinna by¢ podejmo-
wana decyzja o kwalifikacji dawcy krwi do pobrania krwi i jej sktadnikéw
Zrédto: opracowanie wtasne

194 Ogdlny obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej wynika z art.41 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z ktérym koresponduje art. 28
Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazujacy czuwac nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji
lekarskiej oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem, natomiast zgodnie z § 5 ust. 5 rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkdw pobierania krwi od
kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi informacje dotyczace kandydata na dawce krwi lub
dawcy krwi sg umieszczane w dokumentacji medycznej kandydata na dawce krwi lub dawcy
krwi w sposdb umozliwiajacy identyfikacje osdb, ktdre je wprowadzity.
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Wpisy w dokumentacji powinny by¢ doktadne i rzeczowe, bowiem — jak stusznie
stwierdza R. Kubiak — dokumentacja medyczna odgrywa istotna role jako srodek dowo-
dowy w réznych postepowaniach dotyczgcych pracownikéw medycznych, zwtaszcza
w zwigzku z popetnieniem btedu medycznego, a ewentualne braki w dokumentacji
lekarskiej nie moga by¢ wykorzystywane w procesie na niekorzys¢ pacjenta’s, co
oznacza, ze jesli kwalifikujacy lekarz lub pielegniarka chce wykazac¢ dang okolicz-
nosc¢ dla swej obrony, np. ze wystepowaty lub nie wystepowaty przeciwwskazania
do pobrania krwi, a w dokumentacji medycznej nie ma wpisdw to potwierdzajacych,
to bedzie musiata wykorzystac¢ inne srodki dowodowe, w tym zeznania swiadkdow'™®,
co zdecydowanie utrudni obrone twierdzen kwalifikujgcych lekarza lub pielegniarki
(bo w badaniu kwalifikacyjnym uczestniczy lekarz lub pielegniarka oraz kandydat na
Dawce krwi lub Dawca krwi). Jednoczesnie nie mozna traci¢ z pola widzenia, ze na
kwalifikujacym lekarzu lub pielegniarce spoczywa obowigzek ustnego przekazania
informacji o przyczynie przeciwwskazania do pobrania krwi, doktadnym powodzie
dyskwalifikacji oraz czasie jej trwania (8§ 5 ust. 6 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. o warunkach pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw
krwi i dawcow krwi). Prawidtowa realizacja tego obowigzku, a przede wszystkim zas
rzeczowe wyjasnienie, dlaczego ktos nie moze oddac krwi, w wielu przypadkach
moze skutecznie odwies¢ od podnoszenia roszczen lub zarzutéw dotyczacych
dyskwalifikacji.

Niezbedne jest prowadzenie dla kwalifikujacych lekarzy i pielegniarek regu-
larnych szkolen dotyczacych zasad prowadzenia i zabezpieczania dokumentacji
medyczne;j.

Jak informowac o dyskwalifikacji czasowej, Adresaci odpowiedzi
ze szczegolnym uwzglednieniem Dawcow
pierwszorazowych? Q? Lekarz lub pielegniarka

W przypadku dyskwalifikacji czasowej kwalifikujgcy lekarz lub pielegniarka infor-
muja ustnie kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi o przyczynie przeciwwskazania
do pobrania krwi (z odniesieniem do przeciwwskazan okreslonych w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi), doktadnym powo-
dzie dyskwalifikacji oraz czasie jej trwania (wskazane jest podanie doktadnej daty
konczacej okres dyskwalifikacji). Nalezy wyjasnié, ze przeszkoda w pobraniu krwi ma
charakter tymczasowy i zacheci¢ do podjecia ponownej préby po uptywie okresu
dyskwalifikacji. Ponadto nalezy wyjasnié, ze informacja o dyskwalifikacji czasowej
zostanie umieszczona w systemie informatycznym prowadzonym przez Centrum.
Informacje dotyczace kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi sg umieszczane
w dokumentacji medycznej kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje oséb, ktére je wprowadzity.

195 R. Kubiak, Dokumentacja medyczna — podstawy prawne, [w:] Prawo medyczne w ochronie
zdrowia, red. J. Zajdel-Catkowska, Warszawa 2021, s. 232.
196 Wyrok Sadu Najwyzszego z 15 pazdziernika 1997 roku, Ill CKN 226/97. LEX nr 1110924.
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Jak wyjasnic dyskwalifikowanej osobie dtugosc Adresaci odpowiedzi
okresu dyskwalifikacji, w szczegolnosci jesli okres
ustalony przez lekarza jest dtuzszy od okresu Qj’ Lekarz lub pielggniarka

wskazanego w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia
z 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi
i dawcow krwi?

Zatacznik 2 do rozporzadzenia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkéw
pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcéw krwi okresla przyczyny
i okresy dyskwalifikacji czasowej, ktérych co do zasady trzeba przestrzegad. Roz-
porzadzenie przewiduje wyjatek od tej zasady — lekarz, w zaleznosci od ogélnego
stanu zdrowia Dawcy krwi, moze ustali¢ inng dopuszczalng ilos¢ krwi i jej sktadni-
kéw oddawanych w ciggu roku oraz czestotliwosc jej oddawania przez Dawce krwi.
Do dokumentacji medycznej kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi dotgcza sie
stosowne uzasadnienie™’. Lekarz jest zobowigzany rzeczowo i precyzyjnie wyjasnic¢
przyczyny odstepstwa od okreséw wskazanych w zataczniku nr 2 (decyzja lekarza
opiera sie na uznaniu, ktdre nie moze byc¢ swobodne), zeby nie zniecheci¢ Dawcy krwi
do oddawania krwi. Dodac nalezy przy tym, ze w szczegdlnych przypadkach mozna
pobrac krew od kandydatéw na Dawcdéw krwi lub Dawcéw krwi, ktérzy na podstawie
kryteriéw kwalifikowania nie spetniajg wymagan do pobrania krwi, pod warunkiem
wyrazenia kazdorazowo zgody przez lekarza upowaznionego przez dyrektora Cen-
trum jako kierownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi. Przypadki
takiego pobrania s wpisywane przez te jednostke do dokumentacji medycznej
kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi'é,

Pobieranie krwi

Jak, bez wzbudzania niepokoju u Dawcy, Adresaci odpowiedzi
informowac o trudnosciach zwigzanych
z pobraniem krwi lub jej sktadnikéw? Qj Lekarz lub pielegniarka

Nalezy rzeczowo i spokojnie wyjasnié, z czym zwigzany jest problem. W przypadku
niepowodzenia dopuszczalne jest ponowne wktucie w innym miejscu, przy uzyciu
nowej igly z nowego zestawu pojemnikéw™®. Jesli nie udaje sie uzyskacé dostepu do
zyty, nalezy odstgpi¢ od pobrania krwi lub jej sktadnikdw, przepraszajgac Dawce krwi
i zapraszajac do podjecia kolejnej proby oddania krwi lub jej sktadnikow. Nalezy row-
niez przekazac informacje, jak przygotowac sie do zabiegu pobrania krwi, zwracajac
uwage na koniecznos¢ odpowiedniego nawodnienia.

197 8§ 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkdéw pobierania
krwi od kandydatow na dawcow i dawcow krwi.

198 § 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkdw pobie-
rania krwi od kandydatéw na dawcow i dawcow krwi.

199 Podrozdziat 6.1.2. pkt 4 obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowy-
wania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, s. 59.
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Jak postepowac w przypadku Dawcow, ktorzy Adresaci odpowiedzi
zastabli w trakcie lub po pobraniu krwi? i
mem Wszyscy pracownicy

Przede wszystkim nalezy rygorystycznie przestrzegac procedury pobierania krwi,
bo niedoktadnosc i pospiech moga by¢ przyczyna wystepowania niepozadanych reakgji
u Dawcow krwi. Nalezy niezwitocznie udzieli¢ pomocy medycznej (wszyscy pracow-
nicy powinni by¢ przeszkoleni z zasad pierwszej pomocy medycznej), postepujac
zgodnie ze standardowymi procedurami operacyjnymi i — w zaleznosci od okolicz-
nosci konkretnego przypadku — wezwac pogotowie ratunkowe.

Wydawanie zaswiadczen

Jak informowac o zasadach zwolnienia od pracy Adresaci odpowiedzi
lub szkoty?

E Pracownicy Rejestracji

»
\‘\ Dziat Prawny

Nalezy odwotac sie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz
udzielania pracownikom zwolnien od pracy*® (812 rozporzadzenia)*”, a takze wyjasnic, ze
mimo uzycia przez ustawodawce wyrazu ,.zwolnienie” nie jest to zwolnienie lekarskie,
tylko zaswiadczenie wydawane przez Centrum, ktére stanowi dowdd przedstawiany pra-
codawcy w celu usprawiedliwienia nieobecnosci w pracy. W ramach jakosciowej obstugi
Dawcéw krwi nalezy wyjasnic, ze Dawca krwi moze zrezygnowac z drugiego dnia wol-
nego (nie moze natomiast zrezygnowac z pierwszego i skorzystac z drugiego?®?), ze zwol-
nienie przystuguje niezaleznie od podstawy nawigzania stosunku pracy (umowa o prace,
powotanie, mianowanie, wybor, spétdzielcza umowa o prace?®®), ze w trakcie zwolnienia
Dawca krwi pozostaje w okresie sktadkowym?°*, ze Dawca krwi zatrudniony u réznych
pracodawcéw moze otrzymac zaswiadczenia dla kazdego z nich?°,

200Dz. U.z 2014 r. poz. 1632.

201 8§12 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu uspra-
wiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy ,Pracodawca jest
obowigzany zwolni¢ od pracy pracownika bedacego krwiodawca na czas oznaczony przez stacje
krwiodawstwa w celu oddania krwi. Pracodawca jest réwniez obowigzany zwolnic od pracy pracownika
bedacego krwiodawca na czas niezbedny do przeprowadzenia zaleconych przez stacje krwiodaw-
stwa okresowych badan lekarskich, jezeli nie moga one byc¢ wykonane w czasie wolnym od pracy”.

202 Czy moge skorzystac tylko z jednego dnia wolnego?, https://krwiodawcy.org/czy-moge-skorzystac-
-tylko-z-jednego-dnia-wolnego (dostep 15.03.2023).

203 Pracownik mianowany a dzieri wolny za oddawanie krwi, https://krwiodawcy.org/pracownik-mia-
nowany-a-dzien-wolny-za-oddawanie-krwi (dostep 15.03.2023).

204 Odpowiedz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Gtowali z 14 grudnia 2016 roku
na interpelacje nr 7401 z dnia 13 listopada 2016 r., ztozong przez Paniqg Elzbiete Stepien, Posta
na Sejm RP. Honorowy dawca krwi w dniu w ktorym oddaje krew pozostaje w okresie ubezpie-
czenia (sktadkowym) (2018, 15 marca), https://krwiodawcy.org/honorowy-dawca-krwi-w-dniu-w-
-ktorym-oddaje-krew-pozostaje-w-okresie-ubezpieczenia-skladkowym (dostep 15.03.2023).

205 Pismo Narodowego Centrum Krwi NCK-WWKS/88/23-sw/JG/16 z 21 stycznia 2016 roku, https:/krwiodawcy.
org/wp-content/uploads/2016/01/dwa-zaswiadczenia-dwoch-pracodawcow.pdf (dostep 15.03.2023).


https://krwiodawcy.org/czy-moge-skorzystac-tylko-z-jednego-dnia-wolnego
https://krwiodawcy.org/czy-moge-skorzystac-tylko-z-jednego-dnia-wolnego
https://krwiodawcy.org/pracownik-mianowany-a-dzien-wolny-za-oddawanie-krwi
https://krwiodawcy.org/pracownik-mianowany-a-dzien-wolny-za-oddawanie-krwi
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https://krwiodawcy.org/wp-content/uploads/2016/01/dwa-zaswiadczenia-dwoch-pracodawcow.pdf
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Jak skutecznie i w zgodzie z obowigzujgcymi Adresaci odpowiedzi
przepisami informowac o zasadach oddawania .
krwi i jej sktadnikéw (krew do wspdinego banku B8 | Pracownicy Rejestraciji

krwi a nie dla konkretnego cztowieka)?

? Pracownicy Dziatu
Marketingu

Q? Lekarz lub pielegniarka

Oprocz statego zwracania uwagi na zasade dobrowolnosci i bezptatnosci hono-
rowego krwiodawstwa oraz zasade anonimowosci Dawcy, na ktdrych opiera sie pol-
ski system krwiodawstwa, konieczne jest prowadzenie akcji uSwiadamiajgcej wsréd
kandydatow na Dawcow krwi i Dawcow krwi i informowanie, ze krew i jej sktadniki
sg oddawane do wspédlnego banku krwi, a nie dla konkretnego pacjenta, co jest
zwigzane z ustawowym zakazem uzalezniania przez podmioty lecznicze wykonu-
jace stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne zastosowania w leczeniu
krwi od oddania krwi przez inng osobe. Przywotany zakaz uniemozliwia wydawanie
imiennych zaswiadczen, ze dla konkretnej osoby zostata oddana krew, ktére bytyby
nastepnie okazywane w szpitalach, warunkujac udzielenie swiadczen zdrowotnych.
Wskazanie przez Dawce krwi, ze oddaje krew dla konkretnej osoby (dawstwo rodzinne)
zostanie odnotowane w systemie informatycznym przez pracownika Centrum, ale nie
oznacza, ze ten konkretnie wskazany pacjent otrzyma od tego konkretnego Dawcy
krew, bo o tym decyduja czynniki o charakterze medycznym?2°¢

Jak wyjasnic potrzebe pozyskiwania zgody Adresaci odpowiedzi
dawcy krwi na udostepnienie danych Polskiemu .
Czerwonemu Krzyzowi? 8 | Pracownicy Rejestracji

? Pracownicy Dziatu
Marketingu

Uzyskanie zgody w formie pisemnej na przekazanie danych osobowych Pol-
skiemu Czerwonemu Krzyzowi jest wymogiem ustawowym. Cho¢ wydaje sie to
rozwigzaniem zbyt rygorystycznym, to brzmienie przepiséw przesadza, ze zgoda
na przekazanie danych w celu wydania brazowej, srebrnej i ztotej odznaki musi by¢
wyrazona przez odreczne podpisanie stosownego oswiadczenia albo podpisanie go
w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Tym samym, z for-
malnego punktu widzenia, przekazanie danych na podstawie oswiadczenia przesta-
nego w formie dokumentowej, np. e-mailem, nie jest dopuszczalne, bo nie dochowano
zastrzezonej dla przekazania formy zgody i moze byc¢ kwalifikowane jako udostepnienie
danych osobowych Dawcy krwi bez podstawy prawnej. Regulacja ta wymaga zmiany
i dopuszczenia dokumentowej formy zgody na przekazanie danych, bo obecnie
obowigzujgca nie odpowiada praktyce i moze miec niekorzystne skutki wizerunkowe
dla Centréw. Jesli bowiem Dawca krwi w sposéb niebudzacy watpliwosci wyraza
zgode na przekazanie swoich wiasnych danych Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi,

206 Pismo Narodowego Centrum Krwi NCK-WWKS/128/27-sw/DP/2014 z 23 stycznia 2014 roku,
https://krwiodawcy.org/wp-content/uploads/2014/01/DOC230114.pdf (dostep 15.03.2023).
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a Centrum odmawia ze wzgledu na niedochowanie wasciwej formy zgody, to Dawca
krwi moze takie postepowanie uznawac za tworzenie przeszkdd dla skorzystania
przez niego z uprawnien przystugujacych Dawcom krwi i w konsekwencji ostabi¢
jego zaufanie do Centrum.

Informowanie o nieprawidtowych wynikach badan,
w tym wirusologicznych

W jaki sposob informowac o nieprawidtowych
wynikach badan, w tym wirusologicznych?

Adresaci odpowiedzi

(2] .
S Kadra zarzadzajaca

l.iii.l Pracownicy Dziatu
Laboratoryjnego

X8 | Pracownicy Rejestracji

Q? Lekarz lub pielegniarka

W przypadku nieprawidtowych wynikéw pomocniczych badan diagnostycz-
nych??’, bedacych podstawa do dyskwalifikacji statej albo czasowej, zawiadamia sie
o tym kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi. Informacje o terminie i sposobie
dokonania powiadomienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej. W przypadku
stwierdzenia istotnych odchylen od prawidtowego stanu zdrowia kandydata na Dawce
krwi lub Dawce krwi kieruje sie do lekarza sprawujgcego nad nimi opieke zdrowotng,
wraz z wynikami badan, w celu dalszej diagnostyki lub leczenia. Informacje dotyczace
kandydata na Dawce krwi lub Dawcy krwi sg umieszczane w dokumentacji medycznej
w sposob umozliwiajacy identyfikacje oséb, ktdre je wprowadzity.

W przypadku dyskwalifikacji:

e statej — Centrum niezwlocznie wysyta zawiadomienie do kandydata na Dawce
krwi lub Dawcy krwi o koniecznosci zgtoszenia sie do Centrum w celu odebrania
wynikéw badan, a nastepnie — w momencie zgtoszenia — informuje kandydata
na Dawce krwi lub Dawce krwi o przyczynie przeciwwskazania do pobrania
krwi, doktadnym powodzie dyskwalifikacji oraz czasie jej trwania,

e czasowej — lekarz lub pielegniarka informuje ustnie kandydata na Dawce krwi
lub Dawce krwi o przyczynie przeciwwskazania do pobrania krwi, doktadnym
powodzie dyskwalifikacji oraz czasie jej trwania.

Zawiadomienie jest wysytane listem poleconym za potwierdzeniem odbioru
lub za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej na adres poczty elektronicz-
nej przekazany podczas rejestracji w sposéb zapewniajacy dowody wystania i otrzy-
mania danych oraz chronigcych przesytane dane przed ryzykiem utraty, kradziezy,
uszkodzenia lub jakiejkolwiek nieupowaznionej zmiany. W przypadku nieodebrania
zawiadomienia przez kandydata na Dawce krwi lub Dawce krwi, jest ono wysytane po
raz drugi, po raz trzeci, a gdy zachodzi taka potrzeba, to po raz czwarty (ponowne

207 § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania
krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcéw krwi.
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zawiadomienia sg wysytane co najmniej trzy razy, w odstepach nie dtuzszych niz
miesiac), a po bezskutecznym 4-krotnym wystaniu zawiadomienia jest ono wraz
z dowodami nadania dotgczane do dokumentacji medycznej kandydata na Dawce
krwi lub Dawcy krwi2°g,

Jak zapewnic prawidtowosc prowadzenia Adresaci odpowiedzi

dokumentacji zawiadomien Dawcow krwi ze . -

szczegolnym uwzglednieniem koniecznosci ]‘iiil Pracownqu Dziatu

zabezpieczenia jej poufnosci, integralnosci Laboratoryjnego

i dostepnosci? . X
Q? Lekarz lub pielegniarka

Dziat Zapewnienia
Jakosci

} Kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania

? Pracownicy Dziatu
Marketingu

Wsréd srodkdow organizacyjnych, stuzacych zapewnieniu prawidtowosci i bezpie-
czenstwa dokumentacji zawiadomiert Dawcdw, nalezy wyrdéznic:
e obowigzek wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za nadzér nad procedura
zawiadamiania Dawcéw krwi,
e obowigzek prowadzenia ewidencji wystanych zawiadomien umozliwiajacej
w jednoznaczny sposéb uzyskanie informacji o aktualnym stanie procedury.
Dokumentacja musi by¢ gromadzona w jednym konkretnie ustalonym miejscu
w Dziale Dawcoéw i Pobierania, a w terenowych oddziatach pod nadzorem kierownika
oddziatu terenowego lub upowaznionego pracownika i zabezpieczona przed doste-
pem nieuprawnionych (nadanie upowaznien i dostep wytacznie zgodnie z zasada
wiedzy koniecznej). Niezbedne jest tez prowadzenie regularnych szkolen z bezpie-
czenstwa informacji, w tym danych osobowych ze szczegélnym uwzglednieniem
organizacyjnych, fizycznych i technicznych srodkéw stuzgcych bezpieczenstwu?*.

2088 5 ust. 6-9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi i podrozdziat 10.12 obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobiera-
nia krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, s. 156.

209 Podrozdziat 3.4 obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w w sprawie wyma-
gan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, s. 47.






Rozdziat 4.
Odznaczenia i uprawnienia Dawcow krwi

41. Tytuly i odznaczenia Dawcow krwi

Nieustannie podejmowane sg rédznego rodzaju dziatania majgce na celu edukowa-
nie spoteczenstwa w zakresie honorowego krwiodawstwa, jak i zapewnienia odpo-
wiedniego prestizu honorowym Dawcom krwi. Krwiodawstwo w Polsce, podobnie jak
w catej Europie, jest honorowe i dobrowolne, i co do zasady — nie moze ono pociggac
za soba jakiejkolwiek gratyfikacji finansowej. Dlatego tez kazda decyzja o ewentual-
nym rozszerzeniu uprawnien przystugujacych honorowym Dawcom krwi podejmo-
wana jest w kontekscie obowigzujgcych przepisow prawa krajowego i europejskiego.
Stad, uprawnienia dla honorowych dawcdow krwi nalezy rozpatrywac przede wszystkim
w kontekscie dowoddw uznania i wdziecznosci za oddana krew i jej sktadniki. Drobne
dowody uznania, napoje i zwrot kosztéw podrdzy sa zgodne z pojeciem dobrowolnego
i nieodptatnego oddawania krwi.?"® Réwniez dodatkowym dowodem uznania i wdziecz-
nosci dla honorowych dawcow krwi za oddang krew lub jej sktadniki sg wyrdznienia
w postaci tytutdw i odznaczen.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami?", honorowym Dawcom krwi nadawana jest
odznaka:

e ,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” — wydawana przez Polski Czerwony Krzyz,

e ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu” — nadawana przez

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Liczba nadanych odznak w latach 2010-2022 wskazuje tendencje wzrostowa, cho¢
w roku 2017 oraz 2020 odnotowano spadek liczby nadan odznak ,,Zastuzony Hono-
rowy Dawca Krwi” (Ryc. 4.1.).

210 Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 roku usta-
nawiajgca normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania, przechowy-
wania i dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE,
w celu podnoszenia norm bezpieczeristwa odnoszacych sie do krwi i sktadnikéw krwi,
Zalecenie nr R (95), 14 Komitetu Ministréw Rady Europy do parnstw cztonkowskich w sprawie
ochrony zdrowia dawcdw i biorcéw w ramach transfuzji krwi, przyjetego w dniu 12 pazdzier-
nika 1995 roku.

211 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318), Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie wzoréw odznak i legitymacji
wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1259), Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie legitymacji i odznaki ,Honorowy
Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu” (Dz. U. poz. 1677)


https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D19970681Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf

100 Jakosc zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

45205
45000 43137 43482

40000 38289
33682
35000 32117
30146
30000 28434 27603
25000 23304
19800 20571

20000 17674
15000
10000
5000 I

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Odznaka po 5/6 litrach Odznaka po 10/12 litrach Odznaka po 15/18 litach M tgcznie odznaki ,,ZHDK"

Ryc. 4.. Liczba nadanych odznak ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” w latach 2010-2022
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych NCK

Od roku 2017 zaczeta wzrastac liczba nadanych odznak ,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, co jest spowodowane zmiang w ustawie o publicznej
stuzbie krwi i przyjeciem, ze podstawag nadania odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu” od roku 2017 jest objetos¢ oddanej krwi lub réwno-
waznych jej sktadnikdw (Ryc. 4.2.). W ocenie ustawodawcy obowigzek opisywania we
wniosku zastug na rzecz propagowania honorowego krwiodawstwa w poprzednich
latach byt zbedny, bo juz samo oddanie 20 litrow krwi (lub réwnowaznej jej ilosci) sta-
nowi dostateczny powdd do otrzymania odznaki ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony
dla Zdrowia Narodu”. Nie bez znaczenia byta rédwniez trudnos¢ w weryfikowaniu opi-
sywanych zastug na rzecz krwiodawstwa, ktdra mogta skutkowac uznaniowoscia
w przyznawaniu odznak.
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Ryc. 4.2. Liczba nadanych odznak ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia
Narodu” w latach 2006-2022
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych NCK
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W Tabeli 4.1. przedstawiono liczbe nadanych odznak ,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu” w latach 2017-2022 z podziatem na wojewddztwa.

Tab. 4.1. Liczba nadanych odznak ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia
Narodu” w latach 2017-2022 z podziatem na wojewdédztwa

Wojewddztwo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dolnoslaskie 272 391 809 524 458 601
Kujawsko-pomorskie 376 722 888 374 377 538
Lubelskie 151 80 190 493 278 342
Lubuskie 118 98 291 162 122 148
todzkie 227 163 358 352 174 312
Matopolskie 184 4 922 550 567 821
Mazowieckie 521 628 1657 1161 955 1382
Opolskie 37 172 368 58 157 182
Podkarpackie 134 310 944 280 278 396
Podlaskie 224 293 508 517 15 259
Pomorskie 468 490 820 581 550 841
Slaskie 314 901 1613 1102 701 1494
Swietokrzyskie 30 15 344 143 18 138
Warminisko-mazurskie 99 61 326 244 214 268
Wielkopolskie 229 1031 1207 794 681 922
Zachodnio-pomorskie 208 385 705 209 382 344
tacznie 3592 6311 11950 7544 6127 8988

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych NCK

»Honorowy Dawca Krwi”

Kazdemu Dawcy krwi przystuguje tytut ,Honorowy Dawca Krwi”. Honorowy Dawca
Krwi otrzymuje legitymacje ,,Honorowego Dawcy Krwi” wydang przez jednostke orga-
nizacyjna publicznej stuzby krwi, w ktdrej Dawca krwi oddawat krew lub jej sktadniki.

»Zastuzony Honorowy Dawca Krwi?"?

Odznake, wraz z legitymacja ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”, wydaje Pol-
ski Czerwony Krzyz, na podstawie danych przekazanych przez jednostke organizacyjna
publicznej stuzby krwi, w ktdrej Dawca krwi oddat krew lub jej sktadniki o objetosci

212 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.( Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i 650),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie wzorow odznak i legity-
macji wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi (Dz. U. z 2019 r. poz.1259)
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uprawniajgcej do nadania tej odznaki. O wydaniu odznaki (wraz z legitymacjg) Polski Czer-
wony Krzyz zawiadamia jednostke organizacyjna publicznej stuzby krwi, ktdra przekazata
dane, bedace podstawa jej nadania. Przekazanie danych przez jednostke organizacyjna
publicznej stuzby krwi do Polskiego Czerwonego Krzyza wymaga zgody Dawcy krwi wyra-
zonej w formie pisemnej (patrz: Rozdziat 3). Polski Czerwony Krzyz, w ramach realizacji
zadania, prowadzi centralng ewidencje wydanych odznak i legitymacji oraz ich duplikatow.

Kto moze otrzymac odznake ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”?

W Tabelach 4.2.-4.4. przedstawiono informacje dotyczace wymaganego litrazu
oddanej krwi lub odpowiadajaca tej objetosci ilosc jej sktadnikdw, uprawniajacego do
uzyskania poszczegdlnych odznak ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” (I, Il i lll stopnia),
a Ryc. 4.3.-4.5. przedstawiaja ich wzory.

Tab. 4.2. Wymagania do uzyskania odznaki ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” lll stopnia

»Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”

Litraz oddanej krwi lub odpowiadajaca

R j ki D krwi S e g -
odzaj odznaki awea krwi tej objetosci ilos¢ jej sktadnikéw
»Zastuzony Honorowy Dawca kobieta > firow
Krwi” Il stopnia mezczyzna 6 litrow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

LEGITYMACJA i

R s ODZNAKE
HONRONDANCA KW

LEGITYMACJA
ZASLUZONEGO
HONOROWEGO

DAWCY KRWI

Ryc. 4.3. Wz6r odznaki i legitymacji ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” Il stopnia

Zrédto: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2017 r. w sprawie wzoréw odznak
i legitymacji wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1259)
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Tab. 4.3. Wymagania do uzyskania odznaki ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” Il stopnia

»Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”

Rodzaj odznaki Dawca krwi thraz‘ odflane’j krw ' I,u_b.odeWI'a d’ajqca
tej objetosci ilos¢ jej sktadnikow

,Zastuzony Honorowy Dawca kobieta 10 litrow
Krwi” Il stopnia

mezczyzna 12 litréw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

LEGITYMACJA

ODZNAKE
HONGROWY DAWCA

N

%) ZASLUZONY é

LEGITYMACJA
ZASLUZONEGO
HONOROWEGO

DAWCY KRWI

Ryc. 4.4. Wz6r odznaki i legitymacji ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” Il stopnia

Zrédto: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2017 r. w sprawie wzoréw odznak
i legitymacji wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1259)

Tab. 4.4. Wymagania do uzyskania odznaki ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” | stopnia

»Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”

Rodzaj odznaki Dawca krwi thraz‘ odflane,j krw ' I,u_b.odpowha d’alqca
tej objetosci ilos¢ jej sktadnikow

,Zastuzony Honorowy Dawca kobieta 15 litrow
Krwi” | stopnia

mezczyzna 18 litrow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
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LEGITYMACJA

onn

LEGITYMACJA

ZASLUZONEGO
HONOROWEGO
DAWCY KRWI

Ryc. 4.5. Wz6r odznaki i legitymacji ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” | stopnia

Zrédto: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie wzoréw odznak
i legitymacji wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1259)

Wzory odznak i legitymacji wydawanych przez Polski Czerwony Krzyz w zwigzku
z honorowym dawstwem krwi okreslone byty aktami wykonawczymi: Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 9 wrzesnia 1999 roku w sprawie okreslenia
wzoru oraz szczegotowych zasad i trybu nadawania odznaki honorowej ,,Zastuzony
Honorowy Dawca Krwi™?®, nastepnie Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierp-
nia 2006 r. w sprawie okreslenia wzoru oraz szczegotowych zasad i trybu nadawania
odznaki honorowej ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”?* oraz obecnie obowigzuja-
cym Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie wzorow
odznak i legitymacji wydawanych w zwigzku z honorowym dawstwem krwi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1259).

Dodatkowo, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o pub-
licznej stuzbie krwi i niektérych innych ustaw?™® legitymacje ,Honorowego Dawcy Krwi”,
~Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” |, Il i lll stopnia oraz ,Honorowego Dawcy
Krwi — Zastuzonego dla Zdrowia Narodu” wydane przed dniem wejscia w zycie ustawy
zachowuja waznosc po tym dniu.

Wydana przez Polski Czerwony Krzyz legitymacja powinna by¢ czytelna. W przy-
padku jej uszkodzenia czy zniszczenia, nalezy zwrdcic sie do Zarzadu Gtdwnego Pol-
skiego Czerwonego Krzyza, ktéry — zgodnie z kompetencjami oraz dostepem do bazy
danych — zweryfikuje nadanie legitymacji oraz wyda duplikat.

213 Dz. U. poz. 939
214 Dz. U. poz.1324.
215 Dz. U.z 2016 r. poz. 823, z 2017 r. poz. 1524, z 2019 r. poz. 1590 oraz z 2020 r. poz. 1493.
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»Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

Odznake ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”?'*® nadaje mini-
ster wiasciwy do spraw zdrowia na wniosek:

e kierownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w ktérej Dawca

krwi oddat krew lub jej sktadniki o objetosci uprawniajacej do nadania odznaki;

e organdw ogdlnopolskich stowarzyszen honorowych Dawcdéw krwi.

W Tabeli 4.5. przedstawiono informacje dotyczace niezbednego litrazu oddanej
krwi lub odpowiadajaca tej objetosci ilosc jej sktadnikdw uprawniajgcego do uzyska-
nia odznaki ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, z kolei Rycina
4.6. przedstawia wzor odznaki i legitymacji.

Tab. 4.5. Wymagania do uzyskania odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdro-
wia Narodu”

Kto moze otrzymac odznake ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”?

»Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

Litraz oddanej krwi lub odpowiadajaca

R j ki D krwi i s _
odzaj odznaki awea krwi tej objetosci ilos¢ jej sktadnikow

,Honorowy Dawca Krwi — kobieta

Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

20 litréw
mezczyzna

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

Zastuzonemu Honorowemu Dawcy Krwi, ktéry oddat co najmniej 20 litrdw krwi lub
odpowiadajaca tej objetosci ilos¢ jej sktadnikdw, moze zosta¢ nadana odznaka wraz
z legitymacja ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”.

Wzér wniosku o nadanie odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdro-
wia Narodu” przedstawiono w Zataczniku nr 4

Dotychczas wnioski o nadanie odznaki ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla
Zdrowia Narodu” sktadane byty w formie papierowej, opatrzone odrecznymi podpi-
sami w poz. 7, 8 i 9. W przypadku wniosku sktadanego w formie dokumentu elektro-
nicznego, w polu 7 Dawca krwi sktada kwalifikowany podpis elektroniczny (w zakresie
prawdziwosci danych osobowych i wyrazenia zgody na wnioskowanie o odznaczenie),
w polu 8 wpisuje sie oznaczenie centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a w polu 9
oznaczenie wnioskodawcy.

216 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.( Dz. U. z 2023 r. poz. 318), Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie legitymacji i odznaki ,Honorowy
Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu” (Dz. U. poz. 1677).
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RZECZPOSPOLITA POLSKA ZASLUZONY HONOROWY
MINISTER ZDROWIA DAWCA KRWI
LEGITYMACJA
Nr:
o
= HONOROWY DAWCA
NrPESEL: KRWI
ZASLUZONY DLA

ZDROWIA NARODU

Warszawa, dnia

adses misjsca zamisszkania

Minister Zdrowia i adras do korsspondencji

|

\

odznaczony/a zostal/a ‘ ‘
|

Ryc. 4.6. Wzér odznaki i legitymacji ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

Zrédto: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2017 . w sprawie legitymacji i odznaki
,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”.

Procedura nadania odznaki Ministra Zdrowia ,,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

Istnieje kilka drég/sposobdéw wnioskowania o odznake ,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu”: za posrednictwem Centréw Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa (CKiK), co zostato zilustrowane graficznie na Rycinach 4.7. i 4.8, a takze
poprzez organy ogdlnopolskich stowarzyszern Honorowych Dawcoéw Krwi (w tym PCK),
co przedstawiono na Rycinach 4.9.i 4.10.

Graficzne przedstawienie drogi otrzymania odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu”
| sposob — za posrednictwem CKiK
1. Dawca krwi » CKiK » wypetnienie wniosku = sprawdzenie danych przez Dawce
krwi = podpis Dawcy krwi = potwierdzenie litrazu przez osobe upowazniong
z Centrum =» podpis wnioskodawcy = przekazanie wniosku do NCK
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Ryc. 4.7. Droga wniosku od Dawcy do NCK (za posrednictwem CKiK)
Zrédto: opracowanie wtasne

2. NCK — wprowadzenie wniosku do systemu = weryfikacja wniosku = wydruk
legitymaciji » przekazanie do podpisu ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
= przekazanie odznaki i legitymacji wnioskodawcy = w imieniu ministra wtas-
ciwego do spraw zdrowia wnioskodawca lub osoba przez niego upowazniona

/ ﬁ

¥ lins
[ - |

%0 B tarxd
— 5 dg

Ryc. 4.8. Droga wniosku/legitymacji i odznaki od NCK do Dawcy Krwi
Zrédto: opracowanie wtasne

il
I

v

—

Il sposdéb — organy ogdlnopolskich stowarzyszern honorowych Dawcdéw krwi (w tym PCK)

1. Dawca krwi = stowarzyszenie honorowych Dawcéw krwi = wypetnienie wniosku

= sprawdzenie danych przez Dawce krwi = podpis Dawcy krwi = przekazanie

CKiK-owi wniosku w celu weryfikacji i potwierdzenia litrazu = CKiK po potwier-

dzeniu zwraca wniosek stowarzyszeniu honorowych Dawcow krwi = podpis
wnioskodawcy = przekazanie wniosku do NCK

j\‘_’_’@’jl‘n_’/_’

Ryc. 4.9. Droga wniosku od Dawcy do NCK (za posrednictwem organdow ogdlnopolskich
stowarzyszen honorowych Dawcow krwi, w tym PCK)
Zrédto: opracowanie wtasne

2. NCK — wprowadzenie wniosku do systemu = weryfikacja wniosku = wydruk
legitymaciji » przekazanie do podpisu ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
= przekazanie odznaki i legitymacji wnioskodawcy = w imieniu ministra wtas-
ciwego do spraw zdrowia wnioskodawca lub osoba przez niego upowazniona
wrecza odznake dawcy krwi
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Ryc. 4.10. Droga wniosku/legitymacji i odznaki od NCK do Dawcy krwi
Zrédto: opracowanie wtasne

O czym nalezy pamietac:

Wydruk aktualnego (zgodnego z obowigzujgcymi aktami prawnymi) wniosku
o nadanie odznaki ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”.
Whniosek musi by¢ wypetniony prawidtowo zeby nie budzit watpliwosci (w przy-
padku wypetniania odrecznie prosba o wyrazne, czytelne pismo).

W przypadku sktadania wniosku w formie papierowej — wtasnoreczny podpis
krwiodawcy w polu 7. W przypadku wniosku sktadanego w formie dokumentu
elektronicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny Dawcy krwi (w zakre-
sie prawdziwosci danych osobowych i wyrazenia zgody na wnioskowanie
0 odznaczenie).

Zweryfikowanie i potwierdzenie litrazu oddanej przez Dawce krwi lub réwno-
waznych ilosci jej sktadnikéw (w przeliczeniu na krew petna) przez upowaznio-
nego pracownika centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtoszonego przez
kierownika jednostki NCK-owi, podpis wraz z pieczatka. W przypadku wniosku
sktadanego w formie dokumentu elektronicznego — oznaczenie centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa.

Podpis oraz pieczatka osoby upowaznionej do reprezentacji wnioskodawcy.
W przypadku wniosku sktadanego w formie dokumentu elektronicznego — ozna-
czenie wnioskodawcy Uwaga! Wniosek ztozony bezposrednio przez osobe,
ktérej dotyczy nie podlega rozpatrzeniu, jako niezgodny z ustawa o publicznej
stuzbie krwi. Krwiodawca nie moze by¢ Wnioskodawca (Wnioskodawcami moga
byc: kierownik jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w ktérej Dawca
krwi oddat krew lub jej sktadniki o objetosci uprawniajacej do nadania odznaki,
organy ogdlnopolskich stowarzyszen honorowych Dawcow krwi).

Weryfikacja poprawnosci catego wniosku i wystanie do NCK.

Po otrzymaniu zwrotnie z NCK podpisanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia legitymacji i odznak nalezy pamietac, zeby kazdorazowo zapewnic
uroczysty charakter wreczenia odznaki ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony
dla Zdrowia Narodu”.

Rekomendacje/propozycje usprawnien

Nalezy pytac¢ kazdego Dawce krwi, ktéry oddat 20 litrdw krwi lub jej sktadni-
kdéw, czy chce, aby CKiK wystapito o nadanie Dawcy odznaki ,Honorowy Dawca
Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu” — po stronie CKiK. Wsréd Dawcow krwi
znajduja sie bowiem osoby, ktére oczekujg zainteresowania w tym zakresie.
Niezwykle istotne jest dla nich, aby to ze strony centrum krwiodawstwa pojawita
sie propozycja i zapytanie, czy przygotowac w imieniu Dawcy wniosek o przy-
znanie odznaczenia ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”.
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e Nalezy regularnie, raz na miesigc lub na 2 miesigce, przekazywac wnioski do
NCK, w celu skrdocenia okresu rozpatrywania wniosku o nadanie odznaki ,Hono-
rowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”.

e Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu to Zastuzony Honorowy
Dawca Krwi, ktéry oddat co najmniej 20 litrow krwi lub odpowiadajaca tej obje-
tosci ilosc jej sktadnikdw, wobec czego naleza mu sie takie same uprawnienia
jak Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi.

Duplikat legitymacji ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

Dawca krwi posiadajgcy odznake ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdro-
wia Narodu” wraz z legitymacja, nadang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w przypadku jej zniszczenia badz utracenia moze otrzymac jej duplikat.

W przypadku bezposredniego zgtoszenia przez Dawce krwi do Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa zniszczenia lub utracenia legitymacji ,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu” nalezy zweryfikowac dane Dawcy krwi, a nastepnie
zwrocic sie pisemnie do NCK, ktdre zweryfikuje i potwierdzi nadanie przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia odznaki wraz z legitymacja ,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, a nastepnie wyda duplikat (o ile beda przestanki,
tj. poprawna weryfikacja i potwierdzenie). W przypadku bezposredniego zgtoszenia
przez Dawce krwi Narodowemu Centrum Krwi zniszczenia lub utracenia legitymaciji
~-Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, NCK zwréci sie do Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z prosba o weryfikacje danych Dawcy krwi,
a nastepnie potwierdzi nadanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia odznaki
wraz z legitymacja ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu” i wyda
duplikat (o ile beda przestanki, tj. poprawna weryfikacja i potwierdzenie).

4.2. Uprawnienia Honorowych Dawcow Krwi

Zastuzonemu Honorowemu Dawcy Krwi i Honorowemu Dawcy Krwi przystuguje:

e zwolnienie od pracy oraz zwolnienie od wykonywania czynnosci stuzbowych
w dniu, w ktérym oddaje krew, oraz w dniu nastepnym, a takze na czas okreso-
wego badania lekarskiego Dawcéw krwi?;

e zwrot utraconego zarobku na zasadach wynikajacych z przepiséw prawa pracy;

e zwrot kosztow przejazdu do jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi na
zasadach okreslonych w przepisach w sprawie diet i innych naleznosci z tytutu
podrdzy stuzbowych na obszarze kraju; koszt przejazdu ponosi jednostka orga-
nizacyjna publicznej stuzby krwi;

e positek regeneracyjny?®;

e mozliwosc¢ odliczenia od podatku dochodowego darowizny w wysokosci ilo-
czynu kwoty rekompensaty?';

217 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318).
218 Ibidem.

219 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2647, 2687, 2745 oraz z 2023 r. poz. 28, 185 i 326.
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e bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami do wysokosci limitu finansowa-
nia — dotyczy Zastuzonych Honorowych Dawcéw Krwi?2°;

e uprawnienia do korzystania poza kolejnosciag ze swiadczen opieki zdrowotnej
(w tym do leczenia sanatoryjnego) oraz ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach — dotyczy Zastuzonych Honorowych Dawcéw Krwi??',

Dodatkowe przywileje: bezptatne lub ulgowe korzystanie z komunikacji miejskiej

W zaleznosci od rozwigzan przyjetych w aktach prawa miejscowego, Honorowym
Dawcom Krwi, Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi lub Honorowym Dawcom Krwi —
Zastuzonym dla Zdrowia Narodu, moga przystugiwac zwolnienia lub ulgi od optat
w korzystaniu z komunikacji miejskiej. Prawo do bezptatnego lub ulgowego przejazdu
funkcjonuje niemal w kazdym wiekszym, polskim miescie posiadajgcym publiczng
komunikacje miejska. Powyzszy przywilej jest uregulowany na podstawie uchwat odpo-
wiedniego organu stanowigcego (wtasciwej rady miasta). Kazdy organ stanowiacy nie-
zaleznie ustala zasady przyznawania ulg i znizek na przejazdy komunikacjg miejska,
w tym dla Honorowych Dawcow Krwi wraz z okresleniem litrazu krwi lub sktadnikow
krwi, jego sposdb dokumentowania etc. Decyzje w zakresie powyzszego uprawnienia
podejmujg organy samorzadu publicznego autonomicznie w porozumieniu z lokalnym
przewoznikiem na podstawie analizy kosztow i ich wptywu na budzet danego miasta.
Warto rowniez zaznaczyc, ze niektére miasta majg zapewniong komunikacje miejska
przez prywatnych przewoznikéow. Stad, warto weryfikowaé obowigzujgce uprawnie-
nia na danym terenie.

Najczestsze zagadnienia zwigzane z uprawnieniami Dawcow krwi

Zagadnienie 1. Dwa dni wolnego

Uprawnienie to, czyli zwolnienie od pracy oraz zwolnienie od czynnosci stuzbowych
w dniu, w ktérym oddat krew lub jej sktadniki oraz w dniu nastepnym, przystuguje
wszystkim Honorowym Dawcom Krwi i jej sktadnikdw, niezaleznie od rodzaju donacji.

Zagadnienie 2. Usprawiedliwienie nieobecnosci w pracy z powodu oddawania krwi —
w przypadku gdy nie doszto do oddania krwi

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie sposobu
usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od
pracy??? wydanym na podstawie art. 298 Kodeksu pracy, pracodawca jest obowigzany
zwolni¢ od pracy pracownika bedacego krwiodawcag na czas oznaczony przez cen-
trum krwiodawstwa w celu oddania krwi. Pracodawca jest rowniez obowigzany zwolnic
od pracy pracownika bedacego krwiodawca na czas niezbedny do przeprowadzenia

220 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 277), Ustawa o refundacji lekdw, srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z2022r., poz. 2555 2674.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2010 r. w sprawie wykazu lekéw dla Swiad-
czeniobiorcy posiadajgcego tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu” (Dz. U. z 2022 r. poz. 1211).

221 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
koéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 277).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkdéw
umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 787).
222 Dz.U.z 2014, poz. 1632.
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zaleconych przez centrum krwiodawstwa okresowych badan lekarskich, jezeli nie
moga one byc¢ wykonane w czasie wolnym od pracy. Jednakze, w przypadku gdy nie
doszto do oddania krwi, pracodawca jest zobowigzany zwolni¢ od pracy pracownika
bedacego krwiodawca wytacznie na czas niezbedny do przeprowadzenia szczegé-
towego wywiadu lekarskiego i ewentualnych niezbednych badan oraz dojazdu do
najblizszego punktu pobierania krwi.

Zagadnienie 3. Wynagrodzenie za nieobecnosc¢ w pracy Honorowego Dawcy Krwi

Zasady zwrotu zarobku dla Honorowych Dawcow Krwi zostaty okreslone w usta-
wie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, zgodnie z ktdéra, Honorowemu
Dawcy Krwi przystuguje zwrot utraconego zarobku na zasadach wynikajacych z prze-
piséw prawa pracy. Jego wysokosc ustala sie w taki sam sposdb, jak przy ustalaniu
wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy, czyli wedtug zasad uregulowanych w roz-
porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8 stycznia 1997 r. w sprawie
szczegotowych zasad udzielania urlopu wypoczynkowego, ustalania i wyptacania
wynagrodzenia za czas urlopu oraz ekwiwalentu pienieznego za urlop?%.

Ponadto, zgodnie z 8 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
29 maja 1996 r. w sprawie sposobu ustalania wynagrodzenia w okresie niewykony-
wania pracy oraz wynagrodzenia stanowigcego podstawe obliczania odszkodowan,
odpraw, dodatkéw wyréwnawczych do wynagrodzenia oraz innych naleznosci prze-
widzianych w Kodeksie pracy??*: ,Przy ustalaniu wynagrodzenia za czas zwolnienia od
pracy oraz za czas niewykonywania pracy, gdy przepisy przewidujg zachowanie przez
pracownika prawa do wynagrodzenia, stosuje sie zasady obowigzujgce przy ustala-
niu wynagrodzenia za urlop, z tym ze sktadniki wynagrodzenia ustalane w wysokosci
przecietnej oblicza sie z miesigca, w ktérym przypadto zwolnienie od pracy lub okres
niewykonywania pracy”.

Wobec powyzszego wynagrodzenie pracownika za czas jego nieobecnosci w celu
oddania krwi lub jej sktadnikéw powinno by¢ na takim samym poziomie, jakie
w ramach stosunku pracy nalezne jest za urlop wypoczynkowy.

Zagadnienie 4. Wynagrodzenia za usprawiedliwiong nieobecnos¢ w pracy w zwigzku
z honorowym oddawaniem krwi przy nagrodach typu ,13”

Do podstawy ustalenia wysokosci nagrody rocznej nie dolicza sie wynagrodzenia
za czas usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy nie bedacej urlopem wypoczynko-
wym. W przypadku innej usprawiedliwionej nieobecnosci pracownik zachowuje prawo
do naleznego mu za ten dziert wynagrodzenia, jednak usprawiedliwiona nieobecnosc¢
nie oznacza faktycznego (efektywnego) wykonywania pracy, a tylko swiadczy o pozo-
stawaniu w stosunku pracy. W uchwale z dnia 25 lipca 2003 . (sygn. akt Ill PZP 7/03,
OSNP 2004 r./2/26), w ocenie Sadu Najwyzszego jakakolwiek inna usprawiedliwiona
nieobecnosc¢ w pracy z innych przyczyn nie uprawnia pracownika do zaliczenia tego
dnia do podstawy ustalenia nagrody rocznej. W omawianym przypadku Honorowy
Dawca Krwi, ktory korzysta z przywileju wolnego od pracy, otrzymuje za ten czas
nalezne mu wynagrodzenie, jednak czas ten traktowany jest jak usprawiedliwiona
nieobecnosc¢ w pracy.

223 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 8 stycznia 1997 r. w sprawie szczegdto-
wych zasad udzielania urlopu wypoczynkowego, ustalania i wyptacania wynagrodzenia za
czas urlopu oraz ekwiwalentu pienieznego za urlop (Dz. U. Nr 2 poz. 14, z p6zn. zm.).

224 Dz. U. z 2017 r. poz. 927.
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Jak juz wyjasniano wczesniej, przy ustalaniu wynagrodzenia za czas zwolnienia
od pracy oraz za czas niewykonywania pracy, gdy przepisy przewidujg zachowanie
przez pracownika prawa do wynagrodzenia, stosuje sie zasady obowigzujgce przy
ustalaniu wynagrodzenia za urlop, z tym ze sktadniki wynagrodzenia ustalane w wyso-
kosci przecietnej oblicza sie z miesigca, w ktdrym przypadto zwolnienie od pracy lub
okres niewykonywania pracy. Powyzszy poglad znajduje potwierdzenie w stanowisku
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wynagrodzen za uspra-
wiedliwiong nieobecnosc¢ w zwigzku z honorowym oddaniem krwi przy wyliczaniu
dodatkowego wynagrodzenia rocznego, tzw. trzynastki, z dnia 31 sierpnia 2016 r.
(K8INT4990/16), gdzie wskazano, ze nie ma podstaw prawnych do uwzgledniania
wynagrodzenia za czas usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, w tym nieobecno-
$ci zwigzanej z honorowym oddawaniem krwi, przy obliczaniu dodatkowego wyna-
grodzenia rocznego.

Zagadnienie 5. Dni wolne z tytutu honorowego krwiodawstwa w kontekscie emerytury.

Majac na wzgledzie przedstawione w Zagadnieniach 2, 3 i 4 informacje, Hono-
rowy Dawca Krwi, korzystajgc ze zwolnienia od pracy w dniu, w ktérym oddaje krew,
nadal pozostaje w okresie ubezpieczenia (sktadkowym). Tym samym dziern wolny
udzielony przez pracodawce pracownikowi bedgcemu krwiodawca nie powoduje
dla pracownika negatywnych skutkéw w zakresie emerytur i rent. Okres ten jest
bowiem uwzgledniany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zaréwno przy usta-
laniu prawa do $wiadczen emerytalno-rentowych, jak i ich wysokosci.

Zagadnienie 6. Zwrot kosztow przejazdu, sposdb obliczenia trasy, srodek transportu,
ustalanie wysokosci zwrotu kosztow przejazdu

Zastuzonemu Honorowemu Dawcy Krwi i Honorowemu Dawcy Krwi przystuguje
zwrot kosztéw przejazdu do jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi na zasa-
dach okreslonych w przepisach w sprawie diet i innych naleznosci z tytutu podrézy
stuzbowych na obszarze kraju, a koszt przejazdu ponosi CKiK.

Ponadto, zgodnie z zasadami zwrotu kosztéw przejazdu do CKiK, wypracowanymi
przez Zespot ds. ujednolicenia zasad zwrotdw kosztow przejazdu Dawcy do CKiK,
Dawcy krwi przystuguje zwrot kosztédw przejazdu z miejsca statego pobytu (miejsca
zamieszkania) do najblizszego CKiK i z powrotem.

Sposoéb obliczenia trasy: najblizsze CKiK — adres zamieszkania Dawcy krwi podany
podczas rejestracji. Zwrot przystuguje rowniez Dawcom oddajacym krew w czasie
wyjazdowych akcji pobierania krwi (z wytgczeniem akcji organizowanych w miejscach
pracy lub nauki), na tych samych zasadach: miejsce zamieszkania — miejsce akcji
wyjazdowej jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi (jopsk). Wysokos¢ kosz-
tow zwrotu przejazdu ustalana jest na podstawie przedtozonego biletu komunikacji
publicznej (miejskiej, PKS, Il klasa PKP), przy czym przyjmuje sie, iz podrdz powinna
odbywac sie najtariszym dostepnym dla Dawcy krwi srodkiem komunikacji.

Dopuszcza sie dokonanie zwrotu kosztow przejazdu innymi srodkami transportu,
np. samochodem, na podstawie decyzji dyrektora CKiK, podjetej w uzgodnieniu
z Dawca, w szczegdlnosci:

e gdy Dawca ma utrudniony dojazd srodkami publicznego transportu do Centrum,

e gdy nie moze oddac krwi lub jej sktadnikéw w godzinach i dniach, ktére obo-

wigzuja w najblizszym CKiK (oddziat terenowy, ekipa wyjazdowa) oraz

e w wyjatkowych, uzasadnionych medycznie, przypadkach zwigzanych z pilnym

zapotrzebowaniem na krew lub jej sktadniki na ratunek zycia.
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Zagadnienie 7. W jaki sposéb dokonac odliczenia darowizny na cele krwiodawstwa?

Honorowy Dawca Krwi ma mozliwosc¢ odliczenia od podatku dochodowego daro-
wizny w wysokosci iloczynu kwoty rekompensaty, okreslonej przepisami wydanymi
na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
i litrow oddanej krwi lub rownowaznej ilosci jej sktadnikdw przeliczonej zgodnie z art. 8
tej ustawy — w wysokosci dokonanej darowizny, nie wiecej jednak niz kwoty stanowia-
cej 6% dochodu. W tym celu nalezy wystgpi¢ do centrum krwiodawstwa i krwioleczni-
ctwa o wystawienie zaswiadczenia o ilosci oddanej krwi celem odliczenia od podatku
dochodowego darowizny w wysokosci ekwiwalentu pienieznego za pobrang krew.
Odliczenia z tytutu oddania krwi dokonuje sie w stosownym zeznaniu podatkowym
(zwykle PIT-36, PIT-37 lub PIT-28) oraz nalezy dodatkowo wypetni¢ zatacznik PIT/O,
w ktérym wykazuje sie kwote odliczenia w ramach darowizny krwi oraz dane obda-
rowanego. W przypadku tej ulgi, obdarowanym jest centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, w ktérym podatnik oddat krew. Wysokos¢ ulgi oblicza sie mnozac ilos¢
faktycznie oddanej honorowo krwi przez przyjety dla tej ulgi przelicznik, w postaci
obowiagzujacej kwoty rekompensaty za litr pobranej krwi (130 zt), zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2017 r. w sprawie okreslenia rzad-
kich grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktdrych uzyskanie wymaga
przed pobraniem krwi lub jej sktadnikdw wykonania zabiegu uodpornienia Dawcy lub
innych zabiegdw, oraz wysokosci rekompensaty, wydanym na podstawie art. 11 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332
oraz z 2016 . poz. 823).2%

Zagadnienie 8. Leki refundowane — wysokosc¢ refundacji oraz limity ceny leku

Swiadczeniobiorcy, ktéry posiada tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”
i przedstawi legitymacje ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” przystuguje bez-
ptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami do wysokosci limitu finansowania okre-
slonego w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych??¢. Zgodnie
z art. 6 ust. 2 wymienionej ustawy lek, sSrodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrdb medyczny, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna
o objeciu refundacjg w zakresie nadanej kategorii dostepnosci refundacyjnej, jest
wydawany swiadczeniobiorcy:

e bezptatnie,

e za odptatnoscia ryczattows,

e za odptatnoscig w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania — do wyso-
kosci limitu finansowania i za doptatg w wysokosci réznicy miedzy cena deta-
liczng a wysokoscig limitu finansowania.

Zgodnie z art. 37 wzmiankowanej ustawy minister wtasciwy do spraw zdrowia ogta-
sza, w drodze obwieszczenia, wykaz refundowanych: lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobédw medycznych.

Wymienione obwieszczenie jest ogtaszane raz na 2 miesigce w dzienniku urzedo-
wym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Limit ceny leku jest gdrna granica kwoty refundowanej za dany lek. Jezeli cena
detaliczna leku refundowanego jest wyzsza od ustalonej wysokosci limitu finansowania

225 Dz. U. 2017.235 z dnia 2017.02.09.
226 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (Dz. U.2022.2561 t.j. z dnia 2022.12.09), Dz. U. z 2022 r. poz. 463, 583, 974.
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tego leku, pacjent doptaca rdznice miedzy cena leku a limitem. Wysokos¢ refunda-
cji oraz limity ceny leku przystugujace z tytutu posiadania dodatkowych uprawnien,
np. dla Zastuzonych Honorowych Dawcéw Krwi mozna sprawdzic¢ na portalu informa-
cyjnym http://bil.aptek.pl.

Nalezy rowniez zauwazyc, ze swiadczeniobiorcom, ktdrzy posiadaja tytut ,Zastuzony
Honorowy Dawca Krwi” lub ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” przystugujg bezptatne
leki regenerujace uktad krwiotwdrczy do wysokosci limitu. Zatgcznik do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2010 r. w sprawie wykazu lekdow dla Sswiadczenio-
biorcy posiadajgcego tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu” uwzglednia preparaty witaminowe, kwasu foliowego oraz zelaza.

Zagadnienie 9. Korzystanie poza kolejnosciag ze swiadczen opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych??’, Zastuzonemu Honorowemu Dawcy Krwi
przystuguja uprawnienia do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdro-
wotnej (w tym do leczenia sanatoryjnego) oraz ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach. Korzystanie poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach i Swiadczen specjalistycznych w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze swiadczeniodawca udziela tych swiadczen poza
kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiad-
czeniodawca udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w dniu zgtoszenia. W przypadku gdy
udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, Swiadczeniodawca wyzna-
cza inny termin poza kolejnoscia przyjec¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze
byc udzielone w terminie pdZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Nalezy dodac, ze ,prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia dotyczy wytacznie przypadkow, gdy swiadczeniobiorca po raz pierwszy
zgtasza sie z danym problemem zdrowotnym do swiadczeniodawcy (art. 19a ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych przewiduje mozliwosc uzyskania terminu poza kolejnoscia przy-
jec wynikajgca z prowadzonej przez swiadczeniodawce listy oczekujgcych, tylko przy
ustalaniu pierwszego terminu udzielenia swiadczenia). W przypadku, gdy swiadcze-
niobiorca jest juz objety leczeniem, przy wyznaczaniu kolejnych termindw traktowany
jest jako osoba kontynuujgca leczenie, i jedynie wskazania medyczne (plan leczenia)
powinny miec¢ wptyw na wyznaczenie terminu kolejnego swiadczenia”.

Jak stanowi art. 5 pkt 1tej ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkdéw publicznych, przez swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
rozumiec nalezy udzielanie przez swiadczeniodawcdw Swiadczen opieki zdrowotnej
osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Z kolei swiadczeniami specjalistycznymi, w rozumieniu art. 5 pkt 36 ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, sg Swiadczenia
opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wytgczeniem swiadczen
udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Zatem reguty wynikajace
z przepisow art. 47c ust. 2, odnosza sie do swiadczen opieki zdrowotnej we wszyst-
kich dziedzinach medycyny, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i w szpitalu.
Wobec powyzszego oraz zgodnie z § 3 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

227 Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, i 658.
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z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej??, podmioty medyczne sg zobowigzane wykonywac¢ umowe zgodnie
z warunkami udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie oraz przepisach wydanych
na ich podstawie, ogdlnych warunkach oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami
umow, okreslonymi przez Prezesa NFZ. Ustep 3 przywotanego przepisu zobowigzuje
Swiadczeniodawcow do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujacych
przepisow. Zatem, respektowanie prawa do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia
przez osoby wymienione w art. 47c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych, jest oczywistym obowigzkiem swiadczeniodawcow.
Podmioty lecznicze sg odpowiedzialne za przyjecie w swoich jednostkach rozwia-
zan organizacyjnych umozliwiajgcych tej grupie pacjentow korzystanie ze swiadczen
poza kolejnoscia. Zasada ta powinna dotyczyc¢ zarédwno etapu rejestracji, jak rowniez
ustalania czasu oczekiwania na dane swiadczenie. Dziatania o charakterze informa-
cyjnym, a takze przypominajacym o obowigzku podejmowania przez swiadczeniodaw-
cow dziatan wynikajacych z prawa pierwszenstwa w korzystaniu ze swiadczen przez
osoby wymienione w art. 47¢ ustawy o Swiadczeniach, prowadzi rowniez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Komunikaty dotyczace kwestii szczegdlnych uprawnien, jak row-
niez wynikajacych z nich obowigzkdéw swiadczeniodawcdow, dostepne sg na stronach
internetowych oddziatdw wojewddzkich Funduszu.

W przypadku nieprzestrzegania przez podmioty lecznicze uprawnien przystugu-
jacych Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi, nalezy interweniowac bezposrednio
u kierownikéw placowek, w ktdrych realizowane sg Swiadczenia. Ponadto, informacje
0 nieprzestrzeganiu przez placowki NFZ przepisow dotyczacych uprawnien tej grupy
pacjentow, mozna ztozy¢ do Sekcji Skarg i Wnioskow w oddziale wojewddzkim NFZ,
wiasciwym ze wzgledu na siedzibe swiadczeniodawcy: poczta, faksem, e-mailem lub
za posrednictwem e-PUAP. Dane kontaktowe do oddziatdw dostepne sg na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/kontakt/oddzialy-nfz.

228 Dz. U.z 2022 r. poz. 787.
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Rozdziat 5.
Obraz krwiodawstwa w swietle wynikow badan

5.1. Na jakiej podstawie opieramy wnioski?

We wstepie i rozdziatach poprzedzajacych zidentyfikowaliSmy uwarunkowania
oraz szereg wyzwan stojacych przed systemem krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ze
szczegdlnym uwzglednieniem centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, jako istotnego
elementu systemu.

Gtéwnym celem niniejszego projektu, w ramach ktérego powstata ta publikacja,
jest doskonalenie jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
W Rozdziale 5 skupiamy sie na obstudze Dawcdw, tak by przyblizyc sie do spetnienia
ich oczekiwan w zakresie aspektdw pozamedycznych.

Aby zbadac sytuacje w interesujgcym nas obszarze przeprowadziliSmy interdy-
scyplinarne, rzetelne, wiarygodne badania o charakterze ilosciowym i jakosciowym.
Warunkiem uznania badan za prawdziwe jest zastosowanie odpowiedniej procedury
prowadzenia badan, zgodnej z naukowa metodyka.

Wymdg interdyscyplinarnosci badan mégt by¢ zrealizowany dzieki licznemu zespo-
towi badawczemu, reprezentujgcemu rézne obszary nauki: humanistyczne, spoteczne:
ekonomia i zarzadzanie, medyczne i o zdrowiu. W sktad zespotu wchodzili specjalisci
z zakresu zdrowia publicznego, zarzadzania, logistyki, marketingu, psychologii, trans-
fuzjologii klinicznej oraz statystyki.

Poznanie pogladow i opinii Dawcdw, ktdrzy sa najwazniejszym podmiotem systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, stanowi podstawe do zaproponowania zmian wyni-
kajacych z tych badan oraz z opinii ekspertow.

Poszukiwalismy odpowiedzi na nastepujace pytania:

e Jak Dawcy oceniajg wymiar materialny, profesjonalizm, kulture osobistg, budo-
wanie i utrzymywanie relacji, empatie i indywidualne podejscie, z punktu widze-
nia stanu faktycznego oraz ich oczekiwan zmiany, w stosunku do wymienionych
aspektow analizy?

e Jakie sg gtowne:

- motywy przytqgczania sie do grona krwiodawcow?
- korzysci niematerialne i materialne bycia krwiodawcg?
- przyczyny braku decyzji innych osob o oddawaniu krwi?

e Co, kiedy i jak nalezatoby zmienic w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa?

Rycina 5.1. przedstawia, co doktadnie i w jakiej kolejnosci zrobilismy oraz w jaki
sposdb pomogto to nam w interpretacji wynikéw, formutowaniu wnioskdw oraz w reko-
mendacji zmian. Kolorem niebieskim zaznaczyliSmy te elementy procesu badawczego,
w ktorych doswiadczenie poszczegdlnych cztonkdw Zespotu byto waznym aspektem.
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W kierunku zmian:
Identyfikacja uwarunkowan i wyzwan

Zadanie pytan wstepnych

Weryfikacja literatury

Przeprowadzenie wywiadu
zogniskowanego z dawcami

Doprecyzywanie pytan

Dobdér metod badawczych

Opracowanie kwestionariusza ankiety -

Weryfikacja kwestionariusza ankiety
wsréod dawcéw

Ankietowanie: gromadzenie danych

Analiza danych

Interpretacja wynikéw: odpowiedzi
na zadane pytania

Whnioskowanie

Rekomendowanie zmian

Ryc. 5.1. Procedura badan
Zrédto: opracowanie wiasne

Ostateczny ksztatt kwestionariusza ankiety powstat po wczesniejszych rozmowach
z pracownikami centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa, wywiadach zogniskowa-
nych z Dawcami i organizatorami pobierania krwi w akcjach wyjazdowych.

W wyniku tych dziatan udato sie sprawdzi¢, czy pytania zawarte w ankiecie sg zrozu-
miate dla respondentdw, czy odpowiadajg na sformutowane przez nas pytania badaw-
cze oraz czy sg wystarczajgco precyzyjne, by by¢ poddane nastepnie badaniom analizy
ilosciowej i jakosciowej. Po uwzglednieniu wnioskéw wynikajacych z tych dziatan
powstat gotowy kwestionariusz ankiety sktadajacej sie z dwdch czesci merytorycznych
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oraz pytan metryczkowych (socjometrycznych, takich jak ptecd, wiek, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania itp.). O ile czesci merytoryczne zazwyczaj nie wywotujg kontro-
wersji, o tyle pytania metryczkowe czesto pobudzajg do refleksji w zakresie pozyski-
wanych informacji o charakterze osobistych dotyczgacych oséb wypetniajgcych ankiete.
Zakres gromadzonych informacji dostosowaliSmy wytgcznie do potrzeb przysztego
whnioskowania i uzyskania odpowiedzi na pytania o preferencje réznych grup??°. Tak
przygotowana ankiete poddaliSmy dodatkowo testowi kompletnosci i odpornosci®*°
na przypadkowe btedne interpretacje, zeby miec¢ pewnos¢, ze opracowane narzedzie
jest adekwatne do zatozonego celu. Na podstawie tych dziatan dokonalismy jeszcze
drobnych doprecyzowan, a po ich zakonczeniu rozpoczeliSmy ogdlnopolskie badania,
ktdre przeprowadzali koordynatorzy, zgtoszeni przez regionalne centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. W badaniu uwzgledniono strukture demograficzng Dawcow (ptec,
wiek, miejsce zamieszkania) oraz czestotliwos¢ oddawania krwi, jak rowniez prefero-
wane miejsce oddawania krwi i jej sktadnikdéw. Liczba Dawcdw, ktérych poproszono
o wypetnienie ankiety w kazdym z regionalnych centréow krwiodawstwa i krwioleczni-
ctwa zalezna byta od liczby Dawcow krwi i jej sktadnikéw w danym RCKiK w uprzednim
roku?®'. W ten sposdéb spodziewaliSmy sie, ze pozyskane opinie i poglady sa bliskie
faktycznym pogladom krwiodawcdw, a sylwetki poszczegdlnych Dawcow krwi w ziden-
tyfikowanych kohortach mozna uznac za wzorcowe dla badanych grup.

Badania ankietowe, przeprowadzone zostaty we wszystkich 21 regionalnych cen-
trach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce. W badaniu tgcznie uczestniczyto
2500 respondentdw, a ogdlnopolskie badanie zostato przeprowadzone w grudniu
2022 .22, Liczba respondentow, ktérzy udzielili odpowiedzi, w podziale na wojewdédz-
twa zostata przedstawiona na Ryc. 5.2. Liczba przebadanych jest pochodna wielkosci
obszaru geograficznego, na ktérym dane centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa
dziata (wtasciwosc¢ miejscowa). W wojewddztwach dolnoslgskim, mazowieckim, pomor-
skim, slaskim oraz wielkopolskim dziataja po dwa centra krwiodawstwa, jednak dla
ujednolicenia prezentacji i mozliwosci przedstawienia liczebnosci w podziale admini-
stracyjnym liczebnosc¢ krwiodawcow z dziatajacych w wojewddztwie Centrow zostata
zsumowana.

229 Termin stosowany w statystyce i naukach stosujacych jg (demografia, medycyna), oznaczajacy
zbior obiektéw, grup (najczesciej ludzi), wyodrebniony z populacji z uwagi na zachodzace jed-
noczesnie dla catego zbioru wydarzenie lub proces w celu przeprowadzenia analizy.

230 W tym celu zaproszono wybranych (z uwzglednieniem charakterystyk demograficznych) Daw-
céw, do wypetnienia ankiety i rozpoznania, czy interpretacja pytan jest zgodna z oczekiwaniami
twdrcow ankiety. Ponadto, po dokonaniu pierwszej korekty ankiety, ze wzgleddw przezornosci
badawczej dodatkowo przeprowadzilismy badanie w jednym wybranym Centrum, zeby upew-
ni¢ sie, ze wieksza grupa respondentow nie zgtasza problemdw interpretacyjnych.

231 Pod uwage braliSmy procentowy udziat Dawcow w konkretnym regionalnym centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa wzgledem ogdlnej populacji Dawcdéw w Polsce w systemie cywil-
nego krwiodawstwa. Dane pochodzity z formularza MZ-42 za rok 2021.

232 Warto wskazad, ze badania te wypetniajg ogromna luke, poniewaz w Polsce — jak do tej pory —
brakuje kompleksowych analiz i badan charakteryzujacych sylwetki krwiodawcow oraz iden-
tyfikujacych kluczowe dziatania majgce na celu zwiekszenie czestotliwosci donacji u Dawcéw
dotychczasowych oraz pozyskanie nowych Dawcow.
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oo | L
Biatystok 123
Bydgoszcz 151
Gdarisk 122
Kalisz 95
Katowice 221
Kielce n
Krakéw 203
Lublin 124
toédz 156
Olsztyn 81
Opole 61
Poznan 189
Racibérz 55
Radom 51
Rzeszéw 128
Stupsk 40
Szczecin 98
Watbrzych 53
Warszawa 250
Wroctaw 160
Zielona Goéra 68
RAZEM 2500

68

61'
Liczba krwiodawcéw '

B
61 301

Ryc. 5.2. Liczba krwiodawcdéw, ktérzy wypetnili kwestionariusz ankiety w poszcze-

gdlnych wojewddztwach
Zrédto: opracowanie wiasne

Zgromadzone dane poddaliSmy analizie ilosciowe]j z wykorzystaniem metod staty-
stycznych oraz jakosciowych.

5.2. Czego dowiedzieliSmy sie z badan?

Dawcy krwi w swojej grupie sa réznorodni pod wieloma wzgledami, tak jak to
mozemy obserwowac w dowolnej spotecznosci. Niemniej z punktu widzenia ksztat-
towania dtugotrwatych relacji z nimi, warto poznac ich charakterystyke i preferowany
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przez nich model zachowan prospotecznych. To jedna z przyczyn poszukiwania pew-
nego ,wzorca” (profilu) Dawcy — to pierwszy powdd naszych wysitkdw badawczych.
Drugim powodem jest sledzenie zmian, ktére moga powodowad, ze z czasem ten
~wzorzec” bedzie ulegat zmianom i by¢ moze trzeba bedzie zweryfikowad, czy dotych-
czasowe narzedzia, w tym komunikacyjne, réwnie dobrze spetniajg swoje zadania, jak
to byto dotychczas.

Na zmiane postaw Dawcy moze miec¢ wptyw wiele czynnikdw, np. zmiany obser-
wowane w populacji polskiej — demograficzne, psychograficzne oraz behawioralne.
Ponadto, pojawiajace sie czasowe dyskwalifikacje wsrod Dawcéw rowniez moga
ksztattowac ich postawe. Do najczestszych powoddw dyskwalifikacji czasowej mozna
zaliczyc: zbyt niskie stezenie hemoglobiny, wysoka/niska liczba leukocytdw, przyjmo-
wanie lekdw, niskie cisnienie tetnicze itp. czy tez przebywanie na terenie endemicz-
nego wystepowania choréb zakaznych?3,

Celem opracowania jest okreslenie dziatan, ktdre — ksztattujgc dtugotrwate rela-
cje z Dawcami — zapewnity jednoczesnie cel funkcjonowania systemu krwiodawstwa.
Bezpieczenstwo zdrowotne paristwa okreslane dostepnoscig odpowiedniej grupy krwi,
spetniajac kryteria opisujgce dostepnosc logistyczna, musi uwzgledniac przestanki
zréznicowania typow Dawcow?34,

Dawcow krwi tgczy wspdlnota w oddawaniu krwi. Ustalenie sylwetki (wzorca) oraz
modelu zachowan pozwoli wyszukiwac w grupie 0sdb, ktdre nie majg jeszcze za soba
doswiadczenia w oddawaniu krwi potencjalnych Dawcow.

W procesie podziatu (segmentacji®**) Dawcow krwi, biorgc pod uwage przede
wszystkim kryterium demograficzne, uwzglednic nalezy wiek, ktdéry zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 roku w sprawie warunkdéw pobie-
rania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi*® wynosi 18-65 lat?¥, przy
czym najczesciej w celach statystycznych i sprawozdawczych Dawcow krwi dzieli sie
na trzy grupy wiekowe: (1) 18-24, (2) 25-44 oraz (3) 45-65 lat?*®. Wsrod préby badaw-
czej liczebnosc¢ w poszczegdlnych grupach wiekowych zaprezentowano na Ryc. 5.3.

233 na podstawie: Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktad-
niki na lata 2021- 2026, Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia, Warszawa 2020 r. oraz
danych ze sprawozdan, o ktérych mowa w art. 27 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

234 Krew lub jej sktadniki powinny by¢ dostepne we wtasciwym: czasie, miejscu, ilosci, jakosci, dla
witasciwego pacjenta, we wtasciwej grupie. Jest to transformacja zasady 7W z logistyki gospo-
darczej (w tym przypadku dodajemy kwestie ceny i wiasciwego produktu). Przy podejsciu cha-
rakterystycznym dla logistyki spotecznej z zestawu warunkdw eliminujemy sktadnik cenowy,
szczegodlnie gdy mamy do czynienia z ratowaniem zycia i zdrowia pacjenta (a nie z planowanym
zabiegiem).

235 Segmentacja jest procesem polegajgcym na podziale Dawcow na wzglednie jednorodne grupy,
na ktérych oddziatywacd nalezy odmiennymi instrumentami (np. réznymi kanatami komunikacji).
Wyodrebnienie segmentéw Dawcow krwi pozwala tatwiej do nich dotrzeé z komunikatami pro-
pagujacymi honorowe krwiodawstwo, co w konsekwencji stuzy pozyskiwaniu Dawcow krwi.

236 Dz. U.z 2022 r. poz. 1279.

237 Zatacznik nr 2 Kryteria kwalifikowania kandydatow na dawcdow krwi lub dawcdéw krwi do pobie-
rania krwi oraz przeciwwskazania do pobierania krwi do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 1M wrzesnia 2017 roku w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi
i dawcdow krwi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1279).

238 Podziat tak zdefiniowanych grup wiekowych wynika z Global status report on blood safety and
availability.
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=18-24

" 2544

45-65

Ryc. 5.3. Struktura préby badawczej ze wzgledu na wiek respondentéw
Zrédto: opracowanie wtasne

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze istnieje istotna zaleznosc (potwier-
dzona testem statystycznym chi-kwadrat?*°) miedzy wiekiem a czestotliwoscia odda-
wania krwi (Ryc. 5.3.). Najwiecej wielokrotnych Dawcéw krwi jest w grupie wiekowej
25-44 |at. Ta grupa to osoby w wieku produkcyjnym, zazwyczaj posiadajgce ustabili-
zowane zycie zawodowe i osobiste. Ponadto, osoby w tym wieku maja silne poczu-
cie odpowiedzialnosci i che¢ pomagania innym, co moze stanowic istotny czynnik
stymulujacy do oddawania krwi. Warto zwrdci¢ rowniez uwage na to, ze osoby z tego
przedziatu wiekowego sg swiadome potrzeb zdrowotnych i zachowania zdrowego
stylu zycia. Wsrdd tej grupy badanych przewazaty osoby z wyksztatceniem wyzszym,
niewiele mniej osdb posiadato wyksztatcenie srednie. Wyksztatcenie moze byc zatem
przestanka swiadomego krwiodawstwa i poczucia odpowiedzialnosci za siebie i spo-
teczenstwo (Ryc. 5.4.).
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W mezczyzni kobiety

Ryc. 5.4. Struktura préoby badawczej ze wzgledu na ptec i wyksztatcenie
Zrédto: opracowanie wtasne

239 Test niezaleznosci chi-kwadrat ma na celu ustalenie istnienia zaleznosci pomiedzy dwiema
zmiennymi kategorialnymi. W tescie tym poddaje sie weryfikacji hipoteze o wystepowaniu lub
braku zaleznosci pomiedzy zmiennymi.
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Wraz z wiekiem pojawiaja sie problemy zdrowotne (np. choroby uktadu krazenia,
w tym choroby serca czy nadcisnienie tetnicze), ktére utrudniaja, a czasem uniemoz-
liwiajg oddawanie krwi. Stad odnotowywany spadek sktonnosci do oddawania krwi
wraz z wiekiem wydaje sie by¢ zjawiskiem naturalnym (Ryc. 5.5.). Z wiekiem maleje
takze mobilnosc ludzi, co moze ogranicza¢ mozliwosc dotarcia do centrow krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa.

1500 568
1000
500 291 319 341
187
| ] _
. ] e
18-24 25-44 45-65

W stale/wielokrotnie B od czasu do czasu/okazjonalnie

Ryc. 5.5. Wiek a czestotliwos¢ oddawania krwi
Zrédto: opracowanie wtasne

Badania ujawnity rowniez motywy jakimi kierowali sie Dawcy oddajgc krew,
a mianowicie:

1. Chec czynienia dobra.

2. Zacheta poprzez kampanie promujace honorowe krwiodawstwo na plakatach,
bilbordach, ulotkach, reklamach w mediach spotecznosciowych i tradycyjnych.
Chec nasladownictwa Dawcdow krwi, bo ci budzag szacunek i uznanie.

Zachety cenionych osdéb publicznych (aktordw, sportowcow, muzykdw).
Tradycje rodzinne.

OdpowiedZ na zorganizowane akcje oddawania krwi w poblizu miejsca zamiesz-
kania, szkoty lub pracy.

7. Chec zyskania poszanowania i uznania spotecznego.

Powyzsze motywy stanowig specyficzng mieszanke grup zaréwno prospotecznych
(1), jak i kierowanych budowaniem reputacji w srodowisku (3, 5), z otrzymywaniem
samolubnej przyjemnosci z ,czynienia dobra” (7), sa reakcja na apel/wezwanie (2, 6),
czy tworzeniem wizerunku (3), nasladownictwem idoli (4). Taki stan rzeczy z jednej
strony wskazuje na zréznicowanie sylwetek Dawcow, z drugiej zas pozwala na wyod-
rebnienie istotnych elementdéw ich charakteryzujacych. Taka wiedza pozwala na swia-
dome ksztattowanie narzedzi komunikacyjnych spetniajacych oczekiwania Dawcow
i maksymalizujgcych korzysci systemu krwiodawstwa. Na tym tle zaskakujagcym moze
byc wrazenie braku postaw altruistycznych (kierowania sie w postepowaniu, ktérego
celem jest niesienie pomocy innym i bezinteresowna gotowos¢ do poswiecen), ktére
de facto nie sa niezbedne do prawidtowego funkcjonowania systemu. Istotne nato-
miast sg zachowania prospoteczne Dawcow, czyli postepowania, ktdre maja przyniesc
korzysc innej osobie lub grupie osdb. Pojecie altruizmu jest wezsze niz zachowanie
prospoteczne i odnosi sie do sytuacji, w ktdrej osoba pomagajaca nie doswiadcza
widocznych korzysci za swoje zachowanie?*°. Cze$¢ Dawcéw oddajac krew kieruje
sie rowniez mozliwoscig wykorzystania przystugujacych im dodatkowych uprawnien.

ook wWw

240 https://openstax.org/books/psychologia-polsreakcjga na apelka/pages/12-8-zachowania-
-pomocne (dostep 15.06.2023).
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Wiek jest dodatkowym czynnikiem rdznicujgcym motywy oddawania krwi. Takie
motywy moga pojawiac sie w zwigzku z (Ryc. 5.6.):
e wydarzeniami z zycia, ktdre zwrdécity uwage na znaczenie oddawania krwi;
e wptywem bliskich oséb na decyzje o oddawaniu krwi;
e historiami przedstawionymi w mediach, ktére poruszyty wrazliwosc, wspotczu-
cie i inne przestanki pobudzajgce do oddania krwi;
e apelami o oddawanie krwi, ogtaszanymi w szkole lub jednostce edukacyjnej;
e zaistniatymi nadzwyczajnymi potrzebami wymagajacymi wspdlnego wysitku
w celu ratowania zycia i zdrowia ludzi (katastrofy, epidemie). Niemniej nie sa
one bardziej istotne niz wptyw najblizszych oraz mozliwosc skorzystania z przy-
stugujacych Dawcom uprawnien.
Ponadto, wspomniane powyzej uprawnienia, ktére przystuguja z tytutu oddawania
krwi moga by¢ motywem do mobilizacji w zakresie oddawania krwi.
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Ryc. 5.6. Motywy oddawania krwi w podziale na grupy wiekowe
Zrédto: opracowanie wtasne

WSsrdd powyzej oméwionych motywdw warto zwrdcic uwage na dwie grupy, ktdrych
udziat w podjeciu decyzji o oddaniu krwi jest najmniejszy: katastrofy, epidemie i inne
nadzwyczajne zdarzenia (11-16%) oraz dziatania edukacyjne (15-27%). W tych dwdch
grupach jedna moze byc¢ ksztattowana w sposob celowy — zwiekszenie wiedzy i Swia-
domosci na temat potrzeb krwi oraz korzysci ptynacych z jej oddawania, moze poméc
w pozyskiwaniu Dawcow z réznych grup wiekowych. Kampanie edukacyjne i akcje
informacyjne (ktdre sa realizowane) pomagaja w budowaniu pozytywnego wizerunku
oddawania krwi oraz w uswiadamianiu, ze kazda jednostka krwi jest cenna i moze
uratowac ludzkie zycie.

Komunikujac sie z konkretnymi grupami docelowymi Dawcow nalezy wykorzystac
rézne kanaty komunikacji, dostosowane do profilu danych grup, wykorzystujac portale
spotecznosciowe, strony internetowe, ulotki, plakaty, spoty telewizyjne i radiowe. Nieza-
leznie od grupy wiekowej budowanie zaufania do centréow krwiodawstwa i krwioleczni-
ctwa powinno bazowac na informacjach przedstawiajgcych standardy bezpieczenstwa
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Dawcow i jakosci ich obstugi oraz prezentujgcych korzysci dla jednostki i spoteczen-
stwa, przekazywanych zrozumiatym dla danej grupy docelowej jezykiem, wykorzystu-
jac wiasciwe kody kulturowe.

Niezaleznie od wieku badani odczuwali podobne obawy w zakresie negatywnych
skutkéw oddawania krwi. Respondenci najbardziej obawiali sie ostabienia i pogorszenia
stanu zdrowia oraz zagrozen rozpowszechnianych w rozmaitych mitach i stereotypach
dotyczacych negatywnych skutkdw oddawania krwi (Ryc. 5.7.). Co ciekawe, zardwno
Dawcy pierwszorazowi oraz Ci, ktdrzy dysponuja juz pewnym bagazem doswiadczen
odczuwaja te obawy w ten sam sposdb. Jednak mozna by domniemywac, wraz z ros-
nacym doswiadczeniem w oddawaniu krwi obawy o wystgpienie negatywnych skutkéw
przewidywanych w mitach i stereotypach (wiecej w Rozdziale 2.) powinny zmniejszac
sie, a poczucie bezpieczenstwa byc coraz wyzsze. To, ze jest inaczej (jak to wynika
z badan) moze wskazywac na istotna role pracownikéw CKiK w zakresie zmniejszania
obaw np. poprzez ich (pracownikéw) postawy i zachowania w zakresie niwelowac tych
uprzedzen i budowanie pozytywnych relacji z Dawcami.

o}
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oddawania krwi, mozliwos¢ produkcji sztucznej krwi, mniej krwi w organizmie, nadcisnienie

Ryc. 5.7. Obawy przed oddawaniem krwi
Zrédto: opracowanie wtasne

Rozrdznienie postaw Dawcow ze wzgledu na ich pte¢ moze byc¢ Zrédtem kolej-
nych uzytecznych informacji dla zarzadzajgcych systemem krwiodawstwa. Jak wynika
z badan, obawy o wystagpienie niekorzystnych skutkdw oddawania krwi w przypadku
obu pftci sg bardzo podobne. Niemniej badania pokazuja, ze czesciej krew oddajg mez-
czyzni niz kobiety. W kazdym Centrum kobiety stanowig tylko okoto 25% wszystkich
Dawcow krwi (zdecydowang wiekszos¢ Dawcdw wielokrotnych stanowig mezczyzni,
i to niezaleznie od wieku). Zwigzane z ptcig uwarunkowania biologiczne z natury
rzeczy decydujg o tym, ze kobiety rzadziej oddaja krew niz mezczyzni. Na przyktad,
kobiety w wieku rozrodczym czesto maja nizsze stezenie hemoglobiny we krwi, co
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moze prowadzi¢ do czasowego dyskwalifikacji. Istniejg takze ograniczenia zwigzane
z cigzg i okresem poporodowym, ktére moga wptywac na mozliwos¢ oddania krwi.
Powyzsze uzasadnia mniejsza liczbe donacji oddawanych przez kobiety w stosunku
do mezczyzn, niemniej nie ttumaczy powodu niskiego procentowego udziatu kobiet
w populacji Dawcoéw krwi w Polsce. Poszukujac przestanek motywujgcych kobiety do
oddania krwi mozna zauwazyc¢ dyskretne réznice w stosunku do motywodw, ktdre kieruja
mezczyznami w zakresie oddawania krwi. Na przyktad w wiekszym stopniu, kobiety
porusza ludzka historia. Niemniej gtdwnym motywem oddawania krwi, zarowno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn jest ched robienia czegos dobrego i poszukiwanie drogi ku temu
(odpowiedni 76% i 77%), jak rowniez nasladowanie Dawcow krwi, ktdrzy darzeni sg sza-
cunkiem (62%). Do honorowego krwiodawstwa sktaniajg tresci je promujace, a to ozna-
cza koniecznos¢ kontynuowania propagowania idei oddawania krwi, a zarazem korzysci
z niego ptynacych, zaréwno dla krwiodawcdw, jak i catego spoteczenstwa (Ryc. 5.8.).
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M sktonity mnie do tego tresci promujgce honorowe krwiodawstwo na plakatach, bilbordach,
ulotkach, reklamach spotecznych w mediach tradycyjnych i spotecznosciowych

Ryc. 5.8. Motywy oddawania krwi réznicujgce respondentéw ze wzgledu na ptec
Zrédto: opracowanie wtasne

W badaniach nie stwierdzono réznic miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie
wystepowania lekdw i obaw przed oddaniem krwi. Najwieksze znaczenie respondenci
przypisali obawom przed zastabnieciem i pogorszeniem stanu zdrowia. Najmniejsze
zas, uprzedzeniom wywotanym lekiem przed zakazeniem drobnoustrojami. Stosun-
kowo duze znaczenie respondenci (bez wzgledu na ptec) przypisali mitom i stereo-
typom zwigzanym z krwiodawstwem, takim jak np. nadprodukcja krwi — uzaleznienie
od ciggtego oddawania krwi, mniej krwi w organizmie, nadcisnienie tetnicze. Fakt ten
stwarza koniecznosc¢ walki z tymi stereotypami przez odwotywanie sie do dowoddéw
naukowych i podawanie rzetelnych informacji.

W walce ze stereotypami podstawowe znaczenie ma edukacja, oparta na rzetelnych
wynikach naukowych i wtasciwie dobrany sposdéb komunikacji, ktdra ma zapobiegad
negatywnym skutkom niewiedzy i przekonan (por. Ryc. 5.9.). Mozna to zrealizowac
przez organizacje spotkan i wyktadow, w ramach ktérych eksperci beda dzieli¢ sie
swojg wiedza na temat krwiodawstwa i jego wptywu na zdrowie ludzi. Eksperci i osoby
znane o duzej wiedzy oraz kompetencjach maja najwiekszg site przekonywania, a zara-
zem docierania do szerokiego grona potencjalnych Dawcoéw krwi. Centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa moga rowniez publikowac artykuty naukowe oraz popularno-naukowe
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na temat krwiodawstwa i jego wptywu na zdrowie. Tego rodzaju publikacje sg wiary-
godnym Zrédtem wiedzy, bo zawierajg informacje poparte rzetelnymi wynikami badan
opisanymi przez specjalistow z danej dziedziny wiedzy.

Dziatania te powinny byc¢ kierowane do wszystkich obecnych Dawcow krwi jak
i potencjalnych Dawcow krwi, bez wzgledu na wiek i ptec. Wazne jest, zeby pracownicy
Centrum pozostawali w kontakcie z Dawcami krwi i odpowiadali na ich pytania, watpli-
wosci by przeciwdziatac¢ szkodliwemu szerzeniu sie mitdw i stereotypdw oraz zachecic
do regularnego oddawania krwi. W podniesieniu Swiadomosci spotecznej stuzy orga-
nizowanie akcji informacyjnych np. w ramach Swiatowego Dnia Krwiodawcy czy Dni
Honorowego Krwiodawstwa. Stad, wazne jest zintensyfikowanie ,wyjscia” do spote-
czenstwa i organizowanie np. akcji informacyjnych w szkotach i placéwkach edukacyj-
nych, ktére podnosza swiadomosc¢ najmtodszych co do zasadnosci oddawania krwi.
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Ryc. 5.9. Obawy przed oddawaniem krwi w podziale na ptec respondentéw
Zrédto: opracowanie wtasne

Wiek i pte¢ Dawcéw, podobnie jak miejsce zamieszkana sg to dane, ktére Cen-
tra gromadzg automatycznie. Pozostate dane dotyczace charakterystyki Dawcy, jak
np. wyksztatcenie, wykonywany zawdd czy zainteresowanie nie sg gromadzone. Jak
pokazujg uzyskane wyniki badan wyksztatcenie nie réznicuje respondentdw w zakre-
sie motywow oddawania krwi (Ryc. 5.10.), ktdére sa analogicznie oceniane zaréwno
przez poszczegolne grupy wiekowe, jak i w podziale na wiek. Dla wszystkich respon-
dentéw kluczowa jest chec czynienia dobra, przy czym najmniejsze znaczenie miato
to dla osob z wyksztatceniem zawodowym. Ta grupa spoteczna najbardziej podatna
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jest jednak na ludzkie historie przedstawiane w mediach. Dla 0sdb z wyksztatceniem
podstawowym najwazniejsze byty apele ogtaszane w szkole oraz tradycje rodzinne.
Warto rozwazyc¢ mozliwosc i celowos¢ gromadzenia tych dodatkowych charakterystyk
Dawcdw by komunikacja z nimi byta bardziej spersonalizowana i uwzgledniata te ich
charakterystyki, ktére sg najbardziej podatne na wywotanie checi oddania krwi.
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Ryc. 5.10. Motyw oddawania krwi w zaleznosci od wyksztatcenia respondentéw
Zrédto: opracowanie wiasne

Wedtug kryterium geograficznego Dawcdw mozna podzieli¢ na mieszkancow miast
i wsi. WSréd badanych 23,8% stanowili mieszkaricy wsi (Ryc. 5.11.).

miasto

-
55% 87%

Ryc. 5.11. Procentowy udzial mieszkaricéw miast w populacji respondentéw
Zrédto: opracowanie wiasne
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Mniejsza liczba donacji wsrdd mieszkancow wsi moze wynikac przede wszystkim
z faktu, ze state punkty pobierania krwi i jej sktadnikdw zlokalizowane sg z reguty
w miastach, a brak dogodnego miejsca oddawania krwi wydaje sie gtdwnym czynni-
kiem ograniczajacym chec i gotowosc¢ do oddawania krwi. Tym samym Dawcy krwi
mieszkajacy na wsi w obliczu rzadszej sposobnosci oddawania krwi rzadziej jg oddaja.
Uwzgledniajac zas fakt, ze spotecznosci wiejskie charakteryzuja sie silniejszymi wie-
zami rodzinnymi mozna sadzic, ze jest to grupa osob, dla ktdrych potrzeba wzajemnego
wspierania sie, przybierajgca postac¢ oddawania krwi moze byc¢ bardzo wazna. Jest
to zatem grupa o0sdb, w ktdrej nalezatoby upatrywac duzego potencjatu i mozliwosci
pozyskania nowych Dawcdow krwi i dlatego akcje wyjazdowe powinny by¢ czesciej
organizowane na obszarach pozamiejskich. Miejsce zamieszkania nie jest czynnikiem
réznicujgcym Dawcdow krwi w odniesieniu do obaw wzgledem oddawania krwi. Wsrod
mieszkancow wsi zaobserwowano nieco wiekszg niechec do punktdw ochrony zdrowia.
Ze wzgledu na cechy osobnicze respondentdow takie jak wiek, ptec, wyksztatcenie, miej-
sce zamieszkania nie zaobserwowano zréznicowania postaw wobec obaw przed odda-
waniem krwi. Braku zréznicowania obaw mozna upatrywac w tym, ze sg one zazwyczaj
zwigzane z ogdlnymi kwestiami zdrowotnymi oraz bezpieczeristwem procesu pobierania
krwi takimi jak ryzyko chordb przenoszonych droga krwi, obawy zwigzane z igtami, bdl
i dyskomfort podczas pobierania krwi, a takze obawy zwigzane z procesem rejestracji
oraz informacjami, ktdre musza zostac udzielone przed oddaniem krwi. Zatem, mimo
lokalnego zréznicowania dostepnosci placowek stuzby krwi i stopnia poinformowa-
nia spotecznosci miejskich i wiejskich, wptywajacych na decyzje o oddawaniu krwi, to
obawy zwigzane z samym procesem oddawania krwi sg bardziej powszechne i nieza-
lezne od miejsca zamieszkania. Dlatego wazna jest kontynuacja edukacji spotecznosci
na temat bezpieczeristwa i korzysci wynikajacych z oddawania krwi oraz zapewnienie
odpowiednich rozwigzan, ktdére zminimalizujg obawy Dawcow krwi i zwiekszg ich zaan-
gazowanie w krwiodawstwo. Biorgc z kolei pod rozwage srednig ocene korzysci mate-
rialnych?* widoczne jest zréznicowanie Dawcdéw krwi w todzi i Warszawie ze wzgledu
na wyksztalcenie i pte¢ — sag to miasta duze charakteryzujgce sie znacznym zréznico-
waniem spotecznym. Natomiast w ocenie tych samych korzysci réznia sie ze wzgledu
na wiek respondenci w Bydgoszczy, Kielcach, Opolu, Rzeszowie i Warszawie. Wiek jest
réowniez kategoria roznicujgcg Dawcow krwi w Lodzi w ocenie korzysci niematerialnych.

Odpowiednia populacja Dawcow krwi jest warunkiem koniecznym zapewnienia
dostatecznej liczby donacji krwi. Kluczowa wydaje sie mozliwosc¢ bazowania na statej
puli Dawcow krwi, oddajgcych krew regularnie. Sytuacja taka jest korzystna zaréwno
z punktu widzenia bezpieczenstwa krwi, jak i rekrutacji nowych Dawcow. Koszt pozy-
skania nowego klienta zdecydowanie wyzszy, niz utrzymanie klienta dotychczaso-
wego — nie tylko w aspekcie kosztu finansowego ale réwniez poswieconego czasu,
energii itp. Per analogiam mozemy przyjac, ze koszty pozyskania nowych Dawcow
znacznie przewyzszajg koszty utrzymania dotychczasowych. A to oznacza, ze zna-
jomosc dotychczasowych Dawcdw jest niezwykle istotna, a w ich utrzymanie nalezy
~inwestowac” co najmniej tyle samo, co w pozyskanie nowych. Dlatego za satysfak-
cjonujacy uznac nalezy fakt, ze wsrdd badanych respondentéw przewazali Dawcy
wielokrotni i to zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn (Tab. 5.1.).

241 Korzysci materialne to wszelkie zachety, ktére otrzymuje Dawca krwi, np. w postaci positku
regeneracyjnego (czekolady), dwéch dni zwolnienia od pracy lub nauki, uprawnienia do korzy-
stania ze Swiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia, bezptatnej komunikacji miejskiej, upraw-
nienia do bezptatnych lekdw, gadzetow reklamowych.
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Tab. 5.1. Czestotliwos¢ oddawania krwi wg pici

Ptec stale, wielokrotnie od czasu do czasu/okazjonalnie
Mezczyzna 1486 355
Kobieta 414 245

Liczba statych Dawcdéw krwi wsrdd mezczyzn rosnie wraz z czasem oddawania krwi,
a to oznacza, ze ich lojalnosc wzrasta. Tendencji tej nie zaobserwowano u kobiet, kto-
rych odsetek jest wzglednie staty, niezaleznie od dtugosci oddawania krwi (Ryc. 512.).
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Ryc. 5.12. Staz Dawcy krwi
Zrédto: opracowanie wtasne

Zdecydowana wiekszosc respondentdw oddaje krew w siedzibie Centrow. Okoto
10%, zwykle oddajacych krew w centrach krwiodawstwa zadeklarowato dokonywa-
nie donacji takze w oddziatach terenowych, a okoto 5% podczas akcji wyjazdowych
(np. w szkole, miejscu pracy).

Biorac pod uwage istotnosc akcji wyjazdowych jako Zrédto poboru krwi (Ryc. 5.13.),
w niektdrych miastach (np. Bydgoszcz i Katowice) liczba donacji w punktach CKiK
jest prawie taka sama jak tych zrealizowanych w punktach mobilnych i podczas akgji
wyjazdowych. Majac powyzsze na uwadze nalezy doktadac¢ wszelkich staran, zeby
organizowac akcje wyjazdowe i przekonywac¢ Dawcow do takiej formy oddawania krwi.
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Ryc. 5.13. Liczba donacji zrealizowanych w CKiK oraz w akcjach wyjazdowych i punktach
mobilnych
Zrédto: Dane NCK

W celu zwiekszenia skutecznosci akcji wyjazdowych, w kazdej akcji warto bytoby
aby uczestniczyt pracownik albo wolontariusz, ktéry informowatby o:

e wyjatkowosci konkretnych grup krwi,

e prowadzonej dziatalnosci przez Centra, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzia-

tan promocyjnych,

e o0 przystugujacych uprawnieniach oraz jak z nich korzystac (np. jak uzyskac bez-
ptatne leki na recepte albo swiadczenie zdrowotne poza kolejnoscia czy lokalne
przywileje zwigzane ze znizkami na komunikacje).

Waznym zadaniem takiego pracownika bytoby rowniez rozwiewanie obaw kandy-
datow na Dawcow krwi zwigzanych z oddawaniem krwi. Istotne jest takze rozpropa-
gowanie akcji, czyli zadbanie o odpowiednig promocje wydarzenia. W tym celu mozna
wykorzysta¢ media spotecznosciowe, reklamy w prasie, plakaty, ulotki, dzieki ktérym
mozna rowniez podniesc¢ swiadomosc¢ Dawcow i bardziej zaangazowac spoteczen-
stwo. Istotnym czynnikiem zwiekszajacym udziat ludnosci w akcjach krwiodawstwa jest
tatwa, przyjazna Dawcom atmosfera rejestracji. Czynnikiem stymulujgcym oddawanie
krwi w trakcie akcji wyjazdowych moze by¢ mozliwosc kontaktu z wykwalifikowanymi
pracownikami medycznymi, ktdrzy nie tylko beda pomocni w procesie oddawania krwi,
ale réwniez udzielg odpowiedzi na nurtujgce Dawcdéw pytania.

Z obserwacji wynika, ze Dawcy krwi oczekujg w zamian przede wszystkim korzy-
sci niematerialnych, ktérymi moga by¢ m.in. szacunek do samego siebie, prestiz spo-
teczny, redukcja poczucia winy czy uczucia niepokoju. Dla wypracowania spdjnej
i skutecznej struktury korzysci dla Dawcéw kluczowa wydaje sie znajomosc czynnikow
motywujacych do oddawani krwi. Te pozna¢ mozna prowadzac wywiady indywidualne
z Dawcami krwi lub wywiady grupowe (tzw. badania fokusowe). W ich ramach mozna
uzyskac szczegdtowe informacje nie tylko na temat motywacji, ale takze kontekstu
i historii ich decyzji. Cho¢ wywiady sg stosunkowo skomplikowang i czasochtonna
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metodag badawcza to pozwalajg na uzyskanie wyczerpujacych informacji. Inng metoda
dotarcia do wiedzy jest analiza danych zastanych (statystyk) dotyczacych oddawania
krwi. Na ich podstawie mozna ocenic, jakie grupy ludzi najczesciej oddaja krew, jak
czesto oddaja i w jakich przedziatach czasowych.

Dla Dawcow wazne sg wartosci pozamaterialne takie jak samorealizacja — takze
dziatania na rzecz dobra spotecznego sa wazniejsze niz wartosci materialne. W wielu
przypadkach korzysci niematerialne sg btednie utozsamiane z motywami altruistycz-
nymi, bo korzys¢ niematerialna moze réwniez oznaczac np. nadzieje na spoteczne
uznanie i podziw. Oddawanie krwi stanowi jedno z wielu dziatan altruistycznych, jakie
kazdy cztowiek moze podejmowac. Powszechne rozumienie motywaciji altruistycznej
zaktada, ze altruista poprze sprawe wtedy, gdy istnieje perspektywa, ze wsparcie to
poprawi stan osoby w potrzebie. Zachowania altruistyczne dajag ludziom cos jeszcze
[...] oszczedzaja altruistom przysztego cierpienia w reakcji na przyszte wydarzenia,
ktore wynikty z tego, ze nie zachowali sie altruistycznie. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze i Dawcy chetnie otrzymuja korzysci w zamian za krew. Te moga byc¢ zaréwno
materialne, jak i niematerialne. Wsréd tych niematerialnych dla Dawcoéw najwazniej-
sza jest Swiadomosc ratowania zdrowia i zycia innych osdb oraz to, ze dzieki oddanej
krwi, ktos mogt uzyskac pomoc, ktérej oczekiwat. Wazna korzyscia jest rowniez satys-
fakcja z bezinteresownej pomocy (Ryc. 5.14.). Elementy te sg istotne dla Dawcow bez
wzgledu na cechy ich opisujace.
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Ryc. 5.14. Korzysci niematerialne wazne dla krwiodawcow
Zrédto: opracowanie wtasne
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Podobnie sytuacja ksztattuje sie w odniesieniu do korzysci materialnych, stanowia-
cych zachete do oddawania krwi (Ryc. 5.15.). Uprawnienia te sg wyrazem docenienia
trudu i poswiecenia Dawcy. Jednym z najwyzej ocenianych uprawnien przez Dawcow
krwi jest zwolnienie od pracy.
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Ryc. 5.15. Korzysci materialne wazne dla krwiodawcéw
Zrédto: opracowanie wtasne

Z danych zawartych na Ryc. 5.14. oraz 5.15. wynika, ze wartosciom niematerialnym
respondenci przypisuja znacznie wieksze znaczenie niz wartosciom materialnym. Dla
jednych fakt pomocy innym jest waznym zrddtem satysfakcji i spetnienia. Dla innych
jest to sposdb wyrazenia swojej empatii i altruizmu, a takze nauczanie innych wartosci,
takich jak solidarnos¢ i odpowiedzialnos¢ spoteczna. Wartosci niematerialne réwniez
stymuluja do regularnego oddawania krwi. Dzieki empatii i poczuciu odpowiedzialnosci
spotecznej Dawcy krwi moga czud, ze majg wazna role do odegrania w spoteczenstwie
i moga przyczyniac sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia innych ludzi, co jest waznym
Zrodtem spetnienia i satysfakcji. Dlatego kluczowe wydaje sie kontynuowanie kam-
panii promujgcych honorowe krwiodawstwo i podnoszacych swiadomosc spoteczna.
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Ryc. 5.16. Srednie oceny wartosci materialnych i niematerialnych w podziale responden-
téw wg wieku
Zrédto: opracowanie wtasne

Zauwazalny jest réowniez wzrost znaczenia wartosci niematerialnych wraz z wiekiem
Dawcow krwi (Ryc. 5.16.). Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna upatrywac w wiekszej
Swiadomosci 0sdb starszych co do ich roli i miejsca w spoteczenstwie oraz wptywu,
jaki moga miec na innych ludzi. Z tego tez powodu wraz z wiekiem moze wzrastac
potrzeba pomagania innym i przyczyniania sie do poprawy jakosci zycia innych. Odda-
wanie krwi wydaje sie byc jednym ze sposobdw na spetnienie tej potrzeby i naucza-
nie innych ludzi wartosci niematerialnych, takich jak empatia i altruizm. Ponadto wraz
z wiekiem rosnie doswiadczenie i umiejetnosc¢ zrozumienia potrzeb innych ludzi. Fakt
ten znajduje rowniez uzasadnienie w piramidzie potrzeb Maslowa, ktdry potrzeby upo-
rzadkowat hierarchicznie i wyodrebnit potrzeby:

e fizjologiczne: takie jak jedzenie, picie, sen, schronienie, oddychanie,

e bezpieczenstwa: poczucie bezpieczenstwa fizycznego, emocjonalnego

i materialnego,

e przynaleznosci i mitosci: potrzeba przynaleznosci do spotecznosci, mitosci,

akceptacji i wiezi spotecznych,

® uznaniaiszacunku: potrzeba uznania, szacunku, docenienia, sukcesu i prestizu,

e samorealizacji: dgzenie do realizacji wtasnego potencjatu, rozwoju osobistego

i spetnienia.

Analizujgc potrzeby i motywacje Dawcoéw w kontekscie wspomnianej piramidy
potrzeb mozna stwierdzic, ze dla najmtodszych Dawcéw kluczowe jest zaspoko-
jenie potrzeb podstawowych (np. dzien wolny od pracy), a wraz z wiekiem wzrasta
potrzeba przynaleznosci spotecznej i altruizmu. Dlatego z wiekiem wzrasta potrzeba
niesienia pomocy innym, co pozwala na tworzenie i umacnianie wiezi spotecznych.
Dla osdb dojrzatych, posiadajacych okreslony status spoteczny oddawanie krwi moze
byc¢ postrzegane jako aktywnos¢ godna uznania i szacunku ze wzgledu na poswiece-
nie i bezinteresownos¢ Dawcy. Moze to rowniez przyczynic¢ sie do wzrostu poczucia
wiasnej wartosci i prestizu.
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Ryc. 5.17. Srednie oceny wartosci materialnych i niematerialnych w podziale
wg wyksztatcenia
Zrédto: opracowanie wtasne

Z danych zawartych na Ryc. 517. mozemy, z kolei odczytac, ze najmniejsze znacze-
nie zachet zardwno materialnych i niematerialnych deklarujg osoby z wyksztatceniem
wyzszym. Moze byc to konsekwencjg zazwyczaj ustabilizowanej sytuacji i pozycji spo-
teczno-ekonomicznej. Tym samym kontekst spoteczno-ekonomiczny kraju i regionu
mozna wykorzysta¢ w ksztattowaniu kampanii promujgcych honorowe krwiodaw-
stwo (kampanii lokalnych), zeby lepiej dostosowac przekaz do charakterystyk grupy
docelowe;.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna podjac prébe sporzadzenia pro-
filu Dawcy. W Polsce Dawcy krwi sg grupa wzglednie homogeniczna, ktdrej przyswieca
przede wszystkim chec¢ pomagania innym, czynienia dobra i ktére czerpiag satysfakcje
z bezinteresownej pomocy. Sa to najczesciej mezczyzni w wieku 25-44 lat, z wyksztat-
ceniem wyzszym lub srednim. Typowy Dawca to osoba, dla ktdrej wartosci niema-
terialne (empatia i altruizm) sa wazniejsze od korzysci materialnych, a wsréd obaw
wymienia gtdwnie mity i stereotypy oraz obawe przed ostabieniem i pogorszeniem
stanu zdrowia (Ryc. 5.18.).

Wazne: wartosci
niematerialne (altruizm,

empatia)
Obawy: mity i stereotypy,
ostabienie i pogorszenie ‘ Wyksztatcenie: wyzsze
zdrowia

7
w0

Motywy dziatania:
niesienie dobra, L <@== Pteé: mezczyzna

pomoc innym

” ~

Dawca: lojalny ' Wiek: 25-44 lata
(powyzej 5-ciu lat)

Miejsce zamieszkania:
miasto

Ryc. 5.18. Profil Dawcy krwi
Zrédto: opracowanie wtasne
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Przeprowadzone wsréd Dawcow krwi badania sktaniajg rowniez do wskazania
pewnych typow zachowan. Przypomnijmy, ze krwiodawstwo opiera sie na dobrowol-
nym i bezptatnym oddawaniu krwi, ktére moze byc realizowane w sposdb regularny
(planowany) lub ad hoc, tzn. w sytuacjach wzmozonego zapotrzebowania na krew,
wynikajgcego z nagtych sytuacji, np. katastrofy, o ktérych informuja media?*2. W tym
drugim przypadku potencjalnych Dawcow krwi moze motywowac m.in. niezwykty apel
o oddawanie krwi. Oddawanie krwi ad hoc wyraza sie w znacznym wzroscie oddawa-
nia krwi w sytuacji wojny, kleski zywiotowej i powaznych wypadkdéw drogowych czy
kolejowych. Ten rodzaj donacji moze by¢ wspierany przez Centra, np. poprzez informo-
wanie Dawcow o terminach oddawania krwi oraz réznych akcjach z tym zwigzanych.

SYTUACYJNI
w odpowiedzi na nagte LOJALNI
Duza potrzeby, pod wptywem (regularni)
emocji OREDOWNICY
< SPONTANICZNY AMBASADORZY
'—
ALTRUIZM
g
&
INFLUENSERZY
AUTOTRANSFUZJA . i .
. . nasladownictwo innych,
»przyparci do muru”, . A
Mata . chec wyrdznienia sie,
brak wyjscia N -
organizatorzy akgcji
Mata Duza

GOTOWOSC DO ODDANIA KRWI

Ryc. 5.19. Typologia Dawcéw krwi
Zrédto: opracowanie wtasne

Zachowania Dawcow, a tym samych ich typologia moze byc¢ pochodna wielu czyn-
nikéw, takich jak: motywacje, czestotliwos¢ oddawania krwi, czy jego kontekst. Majac
powyzsze na uwadze mozna wyodrebnic cztery typy Dawcow krwi:

1. Dawcy lojalni/regularni — oddajacy krew od dtuzszego czasu, kilka razy w roku.
Dawcy tacy majg zazwyczaj silne poczucie solidarnosci spotecznej i che¢ poma-
gania innym, robig to zazwyczaj z pobudek altruistycznych, dgzg do pozytywnych
zmian spotecznych, czesto stajg sie ambasadorami honorowego dawstwa krwi.

2. Dawcy sytuacyjni — oddajacy krew w przypadku wystgpienia nagtej potrzeby,
np. wypadek lub choroba osoby najblizszej czy jakas katastrofa o duzym zasiegu.
Zazwyczaj s to Dawcy pierwszorazowi lub jednokrotni (okazjonalni). Sg to osoby
o duzej empatii, jednak w zdecydowanej liczbie o niskiej gotowosci do oddawa-
nia krwi. Moze w nich drzemac duzy potencjat, wymagajacy jednak aktywizacji,
np. poprzez kampanie angazujgce emocjonalnie.

3. Influenserzy — Dawcy zmotywowani korzysciami — oddajacy krew w zwigzku
z uzyskaniem okreslonych korzysci, zardwno materialnych, jak i niematerialnych.
Dla tej grupy Dawcdow nalezy opracowac atrakcyjny pakiet ofert, ktdre sktonig
ich do regularnego oddawania krwi. Wazne jest rowniez budowanie w tej grupie
Dawcow swiadomosci istoty i znaczenia krwiodawstwa nie tylko dla ratowania
zycia, ale takze poprawy jego jakosci.

242 B. Schlegelmilch, Spendenmarketing, in: Enzyklopadie der Betriebswirtschaftslehre, Stuttgart,
1995, Wyd. 2, s. 2331.
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4. Dawcy w sytuacji ,bez wyjscia” — gdy zmuszeni sg do oddania krwi na wtasne
potrzeby — autotransfuzja.

Dziatania systemu krwiodawstwa na réznych szczeblach powinny prowadzi¢ do
przemieszczenia Dawcow z dolnej czesci macierzy, charakteryzowanej niskg empatia
Dawcow (lub potencjalnych Dawcdéw) w gdre macierzy. Rozwijanie empatii to proces,
ktéry wymaga czasu, cierpliwosci i praktyki. Nie mozna oczekiwac, ze osoba od razu
stanie sie bardzo empatyczna, ale regularne stosowanie specjalnych strategii moze
pomadc w budowaniu wiekszej empatii w jej relacjach z innymi ludZmi. W tym obszarze
istotna jest edukacja i Swiadomos¢, perspektywa i wspdtdzielenie doswiadczen, medy-
tacje zyczliwosci (loving-kindness meditation). By¢ moze sg to zadania dla realizacji
przez innych Dawcow krwi lub bytych Dawcow, ktdrzy z rédznych powoddw nie moga
aktywnie oddawac krwi. Ideatem dla systemu krwiodawstwa bytoby przesuniecie jak
najwiekszej liczby Dawcow do pola LOJALNI, bo na tej grupie Dawcéw mozna budo-
wac stabilne strategie zapewnienia wtasciwych zasobow krwi.

Badajac proces podejmowania decyzji Dawcéw o oddaniu krwi nalezy zwrdcic
uwage na rodzaj decyzji?*®. Te sg elementem zachowan oraz zwigzane sg z celem ich
postepowania, sposobami dziatania doborem Srodkéw osiggniecia celu?**. W literaturze
marketingowej spotyka sie rézne klasyfikacje dotyczace decyzji?*>. Odwotujac sie do
nich mozemy dokonac klasyfikacji Dawcow krwi. | tak ze wzgledu na czas potrzebny
do podjecia decyzji wyrdznia sie cztery grupy Dawcow:

1. Rozwaznych (planujacych) — tzn. takich, ktdrzy swiadomie i odpowiedzialnie

podejmuja decyzje dotyczace oddawania krwi, cechuja sie dbatoscig o zdrowie
i spetnianiem wymagan zdrowotnych, uprawniajacych do oddawania krwi (nie-
przyjmowanie lekdw z grupy dyskwalifikujgcej do pobrania krwi, odpowiednia
dieta) to Dawcy poszukujacy informacji, zeby lepiej zrozumiec proces oddawa-
nia krwi oraz korzysci z niego ptynace, to Dawca wykazujgcy empatie i troske
o innych. Sa to osoby, ktdre planujg regularne oddawanie krwi i Swiadomie
umawiaja sie na terminy oddawania krwi z wyprzedzeniem. Moga miec usta-
lony harmonogram oddawania krwi i dtugoterminowe zaangazowanie w proces.

2. Nawykowych (zaangazowanych), ktérzy regularnie oddaja krew, zgodnie z okre-
slonym harmonogramem lub cyklem. To osoby, ktdre przyjety oddawanie krwi,
jako czesc swojego stylu zycia i robig to regularnie, nie tylko w sytuacjach
nagtych czy w momencie specjalnych potrzeb, ale rowniez w statych odstepach
czasowych. Sg gotowi oddac krew bez wiekszych opdzZnien, poniewaz zdaja
sobie sprawe z korzysci, jakie to przynosi dla innych i dla siebie.

3. Impulsywnych (spontanicznych), ktdrzy podejmujg decyzje o oddaniu krwi spon-
tanicznie lub w reakcji na sytuacje nagtej potrzeby krwi lub apelu o Dawcow.
Charakteryzuja sie tym, ze pod wptywem impulsu i checi pomocy reagujg szybko
i podejmuja dziatania, nie odktadajg oddawania krwi na pdzniej, sa elastyczni

243 C. Aldamiz-Echevarria, M. Aguirre-Garcia, Analysis and proposal of a donor behavior model
applied to development organizations in Spain. Proceedings of the 3rd Annual International
Conference on Enterprise Marketing and Globalization; 2013, s. 37-46.

244 M K. Hyde, S.R. Knowles, K. White, Donating blood and organs: using an extended theory of
planned behavior perspective to identify similarities and differences in individual motivations
to donate. Health Education Research, 2 8(6), 2013, s. 1092-104.

245 E. Kiezel, Rynkowe zachowania konsumentow, AE Katowice, 2000, s. 84, L. Garbarski, Zacho-
wania nabywcdow, PWE, 2001, s. 82, M. Janos-Kresto, B. Mréz, Konsument i konsumpcja we
wspotczesnej gospodarce, SGH Warszawa, 2006.
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i gotowi do dostosowania sie do zmieniajacych sie okolicznosci, moga podjac
decyzje o oddawaniu krwi nawet wtedy, gdy nie jest to idealnie wygodne lub
zgodne z ich planami.

4. Zmotywowanych — sg to osoby, ktdre potrzebujg pewnego czasu na przemysle-
nie i zdecydowanie sie na oddanie krwi. Moga by¢ zainteresowane oddawaniem
krwi, ale wymagajg dodatkowych informacji, zachety lub czasu na zastanowienie
sie przed podjeciem ostatecznej decyzji.

Ze wzgledu na stopien zaangazowania sie w rozwazania przed podjeciem decyzji2*®
mozemy wyodrebni¢ Dawcéw podejmujacych decyzje nowe (autentyczne, nierutynowe)
oraz rutynowe (nawykowe, automatyczne). W pierwszej grupie znajduja sie Dawcy, kto-
rzy sami zauwazajg potrzebe oddania krwi lub inspiruja sie konkretng sytuacja, wyda-
rzeniem lub historig, ktdra wytwarza u nich silne pragnienie pomocy, elastycznie reaguja
i s gotowi dostosowywac sie do zmieniajgcych sie okolicznosci. W drugiej grupie mamy
Dawcdw regularnie oddajacych krew, ktdrzy zapewniajg regularne zaopatrzenie w krew,
co jest gwarantem zapewnienia odpowiedniej krwi. Zdaniem W. Schneider decyzje
Dawcéw maja z reguty charakter mieszany, co oznacza, ze nawet w przypadku decyzji
przede wszystkim racjonalnych, mozemy miec¢ do czynienia z elementami impulsyw-
nosci i przyzwyczajenia. Wskazuje on, ze typologia ta moze stuzy¢ jako punkt wyjscia
do segmentacji Dawcow i identyfikacji zachowan zwigzanych z oddawaniem krwi. Nie
wskazuje jednak na motywy podejmowania decyzji przez Dawcow?¥.

Centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, chcac odnalezc strategiczna droge w cza-
sach rosngcego zapotrzebowania na krew i niewystarczajacej liczby Dawcow krwi
powinny ich poznac i respektowac ich zachowania, dostosowujgc odpowiednie kanaty
komunikacji oraz materiaty edukacyjne czy zachecajace do wymogdw poszczegdlnych
grup Dawcow krwi (szerzej w nastepnym punkcie).

Wyniki przeprowadzonych badan (nie tylko w omawianym zakresie, lecz general-
nie w zakresie spotecznym) warto, dla oceny ich rzetelnosci i prawdopodobienstwa
wystagpienia, poréownac z podobnymi badaniami prowadzonymi (najlepiej) w podob-
nym srodowisku spoteczno-kulturowym. | tak, na podstawie doniesien literaturowych
mozna stwierdzic:

Z badan motywow oddawania krwi Dawcow z Wielkiej Brytanii (z roku 2020)2%®
wynika, ze zdecydowana wiekszosc¢ kieruje sie postawami prospotecznymi (,,By zro-
bi¢ dobry uczynek”), pomaganiem innym z otrzymywaniem samolubnej przyjemno-
sci z ,czynienia dobra” (,By poczuc sie dobrze”), egoizmem (,By zbadac krew”, ,by
dowiedzie¢ sie, jakg mam grupe krwi”), reputacjg w swoim srodowisku (,Mdj kolega/
wspotpracownik/rodzina poszli oddac krew”), presja rowiesniczg, kontekstem picio-
wym (,M0j partner/partnerka” szedt oddac krew”, by mdj partner/partnerka oddat
krew”), reakcja na apel, przypadkiem — spontaniczny altruizm (,po prostu przechodzi-
tem obok/nie miatem nic wiecej do roboty”). Jak widac z powyzszych zadeklarowa-
nych motywatorow, przestanki oddawania krwi nie sg wytacznie prospoteczne, mimo
ze z pobieznego ogladu z zewnatrz tak moze wynikac — oddanie krwi jest honorowe
i ma na celu pomoc innym. Niemniej wydaje sie, ze takie rozpoznanie powoddw moze

246 J.F. Engel, R.D. Blackwell, PW. Miniard, Consumer Behavior. 10th. ed. Boston, 2005, Thomson/
South-Western International.

247 W. Schneider, Die Akquisition von Spenden als eine Herausforderung fiir das Marketing, Berlin,
1996, s. 87.

248 E. Ferguson, A. Hill, M. Lam, C. Reynolds, K. Davison, C. Lavrence, S.R. Breilsford, A typology
of blood donors motivations, Transfusion, Wiley Periodicals, 2020, s.3.
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byc istotne dla budowania programdéw majacych na celu uswiadomienie i zachecenie
do oddawania krwi, szczegdlnie tych, ktdrzy jeszcze nie maja za sobg doswiadczenia
pierwszorazowego oddania krwi.

Obawy przed oddawaniem krwi powoduja, ze osoby ktére mogtyby by¢ Dawcami
nimi nie sg. Tymczasem zapewne istnieje szereg innych wyttumaczen, ktére uzasad-
niajg nie oddawanie krwi. Ze stosunkowo odlegtych w czasie badaniach, bo z marca
2006 r. wynika szereg ciekawych spostrzezen dotyczacych tego, dlaczego wybrana
grupa osob z Wielkiej Brytanii nie oddawata krwi. Autorzy tegoz badania podzielili te
ttumaczenia na kilka grup?*:

1. Niepokéj

Jednym z powoddw nieoddawania krwi, byto odniesienie do leku, na przyktad:

e Ludzie sg czesto oniesmieleni nieznanym otoczeniem i procesami. Jesli
dobrze znajq lokalizacje i otrzymajq wiele informacji na temat tego, co sie
wydarzy, sq bardziej sktonni by tam pojsc.

e Mysle, Ze gdyby od samego poczqgtku przeprowadzono demonstracje poka-
zujgcq, co sie dzieje, a ktos przekazatby werbalnie, jak to wyglgda, bytbym
bardziej sktonny do oddania krwi.

2. Trudnosci praktyczne

Drugim tematem poruszanym przez uczestnikdw niebedacych Dawcami byty prak-
tyczne trudnosci zwigzane z oddawaniem krwi. Rdwniez w tym przypadku wielu uczest-
nikéw wskazywato na brak odpowiednich informacji:

e Pomocna moze byc reklama miejsca, w ktorym mozna oddac krew. Nie mam
pojecia, gdzie sie udac. Akcje krwiodawstwa w tej okolicy sq tak rzadkie, ze
nigdy nie jestem dostepny, kiedy sie odbywajg.

e Nie mam nic przeciwko oddawaniu krwi, po prostu kiedy przyjezdza ambu-
lans do [nazwa miejscowosci], nie ma mnie w poblizu. Nie jestem zbyt dobrze
poinformowany. Mysle, ze powinno byc wiecej informacji o tym, kiedy mobilne
Jjednostki bedg w miescie i tym podobne. Ponadto w mediach powinno byc
wiecej informacji o ludziach, o tym, jak ludzie mogq przyjsc i oddac krew.

e Pomogtoby, gdyby byto to wygodniejsze, odwiedzajgc miejsca pracy. Byc
moze pomogtoby rowniez wyjasnienie, ze ludzie sq uprawnieni do oddawa-
nia krwi w czasie pracy, a nie w czasie wolnym. Zawsze mam zamiar oddac
krew, ale nigdy nie udaje mi sie dotrzec do miejsca pobierania krwi.

Nie wszystkie czynniki zaktdcajace musza jednak podlegac reakcji. Wiele oséb
niebedacych Dawcami odczuwato niepokdj zwigzany z obowigzujacymi procedurami.
Niektdre z tych obaw mozna rozwigzad, na przyktad poprzez wtgczenie wiekszej ilosci
informacji do kampanii zachecajgcych do oddawania krwi. Obawy dotyczace postrze-
ganej niepewnosci i strachu odczuwanego przez inne osoby niebedace Dawcami sg
jednak trudniejsze do rozwiania. Kwestig otwartg pozostaje, w jakim stopniu zycze-
nia te mozna przeksztatci¢ w intencje i pdZniejsze wigczenie sie tych oséb do grona
oddajgcych krew i jej sktadniki.

Mozna zauwazyc, ze niektdre czynniki powielaja sie w przypadku obywateli Wiel-
kiej Brytanii i Polski, chociaz w naszym badaniu nie dociekalisSmy wyjasnien powoddw,
ktore ,stawatyby na drodze” do skutecznego oddania krwi.

249 Ch. McVittie, L. Harris, N. Tiliopoulos, “I intend to but...” non-donors’ views of blood donation
in the UK, Psychology Health and Medicine, March 2006, s. 1-11.






Rozdziat 6.
Logistyka i marketing a jakos¢ obstugi
Dawcow — wnioski z badan i rekomendacje

6.1. Wielowymiarowos¢ jakosci obstugi Dawcow

Na jakosc obstugi Dawcow sktada sie nie tylko jakosc procesow gtéwnych (bezpo-
srednio zwigzanych z realizowang przez CKiK misjg — kwalifikowanie, pobieranie itp.),
ale takze zarzadczych i pomocniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem proceséw
logistycznych i marketingowych. W tym kontekscie warto zastanowic sie nad struktura
i cechami ustug swiadczonych przez Centra (ich specyfika i ztozonoscig).

Chcac zdefiniowad, wyznaczyc i opisac jakos¢ obstugi Dawcow nalezy wyraznie
oprzec istote tego pojecia na specyfice ustug swiadczonych przez CKiK. Ustugi te cha-
rakteryzuja sie relatywnie wysokim poziomem pracochtonnosci i wymagaja od perso-
nelu wysokich kwalifikacji i kompetencji — wiedzy oraz umiejetnosci. Istotna jest takze
obecnosc i zaangazowanie wszystkich pracownikdw danego Centrum, ktdrzy maja
kontakt z Dawcami oraz wspdtpraca miedzy pracownikami dziatalnosci podstawowej
(medycznymi), administracyjnymi, technicznymi, ekonomicznymi oraz gospodarczymi.
Strukture ustugi swiadczonej przez CKiK, mozna przedstawic¢ w postaci uproszczonego,
3-stopniowego modelu, na ktdry sktadaja sie:

1. Rdzen ustugi — czyli preparatyka i dystrybucja krwi oraz jej sktadnikéw, meryto-
ryczny nadzodr nad szpitalnymi bankami krwi, pracowniami serologicznymi oraz
gospodarka krwi w oddziatach szpitalnych.

2. Ustuga podstawowa (namacalna), na ktdra sktadaja sie: rejestracja, diagnostyka
(szybka, doktadna, wiarygodna, petna), pobor krwi i jej sktadnikdow, wykonywa-
nie badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej, wysoko wykwalifikowany
personel (lekarze, pielegniarki), uzywanie sprzetu jednorazowego, zaplecze
materialne, szacunek dla Dawcy, kultura osobista personelu, wysoki stan higieny
pomieszczen CKiK, dostepnosc¢ informacji o wynikach badan itp.

3. Ustuga rozszerzona, ktérg moga stanowic: konsultacje medyczne, poradnictwo,
mozliwosc¢ otrzymania materiatow edukacyjnych, komunikacja marketingowa
z Dawcami aktualizacja informacji na stronie internetowej CKiK (np. na temat
prowadzonych programow, akcji itp.).

Jakosc obstugi Dawcow, jej istota i konstrukcja jest zatem nie tylko funkcja potrzeb
Dawcow i biorcow, ale takze mozliwosci ich spetnienia przez konkretne CKiK. Na jakos¢
obstugi wptywajg bowiem liczne uwarunkowania: infrastrukturalne, organizacyjne, pro-
ceduralno-funkcjonalne. W kontekscie oceny jakosci obstugi Dawcdw istotne sa takze
charakterystyczne cechy swiadczonych przez CKiK ustug, ktére powinno sie uwzgled-
ni¢ przy projektowaniu systemu monitorujgcego jakos¢ w danej placowce (Tab. 6.1.).
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Tab. 6.1. Cechy ustug swiadczonych Dawcy przez CKiK

Cechy

Charakterystyka ustug

Niematerialno$¢

Dawca nie moze zobaczy¢ ustugi przed jej ,,otrzymaniem”. Dawcy poszukuja
réznych przejawdw (dowoddw) wysokiej jakosci, wsrdd takich elementéw
jak: wyglad personelu, wyglad rejestracji i pozostatych pomieszczen CKiK,
wyposazenie, sprzet medyczny, infrastruktura, zachowania i wypowiedzi
pracownikéw itd. W tym celu korzystaja réwniez z opinii uzyskanych od innych
0s6b, w tym z Internetu (np. media spotecznosciowe).

Niepodzielnos¢

Dawca musi by¢ zawsze obecny podczas pobierania krwi i jej sktadnikéw.

Nietrwatos¢
(nieprzewidywalnosc)

Ustugi CKiK sa bardzo podatne na wahania popytu (zapotrzebowania na krew

i preparaty krwiopochodne). Centra musza by¢ w statej gotowosci na przyjecie
wiekszej liczby Dawcow. Trudno jest zaplanowac liczbe Dawcéw, ktdrzy zostang
przyjeci w danym dniu.

Zmiennos$¢

Ustugi moga byc¢ przez Dawcéw réznie oceniane, w zaleznosci od tego kto,
kiedy i w jaki sposdb je wykonuje. Rdznice wynikaja takze z odmiennosci standéw
(samopoczucia) Dawcéw, pory dnia, nastroju lekarza czy pielegniarki.

Asymetria informacji

Dawcy nie majg wystarczajacych informacji i wiedzy do samodzielnego
podejmowania decyzji odnosnie kwalifikacji do pobrania krwi. Przy tym
nie posiadajg wystarczajacej wiedzy, aby ocenic, czy proces ten przebiega
prawidtowo.

Niepewnos¢ i ryzyko

Niepewnos¢ i ryzyko dotyczg zardwno czasu przybycia potencjalnych Dawcéw
do CKiK, jak i wynikdw zwigzanych z ich kwalifikacja do pobrania krwi

Kwalifikacje
personelu

Zgodnie z przepisami czynnosci medyczne moze wykonywac tylko personel
medyczny o odpowiednich kwalifikacjach. Szkolenie i podnoszenie kwalifikacji
jest niezbedne i powinno by¢ procesem ciggtym.

Ztozonos¢ procesow
zaspokajania potrzeb
Dawcdéw i biorcéw

Ztozonosc¢ réznych procesow — kwalifikacji zawodowych personelu,
realizowanych proceséw i procedur postepowania, wymaganej jakosci aparatury,
sprzetu medycznego itp.

Zrédto: opracowanie wtasne

Obstuge Dawcéw nalezy zatem rozpatrywac jako catosc sktadajaca sie z wielu
elementow (zbioru wielu ddébr i ustug). Praktyczny sposdb analizowania jej jako wigzki
elementdw zaprezentowano na Rycinie 6.1., ktéra pokazuje nie tylko zawartosc¢ w ustu-
gach CKiK elementdw materialnych i niematerialnych, ale réwniez ich ztozonosc.
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Materiaty
edukacyjne
dla dawcéw

Dostepnosc
dla oséb

z niepetno-

sprawnoscig

komérek
administrac.

Rejestracja

Warunki
oczekiwania
na przyjecie,

np. na
korytarzu

Praca
pielegniarek

Obstuga dawcy
w Centrum
Krwiodawstwa

o Personel
Krwiolecznictwa pomocniczy

Sprzet do
diagnostyki

Warunki

Sprzgt pobytu

medyczny w CKiK

Ryc. 6.1. Koncepcja wiazki elementéw w ramach analizy obstugi dawcéw w CKiK

Zrédto: opracowanie wiasne

Koncepcja zaprezentowanej na Rycinie 6.1. wigzki elementdw moze byc z powodze-
niem stosowana nie tylko w analizie struktury ustug CKiK, ale takze w procesie oceny
jakosci obstugi Dawcow. Przy tym poszczegdlne elementy swiadczonych ustug moga
byc klasyfikowane wedtug dwdch kryteridw: koniecznosci oraz specyfiki. Przyktad kla-
syfikacji elementéw obstugi Dawcy przedstawiono na Rycinie 6.2.

Niespecyficzne

SPECYFIKA ELEMENTOW OBSLUGI DAWCOW
Specyficzne

Grupall
telewizja, radio
biblioteka

Niekonieczne Konieczne

KONIECZNOSC ELEMENTOW OBStUGI DAWCOW

Ryc. 6.2. Przyktad klasyfikacji elementéw obstugi dawcy w CKiK

Zrédto: opracowanie wiasne
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W wyniku takiego podziatu elementdw, ktdre sktadaja sie na obstuge Dawcy, wyod-
rebni¢ mozna przyktadowe cztery ich grupy, ktére moga byc rozszerzane o kolejne
elementy:

e Grupa | — elementy, ktére sa niekonieczne i niespecyficzne, np. dostep do TV,

radia, biblioteki.

e Grupa Il — elementy, ktdre sg konieczne, ale niespecyficzne, np. administracja,
ustugi zwigzane z utrzymaniem czystosci, dostep do WC, woda, napoje dla
Dawcow.

e Grupa lll — niekonieczne, ale specyficzne elementy, np. materiaty edukacyjne
dla Dawcoéw.

e GrupalV — elementy konieczne, jak i specyficzne dla danego CKiK, np. rejestra-
cja, diagnostyka, pobdr krwi, obstuga lekarska i pielegniarska.

Uwzgledniajac mnogosc definicji jakosci, jak i specyfike obstugi Dawcdow, trudno
jest jednoznacznie zdefiniowac jakosc¢ obstugi Dawcow. Uogdiniajac mozna stwierdzic,
Ze jest to stopien spetnienia oczekiwan Dawcow oraz pozostatych grup interesariu-
szy danego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Jakos¢ te mozemy oceniac
uwzgledniajac wiele kryteridw, przyktadowe kryteria oceny jakosci obstugi Dawcow
w CKiK zamieszczono w Tabeli 6.2.

Tab. 6.2. Przyktadowe kryteria oceny jakosci obstugi Dawcéw w CKiK

Kryteria Elementy oceny

- tatwos¢ dotarcia do miejsca pobierania zwigzana z jego lokalizacjs;

- tatwos¢ dotarcia do miejsca pobierania dla 0séb z niepetnosprawnosciami;

- wyglad zewnetrzny/estetyka miejsca pobierania;

- wyglad wewnetrzny/estetyka miejsca pobierania;

Wymiar materialny - informacja wizualna/graficzna stuzaca orientacji w pomieszczeniach miejsca

(estetyczno pobierania;

-funkcjonalny) -+ wyposazenie w sprzet medyczny;

- komfort pobytu Krwiodawcy w miejscu pobierania — miejsca siedzace,
wyposazenie poczekalni (telewizor, materiaty drukowane);

« czystos¢ pomieszczen miejsca pobierania;

- dostepnosc toalet.

- lekarze w miejscu pobierania wykazujg profesjonalizm;

- personel pielegniarski w miejscu pobierania wykazuje profesjonalizm;

- mozliwos$¢ wezesniejszego umdwienia terminu oddania krwi lub jej sktadnikéw
(by unikac czekania w kolejce);

- czas trwania i sposdb rejestracji Krwiodawcy;

- czas trwania kwalifikacji Krwiodawcy;

- zachowanie poufnosci danych osobowych Krwiodawcy;

- informacje udzielane przez personel sa wyczerpujace.

Profesjonalizm

- szacunek dla Krwiodawcy;

- uprzejmosc i kultura lekarzy;

- uprzejmosc i kultura pielegniarek;

« uprzejmosc i kultura pozostatych pracownikow (niemedycznych)
np. w rejestracji;

- tworzenie przez personel zyczliwej i przyjaznej atmosfery.

Kultura osobista
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Kryteria Elementy oceny

- przystepnosc i zrozumiatos¢ informacji przekazywanych w CKiK, w tym

Budowanie medycznych dot. stanu zdrowia, mozliwosci bycia Krwiodawca lub dotyczace
i utrzymywanie sposobu pobierania krwi;
relacji - dostosowanie sposobéw kontaktowania sie do potrzeb i preferencji Krwiodawcy;

- budowanie i utrzymywanie kontaktu CKiK z Krwiodawcami jest satysfakcjonujace.

- indywidualne podejscie do Krwiodawcéw — umiejetnos¢ wczuwania sie

Empatia ) )
L. . w sytuacje Krwiodawcy;
i indywidualne . .

o . - dbanie o moje potrzeby;
podejscie

- poswiecanie uwagi i cierpliwo$¢ w stosunku do Krwiodawcy.

Zrédto: opracowanie wtasne

Wielowymiarowosc jakosci ustug swiadczonych przez CKiK mozna réwniez zapre-
zentowac w postaci modelu siedmiu sfer determinujacych jakos¢ obstugi Dawcéw
(Ryc. 6.3.). Model ten uwzglednia nastepujace sfery: profesjonalng (zwigzana z bez-
posrednig obstuga Dawcéw przez pracownikéw CKiK), informacyjng, techniczna, logi-
styczna, zarzadcza, ekonomiczno-administracyjng oraz marketingowa.

JAKOSC OBSLUGI DAWCOW

SFERA PROFESJONALNA (BEZPOSREDNIEJ OBSLUGI)

SFERA INFORMACYJNA

SFERA TECHNICZNA

SFERA LOGISTYCZNA

SFERA ZARZADZANIA

SFERA EKONOMICZNO-ADMINISTRACYJNA

SFERA MARKETINGU

Ryc. 6.3. Model siedmiu sfer determinujgcych jakos¢ obstugi Dawcow
Zrédto: opracowanie wtasne

Wedtug amerykanskiej Komisjj JCAHO (Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organizations) jakos¢ ustug medycznych (a takie ustugi Swiadcza CKiK)
jest ,,stopniem, w jakim kazda ustuga swiadczona pacjentowi i dostarczana zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy, podnosi prawdopodobieristwo uzyskania poza-
danego wyniku opieki i redukuje prawdopodobienstwo wystgpienia efektéw
niepozadanych”?®°. Komisja ta podkresla znaczenie kompetencji personelu medycz-
nego oraz koniecznosci zapobiegania wszelkim ryzykom. Jasno wskazuje przy tym, ze
gtédwnym obiektem zainteresowania personelu (medycznego, pomocniczego, admini-
stracyjnego) musi by¢ zawsze pacjent — jego zdrowie i zycie. Dlatego, szczegdtowe cele
placéwki medycznej (w tym zarzadcze i organizacyjne) powinny byc¢ ukierunkowane
przede wszystkim na pacjentéw, a w przypadku Centrow Krwiodawstwa na Dawcow.

250 M.L. Moffett, A. Bohara, Hospital quality oversight by the Joint Commission on the Accredita-
tion of Healthcare Organizations. Eastern Economic Journal, 2005, No. 31, pp. 629-633.



146 Jakosc zarzqdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

Jakosc¢ obstugi Dawcow to rezultat jakosci wielu procesow. Dlatego, wdrozenie
w CKiK skutecznego i efektywnego systemu zarzadzania jakoscig wymaga szczego-
towego rozpoznania i zaprojektowania realizowanych w danej placéwce procesow
(odnosza sie do tego, m.in. wymagania normy ISO 9001:2015). W tym kontekscie nalezy
zastanowic sie nad istotg i sposobem rozumienia pojecia jakosci procesdw w ustugach
Swiadczonych przez Centra Krwiodawstwa. Mozemy przyjac, ze jakosc tych procesdéw
to stopien ich zgodnosci z wymaganiami interesariuszy?s'. Przy tym jakosc te mozna
rozpatrywac z punktu widzenia interesariuszy zewnetrznych (Dawcéw, biorcéw,
szpitali, partnerow strategicznych, organéw zatozycielskich itp.) oraz wewnetrznych
(pracownikéw medycznych, pomocniczych i administracyjnych).

Jakos¢ obstugi Dawcéw mozemy rozpatrywac analizujgc kolejno elementy
(obszary), ktére sie na niag sktadajg. Elementy te mozna sklasyfikowac nastepujgco:

e jakosc¢ systemu (struktury) — obejmujaca strukture organizacyjna, strukture
wyksztatcenia pracownikdw, wyposazenie placowki itp.,

e jakos¢ procesow — rozumiana jako stopien zgodnosci z wymaganiami Dawcow
i pozostatych interesariuszy, odnoszaca sie m.in. do sprawnosci i efektywnosci
realizowanych w CKiK procesdw (dziatan),

e jakos¢ wyniku — jako stopient w jakim obstuga spetnia, z jednej strony oczeki-
wania Dawcy (ocena subiektywna), a z drugiej — przynosi oczekiwane wyniki,
adekwatnie do potrzeb zgtaszanych przez podmioty lecznicze.

Komplementarnym i w pewnym sensie bazowym elementem realizacji celéw jakos-

ciowych, dotyczacych procesdw, a takze osigganych przez Centra Krwiodawstwa
wynikdéw jest ich struktura organizacyjna — z jej obszarami spoteczno-technicznymi:
kompetencjami personelu, wyposazeniem placéwek, wieziami organizacyjnymi itd.
Zwracajag na to uwage, m.in. R. Staszewski i M. Kautsch piszac, ze dopiero potaczenie
dwdéch wymiaréw — profesjonalizmu dziatania (sfery technicznej) i profesjonalizmu
relacji (sfery funkcjonalnej) — moze sprawic, ze ustuga medyczna spetni jakosciowo
oczekiwania i potrzeby pacjenta i bedzie mozna mowic o rzeczywistej jakosci”?52,
Podejscie przyjete przez tych autorow mozna z powodzeniem odnies¢ do specyfiki
dziatalnosci prowadzonej przez Centra Krwiodawstwa.

6.2. Logistyka — jak mozemy jg udoskonalic?

Przedstawione wnioski i rekomendacje, dotyczace logistycznej obstugi Dawcow roz-
patrywane sg przez pryzmat jakosci procesow oraz jakosci ustug swiadczonych przez
CKiK. W literaturze przedmiotu przyjmuje sie bowiem zatozenie, ze jakosc rezultatow
(efekty) pochodzi bezposrednio od jakosci proceséw?®3, w tym proceséw logistycznych
jako wspomagajacych proces podstawowy (gtdwny).

251 J.D. Martin-Santana et al. Donor orientation and service quality: Key factors in active blood
donors’ satisfaction and loyalty. PLoS ONE, 2021, 16(7), DOI: 10.1371/journal.pone.0255112.
252 R. Staszewski, M. Kautsch. Jakosc i zarzadzanie jakoscia. M. Kautsch (red.) Zarzadzanie w opiece
zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer, Warszawa, 2015, s. 430-451.

253 S.A. Albliwi et al. Critical literature review on maturity models for business process excellence.
IEEE International conference on industrial engineering and engineering management, 2014,
No. 9-12, pp. 79-83, DOI: 10.1109/IEEM.2014.7058604; P. Grajewski. Organizacja procesowa,
PWE, 2016, Warszawa.
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Specyfika procesoéw logistycznych w CKiK

W kontekscie doskonalenia jakosci obstugi Dawcéw duze znaczenie ma analiza
i krytyczna ocena rzeczywistej drogi Dawcoéw — zaréwno do CKiK, jak réwniez w jego
siedzibie, czy w oddziale terenowym. Droge te poprzedzajg dziatania pracownikéw
CKiK obejmujace planowanie i organizowanie pobierania krwi, w tym takze akcji wyjaz-
dowych. Droge Dawcy szczegdtowo opisano w Rozdziale 3. wraz z jej poszczegdinymi
etapami w graficznej postaci.

Sledzac poszczegdine etapy na drodze Dawcy widzimy, ze sprawno$¢ catego pro-
cesu w duzej mierze uzalezniona jest od dobrego zarzgdzania, w tym od podejmowanych
dziatan i decyzji w obszarze logistycznym oraz marketingowym. Kolejki potencjalnych
Dawcow pojawiaja sie zwykle na etapie rejestracji (potwierdzanie danych osobowych,
wydawanie kwestionariusza ankiety, oczekiwanie na pobranie prébki krwi do badania), ale
réwniez na etapie oczekiwania na zaproszenie do gabinetu lekarskiego, czy tez w czasie
oczekiwania na wejscie do sali pobran (juz po pozytywnej kwalifikacji Dawcy). Problemy
natury logistycznej moga dotyczyc obstugi oséb z niepetnosprawnosciami — na co row-
niez nalezy zwrdci¢ uwage w kontekscie doskonalenia jakosci obstugi Dawcow w CKiK.

Ztozonosc¢ problemdéw i pojawiajacych sie na drodze Dawcéw dylematow przed-
stawia Tabela 6.3. Zestawiono w niej najczesciej wystepujace sytuacje problemowe
w procesie obstugi Dawcow, ktére stanowig wyzwania dla pracownikow CKiK. Poszu-
kiwania odpowiedzi na nurtujgce pracownikéw pytania stanowig niezbedny element,
by w sposdéb systematyczny i odpowiedzialny, w coraz lepszym stopniu odpowiadac na
indywidualne potrzeby Dawcéw. W tym kontekscie pracownicy powinni by¢ wspierani
przez swoich przetozonych, np. przez pomoc w trudnych, niestandardowych sytua-
cjach, organizacje spotkan, ,kot jakosci”, szkolen itp.

Tab. 6.3. Przykfady sytuacji problemowych wystepujacych w poszczegdlnych etapach pro-
cesu obstugi Dawcoéw

Etapy Problemy Dylematy do rozwigzania

Jak wyjasnia¢ odmowe dopuszczenia do pobrania krwi?
Zdarza sie, ze osoba zgtaszajaca sie do CKiK jest
Nadmiar krwi informowana, ze nie moze oddac krwi, poniewaz

w tym momencie Centrum dysponuje duzym
zapasem krwi grupy, ktdra posiada dany Dawca krwi.

Jak wyjasnic, ze dokumenty potwierdzajace
tozsamosc nie pozwalaja na dopuszczenie do
pobrania krwi?

Rejestracja, Identyfikacja Dawcy krwi Zdarza sie, ze osoby zgtaszajace sie do CKiK nie
w tym wypetnianie majg ze sobg ani dokumentu stwierdzajacego
kwestionariusza tozsamos¢, ani aplikacji mObywatel, tylko
Dawcy krwi np. prawo jazdy lub legitymacje studencka.

Jak wiaczy¢ osoby z niepetnosprawnosciami
(np. niewidome, niedowidzace czy niestyszace)
Niepetnosprawnos¢ Dawcy krwi | do systemu krwiodawstwa?

Jak pozyskiwac niezbedne do kwalifikacji
informacje?

Jak informowac o awarii systemu i koniecznosci
Awaria systemu prowadzenia dokumentacji papierowej, co ma
bezposrednie przetozenie na czas wizyty w CKiK?
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Etapy Problemy Dylematy do rozwigzania
) L Jak informowac Dawcdéw krwi o niemozliwosci
Przedterminowe zgtoszenie sie ) . . .
oddania krwi ze wzgledu na niezakoriczony
Dawcy .
okres karencji?
Odlbidr wynikéw badar przez Jak w zgodzie z przepls‘arru prawa,zorganlzowac
.. proces wydawania wynikéw badari, w tym
0soby upowaznione oraz . : S .
. S odbieranie wynikow przez osoby upowaznione,
przesytanie wynikow droga . L . .
. i przesytanie ich za posrednictwem poczty
elektroniczna . .
elektronicznej?
Jak wyjasni¢ kandydatom na Dawcow krwi
potrzebe podawania prawdziwych informaciji,
‘ . Poprawne wypetnienie bez zatajania istotnych informacji o zdrowiu?
Rejestracja, kwestionariusza Dawcy krwi

w tym wypetnianie
kwestionariusza

Jakie metody stosowac, by wypetnienie
kwestionariuszy Dawcy krwi byto jak najbardziej
przyjazne dla dawcow krwi?

Dawcy krwi
Koniecznos¢ zapewnienia Jak zorganizowac miejsce, w ktérym wypetniane
prywatnosci Dawcom sq kwestionariusze Dawcy krwi (poczekalnie,
wypetniajgcym kwestionariusze | korytarze), by skutecznie chroni¢ prywatnos¢
Dawcy krwi dawcéw?
Koniecznosc przen|e5|?n|a Jak zapewni¢ prawidtowos¢ danych
danych z dokumentacji L .
; . przenoszonych z dokumentacji papierowej do
papierowej do systemu - .
. systemu po usunieciu awarii?
elektronicznego
Koniecznos¢ zapewnienia Jak zapewnic intymnos¢ i poufnos¢ podczas
prywatnosci Dawcom podczas badania kwalifikacyjnego, w szczegdlnosci na
badania kwalifikacyjnego wyjazdowych akcjach?
Koniecznos$¢ pobrania dwdch Jak informowac Dawcdéw krwi o wykonywanych
prébek krwi u dawcéw czynnosciach, np. po co sa pobierane dwie
pierwszorazowych prébki u dawcéw pierwszorazowych?
Pobranie prébki - . ., . ) . S .
?
krwi do badania Udostepnianie wynikéw badan W jaki sposéb udostepniac Dawcom krwi wyniki badan?
— pracownia Jak weryfikowac kwestionariusz Dawcy krwi?
analityczna j i ?
y Koniecznos¢ weryfikacji Czysa UJedq?llcone zasady .
. A . Jak zapewnic¢ pomoc pracownikom
kwestionariusza Dawcy krwi I . . ]
weryfikujgcym kwestionariusze Dawcy krwi
(np. przez automatyzacje procesu)?
Jak zapewnic¢ prawidtowos¢ prowadzenia
Badanie dokumentacji medycznej Dawcéw krwi,

kwalifikacyjne
— gabinet lekarski

Koniecznos¢ dokumentacji
badania kwalifikacyjnego

w szczegdlnosci dokonywanie doktadnych,
rzeczowych wpiséw ilustrujgcych przebieg badania
kwalifikacyjnego i stan zdrowia Dawcy krwi?

Badanie
kwalifikacyjne
— gabinet lekarski

Dyskwalifikacja z obawy przed
odpowiedzialnoscia

Jak ograniczy¢ liczbe przypadkéw, w ktdrych
lekarz lub pielegniarka kwalifikujgca dyskwalifikuje
Dawce z obawy przed odpowiedzialnoscig
(cywilnag, karna, zawodowa), a nie ze wzgledow
medycznych (przy watpliwosciach dotyczacych
spetniania kryteriow kwalifikacji)?
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kwalifikacyjne —
gabinet lekarski

Etapy Problemy Dylematy do rozwigzania
Dyskwalifikacja stata Dawcy Jak rozmawiac z Dawca krwi zgtaszajacym sie po
krwi zawiadomieniu o dyskwalifikacji statej?

W jakich przypadkach kwalifikujacy lekarz
Niepetnoletni kandydat na moze dopuscic¢ do pobrania krwi od osoby po
Dawce ukonczeniu 17 roku zycia? Jak przekonujaco
uzasadnia¢ odmowe?
Ztozonos¢ i niezrozumiatosc o . L .
. W jaki sposéb przekazywac informacje, aby
przekazywanych Dawcy krwi . ;
. . Dawca krwi je zrozumiat?
. informacji
Badanie

Koniecznos¢ przeprowadzenia
wywiadu medycznego

W jaki sposéb przeprowadzi¢ wywiad
medyczny, by ograniczy¢ ryzyko negatywnego
i pozytywnego btedu diagnostycznego?

Dyskwalifikacja czasowa Dawcy
krwi

Jak informowac o dyskwalifikacji czasowej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dawcédw
pierwszorazowych?

Wykrycie zakazenia u Dawcy
krwi

Jak prowadzi¢ rozmowe w przypadku wykrycia
zakazenia u Dawcy krwi?

Odbidr wynikéw badan przez
Dawce krwi

Jak skutecznie (przekonywujaco) informowac
o0 obowiazku odbioru wynikéw badan?

Pobdr krwi — sala
pobran

Organizacja procesu pobierania
krwi

W jaki sposéb zorganizowac proces pobierania
krwi, aby informacje o istocie pobrania krwi

i mozliwych nastepstwach dla stanu zdrowia
Dawcy krwi byty przekazane w odpowiednim
momencie?

Koniecznos¢ weryfikacji
tozsamosci

Jak wyjasni¢ Dawcom krwi potrzebe ponownej
weryfikacji tozsamosci?

Jak wyjasnic¢ potrzebe ponownej weryfikacji
tozsamosci osobom pobierajacym krew
(lekarzom i pielegniarkom)?

Trudnos¢ w pobraniu krwi

Jak bez wzbudzania niepokoju u Dawcy
krwi informowac o trudnosciach zwigzanych
z pobraniem krwi lub jej sktadnikéw?

Zastabniecie Dawcy krwi

Jak postepowac w przypadku Dawcéw krwi,
ktdrzy zastabli w trakcie lub po oddaniu krwi?

Rejestracja

Wystawienie zwolnienia z pracy
lub szkoty

Jak informowac o zasadach zwolnienia od pracy
lub szkoty, w szczegdInosci w przypadku gdy
Dawca krwi zostat zdyskwalifikowany (zwolnienie
godzinowe)?

Zwrot kosztéw podrézy

Jak odpowiadac na skargi Dawcéw krwi
dotyczace wysokosci zwracanych kosztéw
podrdzy?

Zrédto: opracowanie wiasne J. Tereszczyriski
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W literaturze przedmiotu podkresla sie znaczenie procesow logistycznych w ksztat-
towaniu jakosci ustug medycznych, np. zaopatrzenia, zapasow, transportu, przeptywu
ludzi, informacji itp.2%4. Specyfike wybranych proceséw logistycznych, ktére w synte-
tyczny sposodb opisuja uwarunkowania prowadzonej w CKiK dziatalnosci przedstawia

Tabela. 6.4.

Tab. 6.4. Specyfika proceséw logistycznych w CKiK — przyktady w wybranych obszarach

podejmowania decyzji

Obszar podejmowania decyzji

Specyfika procesow logistycznych

System zaopatrzenia
i sterowania poziomem
zapasow

Koniecznos$¢ wystepowania zapasu biezacego oraz bezpieczeristwa
materiatéw i sSrodkéw szczegdlnie waznych dla zapewnienia ciggtosci
dziatania CKiK.

Regulacje dotyczace systemu zaopatrzenia oraz sterowania poziomem
i strukturg zapaséw wynikajace ze specyfiki dziatalnosci.

Sktadowanie

Rygorystyczne warunki przechowywania krwi i jej sktadnikéw (w réznym
czasie) oraz materiatéw niezbednych dla zapewnienia ciggtosci realizacji
wszystkich proceséw.

Posegregowane wg grup krwi z doktadnym oddzieleniem i opisaniem
miejsca sktadowania.

Ciagty pomiar temperatury i wilgotnosci.

Ciagty dostep do informacji o stanach zapaséw wraz z alertami
zwigzanymi z konieczno$cia pozyskania nowych zasobdéw.

Transport

Decyzje dotyczace posiadania transportu wtasnego lub korzystania

z outsourcingu.

Rygorystyczne standardy przewozu krwi i jej sktadnikdw, ze szczegéinym
uwzglednieniem pojemnikdéw transportowych.

Zarzadzanie logistyczne

Funkcje operacyjna (logistyczna) i marketingowa zarzadzania
realizowane sg réwnoczesnie.

Zarzadzajacy CKiK sg koordynatorami wszystkich proceséw majacych
wptyw na jako$¢ obstugi Dawcow, jej sprawnosc, a takze efektywnosc
prowadzonej dziatalnosci — zarzadzajacy kreujg bowiem przeptywy:
ludzi, materiatdw, krwi i produktéw krwiopochodnych, informaciji itd. oraz
oddziatujg na pracownikéw sfery realnej (operacyjnej) tak aby cel i misja
zostaty zrealizowane.

Instytucjami nadzorujgcymi system publicznej stuzby krwi jest:
Ministerstwo Zdrowia, Narodowe Centrum Krwi oraz Instytut Hematologii
i Transfuzjologii.

254 J. Szottysek, S. Twardg. Korzysci ze stosowania logistyki w zarzadzaniu systemem cywilnego
krwiodawstwa w Polsce. Logistyka, 2010, nr 6, s. 15-17.; B. Detyna, J. Detyna, Jakosc¢ ustug
medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy metodyczne, Wydawnictwo Difin, Warszawa, 2011,
s. 47-65; 133-141; A. Torrado, A. Barbosa-Pdvoa. Towards an Optimized and Sustainable Blood
Supply Chain Network under Uncertainty: A Literature Review. Cleaner Logistics and Supply
Chain, Vol. 3, March 2022, DOI: 10.1016/j.clscn.2022.100028.
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Obszar podejmowania decyzji Specyfika proceséw logistycznych

Koniecznosc sterowania przeptywem krwi i jej sktadnikéw oraz
produktéw krwiopochodnych z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii informacyjnych (ICT).

Koniecznos¢ wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych w catej sieci interesariuszy CKiK, w szczegdInosci

w podmiotach leczniczych.

Funkcjonowanie Krajowego Rejestru Dawcéw Krwi.

e-krew — Centrum e-Zdrowie realizuje projekt budowy systemu
informatycznego, odpowiadajacy na potrzeby wszystkich interesariuszy:
Dawcéw i kandydatéw na Dawcow krwi, podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, CKiK oraz instytucji nadzorujacych system
publicznej stuzby krwi.

tarcuch logistyczny

Kanaty o waskim przekroju dla specjalistycznej wigzki ustug.

Wystepuija tzw. synchroniczne kanaty logistyczne, tzn. takie, w ktérych
symbioza — pomiedzy ogniwem dostaw, np. aparatury medycznej,

a CKiK — powstaje na podstawie nowoczesnych technik informatycznych
oraz srodkdw tacznosci.

Nowoczesne systemy IT umozliwiajg 24-godzinne dostosowanie podazy
krwi i jej sktadnikéw do wielkosci zgtaszanego popytu.

Kanaty logistyczne w ramach
fanicucha logistycznego

Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie bardzo duzej ilosci
danych medycznych i pozamedycznych.

Wykorzystanie systemdéw informacyjnych do rozpoznania
Informacje zapotrzebowania na krew i jej sktadniki oraz okreslenia standardéw
realizacji potrzeb.

Monitorowanie dziatalnosci operacyjnej CKiK.

Niezbedne bazy danych.

Zrédto: opracowanie wtasne

Z przegladu literaturowego oraz przeprowadzonych badan empirycznych (2022-
2023) wynika, ze lista uwarunkowan oraz determinant zarzadzania CKiK, w tym zarza-
dzania logistycznego jest bardzo dtuga. Cata ztozonosc systemu zarzadzania danym
Centrum wptywa na ztozonosc¢ pojecia jakosci obstugi Dawcy. Systematyczna ocena
skutecznosci podejmowanych w CKiK dziatari powinna przyniesc¢ z czasem korzysci nie
tylko w postaci podniesienia Swiadomosci pracownikéw na temat organizacji, w ktorej
pracuja, ale takze systematycznego doskonalenia sposobdw funkcjonowania, w tym
systemu zarzadzania jakoscia.

Specyfika procesdéw logistycznych wynika takze z przeprowadzanych przez CKiK
wyjazdowych akcji pobierania krwi, a takze prowadzenia dziatalnosci statutowej
w oddziatach terenowych. Realizowane przez Centra procesy, szczegodlnie logistyczne,
sg coraz bardziej zinformatyzowane. Niezbedne jest przy tym posiadanie odpowied-
niego sprzetu, oprogramowania, systemow teleinformatycznych, ale rowniez stale
podnoszacego swoje kwalifikacje personelu, ktdry ten sprzet obstuguje.

Na niezbedna w CKiK infrastrukture systemu informatycznego, najczesciej sktadaja sie:

e serwery i hosty, w tym systemy operacyjne i sprzet bazodanowy,

e infrastruktura sieci wewnetrznej, ktdrg mozna okresli¢ jako systemy komunika-

cyjne, w tym: przetaczniki, routery, okablowanie i sie¢ narzedzi do monitorowa-
nia prowadzonej dziatalnosci,




152 Jakosc zarzqdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

e interfejsy uzytkownika: stacje robocze, laptopy, narzedzia dostepu do sieci,

e zewnetrzne interfejsy, sieci i komponenty bezpieczenstwa.

Dziatania w ramach procesdw logistycznych wspomagane sg wieloma narzedziami
IT. Istotna w tym kontekscie jest tres¢ aktualnego Obwieszczenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, prepa-
ratyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych pub-
licznej stuzby krwi.

W kontekscie proceséw logistycznych niezwykle waznym obszarem jest takze
zarzadzanie bazg Dawcow, w tym utrzymanie tej bazy i prawidtowe pozyskiwanie
z niej danych. W tym przypadku niezbedna jest czesto pomoc personelu IT, np. infor-
matykow i programistow.

Jakosc procesow logistycznych a jakos¢ obstugi Dawcow
— wyniki badan

Praktyka dziatan podejmowanych przez CKiK pokazuje, ze kolejki Dawcéw (w tym
potencjalnych) pojawiaja sie najczesciej na trzech etapach: rejestracji, poczekalni przed
gabinetem lekarskim oraz poczekalni przed wejsciem do sali pobran. Pewne prob-
lemy natury organizacyjnej oraz komunikacyjno-logistycznej ujawnity sie w toku badan
przeprowadzonych w latach 2022-2023. Badania te prowadzone byty we wszystkich
21 Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Polsce, a uczestniczyto
w nich 2500 respondentdw, ktdrzy reprezentowali trzy grupy wiekowe. Najliczniejsza
reprezentacje stanowili Dawcy w wielu 25-44 |at (63,48%). Dawcy w wieku 18-24 lat
stanowili 19,12%, a w wielu 45-65 lat 17,40%. Za pomoca kwestionariusza ankietowego
Dawcy mogli odniesc¢ sie i ocenic (w skali od 1 do 5) szereg aspektdw sktadajgcych
sie na jakosc ich obstugi, w tym odnoszacych sie do jakosci procesdw logistycznych.
Oceniane byty nastepujace elementy:

e tatwosc dotarcia do miejsca pobierania zwigzana z jego lokalizacja;

e tatwosc dotarcia do miejsca pobierania dla 0sdb z niepetnosprawnosciami;

e informacja wizualna (graficzna) stuzgca orientacji w pomieszczeniach miejsca

pobierania;

e komfort pobytu Dawcy w miejscu pobierania — miejsca siedzace, wyposazenie
poczekalni (telewizor, materiaty drukowane) itp.;

e mozliwosc¢ wczesniejszego umowienia terminu oddania krwi lub jej sktadnikdw
(aby unikac¢ czekania w kolejce);

e czas trwania i sposob rejestracji Dawcy;

e czas trwania kwalifikacji Dawcy;

e przystepnoscizrozumiatosc informacji przekazywanych w CKiK, w tym medycz-
nych dotyczacych stanu zdrowia, mozliwosci bycia krwiodawca lub dotyczacych
sposobu pobierania krwi;

e dostosowanie sposobdéw kontaktowania sie do potrzeb i preferencji Dawcdw.

Na wykresie radarowym (Ryc. 6.4.) widoczne sg te obszary, ktére zostaty najstabiej
ocenione przez respondentow. Sg to: mozliwosé wczesniejszego uméwienia terminu
oddania krwi lub jej sktadnikéw (Sr. ocena dla wszystkich respondentéw 3,99), tatwos¢
dotarcia do miejsca pobierania dla 0oséb z niepetnosprawnosciami (Sr. 4,08). Opinie
dotyczace tych elementdw wyraznie odstaja (réznia sie) od pozostatych ocen, ktére
sg relatywnie wysokie.
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tatwos¢ dotarcia do miejsca pobierania
zwigzana z jego lokalizacja
4,80

Dostosowanie sposobéw kontaktowania 4,60 tatwos¢ dotarcia do miejsca pobierania dla
sie do potrzeb i preferencji Krwiodawcy 0s6b z niepetnosprawnosciami

Przystepnos¢ i zrozumiatos$¢ informacji
przekazywanych w CKiK, w tym
medycznych dot. stanu zdrowia,
mozliwosci bycia Krwiodawca lub
dotyczace sposobu pobierania krwi

Informacja wizualna/graficzna stuzaca
orientacji w pomieszczeniach miejsca
pobierania

Komfort pobytu Krwiodawcy w miejscu
pobierania — miejsca siedzace,
wyposazenie poczekalni (telewizor,
materiaty drukowane)

Czas trwania kwalifikacji Krwiodawcy

Mozliwos¢ wezesniejszego umdwienia
terminu oddania krwi lub jej sktadnikéw
(by unika¢ czekania w kolejce)

Czas trwania i sposdb rejestracji
Krwiodawcy

Ryc. 6.4. Ocena jakosci obstugi Dawcy — aspekty komunikacyjno-logistyczne (Srednie
wyniki dla wszystkich respondentéw)
Zrédto: opracowanie wtasne

Najlepiej ocenianymi aspektami natury komunikacyjno-logistycznej byty: przystep-
nosc¢ i zrozumiatos¢ przekazywanych w CKiK informacji, w tym dotyczacych stanu
zdrowia, mozliwosci bycia Dawca, sposobu pobierania krwi itp. (Sr. 4,71); dostosowa-
nie sposobdw kontaktowania sie do potrzeb i preferencji Dawcow (sr. 4,68); informa-
cje wizualne/graficzne stuzace orientacji w pomieszczeniach CKiK (sr. 4,57); komfort
pobytu Dawcy w miejscu pobierania, w tym miejsca siedzace, wyposazenie pocze-
kalni itp. (sr. 4,54); tatwosc¢ dotarcia do miejsca pobierania zwigzana z jego lokalizacja
(sr. 4,46); czas trwania i sposob rejestracji Dawcy (sr. 4,45). Nieco nizej oceniony zostat
czas trwania kwalifikacji Dawcy krwi (sr. 4,34) — co warto odnotowac w kontekscie sta-
tego doskonalenia jakosci obstugi Dawcow. Analiza zaprezentowanych na Rycinie 6.4.
wynikdw moze byc¢ podstawa sformutowania wielu pytan problemowych, przyktadowo:

e W jaki sposdb, w tym za pomoca jakich metod i narzedzi usprawnic¢ proces

wczesniejszego umawiania terminu oddania krwi przez potencjalnych Dawcow?

e Jak poprawic dostepnosc miejsc poboru krwi dla 0séb z niepetnosprawnosciami?

e W jaki sposob usprawnic proces kwalifikowania Dawcow do pobrania krwi, a tym

samym skrocic czas trwania kwalifikacji?

OdpowiedzZ na te i inne pytania powinna stac sie poczatkiem podjecia konkretnych
dziatan na rzecz poprawy obszardow, ktére wedtug Dawcow tego wymagaja. Warto
uwaznie ,wstuchiwac” sie w gtos Dawcow celem identyfikacji ich potrzeb i préby ich
skutecznej realizacji.

Analiza wynikéw badan ujawnita, ze czas trwania kwalifikacji Dawcdéw jest tym ele-
mentem, ktdrego oceny sg — mocniej niz w przypadku pozostatych ocenianych kate-
gorii — uzaleznione od wielu Dawcéw. Zaleznosci te pokazano na Rycinie 6.5. Dawcy
w wieku 18-24 lat ocenili ten aspekt Srednio na poziomie 4,47, natomiast osoby w wieku
25-44 lata oraz 45-65 lat na poziomie nizszym — 4,31. Podobna sytuacja ma miejsce
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w przypadku oceny mozliwos¢ wczesniejszego umowienia terminu oddania krwi, zeby
uniknac czekania w kolejce. Najnizsza ocene (sr. 3,86) wystawili Dawcy w najstarszej
grupie wiekowej (45-65 lat), a najwyzsza (sr. 4,06) przyznaty osoby najmtodsze (18-24
lata). Analogicznie, tatwosc dotarcia do miejsc poboru krwi dla oséb z niepetnospraw-
nosciami najnizej ocenili respondenci w wieku 45-65 lat ($r. 3,99). Przyktady te poka-
ZUja, jak wazne w obstudze Dawcoéw jest indywidualne podejscie, w tym dostosowanie
do potrzeb zwigzanych z wiekiem czy z niepetnosprawnoscia. tatwos¢ dotarcia do
miejsc poboru krwi dla 0séb z niepetnosprawnosciami najnizej ocenili respondenci
w wieku 45-65 lat (Sr. 3,99).

Dostosowanie sposobdéw kontaktowania sig do potrzeb I 445639
Fpreferendji Knwiodawcy I 59

Przystepnos¢ i zrozumiatos¢ informacji przekazywanych
w CKiK, w tym medycznych dot. stanu zdrowia, | 12,6781

mozliwosci bycia Krwiodawca lub dotyczace sposobu I 4,72

pobierania krwi

I 4,31

Czas trwania kwalifikacji Krwiodawcy 4,31

I 4,47

I 1

Czas trwania i sposob rejestracji Krwiodawcy 4,44
I —— 4,51
Mozliwos¢ wezesniejszego umdwienia terminu oddania I 3 s6
krwi lub jej sktadnikéw (by unika¢ czekania w kolejce) I 06
Komfort pobytu Krwiodawcy w miejscu pobierania | : 51

— miejsca siedzace, wyposazenie poczekalni 4,54
(telewizor, materiaty drukowane) I, 4,57

Informacia wizualna/graficzna stuzaca orientacji I R .
W pomieszczeniach miejsca pobierania | 4,64

tatwosc dotarcia do miejsca pobierania I : -
dla 0s6b 2 iepetnosprawnos A | /12

tatwost dotarcia do miejsca pobierania IR .0
awiazanaz jego lokalizacia I 55

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
W45-65 25-44 m18-24

Ryc. 6.5. Ocena jakosci obstugi Dawcy — aspekty komunikacyjno-logistyczne (Srednie
wyniki z podziatem na grupy wiekowe respondentéw)
Zrédto: opracowanie wtasne

Pewne rdznice w ocenach jakosci obstugi Dawcéw uwidocznity sie podczas analizy
wynikéw z uwzglednieniem miejsca zamieszkania respondentéw (Ryc. 6.6.). Ocenia-
jac mozliwosc wczesniejszego umawiania terminu oddania krwi nizszg note za reali-
zacje tego elementu wystawili mieszkancy miast (sr. 3,93). Mieszkaricy gmin wiejskich
wskazali nieco wyzszg ocene (sr. 4,17). Warto w tym kontekscie zastanowic¢ sie nad
przyczynami takich odpowiedzi. Dawcy, ktérzy dysponuja mozliwosciami zdalnego
komunikowania sie prawdopodobnie oczekuja, ze beda mogli z tej mozliwosci korzy-
stac. Aspekt ten niewatpliwie wymaga pogtebionych analiz ze strony CKiK, by w spo-
séb bardziej przystajgcy do potrzeb Dawcdw madc sie z nimi sprawnie i efektywnie
komunikowac.
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Ryc. 6.6. Ocena jakosci obstugi Dawcy — aspekty komunikacyjno-logistyczne (Srednie
wyniki z podziatem na miejsce zamieszkania respondentow)
Zrédto: opracowanie wtasne

Relatywnie najwieksze réznice w ocenach respondentdw zwigzane sa z ich wyksztat-
ceniem — co przedstawiono na Rycinie 6.7. Widoczne rdznice odnotowano w takich
obszarach jak:

e mozliwos¢ wczesniejszego umdwienia terminu oddania krwi;
tatwosc dotarcia do miejsca pobierania dla oséb z niepetnosprawnosciami;
tatwosc dotarcia do miejsca pobierania zwigzana z jego lokalizacjg;
czas trwania i sposdb rejestracji Dawcy;
czas trwania kwalifikacji Dawcy;
informacja wizualna stuzaca orientacji w pomieszczeniach miejsc pobierania;

e komfort pobytu Dawcy w miejscu pobierania.

W przypadku mozliwosci wczesniejszego umdwienia terminu oddania krwi najnizsza
ocene (sr. 3,89) wystawili badanym CKiK Dawcy z wyksztatceniem wyzszym. Grupa ta
najnizej ocenita takze: tatwos¢ dotarcia do miejsc poboru krwi dla oséb z niepetno-
sprawnosciami (sr. 4,07), czas trwania kwalifikacji Dawcy (sr. 4,25), czas trwania i sposob
rejestracji Dawcy (sr. 4,39) oraz informacje wizualng stuzaca orientacji w pomieszcze-
niach miejsc poboru ($r. 4,52). Relatywnie czesto najwyzsze noty CKiK uzyskiwaty od
respondentow z wyksztatceniem zawodowym. Ta grupa wyzej niz pozostate ocenita
nastepujace elementy: informacje wizualng stuzaca orientacji w pomieszczeniach
miejsc pobierania (sr. 4,65), komfort pobytu w miejscu pobierania (sr. 4,61), czas trwania
i sposdb rejestracji (sr. 4,59), czas trwania kwalifikacji (Sr. 4,53), a takze tatwosc dotarcia
do miejsc pobrania dla 0sdb z niepetnosprawnosciami (sr. 4,25).
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Ryc. 6.7. Ocena jakosci obstugi Dawcy — aspekty komunikacyjno-logistyczne (Srednie
wyniki z podziatem na wyksztatcenie respondentéw)
Zrédto: opracowanie wtasne

Wiedza na temat rozktadu wynikéw badan odnoszacych sie do poszczegélnych
grup Dawcéw (wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia itp.) powinna stac sie
podstawa kierowanych dla poszczegélnych grup strategii doskonalenia jakosci
obstugi — w tym podejmowanych dziatan doskonalacych. Takie podejscie powinno
zwiekszyc¢ szanse na indywidualizacje oferty skierowanej do Dawcdéw, a tym samym
wptynac na poprawe poziomu zadowolenia Dawcdéw z ustug CKiK.
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Dziatania na rzecz doskonalenia jakosci obstugi Dawcéw —
rekomendacje

Jednym z wyzwan natury logistycznej jest tzw. ,kontrola ttumu” — szczegdlnie
podczas wyjazdowych akcji pobierania krwi?®®. Zaleca sieg, aby centra krwiodawstwa
przygotowywaty sie do obstugi duzej liczby potencjalnych Dawcéw za pomoca
nastepujacych srodkéw:

utrzymywania czestej komunikacji z oczekujgcymi, potencjalnymi Dawcami;

w niektdrych (uzasadnionych) przypadkach zamykanie wybranych oddziatéw tere-
nowych, zeby mdc sie skoncentrowac na innych, w ktérych zapewniona bedzie
obstuga na odpowiednim poziomie (bez zbednych kolejek, dtugich przestojow);
przeniesienie gtdwnego miejsca poboru krwi, jezeli nie odpowiada ono potrze-
bom Dawcow i mozliwosciom CKiK;

doktadne analizowanie, ocenianie i wybieranie lokalizacji wyjazdowych akcji
pobierania krwi;

zapewnienie miejsc parkingowych dla potencjalnych Dawcdw;

ustalanie i wtasciwe komunikowanie czasu pracy danego punktu poboru krwi;
odpowiednie ,sterowanie” kampanig promujgcg oddawanie krwi w danym
punkcie?®e,

W kontekscie tego tematu niezwykle istotne jest podjecie dziatan na rzecz per-
sonelu i wolontariuszy pracujacych na akcjach wyjazdowych pobierania krwi. Zaleca
sie, zeby przede wszystkim:

opracowac zrozumiate, jednolite (dla wszystkich CKiK) oraz precyzyjne ,,Regu-
laminy akcji wyjazdowych” — z podaniem w nich szczegdétowych zasad orga-
nizacji tych akcji — regulaminy te powinny byc¢ ,tatwe” do pobrania ze stron
internetowych CKiK;

podejmowac kroki w celu zapobiegania wypaleniu pracownikéw i wolonta-
riuszy, co przejawiac sie moze zniecheceniem, obojetnoscig oraz barakiem
zaangazowania;

organizowania spotkan zespotdw pracownikdw i wolontariuszy w celu odpraw
przed wyjazdem i spotkan podsumowujgcych — np. na koniec wyjazdowej akcji
pobierania krwi, przed powrotem — w ten sposdb cztonkowie zespotu dzielg
sie informacjami, spostrzezeniami i zaciesniaja wiezi, tworzac ,ducha zespotu”;
zapewniac wystarczajaca ilos¢ wody,

zapewniac odpowiedni do pory roku system ogrzewania, wentylacji, ochrony
przed deszczem oraz klimatyzacji (np. poprzez instalacje HVAC);

zapewniac dostep do toalet;

wydawac wolontariuszom tymczasowe identyfikatory bezpieczeristwa;
przydzielac¢ pracownikom i wolontariuszom precyzyjnie okreslone zadania;
wyznaczyc¢ osobe kontaktowa dla wolontariuszy (koordynujaca ich dziatania);
szkoli¢ pracownikdw i wolontariuszy w zakresie petnionych przez nich obowigzkow;
dbac o komunikacje z wolontariuszami — dysponujac ich nazwiskami, numerami
telefondw, a takze informacjami na temat statusu wolontariuszy w kontekscie
ukorniczonych przez nich szkolen;

prowadzic rejestr obowigzkdéw kazdego wolontariusza.

255 W. de Kort W. (ed.). Donor Management Manual. DOMAINE project. Sanquin Blood Supply Fou-
ndation, Nijmegen, 2010, s. 133, 194, 226-233.

256 Ibidem, s. 194
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Przyktadowa liste dziatan na rzecz doskonalenia procesdw rozwoju pracownikéw
Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, a takze doskonalenia jakosci obstugi Dawcow,
w tym dla bezpieczenstwa wszystkich zainteresowanych, przedstawiono w Tabeli 6.5.

Tab. 6.5. Przyktadowe dziatania na rzecz doskonalenia proceséw rozwoju pracownikow
CKiK oraz jakosci obstugi Dawcow

Obszary dziatan

Przyktadowe dziatania

Tworzenie strategii rozwoju CKiK

Integracja strategii placéwki ze strategig personalng (dotyczaca
rozwoju pracownikéw) — z uwzglednieniem dtugoterminowych celéw
dotyczacych obszaru zarzadzania zasobami ludzkim.

Wskazanie obszardéw strategicznych zarzgdzania zasobami ludzkimi —
z jednoczesnym opracowaniem zestawu konkretnych dziatan

w zakresie rozwoju potencjatu kadrowego.

Zaangazowanie zarzgdzajacych
na rzecz rozwoju pracownikow

Systematyczna analiza i krytyczna ocenie potencjatu kadrowego,
w tym potrzeb CKiK w odniesieniu do zasobdéw ludzkich.

Tworzenie planéw szkolen

Tworzenie np. planéw rocznych, ktére uwzgledniatyby faktyczne
potrzeby CKiK oraz samych pracownikéw, z jednoczesnym pomiarem
i oceng przeprowadzonych szkoleri (ewaluacja ich efektywnosci).

Monitorowanie poziomu
stresu wsrdd pracownikéw
medycznych — lekarzy

i pielegniarek

Systematyczne (np. raz w roku) monitorowanie poziomu stresu wsréd
pracownikéw medycznych mogtoby pomdc w likwidowaniu barier
ograniczajacych aktywnos¢ zatrudnionych — w tym w zapobieganiu

i wczesnym wykrywaniu symptoméw wypalenia zawodowego.

Wiaczanie wszystkich
pracownikéw CKIK, a takze
wolontariuszy do dziatan na rzecz
rozwoju CKiK, w tym doskonalenia
jakosci obstugi Dawcéw

Powotanie specjalnych zespotéw — ,két jakosci”, ktérych zadaniem
bytoby poszukiwanie skutecznych sposobdw doskonalenia obstugi
Dawcéw, w tym wykorzystywanych przez CKiK metod i narzedzi.
Prowadzenie dziatan na rzecz integracji pracownikéw CKiK oraz
wolontariuszy

Zmniejszanie obcigzen
psychicznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu
medycznego

Organizowanie szkoler, grup wsparcia, warsztatéw psychologicznych
ze specjalistami.
Wzmocnienie wsparcia pracownikéw przez przetozonych.

Tworzenie systeméw
motywacyjnych

Wdrazanie efektywnych systeméw motywacyjnych, w tym:
wynagrodzen, premii, urlopéw, bezptatnej oferty szkoleniowej itp.
Wdrazanie systemu nagradzania za szczegdlny wktad

i zaangazowanie w rozwdj CKiK, a takze popularyzowanie idei
honorowego krwiodawstwa, za dtugoletnig wzorowa prace.
Tworzenie systeméw motywacyjnych z uwzglednieniem zaréwno
mozliwosci placéwki, jak i potrzeb pracownikéw.

Zapobieganie nadmiernemu
wyczerpaniu fizycznemu

Dziatania w kierunku optymalizacji liczby pracujacych pielegniarek

i lekarzy na dyzurach, analiza czasu pracy, wtasciwe uktadanie
dyzuréw, odpowiednie planowanie urlopdw, racjonalne przydzielanie
obowigzkéw stuzbowych.

Wspétpraca zespotu
obstugujacego Dawcdédw

Doprecyzowanie zakresdw obowigzkéw pracownikow;

Szkolenia z zakresu komunikacji interpersonalne;.

Rozwigzywanie lub ostabianie konfliktéw pomiedzy pracownikami,
z jednoczesna doktadng analizg ich przyczyn.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Akcje wyjazdowe wymagaja takze wczesniejszego zaplanowania i organizacji
transportu — zaréwno ludzi, jak i materiatéw i sprzetu medycznego. Zaleca sie, aby:

zorganizowac transport pracownikow w komfortowych warunkach;
przygotowywac listy niezbednego sprzetu i materiatdw na kazda akcje wyjaz-
dowa — przy tym oszacowac ich ilos¢ zgodnie z przewidywana liczba Dawcow
(w tym przygotowac sie na ewentualng wieksza liczbe Dawcdow);

zaplanowac dostosowane do warunkow (potrzeb i mozliwosci) sposoby pako-
wania i roztadowywania sprzetu i materiatow;

zorganizowac dostosowany do tadunku transport, przy uwzglednieniu czasu
podrézy miedzy miejscem wyjazdowej akcji pobierania krwi, a siedzibg Centrum;
zapewnic¢ podczas transportu krwi i jej sktadnikéw odpowiednia temperature,
zgodnie z jej specyfikacja.

Przeglad literatury oraz przeprowadzone w CKiK badania empiryczne (2022-2023)
pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw i rekomendacji:

1.

Jednym z podstawowych problemdw oceny jakosci obstugi Dawcéw przez Cen-
tra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (w tym proceséw) jest wielowymiarowos¢é
pojecia ,,jakos¢”, a takze ztozonosc realizowanych w CKiK proceséw i dziatan.
Do sfer (wymiardw) determinujacych jakosc¢ obstugi Dawcdw naleza przede
wszystkim sfery: profesjonalna (bezposredniej obstugi Dawcdw), techniczna,
logistyczna, informacyjna, zarzadzania, ekonomiczno-administracyjna oraz
marketingu.

. Jakosc obstugi w poszczegdinych CKiK moze byc réznie oceniana przez Daw-

cOw oraz przez inne grupy interesariuszy, np. przez podmioty lecznicze zama-
wiajgce krew i jej sktadniki (co wynika¢ moze z réznych potrzeb). Przemawia to
za koniecznoscig indywidualnego podejscia do Dawcow.

Pewne rdznice w ocenie jakosci obstugi Dawcéw moga wynikac ze zdarzen
przypadkowych (losowych), np. ze stanu emocjonalnego lekarza lub pielegniarki,
absencji danego pracownika, awarii Srodka transportu itp. Dlatego, istotne jest
klasyfikowanie przyczyn nizszej oceny jakosci obstugi Dawcéw na przyczyny
losowe i systemowe, ktdre (w przeciwienstwie do tych przypadkowych) wyma-
gaja dziatan korygujacych.

Ciagte doskonalenie jakosci obstugi Dawcow (w tym jakosci obstugi logistycz-
nej) nie jest mozliwe bez doktadnego rozpoznania specyfiki procesow realizo-
wanych przez CKiK, ich uwarunkowarn, znajomosci wymaganych i stosowanych
procedur i standarddw, jak rowniez rozpoznania oczekiwan Dawcow i pozo-
statych grup interesariuszy.

. Do niezbednych warunkdéw doskonalenia jakosci obstugi Dawcow zalicza sie:

wiedze o systemach jakosci (w tym o metodach i narzedziach jej doskonalenia),
rzeczowa ocene potrzeb i mozliwosci w zakresie wprowadzanych koncepcji
i realizowanych procedur i standarddw, inwestowanie w rozwdj pracownikdéw,
odpowiedzialnosc i zaangazowanie zarzadzajacych oraz wszystkich pracowni-
kéw CKiK, wtasciwg komunikacje, a takze efektywny system pomiaru i oceny
jakosci, odpowiadajacy potrzebom Dawcdw i pozostatych grup interesariuszy.
Doskonalenie procesdw i jakosci obstugi Dawcow wymaga systematycznego
monitorowania wybranych w danym Centrum miernikéw i wskazZnikdéw, we
wszystkich obszarach prowadzonej dziatalnosci — monitorowania procesow
gtédwnych, zarzadczych oraz pomocniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tych o charakterze logistycznym, a takze wtasciwego wykorzystania zbieranych
danych.
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8. W procesie monitorowania dokonan CKiK istotne znaczenie ma dostosowana
do potrzeb Dawcdw i pracownikéw infrastruktura, w tym systemy informatyczne.

9. Niezbednym dziataniem podczas projektowania systemu doskonalenia jakosci
obstugi Dawcoéw jest wytonienie procesdéw kluczowych, ktdre w sposob istotny
wptywaja na wartos¢ oferowana Dawcom i pozostatym interesariuszom oraz
powigzanych z nimi procesow wspierajacych (np. logistycznych).

10. W tancuchu wartosci danego CKiK znajda sie przede wszystkim dwa rodzaje
proceséw: operacyjne i prorozwojowe.?*” Do operacyjnych mozemy zaliczyc:
procedury i standardy zachowan pracownikdw Centrum, a takze obstuge Daw-
cow na oczekiwanym, profesjonalnym poziomie. Do procesdw prorozwojowych
zaliczamy natomiast procesy innowacyjne.

11. CKiK powinny wypracowac taricuch procesodw, tworzgcych wartosc dla Dawcow
i pozostatych grup interesariuszy.

12. Znaczacq role w zapewnieniu wiasciwej jakosci obstugi Dawcéw majg witas-
ciciele proceséw, czyli osoby za nie odpowiedzialne. Przyktadowo wsrod per-
sonelu medycznego CKiK mamy wiascicieli proceséw gtdwnych bezposrednio
zwigzanych z pobieraniem krwi i jej sktadnikéw, badaniem, preparatyka, przecho-
wywaniem itp. Wsréd pracownikéw administracyjnych i pomocniczych mamy nato-
miast wiascicieli procesdw: zaopatrzeniowych, inwestycyjnych, logistycznych itp.

13. Do najistotniejszych form pracy w koncepcji ciagtego doskonalenia procesow
i jakosci nalezy zespotowosc i wspotdziatanie z interesariuszami tworzgcymi
system krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Nalezy przy tym zaznaczyc, ze zespot
musi by¢ nie tylko kompetentny do realizacji powierzonych zadan, ale takze zmo-
tywowany i Swiadomy swojej odpowiedzialnosci za realizowane w CKiK procesy.

Jakosc obstugi Dawcoéw jest pojeciem wielowymiarowym, ktdre nalezy odnosic do

struktury ustug swiadczonych przez CKiK i ich specyfiki, w tym réznych kryteriow oceny:
kryteridw zawodowych (Swiadczacych o profesjonalizmie pracownikdw), dostepnosci,
kultury osobistej pracownikéw, empatii, indywidualnego podejscia, budowania i utrzy-
mywania relacji itp. Jest to przy tym rezultat wielu procesdéw: bezposredniej obstugi
Dawcoéw, procesdéw techniczno-informatycznych, logistycznych, ekonomiczno-admini-
stracyjnych, marketingowych oraz zarzadczych.

6.3. Marketing w pozyskiwaniu i utrzymaniu Dawcow krwi

Kazda wymiana rynkowa realizowana jest w warunkach marketingu, Swiadomego
badzZ nieuswiadomionego, determinuje zachowania uczestnikdw. To stwierdzenie
ma réwniez zastosowanie do stosunkdow rynkowych miedzy uczestnikami systemu
krwiodawstwa. Jednak stosowane tu pojecia: rynek i stosunki rynkowe, nie moga byc¢
utozsamiane z pojeciami z rynku débr konsumpcyjnych. Dlatego, w funkcjonowaniu
systemu krwiodawstwa powinnismy siegac¢ do narzedzi marketingowych uwzglednia-
jacych specyfike krwiodawstwa. Marketing ma wiele znaczen, ale stosowany w prak-
tyce gospodarowania krwig znacznie rdzni sie od tego, co jest w ,klasycznym” ujeciu.
Marketing w krwiodawstwie polega na promowaniu oddawania krwi i utrzymywaniu
dtugotrwatych relacji z Dawcami?®®. Marketing dostarcza spoteczenstwu informacji

257 tancuch wartosci w danym CKiK mozemy rozumiec¢ jako sekwencje dziatarn podejmowanych
przez organizacje, aby w efekcie dostarczyc ustugi spetniajagce wymagania Dawcdw, biorcéw
i pozostatych interesariuszy.

258 W. de Kort (ed.), Donor Management Manual, DOMAINE Project, Netherlands 2010.
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o potrzebach w zakresie krwiodawstwa oraz zmierza do zmiany nastawienia stosunku
do oddawania krwi, w taki sposdb, zeby wiecej cztonkdw spotecznosci zostawato
Dawcami krwi. Marketing jest poteznym narzedziem w przekonywaniu Dawcéw do
systematycznego oddawania krwi.

Zatem marketing w krwiodawstwie nie dotyczy sprzedazy lub oferowania produk-
tow, ale dotyczy sprzedazy ,dobrych odczu¢” Dawcom. Dazy on do ustanowienia
~dozywotniej” relacji miedzy Dawca a stuzba krwi, poniewaz zwieksza to efektywnos¢
i bezpieczenistwo zdrowotne?®,

Marketing operuje rozmaitymi modelami, ktdre sg odzwierciedleniem konkretnych
pomystow na zwiekszenie skutecznosci funkcjonowania systemow, w tym rowniez
systemu krwiodawstwa. Przyktadowo, model ,,czterofazowego cyklu”, wprowadzony
w 2004 r. przez Blood Services of Québec (Héma-Québec) oraz przez Donor Loyalty
Group, obejmuje?%°:

Marketing pozycjonujacy, rozwijajacy Swiadomosc¢ spoteczng — ma na celu pod-
niesienie Swiadomosci spotecznej?*®' na temat potrzeby oddawania krwi, biorac pod
uwage korzysci dla spotecznosci. Idealnie bytoby stworzyc szereg pozytywnych wyob-
razen na temat krwiodawstwa w Swiadomosci spoteczeristwa, wzmacniajgc poczucie
przynaleznosci i spotecznego znaczenia bycia Dawca krwi.

e Marketing operacyjny, wzywajacy do dziatania — ma na celu zwiekszenie liczby
Dawcow krwi?®? na obszarze obstugiwanym przez placéwke stuzby krwi. Gtéwne
pytanie brzmi: w jaki sposéb mozemy zwiekszy¢ liczbe oséb zgtaszajacych sie
do oddania krwi? Operacyjne dziatania marketingowe moga réznic sie zaréwno
ksztattem, jak i trescig, ale musza byc regularnie powtarzane. Opracowujac stra-
tegie zachecajace ludzi do oddania krwi, nalezy pamietac, ze nie wszyscy Dawcy
sg tacy sami. Sposobem na odniesienie sukcesu jest dostosowanie narzedzi
komunikacji i komunikatéw do réznych segmentéw Dawcow.

259 Ibidem.

260 Ibidem.

261 Ciekawym rozwigzaniem w ramach budowania Swiadomosci spotecznej w zakresie krwiodaw-
stwa, bytoby siegniecie po narzedzia neuromarketingu*, ktére pozwolityby zidentyfikowac
wzajemne relacje miedzy nieekonomiczng obietnicg korzysci, a motywujaca reakcja Dawcy.
Badanie reakcji emocjonalnych Dawcdw na bodZzce marketingowe takie jak plakaty, reklamy
czy kampanie spoteczne moga pozwoli¢ na identyfikacje emocji, jakie wywotujg poszczegdlne
elementy przekazu, a co za tym idzie dokonanie wyboru tych, ktére beda najskuteczniejsze.
Swoja wiedza i doswiadczeniem moga oni pomdéc w wyborze takich elementéw wizualnych
i werbalnych, ktére najskuteczniej beda oddziatywac na Swiadomosc¢ i podswiadomos¢ ludzi,
a tym samym najlepiej beda promowac krwiodawstwo.

*Neuromarketing obejmuje ogdt sposobdéw pomiaru aktywnosci mézgu cztowieka zwigzanych
z bodZcami marketingowymi, takimi jak produkt, marka, opakowanie, cena, dystrybucja i promo-
cja. Jest to ,gataZ nauki badajaca reakcje poznawcze, emocjonalne i sensomotoryczne na bodzce
marketingowe. To takze nauka o tym, jak ludzie uzywajg mézgu do podejmowania decyzji. Celem
neuromarketingu jest zrozumienie funkcjonowania mézgu konsumenta i identyfikacja czynnikéw deter-
minujacych wybory konsumenckie, po to by lepiej dostosowac oferte marketingowa do ich potrzeb.

262 Ciekawym rozwigzaniem w ramach pozyskiwania Dawcdw bytoby prowadzenie badan psy-
chologicznych i behawioralnych, ktdrych rola w ekonomii stale rosnie. Na fakt ten wskazuje
m.in., D. Kahneman, psycholog eksperymentalny, twérca neuroekonomi, ktéry w roku 2002
otrzymat nagrode Nobla. Jego dorobek naukowy podat w watpliwos¢ paradygmat ekonomii
,homo economicus” — cztowieka racjonalnie podejmujacego decyzje. Kahneman D., 2012,
Putapki myslenia. O mysleniu szybkim i wolnym, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan.
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e Marketing relacji, rozwijajacy lojalnos¢ — ma na celu uzyskanie wielokrotnych
donacji od Dawcow. Mozna go zdefiniowac jako wymierng komunikacje bizne-
sowa majaca na celu ustanowienie indywidualnych, bezposrednich, interaktyw-
nych i trwatych relacji miedzy stuzba krwi a Dawcami.

e Uznanie, majace na celu docenienie niezwyktych gestéw Dawcdw i utrzymanie
ich motywacji do ponownego oddawania krwi. Uznanie pozwala stuzbom krwi
rozwijac bliskie i dtugotrwate relacje. Docenianie Dawcdéw obejmuje réwniez
faze 21 3.

Szczegdina rola marketingu w dziataniach opisanych w powyzszych fazach zwig-
zana jest z tym, ze zapotrzebowanie na krew rosnie szybciej niz liczba Dawcow krwi.
Jest to konsekwencja starzenia sie spoteczenstwa, emigracjg mtodego pokolenia oraz
pogarszajgcym sie stanem zdrowia Polakéw (choroby cywilizacyjne). Zadaniem systemu
krwiodawstwa jest dopasowanie ilosci oddawanej krwi do zapotrzebowania na nia.

Zgodnie z modelem czterofazowego cyklu marketingu:

1. Projektowanie dziatan marketingowych wymaga wiedzy o tym, co sprawia, ze
cztowiek staje sie Dawca krwi i jak dochodzi do podjecia takiej decyzji.

2. Dla wypracowania spdjnej i skutecznej struktury zachet dla Dawcow krwi klu-
czowa wydaje sie znajomosc czynnikdw motywujacych do oddawania krwi.

3. Marketing relacyjny moze zawierac uzyteczne narzedzia w zakresie szczegol-
nych wiezi pomiedzy Dawcami a stuzba krwi.

4. Z przeprowadzonych badan wtasnych (potwierdzonych obserwacjami) wynika,
ze Dawcy krwi zwracaja szczegdlng uwage na korzysci niematerialne, ktérymi
moga byc: szacunek do samego siebie, prestiz spoteczny, wyrdznienie sie w gru-
pie oraz rozne potrzeby — imponowania, nasladownictwa, wywotania poczucia
wdziecznosci, manipulacji emocjonalnej.

Bliskim idei czterofazowego cyklu marketingu jest marketing spoteczny. Jego rola
sprowadza sie do informowania, uczenia, naktaniania, perswazji i inspiracji. Gtdwnym
narzedziem realizacyjnym jest tu komunikacja marketingowa, ktéra ma istotne znacze-
nie w fazie drugiej (marketing operacyjny), a przede wszystkim w trzeciej (marketing
relacji).

Komunikacja marketingowa, ktéra w literaturze przedmiotu okreslana jest jako
wymiana informacji miedzy organizacja a jej otoczeniem, stuzaca realizacji okreslonej
strategii dziatania?®, ma bezposredni wptyw na postawy i zachowania aktualnych oraz
potencjalnych Dawcdw, a takze na ich decyzje o oddaniu lub ponownym, regularnym
oddaniu krwi. Jej gtdwnym zadaniem jest wptywanie na postawy i zachowania ludzi
w kwestiach spotecznych, jest narzedziem do informowania, edukowania oraz prze-
konywania ludzi do podejmowania dziatan o pozytywnych efektach spotecznych. Do
gtédwnych zadan komunikacji w marketingu spotecznym zalicza sie:

e budowanie Swiadomosci spotecznej;

e edukacje spoteczng;

e motywowanie do dziatan spotecznie uzytecznych;

e budowanie zaangazowania spotecznego.

Komunikacja marketingowa, dzieki jej szerokiemu zasiegowi (kampanie reklamowe,
media spotecznosciowe, spoty telewizyjne) pozwala na dotarcie do duzego grona
odbiorcow, a jej tresci powinny zwracac uwage na wazne problemy spoteczne, a takim
niewatpliwie jest zdrowie.

263 A. Czarnecki, Product placement. Niekonwencjonalny sposéb promocji, PWE, Warszawa, 2003.
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Jednym z zadan marketingu spotecznego jest edukowanie spoteczeristwa, aby
ludzie mogli zrozumiec istote problemdw spotecznych i uswiadomic sobie korzysci,
jakie ptyna z honorowego krwiodawstwa. Wtasciwa edukacja pocigga za sobg chec
do podejmowania pozytywnych dziatan spotecznych. Dzieki przekazom reklamowym,
spotom telewizyjnym czy akcjom w mediach spotecznosciowych, ludzie moga zostac
zainspirowani do dziatania i moga dostrzec realny ich wptyw na funkcjonowanie jed-
nostki oraz catego spoteczenstwa, a tym samym ksztattowac otaczajacy ich swiat.
W efekcie zaangazowanie spoteczne moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia.
Stad, komunikacja marketingowa nie jest jednorazowym dziataniem, a pewnym pro-
cesem, sktadajgcym sie z kilku etapow.

Praktyka funkcjonowania krwiodawstwa w Polsce, jak réowniez doswiadczenia zagra-
niczne, wskazujg na koniecznosc podejmowania dziatan utrwalajacych oraz poszerzaja-
cych zakres swiadomosci spoteczenstwa co do koniecznosci honorowego oddawania
krwi, dostarczajgc rowniez nowych bodzcéw sktaniajgcych do oddawania krwi (po raz
pierwszy lub kolejny). Kazde takie dziatanie obejmuje nastepujace fazy:

1. Analize sytuacji.

Okreslenie celéw komunikaciji.

Projektowanie przekazu.

Wybdr kanatdw komunikacji.

Ustalenie budzetu.

Wybdr instrumentdw promocji mix.

Ocene dziatan w zakresie komunikacji.
Organizowanie i zarzadzanie procesem komunikacji.

®NOOAWN

Analiza sytuacji prowadzi do identyfikacji docelowej grupy odbioréw i jest zwia-
zana z procesem segmentacji Dawcow krwi?®4, Jak wynika z naszych badan najwieksza
grupe Dawcow krwi stanowig osoby w wieku 25-44 lat. Osoby mtodsze i starsze rza-
dziej oddaja krew. Motywy takich zachowan sa zréznicowane, z jednej strony zwigzane
sg z reakcja na zachety do oddawania krwi, z drugiej zas na przyktad stanem zdrowia.
Jedna i druga grupe nalezy aktywizowac, co oznacza koniecznosc ksztattowania dzia-
tan promocyjnych dostosowanych do poszczegdlnych grup wiekowych.

Zmotywowanie najmtodszej grupy Dawcow krwi moze byc¢ wyzwaniem, bo wielu z nich
moze nie zdawac sobie sprawy z potencjalnych korzysci i potrzeb, zwigzanych z krwiodaw-
stwem. Dlatego zwiekszanie ich zaangazowania wymaga dziatan edukacyjnych. Wazne
jest, zeby dzieci i mtodziez miaty odpowiednig wiedze na temat krwiodawstwa i znaczenia
oddawania krwi. Warto organizowac prelekcje i warsztaty, ktdre pomoga dzieciom zrozu-
mied, jakie korzysci wynikaja z oddawania krwi i jak proces krwiodawstwa dziata. Dobrym
miejscem edukacji i motywowania mtodych do aktywnego krwiodawstwa sg szkoty i orga-
nizacje mtodziezowe, wraz z ktérymi mozna organizowac réznego rodzaju wydarzenia
o tatwej dostepnosci dla mtodego pokolenia. W odniesieniu do najmtodszych kampanie
powinny miec charakter edukacyjny, podnoszacy ich swiadomos¢ w zakresie pomocy
innym i znaczenia krwiodawstwa w ratowaniu zycia. Edukowanie dzieci moze zaowoco-
wac ich zaangazowaniem sie w krwiodawstwo, po osiggnieciu wieku uprawniajgcego
do oddawania krwi. W odniesieniu do tej grupy Dawcdw krwi nalezy przede wszystkim
wykorzystac jezyk i kody kulturowe, ktdrymi sie postuguja. Nalezy unikac skomplikowa-
nych stéw i pojec, ktdre moga byc dla nich niezrozumiate. Nalezy zastosowac kolorowe

264 Segmentacja jest to podziat rynku na wzglednie homogeniczne grupy nabywcéw, ktére
w odmienny sposéb reaguja na oferte marketingowsa.
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i atrakcyjne grafiki. Na najmtodszych najczesciej pozytywnie oddziatujg kolorowe postaci
kreskowek, zwierzeta lub ulubione zabawki. Kolorowe plakaty lub ulotki z takimi gra-
fikami moga zainteresowac dzieci i zachecic je do oddawania krwi w przysztosci lub
zacheci¢ do oddawania krwi dorostych cztonkéw rodziny. Istotnym miejscem takich pro-
mociji kierowanych do starszej mtodziezy sg media spotecznosciowe. W tym kontekscie
plasowanie dziatani promujacych oddawanie krwi na profilu Facebooku, Instagramie lub
TikToku moze okazac sie skuteczne w szczegdlnosci, gdy jest dziataniem systematycz-
nie prowadzonym. Nie nalezy zapominac o odpowiadaniu (reagowaniu) na pojawiajace
sie komentarze oraz aktywne zachecanie do udziatu w akcjach krwiodawstwa. Uatrak-
cyjnieniem przekazu oraz zwiekszeniem jego skutecznosci jest ciekawa infografika.

Natomiast ksztattowanie kampanii reklamowych dla starszej grupy krwiodawcéw
(45-65 lat) wymaga zastosowania innych strategii i przekazéw, pamietajac, ze powodem
do mniejszej aktywnosci oddawania krwi moga by¢ problemy zdrowotne, ktdre w ich
przekonaniu uniemozliwiajg oddanie krwi. Przekaz adresowany do takich Dawcow,
poza zachetg do oddawania krwi, moze rowniez rozwiewac watpliwosci w zakresie
~witasnej” zdolnosci do oddania krwi w konkretnym stanie zdrowotnym.

Ksztattujgc kampanie adresowana do tej grupy nalezy podkreslac jej role w spote-
czenstwie, poniewaz osoby w tym wieku zwykle cenig sobie poczucie przynaleznosci
do spoteczenstwa i chetniej angazuja sie w dziatania, ktére pomagajg innym.

Najstarsza grupa wiekowa (seniorzy — powyzej 65 roku zycia), ktdra formalnie traci
mozliwosc¢ bycia Dawca krwi, powinna byc traktowana jako cenny zaséb dla programow
krwiodawstwa, m.in. ze wzgledu na czas, ktorym dysponuje i ktéry moga poswiecic
W zaangazowanie sie w programy promowania krwiodawstwa. Wiele oséb w tym wieku
cieszy sie dobrym stanem zdrowia i moze aktywnie promowac idee krwiodawstwa
odnoszac je do wiasnych doswiadczen zyciowych. Seniorzy moga by¢ takze inspi-
racja dla innych i pomagac¢ w budowaniu kultury krwiodawstwa. Ich zaangazowanie
w krwiodawstwo moze zachecac¢ mtodsze pokolenia do oddawania krwi i wzmacniac
spoteczne przekonanie o waznosci takiego postepowania. Czesto tez, w szczegdlno-
sci byli aktywni krwiodawcy, posiadajg wiedze na temat krwiodawstwa, co pozwala im
udziela¢ wsparcia i porad osobom, ktére majg watpliwosci dotyczace bycia Dawca.
Szczegdlnie cenni sg seniorzy w zakresie rozwiewania mitow i stereotypdéw dotycza-
cych ,szkodliwych” skutkdw oddawania krwi — ich przyktad jest realnym dowodem na
to, ze utrwalone w spoteczenstwie mylne przekonania sg nieprawdziwe. Aby zachecic
najstarszg grupe wiekowa do aktywnego wspierania idei krwiodawstwa warto wzigc
pod uwage ich potrzeby i zainteresowania.

Poza podziatem na grupy wiekowe na Dawcow mozna spojrzec z punktu widzenia
ich faktycznego zaangazowania w proces oddawania krwi. Mozna wyrdznic potencjal-
nych Dawcéw oraz Dawcéw pierwszorazowych i wielokrotnych. Komunikacja Centrum
Krwiodawstwa z nimi moze réznic sie pod wzgledem kilku kluczowych elementdw:

e Wiedzy — kandydaci na Dawce krwi zazwyczaj nie majg wiedzy na temat krwio-
dawstwa i procesu oddawania krwi — dlatego wazne jest, by komunikacja byta
jasna i zawierata niezbedne informacje zwiekszajgce ich sSwiadomosc¢ i zmniej-
szajgce obawy. W przypadku wielokrotnych Dawcow krwi, informacje powinny
byc¢ bardziej skondensowane i ukierunkowane na aktualne kwestie, takie jak
aktualne potrzeby w zakresie zapotrzebowania na krew i jej sktadniki.

e Motywacji — kandydaci na Dawce krwi czesto sg motywowani do oddawania
krwi ze wzgledu na chec¢ pomagania innym, natomiast wielokrotni Dawcy krwi
maja juz doswiadczenie z oddawaniem krwi i czesto sg bardziej zmotywowani
przez swoje osobiste przekonania i wartosci.



Rozdziat 6. Logistyka i marketing a jakosc obstugi Dawcow — wnioski z badari i rekomendacje 165

e Zaufania — wiele osdb, ktére oddajg krew po raz pierwszy, moze mie¢ obawy
dotyczace bezpieczenstwa i higieny procesu oddawania krwi — dlatego wazne
jest, by komunikacja byta skierowana na uzyskanie ich zaufania i zwiekszenie
ich pewnosci siebie. Wielokrotni Dawcy krwi maja juz doswiadczenie z procesem
oddawania krwi i sg bardziej zaznajomieni z procedurami i ich bezpieczeristwem.

e Zachet — kandydaci na Dawce krwi moga potrzebowac¢ dodatkowej zachety,
zeby zdecydowac sie na oddanie krwi, np. takiej jak materiaty promocyjne czy
drobne upominki, natomiast wielokrotni Dawcy krwi czesto sg zmotywowani
przez swoje osobiste przekonania i wartosci — dla nich motywacja materialna
ma istotnie mniejsze znaczenie.

Istotng przestanka skutecznosci prowadzenia dziatan promujacych jest dostoso-
wanie strategii komunikacji marketingowej do preferencji zréznicowanych grup wie-
kowych, zrozumienie ich zachowan i preferencji. W tym celu przydatne sa: analiza
danych, badanie zachowan spotecznych i state monitorowanie trendéw. Wsrod kana-
téw komunikacji nalezy wymienic:

e Media spotecznosciowe, takie jak Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn czy
TikTok, ktdre sg szeroko stosowane przez rézne grupy wiekowe. Mtodsze poko-
lenia, takie jak Millenialsi?®® i pokolenie Z2%¢, sg czesto aktywni na Instagra-
mie i TikToku, podczas gdy starsze grupy, takie jak Baby Boomers2®’, preferuja
Facebooka. Wykorzystanie medidow spotecznosciowych pozwala na interakcje
z réznymi grupami wiekowym, na dostarczanie tresci w formie wideo, obrazéw
i tekstu, a takze umozliwia bezposrednig komunikacje z odbiorcami.

e Marketing influencerow
Wykorzystanie influencerow moze byc skutecznym sposobem dotarcia do réz-
nych grup wiekowych. Mtodsze pokolenia czesto sledza popularnych influence-
row na platformach, takich jak YouTube czy Instagram, wiec wspdtpraca z nimi
moze przyciggnac¢ uwage i zaufanie tych grup. Jednak rowniez starsze grupy
wiekowe moga byc¢ zainteresowane specjalistycznymi influencerami, ktdrzy
posiadajg wiedze w danej dziedzinie. Warto rowniez odwotywac sie do postaci
lokalnie rozpoznawanych i obdarzanych zaufaniem.

e Personalizacja i automatyzacja
Nowoczesne narzedzia marketingowe umozliwiajg personalizacje komunika-
cji z odbiorcami na podstawie ich przynaleznosci do réznych grup wiekowych.
Dzieki analizie danych i segmentacji mozna dostosowac tresci reklamowe i oferty
do wieku odbiorcédw. Automatyzacja komunikacji, na przyktad poprzez systemy
CRM (Customer Relationship Management), pozwala na dostarczanie sperso-
nalizowanych wiadomosci i ofert w odpowiednim czasie.

265 Millenialsi, znani rowniez jako Pokolenie Y, to grupa ludzi urodzonych pomiedzy okoto 1981
a 1996 rokiem. Termin ,millenialsi” zostat wprowadzony jako opis pokolenia dorastajgcego
w okresie przejscia do nowego tysigclecia. Termin ten obejmuje szeroka grupe oséb w réznym
wieku, ale taczy je wspdlny kontekst spoteczny i technologiczny.

266 Pokolenie Z, czasami okreslane rowniez jako ,Centennials” lub , Digital Natives”, to grupa ludzi
urodzonych po 1996 roku. Sa to mtodzi ludzie, ktérzy dorastali w petnym rozkwicie nowoczes-
nych technologii, takich jak Internet, smartfony i media spotecznosciowe.

267 ,Baby boomers” to pokolenie oséb urodzonych w okresie powojennym, zazwyczaj miedzy
1946 a 1964 rokiem. Nazwa ,baby boomers” wynika z gwattownego wzrostu liczby urodzen
po zakonczeniu Il wojny Swiatowe;j.
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e Aplikacje mobilne — sg popularne we wszystkich grupach wiekowych. Mozna
wykorzystac aplikacje mobilne do dostarczania tresci marketingowych, ofert
specjalnych, gier i interaktywnych doswiadczen, ktdére odpowiadaja preferen-
cjom réznych grup wiekowych. Aplikacje mobilne moga byc szczegdlnie atrak-
cyjne dla mtodszych grup wiekowych, ktdre sg bardziej aktywne w korzystaniu
z urzadzen mobilnych.

e Marketing wideo online — jest powszechnie wykorzystywany we wszystkich gru-
pach wiekowych. Zaréwno mtodsze, jak i starsze pokolenia czesto korzystaja
z platform, takich jak YouTube, Netflix czy platformy streamingowe, aby ogladac
tresci wideo. Wykorzystanie marketingu wideo online pozwala na pokazanie
przekonujacej historii, wzbudzenie emocji i dotarcie do réznych grup wiekowych
za pomoca odpowiednio dobranych tresci wideo.

Wymienione kanaty komunikacji nie obejmuja wszystkich mozliwosci — inwencja
pracownikow marketingu centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa w tym zakresie
moze byc¢ cennym poszerzeniem drdg porozumiewania sie z Dawcami krwi i istotnie
zwiekszac skutecznosc w zakresie pozyskiwania i utrzymywania Dawcow.

Komunikacja centrum krwiodawstwa z kandydatem na Dawce i Dawca wielora-
zowym, poniewaz obie grupy maja rézne potrzeby i oczekiwania, powinna byc¢ zrdz-
nicowana. Komunikacja z kandydatem na Dawce powinna miec bardziej edukacyjny
i zachecajacy charakter. W przekazie nalezy wywazyc racje spoteczne i osobiste Dawcy,
korzysci ptynace z oddania krwi — te o charakterze niematerialnym i materialnym, przy-
gotowanie sie Dawcy do oddania krwi, nalezne mu swiadczenia po procesie oddania
krwi. W szczegdlnosci przydatne dla takiego Dawcy moze byc przekazywanie doktad-
nych informacji na temat procesu oddawania krwi, a takze odpowiedzenie na wszyst-
kie pytania i watpliwosci, jakie moga pojawic sie u kandydata na Dawce. Wazne jest
takze, zeby przyszty Dawca czut sie zauwazony i doceniony. Warto miec¢ swiadomosc,
ze od jakosci tego kontaktu zalezy to, czy taka relacja bedzie kontynuowana w przy-
sztosci i doprowadzi do wielokrotnego oddawania krwi. W przypadku Dawcdéw wielo-
razowych, komunikacja powinna byc bardziej spersonalizowana i skoncentrowana na
budowaniu dtugotrwatych relacji, na zachecaniu ich do ponownego oddania krwi i na
podkreslaniu, jak wazne jest ich zaangazowanie w krwiodawstwo. Wielorazowi Dawcy
sg juz zaznajomieni z procesem oddawania krwi i z reguty wiedza, czego moga sie
spodziewacd. Budujac komunikacje z Dawca wielokrotnym warto skorzystac z wiedzy
dotyczacej ich historii oddawania krwi, podkreslac ich wktad w ratowanie zycia innych
0s0b oraz nieustannie zapraszac do regularnego oddawania krwi.

Wielorazowi Dawcy sg za ich ponadprzecietne zaangazowanie doceniani,
np. poprzez programy lojalnosciowe, dyplomy czy odznaczenia. Warto zastanawiac
sie nad urozmaicaniem tych programdw. Stad warto wstuchiwac sie w sugestie Daw-
cow i zgtaszac je do zespotu ksztattujacego programy lojalnosciowe funkcjonujgcego
w ramach Narodowego Centrum Krwi.

Dodatkowo, w procesie komunikacji marketingowej bardzo istotnym elementem
sg cele, wsrod ktdrych mozna wymienic:

e Cele biznesowe — zwiekszenie ilosci oddawanej krwi, a takze swiadomosci ludzi

o istocie i znaczeniu honorowego krwiodawstwa.

e Cele behawioralne — naktonienie ludnosci do podjecia konkretnych dziatan,
przejawiajgcych sie np. w pierwszym zgtoszeniu do Centrum krwiodawstwa lub
kolejne donacje, czynigce z Dawcy krwi lojalnego Dawcy.

e Cele komunikacyjne/medialne — naktonienie ludzi do zmiany zachowan oraz
postaw wzgledem krwiodawstwa.
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e Ponadto, istotnym celem jest takze budowanie pozytywnego wizerunku centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, co moze prowadzi¢ do zwiekszenia wiarygod-
nosci oraz zaufania grupy docelowej. Nie bez znaczenia jest tez zachecanie do
aktywnej partycypacji w wydarzeniach propagujacych krwiodawstwo.

Formutowanie celdw komunikacji marketingowej powinno przebiegac¢ zgodnie

z regutg SMART?8, ktéra jest akronimem stéw tworzacych nazwe koncepcji: S — Specific,
M — Measurable, A — Achivable, R — Relevant, T — Time-bound. Jest to koncepcja skta-
dajaca sie z postulatéw, ktdre powinny charakteryzowac poprawnie sformutowany cel.

Cel powinien by¢ jednoznaczny i precyzyjnie zdefiniowany tak by
wszyscy mieli jasnos¢ co do jego osiggniecia

Precyzyjny (Specific)

Cel powinien by¢ tatwy do zmierzenia tak by mozna byto okresli¢
czy i w jakim zakresie zostat osiggniety

By (- e Cel po.wmlen byc¢ reall'styczny i mozliwy do osiggnigecia w okreslonym
przewidywalnym czasie

Cel powinien by¢ zgodny z celami ogdlnymi organizacji i jej strategia
na przyktad marketingowa

Mierzalny (Measurable)

Realistyczny (Realistic)

Okreslony w czasie Cel powinien mie¢ wyznaczone ramy czasowe W innym przypadku
(Time-bound) zachodzi niebezpieczerstwo braku jasnych wskaznikéw sukcesu

Ryc. 6.8. Reguta SMART w okreslaniu celéw komunikacji marketingowej
Zrédto: opracowanie wtasne

Na poziomie biznesowym do reguty SMART nawigzujg cele zawarte w Programie
Polityki Zdrowotnej ,Zapewnienie samowystarczalnos¢ RP w krew i jej sktadniki na
lata 2021-2026”, ktdre obejmuja?®®: (1) utrzymanie statej liczby Swiadomych Dawcow
krwi i jej sktadnikdw, (2) zwiekszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego
krwiodawstwa, (3) zwiekszenie swiadomosci zdrowego odzywiania wsrdd krwiodaw-
céw. Dla wszystkich celow opracowane zostaty mierniki, takie jak?’°: (1) liczba donacji
krwi i jej sktadnikdw na poziomie 1,3 min rocznie (+/- 5%), (2) liczba Dawcow krwi na
poziomie 590 tys. w skali roku (+/- 5%), wzrost 0 10% odsetka osdb, u ktérych podnidst
sie poziom swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa.

Kolejnym etapem procesu komunikacji jest projektowanie przekazu, co wigze sie
z koniecznoscig poszukiwania odpowiedzi na pytania zwigzane z trescia i forma prze-
kazu, osobami, ktére nalezy wykorzystac w przekazie, a takze zastosowana symbolika.
Warto przy tym zadbac o spdjnosc przekazu z celami kampanii i dopasowaniem go
do grupy docelowej. Aby skutecznie pozyskiwac i utrzymywac Dawcow krwi, wazne
jest, aby komunikacja byta jasna, zrozumiata i skierowana do odpowiedniej grupy

268 C. Fill, Marketing Communications. Interactivity, communities and content. Prentice Hall, 2009.

269 Zapewnienie samowystarczalnosc Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-
2026, Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia, Warszawa 2020, s. 15.

270 Zapewnienie samowystarczalnosc Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-
2026, Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia, Warszawa 2020, s. 16.
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odbiorcéw. Jednoczesnie przekaz nie powinien byc przesadnie dramatyczny czy szo-
kujacy, poniewaz moze to zniecheci¢ odbiorcow do oddawania krwi. W komunikacji
marketingowej w systemie krwiodawstwa waznym elementem jest empatia — przekaz
powinien ukazywacd, w jaki sposdb oddanie krwi moze pomadc innym oraz jak wiele
radosci i satysfakcji moze przynies¢ osobom, ktére pomagaja. W ten sposdéb mozna
przekonac potencjalnych Dawcow do oddania krwi i zachecic ich do dziatan powtor-
nych. Oznacza to, ze w systemie krwiodawstwa i krwiolecznictwa komunikacja mar-
ketingowa powinna przybierac przede wszystkim forme edukacyjna, a jednoczesnie
przekonywujaca i motywujaca do dziatania, tzn. do oddawania krwi.

W systemie krwiodawstwa mozemy postuzyc sie réznymi formami przekazu, ktére
powinny by¢ nadal aktywnie wykorzystywane przez CKiK. Ponizej wymieniamy kanaty
kontaktu — te juz wykorzystywane przez centra krwiodawstwa, jak i dotychczas niesto-
sowane, ktére moga byc inspiracja:

1. Kontakt bezposredni

Moze byc to bezposredni kontakt telefoniczny lub mailowy, w ramach ktérego
pracownicy CKiK osobiscie zwracaja sie do Dawcdw krwi z prosba o wziecie
udziatu w akcji krwiodawstwa. Kontakt bezposredni jest skutecznym instrumen-
tem ksztattowania pozytywnych relacji z Dawcami krwi oraz budowania wiezi,
ktére moga zaowocowac pozyskaniem lojalnych Dawcow.

2. Plakaty i ulotki
Krétkie i zwiezte hasta z obrazkami i grafikami, ktdre tatwo zapadajg w pamiec,
powinny byc¢ tatwo dostrzegalne i zawierac proste i przejrzyste informacje na
temat krwiodawstwa. Moga one wykorzystywac kolory, grafiki i nagtowki, ktére
przyciggajg uwage i zachecaja ludzi do oddawania krwi. Plakat powinien takze
zawierac informacje o tym, jak i gdzie mozna oddac krew, a takze o tym, jakie
sg wymagania dotyczace Dawcow krwi.

3. Spoty reklamowe
Krétkie filmiki, ktore pokazuja, jak wazne jest oddawanie krwi i jakie korzysci
niesie ze soba dla Dawcy i biorcy krwi.

4. Kampanie na portalach spotecznosciowych
Krotkie filmy lub grafiki, ktdre przyciggaja uwage odbiorcdw i zachecaja do udo-
stepniania oraz ukazuja, jak wazne jest krwiodawstwo i ze kazdy moze w nich
uczestniczyc.

5. Wydarzenia na zywo
Eventy, pikniki krwiodawstwa, gdyz sg skutecznym sposobem na zachecanie do
oddawania krwi. Wydarzenia te pozwalajg ludziom na bezposrednie doswiad-
czenie krwiodawstwa i uzyskanie informacji od specjalistow.

6. Edukacja
Prowadzenie szkolen i warsztatow stuzacych uswiadamianiu, jak wazne jest
oddawanie krwi i jakie sg jego korzysci.

7. Programy lojalnosciowe — nagrody i premie
Systemy nagrdd i przywilejow dla regularnych Dawcdow krwi, ktdre zachecaja
do regularnego oddawania krwi.

Ponadto, warto rozwazyc:

e Lokowanie idei krwiodawstwa w produkcjach telewizyjnych, filmowych.

e Badania pierwotne: organizowanie cyklicznych badan fokusowych, do wziecia
udziatu w ktérych zapraszano by Dawcow krwi i/lub potencjalnych Dawcdw.
Wywiady takie moga stanowic¢ cenne Zrédto wiedzy o postawach i motywach
oddawania krwi.
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e Wpisywanie watkdw zwigzanych z krwiodawstwem do wspditczesnie realizowa-
nych gier spotecznych, np. gier miejskich. Stad warto nawigzac kontakt z orga-
nizatorami takowych gier.

e Proby wykorzystywania sztucznej inteligencji (Al) np. w postaci umozliwienia na
stronach Centrum kontaktu z wirtualnym doradca, ktéry mogtby odpowiedziec
na wszelkie pytania zainteresowanych zwigzane z krwig i jej wykorzystaniem.

e Poszukiwanie sposobdw taczenia idei krwiodawstwa z nosnymi projektami spo-
tecznymi np. w zakresie zrdwnowazonego rozwoju, budowania miasta inkluzyw-
nego, tworzenia przestrzeni spotecznych itp.

Do skutecznych narzedzi budowania trwatych relacji z Dawcami krwi nalezy rowniez
marketing bezposredni. Dla wielu Dawcoéw krwi bezposredni kontakt moze stanowic
istotny impuls do oddania krwi. Jak pokazujg badania marketing bezposredni (kon-
takt) jest wazny, poniewaz osoby, ktére jeszcze nigdy nie oddawaty krwi, na pytanie
dlaczego najczesciej udzielaja odpowiedzi, ze nie zostaty o to poproszone?”. W tym
obszarze mozna wykorzystac wysytanie regularnych newsletteréw z informacjami na
temat najnowszych akcji krwiodawstwa, sukceséw i wyzwan, co pomaga w budowa-
niu pozytywnej i dtugotrwatej relacji z Dawcami krwi. W newsletterze mozna réowniez
podziekowac za wczesniejsze oddanie krwi i zacheci¢ do regularnego oddawania.
Mozna takze wysytac sms-y z przypomnieniami o nadchodzacych terminach oddawania
krwi, a takze podziekowania za wczesniejsze oddanie krwi — moze byc to skutecznym
sposobem na utrzymanie regularnej komunikacji z Dawcami krwi. Nie nalezy réwniez
zapominac o datach istotnych dla Dawcy krwi, np. jego urodzinach, obchodzonych swie-
tach czy rocznicach (np. staz w oddawaniu krwi, tj. pierwsza, piata itp. rocznica odda-
wania krwi). Waznym narzedziem moga byc tez spersonalizowane karty Dawcy, ktdre
zawierajg informacje o historii oddawania krwi, dyplom, certyfikat lub inny dokument
potwierdzajgcy zaangazowanie Dawcy, ktére moga budowac satysfakcje i zwiekszyc
poczucie przynaleznosci do Centrum krwiodawstwa. Centra krwiodawstwa moga row-
niez przeprowadzac ankiety satysfakcji, w ktérych Dawcy moga wyrazi¢ swoje opinie
na temat procesu oddawania krwi oraz zaproponowac pomysty i sugestie dotyczace
poprawy jakosci ustug Centrum krwiodawstwa.

Choc marketing bezposredni moze byc skutecznym sposobem na budowanie relacji
z Dawcami krwi, to nalezy dziatac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych i zadbac o to, by ilos¢ wysytanych wiadomosci?’? byta
rozsadna i wywazona.

Wszystkie formy przekazu w krwiodawstwie powinny byc spdjne ze strategig marke-
tingowa systemu krwiodawstwa. Poniewaz wiele form komunikacji marketingowej opiera
sie na stowie pisanym, to warto w tym miejscu wskazac podstawowe reguty komunika-
cyjne tekstu pisanego, stanowigce zbidr zasad i wytycznych, ktére powinny byc stoso-
wane przy pisaniu tekstow, aby byty one jasne, zrozumiate i skuteczne w komunikowaniu
sie z odbiorcami. Do podstawowych regut komunikacyjnych tekstu pisanego nalezy:

e® jasnoscizrozumiatosc — tekst powinien byc napisany w jasny i zrozumiaty spo-
sob, tak zeby byt czytelny dla jak najwiekszej liczby odbiorcdw;

271 W. Drozd, Marketing spoteczny w krwiodawstwie. Jak rozmawiac z ludZzmi, zeby oddawali krew.
Warszawa 2016, s. 86.

272 Potwierdzeniem istotnosci kontaktéw bezposrednich z krwiodawcami sg wyniki badan przepro-
wadzone w Krélestwie Niderlandéw w roku 2009, z ktérych wynika, ze — po otrzymaniu pisem-
nego zaproszenia przestanego na ich adres — sposréd 4901 Dawcéw, w okresie miesiecznym az
55% ponownie oddato krew (Dupin, Deubelbeiss, Rodrigues, De Oliveira, Quilleau 2019, s. 16-19).
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e struktura — powinna byc¢ uporzadkowana i zrozumiata, z wyraznie zdefiniowa-

nymi sekcjami i nagtéwkami;

e skroty i skroty myslowe — nalezy unikac skrotow i skrétéw myslowych, jesli nie

sg one powszechnie znane i zrozumiate;

e unikanie trudnych stéw — wazne jest unikanie uzywania trudnych i nieznanych

stow, jesli nie sa one konieczne do wyrazenia mysli;

e dostosowanie do odbiorcy — tekst powinien byc¢ dostosowany do poziomu wie-

dzy, doswiadczenie i zainteresowania odbiorcy;

e unikanie nieporozumien — nalezy wystrzegac sie niejasnosci i nieporozumien,

tak zeby odbiorca mogt tatwo zrozumiec przekazywanga informacje;

e stownictwo i styl — teksty powinny by¢ odpowiednie do sytuacji i odbiorcy;

e poprawnosc jezykowa — konieczna jest zgodnosc¢ z regutami gramatycznymi

i ortograficznymi.

Kluczowym elementem komunikacji marketingowej jest ewaluacja i monitorowanie
efektéw, poniewaz uzyskane z pomiaru wyniki moga stanowic¢ punkt odniesienia dla
dalszych decyzji zarzadczych. Pozwala to sledzi¢ skutecznosc¢ kampanii i dostosowac
dziatania tak, aby zaangazowac jak najszersze kregi aktualnych i potencjalnych krwio-
dawcdéw. Monitorowanie kampanii pozwala na uzyskanie informacji o skali i zakresie
wptywu podjetych przedsiewziec na liczbe donacji. Natomiast ewaluacja pozwala na
weryfikacje stopnia realizacji celu i moze, a raczej powinna by¢ przeprowadzana na
poziomie reakcji grupy do ktérej skierowano komunikaty oraz catego spoteczenstwa.
W pierwszym przypadku dotyczy to identyfikacji skali i zakresu zmian zachowan, nato-
miast w drugim — odziatywania grupy na zachowania catej spotecznosci. Uwzgledniajac
fakt, ze gtdwnym celem kampanii marketingowych w systemie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa jest zachecenie jak najwiekszej grupy ludzi do oddawania krwi, to podsta-
wowym wskaznikiem skutecznosci kampanii marketingowych jest liczba donacji krwi,
co pozwala okresli¢, czy kampania przyciggneta satysfakcjonujaca liczbe Dawcow.
Monitorowanie liczby nowych Dawcéw krwi pozwala okresli¢ skutecznos¢ kampanii
w zachecaniu ludzi do oddawania krwi po raz pierwszy. Taka ewaluacja i monitorowa-
nie powinny by¢ dokonywane w skali roku.

Do uzytecznych miernikdw zaliczy¢ mozna:

e liczbe donacji krwi i jej sktadnikow, w tym z podziatem na miejsce pobierania
w danym roku;
liczbe wejsc¢ na portale spotecznosciowe w danym roku;
liczbe emisji spotdw promujacych honorowe krwiodawstwo w danym roku;
liczbe wydarzen promujacych honorowe krwiodawstwo w danym roku;
liczbe prelekcji, audycji w danym roku;
liczbe Dawcdow aktywnych w danym roku;
liczbe Dawcdéw pierwszorazowych w danym roku;
odsetek pierwszorazowych do wielokrotnych w danym roku;
odsetek liczby nowozarejestrowanych Dawcow w stosunku do catkowitej liczby
Dawcdéw w danym roku;

e zmiany liczby donacji krwi i jej sktadnikdw w danym roku.

Poniewaz centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa wspdtpracujg z réznymi podmio-
tami zewnetrznymi, takimi jak szkoty, uczelnie, zaktady pracy czy organizacje pozarza-
dowe, wazne jest monitorowanie efektéw tej wspodtpracy, tak aby mozna byto
zidentyfikowac partnerstwa przynoszace najlepsze efekty, oraz dziatania, ktdre naleza-
toby podjac, aby zwiekszyc efektywnosc i skutecznosc¢ kampanii marketingowych. Moni-
torowanie efektdw komunikacji marketingowej powinno byc¢ realizowane zaréwno
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w perspektywie krotko- i Srednioterminowej, jak i dtugofalowej. Przyktadowe wskazniki
monitorowania kampanii marketingowych przedstawione na Rycinie 6.9. nie zawieraja
wszystkich mozliwych miernikéw, natomiast pokazuja ich wzajemne zwiazki, gdyz doty-
czg wynikow funkcjonowania systemu krwiodawstwa w danym roku. Analiza konkretnego
wskaznika w oderwaniu od pozostatych moze prowadzi¢ do btednych wnioskdw.

wspotpraca z partnerami
(np. szkoty, zaktady pracy)

liczba przeprowadzonych
szkolen i prelekcji

liczba donacji pobranych
w punktach mobilnych

Ryc. 6.9. Przyktadowe wskazniki monitorowania kampanii marketingowej w systemie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa
Zrédto: opracowanie wtasne

Prowadzenie dziatan marketingowych przez centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa
zwigzane sa zazwyczaj z ograniczonym budzetem, a to znacznie utrudnia, a czasem
nawet uniemozliwia ewaluacje dtugoterminowa. Dlatego podstawowa kwestig war-
tosciujgca efektywnos¢ kampanii marketingowych sa precyzyjnie okreslone ich cele
ogdlne i szczegdtowe wraz z miernikami ich realizacji. Monitorowanie kampanii marke-
tingowych powinno odnosic sie do obserwacji rzeczywistych zachowan spotecznosci
docelowej. Skutecznosc dziatan promujacych i rekrutujgcych Dawcéw nie jest tatwa
do oceny, z uwagi, iz wiele dziatann marketingowych przebiega réwnolegle, co kom-
plikuje interpretacje poszczegdinych kampanii?’®. Cele zawarte w 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 przedsiewzied, a raczej z perspek-
tywy strategicznej, poniewaz osiggniecie zmian spotecznych i wywotanie pozadanych
zachowan spotecznych wymaga czasu.

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna sformutowac kilka podsumowujgcych
rekomendacji dla publicznej stuzby krwi. Czesc z nich uznajemy za dziatania konieczne
a dla czesci rekomendujemy ich kontynuacje badz intensyfikacje. Do najistotniejszych
rekomendacji zaliczamy:

e Kontynuowanie i tworzenie programow lojalnosciowych, aby zacheci¢ aktual-

nych i potencjalnych Dawcéw krwi do donacji pierwszorazowych i powtdrnych,
dzieki czemu mozliwe bedzie zbudowanie bazy lojalnych Dawcow.

273 W. de Kort (ed.), Donor Management Manual, DOMAINE Project, Netherlands 2010.
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Budowanie dobrych relacji z lokalnymi podmiotami gospodarczymi i organiza-
cjami pozarzadowymi, by moc zapewnic¢ dodatkowe miejsce akcyjnego odda-
wania krwi, takie jak biura czy siedziby firm.

Ksztattowanie relacji z jednostkami oswiatowymi i uczelniami wyzszymi, aby
zachecac mtodziez do stawania sie Dawcami krwi i zbudowac nawyk oddawa-
nia krwi juz w mtodosci.

Zaciesnianie wspodtpracy z organizacjami spotecznymi, by wykorzystac ich siec¢
kontaktow i dotrzec¢ do szerokiej grupy odbiorcow, a takze z organizacjami
charytatywnymi, zeby wykorzystac ich sie¢ kontaktéw i dotrzec¢ do szerokiej
grupy odbiorcéw.

Organizowanie wydarzen i akgcji, takich jak pikniki czy festiwale, w celu zache-
cenia ludzi do oddawania krwi.

Wdrazanie kampanii promocyjnych, opartych nie tylko na emocjach, ale takze
na racjonalnych argumentach, propagowanych w mediach spotecznosciowych,
tak by dotrze¢ do mtodszych odbiorcow i zwiekszy¢ swiadomosc na temat zna-
czenia krwiodawstwa, a takze w lokalnych mediach, takich jak gazety i radia,
zeby dotrzec do szerokiego grona odbiorcow.

Ukierunkowanie przekazéw reklamowych na specyficzne dla okreslonego
obszaru geograficznego specyficzne potrzeby spotecznosci lokalnych, a tym
samym zrdznicowanie kampanii w zaleznosci od grupy docelowe;.
Zintensyfikowanie wykorzystania metod heurystycznych (jak ,burza mézgow”)
w pracy dziatéw marketingowych.

Wykorzystanie narzedzi internetowych, takich jak strony internetowe i aplikacje,
do udostepniania informacji i zachecania do oddawania krwi.

Wykorzystanie dobrych praktyk marketingowych stosowanych w innych kra-
jach, co mogtoby by¢ impulsem do wdrozenia benchmarkingu i skorzystania
ze sprawdzonych wzorcow.

Rozpoczecie wspdtpracy z organizacjami angazujgcymi spotecznosc do rozmai-
tych uzytecznych dziatan, by wigczac idee krwiodawstwa do wspdlnych dziatan.
Obserwowanie trenddéw ksztattujgcych przysztosc, by w mozliwie szybki sposdb
wykorzystac potencjat jaki niosa te trendy i dostosowywac narzedzia komuni-
kacji do dziatan promujgco-uswiadamiajacych (np. sztuczna inteligencja itp.).

Organizujac dziatania w tym zakresie niezbednym jest taczenie czesto ciekawych
inicjatyw oddolnych (realizowanych przez centra krwiodawstwa lokalnie) z istniejgcymi
dziataniami na szczeblu krajowym (realizowanych przez Narodowe Centrum Krwi).
Dzieki temu zostanie zachowana spdjnosc przekazu komunikacji marketingowej.



Rozdziat 7.
W kierunku dojrzatosci procesowej —
inspiracje dla zarzadzajgcych

7. Zatozenia do modelu dojrzatosci procesowej CKiK

Wedtug wielu autoréw kluczowa determinantg — zaréwno jakosci, jak i efektywnosci —
jest dojrzatos¢ organizacji, niezaleznie od profilu jej dziatalnosci?’. Dojrzatosc ta oznacza
pewien poziom umiejetnosci (doskonatosci) i moze byc rozpatrywana jako: dojrzatosc
zarzadcza, procesowa, projektowa, w obszarze technologii, jakosci, wiedzy, kultury itp.2’s.
Przyktadowo, E. Skrzypek przedstawia w swoich badaniach istote i znaczenie dojrzatosci
jakosciowej organizaciji, wykazujac zaleznosci zachodzgce pomiedzy dojrzatoscia jakos-
ciowa a efektywnoscia finansowa i ekonomiczna?’¢. Podobnie zagadnienie to przedsta-
wia tukasinski, skupiajgcy sie na dojrzatosci organizacji zarzadzanej projakosciowo?””.
Analiza polskiego i Swiatowego pismiennictwa wskazuje, ze dominujgcym obszarem
badawczym w tym zakresie jest dojrzatosc organizacyjna, rozpatrywana w kontekscie
podejscia procesowego?’®. Ma to niewatpliwie zwigzek ze wzrostem zainteresowania
wielu organizacji (w tym swiadczacych ustugi medyczne), wdrazaniem standarddw zarza-
dzania jakoscig, w tym normy ISO 9001:2015%7°. W tym kontekscie warto podkresli¢, ze
celem zarzadzania procesowego jest standaryzacja i integracja dziatan danej organizacji,
umozliwiajgca przewidywanie realizowanych procesdw, np. Swiadczenia ustug, zmienno-
$ci otoczenia itd.2%. Przy tym, do cech dojrzatosci procesowej CKiK mozemy zaliczy¢:

274 T.B. Kalinowski. Dojrzatosc¢ procesowa a wyniki organizacji. Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, 2017, nr 463, s. 171-182; R. Brajer-Marczak. Czynniki determinu-
jace doskonalenie proceséw — wyniki badan empirycznych. Przeglad Organizacji, 2018, nr 8,
s. 25-33, DOI: 10.33141/p0.2018.08.04.

275 W.B. Cieslinski i wsp. Dojrzatos¢ projektowa i procesowa przedsiebiorstw — aspekty metodo-
logiczne. Marketing i Rynek, 2014, nr 5 (CD), s. 26-32.; A. Skrzypek. Uwarunkowania funkcjo-
nowania i doskonalenia organizacji zorientowanej na jakos¢ w nowej gospodarce. Problemy
Jakosci, 2020, nr 4, s. 7-12.

276 E. Skrzypek. Dojrzatosc organizacji i jej wptyw na doskonalenie zarzadzania przedsiebiorstwem.
Problemy Jakosci, nr 11, s. 8-10.

277 W. tukasinski. Dojrzatos¢ organizacji zarzadzanej projakosciowo. PWE, 2016, Warszawa.

278 P. Grajewski. Organizacja procesowa. Projektowanie i konfiguracja. 2007, PWE, Warszawa; Tar-
han et al. Business process maturity models: A systematic literature review. Information and
Software Technology, 2016, Vol. 75, s. 122-134, DOI: 10.1016/j.infsof.2016.01.010

279 B. Mutafelija, H. Stromberg. Capability Maturity Model Integration (CMMI). Process improve-
ment with CMMI® v1.2 and ISO Standards, 2008, pp. 25-63, DOI: 10.1201/9781420052848.ch3

280 A. Bitkowska. Od klasycznego do zintegrowanego zarzadzania procesowego. 2019, Wydaw-
nictwo C.H. Beck, Warszawa.
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zdolnos¢ do budowy i usprawniania swiadczonych ustug, jako efektu wspot-
pracy, a nie jedynie indywidualnych pracownikdéw;

procesy sa w petni zidentyfikowane, a wiedza o nich jest skutecznie przekazy-
wana wszystkim pracownikom (pracownikom dziatalnosci podstawowej, admi-
nistracji, pracownikom technicznym, ekonomicznym gospodarczych);

prace zwigzane z projektowaniem proceséw sg planowane;

procesy sa walidowane, monitorowane i usprawniane, w tym w kontekscie ana-
liz relacji naktaddw do osigganych efektow;

podziat rél i odpowiedzialnosci jest jasno zdefiniowany, zardwno w ramach catej
organizacji, jak i poszczegdlnych proceséw oraz projektow;

jakosc obstugi Dawcéw podlega monitorowaniu;

istnieje obiektywna (ilosciowa) baza do oceny jakosci Swiadczonych ustug i dziatan.

Liste te mozna uzupetni¢ o parametry, ktére swiadcza o procesowym charakte-
rze zorganizowania CKiK:

wystepuja wielofunkcyjne tancuchy wartosci, stanowigce uktad dynamiczny ztozony
z wyraznie rozréznialnych procesdw zarzadzania i operacyjnych (wykonawczych);
wystepuje specyficzny i uwarunkowany przebieg procesow;

procesy sa realizowane zgodnie z ich naturalng kolejnosciag — zadania sa reali-
zowane w logicznym, naturalnie uporzadkowanym ciggu;

funkcjonuje szeroko rozwiniety system komunikacji poziomej ukierunkowanej
na kompleksowa obstuge Dawcy;

struktura organizacji z hierarchicznej przeszta transformacje w uktad ,wejscie-wyj-
scie” ijest potaczona ze specjalizacjg wedtug kryterium przedmiotowo-procesowego;
w zwigzku z architekturg organizacji opartg o uktady ,wejs¢é-wyjsc¢” czesto wyste-
puja sekwencje zdarzen o charakterze sprzezen sterujgco-regulujgcych, infor-
macyjnych i operacyjnych;

instrumenty zarzadzania i technik operacyjnych, jako sktadniki procesdéw znaj-
dujg szerokie zastosowanie i s powszechnie wykorzystywane;

praca jest zorganizowana w oparciu o zespoty procesowe — wykorzystuje sie
taczenie réznych stanowisk pracy w celu usprawnienia przebiegu procesu i mak-
symalizacji jego efektywnosci;

ktadziony jest nacisk na usamodzielnienie decyzyjne pracownikéw obstuguja-
cych proces, a kierownik (menadzer/przetozony) w wiekszym stopniu petnirole
doradcza niz nadzorcza;

procesy i wchodzace w ich sktad zadania realizowane sg w najbardziej optymal-
nych, wygodnych i dogodnych do tego warunkach i miejscach, duza wage przy-
wigzuje sie do elastycznosci i innowacyjnosci podejmowanych dziatann?®'.

Jak przy tym zdefiniowac dojrzatos¢ procesowa CKiK? Mozna przyjac, ze dojrzatosé
procesowa centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa — to zdolnosc danej placéwki (CKiK)
do odpowiedzialnego, elastycznego i efektywnego zarzadzania procesami zarzadczymi,
gtéwnymi i wspomagajacymi, wyrazajgca sie w osigganiu coraz lepszych wynikdw prowa-
dzonej dziatalnosci (celdw strategicznych, taktycznych i operacyjnych), w tym zaspokajaniu
potrzeb i oczekiwan Dawcow oraz pozostatych interesariuszy (podmiotdw leczniczych,
pracownikow CKiK). To takze zorientowanie CKiK na przysztosc i kompleksowy, staty roz-
woj (ciggte doskonalenie), stanowigce swoisty wyznacznik dojrzatosci catej organizacjiz®2.

281 A. Stabryta. Metodyka analizy i projektowania systemdéw zarzadzania procesowego. A. Stabryta (red.)
Analiza i projektowanie systemdéw zarzadzania przedsiebiorstwem, Wydawnictwo Mfiles. pl, 2010.

282 B. Detyna. Dojrzatos¢ procesowa szpitali a jakos¢ ustug medycznych, Wydawnictwo Politechniki
Czestochowskiej, Czestochowa 2020.
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Zaproponowany wielowymiarowy model oceny dojrzatosci procesowej CKiK moze
stanowic narzedzie do coraz lepszego i skuteczniejszego zarzadzania Centrami — do
identyfikacji rzeczywistego poziomu rozwoju catej organizacji w kierunku zarzadza-
nia procesowego. Okreslajac poziom dojrzatosci procesowej mozemy okresli¢ poziom
rozwoju organizacji jako catosci — od organizacji tzw. funkcjonalnej do procesowe].

W ramach proponowanego modelu rekomenduje sie potaczenie ewaluacji dojrza-
tosci procesowej CKiK z ewaluacja jakosci ustug. Model pozwala na dokonanie poréw-
nania wynikdw organizacji w tych dwdch ptaszczyznach. Ma to swoje uzasadnienie
w nadrzednosci potrzeb Dawcéw oraz biorcéw (realizowanej przez Centra misji) nad
pozostatymi dziataniami placowki.

Podstawowe zatozenia, jakie przyjeto do modelu to jego: wielowymiarowosc, kom-
patybilnosé, prostota, spdjnosc, elastycznosé, uzytecznoscé, oddziatywanie motywujace
na pracownikdw CKiK (medycznych, administracyjnych, pomocniczych), a takze wspie-
rajgce znaczenie tego narzedzia w doskonaleniu jakosci ustug. Krétka charakterystyke
tych zatozen przedstawiono w Tabeli 7.1.

Tab. 741. Zatozenia do modelu oceny dojrzatosci procesowej CKiK

Zatozenia do modelu

Wielowymiarowos¢

Wynikajaca z:

- uwzglednienia w modelu specyfiki struktur organizacyjnych CKiK, w tym istniejacych wiezi stuzbowych
i funkcjonalnych;

- uwzglednienia realizowanych w CKiK proceséw: zarzadzania, gtéwnych i pomocniczych, ktdre stanowia
wymiary (ptaszczyzny) oceny dojrzatosci procesowej — kazda organizacja w sposéb autonomiczny
powinna okresli¢ ile proceséw (wymiaréw) bedzie poddawata systematycznej analizie i ocenie;

- ocenianych w procesie ewaluacji, jednoczesnie: obszaréw procesowych, celéw i praktyk ogdlnych,

a takze uwzglednienia kryteriéw oceny dojrzatosci procesowej rozwoju pracownikéw CKiK;

ocenianych dwuwymiarowo kluczowych czynnikdw wptywajacych na realizacje proceséw w CKiK;

- uwzglednienie sity oddziatywania wybranych czynnikéw na jakosc¢ obstugi Dawcdéw oraz oceny tych
czynnikdw (ich zdolnosci do realizacji proceséw), model umozliwia zbudowanie tzw. mapy zdolnosci
organizacyjnej CKiK w zakresie realizacji procesdéw, a takze tzw. radaréw zdolnosci organizacyjnej;

- ocenianej dwuwymiarowo realizacji siedmiu zasad zarzadzania jakoscig — przy uwzglednieniu sity
oddziatywania na jakos¢ obstugi Dawcéw, a takze oceny ich faktycznej realizacji, co umozliwia
prezentacje wynikdw w postaci map i radaréw;

- uwzglednienia w procesie ewaluacji oceny dojrzatosci odnoszacej sie do wtascicieli proceséw;

- uwzglednienia w modelu wskaznikéw jakosci obstugi Dawcdéw, co pozwala na pordwnanie
wynikéw oceny dojrzatosci procesowej z wynikami dotyczgcymi jakosci (np. z dostepnoscig do
ustug Swiadczonych przez CKiK, czasem oczekiwania Dawcéw na pobranie krwi, oceng personelu
medycznego i administracyjnego, poziomem satysfakcji Dawcéw).

Kompatybilnos¢ z wymaganiami normy iso 9001:2015

Wynikajaca z przystawania modelu do miedzynarodowych wymagan dotyczacych systemu zarzadzania
jakoscig wedtug normy I1SO 9001:2015, ktdra relatywnie czesto obowigzuje w CKiK. Kompatybilnos¢
przejawia sie m.in. w ocenie dojrzatosci proceséw zidentyfikowanych i opisanych, np. w postaci map
proceséw, tabelarycznych zestawien proceséw i ich powigzan w Systemem Zarzadzania Jakoscig (SZJ).
Model uwzglednia powszechnie wykorzystywane w CKiK praktyki, dotyczace identyfikacji i opisu proceséw.
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Prostota

Z uwagi na specyfike CKiK oraz ich najczestsze problemy, zwigzane z kadra i obsada stanowisk (szczegdlnie
niedoborem pracownikéw medycznych — pielegniarek i lekarzy), zaproponowany model oceny dojrzatosci
procesowej charakteryzuje sie prostotg. Wyraza sie ona m.in. w relatywnie prostym sposobie oceny poziomu
dojrzatosci poszczegdlnych wymiaréw (proceséw), w ktérym liczba kryteriéw zostata zminimalizowana.

W zaleznosci od potrzeb i realnych mozliwosci CKiK liczba kryteriéw moze zostac powiekszona (by¢ bardziej
szczeg6towa). Raczej bedzie to kilka lub kilkanascie proceséw, a nie kilkadziesiat.

Spéjnosc¢ z misjq i strategig CKiK

Wynikajaca z przystawania modelu do misji kazdego CKiK. Misja i wynikajace z niej cele strategiczne
determinuja sposéb oceniania sprawnosci, efektywnosci i jakosci w danym Centrum. Najwazniejszym
~punktem odniesienia” jest Dawca — jego samopoczucie, opinia na temat $wiadczonych ustug,
dostepnosc do CKiK itp. Dlatego komplementarna czescig zaproponowanego modelu oceny dojrzatosci
procesowej w CKiK powinny by¢ pytania, dotyczace jakosci obstugi (np. czasu oczekiwania Dawcéw,
oceny dostepnosci, oceny pracownikéw medycznych i administracyjnych, stopnia zadowolenia Dawcéw).
Potaczenie oceny dojrzatosci procesowej z oceng jakosci obstugi Dawcéw pozwoli CKiK na refleksje, nad
kierunkiem rozwoju organizacji, w tym nad efektami doskonalenia proceséw.

Elastycznos¢

Whnikajaca z:

- mozliwosci wyboru przez CKiK obszaréw (proceséw) podlegajacych ocenie poziomu dojrzatosci;

- mozliwosci wnoszenia poprawek, modyfikowania modelu jako narzedzia — w zaleznosci od potrzeb
i priorytetéw ewaluacji, np. uwzglednienia innych elementdw oceny;

- mozliwosci zwiekszenia liczby kryteriéw do oceny poziomu dojrzatosci procesowej poszczegdinych
wymiaréw (uszczegdtowienia kryteriéw), w zaleznosci od potrzeb danego CKiK.

Uzytecznos¢

Model docelowo ma pomagac potencjalnym uzytkownikom (CKiK) na sciezce dojscia od organizacji
funkcjonalnej do organizacji procesowej (dojrzatej procesowo). Stanowi on praktyczna ,liste sprawdzajaca”
dla organizacji, zainteresowanych ciggtym doskonaleniem proceséw. Uzyteczny charakter modelu wyraza
sie, m.in. w jego wielowymiarowosci, kompatybilnosci, prostocie, spdjnosci, elastycznosci, oddziatywaniu
motywujacym i wspierajgcym na rzecz ciggtego doskonalenia jakosci obstugi Dawcow.

Oddziatywanie motywujace pracownikow

Model jako narzedzie motywujgce wszystkich pracownikéw CKiK — wptywajace na poprawe $wiadomosci
na temat istoty i znaczenia podejscia procesowego w danym Centrum, znaczenia dobrej wspétpracy,
komunikacji, pracy zespotowej itp. W zaproponowanym modelu podkreslono znaczenie rozwoju
pracownikéw, wskazujgc 16 kryteriéw dojrzatosci tego rozwoju.

Narzedzie doskonalenia jakosci obstugi Dawcow

Model jako narzedzie wspierajgce CKiK w ciggtym doskonaleniu proceséw i jakosci obstugi Dawcéw.
Konstrukcja modelu zaktada, ze istnieje zaleznos$¢ pomiedzy jakoscig obstugi Dawcéw a dojrzatoscia
procesowq CKiK.

Zrédto: opracowanie wtasne

Z przegladu literatury oraz z przeprowadzonych przez Narodowe Centrum Krwi
badan empirycznych (2022-2023) wynika, ze model oceny dojrzatosci procesowej CKiK
powinien byc¢: wielowymiarowy, spdjny z misja i strategia, komplementarny z wyma-
ganiami normy ISO 9001:2015 (w przypadku, gdy organizacja funkcjonuje wedtug
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wymagan tej normy), prosty, elastyczny, pozytywnie oddziatujgcy na motywacje pracow-
nikow, a przede wszystkim uzyteczny jako narzedzie doskonalenia jakosci obstugi
Dawcow.

7.2. Giéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci
procesowej CKiK

Kluczowe kryteria oceny dojrzatosci procesowej podzielone zostaty na kilka grup.
Naleza do nich: cele ogdlne (CO), obszary procesowe (OP), praktyki ogdine (PO),
kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej rozwoju pracownikow CKiK (RPC),
a takze kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej w odniesieniu do wtascicieli
procesow (WP).

Do wytonionych w modelu celéw ogdlnych CKiK, ktdre sg wspdlne dla wielu obsza-
row procesowych, zaliczono:

e CO1: Zinstytucjonalizowanie zarzadzanych proceséw — wtasciwe dla 2 poziomu

dojrzatosci (zarzadzanego).

e CO2: Zinstytucjonalizowanie zdefiniowanych procesdw — wtasciwe dla 3 poziomu
dojrzatosci (zdefiniowanego).

e CO3: Zinstytucjonalizowanie procesow zarzadzanych ilosciowo — wtasciwe dla
4 poziomu dojrzatosci (zarzadzanego ilosciowo).

e CO4: Zinstytucjonalizowanie procesow optymalizujagcych — wtasciwe dla
5 poziomu dojrzatosci (optymalizujgcego).

Spetnienie przez CKiK poszczegdlnych celdéw ogdlnych decyduje o tzw. instytu-
cjonalizacji wdrazanego obszaru procesowego w placéwce — potwierdzona jest tym
samym faktyczna realizacja procesodw (i ich kwalifikacja do konkretnego poziomu doj-
rzatosci procesowej).

Poszczegdlne kryteria oceny, jakie zastosowano w modelu odnosza sie takze do
jedenastu obszarow procesowych Centrow, wsrod ktdrych znajduja sie:

OP1: Planowanie

OP2: Monitoring i kontrola

OP3: Miary i analizy

OP4: Zapewnienie jakosci procesdw i ustug

OPS5: Szkolenia

OPG6: Koncentracja na procesach

OP7: Definicja procesow

OPS8: Przebieg proceséw

OP?9: llosciowe zarzadzanie procesami

OP10: Innowacje organizacyjne i wdrozenia

OP11: Analiza przyczyn i rozwigzan

Uwzgledniajac specyfike CKiK i warunki w jakich funkcjonujg, w modelu wyrdznia
sie dwie podstawowe kategorie obszaréw procesowych:

1. Zarzadzanie procesem — do ktérego przypisano osiem obszardw, ktére dotycza

definiowania, planowania, wdrazania oraz monitorowania proceséw (OP1, OP2,
OP5, OP6, OP7, OP8, OP9, OP10).

2. Wsparcie procesu — w ktérym wyodrebniono trzy obszary, ktére porzadkuja
procesy zwigzane z zarzadzaniem zmiang w Centrach, zapewnieniem jakosci,
zbieraniem i analiza miar, wskaznikdw oraz mechanizmami podejmowania decy-
zji (OP3, OP4, OP1N).
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Kryteria oceny, jakie w modelu odnosza sie do poszczegdlnych wymiardw (proce-
sow), to tzw. praktyki ogdine, ktdre sg wspdine dla wielu obszaréw procesowych. Od
ich realizacji zalezy spetnienie okreslonych celdw ogdlnych, a co za tym idzie instytucjo-
nalizacja wdrazanego obszaru procesowego w danym CKiK. Kryteria oceny dojrzatosci
procesowej z podziatem na obszary procesowe, cele i praktyki ogdlne przedstawiono
w Tabeli 7.2. (pola zacienione w Tabeli oznaczajg spetnienie danego kryterium).

Tab. 7.2. Kryteria oceny dojrzatosci procesowej CKiK wedtug proponowanego modelu —
podzial na obszary procesowe, cele ogdlne i praktyki ogélne

Poziom dojrzatosci

1 2 3 4 5
o
gl:sezs:xle Cele ogéine Praktyki ogélne 3
p co PO 2|z
op > 2| &
zlg| 2|8
- & 2 < =
2| 8 8| 8| %=
s | © c S £
gl & 5 8| 2
£/ 8/ 8| 8|8

PO1: Procesy s
planowane

PO2: Zapewniono
zasoby

PO3: Przydzielono

OP1: Planowanie odpowiedzialnosci

PO4: Organizowane
sq szkolenia

PO5: Zidentyfikowano

CO1t: i zaangazowano
Zinstytucjonalizowanie | odpowiednich
zarzgdzanych interesariuszy
procesow

PO5: Zidentyfikowano
i zaangazowano
odpowiednich
interesariuszy

PO6: Procesy sa
monitorowane
i kontrolowane

OP2: Monitoring
i kontrola

PO7: Przebieg
procesow
przegladany jest
z kierownictwem
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OP3: Miary i analizy

PO6: Procesy sa
monitorowane
i kontrolowane

Zinstytucjonalizowanie
zdefiniowanych

Co1:
OP4: Zapewnienie Zinstytucjonalizowanie POS.Przeproyvadzana
L . jest ewaluacja
jakosci procesow zarzadzanych .
; . wdrozonych
i ustug procesow [
procesow
OPS5: Szkolenia PO4: Orgaruzowane
sq szkolenia
PO9: Procesy sa
zdefiniowane
i opisane
OP6: Koncentracja na
procesach PO10: Gromadzone
sg informacje na
co2: temat doskonalenia

procesow

PO9: Procesy sa

przyczyn i rozwigzan

optymalizujacych

procesow zdefiniowane
i opisane
OP7: Definicja
proceséw PO10: Gromadzone
sg informacje na
temat doskonalenia
procesow
. . PO11: Wyznaczono
OP8: Przebieg Co3: ilociowe cele dla
procesow Zinstytucjonalizowanie | proceséw
procesow
OP9: llosciowe zarzadzanych PO11: Wyznaczono
zarzadzanie iloéciowo ilosciowe cele dla
procesami proceséw
OP10: Innowacje PO12: Zapewniono
organizacyjne Co4: ciaggte doskonalenie
i wdrozenia Zinstytucjonalizowanie | Procesow
OP11: Analiza N PO13: Usuwane

sg podstawowe
przyczyny probleméw

Zrédto: opracowanie wtasne

Za podstawe okreslenia poziomu dojrzatosci procesowej CKiK uznano trzynascie
kryteridw, stanowigcych praktyki ogdlne:
PO1: Procesy sa planowane
PO2: Zapewniono zasoby
PO3: Przydzielono odpowiedzialnosci
PO4:0Organizowane sg szkolenia

PO5:Zidentyfikowano i zaangazowano odpowiednich interesariuszy
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POG6: Procesy sg monitorowane i kontrolowane

PO7: Przebieg proceséw przegladany jest z kierownictwem

PO8:Przeprowadzana jest ewaluacja wdrozonych procesow

PO9: Procesy sa zdefiniowane i opisane

PO10: Gromadzone sg informacje na temat doskonalenia proceséw

PO11: Wyznaczono ilosciowe cele dla proceséw

PO12: Zapewniono ciggte doskonalenie proceséw

PO13: Usuwane sg podstawowe przyczyny problemow

Model przewiduje wielowymiarowa analize i ocene dojrzatosci procesow, z uwzgled-
nieniem identyfikacji wtasciwej dla wypetniania wymagan normy ISO 9001:2015. Jak
wspomniano we wczesniejszych rozdziatach w ramach funkcjonowania CKiK wyréznia
sie trzy podstawowe grupy: procesy zarzadcze, procesy gtdwne i pomocnicze. W ich
ramach mozna wyrdznic kilka lub kilkanascie proceséw (wymiaréw oceny poziomu
dojrzatosci procesowej danego Centrum) — w zaleznosci od potrzeb i specyfiki. Przy-
ktadowo CKiK moze wprowadzi¢ samoocene dojrzatosci procesowej dotyczacej
takich proceséw jak:

1.

Procesy zarzadcze:

- Doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscia

- Zarzadzanie ogdlne

- Zarzadzanie zasobami finansowymi

Procesy gtéwne (stanowigce domene dziatalnosci CKiK — wynikajace z pet-

nionej misji):

- Swiadczenie ustug — pobér krwi i jej sktadnikéw, preparatyka krwi, przecho-
wywanie krwi, transport krwi — sg to ustugi na rzecz Dawcow oraz innych
grup interesariuszy, w tym biorcdow, podmiotdw leczniczych itp.

- Diagnostyka — procesy zwigzane z kwalifikacjg Dawcdow, praca laboratoriow,
pracowni analitycznych, praca lekarzy i pielegniarek kwalifikujgcych Dawcow

Procesy wspomagajace:

- Propagowanie honorowego oddawania krwi

— Nadzdr nad stanem sanitarno-higienicznym

- Nadzdr nad bezpieczenstwem i higiena pracy

- Zarzadzanie zasobami ludzkimi — w tym organizacja pracy personelu

- Zarzadzanie infrastruktura

— Zakupy i zaopatrzenie — ktére CKiK moze rozpatrywac odrebnie lub w ramach
procesow logistycznych

- Procesy logistyczne — zwigzane z przeptywem materiatéw, ludzi oraz infor-
macji im towarzyszacych, w tym procesy zwigzane z rejestracja, dostepnoscia
CKiK dla wszystkich zainteresowanych, dziataniami komunikacyjno-marke-
tingowymi itp.

- Nadzdr nad aparaturg medyczng — w tym walidacja pomieszczen, aparatury
i sprzetu

- Analiza danych

— Nadzdr nad udokumentowana informacjg — w tym ochrona danych osobowych

Proponuje sie, aby poszczegdlne procesy realizowane w CKiK oceniac pod wzgle-
dem ich dojrzatosci odrebnie — oceniajac poziom realizacji PO (Tab. 7.3.). W celu
uproszczenia procedury zastosowano trzy warianty odpowiedzi (Tak, Czesciowo, Nie).
Przy tym pola zacienione w Tabeli 7.3. oznaczajg okreslony poziom spetnienia danego
kryterium oceny.
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Tab. 7.3. Kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej badanego wymiaru (procesu) —
realizacji praktyk ogélnych w danym CKiK

Poziom dojrzatosci

Kryteria oceny Poziom spetnienia
1 2 3 4 5

Tak

PO1: Procesy sa planowane Czesciowo

Nie

Tak

PO2: Zapewniono zasoby Czesciowo

Nie

Tak

PO3: Przydzielono

o . Czesciowo
odpowiedzialnosci &

Nie

Tak

PO4: Organizowane sg szkolenia Czesciowo

Nie

Tak
PO5: Zidentyfikowano

i zaangazowano odpowiednich Czesciowo
interesariuszy

Nie
Tak
PO6: Procesy sa monitorowane .
. Czesciowo
i kontrolowane
Nie
Tak
SPO7: Przebieg proceséw L
. ) . Czesciowo
przegladany jest z kierownictwem
Nie
Tak
PO8: Przeprowadzana jest ewaluacja o
. . Czesciowo
wdrozonych procesow
Nie
Tak
PO9: P fini o
09: Procesy s zdefiniowane Czeéciowo

i opisane

Nie
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Poziom dojrzatosci
Kryteria oceny Poziom spetnienia
1 2 3 4 5
Tak
PO10: Gromadzone sg informacje na .
) . Czesciowo
temat doskonalenia proceséw
Nie
Tak
PO11: Wyznaczono ilosciowe cele dla .
; Czesciowo
proceséw
Nie
Tak
P012:Z ione j i
apewmone Jest ciggte Czeéciowo
doskonalenie procesow
Nie
Tak
P0O13: Usuwane sg podstawowe L
) Czesciowo
przyczyny probleméw
Nie

Zrédto: opracowanie wtasne

Wsréd kluczowych czynnikéw umozliwiajacych realizacje procesdw w organiza-
cjach sg wykonawcy, a wsrod niezbednych zdolnosci organizacyjnych kompetencje
pracownikow?® — proponowany dla CKiK model pozwala na klasyfikacje dojrzatosci
procesowej pod wzgledem rozwoju pracownikow (RP). W Tabeli 7.4. przedstawiono
wymagania, ktore dane Centrum musi spetniac, aby osiggnac okreslony poziom doj-
rzatosci w tym zakresie. W tym przypadku, podobnie jak poprzednio, pola zacienione
oznaczajg okreslony poziomu spetnienia danego kryterium oceny.

Tab. 7.4. Kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej rozwoju pracownikéw CKiK

Poziom dojrzatosci

Kryteria oceny Poziom spetnienia
1 2 3 4 5
[ Tak
RP1: Srodowisko pracy w Centrum
spetnia wytgcznie role obsadzenia Czesciowo
stanowisk
Nie
Tak
RP2: Zdeflnlgwany jest program Czeéciowo
wynagrodzen
Nie

283 B. Detyna. Dojrzatosc procesowa szpitali a jakosc ustug medycznych, Wydawnictwo Politech-
niki Czestochowskiej, Czestochowa, 2020.
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efektywnoscig

Tak
RP3: jonuj i L
3 FunijonUJe polltylkq Czeéciowo
zarzadzania efektywnoscia
Nie
Tak
RP4: Funkcjonuje system .
- Czesciowo
komunikacji
Nie
Tak
RP5: Centrum posiada program .
L. . o Czesciowo
szkoleri i rozwoju pracownikow
Nie
Tak
RP6: Funkcjonuje oparty na
kompetencjach system HR — rozwoju | Czesciowo
pracownikéw
Nie
Tak
RP7: Qpracquwane Sq plany ) Czeéciowo
rozwoju kariery dla pracownikow
Nie
Tak
RP8: Istnieje system planowania -
Czesciowo
pracy w zespotach
Nie
Tak
R9: Szkolenia planowane s o
; ; . Czesciowo
w oparciu o analize kompetencji
Nie
Tak
RPS10: Wdrozony jest system L
- f S Czesciowo
monitorujacy rozwoj pracownikéw
Nie
Tak
RP11: Rozszerza sie uprawnienia ..
Czesciowo
zespotom
Nie
Tak
RP12: Wykorzystywane sa
metody ilosciowe w zarzadzaniu Czesciowo

Nie
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Tak
RP13: Kompetencje pracownikéw
traktowane sg jako kluczowe zasoby | Czesciowo
Centrum
Nie
Tak
RP14: Centrum stale udoskonala .
- R Czesciowo
swoje mozliwosci
Nie
Tak
RP15: Pracownicy Centrum .
. . .. Czesciowo
zachecani sg do innowacji
Nie
. . . . .. Tak
RP16: Osiggniecia organizacji sa
zbiezne z potrzebami Dawcow/ Czesciowo
biorcéw
Nie

Zrédto: opracowanie wtasne

WSsrdd kryteriow oceny poziomu dojrzatosci procesowej znajduja sie takze pytania,
odnoszace sie do roli wiascicieli proceséw (WP), czyli komdrek i oséb odpowiedzial-
nych za procesy. Kryteria te, w formie pytan, zaprezentowano w Tabeli 7.5. Najwyzszy,
pigty poziom dojrzatosci osiggaja te CKiK, w ktérych wtasciciele procesdw, nie tylko
zapewniajg niezbedne zasoby, monitorujg realizacje celdw procesdw i sg z nich roz-
liczani, ale takze sg otwarci na wprowadzanie zmian w procesach i sami majg na te
zmiany rzeczywisty wptyw. OdpowiedzZ na pytanie w formie ,nie wiem” traktowana jest
W procesie oceny poziomu dojrzatosci jako symptom niespetnienia kryterium.

Tab. 7.5. Kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej w odniesieniu do wtascicieli
proceséw

Poziom dojrzatosci

Pytania -
Czy wiasciciele proceséw w CKiK: Odpowiedzi 1 2 3 4 5

Zdecydowanie tak

Raczej tak

WP1: Zapewniajg zasoby niezbedne

. . Raczej nie
do usprawniania proceséw? )

Zdecydowanie nie

Nie wiem
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WP2: Monitoruja realizacje celéw
swoich proceséw?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Nie wiem

WP3: Sa rozliczani z realizacji celéw
swoich proceséw?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Nie wiem

WP4: S otwarci na wprowadzanie
zmian w procesach?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Nie wiem

WP5: Maja rzeczywisty wptyw na
ksztatt swoich proceséw?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne

Stosujac kryteria zaproponowanego modelu, CKiK moze samodzielnie ocenié,
na ktérym poziomie dojrzatosci procesowej znajduje sie obecnie cata organizacja,
a takze jego poszczegdlne procesy (wymiary), co w przypadku systematycznej ewalu-
acji moze stanowic skuteczne narzedzie doskonalenia proceséw w ramach scisle zde-
finiowanej $ciezki rozwoju. Sciezke te wyznacza pieé pozioméw dojrzatosci, ktdrych
charakterystyke, wtasciwg dla warunkéw CKiK przedstawia Tabela 7.6. Z kazdym kolej-
nym, osigganym poziomem procesy zarzadzane sg bardziej proaktywnie, a cata orga-
nizacja duzo lepiej zarzadzana. Przy tym warunkiem osiggniecia wyzszego poziomu
jest spetnienie wszystkich kryteridw, odpowiadajacych poziomowi nizej (przyktadowo
Centrum znajdujace sie na 5 poziomie musiato osiggnac wszystkie cele wtasciwe dla

poziomow 2, 3 i 4).
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Tab. 7.6.1. Gtéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej Centrow Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wedtug proponowanego modelu — Poziom 1

Poziom 1

Charakterystyka poziomu dojrzatosci

Procesy nie sq zidentyfikowane, maja charakter chaotyczny, brakuje Swiadomosci w zakresie korzysci

z wykorzystywania podejscia procesowego, trudno przypisac odpowiedzialnos¢ za poszczegdlne dziatania,
organizacja uczy sie jak zarzadzac swoimi procesami, wyniki Centrum zalezg od indywidualnego wysitku
pracownikéw, obserwuije sie brak stabilizacji i ciggte zmiany podczas realizacji projektéw, na tym etapie
organizacja znajduje sie na poczatku swojego rozwoju — w kierunku dojrzatosci procesowe;.

Realizacja celow
ogélnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikéw
(RP)

Rola wiascicieli
proceséw
(WP)

CO1: Brak zinsty-
tucjonalizowania
zarzadzanych
procesow

CO2: Brak zinsty-
tucjonalizowania
zdefiniowanych
procesow

C03: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania proceséw
zarzadzanych
jakosciowo

CO4: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania procesow
optymalizujacych

PO1: Procesy nie
sg planowane lub
jedynie czesciowo
PO2: Nie zapew-
niono w petni
zasobéw

PO3: Nie przydzie-
lono odpowie-
dzialnosci lub
jedynie czesciowo
PO4: Nie sa orga-
nizowane szko-
lenia lub jedynie
okazjonalnie

PO5: Nie ziden-
tyfikowano i nie
zaangazowano
(lub jedynie czes-
ciowo) odpowied-
nich interesariuszy
POG6: Procesy nie
s monitorowane
i kontrolowane lub
jedynie czesciowo
SPO7: Przebieg
procesow nie jest
przegladany z kie-
rownictwem lub
jedynie czesciowo
PO8: Nie jest prze-
prowadzana ewa-
luacja wdrozonych
procesow lub
jedynie czesciowo

Brak podejmo-
wanych dziatan
w OP5

RP1: Srodowisko
pracy spetnia
wytacznie role
obsadzenia
stanowisk

RP2: Program
wynagrodzen

nie jest zdefinio-
wany lub jest tylko
czesciowo

RP3: Polityka
zarzadzania
efektywnoscia nie
funkcjonuje lub
tylko czesciowo
RP4: System
komunikacji nie
funkcjonuje lub
tylko czesSciowo
RP5: Centrum nie
posiada programu
szkolen i roz-
WOju pracowni-
kéw (lub jedynie
czesciowo)

RP6: Nie funkcjo-
nuje oparty na
kompetencjach
system HR - roz-
woju pracownikéw
RP7: Nie sg opra-
cowywane plany
rozwoju kariery
dla pracownikéw

WP1: Nie zapew-
niaja lub raczej nie
zapewniajg zaso-
béw niezbednych
do usprawniania
proceséw

WP2: Nie moni-
torujq realizacji
celéw swoich
proceséw

WP3: Nie sa roz-
liczani z realiza-
cji celéw swoich
procesow

WP4: Nie sa
otwarci na wpro-
wadzanie zmian
w procesach
WP5: Nie maja
rzeczywistego
wptywu na ksztatt
swoich proceséw
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Realizacja celow
ogolnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikéw
(RP)

Rola wiascicieli
proceséw
(WP)

PO9: Procesy nie
sq zdefiniowane

i opisane

PO10: Nie sa
gromadzone infor-
macje na temat
doskonalenia
procesow

PO11: Nie wyzna-
czono iloscio-
wych celéw dla
proceséw

PO12: Nie zapew-
niono ciggtego
doskonalenia
proceséw

PO13: Nie sg
suwane podsta-
wowe przyczyny
probleméw

RP8: Nie istnieje
system plano-
wania pracy

w zespotach

RP9: Szkolenia nie
sg planowane sa
W oparciu o ana-
lize kompetencji
RP11: Nie rozsze-
rza sie uprawnien
zespotom

RP12: Nie sa
wykorzystywane
metody ilosciowe
w zarzadzaniu
efektywnoscig
RP13: Kompeten-
cje pracownikéw
nie sg traktowane
jako kluczowe
zasoby Centrum
RPS14: Centrum
nie udoskonala
swoich mozliwosci
w sposéb ciagty
RPS15: Pracownicy
nie sg zachecani
do innowacji
RPS16: Osiagnie-
Cia organizacji

nie sg zbiezne

z potrzebami
Dawcow/biorcéw
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Tab. 7.6.2. Gtéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wedtug proponowanego modelu — Poziom 2

Poziom 2

Charakterystyka poziomu dojrzatosci

Procesy sg planowane i realizowane zgodnie z przyjeta polityka organizacyjna, procesy objete sa moni-
torowaniem i kontrolg, ktérych wyniki analizuje sie z kierownictwem, pracownicy majg $wiadomos¢ wza-
jemnego wptywu poszczegdlnych czynnikéw na siebie, brak formalnych opiséw proceséw, w tym miar ich
oceny, zaczyna sie jednak dokumentowac podstawowe parametry procesow,
w Centrum wdrozono podstawowe procesy zwigzane z zarzadzaniem projektami, a ich instytucjonalizacja
mozliwa jest dzieki realizacji ogdInych celéw i praktyk przewidzianych dla tego poziomu, zatrudniane sa
osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zapewnia sie wszystkie niezbedne zasoby umozliwiajgce realiza-
cje celdw projektowych, pracownicy uczestnicza w niezbednych szkoleniach, definiuje sie punkty, ktére
wyznaczaja gtéwne (istotne) zdarzenia dla realizacji projektéw

Spetnienie
Podejmowane kryteriow

dziatania dotyczacych

Realizacja celow Realizacja w obszarach rozwoju Rola wiascicieli
ogodlnych praktyk ogdlnych procesowych pracownikéw proceséw
(CO) (PO) (OP) (RP) (WP)

CO1: Zinstytucjo- PO1: Procesy sa OP1: Planowanie RP1: Srodowisko WP1: Zapew-
nalizowanie zarza- | planowane OP2: Monitoring pracy nie spetnia niaja (lub raczej
dzanych proceséw | PO2: Zapewniono | ikontrola wytacznie roli zapewniaja)
CO2: Brak zinsty- zasoby OP3: Miary obsadzenia zasoby niezbedne
tucjonalizowania PO3: Przydzielono | ianalizy stanowisk do usprawniania

zdefiniowanych
proceséw

CO3: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania procesow
zarzadzanych
jakosciowo
CO4: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania proceséw
optymalizujacych

odpowiedzialnosci
PO4: Organizo-
wane sg szkolenia
PO5: Ziden-
tyfikowano

i zaangazowano
odpowiednich
interesariuszy
PO6: Procesy sa
monitorowane

i kontrolowane
PO7: Przebieg
procesow prze-
gladany jest

z kierownictwem
PO8: Przeprowa-
dzana jest ewalu-
acja wdrozonych
proceséw

PO9: Procesy sa
zdefiniowane

i opisane jedynie
czesciowo

OP4: Zapewnienie
jakosci proceséw
i ustug

OP5: Szkolenia

RP2: Zdefiniowany
jest program
wynagrodzen
RP3: Funkcjonuje
polityka
zarzadzania
efektywnoscia
RP4: Funkcjonuje
system komunikacji
RP5: Centrum
posiada program
szkolen i rozwoju
pracownikéw

RP6: System HR —
roZwoju pracow-
nikéw, oparty na
kompetencjach
funkcjonuije jedynie
czesciowo

RP7: Jedynie
czesciowo
opracowywane

sg plany rozwoju
kariery dla
pracownikéw

proceséw

WP2: Raczej nie
monitoruja reali-
zacji celéw swoich
proceséw

WP3: Raczej nie sq
rozliczani z reali-
zacji celdw swoich
procesow

WP4: Raczej nie sg
otwarci na wpro-
wadzanie zmian

w procesach

WP5: Raczej maja
rzeczywisty wptyw
na ksztatt swoich
proceséw
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na temat dosko-
nalenia procesow
gromadzone sg
jedynie czesciowo
PO11: Nie wyzna-
czono iloscio-
wych celéw dla
procesow

PO12: Nie zapew-
niono ciggtego
doskonalenia
proceséw

PO13: Nie sg usu-
wane podsta-
wowe przyczyny
problemdéw

planowania pracy
w zespotach
istnieje tylko
czesciowo

RP9: Szkolenia
planowane sg

W oparciu o ana-
lize kompetenc;ji
jedynie czesciowo
RP10: Nie jest
wdrozony system
monitorujacy roz-
woj pracownikow
RP11: Nie rozsze-
rza sie uprawnien
zespotom

RP12: Nie sa
wykorzystywane
metody ilosciowe
w zarzadzaniu
efektywnosciag
RP13: Kompeten-
cje pracownikéw
nie sg traktowane
jako kluczowe
zasoby

RP14: Centrum
nie udoskonala
swoich mozliwosci
w sposéb ciagty
RP15: Pracownicy
nie sg zachecani
do innowacji
RP16: Osiaggniecia
organizacji nie sg
zbiezne z potrze-
bami Dawcow/
biorcdw

Spetnienie
Podejmowane kryteriow
dziatania dotyczacych
Realizacja celow Realizacja w obszarach rozwoju Rola wiascicieli
ogolnych praktyk ogdlnych procesowych pracownikéw proceséw
(CO) (PO) (OP) (RP) (WP)
PO10: Informacje RP8: System




190

Jakosc zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

Tab. 7.6.3. Gtéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wedtug proponowanego modelu — Poziom 3

Poziom 3

Charakterystyka poziomu dojrzatosci

Procesy sa dobrze zdefiniowane i precyzyjnie opisane, prace projektowe w ramach proceséw s standary-
zowane, procesy sg powtarzalne, u pracownikéw wystepuje petna Swiadomos¢ prowadzenia dziatalnosci
zgodnej z podejSciem procesowym, procesy opisane sg w postaci map, brak jednak systemu pomiaru reali-
zacji celdw proceséw — ilosciowe cele dla proceséw wyznaczone sa jedynie czesciowo,

organizacja osiggneta wszystkie cele dla poziomu 2. W strukturze opisanych proceséw zauwaza si¢ takie
elementy jak: cel, aktywnosci, wejscia, wyjscia, kryteria wejsciowe, kryteria wyjsciowe, role, kontekst
procesu (np. hierarchia), procedury. Procesy zarzadzane sq bardziej proaktywnie, a cata organizacja duzo
lepiej niz na poziomie 2, na tym etapie Centrum zyskuje poczucie wtasnej tozsamosci

Realizacja celow
ogdlnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogélnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikow
(RP)

Rola wiascicieli
procesow
(WP)

CO1: Zinstytucjo-
nalizowanie zarza-
dzanych proceséw
CO2: Zinstytu-
cjonalizowanie
zdefiniowanych
proceséw

CO3: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania proceséw
zarzadzanych
jakosciowo

CO4: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania proceséw
optymalizujacych

PO1: Procesy sa
planowane

PO2: Zapewniono
zasoby

PO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci
PO4: Organizo-
wane sg szkolenia
PO5: Ziden-
tyfikowano

i zaangazowano
odpowiednich
interesariuszy
PO6: Procesy sa
monitorowane

i kontrolowane
PO7: Przebieg
procesow prze-
gladany jest

z kierownictwem
PO8: Przeprowa-
dzana jest ewalu-
acja wdrozonych
proceséw

PO9: Procesy sa
zdefiniowane

i opisane

PO10: Gromadzone
sg informacje na
temat doskonale-
nia proceséw

OP1: Planowanie
OP2: Monitoring

i kontrola

OP3: Miary

i analizy

OP4: Zapewnienie
jakosci proceséw
i ustug

OP5: Szkolenia
OP6: Koncentracja
na procesach
OP7: Definicja
proceséw

RP1: Srodowisko
pracy nie spetnia
wytacznie roli
obsadzenia
stanowisk

RP2: Zdefinio-
wany jest program
wynagrodzen
RP3: Funkcjonuje
polityka zarzadza-
nia efektywnoscia
RP4: Funkcjo-
nuje system
komunikacji

RP5: Centrum
posiada program
szkoler i rozwoju
pracownikéw
RP6: Funkcjonuje
oparty na kompe-
tencjach system
HR - rozwoju
pracownikéw
RP7: Opracowy-
wane sg plany roz-
woju kariery dla
pracownikéw
RP8: Istnieje
system plano-
wania pracy

w zespotach

WP1: Zapewniaja
zasoby niezbedne
do usprawniania
proceséw

WP2: Monitorujg
(lub raczej moni-
toruja) realizacje
celéw swoich
proce-séw

WP3: Raczej sg
rozliczani z reali-
zacji celdéw swoich
proceséw

WP4: Raczej sq
otwarci na wpro-
wadzanie zmian
w procesach
WP5: Raczej nie
maja rzeczywi-
stego wptywu na
ksztatt swoich
proceséw
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Realizacja celow
ogolnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikéw
(RP)

Rola wiascicieli
proceséw
(WP)

PO11: llosciowe
cele dla proceséw
wyznaczono jedy-
nie czesciowo
PO12: Nie zapew-
niono ciggtego
doskonalenia
procesow

PO13: Nie sg usu-
wane podsta-
wowe przyczyny
probleméw

RP9: Szkolenia
planowane sg

W oparciu o ana-
lize kompetenc;ji
RP10: Jedynie
czesciowo wdro-
zony jest system
monitorujacy roz-
woj pracownikéw
RP11: Jedynie
czesciowo rozsze-
rza sie uprawnie-
nia zespotom
RP12: Jedynie
czesciowo wyko-
rzystywane sg
metody ilosciowe
w zarzadzaniu
efektywnoscig
RP13: Kompeten-
cje pracownikéw
nie w petni trak-
towane sa jako
kluczowe zasoby
Centrum

RP14: Centrum
nie udoskonala
swoich mozliwosci
w sposéb ciagty
RP15: Pracownicy
nie sa zachecani
do innowacji
RP16: Osiaggniecia
organizacji nie sg
zbiezne z potrze-
bami Dawcow/
biorcédw
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Tab. 7.6.4. Gtéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wedtug proponowanego modelu — Poziom 4

Poziom 4

Charakterystyka poziomu dojrzatosci

Procesy sa w petni opisane i zarzadzane ilosciowo, Sledzony jest ich przebieg, analizowane sg przyczyny
zmiennosci, z wykorzystaniem narzedzi SPC (Statistical Proces Control). Przebieg proceséw jest przewidy-
walny, jednak pomiary nie sg wykorzystywane do podejmowania decyzji zarzadczych, a jedynie do korygo-
wania przebiegu proceséw, brak jeszcze systemowego doskonalenia,
organizacja osiggneta wszystkie cele wtasciwe dla poziomdw 2. i 3, podstawowa réznica pomiedzy pozio-
mami 3. i 4. polega na wiekszej przewidywalnosci przebiegu proceséw

Realizacja celow
ogdlnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikéw
(RP)

Rola wiascicieli
procesow
(WP)

CO1: Zinstytucjo-
nalizowanie zarza-
dzanych proceséw
CO2: Zinstytu-
cjonalizowanie
zdefiniowanych
procesow

CO3: Zinstytu-
cjonalizowa-

nie proceséw
zarzgdzanych
jakosciowo

CO4: Brak zin-
stytucjonalizo-
wania proceséw
optymalizujacych

PO1: Procesy sa
planowane

PO2: Zapewniono
zasoby

PO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci
PO4: Organizo-
wane sg szkolenia
PO5: Ziden-
tyfikowano

i zaangazowano
odpowiednich
interesariuszy
PO6: Procesy sa
monitorowane

i kontrolowane
PO7: Przebieg
procesow prze-
gladany jest

z kierownictwem
PO8: Przeprowa-
dzana jest ewalu-
acja wdrozonych
procesow

PO9: Procesy sa
zdefiniowane

i opisane

PO10: Groma-
dzone s3 infor-
macje na temat
doskonalenia
proceséw

OP1: Planowanie
OP2: Monitoring

i kontrola

OP3: Miary

i analizy

OP4: Zapewnienie
jakosci proceséw
i ustug

OP5: Szkolenia
OP6: Koncentracja
na procesach
OP7: Definicja
procesow

OP8: Przebieg
proceséw

OP9: llosciowe
zarzadzanie
procesami

RP1: Srodowisko
pracy nie spetnia
wytacznie roli
obsadzenia
stanowisk

RP2: Zdefinio-
wany jest program
wynagrodzen
RP3: Funkcjonuje
polityka zarzadza-
nia efektywnoscia
RP4: Funkcjo-
nuje system
komunikacji

RP5: Centrum
posiada program
szkolen i rozwoju
pracownikéw
RP6: Funkcjonuje
oparty na kompe-
tencjach system
HR — rozwoju
pracownikéw
RP7: Opracowy-
wane sg plany roz-
woju kariery dla
pracownikéw
RP8: Istnieje
system plano-
wania pracy

w zespotach

WP1: Zapewniaja
zasoby niezbedne
do usprawniania
proceséw

WP2: Monitoruja
realizacje celéw
swoich proceséw
WP3: Sa rozliczani
z realizacji celéw
swoich proceséw
WP4: Sa otwarci
na wprowa-
dzanie zmian

w procesach
WP5: Raczej maja
rzeczywisty wptyw
na ksztatt swoich
proceséw




Rozdziat 7. W kierunku dojrzatosci procesowej — inspiracje dla zarzgdzajgcych

193

Realizacja celow
ogolnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikéw
(RP)

Rola wiascicieli
proceséw
(WP)

PO11: Wyznaczono
ilosciowe cele dla
procesow

PO12: Ciggte
doskonalenie
procesow zapew-
niono jedynie
czesciowo

PO13: Podsta-
wowe przyczyny
problemdw sg
usuwane jedynie
czesciowo

RP9: Szkolenia
planowane sg

W oparciu o ana-
lize kompetenc;ji
RP10: Wdrozony
jest system moni-
torujacy rozwdj
pracownikow
RP11: Rozszerza
sie uprawnienia
zespotom

RP12: Wyko-
rzystywane sa
metody ilosciowe
w zarzadzaniu
efektywnoscig
RP13: Kompeten-
cje pracownikéw
traktowane sg
jako kluczowe
zasoby Centrum
RP14: Centrum
nie w petni udo-
skonala swoje
mozliwosci

RP15: Pracownicy
jedynie czesciowo
zachecani s do
innowacji

RP16: Osiagnie-
cia organizacji sa
tylko czesSciowo
zbiezne z potrze-
bami Dawcdéw/
biorcéw
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Tab. 7.6.5. Gtéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wedtug proponowanego modelu — Poziom 5

Poziom 5

Charakterystyka poziomu dojrzatosci

Procesy sa ciggle doskonalone na podstawie metod SPC, analizowane sg przyczyny zmiennosci proce-
séw, podejmuije sie dziatania korygujgce. Organizacja wdraza innowacyjne rozwigzania oraz technologie
w zakresie doskonalenia proceséw, wyniki monitorowania wykorzystywane sa w procesie podejmowania

decyzji zarzadczych, w Centrum funkcjonuje zasada ciggtego doskonalenia proceséw,

organizacja osiggneta wszystkie cele wtasciwe dla pozioméw 2., 3. 4., definiowane sa mierzalne cele
doskonalenia proceséw, ktére na biezgco podlegaja aktualizacji, zdiagnozowane przyczyny pojawiajacych
sie btedéw sq na biezaco eliminowane

Realizacja celow
ogolnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikow
(RP)

Rola witascicieli
procesow
(WP)

CO1: Zinstytucjo-
nalizowanie zarza-
dzanych proceséw
CO2: Zinstytu-
cjonalizowanie
zdefiniowanych
proceséw

CO3: Zinstytu-
cjonalizowa-

nie proceséw
zarzadzanych
jakosciowo

CO4: Zinstytu-
cjonalizowa-

nie proceséw
optymalizujgcych

PO1: Procesy sa
planowane

PO2: Zapewniono
zasoby

PO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci
PO4: Organizo-
wane sg szkolenia
PO5: Ziden-
tyfikowano

i zaangazowano
odpowiednich
interesariuszy
PO6: Procesy sa
monitorowane

i kontrolowane
PO7: Przebieg
procesow prze-
gladany jest

z kierownictwem
PO8: Przeprowa-
dzana jest ewalu-
acja wdrozonych
procesow

PO9: Procesy sa
zdefiniowane

i opisane

PO10: Groma-
dzone s3 infor-
macje na temat
doskonalenia
proceséw

OP1: Planowanie
OP2: Monitoring

i kontrola

OP3: Miary

i analizy

OP4: Zapewnienie
jakosci proceséw
i ustug

OP5: Szkolenia
OP6: Koncentracja
na procesach
OP7: Definicja
proceséw

OP8: Przebieg
procesow

OP9: llosciowe
zarzadzanie
procesami

OP10: Innowacje
organizacyjne

i wdrozenia

OP11: Analiza przy-
czyn i rozwigzan

RP1: Srodowisko
pracy nie spetnia
wytacznie roli obsa-
dzenia stanowisk
RP2: Zdefinio-
wany jest program
wynagrodzen

RP3: Funkcjonuje
polityka zarzadza-
nia efektywnoscia
RP4: Funkcjonuje
system komunikacji
RP5: Centrum
posiada program
szkoleri i rozwoju
pracownikéw

RP6: Funkcjonuje
oparty na kompe-
tencjach system
HR — rozwoju
pracownikéw

RP7: Opracowy-
wane s plany roz-
woju kariery dla
pracownikéw
RPS8: Istnieje
system planowania
pracy w zespotach
RP9: Szkolenia
planowane sa

W oparciu o analize
kompetencj;

WP1: Zapewniaja
zasoby niezbedne
do usprawniania
procesow

WP2: Monitorujg
realizacje celow
swoich proceséw
WP3: Sa rozliczani
z realizacji celéw
swoich proceséw
WP4: S otwarci
na wprowa-
dzanie zmian

w procesach
WP5: Maja rze-
czywisty wptyw
na ksztatt swoich
proceséw
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Realizacja celow
ogolnych
(CO)

Realizacja
praktyk ogdlnych
(PO)

Podejmowane
dziatania
w obszarach
procesowych
(OP)

Spetnienie
kryteriow
dotyczacych
rozwoju
pracownikéw
(RP)

Rola wiascicieli
proceséw
(WP)

PO11: Wyznaczono
ilosciowe cele dla
procesow

PO12: Zapewnione
jest ciagte dosko-
nalenie procesow
PO13: Usuwane sg
podstawowe przy-
czyny probleméw

RP10: Wdrozony
jest system moni-
torujacy rozwoj
pracownikéw
RP11: Rozszerza
sie uprawnienia
zespotom

RP12: Wyko-
rzystywane sg
metody ilosciowe
w zarzadzaniu
efektywnoscig
RP13: Kompeten-
cje pracownikéw
traktowane sg
jako kluczowe
zasoby Centrum
RP14: Centrum
stale udoskonala
swoje mozliwosci
RP15: Pracownicy
zachecani s do
innowacji

RP16: Osiagnie-
cia organizacji sg
zbiezne z potrze-
bami biorcédw

Zrédto: opracowanie wtasne

7.3. Elementy uzupetniajgce gtdowne kryteria oceny
poziomu dojrzatosci procesowej CKiK

Mapa zdolnosci organizacyjnych

Zaktadajac, ze istniejg kluczowe czynniki (w tym zdolnosci organizacyjne) umoz-
liwiajace realizacje proceséw CKiK proponuje sie (wstepnie) dwanascie czynnikow,

ktére w modelu podlegaja dwuwymiarowej ocenie:

e sity oddziatywania na jakosc ustug — w skali od 1do 5, gdzie 1 — to sita oddzia-
tywania najmniejsza, a 5 — sita oddziatywania najwieksza, wyrdzniono piec

poziomow sity (force): F-1, F-2, F-3, F-4, F-5,

e oceny zdolnosci czynnikéw do realizacji procesow w Centrum — w skali od 1do
5, gdzie: gdzie 1 —to ocena najnizsza, a 5 — ocena najwyzsza, wyrdzniono piec
poziomow zdolnosci (capacity): C-1, C-2, C-3, C-4, C-5.
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Oceniane aspekty to: planowanie (P), zarzadzanie (M), kultura organizacyjna (OC),
kompetencje kadry zarzadzajacej (MC), kompetencje pracownikdw medycznych (CM),
administracyjnych (CA) i pomocniczych (CS), wtasciwa obsada stanowisk (W), komu-
nikacja (C), infrastruktura, w tym IT (I), nadzér (S) oraz finanse (F). Na podstawie wyni-
kéw przeprowadzonej ewaluacji mozliwe jest zbudowanie swoistej mapy zdolnosci
organizacyjnej Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakresie realizacji proce-
séw. To relatywnie proste narzedzie pozwala na identyfikacje tych czynnikdw, ktére
wymagaja pilnej interwencji (dziatan doskonalgcych), na rzecz poprawy sprawnosci
i efektywnosci proceséw, a w konsekwencji na rzecz poprawy jakosci Swiadczonych
ustug. Model pozwala na rozpoznanie czynnikdw, ktérych sita wptywu (oddziatywania)
na jakosc ustug jest najwieksza, a takze tych, ktérych potencjat nie jest w petni reali-
zowany. Graficzna prezentacja wynikéw w postaci mapy mozliwa jest po przeprowa-
dzeniu obliczen: sredniej sity (sr. F) i sSredniej oceny (sr. C) dla kazdego z wybranych
czynnikow (Tab. 7.7.).

Tab. 7.7. Arkusz oceny sity oddziatywania oraz zdolnosci wybranych czynnikéw do realiza-
cji proceséw w CKiK

Sita oddziatywania Ocena zdolnosci
(F) (€)

Czynniki umozliwiajace realizacje
proceséw w Centrum

Srednia sita
Srednia ocena

Planowanie, projektowanie

Zarzadzanie

Kultura organizacyjna

Kompetencje kadry zarzadzajacej

Kompetencje pracownikéw
medycznych

Kompetencje pracownikéw
administracyjnych

Kompetencje pracownikdw
pomocniczych

Wiasciwa obsada stanowisk

Komunikacja

Infrastruktura, w tym IT

Nadzér

Finanse

Zrédto: opracowanie wiasne
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Na mapie (Ryc. 7.1.) zaznaczono przyktadowe wspoétrzedne dwunastu punktdw: P,
M, OC, MC, CM, CA, CS, W, C, |, S, F — odpowiadajgcych uzyskanym srednim arytme-
tycznym w dwoch badanych wymiarach (sity oddziatywania i oceny zdolnosci).

Najwieksza zdolnos¢ organizacyjna w zakresie realizacji proceséw dotyczy tych
czynnikdw, ktdre na przyktadowej mapie zdolnosci organizacyjnej znajduja sie w prawe;j,
gornej ¢wiartce — czyli reprezentujg aspekty o najwiekszej sile oddziatywania (wiekszej
od F-3) i najwyzszej ocenie zdolnosci (wiekszej od C-3). W obszarze tym znalazty sie
punkty: CM, CS, CA, P, I, M, W, OC, S. Najlepiej ocenione, a jednoczesnie posiadajace
najwieksza site oddziatywania (w przedstawionym przyktadzie) sg kompetencje pracow-
nikdw medycznych (CM). Trzy punkty znajduja sie w prawej, dolnej czesci mapy (MC,
C, F) — co oznacza, ze na tych czynnikach, w pierwszej kolejnosci powinny skupic sie
dziatania doskonalgce. Sa to aspekty, ktdre posiadaja relatywnie duza site oddziatywa-
nia na jakosc ustug (powyzej F-3), ale uzyskaty najnizsze oceny zdolnosci (ponizej C-3).

5
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Ryc. 71. Przyktadowa mapa zdolnosci organizacyjnej CKiK w zakresie realizacji wybranych
procesow
Zrédto: opracowanie wtasne

Jak interpretowac wyniki na mapie zdolnosci organizacyjnej?

Instrukcja w tym przypadku jest relatywnie prosta. Gdy punkty znajduja sie:

1. W prawej, gornej czesci (F>3, C>3) — badane czynniki maja duza site oddziatywa-
nia i s§ wysoko ocenione, co nie oznacza sytuacji, ktéra nie wymaga stosownych
dziatan doskonalgcych, w kierunku poprawy zdolnosci do realizacji procesow.

2. W prawej, dolnej czesci (F>3, C<3) — badane czynniki majg duza site oddziaty-
wania, ale sg nisko oceniane, to oznacza koniecznos¢ pilnych dziatan korygu-
jacych, sytuacja bowiem niekorzystnie wptywa na realizacje procesdw i jakosc
ustug (aspekty wymagaja poprawy w pierwszej kolejnosci).

3. Wlewej, dolnej czesci (F<3, C<3) — badane czynniki sg nisko oceniane, ale maja
tez relatywnie mata site oddziatywania na jakosc¢ ustug (aspekty wymagaja
poprawy w drugiej kolejnosci).

4. W lewej, gornej czesci (F<3, C>3) — badane czynniki sg wysoko oceniane, ale
posiadaja relatywnie mata site oddziatywania (aspekty wymagaja poprawy
w trzeciej kolejnosci).
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Radar zdolnosci organizacyjnych

W modelu zaproponowano, aby wyniki oceny poszczegdlnych czynnikdw umoz-
liwiajgcych realizacje proceséw w CKiK przedstawiac nie tylko w postaci map zdol-
nosci organizacyjnej, ale takze w postaci diagramoéw radarowych. Forma prezentacji
graficznej wynikdw oceny dziatann CKiK powinna bowiem umozliwiac relatywnie szyb-
kie (przemawiajacego do swiadomosci pracownikéw) pordwnanie wynikow w czasie
(np. rocznych raportéw oceny dojrzatosci procesowej). Przyktad tzw. radaru zdolnosci
organizacyjnej Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakresie realizacji proce-
séw przedstawia Rycina 7.2. Przy tym nalezy podkreslié, ze prezentowane wyniki nie
sg ocenami pochodzacymi z rzeczywistych badan — sg to jedynie przyktady i stuza
prezentacji sposobu wykorzystania i interpretacji zaproponowanych narzedzi.

Planowanie, projektowanie

Finanse 5 Zarzadzanie
4
Nadzor
Kultura organizacyjna
Infrastruktura, w tym IT Kompetenq? kaldry

zarzadzajgcej

Kompetencje pracownikow

Komunikacja medycznych

Kompetencje pracownikéw

Witasciwa obsada stanowisk . .
administracyjnych

Kompetencje pracownikéw
pomocniczych

Ryc. 7.2. Przyktadowy radar zdolnosci organizacyjnej CKiK w zakresie realizacji proceséw
Zrédto: opracowanie wtasne

Jak interpretowac wyniki na radarze zdolnosci organizacyjnych?

Analiza wynikow przedstawionych w postaci radaru zdolnosci organizacyjnej
pozwala zidentyfikowac priorytety w procesie doskonalenia proceséw — na drodze
do jak najlepszego wykorzystania posiadanych przez dane Centrum zasobdw — ludz-
kich, finansowych, rzeczowych i niematerialnych. Przyktadowo, szczegdlnie niepoko-
jacym wynikiem, obserwowanym na Rycinie 7.2. jest niska ocena kompetencji kadry
zarzadzajacej, ktdre to wyraZnie odbiegajg od poziomu kompetencji pozostatych grup
pracownikdow. Podobnie niskie oceny dotyczag obszaru komunikacji i finanséw. W przy-
padku rzeczywistego zaistnienia takiej sytuacji, te trzy obszary wymagatyby najwiek-
szego zaangazowania i energii, aby w sposdéb zdecydowany wptyna¢ na poprawe
zdolnosci organizacyjnej badanego CKiK.
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Mapa oddziatywania i poziomu realizacji zasad zarzgdzania jakosciq

Uwzgledniajac popularnos¢ w placéwkach medycznych normy ISO 9001:2015,
proponuje sie w ramach modelu analize i ocene podejmowanych dziatan w zakresie
doskonalenia systemu zarzadzania jakosciag (ktdrego istota opiera sie na podejsciu
procesowym). Wychodzac z zatozen przyjetych takze w modelach dojrzatosci, zawar-
tych w normach PN-ISO 10014:2008%% oraz PN-EN ISO 9004:2018-162%° — gdzie wsrdd
kryteridw oceny dojrzatosci wyrdzniono: zarzadzanie, strategie, polityke, zarzadzanie
zasobami, zarzadzanie procesami, monitorowanie, pomiary, doskonalenie, innowacje,
a takze uczenie sie?®® — proponuje sie, aby przeprowadzi¢ dwuwymiarowa ocene rea-
lizacji siedmiu zasad zarzadzania jakoscig (w odniesieniu do specyfiki CKiK):

1. Zasada: Orientacji na dawce/biorce — w tym realizacji misji Centrum (OP).

2. Zasada: Przywédztwa — w tym motywowania personelu do angazowania sie

w realizacje zatozonych celdw (P).

3. Zasada: Zaangazowania wszystkich pracownikéw Centrum — w tym wtasci-
wego doboru pracownikow do stanowisk (ZP).

4. Zasada: Podejscia procesowego — uwzgledniajgcego procesy gtéwne (opera-
cyjne), pomocnicze i zewnetrzne (PP).

5. Zasada: Ciggtego doskonalenia — z uwzglednieniem warunkéw wewnetrznych
i zewnetrznych (CD).

6. Zasada: Podejmowania decyzji opartych na dowodach — w tym rozumienia
zaleznosci przyczyny i skutku (PD).

7. Zasada: Wzajemnych korzysci w stosunkach z zainteresowanymi stronami —
w tym dbania o relacje z interesariuszami zewnetrznymi (1Z).

Podobnie jak w przypadku analizy i oceny dwunastu czynnikdw umozliwiajacych
realizacje procesow (Tab. 7.7., Ryc. 71. i Ryc. 7.2.), poszczegdlne zasady podlegaja
w modelu dwuwymiarowej ocenie:

e sity oddziatywania na jakosc ustug — w skali od 1do 5, gdzie 1 — to sita oddzia-
tywania najmniejsza, a 5 — sita oddziatywania najwieksza; wyrdzniono piec
poziomow sity (force): F-1, F-2, F-3, F-4, F-5;

e oceny realizacji — w skali od 1do 5, gdzie: gdzie 1 — to ocena najnizsza,a 5 —
ocena najwyzsza; wyrdzniono pie¢ poziomow zdolnosci (implementation): 1-1,
-2, 1-3, I-4, I-5.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej ewaluacji mozliwe jest opracowanie dla

CKiK:

e arkusza oceny sity oddziatywania oraz realizacji poszczegdlnych zasad zarza-
dzania jakoscia (Tab. 7.8.);

e mapy oddziatywania i poziomu realizacji siedmiu zasad (Ryc. 7.3.);

e radaru poziomu realizacji siedmiu zasad zarzadzania jakoscia (Ryc. 7.4.).

284 Norma PN-1SO 10014:2008. Zarzgdzanie jakoscig — Wytyczne do osiggania korzysci finanso-
wych i ekonomicznych.

285 Norma PN-EN ISO 9004:2018-16. Zarzgdzanie jakoscig — Jakosc organizacji — Wytyczne osigg-
niecia trwatego sukcesu.

286 https://www.iso.org/standard/70397.html (dostep: 15.02.2022).
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Tab. 7.8. Arkusz oceny sity oddziatywania oraz realizacji zasad zarzadzania jakoscig w CKiK

Sita oddziatywania Ocena realizacji
(F) U]
Siedem zasad zarzadzania jakoscia
wedtug 1SO 9001:2015

Srednia sita
Srednia ocena

Orientacja na dawce/biorce —
w tym realizacja misji Centrum

Przywddztwo — w tym
motywowanie personelu

Zaangazowanie wszystkich
pracownikéw Centrum — w tym
wiasciwa obsada stanowisk

Podejscie procesowe —
uwzgledniajace takze procesy
zewnetrzne

Ciagte doskonalenie —
uwzgledniajace takze warunki
zewnetrzne

Podejmowanie decyzji opartych
na dowodach — w tym rozumienie
zaleznosci przyczyny i skutku

Wzajemne korzysci w stosunkach
z zainteresowanymi stronami —
dbanie o relacje z interesariusza

Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki Sredniej sity (sr. F) i Sredniej oceny (sr. |) z realizacji poszczegdlnych zasad
zarzadzania jakoscig sg podstawa do prezentacji mapy (Ryc. 7.3.), na ktdrej przedsta-
wionych jest siedem punktdow, odnoszacych sie do poszczegdlnych zasad zarzadzania
jakoscia (OP, P, ZP, PP, CD, PD, 1Z).

Jak interpretowac wyniki na mapie oddziatywania i poziomu realizacji zasad
zarzgdzania jakoscig?

W tym przypadku interpretacja wynikow jest podobna do tej, ktdrg opisano w cze-
sci dotyczgcej mapy zdolnosci organizacyjnej. Interpretujac przyktadowe wyniki zesta-
wione na Rycinie 7.3. mozemy stwierdzic, ze oceniane CKiK powinno w pierwszej
kolejnosc zaangazowac sie w poprawe realizacji trzech zasad: podejscia procesowego,
przywddztwa oraz podejmowania decyzji opartych na dowodach. Pozostate zasady,
pomimo relatywnie wysokich ocen (I>3) takze wymagaja dziatann doskonalacych, gdyz
tylko jedna z nich (OP) uzyskata ocene powyzej 4,0. Interpretacja wynikow przedsta-
wionych na mapie jest tozsama ze sposobem dotyczgacym zdolnosci organizacyjnej
w zakresie realizacji proceséw (Ryc. 7.1.).
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Ryc. 7.3. Przyktadowa mapa oddziatywania i poziomu realizacji zasad zarzgdzania jakos-
cig w CKiK
Zrédto: opracowanie wtasne

Radar poziomu realizacji zasad zarzadzania jakoscia

Srednie oceny poziomu realizacji poszczegdlnych zasad zarzadzania jako$ciag warto
zwizualizowac takze w formie radaru (Ryc. 7.4.). CKiK, ktére doskonali swoje procesy
w ramach systemu zarzadzania jakoscig powinno dazyc¢ do tego, zeby wielokat utwo-
rzony przez linie tgczace siedem punktdw (zasad) na tego typu grafice miat jak najwiek-
szg powierzchnie, zeby oceny coraz bardziej zblizaty sie do wartosci maksymalnej I=5,0.

Orientacja na
pacjenta/dawce
5

Wzajemne korzysci w
stosunkach z Przywdédztwo
zainteresowanymi stronami

Podejmowanie decyzji Zaangazowanie wszystkich
opartych na dowodach pracownikow
Ciagte doskonalenie Podejscie procesowe

Ryc. 7.4. Przyktadowy radar poziomu realizacji zasad zarzadzania jakoscig w CKiK
Zrédto: opracowanie wtasne
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Jak interpretowac wyniki na radarze poziomu realizacji zasad zarzadzania
jakoscia?

Interpretacja ocen realizacji poszczegdlnych zasad zarzadzania jakoscia jest analo-
giczna jak w przypadku radaru zdolnosci organizacyjnej (Ryc. 7.2.). Jednoczesnie przy
skali od 1do 5 mozemy przyjac, ze wyzsza ocena — 0znacza wyzszy poziom dojrzato-
sci w zakresie podejmowanych dziatan doskonalgcych SZJ (bardziej dojrzaty poziom
rozwigzan). Prezentowany na Rycinie 7.4. przyktad wskazuje, ze oceny te sa relatywnie
niskie. Szczegodlnie widoczne sa deficyty w realizacji takich zasad jak: przywoédztwo,
podejscie procesowe, podejmowanie decyzji opartych na dowodach oraz zaangazo-
wanie wszystkich pracownikéw. Zatem analiza wynikéw przedstawionych w postaci
radaru poziomu realizacji zasad zarzadzania jakoscig pozwala takze zidentyfikowac
i zwizualizowac priorytety w procesie doskonalenia realizacji (spetniania) tych zasad.
Z opisanego przyktadu wynika, ze wsréd tych priorytetéw powinno znalez¢ sie dosko-
nalenie realizacji zasady przywddztwa, podejscia procesowego, a takze podejmowania
decyzji opartych na dowodach.

Radar natezenia problemow w badanych procesach

Integralng czescig zaproponowanego do wykorzystania modelu dojrzatosci pro-
cesowej jest ocena procesow (wybranych wymiaréw) w kontekscie wystepujacych
i zgtaszanych przez pracownikdw CKiK problemow. W skali od 1do 5 wartosc 1 ozna-
cza brak problemdw, a 5 problemy wystepujace praktycznie stale. Diagram radarowy
(Ryc. 7.5.) ilustruje przyktadowe wyniki dla 14 procesoéw (ktorych liste mozna dowolnie
modyfikowad):

e doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakosciag (SZJ);
zarzadzania ogdlnego (ZO);
zarzadzania zasobami finansowymi (ZZF);

Swiadczenia ustug (PK);

diagnostyki (D);

nadzoru nad stanem sanitarno-higienicznym (SSH);
nadzoru nad bezpieczeristwem i higieng pracy (BHP);
zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL);

zarzadzania infrastruktura (ZI);

zakupdw i zaopatrzenia (ZZ);

nadzoru nad aparaturg medyczna (AM);

procesow logistycznych (PL);

analizy danych (AD);

e nadzoru nad udokumentowana informacjg (DM).

Lista ta jest jedynie przyktadowym zestawem proceséw. W zaleznosci od ziden-
tyfikowanych na wstepie potrzeb i realnych mozliwosci, kazde CKiK powinno ustalic,
jakie procesy powinny byc¢ systematycznie monitorowane, w tym takze pod katem
wystepujgcych podczas ich realizacji problemdw).



Rozdziat 7. W kierunku dojrzatosci procesowej — inspiracje dla zarzgdzajgcych 203

ZzL

Ryc. 7.5. Przyktadowy radar natezenia probleméw w badanych procesach CKiK
Zrédto: opracowanie wtasne

Jak interpretowac wyniki na radarze natezenia problemow w badanych
procesach?

Wykorzystanie narzedzia w postaci radaru natezenia problemdéw w badanych pro-
cesach Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa pozwala na wizualizacje i relatyw-
nie szybkie poréwnanie wynikéw w czasie (np. poréwnanie raportéw rocznych). Na
przyktadzie danych przedstawionych graficznie (Ryc. 7.5.) mozna dosyc jednoznacznie
stwierdzi¢, ze najwieksze problemy zgtaszane sg przez pracownikéw w procesach
dotyczacych: zarzadzania zasobami finansowymi, zarzadzania ogdlnego, zarzadza-
nia zasobami ludzkimi, analizy danych, nadzoru nad dokumentacjg oraz procesow
logistycznych. Korzystnym symptomem, mozliwym do wzglednie szybkiej weryfika-
cji podczas kolejnych badan — bedzie zmniejszanie sie wypetnionego ,obszaru” na
diagramie radarowym, co bedzie swiadczyto o zmniejszeniu sie skali problemoéw
w poszczegolnych obszarach.

7.4. Uwarunkowania zarzadzania procesowego oraz
implementacji modelu oceny dojrzatosci procesowej
w CKiK

Analiza i ocena poziomu dojrzatosci procesowej CKiK wymaga gtebokiej analizy
zarowno czynnikow, ktére determinuja funkcjonowanie zarzadzania procesowego, jak
i specyficznych dla tych organizacji uwarunkowan. Do czynnikdw najsilniej wptywaja-
cych na skutecznosc i efektywnosc zarzadzania procesowego, a tym samym imple-
mentacji modelu oceny dojrzatosci procesowej zaliczane sa:

e sSwiadomos¢ wymagan i oczekiwan klientdw zewnetrznych i wewnetrznych

(w przypadku CKiK Dawcow, pracownikdw, innych grup interesariuszy);

e struktura organizacyjna;
elastycznosc organizacji (w tym realizowanych procesow);
® praca zespotowa;
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e kultura organizacyjna, w tym swiadomosc¢ procesowa wszystkich pracownikow;

e rozwdj pracownikdw (system szkolen itp.);

e formalna identyfikacja (w tym zdefiniowanie i wizualizacja) procesodw;

e standaryzacja i ciggte doskonalenie procesdw;

e wykorzystywane narzedzia (metody, techniki) doskonalenia prowadzonej
dziatalnosci,

e pomiar rezultatdw procesow, w tym dobdr miernikéw i wskaznikdw do badania
(systematyczna analiza i ocena efektywnosci i skutecznosci procesow);

e funkcje wtascicieli procesow;

e system motywacyjny pracownikdw;

e system zarzadzania jakoscig;

e zarzadzanie wiedza, w tym dotyczacag procesow?8” 288289,

Osiagniecie najwyzszego poziomu dojrzatosci procesowej nie jest mozliwe z dnia
na dzien i wymaga od CKiK sformutowania strategii ewolucji organizacji — w kie-
runku: od zarzadzania funkcjonalnego do zarzadzania procesowego. Filozofia ciggtego
doskonalenia musi byc nie tylko akceptowang ideg, ale przede wszystkim rzeczywi-
stym, codziennym i uswiadomionym wysitkiem wszystkich pracownikéw zatrudnionych
w danym Centrum. O koniecznosci stopniowego (etapowego) osiggania dojrzatosci
przez organizacje pisat m.in. K. Nowosielski, podkreslajac ze nie ma mozliwosci, zeby
w tym obszarze osiggnieto od razu najwyzszy poziom rozwoju?*°. Wedtug P. Gra-
jewskiego powinien byc to program dziatania, okreslajacy kolejne etapy realizacji
przedsiewziec, zwiekszajgcych zdolnosc¢ systemu do osiggniecia trwatej poprawy kon-
kurencyjnej, dzieki mozliwosci statej aktywacji potencjatu rozwojowego we wszystkich
obszarach (wymiarach) prowadzonej dziatalnosci?®'.

287 P. Grajewski. Procesowe zarzadzanie organizacja, PWE, 2012, Warszawa.

288 A. Wasowska. Zarzadzanie wiedza w organizacjach pozytku publicznego czynnikiem ich suk-
cesu. Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej Zarzadzanie, nr 31, s. 282-293, DOI:
10.17512/znpcz.2018.3.24

289 B. Detyna. Dojrzatosc procesowa szpitali a jakosc ustug medycznych, Wydawnictwo Politech-
niki Czestochowskiej, Czestochowa, 2020.

290 K. Nowosielski. Controlling Maturity Model, Wroctaw 2013, http://www.controlling.ue.wroc.
pl/Sicomm_pl.html (dostep: 15.02.2022).

291 P. Grajewski. Organizacja procesowa. Projektowanie i konfiguracja, PWE, 2016, Warszawa.



Rozdziat 8.

Patofizjologia krwiodawstwa i reakcje
niepozadane majace zwigzek z oddawaniem
krwi

Spostrzezenia w dziedzinie patofizjologii krwiodawstwa stwarzajg mozliwosc¢ wnie-
sienia wielu cennych informacji do zagadnien zwigzanych z profilaktyka i ochrong zdro-
wia zarowno samych Dawcdw, jak i pacjentow. Krwiodawcag moze byc¢ kazdy zdrowy
cztowiek w wieku 18-60 lat. Przez pojecie zdrowia w odniesieniu do Dawcy krwi lub jej
sktadnikdw rozumie sie stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobro-
stanu, a nie tylko brak objawdw choroby lub niedomagania. Dawca powinien zatem,
odpowiadac¢ wymaganiom osoby klinicznie zdrowej, charakteryzujgcej sie pewnymi
przecietnymi (wzorcowymi) wartosciami fizjologicznymi, anatomicznymi i biochemicz-
nymi, stanowigcymi kryterium oceny zdrowia i przydatnosci dla stuzby krwi. Badania
dotyczace zmian zachodzacych w ustroju krwiodawcy odnosza sie przede wszystkim
do zmian i zaburzen w gospodarce zelaza, a ponadto dotycza wptywu oddawania krwi
na odnowe elementéw upostaciowanych, hemoglobiny oraz biatek osoczowych?2,

Patofizjologia krwiodawstwa

Ubytek objetosci krwi w nastepstwie oddawania krwi petnej lub jej sktadnikdw zwykle
nie wptywa na dobrostan Dawcy. Jednorazowy upust krwi nie przekracza 10% objeto-
sci krwi krazacej i zmniejsza jg o 1/12-1/152%. Fizjologiczne mechanizmy kompensacyjne
zapewniajg utrzymanie homeostazy ustrojowej w sytuacji zmniejszenia objetosci krwi
krazacej i zaburzen w transporcie tlenu. Zaleza one od: rzutu serca, przeptywu wienco-
wego, zmiany w przeptywach narzadowych, zwiekszenia ekstrakcji tlenu i zwiekszenia
ilosci 2,3-difosfoglicerynianu w krwinkach czerwonych. Reakcjg na obnizenie objetosci
krwi i parametrow morfologicznych jest zwiekszenie rzutu serca?*4. Pobudzenie uktadu
wspotczulnego przyspiesza akcje serca, a obnizenie lepkosci krwi zwieksza objetos¢

292 Wiersun-Osselton JC., Marijt van der Kreck T., de Kort WL.: Donor vigilance, what are we doing
about it? Bid J Int Assoc Bid Stand 2012;40:176-179. Jorgensen J., Sorensen BS.: Donor vigi-
lance. ISBT Sci Ser 2008;3:48-53.

293 de Farias Cassino G., Bassolli L., Mendrone-Junior A. et al.: The impact of immediate adverse
donation reactions on the return of volunteers undergoing platelet apheresis. Transfusion and
Apheresis Sci 2022:61:19-23; Custer B, Bravo M, James RC, Cusick RM, Tomasulo P.: Associations
between collection procedure type and donor adverse events. Transfusion, 2009;49(ss):52A.

294 Custer B, Bravo M, James RC, Cusick RM, Tomasulo P.: Associations between collection pro-
cedure type and donor adverse events. Transfusion, 2009;49(ss):52A; Menitove JE.: Red Cell
Transfusion Therapy in Anemia. W Mintz PD. (red.): Transfusion Therapy. Clinical Principles and
Practice. 3rd ed. AABB Press 2011:37-54.
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wyrzutowa dzieki nasileniu naptywu zylnego i zwiekszeniu obcigzenia nastepczego.
Przyspieszenie akcji serca nie jest regutg, ale moze powodowac skrdcenie rozkurczu, co
ma niekorzystny wptyw na ukrwienie miesnia sercowego. W przypadku Dawcy krwi cze-
stosc tetna moze byc znaczgco obnizona. Objaw ten najlepiej réznicuje reakcje wazowa-
galng od wstrzgsu hipowolemicznego lub kardiogennego, w ktérych czestosc akcji serca
przyspiesza. Zmniejszenie objetosci krwi krgzacej powoduje z reguty normowolemiczne
rozciericzenie krwi i wyraZzne obnizenie jej lepkosci. Utatwia to z kolei przeptyw zylny?®s,

W efekcie rzut serca zwieksza sie. Rdwnoczesnie wzrost napiecia uktadu wspot-
czulnego zwieksza kurczliwosc¢ miesnia sercowego, a poprzez pobudzenie receptorow
miesni gtadkich naczyn krwionosnych pozwala utrzymac odpowiednie cisnienie krwi*.

Z krwi przeptywajacej przez krazenie wiericowe uwalnia sie do miesnia sercowego
od 60 do 75% tlenu, co znacznie przekracza odsetek tlenu uwalnianego w innych
narzadach. W zwigzku z tym zwiekszenie dostarczania tlenu do miesnia serowego jest
mozliwe tylko przez wzrost przeptywu wiencowego. U mtodego, zdrowego mezczyzny
obnizenie stezenia hemoglobiny, nawet do niskiego poziomu, jest dobrze tolerowane?®,

W czasie obnizenia parametréw morfologicznych wystepujg zmiany w przeptywach
narzadowych. Wzrasta przeptyw mdzgowy. Inne narzady o wysokich przeptywach
a niskim zapotrzebowaniu, maja doptyw ograniczony, a gtdwny nurt krwi jest kierowany
do tkanek o wyzszym zapotrzebowaniu na tlen. Jest to znakomita rezerwa tkankowa
organizmu — taka zmiana w przeptywach narzadowych wyrdwnuje ubytek 1/3 rzutu
serca i pozwala pokry¢ nawet 50% wzrost zapotrzebowania na tlen.

W warunkach prawidtowych w tkankach obwodowych uwalnia sie okoto 25% prze-
noszonego przez krew tlenu. W czasie stresu, a takim moze by¢ decyzja o oddaniu
krwi, odsetek ten moze wzrastac nawet 3-krotnie. W miesniach szkieletowych w czasie
wyczerpujacej pracy fizycznej odsetek ekstrakcji tlenu moze osiggac 80-90% catko-
witej zawartosci tego gazu we krwi tetniczej?’°.

Wzmozona produkcja 2,3-difosfoglicerynianu w krwinkach czerwonych przesuwa
w prawo krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny, co zwieksza uwalnianie tlenu do tkanek.
Do przesuniecia krzywej dysocjacji w prawo przyczynia sie réwniez zmniejszenie pH,
ktére z kolei, moze byc¢ skutkiem nadmiernej hiperwentylacji Dawcy?*”.

W Tabeli 8.1. zebrano podstawowe mechanizmy wyréwnawcze uruchamiane w przy-
padku obnizenia parametréw morfologicznych zwigzanych z donacja krwi petne;j.

Tab. 8.1. Mechanizmy wyréwnawcze w przypadku donacji krwi

- Zwiekszenie rzutu serca — przyspieszenie czestosci uderzen serca (w przypadku donacji krwi petnej
czestosc akcji serca moze nie ulegac zmianie lub nawet zwalniac)

- Zwiekszenie wiericowego przeptywu tetniczego

- Zmiany przeptywu przez poszczegdlne narzady — ograniczenie przeptywu przez dobrze ukrwione narzady
o matym zuzyciu tlenu, a zwiekszenie przeptywu przez narzady o wysokim zapotrzebowaniu na tlen

- Zwiekszenie ekstrakgji tlenu — wspdtczynnik ekstrakcji tlenu moze wzrastac z 25% do 75%

- Wzrost stezenia 2,3-difosfoglicerynianu w krwinkach czerwonych — przesuniecie krzywej dysocjacji
oksyhemoglobiny w prawo zwieksza uwalnianie tlenu w tkankach

295 Menitove J.E.: Red Cell Transfusion Therapy in Anemia. W: Mintz P.D. (red.): Transfusion The-
rapy. Clinical Principles and Practice. 3rd ed. AABB Press 2011:37-54.

296 Kamel H., Tomasulo P., Bravo M., Wiltbank T., et al.: Delayed adverse reactions to blood dona-
tion. Transfusion 2010;50:556-65.

297 Madjdpour C., Spahn D., Weiskopf R.: Anemia and perioperative red blood cell transfusion:
A matter of tolerance. Crit Care Med 2006;34:5102-S108.
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Jednorazowe oddanie 450 ml krwi powoduje zmniejszenie liczby krwinek czerwonych
0 okoto 6-10%, co w badaniu morfologicznym krwi obniza liczbe erytrocytéw o 0,35 min/ml
i stezenie hemoglobiny o okoto 1 g/dl, a wartos¢ hematokrytu obniza sie o okoto 2%.

Nastepujgce po donacji zmniejszenie liczby krwinek czerwonych uruchamia mecha-
nizmy kompensacyjne — krzywa dysocjacji hemoglobiny przesuwa sie w prawo?%,

Bezposrednio po oddaniu krwi nastepuje wzrost syntezy erytropoetyny i pobudze-
nie erytropoezy. W zaleznosci od zdolnosci regeneracyjnych ustroju Dawcy wartosci
krwinek czerwonych moga powrdcic¢ do wartosci wyjsciowych juz po 2-3 dniach (mak-
symalnie w ciggu 7-10 dni od dnia pobrania), natomiast odnowa stezenia hemoglobiny
zalezna jest od zasobdéw zelaza w ustroju i zwykle trwa 4-6 tygodni?®®. Obserwacje
dynamiki odnowy hemoglobiny u Dawcéw wielokrotnych wskazuja, ze po pobraniu
450 ml krwi stezenie hemoglobiny obniza sie osiggajac najnizsze wartosci pigtego dnia
po pobraniu. Po dwdch tygodniach od oddania krwi, stezenie hemoglobiny nie osigga
jeszcze wartosci z dnia pobrania. U statych, wielokrotnych Dawcéw krwi w nastep-
stwie czestych donacji obserwuje sie przejsciowe stany niedoboru hemoglobiny i krwi-
nek czerwonych, ktére moga by¢ przyczyna dyskwalifikacji czasowych. Stwierdzono
natomiast, ze regularne, wielokrotne oddawanie krwi nie wptywa na zmiany stezenia
zwigzkow fosforowych (ATP, NAD, NADP), a wiec nie powoduje zmian w metabolizmie
krwinki czerwonej i stabilnosci btony komdrkowej°°.

Badania parametrow morfologiczych u Dawcdw wielokrotnych, stanowig pewne kry-
terium oceny wydolnosci ich uktadu krwiotwdrczego, ale nie pozwalajag jednak na petna
ocene dynamiki odnowy tych wartosci w okresie po donacji. Dotyczy to gtdwnie steze-
nia hemoglobiny i wynika ze zmian w gospodarce zelazem — jedna donacja krwi petnej
prowadzi do utraty okoto 230 mg zelaza, a jego odnowa trwa 40-50 dni. Oddawanie krwi
z czestoscig 4 jednostek w roku zwieksza u mezczyzny dobowe zapotrzebowanie na
zelazo do 2,5-3,5 mg, ktére moze byc niewystarczajgce do uzupetnienia normalna dieta®".

Narastanie niedoboru zelaza w organizmie Dawcy mozna podzieli¢ na trzy etapy.
Pierwszym etapem jest czas zmniejszenia zasobdw zelaza bez zmiany jego stezenia
w surowicy. Drugi etap, to okres utajonego niedoboru zelaza. W tym czasie postepuje
zmniejszanie sie zasobdw zelaza przy prawidtowych wartosciach stezenia hemoglo-
biny. Dla Dawcy, taka syderopenia utajona, z prawidtowa liczba krwinek czerwonych
i stezeniem hemoglobiny jest duzo groZniejsza niz niedokrwistos¢ objawowa, poniewaz
kolejne oddanie krwi naraza Dawce na dtugi okres dyskwalifikacji konieczny do odbu-
dowy uktadu krwiotwdrczego. Etap trzeci — narastania niedoboru zelaza, to objawowa
niedokrwistos¢ syderopeniczna charakteryzujgca sie spadkiem stezenia hemoglobiny
oraz obnizonymi parametrami czerwonokrwinkowymi, takimi jak: Srednia objetos¢ krwi-
nek czerwonych (MCV), sSrednie stezenie hemoglobiny w krwince (MCHC) czy Srednia

298 Madjdpour C., Spahn D., Weiskopf R.: Anemia and perioperative red blood cell transfusion:
A matter of tolerance. Crit Care Med 2006;34:5102-5108.

299 Custer B., Bravo M., James R.C., Cusick R.M., Tomasulo P.: Associations between collection proce-
dure type and donor adverse events. Transfusion, 2009; 49(ss):52A. Kamel H., Tomasulo P., Bravo
M., Wiltbank T., et al.: Delayed adverse reactions to blood donation. Transfusion;2010;50:556-65.

300 Kamel H, Tomasulo P, Bravo M, Wiltbank T, Cusick.; Delayed adverse reactions to blood dona-
tion. Transfusion, 2010;50:556-65; Kakaiya R., Aronson CA., Julleis J.: Whole Blood Collection
and Component Processing. In: Robach JD. et al.: Technical manual. XVI ed. AABB, 2008.

301 Newman B.H.: Blood donor complications after whole blood donation. Curr Opin Hematol
2004;11:339-345; Amrein K., Valentin A, Lanzer G, et al.: Adverse event and safety issues in
blood donation a comprehensive review. Blood Rev 2012;26:30-42.
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masa hemoglobiny w komérce (MCH). Stan ten wptywa na stopniowe pogarszanie sie
samopoczucia Dawcy i wystgpienie objawdw klinicznych niedokrwistos$ci®2.

Rozwazajac patofizjologie krwiodawstwa nalezatoby rowniez wspomniec o odnowie
biatek osoczowych. Jednorazowa donacja krwi petnej o objetosci 450 ml powoduje
utrate okoto 75 g biatka, z czego 15 g stanowig biatka osocza, a 60 g biatka hemo-
globiny. Przyjmujac, ze u mezczyzny wazacego 70 kg objetosc krwi krazacej wynosi
5 litréw, to jednorazowa donacja zwigzana jest z utratg 6% biatek osocza i 8% biatka
hemoglobiny. Po uptywie 2 godzin po oddaniu krwi nastepuje obnizenie stezenia biatka
osoczowego o okoto 10%. Nasilenie tego zjawiska uzaleznione jest od nawodnienia
ustroju oraz objetosci i szybkosci utraty krwi. Ta obserwowana przejsciowa hipopro-
teinemia moze byc¢ spowodowana przejsciem ptynu miedzykomoérkowego do krwio-
biegu, co powoduje efekt hemodilucji. Stan ten moze stymulowac synteze albumin
w watrobie, ktdre warunkuja prawidtowe cisnienie onkotyczne osocza i utrzymanie
prawidtowej objetosci krwi krazacej. Catkowity powrdt stezenia biatek do wartosci
wyjsciowych nastepuje po 10-14 dniach. Wydaje sie, ze regularne oddawanie krwi nie
wptywa niekorzystnie na zachowanie sie biatek osoczowych i proteinopoeze, zaréwno
w sensie ilosciowym, jak i jakosciowym?3°3,

Zdarzenia i reakcje niepozadane u Dawcow krwi

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia Dawcy krwi stanowig 6,5% ziemskiej popu-
lacji. Krew od Dawcéw mozna pobra¢ dwoma réznymi technikami: grawitacyjnie, po
naktuciu zyty (krew petna) oraz metoda aferezy (osocze, ptytki krwi, krwinki czerwone
i kombinacje wymienionych sktadnikow)34,

Donacja krwi lub jej sktadnikdw jest zwykle catkowicie bezpieczna i dajgca satys-
fakcje, bezpieczne sa rowniez procedury zwigzane z samym pobraniem.

Jednak obserwowane sg, rzadko wystepujgce, niepozadane reakcje lub zdarzenia,
ktére maja bezposredni zwigzek z pobieraniem krwi. Wystepuja one gtdwnie u kobiet,
u mtodych Dawcéw oraz u Dawcdéw pierwszorazowych®°®, Sa to reakcje i zdarzenia na
0got o tagodnym przebiegu, jak np. matych rozmiardw krwiaki w miejscu wktucia, opisy-
wane u 1/3 wszystkich Dawcéw?®. Newman i wsp. przebadali 7 min Dawcow krwi petnej
i stwierdzili wystepowanie niepozadanych reakcji, objawiajgcych sie w czasie donacji
lub bezposrednio po niej, u 3,5% wszystkich pobranych jednostek krwi. Wystapienie
reakcji wymagajacej interwencji medycznej stwierdzono u 1 na 3400 Dawcow??’. Rodzaj
i czestosc¢ wystepowania niepozadanych zdarzen i reakcji przedstawia Tabela 8.2.

302 Conrad ME., Umbreit JN., Moore EG.: Iron absorption and transport. Am J Med Sci1999;318:213-229.

303 Custer B., Bravo M., James R.C., Cusick R.M., Tomasulo P.: Associations between collection proce-
dure type and donor adverse events. Transfusion, 2009; 49(ss):52A; Kamel H., Tomasulo P., Bravo M.,
Wiltbank T., et al.; Delayed adverse reactions to blood donation. Transfusion, 2010; 556-65; Newman
BH: Blood donor complications after whole blood donation. Curr Opin Hematol 2004;11:339-345.

304 Conrad M.E., Umbreit J.N., Moore E.G.: Iron absorption and transport. Am J Med Sci 1999;318:213-229.

305 Amrein K., Valentin A, Lanzer G., et al.: Adverse event and safety issues in blood donation a compre-
hensive review. Blood Rev 2012;26:30-42; World Health Organization. Blood Safety — Key global fact
and figures in 2011. Fact Sheet NO 279 2011; France C.R., France J.L., Roussos M., Ditto B.: Mild reactions
to blood donation predict a decreased likelihood of donor return. Transfus Apher Sci, 2004;30:17-22.

306 Tomasulo P.,, Kemel H., Bravo M., James R.C.: Interventions to reduce the vasovagal reaction
rate in young whole blood donors. Transfusion, 2011;51:1511-21.

307 Newman B.H: Blood donor complications after whole blood donation. Curr Opin Hematol
2004;11:339-345.
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Tab. 8.2. Czestos¢ wystepowania niepozadanych zdarzen i reakcji u Dawcow krwi?%°

Rodzaj zdarzenia

Czestos¢ obserwacji

Czestos¢ obserwacji

Czestosc¢ interwencji

uszkodzenie nerwu,
miejscowa zmiana
alergiczna, uszkodzenie
tetnicy, krwiak,
zakrzepowe zapalenie
zyty, miejscowe
zakazenie

0,002% przypadkéw
zakrzepowe zapalenia
yty,

0,35% krwiakdw

lub reakgji lub skargi Dawcow lub dane z wywiadu medycznej lekarza
miejscowe: siniak,
bél reki, porazenie, 0,9% przypadkéw

porazenie lub
uszkodzenie nerwu
22,7% Dawcéw zgtosito
krwiaki przedramienia
po poprzedniej donacji

1:20000 Dawcow

z powodu krwiaka lub
uszkodzenia nerwu
1:225000 z powodu
miejscowych zakazen

ogdlnoustrojowe:
zmeczenie, reakcje
wazowagalne, omdlenie
z utratg przytomnosci

i uszkodzeniem ciata,
nudnosci, wymioty

0,01% omdlenia

z utratg przytomnosci
i uszkodzeniem ciata
2,5% reakcje
wazowagalne

0,4% nudnosci, wymioty
7,8% skargi na
zmeczenie

1:9000 z powodu
reakcji wazowagalnych

W innych badaniach stwierdzono, ze umiarkowane lub powazne reakcje wazo-
wagalne wystepuja w 4 na 1000 donacji (liczac razem donacje krwi petnej i donacje
aferezowe). Okoto 2 na 1000 donacji wigze sie z uszkodzeniem ciata, a okoto 8% Daw-
cow z umiarkowanymi lub powaznymi reakcjami po oddaniu krwi wymaga interwencji
medycznej lekarza. Uszkodzenie naczynia zwigzane z uzyskaniem dostepu do zyty
wystepuje duzo czesciej w przypadkach pobierania sktadnikow krwi technikami afe-
rezy niz donacji krwi petnej. Dawcy, zatem, wymagajg obserwacji i doktadnej analizy
badan wykonywanych w czasie kwalifikacji ich do oddania krwi lub jej sktadnikdw, aby
ograniczy¢ czestosc zdarzen po donacji i ich nastepstwa3°e,

Za piec gtéwnych kategorii zdarzen i reakcji niepozadanych zwigzanych bezpo-
srednio z donacja krwi odpowiadaja:

e hipotensja;

fizyczne szkodzenia zwigzane z naktuciem zyty;
dziatania uboczne ptyndw infuzyjnych (aferezy);
reakcje alergiczne;

metabolizm zelaza®®®.

Kategoryzacje reakgji niepozadanych zwigzanych z donacjg krwi przedstawia Tabela 8.3.

308 European Directorate for the Quality of Medicine, Health care of the Coucil of Europe (EDQM).
Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. Working Group on
Complications Related to Blood Donation International Society of Blood Transfusion Working

Party on Haemovigilance European Haemovigilance Network. 2008.

309 Amrein K., Valentin A., Lanzer G., et al.: Adverse event and safety issues in blood donation
a comprehensive review. Blood Rev 2012;26:30-42; European Directorate for the Quality of
Medicine, Health care of the Coucil of Europe (EDQM). Guide to the preparation, use and quality
assurance of bloodcomponents. Working Group on Complications Related to Blood Donation
International Society of Blood Transfusion Working Party on Haemovigilance European Hae-
movigilance Network. 2008.
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Tab. 8.3. Kategoryzacja reakcji niepozadanych bezposrednio zwigzanych z oddawaniem
krwi lub jej sktadnikéw (AABB Donor Hemovigilance Working Group)!

Typ reakcji niepozadanej Kategoria reakcji

reakcja wazowagalna

Hipotensia omdlenie, bez utraty przytomnosci

utrata przytomnosci, trwajaca réznie dtugo, potaczona
z uszkodzeniem ciata

porazenie nerwu

Miejscowe uszkodzenie zwigzane

2 widuciem do 2yly krwiak w miejscu wktucia

uszkodzenie tetnicy

toksyczne dziatanie cytrynianu

hemoliza

Wlewy dozylne (afereza) zator powietrzny

krwiak w miejscu wktucia

reakcja alergiczna

miejscowa

Reakcje alergiczne
reakcja uogdlniona, wstrzas anafilaktyczny

niedokrwistos¢

Obnizenie stezenia hemoglobiny
niedobdr zelaza

Kazda z kategorii reakcji niepozadanych moze zostac sklasyfikowana jako lekka,
umiarkowana lub powazna. Powinny byc one analizowane osobno biorgc pod uwage
odlegte nastepstwa, poniewaz reakcja umiarkowana, tagodnie przebiegajgca, moze
w nastepstwie objawiac sie zdarzeniami powaznymi, np. sercowo-krazeniowymi®'©,

Reakcje wazowagalne

Reakcje wazowagalne, najczesciej wystepujace objawiaja sie zawrotami gtowy, nad-
miernym poceniem sie, nudnosciami, wymiotami, ostabieniem, niepokojem, bladoscia
skory, hipotensja i bradykardia. Rzadko moze wystapi¢ omdlenie z utratg przytomnosci
i drgawkami. W reakcji wazowagalnej czynnosc¢ serca jest czesto obnizona, w przeci-
wienstwie do przyspieszonego tetna charakterystycznego dla znacznego ubytku obje-
tosci krwi krazacej. U czesci Dawcow, u ktérych wystapity powazne reakcje (omdlenie
z utratg przytomnosci i drgawkami) lub przedtuzajgce sie inne reakcje wazowagalne

310 European Directorate for the Quality of Medicine, Health care of the Coucil of Europe (EDQM).
Guide to the preparation, use and quality assurance of bloodcomponents. Working Group on
Complications Related to Blood Donation International Society of Blood Transfusion Working
Party on Haemovigilance European Haemovigilance Network. 2008.
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moga wymagac obserwacji i/lub podania dozylnego ptyndw. Powtarzajace sie tego
typu reakcje skutkujg dyskwalifikacjg statg Dawcows".

Reakcje wazowagalne wystepuja duzo czesciej u mtodych Dawcdow, Dawcow z niska
masag ciata, kobiet i Dawcow pierwszorazowych32. Stosowane leki antyhypertensyjne
nie sg czynnikiem ryzyka omawianych reakcji*®. Reakcje o przebiegu tagodnym wyste-
puja 25 razy czesciej niz omdlenia Dawcow z utratg przytomnosci. Te ostatnie niosa za
sobg dodatkowe ryzyko uszkodzenia ciata, szczegdlnie gtowy, twarzy lub koriczyn3“,

U Dawcdw, od ktdrych pobierane sg sktadniki krwi metodami automatycznymi,
reakcje wazowagalne obserwowane sg duzo rzadziej. Spowodowane jest to prawdo-
podobnie stosowaniem ptyndw uzupetniajgcych w czasie procedur. Podobnie, poda-
wanie Dawcom krwi petnej doustnie ptyndw przed i bezposrednio po donacji, redukuje
czestosé wystepowania tych reakcji®®>. W przeciwienstwie, badania przeprowadzone
przez Kamela i wsp., a nastepnie przez Grocco i wsp. oraz Kargera i wsp. stwierdzaja,
ze czestosc reakcji wazowagalnych w przypadku pobran aferezowych jest podobna
lub nawet wyzsza od towarzyszacych donacjom krwi petnej®'®. Ttumacza to znacznie
wyzsza, bo nawet 20%, objetoscia krwi znajdujaca sie pozaustrojowo, szczegdlnie
u kobiet i 0séb z niskag masa ciata®”. Karger i wsp. twierdza nawet, ze podczas zabie-
gow aferezy zmiany hemodynamiczne u Dawcdw moga przypominac bezobjawowa
faze wstrzasu hipowolemicznego, a stezenie peptydu natiuretycznego typu B (brain
natriuretic peptide) moze wzrosnaé nawet o 35%3®©.

Picie kawy przed donacjg moze réwniez redukowac czestosc reakcji wazowagal-
nych, ale moze takze zmniejszy¢ przeptyw krwi podczas pobierania, poniewaz kawa
jest srodkiem powodujacym zwezenie naczyn (vasoconstrictor). Prawie jedna trzecia
Dawcow zgtasza uczucie zmeczenia po donacji. Dotyczy to gtdwnie Dawcdow pierw-
szorazowych i kobiet.

Uszkodzenie nerwow obwodowych

Inna reakcja niepozadana zwigzana z oddawaniem krwi lub jej sktadnikdw jest przy-
padkowe uszkodzenie nerwdw obwodowych. W 40% przypadkdéw uszkodzenia ner-
wow, wktucie do zyty byto prawidtowe i wykonane bez trudnosci technicznych. Dawcy
skarzg sie na zmiany czucia w miejscu wktucia, w catym przedramieniu, nadgarstku

311 Tomasulo P., Kemel H., Bravo M., James R.C.: Interventions to reduce the vasovagal reaction
rate in young whole blood donors. Transfusion, 2011;51:1511-21.

312 Wilitbank T.B., Giordano G.F., Kemel H., Tomasulo P.: Faint and prefaint in whole blood donors;
analysis of predictive value. Transfusion, 2008;48:1799-1808.

313 Pisciotto P., Sataro P., Blumerg N.: Incidence of adverse reactions in blood donors taking anti-
hypertensive medications. Transfusion, 1982;22:530-531.

314 Eder A.F., Hillyer C.D., Dy B.A., Notary E.P., Benjamin R.J.: Adverse reactions to allogeneic
whole blood donation by 16- and 17-years olds. JAMA, 2008;299:2279-86.

315 de Farias Cassino G., Bassolli L., Mendrone-Junior A. et al.: The impact of immediate adverse
donation reactions on the return of volunteers undergoing platelet apheresis. Transfusion and
Apheresis Sci 2022:61:19-23.

316 Kamel H., Tomasulo P., Bravo M., Wiltbank T., et al.; Delayed adverse reactions to blood dona-
tion. Transfusion, 2010;50:556-65.

317 Grocco l., Franchchini M., Garozzo G. et al.: Adverse reactions in blood i apheresis donors:
experience from two ltalian transfusion centres. Blood Transfus. 2009;7:35-38.

318 Karger R., Kretschmer V.: Maximum donation volumes per session in donor plasmapheresis.
Vox Sang 2006;91:350-352.
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lub dtoni. Odczuwane przez Dawcdow zaburzenia czucia szybko ustepuja, czasem po
zmianie pozycji konczyny gornej, z ktorej pobierana jest krew. Jednak u 7% Dawcow
zaburzenia czucia moga utrzymywac sie przez 3-9 miesiecy®™.

Uszkodzenie nerwdéw moze byc¢ skutkiem bezposredniego uszkodzenia igta, co
objawia sie rdoznie nasilonym bdlem juz w czasie wykonywania wktucia, czesto pota-
czonym z parestezjg. Reakcja moze wystepowac z lekkim nasileniem, z objawami
utrzymujgcymi sie do 2 tygodni, z umiarkowanym — objawy trwajg powyzej 2 tygodni,
ale nie dtuzej niz 1rok, lub z powaznym nasileniem, gdy objawy utrzymuja sie powyzej
jednego roku i wymagaja interwencji lekarza neurologa3%°.

Innym rodzajem uszkodzenia nerwdw obwodowych jest uszkodzenie wywotane
narastajgcym krwiakiem. Objawy neurologiczne wywotane sg uciskiem nerwu przez
krwiak i przebiegajg pod postaciag bdlu i parastezji narastajacych w czasie. Podobnie
jak w bezposrednim uszkodzeniu nerwu wyrdznia sie postac lekka, umiarkowang
i powazng, zaleznie od czasu utrzymywania sie objawow i interwencji medycznej?.

Uszkodzenie tetnicy

Jaskrawo czerwony kolor krwi podczas pobierania, bardzo krétki czas donacji
(okoto 4 minut), pulsujaca igta wktuta do zyty sugeruja naktucie tetnicy promieniowe.
Nastepstwem tej reakcji o umiarkowanym nasileniu, jest krwawienie, duzych rozmia-
row krwiak, ktdry po czasie catkowicie ustepuje. W niektérych przypadkach (reakcja
powazna) tworzy sie tetniak rzekomy — wystepuja wtedy objawy bdlowe, dyskomfort,
ograniczenie ruchu konczyny, a postepowanie z reguty wymaga interwencji lekarza
specjalisty3?'.

Niedobor zelaza

Kazde oddanie krwi petnej, jak wynika z patofizjologii krwiodawstwa, powoduje
obnizenie stezenia zelaza. Nasilenie niedoboru zalezy od czestosci oddawania krwi
petnej lub krwinek czerwonych metoda aferezy. Stezenie ferrytyny obniza sie wraz ze
wzrostem czestosci donacji i jest bardziej nasilone u mezczyzn. Intensywnosc¢ dona-
cji, pted, masa ciata i wiek sg waznymi predyktorami niedoboru zelaza, szczegdlnie
jego utajonego niedoboru. Prawidtowe wartosci stezenia hemoglobiny i liczby krwinek
czerwonych w czasie narastania niedoboru zelaza nie dyskwalifikujg Dawcy, a kolejne
donacje moga doprowadzi¢ do niedokrwistosci z nastepowa dtuga dyskwalifikacja
i interwencjg medyczng®%.

319 European Directorate for the Quality of Medicine, Health care of the Coucil of Europe (EDQM).
Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. Working Group on
Complications Related to Blood Donation International Society of Blood Transfusion Working
Party on Haemovigilance European Haemovigilance Network. 2008.

320 Newman B.H.: Arm complication after manual whole blood donations and their impact. Trans-
fus Med. Rev 2013:27:44-49.

321 de Farias Cassino G., Bassolli L., Mendrone-Junior A. et al.: The impact of immediate adverse
donation reactions on the return of volunteers undergoing platelet apheresis. Transfusion and
Apheresis Sci 2022:61:19-23.

322 Newman B.H.: Blood donor complications after whole blood donation. Curr Opin Hematol
2004;11:339-345; Amrein K., Valentin A., Lanzer G, et al.: Adverse event and safety issues in
blood donation a comprehensive review. Blood Rev 2012;26:30-42; Conrad M.E., Umbreit J.N.,
Moore E.G.: Iron absoption and transport. Am J Med Sci 1999;318:213-229.
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Podsumowanie

Znajomos¢ patofizjologii krwiodawstwa sprawia, ze grupa Dawcdw krwi powinna,
z punktu widzenia ochrony zdrowia, by¢ objeta troska i wnikliwg obserwacja. Poten-
cjalny okres oddawania krwi lub jej sktadnikdw moze wynosic dziesiatki lat, trudno wiec
przewidywac odlegte skutki. Dlatego tez oddawanie krwi ujete jest w ramy przepisow
okreslajacych wymagane kwalifikacje zdrowotne i regulujgcych objetosc pobieranej
krwi oraz przerwy miedzy donacjami.

Reakcje i zdarzenia niepozadane u Dawcow krwi lub jej sktadnikdow wystepuja
bardzo rzadko, ale moga powodowac powazne nastepstwa. Wymagajg one wnikliwej
analizy, doktadnego zbierania danych i programdw dbania o bezpieczerstwo Dawcow
(donor vigilance). Ponadto, personel pobierajgcy krew powinien doktadnie informo-
wac Dawcow o ewentualnych reakcjach i zdarzeniach niepozadanych. Ma to nie tylko
wymiar etyczny, ale moze wptywac na motywacje Dawcow do dalszego oddawania
krwi i jej sktadnikow323,

323 de Farias Cassino G., Bassolli L., Mendrone-Junior A. et al.: The impact of immediate adverse
donation reactions on the return of volunteers undergoing platelet apheresis. Transfusion
and Apheresis Sci 2022:61: 19-23; France C.R., France J.L., Roussos M., Ditto B.: Mild rea-
ctions to blood donation predict a decreased likelihood of donor return. Transfus Apher Sci,
2004;30:17-22.






Rozdziat 9.
Rola zywienia w utrzymaniu dobrego stanu
zdrowia Dawcow krwi

9.1. Zywienie Dawcoéw krwi w profilaktyce niedokrwistosci
i niedoboru biatka

Donacja wigze sie z utratg pewnej objetosci krwi i do jej odnowy potrzeba sktadni-
kéw odzywczych. W rozdziale omdwione sg gtéwne sktadniki pokarmowe, o najwaz-
niejszym znaczeniu w procesie krwiotwdrczym.

Niedokrwistosc z niedoboru zelaza

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje niedokrwisto$¢ (anemie) za jeden z glo-
balnych problemdéw zdrowotnych, ktdry dotyka zaréwno kraje rozwijajace sie, jak
i rozwiniete. Szacuje sie, ze na anemie cierpi okoto 25% swiatowej populacji. Gtdwna
przyczyna niedokrwistosci, odpowiedzialng za ponad potowe przypadkow jest niedo-
bor zelaza. W duzo mniejszym stopniu wynika ona z niedoboru witaminy B,, i kwasu
foliowego®?4.

Zelazo jest pierwiastkiem niezbednym do tworzenia krwinek czerwonych w szpiku
kostnym i jest sktadnikiem hemoglobiny, ktéra umozliwia przenoszenie tlenu z ptuc
do komdrek organizmu. Pula zelaza w organizmie mezczyzn wynosi okoto 50 mg/kg
m.c., co dla mezczyzny wazacego 70 kg daje okoto 3500 mg zelaza. U kobiet ilos¢ ta
jest mniejsza (okoto 35 mg/kg m.c.) i przy wadze 60 kg wynosi okoto 2100 mg. U oséb,
ktdre nie cierpig na niedobdr tego pierwiastka 70-80% zelaza ustrojowego zawarte jest
w krwinkach czerwonych, a pozostate zmagazynowane jest jako zapas w postaci fer-
rytyny, gtdwnie w watrobie i Sledzionie. W jednym z badan oszacowano, ze tkankowe
zapasy zelaza wynosza srednio 776+313 mg u mtodych mezczyzn i 309+346 mg u mito-
dych kobiet. Donacja 450 ml krwi powoduje utrate 200-300 mg zelaza, a pobranie
osocza lub ptytek krwi utrate 20-25 mg, co prowadzi do uszczuplenia zapaséw tego
mikroelementu, zwtaszcza u Dawcéw wielokrotnych®2>. Badanie duriskie, obejmujace

324 Skolmowska D., Gtgbska D.: Analysis of heme and non-heme iron intake and iron dietary sour-
ces in adolescent menstruating females in a national polish sample. Nutrients, 2019; 11(5): 1049;
Macher S., Herster C., Holter M. et al.: The effect of parenteral or oral iron supplementation on
fatigue, sleep, quality of life and restless legs syndrome in iron-deficient blood donors: a secon-
dary analysis of the ronWoMan RCT. Nutrients, 2020; 12: 1313.

325 Macher S., Herster C., Holter M. et al.: The effect of parenteral or oral iron supplementation on
fatigue, sleep, quality of life and restless legs syndrome in iron-deficient blood donors: a secon-
dary analysis of the IronWoMan RCT. Nutrients, 2020; 12: 1313; Kiss J.E., Vassallo R.R.: How
do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal of Haematology, 2018;181:
590-603.
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grupe ponad 14700 Dawcow wykazato, ze kazda dodatkowa donacja w ciggu roku
powoduje redukcje zapasow zelaza u mezczyzn srednio o 28%, u kobiet przed meno-
pauza o 12%, a u kobiet po menopauzie o 18%°32¢. W odpowiedzi na tak duze straty
organizm uruchamia mechanizmy kompensacyjne, zwiekszajgc wchtanianie spozy-
wanego zelaza, nawet dwukrotnie oraz uwalniajac zelazo z rezerw zgromadzonych
przede wszystkim w watrobie®*?”. Odbudowanie zapaséw zelaza po donacji wytacznie
za pomoca tradycyjnej diety (bez suplementacji zelaza) to proces trwajacy do okoto
6 miesiecy®®. W Polsce, podobnie jak w wielu krajach europejskich dopuszczalna cze-
stos¢ donacji krwi petnej w ciggu roku w przypadku mezczyzn wynosi 6, a kobiet 4,
w odstepie czasowym nie krétszym niz 8 tygodni®?°. W Swietle danych literaturowych
wsrod Dawcow wielokrotnych niedobory dotycza okoto 20% mezczyzn i 40% kobiet®3°.

Obecnie, podstawowym kryterium diagnostyki niedokrwistosci jest stezenie hemo-
globiny, oznaczane we krwi pobranej z palca. W Polsce warunkiem zakwalifikowania
Dawcy do oddania krwi jest stezenie hemoglobiny >12,5 g/dl u kobiet i 13,5 g/dl u mez-
czyzn, i takie same wartosci przyjete sa w niektorych krajach Europy®'. W USA i Kana-
dzie Dawcy moga oddac petna krew co 56 dni, jezeli stezenie hemoglobiny wynosi co
najmniej 13,0 g/dl u mezczyzn i 12,5 g/dl u kobiet*2. Z analizy danych w Polsce za lata
2019-2022 wynika, ze obnizone stezenie hemoglobiny byto powodem dyskwalifikacji
31% zgtaszajacych sie Dawcow krwi. Skutkuje to przede wszystkim zmniejszeniem ilo-
sci pobieranej krwi, ale eksperci zwracaja tez uwage, ze czasowe wykluczenie moze
zniecheci¢ do kontynuowania krwiodawstwa333,

326 Rigas A.S., Sorensen C.J., Pedersen O.B. et al.: Predictors of iron levels in 14,737 Danish blood
donors: results from the Danish Blood Donor Study. Transfusion, 2014; 54(3): 789-796.

327 Sadowska J., Sacharczuk O.: Ocena wptywu sposobu zywienia na mozliwos¢ oddania krwi
przez krwiodawcow wielokrotnych. Roczn. PZH, 2011; 62(2): 193-198.

328 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal
of Haematology, 2018;181: 590-603; Mast A.E., Biatkowski W., Bryant B.J. et al.: Arandomized,
blinded, placebo-controlled trial of education and iron supplementation for mitigation of iron
deficiency in regular blood donors. Transfusion, 2016; 56(6): 1588-1597; Timmer T.C., de Groot
R., Judith J.M. et al.: Dietary intake of heme iron is associated with ferritin and hemoglobin levels
in Dutch blood donors: results from Donor InSight. Haematologica, 2020; 105(10): 2400-2406.

329 Rosiek A., Letowska M.: Zasady kwalifikowania kandydatéw na dawcéw oraz dawcow do odda-
nia krwi lub jej sktadnikéw. Journal of Transfusion Medicine, 2009; 2(1): 1-13.

330 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal
of Haematology, 2018;181: 590-603; Rigas A.S., Sorensen C.J., Pedersen O.B. et al.: Predictors
of iron levels in 14,737 Danish blood donors: results from the Danish Blood Donor Study. Trans-
fusion, 2014; 54(3): 789-796; Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et al.: Iron-deficiency
among blood donors: Donors’ opinion on iron supplementation strategy. Transfusion Clinique
et Biologique, 2020; 27(4): 218-221.

331 Timmer T.C., de Groot R., Judith J.M. et al.: Dietary intake of heme iron is associated with ferritin
and hemoglobin levels in Dutch blood donors: results from Donor InSight. Haematologica, 2020;
105(10): 2400-2406; Rosiek A., tetowska M.: Zasady kwalifikowania kandydatéw na dawcéw oraz
dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikéw. Journal of Transfusion Medicine, 2009; 2(1): 1-13.

332 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Jour-
nal of Haematology, 2018;181: 590-603.

333 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal of
Haematology, 2018;181: 590-603; Raport Ministra Zdrowia ,,Zapewnienie samowystarczalnosci Rze-
czypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020”, Warszawa, 2015, www.mz.gov.pl.
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W literaturze naukowej istnieje jednak zgodnosc¢ pogladow, ze stezenie hemoglo-
biny nie jest optymalnym wskaznikiem wysycenia organizmu w zelazo. Jego niedo-
bory stwierdza sie bowiem u Dawcow z prawidtowym jeszcze poziomem hemoglobiny,
a obnizone stezenie hemoglobiny jest pdZna konsekwencjg wyczerpujacych sie w orga-
nizmie rezerw zelaza®**. Dobrze obrazuje to badanie niemieckie, w ktérym obnizone
stezenie ferrytyny, wskazujgce na niedobdr zelaza stwierdzono u 26% wielokrotnych
Dawcow krwi, ale tylko 12% miato poziom hemoglobiny oznaczajacy anemig®*. W bada-
niu francuskim niedobdr zelaza dotyczyt nawet 30% Dawcow krwi, u ktdrych stezenie
hemoglobiny byto wyzsze niz 13,0 g/dl w przypadku kobiet i 13,5 g/dl w przypadku
mezczyzn3*, Badanie w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa w Bydgoszczy takze
wykazato, ze Dawcy krwi mieli znacznie obnizone zapasy zelaza, pomimo prawidto-
wego stezenia hemoglobiny®¥.

Najlepszym miernikiem puli zelaza w organizmie jest stezenie ferrytyny, czyli biatka
magazynujacego zelazo. W skali swiatowej nie ma scisle ustalonego stezenia ferry-
tyny znamionujgcego niedobdr zelaza, ale WHO zaleca przyjmowanie wartosci ponizej
15 ng/mi**%. Ze zbiorczego opracowania danych swiatowych wynika, ze w USA takie
stezenie ferrytyny u Dawcow wielokrotnych stwierdza sie u 14,3% mezczyzn i 8,9%
kobiet, w Australii u 12,0% mezczyzn i 26,4% kobiet, a w Danii u 9% mezczyzn, 38,7%
kobiet przed menopauza i 21,7% kobiet po menopauzie®®. Jednakze, w niektérych
badaniach naukowych niedobdr zelaza definiowany byt jako stezenie ferrytyny <26 ng/
ml i takie stezenie dotyczyto okoto 30% Dawcdéw krwi, a w badaniu francuskim przy
takim progu odciecia odsetek Dawcow wielokrotnych z niedoborem zelaza dochodzit
az do 72%3*°. W polskim badaniu wsréd Dawcéw krwi kryterium obnizonego steze-
nia ferrytyny byt poziom <12 ng/ml (interpretowany jako wyczerpanie zapaséw zelaza
w organizmie), ktéry stwierdzano u 63% mezczyzn i 84% kobiet®**. Jednoczesnie nie

334 Rigas A.S., Sorensen C.J., Pedersen O.B. et al.: Predictors of iron levels in 14,737 Danish blood
donors: results from the Danish Blood Donor Study. Transfusion, 2014; 54(3): 789-796.

335 Alvarez-Ossorio L., Kirchner H., Kliiter H. et al.: Low ferritin levels indicate the need for iron
supplementation: strategy to minimize iron-depletion in regular blood donors. Transfus Med.,
2000; 10(2): 107-112.

336 Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et al.: I[ron-deficiency among blood donors:
Donors’ opinion on iron supplementation strategy. Transfusion Clinique et Biologique, 2020;
27(4): 218-221.

337 Boinska J., Sury M., Zawacka D. et al.: Iron metabolism parameters in regular blood donors —
a gender related analysis. J. Elem., 2019; 24(4): 1395-1407.

338 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal
of Haematology, 2018;181: 590-603; Kotze S.R., Pedersen O.B., Petersen M.S. et al.: Predictors
of hemoglobin in Danish blood donors: results from the Danish Blood Donor Study. Transfusion,
2015; 55(6): 1303-1311.

339 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal
of Haematology, 2018;181: 590-603; Rigas A.S., Sorensen C.J., Pedersen O.B. et al.: Predictors
of iron levels in 14,737 Danish blood donors: results from the Danish Blood Donor Study. Trans-
fusion, 2014; 54(3): 789-796.

340 Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et al.: Iron-deficiency among blood donors: Donors’
opinion on iron supplementation strategy. Transfusion Clinique et Biologique, 2020; 27(4): 218-
221; Fillet A.M., Martinaud C., Malard L. et al.: Iron deficiency among French whole-blood donors:
first assessment and identification of predictive factors. Vox Sang., 2021; 116(1) :42-52.

341 Boinska J., Sury M., Zawacka D. et al.: Iron metabolism parameters in regular blood donors —
a gender related analysis. J. Elem., 2019; 24(4): 1395-1407.
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nalezy zapominac, ze na stezenie ferrytyny maja wptyw takze czynniki genetyczne.
Poza kwestig kwalifikacji Dawcéw do oddania krwi, niedobdr zelaza (nawet bez anemii)
zwigzany jest z pogorszeniem wydolnosci fizycznej, uczuciem zmeczenia, ,zespotem
niespokojnych nég” i pogorszeniem funkcji poznawczych3+2,

Zelazo jako sktadnik zywnosci

W produktach spozywczych zelazo wystepuje w dwdch formach chemicznych —
zelazo hemowe i niehemowe, przy czym wiekszosc¢ spozywanego zelaza (85-90%)
przez osoby na diecie tradycyjnej stanowi zelazo niehemowe3*. Najbogatszym Zrdd-
tem zelaza hemowego jest mieso i jego przetwory, niemniej jednak tylko okoto 40%
catkowitej ilosci zelaza w tych produktach to zelazo hemowe, a pozostate 60% to
zelazo niehemowe?”°. Drugim Zrédtem zelaza niehemowego sa produkty pochodzenia
roslinnego. Biodostepnosc zelaza zawartego w zywnosci jest zréznicowana i wynika,
m.in. z jego formy chemicznej. W przewodzie pokarmowym wchtaniane sa tylko jony
zelaza Fe'? i takg forme na zelazo hemowe. Szacuje sie, ze z puli spozytego zelaza
hemowego wchtania sie w organizmie 15-35% jego ilosci. Zelazo niehemowe wyste-
puje w formie jondw Fe*® i — aby mogto by¢ wykorzystane przez organizm — wymaga
redukcji do zelaza Fe*. Z uwagi na fizjologiczng wydajnos¢ tego procesu wchtania
sie ono w mniejszym stopniu (1-20%), a ponadto biodostepnosc zelaza niehemowego
pogarszaja wystepujace w produktach roslinnych sktadniki, takie jak: fityniany, btonnik
czy polifenole. Z tego powodu w trakcie positkéw lub bezposrednio po positkach
nalezy unikac¢ picia kawy i herbaty, ktére zawierajg duzo zwigzkéw polifenolowych
i mogg hamowac¢ wchtanianie zelaza nawet o 80%%%*. Przyswajalnos¢ zelaza wzra-
sta w potaczeniu z witaming C, ktéra sprzyja redukcji jonéw Fe*® do Fe*2. W zwigzku
z tym zaleca sig, aby w sktadzie positkow wystepowatly jednoczesnie produkty
bogate w witamine C, a wiec warzywa i owoce.

Duze zréznicowanie we wchtanianiu zelaza, zaréwno hemowego jak i niehemo-
wego wynika gtdwnie z rezerw zelaza w organizmie. Najwieksze wchtanianie ma
miejsce u 0sob z matymi zasobami tego pierwiastka®**. Szacuje sie, ze U mezczyzn
z prawidtowa pulg zelaza wchtanianie okoto 1 mg dziennie wystarcza do utrzymania
prawidtowego bilansu w organizmie. U kobiet miesigczkujgcych, ze wzgledu na straty,

342 Macher S., Herster C., Holter M. et al.: The effect of parenteral or oral iron supplementation on
fatigue, sleep, quality of life and restless legs syndrome in iron-deficient blood donors: a secon-
dary analysis of the [ronWoMan RCT. Nutrients, 2020; 12: 1313; Rosiek A., tetowska M.: Zasady
kwalifikowania kandydatow na dawcow oraz dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow. Jour-
nal of Transfusion Medicine, 2009; 2(1): 1-13; Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et
al.: Iron-deficiency among blood donors: Donors’ opinion on iron supplementation strategy.
Transfusion Clinique et Biologique, 2020; 27(4): 218-221.

343 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal
of Haematology, 2018;181: 590-603; Timmer T.C., de Groot R., Judith J.M. et al.: Dietary intake
of heme iron is associated with ferritin and hemoglobin levels in Dutch blood donors: results
from Donor InSight. Haematologica, 2020; 105(10): 2400-2406.

344 Skolmowska D., Gtgbska D.: Analysis of heme and non-heme iron intake and iron dietary sour-
ces in adolescent menstruating females in a national polish sample. Nutrients, 2019; 11(5): 1049;
Rigas A.S., Sorensen C.J., Pedersen O.B. et al.: Predictors of iron levels in 14,737 Danish blood
donors: results from the Danish Blood Donor Study. Transfusion, 2014; 54(3): 789-796; Timmer
T.C., de Groot R., Judith J.M. et al.: Dietary intake of heme iron is associated with ferritin and
hemoglobin levels in Dutch blood donors: results from Donor InSight. Haematologica, 2020;
105(10): 2400-2406.
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ilos¢ wchtanianego zelaza jest wieksza i wynosi 1,3-1,5 mg/dzien. Wielokrotni Dawcy
krwi, zagrozeni duzym ryzykiem niedoboréw moga wchtaniac¢ z diety nawet 4-5 mg
zelaza w ciggu dnia®%.

Tab. 9.1. Przyktady produktow spozywczych o najwiekszej zawartosci zelaza34¢
(podana zawartosc zelaza dotyczy 100 g produktu, co nalezy braé pod uwage przy ilosci
spozywanych produktdw, takich jak liscie pietruszki, orzechy czy nasiona stonecznika)

Rodzaj produktu Srednia( ;lzv;la(;:)o;;f zelaza
watrébka wieprzowa (smazona) 17,0
orzechy pistacjowe 6,7
pietruszka (liscie) 53
nasiona stonecznika 42
ptatki owsiane 39
pasztet wieprzowy 3,7
orzechy laskowe 34
szpinak (surowy) 2,8
sardynka w oleju 2,7
soczewica (gotowana) 2,6
chleb zytni razowy 2,3
fasola biata (gotowana) 2,3
wotowina (pieczen) 2,3
jaja (gotowane) 2,2
kasza jaglana (gotowana) 1,5
turiczyk (w puszce) 1,4
buraki (gotowane) 1,3
porzeczki czarne 1,2
kasza gryczana (gotowana) 1,0

Spozycie zelaza

Zgodnie z normami zywienia zapotrzebowanie na zelazo w diecie u dorostych
mezczyzn wynosi 10 mg dziennie, u kobiet w okresie rozrodczym 18 mg, a u kobiet po

345 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Jour-
nal of Haematology, 2018;181: 590-603

346 Kunachowicz H., Przygoda B., Nadolna . i wsp.: Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci.
PZWL, Warszawa, 2017.
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menopauzie 10 mg3¥. W swietle Wieloosrodkowego Ogadlnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ Il) przeprowadzonego na grupie 4979 Polakdw, spozycie
zelaza wsrod dorostych mezczyzn wynosito srednio — w zaleznosci od grupy wieko-
wej — od 11,9 mg/dzien do 13 mg/dzien, co pokrywato zapotrzebowanie organizmu.
Mniejsze spozycie miato miejsce u kobiet (Srednio od 9,4 do 9,6 mg/dzien), a zatem
u kobiet w wieku rozrodczym byto znacznie niedoborowe®*, W badaniu wsréd krwio-
dawcow wielokrotnych, przeprowadzonym w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Szczecinie w 2009 r. stwierdzono, ze Dawcy, u ktdrych lekarz
stwierdzit przeciwwskazania do oddania krwi spozywali mniej zelaza (Srednio 11,6 mg
dziennie) niz Dawcy zakwalifikowani (Srednio 17,4 mg dziennie). U oséb odroczonych
mniejsze byto takze spozycie innych sktadnikéw biorgcych udziat w krwiotworzeniu,
w tym foliandw (Srednio 277 ug dziennie — 69% normy, w poréwnaniu do 499 ug — 124%
normy u oséb zakwalifikowanych) i witaminy C (Srednio 54 mg — 60% vs. 195 mg —
217%)?"'. Holenderskie badanie wsréd Dawcéw krwi wykazato, ze mezczyzni spozy-
waja srednio 10,8 mg zelaza/dzien, a kobiety 8,8 mg i udowodnito korzystny wptyw
wiekszego spozycia zelaza z dietg na stezenie ferrytyny. Wzrost spozycia zelaza hemo-
wego o 1 mg dziennie powodowat wzrost stezenia ferrytyny o 1,33 mmol/l u mezczyzn
i 01,25 mmol/l u kobiet, a wzrost spozycia zelaza niehemowego o 1 mg skutkowat wzro-
stem stezenia ferrytyny u mezczyzn i kobiet odpowiednio o 0,98 mmol/l i 0,97 mmol/
[*4%, Dwa inne cytowane w literaturze badania nie wykazaty zwigzku pomiedzy spo-
zyciem produktéw bogatych w zelazo u Dawcdéw a zapasami tego pierwiastka lub ze
stezeniem hemoglobiny, a jeszcze inne wykazato taki zwigzek tylko w przypadku spo-
zywania miesa®*°. Mimo niejednoznacznych wynikéw badan wielu ekspertéw uwaza
jednak, ze dieta bogata w zelazo nie ma duzego wptywu na tempo odbudowy zapa-
séw zelaza u Dawcéw krwi, a niektérzy twierdzg, ze dotychczasowe badania nie sg
wystarczajgce do sformutowania rzetelnych wnioskéw?s',

347 Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie (red. Jarosz M., Rychlik E., Stos K., Cha-
rzewska J.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa,
2020.

348 Janowska-Miasik E., Waskiewicz A., Witkowska A.M. et al.: Diet quality in the population of
Norway and Poland: differences in the availability and consumption of food considering natio-
nal nutrition guidelines and food market. BMC Public Health, 2021; 21: 319.

349 Timmer T.C., de Groot R., Judith J.M. et al.: Dietary intake of heme iron is associated with ferri-
tin and hemoglobin levels in Dutch blood donors: results from Donor InSight. Haematologica,
2020; 105(10): 2400-2406.

350 Rigas A.S., Sorensen C.J., Pedersen O.B. et al.: Predictors of iron levels in 14,737 Danish blood
donors: results from the Danish Blood Donor Study. Transfusion, 2014; 54(3): 789-796; Timmer
T.C., de Groot R., Judith J.M. et al.: Dietary intake of heme iron is associated with ferritin and
hemoglobin levels in Dutch blood donors: results from Donor InSight. Haematologica, 2020;
105(10): 2400-2406.

351 Mast A.E., Biatkowski W., Bryant B.J. et al.: A randomized, blinded, placebo-controlled trial of
education and iron supplementation for mitigation of iron deficiency in regular blood donors.
Transfusion, 2016; 56(6): 1588-1597; Timmer T.C., de Groot R., Judith J.M. et al.: Dietary intake
of heme iron is associated with ferritin and hemoglobin levels in Dutch blood donors: results
from Donor InSight. Haematologica, 2020; 105(10): 2400-2406; Kotze S.R., Pedersen O.B.,
Petersen M.S. et al.: Predictors of hemoglobin in Danish blood donors: results from the Danish
Blood Donor Study. Transfusion, 2015; 55(6): 1303-1311; Cable R.G., Glynn S.A., Kiss J.E. et al.:
Iron deficiency in blood donors: The REDS-1I Donor Iron Status Evaluation (RISE) Study. Trans-
fusion, 2012; 52(4): 702-711.
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Zwiekszone ryzyko niedoboru zelaza majg wegetarianie, a wiec osoby wykluczajgce
z diety mieso, dostarczajgce najbardziej przyswajalnego zelaza. Szacuje sig, ze spo-
zycie zelaza u wegetarian powinno byc 1,8 razy wieksze, niz u nie wegetarian. Grupa
wegetarian wsrod Dawcow krwi jest jednak na tyle mata, ze trudno jest w wiarygodny
metodycznie sposdb ocenic stopien niedoboru tego sktadnika. W badaniu duriskim na
grupie 14737 Dawcow wegetarianie stanowili jedynie 0,9%. Jednakze w Polsce, pilota-
zowe badanie stezenia ferrytyny u wielokrotnych Dawcéw krwi nie wykazato réznic w jej
stezeniu u Dawcow stosujacych i nie stosujacych diety wegetarianskiej lub wegariskiej.

W nauce o zywieniu mieso czerwone jest od kilku lat przedmiotem ozywionej dys-
kusji. W wyniku obszernych analiz, na podstawie ponad 800 badan naukowych, oce-
nionych niezaleznie przez 22 ekspertéow z 10 krajow swiata Miedzynarodowa Agencja
ds. Badan nad Rakiem uznata migso czerwone za ,,prawdopodobnie rakotwodrcze
dla ludzi” (grupa 2A), a mieso przetworzone za rakotwércze (grupa 1). Migso czer-
wone oznacza wszystkie rodzaje migsa ssakéw, a wiec wieprzowine, wotowine,
cielecine, jagniecine i baranine. Z kolei mieso przetworzone to migso peklowane,
wedzone, fermentowane lub podane innym procesom konserwowania. Uwaza sie,
Ze istnieje zwigzek pomiedzy wielkoscig spozycia takich migs a rozwojem nowo-
tworéw, zwlaszcza jelita grubego, zotadka i trzustki®®2. Ponadto duze spozycie miesa
czerwonego moze miec inne niekorzystne skutki i zwiekszac ryzyko chordb sercowo-
-naczyniowych, cukrzycy typu 2, oraz zespotu metabolicznego®®3. Dlatego tez wszyst-
kie zalecenia w krajach rozwinietych podkreslaja, ze spozycie miesa przetworzonego
wymaga szczegdlnej samokontroli. W Polsce jedna z zasad prawidtowego zywienia
brzmi: ,Unikaj spozycia miesa przetworzonego, ogranicz spozycie miesa czerwonego”.

Przypuszcza sig, ze negatywny wptyw czerwonego miesa na zdrowie wynika z duzej
zawartosci nasyconych kwasow ttuszczowych, zelaza hemowego oraz substanciji, ktdre
tworza sie podczas obrdbki termicznej miesa, takich jak heterocykliczne aminy aroma-
tyczne®s*. W wiekszosci krajéw europejskich wytyczne dotyczace zywienia zalecaja
ograniczenie spozycia migsa do 300-600 g w tygodniu oraz rezygnacje z jedzenia
migsa codziennie. W Polsce rekomenduje sie, aby spozycie migsa czerwonego i jego
przetworéw nie przekraczato tygodniowo 500 g**°. Wedtug najnowszych danych
z budzetdéw gospodarstw domowych w Polsce spozycie miesa czerwonego (przetwo-
rzonego i nieprzetworzonego) w 2020 r. wynosito srednio 3,1 kg na statystycznego
mieszkarnca/miesiac, przy czym w stosunku do 2000 r. zanotowano korzystny spadek
spozycia o 15%3%S.

W zwigzku z powyzszym udziat miesa czerwonego w diecie Dawcéw krwi, podob-
nie jak catej populacji wymaga ostroznosci. Nalezy zatem zachowa¢ réwnowage,

352 IARC (International Agency for Research on Cancer). Monographs evaluate consumption of red
meat and processed meat. 2015, www.iarc.who.int; Huang Y., Cao D., Chen Z. et al.: Red and
processed meat consumption and cancer outcomes: umbrella review. Food Chem., 2021; 356:
129697.

353 Papier K., Knuppel A., Syam N. et al.: Meat consumption and risk of ischemic heart disease:
a systematic review and meta-analysis. Crit. Rev. Food Sci. Nutr., 2021; 20: 1-12.

354 |ARC (International Agency for Research on Cancer). Monographs evaluate consumption of red
meat and processed meat. 2015, www.iarc.who.int.

355 Wolnicka K.: Talerz Zdrowego Zywienia https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-
zywienia.

356 Stos K., Rychlik E., Wozniak A. et al.: Red and processed meat consumption in Poland. Foods,
2022; 11: 3283.


http://www.iarc.who.int/

222 Jakosc zarzqdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

pomiedzy potrzeby spozywania migesa w profilaktyce anemii z niedoboru zelaza,
a profilaktyka innych choréb cywilizacyjnych. Alternatywa dla spozycia migsa
powinny by¢ ryby, jaja, rosliny straczkowe i warzywa, ktére poza zelazem dostar-
czaja wielu innych cennych sktadnikéw odzywczych. Dobrym sposobem zwiek-
szenia spozycia zelaza jest wybér produktéw wzbogaconych w ten pierwiastek.
Z oszacowania ilosci takich produktow na rynku polskim wynika, ze najczesciej wzbo-
gacane sa ptatki Sniadaniowe (27 asortymentdw) oraz ciastka i batony zbozowe (25
asortymentow). Dla przyktadu: porcja misli z suszonymi owocami z dodatkiem zelaza
pokrywa 24% referencyjnej wartosci spozycia zelaza w ciggu dnia (RWS), natomiast
porcja takiego rodzaju ptatkédw bez wzbogacenia tylko 7% RWS37,

Suplementacja zelaza u Dawcow krwi

Poza oznaczaniem stezenia ferrytyny, pozwalajacego wykry¢ wczesny etap nie-
doboru zelaza, czy tez wydtuzeniem odstepdw pomiedzy donacjami, by odbudowac
jego zapasy, czestq strategia zapobiegania niedoborom zelaza jest suplementacja®®®.
W USA, na grupie prawie 54000 Dawcow krwi oszacowano, ze w latach 2015-2016
suplementacje zelaza stosowato 21,4% osdb, gtdwnie w postaci preparatow witami-
nowo-mineralnych®?®, W Danii jednosktadnikowe preparaty zelaza zazywato 3,5% mez-
czyzn, 36,2% kobiet w wieku przedmenopauzalnym i 19,6% kobiet po menopauzie?’8.
Ogdlnie w pismiennictwie istnieje poglad, ze suplementacja 19-38 mg elementar-
nego zelaza dziennie, przez 60 dni utrzymuje bilans zelaza w organizmie Dawcéw
krwi, jest to dawka dobrze wchtaniana, ktéra jednoczesnie ogranicza efekty uboczne
(nudnosci, béle brzucha, zaparcia)*®°.

Jednym z wysokiej jakosci badan, ktdre wskazuje na skutecznosc przyjmowania pre-
paratéw zelaza przez Dawcow krwi jest badanie ,Strategies To Reduce Iron Deficiency”
(STRIDE), przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych. Byto to badanie z randomizacja,
w ktérym wzieto udziat 393 Dawcdw ze stezeniem hemoglobiny >12,5 g/dl i z okresem
pomiedzy donacjami wynoszgcym minimum 56 dni. Uczestnicy badania zostali losowo
podzieleni na trzy grupy, ktérym przez 2 lata podawano rézne dawki zelaza (19 mg lub
38 mg elementarnego zelaza dziennie) albo placebo, czyli tabletke nie zawierajaca
zelaza, przy czym Dawcy krwi nie byli informowani co otrzymuja (tzw. préoba slepa). Po
zakorniczeniu badania stwierdzono, ze u 0séb otrzymujacych 19 mg zelaza stezenie
ferrytyny wzrosto srednio o 18,3 ng/ml, u oséb otrzymujacych 38 mg o 16,7 ng/ml, zas
istotnych statystycznie réznic nie zanotowano w grupie placebo. W grupach przyj-
mujacych zelazo odsetek oséb ze stezeniem ferrytyny <26 ng/ml spadt o 50%, a ze

357 Zuk E., Skrypnik K., Suliburska J.: Analiza wybranych grup produktéw spozywczych wzboga-
conych w zelazo. Forum Zaburzen Metabolicznych, 2018; 9(3); 103-111.

358 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Jour-
nal of Haematology, 2018;181: 590-603; Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et al.:
Iron-deficiency among blood donors: Donors’ opinion on iron supplementation strategy. Trans-
fusion Clinique et Biologique, 2020; 27(4): 218-221; Alvarez-Ossorio L., Kirchner H., Kliter H.
et al.: Low ferritin levels indicate the need for iron supplementation: strategy to minimize iron-
-depletion in regular blood donors. Transfus Med., 2000; 10(2): 107-112.

359 Cable R.G., Spencer B.R.: Iron supplementation by blood donors: demographics, patterns of
use, and motivation. Transfusion, 2019; 59: 2857-2864.

360 Kiss J.E., Vassallo R.R.: How do we manage iron deficiency after blood donation? British Journal
of Haematology, 2018;181: 590-603; Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et al.: Iron-
-deficiency among blood donors: Donors’ opinion on iron supplementation strategy. Transfu-
sion Clinique et Biologique, 2020; 27(4): 218-221.
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stezeniem <12 ng/ml o 70%. Jednoczesnie, w efekcie suplementacji nastgpit wzrost
stezenia hemoglobiny (Srednio o 0,3 g/dl przy dawce 38 mg zelaza i o 0,4 g/dl przy
dawce 19 mg zelaza)®®'.

Poza poprawa wskaznikéw biochemicznych suplementacja zelaza u Dawcdw z nie-
doborem tego pierwiastka sprzyja redukcji zmeczenia, poprawia jakos¢ snu, zmniejsza
bdle gtowy i uczucie kotatania serca, a takze obniza odsetek oséb odczuwajgcych
,2€Spot niespokojnych ndg”2%2. We francuskim badaniu pogladéow Dawcdéw krwi na
temat suplementacji zelaza 46% osdb stwierdzito, ze w przypadku niedoboru chciatoby
otrzymywac odpowiednie preparaty zelaza, natomiast 49% osdb wolatoby otrzymac
informacje o koniecznosci kontaktu z lekarzem, celem ustalenia leczenia niedoboru
wraz z 6-miesiecznym odroczeniem pobierania krwi. Wraz ze wzrostem liczby donacji
W ciggu ostatniego roku wzrastat jednak odsetek zwolennikdw otrzymywania zelaza.
Przy jednej donacji w roku byto to 45% osdb, a przy wiecej niz trzech donacjach 67%3.

Niedokrwistosc z niedoboru witaminy B,

Witamina B,, (nazywana takze kobalaming), podobnie jak zelazo jest niezbedna
w procesie tworzenia krwinek czerwonych w szpiku kostnym. W organizmie doro-
stego cztowieka pula witaminy B,, wynosi srednio 2-3 mg, przy czym potowa tej ilosci
jest zmagazynowana w watrobie. Niedobdr witaminy B,, w diecie lub jej uposledzone
wchtanianie z przewodu pokarmowego powoduje zaburzenia w dojrzewaniu erytro-
cytéw, prowadzac do powstawania duzych prekursoréow krwinek czerwonych (mega-
loblastéw) i duzych dojrzatych krwinek (megalocytéw, makrocytéw), co okreslane jest
jako niedokrwistos¢ megaloblastyczna.

Do wchtaniania witaminy B,, w jelicie cienkim niezbedny jest tzw. czynnik
wewnetrzny, produkowany przez komdrki oktadzinowe zotadka. Po 50. roku zycia
spada produkcja tego czynnika, co tym samym zwieksza ryzyko niedokrwistosci.

Jedna z przyczyn niedokrwistosci z niedoboru witaminy B,, jest tez choroba Addi-
sona-Biermera, ktdra polega na produkcji przeciwciat przeciwko czynnikowi wewnetrz-
nemu. Szacuje sig, ze choroba ta stanowi 15-25% przyczyn niedoboru witaminy B,
u 0sob starszych. Niedobory tej witaminy w organizmie moga wystapic takze u pacjen-
tow z choroba Lesniowskiego-Crohna, celiakia, z zakazeniem Helicobacter pylori,
przyjmujacych niektére leki, w tym inhibitory pompy protonowej, kwas acetylosalicy-
lowy, czy metformine stosowanag powszechnie w leczeniu cukrzycy. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze duze spozycie kwasu foliowego moze maskowac neurologiczne objawy
niedoboru tej witaminy, poniewaz w takiej sytuacji mozliwa jest dalsza synteza DNA,
co zapobiega rozwojowi niedokrwistosci. Zaburzenia neurologiczne przy braku anemii
stwierdzano w 20-30% przypadkdw niedoboru witaminy B, ***

361 Mast A.E., Biatkowski W., Bryant B.J. et al.: A randomized, blinded, placebo-controlled trial of
education and iron supplementation for mitigation of iron deficiency in regular blood donors.
Transfusion, 2016; 56(6): 1588-1597.

362 Macher S., Herster C., Holter M. et al.: The effect of parenteral or oral iron supplementation on
fatigue, sleep, quality of life and restless legs syndrome in iron-deficient blood donors: a secon-
dary analysis of the [ronWoMan RCT. Nutrients, 2020; 12: 1313.

363 Chuecaa M., Bouvet G., Duron-Martinaudb S. et al.: Iron-deficiency among blood donors: Donors’
opinion on iron supplementation strategy. Transfusion Clinique et Biologique, 2020; 27(4): 218-221.

364 Zabrocka J., Wojszel Z.: Niedobory witaminy B,, w wieku podesztym — przyczyny, nastepstwa,
podejscie terapeutyczne. Geriatria, 2013; 7: 24-32; Kosmider A., Czaczyk K.: Witamina B,, — budowa,
biosynteza, funkcje i metody oznaczania. Zywnosc. Nauka. Technologia. Jakosc, 2010; 5(72): 17-32.
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Witamina B,, jako sktadnik Zywnosci

Witamina B, wystepuje tylko w produktach pochodzenia zwierzgcego, w wyniku
jej syntezy przez bakterie przewodu pokarmowego zwierzat. Niektére rosliny
(np. owoce rokitnika zwyczajnego, grzyby Shiitake, liscie herbaty, algi) moga zawierac
niewielkie ilosci tej witaminy, na skutek bytowania na ich powierzchni okreslonych
gatunkow bakterii, ale prawdopodobnie nie sa to formy bioaktywne3¢®, Dla przyktadu,
w przypadku spiruliny okoto 80% witaminy B,,, to tzw. pseudowitamina, ktora nie jest
przyswajalna i z tego powodu zdaniem Amerykanskiej Akademii ds. Zywienia i Dietetyki
alga ta nie moze byc¢ uwazana za dobre Zrédto kobalaminy w diecie wegetarianskiej.
Najwigkszg zawartos¢ witaminy B,, maja podroby (np. watrébka z kurczat smazona
Srednio 33 pg/100 g), ryby (np. sledZz w oleju — 13 pg/100 g, makrela — 8 png/100 g),
sery z6tte (okoto 2 ug/100 g) i jaja gotowane (1,2 pg/100 g). Przyjmuje sie, ze u oséb
zdrowych absorpcja witaminy B,, z zywnosci wynosi 50-60%3%°.

Odrebna grupe zywnosci dostarczajacej witaminy B,, stanowig produkty wzbo-
gacane w ten sktadnik. Na rynku polskim w 2011 r. znajdowato sie okoto 220 takich
produktéw, w tym najwieksza grupe stanowity ptatki Sniadaniowe (40% puli produktéw
wzbogacanych w te witamine), nastepnie soki, nektary i napoje (30%) i w mniejszym
stopniu napoje roslinne i margaryny. Oszacowano, ze spozycie porcji produktéw wzbo-
gacanych moze dostarczy¢ 0,2-0,5 ug kobalaminy®¢’. Niektdrzy eksperci proponuja
jeszcze bardziej powszechne wzbogacanie zywnosci, np. maki i drozdzy, a ponadto
jej dodatek do pasty do zebdw, poniewaz wchtanianie witaminy B,, zaczyna sie juz
w jamie ustnej (po kontakcie ze $ling)*®8. Wraz z rozwojem wegetarianizmu istnieje
potrzeba wzbogacania zywnosci imitujgcej produkty pochodzenia zwierzecego. Jed-
nakze w USA, na przetomie lat 2021/22, na 245 obecnych w sprzedazy produktéw
seropodobnych tylko 5,7% miato dodatek witaminy B,, i dlatego zdaniem ekspertow
niemleczne alternatywy sera nie moga byc traktowane zywieniowo jako zamienniki
sera. Lepsza sytuacje stwierdzono w 2020 r. w Wielkiej Brytanii, gdzie sposrdd 299 ana-
logéw mleka, seréw i jogurtéw w witamine B,, byto wzbogacane 37% asortymentu®®.

Spozycie witaminy B,

Zapotrzebowanie organizmu na witamine B,, u 0sob dorostych — zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn — wynosi 2,4 pug dziennie®". Badania dotyczace jej spozycia w populacji ogdinej
nie wykazuja problemdw z pokryciem zapotrzebowania. W swietle ogdlnopolskiego bada-
nia WOBASZ u dorostych kobiet spozycie wyniosto srednio 3,3 ug dziennie, a u mezczyzn
nawet 5,9 g, co wynika z wiekszej objetosci spozywanych przez mezczyzn positkdw3"°,

365 Nakosa M., Pepelanovaa |., Beutela S,, et al.: Isolation and analysis of vitamin B,, from plant
samples, Food Chem., 2017; 216: 301-308.

366 Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie (red. Jarosz M., Rychlik E., Stos K., Charzew-
ska J.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2020.

367 Sicinska E., Cholewa M.: Ocena potrzeb i mozliwosci zwiekszenia zawartosci witaminy B,, w die-
cie. Rocz. Panstw Zakl. Hig., 2012; 1: 67-71.

368 Mziray M., Domagata P., Zuralska R., i wsp.: Witamina B,, — skutki niedoboru, zasadnosc terapii
i suplementacji diety u oséb w wieku podesztym. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu, 2016; 3: 295-301

369 Craig W., Mangels A.R., Fresan U. et al.: The safe and effective use of plant-based diets with
guidelines for health professionals. Nutrients, 2021; 13(11): 4144.

370 Waskiewicz A., Sygnowska E., Broda G.: Dietary intake of vitamins B, B, and folate in relation
to homocysteine serum concentration in the adult Polish population — WOBASZ Project. Kar-
diol Pol., 2010; 68(3): 275-282.
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Wydaje sie zatem, ze wystarczajgce spozycie tej witaminy dotyczy takze Dawcdéw krwi
na diecie tradycyjnej, uwzgledniajgcej produkty pochodzenia zwierzecego. Niedobo-
row witaminy B, w zwyczajowej diecie nie stwierdza sig rowniez w krajach europej-
skich, gdzie oszacowane spozycie wsréd osdb dorostych wynosi 4,2-8,6 ug/dzien.

Przejscie na pewnym etapie zycia na wegetarianiski model zywienia zmniejsza
podaz witaminy B, i stopniowo obniza dotychczasowe zapasy w organizmie, ale
szybkosc¢ tego procesu zalezy od rodzaju diety. Najlagodniejszg forma jest lakto-
owowegetarianizm, ktéry dopuszcza spozywanie mleka i jego przetworéw oraz
jaj — wéwczas z tymi produktami dostarczana jest witamina B,,. Laktowegetaria-
nie czerpia jg tylko z nabiatu, a owowegetarianie z jaj. W diecie weganskiej, ktéra
wyklucza wszystkie produkty pochodzenia zwierzecego, nie ma zadnych natural-
nych Zrédet przyswajalnej witaminy B,,. W $wietle aktualnej wiedzy, w przypadku
zaprzestania spozywania witaminy B, lub wystapienia zaburzer wchtaniania jej
zapasy ustrojowe wystarczajg na ogoét na 2-4 lata (maksymalnie 10 lat). W zaleznosci
od specyfiki diety roslinnej i okresu jej stosowania niedobdr witaminy B, w organizmie
(wg WHO stezenie we krwi <150 pmol/l) wystepuje u 11-90% wegetarian. Jedna z moz-
liwosci dostarczania witaminy B, z dieta wegetariariskg jest stosowanie produktow
wzbogacanych, co pozwala na wolniejszy spadek stezenia, w poréwnaniu do oséb
nie jedzacych takich produktéw?".

Suplementacja witaminy B,

W przypadkach zdiagnozowanego niedoboru witaminy B,, w organizmie najbar-
dziej efektywng forma uzupetnienia diety jest suplementacja. Niezaleznie od przyczyny
niedoboru witaminy B,, dawki powinny byc ustalane indywidualnie, biorgc pod uwage
sytuacje zdrowotng pacjenta i nasilenie niedoboru. Jednak przyjmowanie witaminy
B,, w formie doustnej jest skuteczne tylko wtedy, gdy dawki sa odpowiednio wyso-
kie*. W suplementacji zaleca sie stosowanie pojedynczych preparatéw witaminy B,,,
poniewaz w preparatach witaminowo-mineralnych inne sktadniki, takie jak witamina
C i miedz, moga zaburzac jej wchtanianie. W przypadku niedokrwistosci ztosliwej
witamine B, podaje sie najczesciej w formie domigsniowej, ale niektore dane wska-
ZUja, ze przy stosowaniu duzych dawek skuteczne moze byc¢ przyjmowanie jej takze
droga doustnag, poniewaz 1-5% tej witaminy wchtania sie biernie bez udziatu czynnika
wewnetrznego®2,

Niedokrwistosc z niedoboru folianow

Foliany to grupa zwigzkdéw zaliczanych do witamin z grupy B. Sktadniki te sg nie-
zbedne, m.in. do metabolizmu kwaséw nukleinowych, metylacji DNA i procesdw krwio-
tworczych. Ich niedobdr prowadzi do zaburzen podziatdw komdrkowych, a erytrocyty
majq nienaturalnie duza wielkosc. Podobnie jak w przypadku witaminy B,,, deficyt
foliandw skutkuje rozwojem niedokrwistosci megaloblastycznej. Konsekwencji deficytu
foliandw jest jednak znacznie wiecej, w tym przede wszystkim wady cewy nerwowej
ptodu, wzrost ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zwigzany z hiperhomocysteinemia,

371 Pawlak R, Parrott S., Raj S., et al.. How prevalent is vitamin B,, deficiency among vegetarians?
Nutrition Reviews, 2013; 71(2): 110-117.

372 Zabrocka J., Wojszel Z.: Niedobory witaminy B,, w wieku podesztym — przyczyny, nastepstwa,
podejscie terapeutyczne. Geriatria, 2013; 7: 24-32; Mziray M., Domagata P, Zuralska R., i wsp.:
Witamina B,, — skutki niedoboru, zasadnosc terapii i suplementacji diety u oséb w wieku pode-
sztym. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu, 2016; 3: 295-301.
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zaburzenia uktadu nerwowego czy nawet niektére nowotwory®". Wczesnym wskaz-
nikiem niedoboru foliandw w organizmie jest obnizone stezenie w surowicy krwi
i w krwinkach czerwonych. Badanie we Wtoszech, przeprowadzone wsrdd Dawcow
krwi nie stosujgcych suplementacji witamin z grupy B, wykazato ze tylko 22,5% z nich
miato prawidtowe stezenie foliandw w surowicy, okreslone przez autordw jako stezenie
>15 nmol/Il. Autorzy wykazali tez, ze stezenie folianéw miato bezposredni zwigzek ze
spozyciem warzyw i owocow. Osoby spozywajgce co najmniej 3 porcje produktéw
z tej grupy w ciggu dnia miaty prawie 4-krotnie czesciej prawidtowe stezenie folia-
néw, hiz spozywajacy 1-2 porcje. Istotnie statystycznie wyzsze stezenie folianéw we
krwi stwierdzano takze u kobiet, co rowniez wynikato z wiekszego spozycia warzyw
i owocow, w poréwnaniu do mezczyzn.

Negatywny wptyw na stezenie folianéw ma palenie tytoniu. W niektérych krajach
wykazano, ze niedobdr kwasu foliowego we krwi krwiodawcdéw palacych wiecej niz 15
papieroséw dziennie wystepuje bardzo czesto, co prowadzi tym samym do podwyz-
szonego stezenia homocysteiny. Niektdrzy eksperci proponujg zatem, aby stezenie
folianéw we krwi byto badane u Dawcdw, zwitaszcza palacych tyton. Niedokrwistosc
z niedoboru folianéw moze wystepowac réowniez w przypadku zespotu ztego wchta-
niania, standw zapalnych jelit (jak choroba Lesniowskiego-Crohna, celiakia) oraz przy
stosowaniu lekéw przeciwpadaczkowych®”3,

Foliany jako sktadniki Zywnosci

Foliany wystepuja naturalnie w zywnosci, a kwas foliowy jest produktem otrzymy-
wanym wytacznie syntetycznie. Zapotrzebowanie organizmu na foliany u dorostych
kobiet i mezczyzn wynosi 400 ug dziennie, ale znacznie wzrasta u kobiet w okresie
cigzy (600 ug). Najlepszym zrédiem folianéw sg warzywa i nasiona roslin stracz-
kowych. Przede wszystkim zaleca sie spozywanie ciemnozielonych warzyw liscia-
stych, w postaci surowej, poniewaz witamina ta jest bardzo wrazliwa na dziatanie
wysokiej temperatury i jej straty w czasie obrébki termicznej moga siegaé 50-80%.
Przyktadem produktéw o duzej zawartosci folianéw, ktére mozna je$¢ na surowo jest
szpinak, zawierajgcy srednio 149 ug folianéw/100 g, jarmuz — 74 pg/100 g i satata —
54 ng/100 g. Drugim Zréditem folianéw sa produkty pochodzenia zwierzecego. Spo-
$réd nich najwiekszg ilos¢ ma watrébka wieprzowa smazona - $rednio 90 ng/100 g,
jaja gotowane — 31 ug/100 g i sery zétte — okoto 20 pg/100 g. Wchtanianie folianéw
w organizmie jest ograniczone i wynosi okoto 50%3".

Spozycie folianow i suplementacja

Spozycie foliandw w populacji polskiej od lat jest niewystarczajgace. W badaniu
ogdlnopolskim oszacowano, ze mezczyzni spozywajg srednio 259 ug foliandw/dzien,
a kobiety 211 ug. Ogdtem, zbyt mate spozycie tych zwigzkéw stwierdzono u 90% bada-
nej populacji®®®. W odniesieniu do spozycia folianéw przez Dawcoéw krwi opublikowa-
nych badan jest niewiele. W badaniu przeprowadzonym w Polsce na matej grupie
(40 regularnych Dawcow krwi) spozycie foliandw wynosito sSrednio 277 pg dziennie,
co stanowito 69% zapotrzebowania?”'.

373 Zappacosta B., Persichilli S., lacoviello L. et al.: Folate, vitamin B,, and homocysteine status in
an ltalian blood donor population. Nutr. Metab. Cardiovasc. Dis., 2013; 23(5): 473-480; Cafol-
laa A., Dragoni F., Girelli G. et al.: Effect of folic acid and vitamin C supplementation on folate
status and homocysteine level: a randomised controlled trial in Italian smoker—blood donors.
Atherosclerosis, 2002; 163: 105-111.
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Aktualnie suplementacja kwasu foliowego bez wskazan medycznych, w dawce
400 ug dziennie zalecana jest kobietom w wieku rozrodczym i ciezarnym w pierw-
szym trymestrze cigzy®". Dla pozostatej populacji podstawowym elementem profi-
laktyki niedoboréw folianéw w organizmie jest spozywanie duzej ilosci produktow
pochodzenia roslinnego, zwtaszcza warzyw. Poza zawartoscig witamin warzywa sg
doskonatym zrdodtem sktadnikdw mineralnych i innych zwigzkdow o dziataniu antyok-
sydacyjnym i przeciwzapalnym, przy jednoczesnie niewielkiej wartosci energetycznej.
W zaleceniach zywieniowych warzywa i owoce (nie uwzgledniajac ziemniakéw) sa
traktowane jako jedna kategoria zywnosci i powinny by¢ spozywane 5 razy dzien-
nie, w ilosci minimum 400 g (3/4 tej ilosci to warzywa, 1/4 owoce). Spozycie warzyw
i owocow w Polsce wciagz jest zbyt mate, pomimo dostepnosci szerokiego catorocz-
nego asortymentu®4,

Zywienie w profilaktyce niedoboru biatka

Biatko jest podstawowym sktadnikiem odzywczym. Jego rolg jest zaopatrzenie
organizmu w azot biatkowy i aminokwasy, zwtaszcza w tzw. aminokwasy egzogenne,
ktérych organizm cztowieka nie potrafi syntetyzowac.

Zgodnie z normami zywienia zalecane dzienne spozycie biatka wynosi 0,9 g/kg
m.c., co dla osoby wazacej 70 kg stanowi 63 g. W przypadku regularnych Dawcoéw
krwi i osocza ilos¢ biatka powinna by¢ nieco wieksza. Pokrycie zapotrzebowania
organizmu na biatko u 0séb zdrowych nie nastrecza trudnosci, poniewaz sktadnik ten
wystepuje zardwno w zywnosci pochodzenia zwierzecego, jak i roslinnego. W typo-
wej diecie w krajach rozwinietych srednie spozycie biatka u osdb dorostych nawet
przekracza zalecenia i wynosi okoto 1,3 g/kg m.c./dzien. Dlatego tez, nie u wszystkich
Dawcow krwi i osocza istnieje potrzeba zwiekszenia ilosci zazwyczaj spozywanego
biatka i do wielkosci jego spozycia nalezy podchodzi¢ indywidualnie. Warto pamie-
tac, ze zawartosc biatka w 100 g produktu podawana jest obecnie na opakowaniach
zywnosci, co moze utatwia¢ komponowanie diety.

Biatka zawarte w zywnosci maja jednak rézna wartos¢ odzywcza, o czym decyduje
stopien wykorzystania ich przez organizm do syntezy biatek ustrojowych. Do biatek
petnowartosciowych (czyli takich, ktére zawierajg najwiekszg ilos¢ aminokwaséw
egzogennych) naleza biatka odzwierzece. Pod wzgledem odzywczym w pierwszej
kolejnosci sa biatka zawarte w jajach oraz w mleku i produktach mlecznych, a nastep-
nie w miesie i jego przetworach oraz rybach. Biatka pochodzenia roslinnego, z uwagi
na mniejsza zawartosc niezbednych dla organizmu aminokwasow, zalicza sie do bia-
tek niepetnowartosciowych. Zrédtem biatek roslinnych sa przede wszystkim produkty
zbozowe, soczewica, fasola, groch, soja, orzechy. Jednakze, tgczac w jednym positku
produkty bedace Zrédtem biatka zwierzecego i roslinnego (np. mieso i kasza, ser i pie-
czywo) mozna poprawiac¢ wartos¢ odzywcza biatka, dzieki wzajemnemu uzupetnianiu
sie aminokwasow.

W przypadku zbyt matego spozycia biatka nalezy pamietacd, aby wzrost jego spozy-
cia nie powodowat wzrostu wartosci energetycznej diety. Nie zaleca sie bowiem diety
wysokobiatkowej i jednoczesnie wysokokalorycznej, poniewaz w takiej sytuacji biatko
moze byc¢ przeksztatcane w tkanke ttuszczowa. Oznacza to, ze produktami zawiera-
jacymi biatko nalezy zastepowac produkty kaloryczne o ubogiej wartosci odzywczej,

374 WolnickaK: Talerz Zdrowego Zywienia. https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/.
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czyli najczesciej te z duzg iloscig cukru. Uzupetnieniem spozycia biatka moga by¢
dostepne na rynku batony proteinowe, czy koktajle biatkowe®’s.

Szczegdlnej uwagi, w odniesieniu do ilosci i jakosci biatka, wymaga dieta wegan-
ska i wegetarianiska. Chociaz badania prowadzone w Europie nie wykazujg niedoboréw
biatka w diecie osdb na dietach roslinnych, mimo ze spozycie tego sktadnika jest niz-
sze niz w grupie oséb jedzacych mieso (Srednie dzienne spozycie biatka przez wegan
wynosi 0,99 g/kg m.c., przez wegetarian 1,04 g/kg m.c., a przez osoby na diecie tradycyj-
nej 1,28 g/kg m.c.), to nalezy pamietac, ze sa to badania prowadzone w populacji ogdine;.
Duzym Zrédtem biatka dla laktowegetarian sg zazwyczaj sery, a dla wegan napoje roslinne,
produkty seropodobne (np. tofu) i orzechy. Brak jest aktualnie badan na temat ilosci biatka
w diecie Dawcow krwi wykluczajgcych produkty pochodzenia zwierzecego, ale na pewno
na ten sktadnik, podobnie jak na zelazo i witamine B,, nalezy zwracac szczegdlng uwage®®.

Tab. 9.2. Zawartos¢ biatka w wybranych produktach spozywczych3’®

Rodzaj produktu Srednia zawartos¢ biatka (w /100 g)

produkty pochodzenia zwierzecego

schab (pieczony) 32
ser z6tty 26
poledwica sopocka 19
makrela (wedzona) 19
ser biaty 17
jaja (gotowane) "
mleko 3

produkty pochodzenia roslinnego

orzechy arachidowe 26
ptatki owsiane 12
soczewica (gotowana) "
fasola biata (gotowana) 7
chleb baltonowski 7
brukselka (gotowana) 4
ryz (gotowany) 2

375 Kunachowicz H., Przygoda B., Nadolna I. i wsp.: Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci.
PZWL, Warszawa, 2017; Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie (red. Jarosz
M., Rychlik E., Stos K., Charzewska J.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy
Zaktad Higieny, Warszawa, 2020.

376 Sobieski J. et al.: High compliance with dietary recommendations in a cohort of meat eaters,
fish eaters, vegetarians, and vegans: results from the European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition — Oxford study. Nutr. Res., 2016; 36(5): 464-477; Mariotti F. et al.: Dietary
protein and amino acids in vegetarian diets — a review. Nutrients, 2019; 11(11): 2661.
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Majac na uwadze utrzymanie optymalnego stanu zdrowia Dawcéw krwi nalezy
ich informowac o potrzebie odzywiania bogatego w sktadniki krwiotwércze, szcze-
gdlnie w zelazo, kwas foliowy oraz w odpowiednig ilos¢ biatka.

Zgodnie z warunkami pobierania krwi od Dawcéw krwi (Rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r.) osoby z obnizonym stezeniem hemoglobiny,
zdyskwalifikowani w danym dniu do oddania krwi powinni by¢ kierowani do lekarza
sprawujacego nad nimi opieke zdrowotna, wraz z wynikami badan, w celu dalszej
diagnostyki lub leczenia niedokrwistosci.

9.2. Zalecenia zywieniowe dla Dawcow przed
i po oddaniu krwi

Zaréwno dla optymalnego przebiegu donacji, jak i pdzniejszej regeneracji organi-
zmu szczegdlnie wazne w tym okresie sg nawyki zwigzane z zywieniem. W zwigzku
z tym nalezy zwrdci¢ uwage na warunki, jakie musza byc spetnione przez Dawcow krwi.

Przygotowanie sie Dawcy do donacji ma wptyw na jakosc krwi, a tym samym mozli-
wosc jej wykorzystania dla oséb wymagajacych leczenia krwiag. Na krétko przed odda-
niem krwi nalezy wypic¢ okoto 2 litra ptynéw (dwie szklanki), w celu odpowiedniego
nawodnienia organizmu, nawet jesli nie czuje sie pragnienia. Najbardziej wskazana
jest woda niegazowana, ale nie wyklucza sie tez innych napojdéw, takich jak sok czy
lekki napar herbaty. Wypicie ptyndw powoduje rozrzedzenie krwi, ktéra po kilku godzi-
nach niespozywania ptyndéw (np. po nocy) jest bardziej gesta niz w przypadku regular-
nego picia czy jedzenia ptynnych positkdw w ciggu dnia. Takie postepowanie bedzie
sprzyjac donacji, gdyz krew wéwczas ma mniejszg lepkosc i tatwiej ptynie. Ponadto,
utrata ptynow ustrojowych (prawie potowa krwi to roztwdr wodny) moze powodowac
spadek cisnienia tetniczego, prowadzac do zawrotéw gtowy i omdlen.

Bez wzgledu na pore dnia, na oddanie krwi nie nalezy przychodzi¢ na czczo
(w przeciwienstwie do wielu rutynowych badan krwi w diagnostyce medycznej). Przed
donacja nalezy zjes¢ lekkostrawny positek, zwracajac szczegélng uwage na ograni-
czenie tluszczéw. Duza ilos¢ spozytego ttuszczu negatywnie wptywa na parametry krwi,
skutkujagc lipemicznym, czyli thtustym osoczem?®””. W przettuszczonej krwi kwasy ttusz-
czowe moga uniemozliwia¢ wykonanie badan pod katem chordb zakaznych. W takim
przypadku krew nie moze byc¢ wykorzystana do celdw leczniczych i w konsekwencji
przekazywana jest do utylizacji. Zatem koliduje to z misjg honorowego krwiodawstwa.
Prawidtowe skomponowanie positku nie powinno nastreczac szczegdlnych trudnosci,
poniewaz wybdr zalecanych produktow jest dos¢ szeroki (pieczywo, chuda wedlina,
chudy twarég, warzywa, ptatki zbozowe, niskottuszczowe mieko, kasze, ryz, maka-
ron, dzem, owoce, herbata, kawa, sok, woda®®). Dobrze bytoby, gdyby podstawo-
wym elementem takiego positku byty tzw. weglowodany ztozone (skrobia), poniewaz
ich trawienie przebiega wolniej, niz weglowodandw prostych, co na dtuzej zabezpie-
cza podaz glukozy. Moze to miec szczegdlne znaczenie dla Dawcdéw dojezdzajacych
z daleka. Weglowodany ztozone zawarte sg gtéwnie w produktach zbozowych, a w dru-
giej kolejnosci w warzywach. Jesli od ostatniego positku minety ponad trzy godziny, to

377 World Health Organization. (2012). Blood donor selection: guidelines on assessing donor sui-
tability for blood donation. https://apps.who.int/iris/handle/10665/76724; https://krwiodawcy.
org/dieta-krwiodawcy.

378 https://krwiodawcy.org/dieta-krwiodawcy.
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przed oddaniem krwi zalecana jest jeszcze niewielka przekaska. Odpowiednie przy-
gotowanie sie do pobrania krwi, poprzez zjedzenie prawidtowego positku i wypicie
ptyndw, zmniejsza ryzyko niekorzystnych zdarzen, jak omdlenia lub zawroty gtowy.

Nalezy podkresli¢, ze — z uwagi na czas metabolizmu sktadnikéw pokarmowych
W organizmie — wazna jest réwniez jakos¢ positkéw spozywanych w dniu poprze-
dzajgcym donacje. Podobnie, jak w dniu oddawania krwi, niewskazane sg produkty
z duza zawartoscia ttuszczu, zardwno pochodzenia zwierzecego (np. ttuste miesa, ttu-
ste wedliny, ttuste ryby, rosodt, zétte sery, masto, ttuste mleko, Smietana), jak i pochodze-
nia roslinnego (np. oleje, majonez, margaryna, orzechy). W szczegdlnosci nalezy unikac
spozywania produktéw typu fast food, potraw smazonych na ttuszczu, ciast z kremem,
paczkow, chipsow, lodow). W ciggu ostatniej doby przed oddaniem krwi trzeba pic
duzo ptyndw, a 24 godz. (a najlepiej 48 godz.) przed donacja nie nalezy pic alkoholu®’®.

Po donacji, po tak humanitarnym gescie, Dawca powinien teraz zadbac o sie-
bie, gdyz prozdrowotny styl zycia niewatpliwie jest potrzebny do regeneracji organi-
zmu. Wazna czynnoscig jest szybkie spozycie positku, w celu unikniecia problemu
z niskim poziomem glukozy we krwi®*?* Najbardziej wygodna moze okazac sie kanapka,
drozdzdéwka lub nawet ulubiona przekaska, w tym czekolada. Nie jest wystarczajgco
poznane, jakie sg koszty energetyczne oddania krwi, ale na pewno dodatkowe kalo-
rie beda niezbedne do syntezy biatek krwi. Aby organizm w optymalny sposdéb mdgt
odnawiac utracong krew kolejng kwestig jest uzupetnienie ptynéw. Oznacza to, ze —
poza zwyczajowo wypijang iloscig wody, czy innych napojéw — zaleca sie w tym dniu
wypicie dodatkowo jednego litra ptynéw. Warto wspomnied, ze Zrédtem wody dla
organizmu sa takze niektdre positki (np. zupy) oraz produkty spozywcze sktadajace sie
gtéwnie z wody (np. ogérki — 96% wody, arbuz — 91% wody, mleko — 88% wody). Dla
optymalnej regeneracji organizmu nie zaleca sie picia napojow alkoholowych w ciggu
24 godzin po donacji. Negatywne skutki alkoholu moga byc¢ bardziej nasilone, ponie-
waz w organizmie jest mniej krwi do rozcienczenia alkoholu.

Poczawszy od dnia donacji dieta Dawcy powinna by¢ bogata w zelazo. Straty
zelaza przy regularnym oddawaniu krwi, to znaczy ubytek tego pierwiastka. U kobiet
miesigczkujgcych moze to stanowié nawet 70-80% zapasdéw tkankowych®°, Organizm
potrzebuje zatem odbudowy zelaza do wytwarzania hemoglobiny w nowych krwinkach
czerwonych. Sposdb zywienia, sprzyjajacy uzupetnianiu niedoboréw zelaza, zostat
omowiony w rozdziale dotyczgcym profilaktyki niedokrwistosci.

9.3. Zywienie Dawcéw krwi w profilaktyce wybranych choréb

Badania naukowe wskazuja, ze styl zycia, w tym sposdb zywienia ma niepodwazalny
wptyw na ryzyko rozwoju wielu choréb. Obecnie, do najbardziej rozpowszechnionych
schorzen dietozaleznych w krajach rozwinietych nalezy otytos¢, choroby uktadu kra-
zenia, cukrzyca typu 2 i nowotwory.

Otytosc

Otytosc stata sie najczesciej wystepujaca chorobg niezakaznag, z ktdrg wspot-
istniejg inne choroby przewlekte, jak cukrzyca typu 2 czy choroby uktadu krazenia.
W Polsce brak jest danych na temat stanu odzywienia Dawcdéw krwi, ale w populacji

379 https://www.healthline.com/health/what-to-eat-before-donating-blood.
380 World Health Organization. (2012). Blood donor selection: guidelines on assessing donor sui-
tability for blood donation. https://apps.who.int/iris/handle/10665/76724.
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o0gdlnej nadmierng mase ciata (nadwage lub otytosc¢) ma obecnie 69% mezczyzn i 48%
kobiet®®', Wsréd Dawcow krwi w USA nadwage lub otytos¢ ma prawie 67% mezczyzn
i 55% kobiet, we Wtoszech 70% mezczyzn i 23% kobiet, a w Chorwacji 66% Dawcow
ogotem. Zatem, mozna przypuszczacd, ze ryzyko nadmiernej masy ciata i jej nieko-
rzystnych skutkéw zdrowotnych jest u Dawcéw krwi jest porownywalne do ryzyka dla
ogotu populacji osdéb dorostych. Podtoze otytosci ma charakter ztozony, ale gtéwna
przyczyna jest to brak rownowagi pomiedzy pobieraniem energii z dietg a wydatko-
waniem energii przez organizm. Do przyrostu masy ciata moga prowadzic tez niektore
choroby (np. niedoczynnosc tarczycy) oraz leki (np. przeciwdepresyjne), a kolejna przy-
Cczyna sg predyspozycje genetyczne.

Zapotrzebowanie energetyczne (kaloryczne) organizmu zalezy od pftci, wieku, stanu
fizjologicznego i stopnia aktywnosci fizycznej. Dla przyktadu, mezczyzni o prawidto-
wej masie ciata przy umiarkowanej aktywnosci fizycznej, w wieku 31-50 lat potrzebuja
w ciggu doby okoto 3300 kcal, a kobiety 2600 kcal. W przypadku stylu zycia nie wyma-
gajacego znacznego ruchu wartosci te sg mniejsze o okoto 600 kcal®®2,

Jedna z kluczowych zasad prawidiowego zywienia, ktéra sprzyja utrzymaniu
masy ciata jest regularnos¢ spozywanych positkéw (4-5 positkéw w ciggu dnia, row-
nomiernie roztozonych w czasie). Zapewnia to organizmowi proporcjonalny dowéz
energii i sktadnikdw odzywczych oraz zmniejsza ochote na podjadanie, z powodu
duzego spadku stezenia glukozy we krwi. Ponadto, dtugie przerwy pomiedzy positkami
powodujg, ze porcje spozywanych positkdw sg wieksze, co wymusza wieksza pro-
dukcje insuliny, a organizm ,uczy sie” odktadac energie w postaci tkanki ttuszczowej.

W celu utrzymania masy ciata nie nalezy zapominac o potrzebie zbilansowanego
spozycia sktadnikow pokarmowych. Prawie potowe wielkosci positkéw powinny
stanowic¢ warzywa, natomiast owoce i soki, z uwagi na zawartos¢ cukru, nie s pro-
duktami zalecanymi w duzych ilosciach (prawidtowe spozycie to 1-2 porcje dzien-
nie). W prozdrowotnej diecie powinny dominowac petnoziarniste produkty zbozowe,
ktore zawieraja znacznie wiecej btonnika niz produkty z maki biatej. Btonnik, pecznie-
jac w zotadku, na dtuzej zwieksza uczucie sytosci po positku, a ponadto wspomaga
prace uktadu pokarmowego.

W racjonalnej diecie wazng grupa produktow jest mleko i jego przetwory. W przy-
padku przetworow mlecznych uwage nalezy zwracac nie tylko na zawartosc ttuszczu,
ale i dodatek cukru. Analiza 189 asortymentdw jogurtdw, obecnych na rynku w Polsce
wykazata, ze Srednia zawartosc cukru wynosita 11 g/100 g, przy czym w tzw. jogurtach
smakowych dochodzita nawet do 23 g. Powoduje to, ze zjedzenie 200 ml jogurtu
(z wyjatkiem jogurtu naturalnego) dostarcza 4-9 tyzeczek cukru®®. Racjonalna dieta
nie oznacza zupetnej rezygnacji z przekasek. Sg one dozwolone pod warunkiem, ze
pozostate spozywane danego dnia produkty majg odpowiednig wartos¢ odzywcza.

W dobie narastajacych problemdw z utrzymaniem prawidtowej masy ciata,
wiele 0sdb ucieka sie do popularyzowanych w mediach diet, iluzyjnie okreslanych

381 Stos K., Rychlik E., Wozniak A. et al.: Prevalence and sociodemographic factors associated
with overweight and obesity among adults in Poland: a 2019/2020 nationwide cross-sectional
survey. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2022; 19(3): 1502.

382 Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie (red. Jarosz M., Rychlik E., Stos K., Charzew-
ska J.) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2020.

383 Wierzejska R., Siuba-Strzelinska M., Jarosz M.: Evaluation of dairy products available on the
Polish market in the context of nutrient profiles. Clear arguments for reformulation of foodstu-
ffs. Rocz. Panstw. Zakl. Hig., 2017; 68(1): 43-50.
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w terminologii zywieniowej jako ,diety cud”. Kompozycja takich diet nie ma zadnego
uzasadnienia naukowego i prawie w kazdym przypadku redukcja masy ciata jest
krotkotrwata, a po zaprzestaniu diety, podyktowanym jej ucigzliwoscia, dochodzi do
ponownego przybierania na wadze (efekt jojo). Aktualnie, Srodowiska naukowe nie
rekomenduja zadnej diety opartej na waskiej grupie produktéw (m.in. dieta jajeczna,
kapusciana) ani diety z odwrécong proporcja sktadnikéw energetycznych (m.in. dieta
wysokottuszczowa, niskoweglowodanowa). Zatem wciaz jedyna i najlepsza metoda
profilaktyki otytosci jest dieta oparta o réznorodne grupy produktéw i dtugoter-
minowe dopasowanie ilosci spozywanych kalorii do zapotrzebowania organizmu,
wynikajgcego w duzej mierze z rodzaju wykonywanej pracy.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze majac na uwadze skale problemu otytosci,
uruchomiono w Polsce Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (https://ncez.pzh.
gov.pl) finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, gdzie — w przeciwienstwie do wielu
sprzecznych informacji w mediach — mozna zdobyc rzetelng wiedze. Ponadto funkcjo-
nuje Centrum Dietetyczne Online (https://cdo.pzh.gov.pl), w ktérym na biezgco mozliwe
sg indywidualne i darmowe porady zywieniowe.

Choroby uktadu krgzenia

Choroby sercowo-naczyniowe odpowiadaja za okoto 30% zgondw na Swiecie.
Szacuje sie, ze — ze wzgledu na rozpowszechnienie otytosci i cukrzycy — poprawa
sytuacji moze nie by¢ mozliwa, pomimo duzego postepu w leczeniu tych chordb. Eks-
perci zgodnie wskazuja, ze pierwszym krokiem do ograniczenia zachorowan musi
by¢ zmiana stylu zycia, w tym odpowiednia dieta, a dowody na korzysci zdrowotne,
wynikajace z prawidtowego odzywiania sg niepodwazalne.

W dyskusji nad rolg diety w profilaktyce chordb uktadu krazenia od lat centralne
miejsce zajmuja ttuszcze. Aktualnie uwaza sie, ze rodzaj spozywanego ttuszczu, a tym
samym profil kwasow ttuszczowych, ma wieksze znaczenie niz catkowita ilos¢ ttuszczu
w diecie. W swietle zalecen Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego nalezy zmniej-
szy¢ spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych i zastgpic je ttuszczami nienasy-
conymi, co pomaga w utrzymaniu prawidtowego poziomu cholesterolu we krwi.
Badania wykazuja, ze zmiana nasyconych kwasow ttuszczowych na kwasy wielonie-
nasycone prowadzi do spadku ryzyka choroby niedokrwiennej serca o 25%, a zamiana
na kwasy jednonienasycone o 15%. Gtdwnym zrddtem ttuszczéw nasyconych sg pro-
dukty pochodzenia zwierzecego oraz powszechne stosowane obecnie oleje tropikalne
(palmowy, kokosowy). Szacuje sie, ze olej palmowy jest sktadnikiem ponad potowy
produktow spozywczych, a z badan prowadzonych w Polsce wynika, ze w produktach
typu batoniki, ciasteczka, zupki w proszku wystepuje w 80-95% asortymentu. Warto
pamietad, ze informacja o ilosci kwasow ttuszczowych nasyconych zawarta jest w tabeli
wartosci odzywczej na etykietach produktow. Najlepszym zrédtem wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych z grupy omega-3 sa ttuste ryby (np. tosos, sledz, makrela) oraz
olej Iniany i rzepakowy. Wyniki badan naukowych wyraZnie wskazuja, ze duze spozycie
kwasow ttuszczowych omega-3 z ryb i owocdw morza zmniejsza zachorowalnosc na
choroby uktadu krazenia i dlatego ryby zaleca sie spozywac dwa razy w tygodniu®,

384 Innes J.K., Calder P.C.: Marine omega-3 (n-3) fatty acids for cardiovascular health: an update
for 2020. Int. J. Mol. Sci., 2020; 21: 1362; Zock P.L., Blom W.A_, Nettleton J.A. et al.: Progressing
insights into the role of dietary fats in the prevention of cardiovascular disease. Curr. Cardiol.
Rep., 2016; 18: 1-13.
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Skiadnikiem diety, ktérego spozycie nalezy ograniczad, tak bardzo jak jest to tylko
mozliwe, sg kwasy ttuszczowe typu trans. Taki rodzajow kwaséw ttuszczowych nie
tylko negatywnie wptywa na gospodarke lipidowa, zwiekszajac ryzyko chordb serca,
ale takze nasila w organizmie procesy zapalne, insulinoopornosc i zwieksza prawdopo-
dobienstwo rozwoju nowotwordw. Kwasy typu trans powstaja gtdwnie podczas prze-
mystowego przeksztatcania ptynnych olejéw roslinnych w forme potstata (czesciowe
utwardzanie ttuszczow) oraz podczas obrdbki termicznej olejow, np. podczas smaze-
nia. Jesli w sktadzie produktu, podanym na opakowaniu wystepujg czesciowo utwar-
dzone (synonim: uwodornione) ttuszcze lub oleje oznacza to, ze produkt jest Zrédtem
ttuszczdéw trans. W przemysle spozywczym tluszcze cze$ciowo utwardzone stosuje
sie najczesciej do produkcji ciast, ciasteczek oraz zup w proszku.

Reasumujac, w codziennej praktyce nalezy odzywiac¢ sie na wzér diety srod-
ziemnomorskiej, charakteryzujacej sie duzym spozyciem warzyw, owocéw, nasion
stragczkowych, ryb, orzechéw i rzadkim spozywaniem ttustego migsa. Zbiorcza ana-
liza danych wskazuje, ze stosowanie takiej diety przez 5 lat wigze sie ze spadkiem
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych o 30%.

Cukrzyca typu 2

Na cukrzyce choruje w Polsce okoto 8% populacji, co oznacza, ze wystepuje czes-
ciej niz w innych krajach Unii Europejskiej (Srednia 6,3%). Szacuje sie, ze do 2040 r.
zachorowalnosc¢ na cukrzyce wzrosnie jeszcze o ponad 30%. Prawidtowa masa ciata,
aktywny tryb zycia, zbilansowana dieta i niepalenie tytoniu to najwazniejsze czynniki
w profilaktyce tej choroby. Jednakze, w Swietle najnowszego badania Swiadomosci
Polakdéw na temat ryzyka cukrzycy, 38% ankietowanych nie miato wiedzy, ze czynni-
kiem ryzyka jest mata aktywnos¢ fizyczna, a 25% ze takim czynnikiem jest zta dieta®®.

Jednym z najwazniejszych sktadnikow diety, powigzanych z zachorowaniem na
cukrzyce typu 2, jest cukier. Obecnie wiadomo, ze skutki zdrowotne duzego spozy-
cia cukru daleko wykraczajg poza znany od dziesiecioleci problem préchnicy. Cho-
ciaz w ostatnich latach w gospodarstwach domowych nastgpit spadek zuzycia cukru
(m.in. mniej pieczemy ciast), to jednak notuje sie duzy wzrost spozycia produktow
przemystowych, ktérymi m.in. sg wtasnie dostepne w kazdym sklepie ciasta gotowe.
Stosowanie cukru w przemysle spozywczym jest obecnie powszechne i szacuje sie,
ze 70-75% produktow zawiera w recepturze rézne formy cukru, okreslanego przez
naukowcodw, jako tzw. cukier dodany. W swietle zalecen zywieniowych cukier dodany
nie powinien dostarczac wiecej niz 10% catodziennej energii z diety, co przy zapotrze-
bowaniu na poziomie 2000 kcal stanowi 50 g, czyli okoto 10 tyzeczek. Najwiekszym
Zrédtem cukru dodanego w diecie sg napoje stodzone. Z podsumowania swia-
towych badan wynika, ze wypijanie 250 ml takich napojéw dziennie (okoto 25 g
cukru) zwieksza ryzyko cukrzycy typu 2 o 21%%¢. Celem zmniejszenia spozycia tych
produktéow w 2021 r. wprowadzono w Polsce optate cukrowa od napojéw stodzonych
(tzw. podatek cukrowy). Analiza sktadu 198 takich samych asortymentéw napojow

385 Sekowski K., Grudzigz-Sekowska J., Pinkas J. et al.: Public knowledge and awareness of diabe-
tes mellitus, its risk factors, complications, and prevention methods among adults in Poland —
a 2022 nationwide cross-sectional survey. Front. Public Health, 2022, 10:1029358.

386 Toi P.,, Anothaisintawee T., Chaikledkaew U. et al.: Preventive role of diet interventions and
dietary factors in type 2 diabetes mellitus: an umbrella review. Nutrients, 2020; 12: 2722.
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przed podatkiem i po opodatkowaniu wykazata korzystng zmiane receptur, a ilos¢
napojéw zawierajgcych w 100 ml wiecej, niz 5 g cukrow spadta z 70,2% do 44,4%%¢,

Kolejnym elementem diety, zwiekszajgcym ryzyko zachorowania na cukrzyce, jest
mieso przetworzone. U oséb spozywajacych duze ilosci takiego miesa prawdopo-
dobienstwo wystgpienia cukrzycy jest prawie o 30% wieksze, niz u oséb jedzacych
mate ilosci. Do sktadnikéw diety o ewidentnie korzystnym wptywie na zmniejszenie
ryzyka tej choroby sa petnoziarniste produkty zbozowe, niskottuszczowe produkty
mleczne, warzywa i orzechy. Badania z ostatnich 20 lat wskazuja, ze elementem pro-
filaktyki cukrzycy moze byc¢ tez umiarkowane picie kawy (3-5 filizanek dziennie)®®&,

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego osoby obcigzone
wysokim ryzykiem cukrzycy nalezy poddac odpowiedniej edukacji na temat zdrowego
stylu zycia, w tym diety. Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy powinno by¢ prze-
prowadzone raz na 3 lata u wszystkich osdb powyzej 45. roku zycia. Ponadto, niezalez-
nie od wieku, co roku badanie to nalezy wykonac u oséb z grup ryzyka, w tym u osdb
z nadwaga lub otytoscia, z cukrzyca wystepujaca w najblizszej rodzinie, u 0séb mato
aktywnych fizycznie czy z choroba uktadu sercowo-naczyniowego®®,

Nowotwory ztosliwe

W ciggu ostatnich 20 lat zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wzrosta
o okoto 40%. Obecnie u kobiet najczesciej wystepuje nowotwor piersi, a nastepnie
ptucijelita grubego, a u mezczyzn nowotwory prostaty, ptuc i jelita grubego®®°. Szacuje
sie, ze wsrod czynnikdw ryzyka rozwoju nowotwordw sposdb zywienia moze odpo-
wiadac nawet za 35% zachorowan, co jest bardzo niepokojgce w kontekscie danych,
ze prawie potowa badanych Polakéw nie ma swiadomosci znaczenia diety w rozwoju
choréb nowotworowych3',

Grupa produktéw zwigzanych z rozwojem nowotwordw jest migso i jego prze-
twory (temat ten poruszono juz w rozdziale ,,Zywienie Dawcéw krwi w profilaktyce
niedokrwistosci”). Miedzynarodowa Agencja ds. Badan nad Rakiem uwaza, ze spozy-
wanie 50 gramdw przetworzonego miesa dziennie (np. 4 paski bekonu lub jedna kiet-
baska typu frankfurterka) zwieksza ryzyko raka jelita grubego o0 18%, a spozycie miesa
czerwonego zwieksza ryzyko takze innych nowotwordw przewodu pokarmowego (dla
lepszego rozumienia skali ryzyka choréb warto podad, ze 10 lat palenia tytoniu zwiek-
sza ryzyko raka ptuc 0 900%). W miejsce migsa przetworzonego i migsa czerwonego,
jako Zrédet biatka, nalezy wprowadzi¢ migso drobiowe, ryby, niskottuszczowe pro-
dukty mleczne, rosliny stragczkowe, orzechy i nasiona.

387 Wierzejska R.: The impact of the sweetened beverages tax on their reformulation in Poland —
the analysis of the composition of commercially available beverages before and after the intro-
duction of the tax (2020 vs. 2021. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2022; 19: 14464.

388 Toi P,, Anothaisintawee T., Chaikledkaew U. et al.: Preventive role of diet interventions and die-
tary factors in type 2 diabetes mellitus: an umbrella review. Nutrients, 2020; 12: 2722; Basiak-
-Rasata A., Rozanska D., Zatoriska K.: Food groups in dietary prevention of type 2 diabetes.
Rocz. Panstw. Zakl. Hig., 2019; 70(4): 347-357.

389 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2022. Stanowisko Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes, 2022; 2 (1): 1-134.

390 Krajowy Rejestr Nowotworow. https://www.zwrotnikraka.pl/nowotwory-zlosliwe-w- polsce-
krajowy-rejestr-nowotworow/.

391 Zarnowski A., Jankowski M., Gujski M.: Public awareness of diet-related diseases and dietary risk
factors: a 2022 nationwide cross-sectional survey among adults in Poland. Nutrients, 2022; 14: 3285.
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Podobnie jak w profilaktyce innych choréb, niezbednym elementem zdrowej
diety s3 warzywa, owoce i produkty zbozowe otrzymane z maki z petnego prze-
miatu. Wieloletnie obserwacje wykazaty, ze u oséb opierajacych diete na produktach
pochodzenia roslinnego nowotwory stwierdza sie rzadziej, niz u oséb spozywajgcych
duze ilosci produktéw odzwierzecych. Potencjat przeciwnowotworowy zywnosci
pochodzenia roslinnego wynika przede wszystkim z obecnosci antyoksydantéw,
polifenoli i bfonnika pokarmowego®*2.

Wobec ogromnego rynku i reklamy suplementdw diety wiele oséb siega po takie
preparaty z mysla o poprawie zdrowia i ochronie przed zachorowaniem. W USA nawet
1/3 dorostych Amerykandw przyjmuje suplementy diety m.in. aby zapobiec nowotwo-
rom. Obecnie wiadomo jednak, ze nadmiar witamin i sktadnikdw mineralnych w organi-
zmie nie tylko nie przynosi zadnych korzysci, ale wrecz zwieksza ryzyko karcinogenezy.
Nadzieja, ze suplementacja witamin sprzyja zdrowiu zostata podwazona juz w latach
80. ubiegtego wieku, kiedy to w wysokiej jakosci badaniach klinicznych udowodniono,
ze przyjmowanie beta-karotenu przez palaczy tytoniu zwieksza ryzyko raka ptuc. Tak
nieoczekiwane, wstepne obserwacje z tych badan, doprowadzity wrecz do przerwa-
nia badan ze wzgleddéw etycznych. PdZniejsze badania wykazaty, ze suplementacja
witaminy E zwieksza ryzyko raka prostaty, a suplementacja selenu u 0séb z wysokim
stezeniem selenu we krwi zwieksza ryzyko raka ptuc. W zwigzku z tym istnieje ogél-
noswiatowa zgodnos¢ pogladéw, ze suplementy diety nie sg zalecane w profilaktyce
nowotworéw u oséb, ktére nie maja zdiagnozowanych niedoboréw, lub u ktérych
zwyczajowa dieta nie jest deficytowa w sktadniki odzywcze.

Nacisk nalezy zatem potozy¢ na koniecznosc¢ zmian w diecie, w tym m.in. na korzy-
sci ptynace ze spozywania wiekszej ilosci warzyw, w ktdrych witaminy i mikroelementy
wystepuja w potaczeniu z innymi, niemozliwymi do odtworzenia w suplementach diety
sktadnikami odzywczymi. Pomimo, iz nabycie suplementdw diety nie wymaga recepty,
to ich stosowanie powinno odbywac sie w konsultacji z lekarzem. Osoby, ktdre na
wtasna reke zamierzaja przyjmowac suplementy diety, nie powinni wybierac preparatow
z najwyzsza dawka sktadnikdéw odzywczych, poniewaz — w przeciwienstwie do zwyktej
zywnosci — ich nadmierne spozycie moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne3%,

9.4. Wartos¢ odzywcza czekolad i warunki ich
przechowywania

Od wielu lat Honorowi Dawcy Krwi, w ramach positku regeneracyjnego otrzymuja
pakiet czekolad. Wynika to gtdwnie z ich wysokiej wartosci energetycznej. Czekolady
rdznig sie miedzy soba pod wzgledem odzywczym, a ich najlepsza jakosc jest zacho-
wana tylko w przypadku wtasciwego przechowywania.

Wartos¢ odzywcza czekolad scisle uzalezniona jest od sktadu, a najwieksze znacze-
nie ma zawartos¢ masy kakaowej i cukru. Z dietetycznego punktu widzenia najlepsze
sg czekolady z duzym udziatem masy kakaowej i matg zawartosciag cukru. Ziarno

392 Bail J., Meneses K., Demark-Wahnefried W.: Nutritional status and diet in cancer prevention.
Seminars in Oncology Nursing, 2016; 32 (3): 206-214.

393 Bail J., Meneses K., Demark-Wahnefried W.: Nutritional status and diet in cancer prevention.
Seminars in Oncology Nursing, 2016; 32 (3): 206-214; Wierzejska R.: Dietary supplements — for
whom? The current state of knowledge about the health effects of selected supplement use.
Int. J. Environ. Res. Public Health, 2021; 18: 8897.
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kakaowe jest jednym z najbogatszych zrédet flawonoiddw, czyli zwigzkdw organicznych
z grupy polifenoli. Wiele badan potwierdza, ze dieta bogata we flawonoidy zmniejsza
ryzyko chordb, w tym sercowo-naczyniowych i neurodegeneracyjnych. Biorgc pod
uwage dowody naukowe Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci uznat, ze
na opakowaniu czekolad, ktére zawieraja odpowiednig ilos¢ tych zwigzkdw mozna
zamieszczac informacje: ,,Flawanole kakao przyczyniajq sie do utrzymania elastycz-
nosci naczyn krwionosnych, co przyczynia sie do prawidtowego przeptywu krwi” 394,

Najwiekszag zawartos¢ masy kakaowej majg czekolady gorzkie, a obecnos¢ flawo-
noidéw decyduje o ich charakterystycznym, cierpkim smaku. Niemniej jednak rozpo-
rzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan w zakresie jakosci handlowej wyrobow
kakaowych nie reguluje ilosci masy kakaowej w czekoladzie gorzkiej. W czekoladach
roznych producentéw przedziat ten jest bardzo szeroki i wynosi od 43% do 100%.
Podobnie jest z nazewnictwem czekolad. Dla przyktadu ,,czekoladg gorzka extra” okre-
slana jest zarowno czekolada, ktdra zawiera 65% masy kakaowej, jak i ta, ktdra ma jej
90%. Czekolady deserowe na rynku polskim majg 43-50% masy kakaowej, co pokrywa
sie z receptura niektdrych czekolad gorzkich. Zdefiniowana prawnie jest jedynie zawar-
tos¢ masy kakaowej w czekoladzie mlecznej, ktéra musi wynosi¢ co najmniej 25%3%.

Udziat masy kakaowej bezposrednio wptywa na zawartosc¢ cukru. Wraz ze wzrostem
ilosci masy kakaowej zawartosc cukru w czekoladach maleje. W dostepnych obecnie
w Polsce czekoladach mlecznych zawartosc ta wynosi 52-60 g/100 g, a w czekoladach
gorzkich 0,5-48 g/100 g. Tak wiec, porcja 3-4 kostek czekolady mlecznej pokrywa okoto
12% referencyjnego spozycia wszystkich cukréw w ciggu dnia (RWS).

Frakcje ttuszczowa czekolad stanowi gtdwnie ttuszcz kakaowy. Jego temperatura
topnienia, nizsza od temperatury ciata cztowieka, odpowiada za topienie sie czeko-
lady w jamie ustnej lub w dotyku. W czekoladzie mlecznej obecny jest takze ttuszcz
mleczny, a jego ilos¢ nie moze byc¢ nizsza niz 3,5%. Jednakze, zgodnie z przepisami
do produkcji czekolad moga by¢ dodawane inne ttuszcze z roslin tropikalnych, takie
jak olej palmowy, shea, sal, pod warunkiem, ze ich zawartosc¢ nie przekroczy 5%. Pro-
ducent stosujacy w recepturze tego rodzaju ttuszcze ma obowigzek zamieszczenia na
opakowaniu informacji, ze czekolada — oprécz ttuszczu kakaowego — zawiera takze
ttuszcze roslinne. Takie zdanie powinno byc¢ napisane pogrubiong czcionka i umiesz-
czone w poblizu nazwy produktu, w tym samym polu widzenia co wykaz sktadnikéw.
Brak deklaracji obecnosci tego rodzaju ttuszczéw w sktadzie czekolady (lub przekro-
czenie dopuszczalnej zawartosci), to czeste powody kwestionowania jakosci niekto-
rych czekolad i ich oznakowania®3®,

Wartosc¢ energetyczna czekolad mlecznych, deserowych i gorzkich jest poréw-
nywalna i na ogét miesci sie w przedziale 500-600 kcal/100 g. Tak wiec, czekolady
gorzkie pomimo mniejszej zawartosci cukru, maja wartosc energetycznag podobna do
czekolad mlecznych, co wynika z wiekszej zawartosci ttuszczu kakaowego.

Czekolada dostarcza takze sktadnikdw mineralnych — gtdwnie magnezu, miedzi,
potasu, zelaza. Ich zawartosé, podobnie jak w przypadku polifenoli, zalezy bezpo-
srednio od ilosci masy kakaowej. W swietle danych literaturowych czekolada gorzka
zawiera co najmniej o 50% wiecej magnezu niz mleczna. Porcja kilku kostek czeko-
lady gorzkiej pokrywa 8-18% dziennej normy na ten pierwiastek. Odwrotna sytuacja

394 Latham L., Hansen Z., Minor D.: Chocolate — guilty pleasure or healthy supplement? J. Clin.
Hypertens., 2014; 1692); 101-106.

395 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju wsi z dnia 4 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan w zakresie jakosci handlowej wyrobdéw kakaowych i czekoladowych. (Dz. U. nr 214, poz. 1813).
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jest w odniesieniu do wapnia — czekolada mleczna o recepturowym dodatku mleka
dostarcza go 6-krotnie wiecej niz gorzka.

Czekolady sg ponadto zrédtem kofeiny, co wynika z obecnosci kakao. Typowa tab-
liczka czekolady gorzkiej dostarcza 60-70 mg kofeiny, co jest pordwnywane z iloscig kofe-
iny zawartej w filizance kawy. Znacznie mniej kofeiny zawiera czekolada mleczna (okoto
20 mg/100 g). W stosunku do zalecanej dawki kofeiny, ktdra dla oséb dorostych wynosi
do 400 mg dziennie, porcja czekolady wnosi zatem niewielka ilos¢ tego sktadnika3®,

Podsumowujac, omawiajgc wartos¢ odzywczg czekolad nalezy podkreslic, ze
sposréd wszystkich rodzajow najbardziej korzystna dla zdrowia jest czekolada
gorzka. Taka czekolada, spozywana w racjonalnych ilosciach, powinna zastepowac
inne stodkie lub stone przekaski.

Przechowywanie czekolad

O warunkach przechowywania kazdego produktu spozywczego decyduje produ-
cent. Produkt zachowuje swoje wtasciwosci tylko wtedy, gdy na kazdym etapie jego
obrotu oraz w warunkach domowych zachowane sa okreslone przez producenta
warunki przechowywania podane na opakowaniu. W odniesieniu do czekolad pro-
ducenci zalecajg na ogodt, aby przechowywac je w suchym i chtodnym miejscu. Poje-
cie to moze wydawac sie jednak mato precyzyjne, zwtaszcza w przypadku miejsca
chtodnego, ktdére moze kojarzyc sie takze z loddwka. Jednakze ,,miejsce chtodne” nie
oznacza ,warunkow chtodniczych”. Czekolade nalezy przechowywac w temperaturze
12-18°C oraz wilgotnosci nie wiekszej niz 75%. Czekolada poddana duzym wahaniom
temperatury i wilgotnosci moze zmieni¢ swéj wyglad, a przede wszystkim straci¢
charakterystyczny potysk. W przypadku narazenia na ciepto, na czekoladzie pojawia
sie szarobiaty nalot (tzw. kwiat ttuszczowy), co wynika z nadtopienia sie ttuszczu, ktdry
po ponownym ochtodzeniu krystalizuje na powierzchni czekolady. Z kolei w przypadku
duzych wahan wilgotnosci na powierzchni czekolady moze powstac ,kwiat cukrowy”,
na skutek rozpuszczajgcego sie w takich warunkach cukru, a nastepnie jego powtor-
nego zastygniecia. Powstate w ten sposdéb zmiany nie powoduja, ze czekolada jest
szkodliwa dla zdrowia, niewatpliwie jednak traci ona swdj typowy, apetyczny wyglad.
Ponadto nalezy pamietac, aby czekolade przechowywac w pomieszczeniach, gdzie
nie ma innych intensywnych zapachdw, w tym dymu tytoniowego®*’.

Wszystkie czekolady oznakowane sag datg minimalnej trwatosci, wyrazang na opa-
kowaniu sformutowaniem ,najlepiej spozyc przed”. Zatem, w przeciwienstwie do pro-
duktéw oznakowanych sformutowaniem ,nalezy spozyc¢ do”, uptyniecie wskazanej
daty nie oznacza, ze produkt nie nadaje sie do spozycia. Czekolada jest produktem
trwatym mikrobiologicznie, ktdry po przekroczeniu daty nie moze dalej znajdowac sie
w obrocie, ale przechowujagc czekolade w odpowiednich warunkach domowych mozna
ja jeszcze bezpiecznie spozyc.

396 Jarosz M., Wierzejska r. i wsp.: Zawartosc kofeiny w produktach spozywczych. Bromat. Chem.
Toksykol., 2009; 3: 776-781.

397 Zasady przechowywania produktéw spozywczych. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Janowie Lubelskim. https://www.gov.pl/web/psse-janow-lubelski/zasady
-przechowywania-produktow-spozywczych.






Rozdziat 10.
Jak budowac dobre relacje, podtrzymywac
wiezi i skutecznie pomagac Dawcy krwi

Ostatni rozdziat ksigzki ma odmienny charakter od poprzednich. Chcielibysmy
przedstawi¢ w nim Dawce krwi, i droge jaka przebywa, w aspekcie psychologicznym,
ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na jego emocje i doznania.

Dawca krwi to postac ze wszech miar wyrdzniajgca sie sposrdd innych oséb. Wiemy
jedno — na pewno prospoteczng, godna nasladowania postawa. Jako cztonek szlachet-
nej, cieszacej sie uznaniem wspadlnoty, honorowany jest — w celu wyrazenia naleznego
mu szacunku — ulicami noszgcymi jego imie: ulice Honorowych Dawcow Krwi mozemy
znalez¢ w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, mazowieckim i slgskim.

Honorowy Dawca Krwi jest jednym z wazniejszych podmiotdw w systemie ochrony
zdrowia i — uzywajac jezyka oficjalnego — zapewnia bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli. Szczegdlna jest tez sytuacja w jakiej sie znajduje, bo trafiajagc do placowki
stuzby zdrowia, w ktdrej ma oddac krew, nie wystepuje w roli pacjenta. Nie jest tez
ani petentem, ktory trafia do urzedu, ani klientem, ktdéry z reguty o cos prosi, czegos
potrzebuje i chce cos otrzymac — wystepuje w roli Dawcy, a my chcemy, by jak najdtu-
zej nim pozostawat i zachecat innych do réwnie szczytnych zachowan. Dlatego tez
chcemy go jak najbardziej zadowolic i usatysfakcjonowac.

Zwréémy uwage, ze realizacja wysoko wartosciowanych zamiardw Dawcy nie
jest mozliwa bez pomocy specjalnych jednostek zorganizowanych w systemie krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa. Chcac oddac krew Dawca musi stangc¢ u bram jednostki
organizacyjnej publicznej stuzby krwi (siedziby CKiK, oddziatu terenowego CKiK lub
mobilnego punktu pobierania krwi), jako osoba petnigca role charytatywna, a wiec zwia-
zang ze szczegdlnym szacunkiem, uznaniem i wdziecznoscia, co ustawia Dawce na
zdecydowanie innej pozycji niz klienta (jak to ma miejsce np. w sklepie czy urzedzie).

Réwnoczesnie Dawca krwi, rozpoczynajac realizacje swojej przygody, wymaga
pomocy zardwno w ptaszczyznie poznawczej (w zakresie potrzebnych mu informacji),
jak i emocjonalnej (odnoszacej sie do sfery doznan o roznym znaku), a takze interper-
sonalnej (dotykajacej subtelnej materii wzajemnej komunikacji i wymiany zachowan
z personelem jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi).

Cykl dziatan zwigzanych z przebiegiem wizyty Dawcy, goscia w centrum krwio-
dawstwa, zawsze uruchamia gospodarz domu — dyrektor centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, a w jego imieniu kazdy pracownik majacy kontakt z Dawca, ktdry na
nig zaprosit. Jednostka zapraszajgca i otwierajgca swe podwoje przed Krwiodawca,
przyjmuje role takiego wtasnie gospodarza. Wizyta taka ma wiele etapdw, na ktdrych
moze byc potrzebna pomoc, jakiej udzielaja kolejni przedstawiciele gospodarza, ktdrzy
nie tylko przestrzegaja zasad savoir vivre'u, ale prezentujg okreslone postawy wobec
goscia, wiedzac, ze ich zachowanie ma wptyw i moze prowadzi¢ do nawigzania dtu-
gotrwatej relacji.
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Proces oddawania krwi wigze sie z ingerencja w ludzkie ciato, co czesto jest odru-
chowym Zrédtem napied, niepokoju i mozliwoscig odczuwania go czasem w sposob
nie do korica uswiadamiany przez obie zaangazowane w nim strony. To powoduje,
ze ten altruistyczny scenariusz moze zawierac¢ elementy sytuacji trudnej, w ktérej jak
w soczewce skupiajg sie wszystkie subtelne aspekty ludzkich interakcji, wymagaja-
cych gtebokiego zrozumienia pojawiajacych sie uczud, a takze wszelkich konsekwen-
cji wtasnych zachowan i sposobdw myslenia o drugim cztowieku, bedgcym z nami
w relacji. Trzeba umiec sprostac tym wyzwaniom zwigzanym z tagodzeniem napiec.

Tej tematyce beda poswiecone dalsze rozwazania, poswiecone doskonaleniu kon-
taktow miedzyludzkich oraz szlachetnej stuzbie, jaka jednostki organizacyjne publicz-
nej stuzby krwi petnig wobec Dawcow.

Oddawanie krwi jako proces rozpisany na sceny

Zycie ludzkie jest pewna historig, ktérej scenariusz jest pisany na biezaco, codzien-
nie przez kazdego z nas. Przezywamy swoj czas na scenie zycia, na ktdrej spotykamy
sie z innymi ludZmi, w réznych okolicznosciach i scenerii, ktdrej forma i ksztatt wptywa
na to, jak sie w niej czujemy i jak jg odbieramy. Jednak najsilniej — na to co z nami sie
dzieje — wptywaja wystepujacy razem z nami wspotaktorzy, ktdrzy moga albo roz-
swietli¢ nasza codziennosd, albo tez jg utrudnic, wrecz zgasic. Mozemy sie nawzajem
sobg pozytywnie zainteresowac, mozemy tez zignorowac czyjas obecnosc. Mozemy
sobie nawzajem zagrazac, mozemy tez udziela¢ wsparcia. Koloryt naszego zycia zalezy
w duzej mierze od relacji miedzyludzkich zachodzacych na tej scenie. Zainteresowanie
drugim cztowiekiem i uwaznosc¢ w byciu z nim, wzbogaca nasze istnienie. Na scenie
zycia dzieje sie bowiem wtedy cos, na co mamy pewien wptyw i mozemy, jak rezyser,
ksztattowac pewne elementy realizujgcej sie rzeczywistosci.

Popatrzmy na wizyte Krwiodawcy w naszym Centrum jak na urywek naszego i jego
zycia, jeden z aktow, ktdry rozgrywa sie na naszej wspadlnej scenie. | nie jest to gotowy
i ostateczny scenariusz, gotowa sztuka napisana przez kogos, ale sa to kolejne wspdine
epizody — w ktdrych wystepuje cztowiek, ktory sie tu (w Centrum) pojawia, i my sami —
na ktére mamy realny wptyw.

Popatrzmy wiec, jak mozna rozpisac kolejne sceny wizyty Dawcy w centrum krwio-
dawstwa, zeby zobaczy¢, co mozna zrobic, aby byty one bardziej udane i jak moze
nam w tym pomaoc psychologia.

Na wstepie odnotujmy ogdlne, podstawowe zasady:

e Na kazdym etapie wizyty Dawcy krwi okazujemy mu zainteresowanie i poswie-

camy duzo uwagi jako podmiotowi otaczanemu szacunkiem.

e Nawigzujemy zyczliwy kontakt z Dawca, nie czekajac na jego pytania. Mozemy
aktywnie je wyzwalac, sami pytac o potrzebe wsparcia, pomocy czy wyjasnienia
pojawiajgcych sie watpliwosci lub po prostu grzecznosciowo zaczynac¢ rozmowe.
Sposdb dotarcia, samopoczucie, a nawet pogoda, sa tu dobrym tematem. Mita
rozmowa zawsze zmniejsza ogdlne napiecie.

e Daweca krwi caty czas powinien obracac sie wsrdd aktywnie zainteresowanych
nim osoéb, poswiecajacych mu uwage, a nie oczekujgcych, az on o cos zapyta.
Powinien czug, ze jest tu osoba wazna dla innych.

Scena l. Wejscie

Dawca wchodzi do budynku Centrum. Dla Dawcy pierwszorazowego, nowe i nie-
znane wnetrze jest Zrédtem wielu bodZcow. Dobrze jest popatrzy¢ swiezym okiem na
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to, co nasz gosc¢ w tej chwili spostrzega. Czy otoczenie bedzie odbierat jako przyjazne,
sprzyjajace odczuwaniu pozytywnych emocji, a wiec zadbane, w jasnych kolorach,
tagodnie oswietlone. Czy po wejsciu tatwo bedzie sie orientowat, co do nastepnego
kroku. Czy nie bedzie czuc sie zagubiony, gdy nie ma kogo spytac, a nie wiadomo co
robic¢ dalej. Przeciez nikt z nas nie lubi sprawiac¢ wrazenia osoby bezradnej. Dlatego
warto zastosowac wyrazne wskazowki graficzne, badz umiejscowic recepcje (rejestra-
cje) tak, aby nasz gos¢ — Dawca, po wejsciu byt od razu widoczny, witany i otoczony
opieka.

Scena ll. Spotkanie w recepcji (rejestracji)

Powiedzmy sobie od razu — pierwsze spotkanie nieznanych sobie 0séb jest obsza-
rem, w ktérym rzadzi odczuwana przez nie atrakcyjnosc drugiej osoby. Tak witasnie:
atrakcyjnosc rzadzi, bo ulegamy wszyscy jej utartym prawom, czesto zresztg wioda-
cym nas na manowce. Jesli wchodzacy Krwiodawca zostanie oceniony przez osobe
w recepcji (rejestraciji) jako atrakcyjny fizycznie, to efekt aureoli — powodujacy, ze uroda
promieniuje na pozostate jego cechy — sprawi, ze spotka sie on z bardzo pozytywna
reakcjg emocjonalng pracownika recepcji. Zostanie to wykonane odruchowo. Jesli nato-
miast docenienie jego wygladu wymaga wysitku (co skutkuje oceng ,nieatrakcyjny”),
wchodzacy moze spotkac sie z omiatajagcym go chtodnym spojrzeniem. To zyczliwe
przyjecie nie pojawi sie samo, ciepty usmiech musi by¢ efektem woli osoby w recepcji,
ktdra powinna wiedzied, ze ktos pojawiajacy sie w nowym miejscu, potrzebuje serdecz-
nego osmielenia. Nie pozwalajmy, by mechanicznie dziatajacy psychologiczny efekt
skutkow atrakcyjnosci fizycznej decydowat o naszym postepowaniu. Przy okazji, ilez
to razy w zyciu odsuwamy od siebie ciekawg by¢ moze osobe, tylko dlatego, ze nie
spetnita dziatajacych automatycznie wymogow fizycznej atrakcyjnosci, wsadzamy ja
do szuflady ,nie warto” i tracimy z oczu.

Jest tu jeszcze jedna bardzo wazna przyczyna wptywajgca na zachowanie wobec
nowo spotykanej osoby — jest nig podobienstwo. Ludzie, postrzegani jako do nas
w jakis sposéb podobni, sg oceniani pozytywnie. Niepodobienstwo wywotuje awer-
syjnos¢, a wiec odruchowy, niechetny stosunek do takiej osoby. Nie zdajemy sobie
z tego sprawy, bo dzieje sie to poza naszag Swiadomoscig. Wiedzac o tym musimy
umiec uwzgledniac te nasza ludzka niedoskonatosd. | brac na to poprawke w naszym
zachowaniu. Dlatego praca z ludZmi moze by¢ trudna, bo czesto przychodzi nam
pokonywac samych siebie.

Dawcy, niezaleznie od stopnia swej zewnetrznej atrakcyjnosci musza poczuc, ze nie
sqg tutaj przypadkowymi osobami, ze sa tu mile oczekiwani, a wysytane ku nim ciepte
sygnaty — ton gtosu, mowa ciata i uSmiech — pozwalajg im potwierdzic¢ stusznosc decyzji
o przyjsciu do Centrum. Przestanie kierowane do Dawcy powinno brzmiec: Jestes dla
nas wazny. Cenimy Twojq prospoteczng postawe. Cieszymy sie z Twojego przybycia.
Masz prawo czuc sie swobodnie, jak u siebie. Nic ztego tu Cie nie spotka. Ale aby
tak sie stato, musimy swiadomie pilnowac, by sposdéb powitania Dawcy nie podlegat
mechanizmom rzadzgcym naszymi odruchami, ale by wynikat z wypracowanej postawy.

Stad zalecenie: Przed pojawieniem sie w drzwiach kolejnej wchodzacej osoby,
musimy wczesniej wywotac w sobie pewien sposéb myslenia, ktdry uruchomi nasze
zachowanie wobec niej: ,,Oto za chwile bede witac osobe, ktdra potrzebuje mojej zycz-
liwosci, niezaleznie od tego, jak bedzie wygladac”. Przygotowuje z wyprzedzeniem
zyczliwe nastawienie do niej i kontroluje wyraz twarzy, by wchodzgc nie zobaczyta
na niej niecheci czy rozczarowania. Mam przygotowany ciepty ton, ktérym powiem
z usmiechem: ,Dzien dobry, zapraszam serdecznie do mnie”.
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Uwaga na mogace pojawic sie na tym etapie trudnosci:

Niewtasciwy dzien wizyty

Moze sie zdarzyc, ze potencjalny Dawca przyszedt w niewtasciwym dniu, to
znaczy za wczesnie, gdy nie zostat zakonczony okres karencji, czyli koniecznej
przerwy miedzy oddaniami. Powody tego moga byc rézne, np. Dawca pomylit
sie lub zapomniat, kiedy byt ostatnio.

Dawca odruchowo zareagowat na ogtoszenie o poszukiwaniu grupy krwi, ktdra posiada.
W obu tych sytuacjach wyrazamy zrozumienie dla jego zaktopotania: ,,To si€ nie-
stety czasem zdarza i Swiadczy o silnej checi oddawania krwi. Tak, to Pana/Pani
dobre intencje przyspieszyty decyzje o przyjsciu. Przykro mi, ze kosztowato to
Pana/Pania strate czasu, ale niestety nie mozna oddawac krwi w zbyt krétkich
okresach. To moze byc niebezpieczne dla zdrowia. Bedziemy oczekiwac Pana/
Pani nastepnego przyjscia, nastepnej wizyty w odpowiednim czasie”.

Centrum nie moze przyjac krwi Dawcy, bo ma duzy zapas tej wtasnie grupy krwi.
Tu ttumaczymy: ,,Krwi nie mozna przechowywac zbyt dtugo, Centrum prowadzi
racjonalng gospodarke krwig i jej sktadnikami i dostosowuje ilos¢ pobieranej
krwi do rzeczywistych potrzeb, co pozwala na zmniejszenie liczby zniszczonych
jednostek krwi. To jest obiektywny, racjonalny powdd czasowego ograniczania
pobierania krwi, ktérej grupe Pan/Pani ma. Przykro nam, ze tak sie stato”.

Dawca nie spetnia warunkéw wymaganych do rejestracji

Dawca nie posiada niezbednego do rejestracji dokumentu stwierdzajgcego toz-
samosc i chce go zastgpic¢ innym dokumentem, np. prawem jazdy. Tu nalezy wyjasnic
wage stwierdzenia tozsamosci Dawcy. Pewnoscd, kto faktycznie jest Dawca, pozwala
na odszukanie go, gdy to konieczne.

W tej sytuacji stosujemy 4 kroki asertywnej odmowy:

Pierwszy krok, to docenienie: ,Pana/Pani decyzja o oddaniu krwi jest godna
najwyzszej pochwaty i wiemy, ze nastawit sie Pan/ Pani, by to dzisiaj zrobic”.
Drugi krok, to wyrazna odmowa: ,,Przykro mi, ale mimo najlepszych checi nie
mozemy jednak Pana/Pani dzisiaj przyjac”.

Trzeci krok. to wyjasnienie przyczyny: ,Dokument stwierdzajacy tozsamosc jest
niezbednie wymagany i ma to gtebokie uzasadnienie proceduralne”.

Czwarty krok, to rozwigzanie: ,Jesli Pan jeszcze dzisiaj z nim wrdci, to mozemy
wtedy oczywiscie dokonac rejestracji. Jesli nie, to serdecznie zapraszamy w najbliz-
szym mozliwym terminie, bo bardzo cenimy Pana/Pani decyzje o oddaniu krwi”.

Chwilowe zaklécenia czasowe w procesie przyjmowania Dawcéw

Kolejka spowodowana duzym naptywem Dawcéw wydtuza czas oczekiwania.
Nalezy przeprosic, zasugerowac sposob spedzenia czasu i podac orientacyjny
czas roztadowania kolejki: ,Szanowni Panstwo, przepraszamy za opdZnienie, ale
w dniu dzisiejszym ilos¢ oséb chcacych oddac krew przeszta nasze najsmielsze
oczekiwania. Zachecamy do lektury materiatdow informacyjnych i prasy w miej-
scu oczekiwania. Czas oczekiwania oceniamy na okoto ... minut”.

Awaria systemu informatycznego powoduje koniecznos¢ prowadzenia doku-
mentacji papierowej, co ma bezposrednie przetozenie na czas wizyty w Centrum:
~Szanowni Panstwo prosimy o chwile cierpliwosci, technologia czasem zawodzi,
staramy sie o jak najszybsze usuniecie tej awarii, bedziemy Panstwa na biezaco
o tym informowac. W tej chwili przewidywane opdZnienie wynosi ... minut”.
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W tej samej scenie Dawca otrzymuje kwestionariusz, wypetnia go siedzac
wygodnie w przewidzianym do tego miejscu, ktdre powinno zapewniac prywat-
nosc. Ludzie z reguty nie sg nawykli do wypetniania formularzy i czesto koniecznosc¢
zrobienia tego budzi obawy przed popetnieniem pomytek i ewentualnych skreslen.
Warto wyrazi¢ gotowosc¢ do ewentualnej pomocy: ,W razie jakichkolwiek trudnosci
prosze pytac. Po to tu jestem, by pomdc” oraz wspomdc komunikat stowny zyczliwym
spojrzeniem.

Kwestionariusz zawiera bardzo wiele intymnych pytan, co moze budzi¢ pewien
opor u osoby wypetniajacej. W razie zgtaszania takich zastrzezen trzeba zastosowac
nastepujace wyjasnienie:

Forma kwestionariusza jest obowiqzujgca dla wszystkich i doktadne jego wypet-
nienie jest bardzo wazne. Zdajemy sobie sprawe, Zze pytania sq bardzo szczegotowe
i wkraczajg w najbardziej intymne sfery Zycia, ale jest to najskuteczniejszy sposob,
zeby ograniczyc ryzyko zwigzane z pobraniem krwi i przetoczeniem jej biorcy. Nalezy
pamietac, ze istnieje pewien okres czasu, od momentu zakazenia do chwili, kiedy
zakazenie bedzie mogto zostac wykryte dostepnymi metodami i testami. Ryzyko
zwigzane z tym faktem, moze zostac wyeliminowane tylko przez doktadne i zgodne
z prawdg wypetnienie kwestionariusza. Wszystkie udzielone informacje podlegajg
ochronie danych osobowych i stanowiqg tajemnice lekarskq. Prosze miec na uwadze
to, ze oddawang przez Pana/Panig krew podajemy osobom ciezko chorym, w tym
matym dzieciom. Cenny dar krwi nie moze stawac sie zagrozeniem. Prosimy Pana/
Paniq o zrozumienie wagi tej sytuacji.

Jesli chodzi o dotrzymywanie deklarowanego obowigzku stawiania sie na wezwanie
Centrum, to trzeba podkresli¢ jego znaczenie dla bezpieczernstwa Dawcy:

Prosimy o nielekcewazenie tego zobowigzania. Wezwanie takie zwigzane jest
zawsze z waznq informacjg o Pana/ Pani zdrowiu, ktore moze byc zagrozone. Sta-
wienie sie w Centrum zapewni otrzymanie cennych wskazowek, co nalezy zrobic
w takiej sytuacji.

Podsumowanie wizyty:

W recepdji (rejestracji) Dawca powinien otrzymac informacje (zapisang na karteczce
badz wystanga elektroniczna, np. w postaci smsa) z datg oddania krwi lub jej sktadni-
kéw, dtugoscia przerwy i przypomnieniem o koniecznosci stawienia sie na ewentualne
wezwanie Centrum, a takze rade, by przed wybraniem sie na kolejna wizyte sprawdzic¢
zapotrzebowanie na posiadang grupe krwi. O takie udogodnienie powinna zadbad
kadra zarzadzajaca.

Scena lll. Badania kwalifikujgce do pobrania krwi (przedmiotowe)

Nastepnym miejscem, jakie odwiedza Dawca jest pracownia analityczna, w ktorej
pobierane sg do badania prébki krwi. | cho¢ sytuacja moze wydawac sie banalna, to
jednak nie bagatelizujmy przezyc, jakie moga stac sie udziatem Dawcy na tym etapie
postepowania.

Po pierwsze, w tym momencie moze wystgpic niepokdj zwigzany z wszelkimi bada-
niami, wynikajacy z obaw: ,,co sie okaze”. Po drugie, narazeni jesteSmy na pewien
dyskomfort, bo ktos dotyka naszego ciata, ingeruje w nie (na dodatek igta), co w natu-
ralny sposéb wywotuje reakcje obronne. Z psychologicznego punktu widzenia dochodzi
tez do naruszenia stref, jakie kazdy z nas roztacza wokoét swojego ciata — przekrocze-
nie tych granic i bezpiecznego dystansu, do jakiego przywykliSmy jest zawsze niemite,
bo zaktéca w pewien sposéb nasza autonomie i poczucie bezpieczenstwa. Méwiagc
obrazowo, ktos przekracza ptotek, ktdry kazdy z nas ustawia wokot siebie. Badania
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akceptacji fizycznej bliskosci innych ludzi pokazuja, jak niezwykle silnie reagujemy na
burzenie naszych preferencji w tym wzgledzie.

W takich okolicznosciach wazne jest, zeby Dawca czut, ze to on samodzielnie decy-
duje i wyraza zgode na podejmowanie wobec niego pewnych czynnosci. Czyni to oczy-
wiscie po zapowiedzi, jakie to beda dziatania, i po potwierdzeniu, ze sg w tym momencie
celowe i potrzebne. Dlatego zawsze konieczne jest uprzedzanie badanego o planowa-
nych czynnosciach: Bede za chwile pobierac probke krwi, prosze usigsc, spokojnie
sie przygotowac i dac mi znac, kiedy moge zaczgc. To bedzie szybkie, jednorazowe
uktucie, cienkq, bardzo ostrq igtq, poczuje Pan/Pani tylko krotkie uktucie itd...

Potrzebna jest rozmowa informujgca w sposob spokojny i naturalny, jakie czynno-
sci beda wykonywane i zapewnienie o posiadanych kompetencjach i doswiadczeniu,
co wyraznie zmniejsza obawy. Dawca czuje sie podmiotem, gdy uzycza swojego ciata
dopiero po uzyskaniu odpowiednich informacji i po zaakceptowaniu proponowanych
dziatan — taki tryb postepowania pozwala mu zachowac poczucie kontroli nad sytua-
cja, w jakiej sie znajduje.

Pobranie krwi do badan zawsze powinno korczy¢ sie podziekowaniem skierowa-
nym do Dawcy, ktéry dzielnie znidst rézne niedogodnosci (bo tak to moze ze swego
punktu widzenia oceniad). | choc dla pracownika publicznej stuzby krwi takie poste-
powanie przy rutynowych procedurach medycznych moze sie wydawac¢ mato wazne,
to jednak z perspektywy Dawcy ma to bardzo duze znaczenie.

Scena IV. Czekanie na wyniki badan

W ocenie Dawcdw czesto jest to nadmiernie przedtuzajacy sie etap, ktéry znosza
Z pewna niecierpliwoscia. Przyczynia sie do tego stan niepewnosci, jakie beda wyniki,
czy nie pokaza czegos, co uniemozliwi oddanie krwi, badZ tez w ogdle wskaza na
problemy zdrowotne.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi tez moze byc¢ zrédtem pewnego niepokoju. W chwi-
lach napiecia, ktdre zawsze towarzyszy takim sytuacjom, cisnienie krwi moze byc¢ nieco
wyzsze niz zwykle. Profesjonalista zna te prawidtowosci i moze uspokoi¢ badanego,
ze nie ma powodu do istotnych obaw.

W tym momencie Dawca jest pozostawiony w pewnej pustce, sam ze sobag, bez
wyraznego zajecia, zdany na wyczekiwanie. Ma poczucie, ze jego czas jest cenny,
a mozliwosci Centrum sa niewystarczajgce. By¢ moze mozliwe jest zwiekszenie przepu-
stowosci Centrum, ale — jesli nie — to trzeba poszukiwac innego rozwigzania, np. zapro-
ponowac film, ktérego ogladanie mozna w kazdej chwili przerwac, poczestunek kawa
lub herbatg. Podawanie na biezaco zmniejszajgcego sie czasu oczekiwania tez odnosi
pewien skutek, bo pozwala choc na troche uzyskac poznawcza kontrole nad sytuacja:
Przykro nam, ale ze wzgledu na duzq liczbe Dawcow, czas oczekiwania na wyniki
wynosi okoto 2 godzin. Prosimy skorzystac z mozliwosci oglgdania filmu ... Takze
wystroj wnetrza, utatwiajacy prowadzenie wzajemnych rozmow przez oczekujgcych,
rowniez poprawia komfort czekania.

Niezaleznie od wszystkiego, pojawianie sie od czasu do czasu cztonka personelu,
ktory pyta: Czy wszystko w porzgdku? Czy moge Paristwu w czyms pomoc? swiad-
czy o trosce i poprawia samopoczucie.

Mozna takze rozwazyc zawieszenie tablicy komunikacyjnej, na ktdrej mozna bytoby
zamieszczac¢ komunikaty Dawcow kierowane do Centrum, np. w formie kartek przypi-
nanych pineskami do korkowej tablicy. Umozliwiatoby to Dawcom pisemne wypowia-
danie sie w istotnych dla nich sprawach i czynitoby ich aktywnymi gosémi budynku,
a przekazane uwagi bytyby z pewnoscig cennym materiatem do analizy.
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Scena V. Informacja o wynikach badan

W kolejnej scenie Dawca krwi wchodzi do gabinetu, gdzie lekarz lub pielegniarka
przeprowadza badanie kwalifikacyjne, w trakcie ktérego weryfikuje rowniez wypet-
niony przez Dawce kwestionariusz. Osoba kwalifikujgca, dysponujac wynikami badan
przedmiotowych przeprowadza wywiad medyczny, bada Dawce, po czym przekazuje
informacje o dalszym postepowaniu.

W wypowiedziach Krwiodawcéw moment ten poréwnywany jest do chwili wydawa-
nia wyroku w sadzie. To pokazuje, jak silnym przezyciem jest lek przed ewentualnym
wykluczeniem z dalszego procesu, ktére mogtoby wywotac poczucie bycia gorszym, nie-
przydatnym, odrzuconym, ze swego rodzaju wybrakowaniem. Cztowiek, ktory z byciem
Dawca wigzat okreslong, wazna dla niego motywacje, nagle zostaje pozbawiony mozliwo-
Sci jej realizacji. Motywy te, jak pokazaty badania, to: chec urzeczywistnienia i zaspokoje-
nia potrzeby prospotecznosci, dawania czegos innym i ratowania ich, mozliwosc wyjscia
z biernego ttumu osdb, ktérym jest wszystko jedno, wigczenie sie w grupe tych, ktdrzy
chca zmieniac swiat i walczyc z cierpieniem, a nierzadko takze pragnienie podtrzymania
tradycji rodzinnych. Nie bez znaczenia jest tez chec¢ uzyskania lepszego wizerunku spo-
tecznego, jak i wzmocnienie korzystnej samooceny, co w swietle wiedzy psychologicz-
nej jest jedna z najsilniejszych tendencji znajdujacych wyraz w zachowaniu cztowieka.

Tak wiec decyzja o tym, czy dana osoba chcaca by¢ Dawca bedzie mogta oddad
krew, dotyka podstawowych, bazowych potrzeb wptywajgcych na jej dobrostan. Dla-
tego postepowanie osoby kwalifikujagcej wymaga w tej sytuacji delikatnosci, taktu
oraz zrozumienia emocji i standw poznawczych, ktérych doznaje stojacy przed nia
cztowiek. Nie mozna emocji, wahan i rozterek bagatelizowac i uwazac za efekt nad-
miernej wrazliwosci.

Sytuacja otrzymywania odmowy jest bowiem z gruntu — zawsze i dla wszystkich —
sytuacja gteboko frustrujgca i upokarzajgca, niezaleznie od okolicznosci i obszaru,
ktérego dotyczy. Zawsze uniemozliwia realizacje potrzeby, narusza poczucie wtasnej
wartosci, uruchamia wizje niesprawiedliwego Swiata i wyrzuca nas poza margines grupy
wybrancédw w mroczny stan odrzucenia. Zrozumienie powodow odmowy — zwtaszcza
wtedy, gdy jestesmy przekonani, ze chcieliSmy przeciez stuzy¢ innym, a wiec ewiden-
tnie niesc dobro, a jednak unicestwiona zostata realizacja tej podstawowej dla nas
w tej chwili wartosci — jest trudne i bolesne. Ale jest to réwniez moment przykry dla
osoby odmawiajgcej.

Przyjrzyjmy sie przedstawionej ponizej przyktadowej typologii informacji udzielanych
Dawcy, a takze mozliwym do zastosowania sposobom rozmowy. Lekarze podejmuja
decyzje zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami i zgodnie z witasnym przekonaniem,
a do kazdego Dawcy nalezy podejsc indywidualnie. Dlatego tak wazne jest odpowied-
nie i zrozumiate dla niedosztego Dawcy wyjasnienie odmowy i uczynienie tego w taki
sposob, by nie poczut sie skrzywdzony i pozostawiony w niepewnosci. Dokonuje tego
lekarz lub pielegniarka o wtasciwych kompetencjach.

Rozmowy z osobami zdyskwalifikowanymi czasowo

Chodzi tu o to, by nie stracic ich jako Dawcoéw. Jak pokazuja doswiadczenia Cen-
tréw, kobiety wykazujg szczegdlng wrazliwosc na dyskwalifikacje tymczasowa i czesto
tracg ochote na powrdét. Moze pewnym sposobem bytoby wydawanie tym osobom
specjalnego dokumentu, ktéry upowazniatby je do pewnych przywilejéw po powro-
cie, np. przyjecie bez kolejki lub dodatkowy drobny bonus, pokazujgcy docenienie
decyzji o powrocie. Zwiekszenie szansy odzyskania Dawcy jest warte dodatkowego
zachodu. W trakcie rozmowy osoba kwalifikujgca powinna podkreslic, jak cenng osoba
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jest rozmdwca i wyrazi¢ nadzieje, ze nie zrezygnuje on ze swej wspaniatej prospo-
tecznej dziatalnosci, ktdra go tak korzystnie wyréznia sposrdd ttumu obojetnych na
dobro cztowieka ludzi.

Rozmowy z niedosztymi Dawcami, ktorzy nie chca pogodzic sie ze statg dyskwalifikacja

Sa to czesto osoby, ktdre niedawno przeszty zawat lub lecza sie na cukrzyce, ale
prowadza bardzo aktywny tryb zycia, np. uprawiajg sport, i uwazaja, ze przepisy nie
uwzgledniajg osiggnie¢ wspodtczesnej medycyny i niestusznie lokujg ich w grupie osob
niezdrowych. Tu prawdopodobnie konieczne jest zyczliwe uswiadomienie Dawcy, ze
zbyt mato jest badan potwierdzajacych brak negatywnych konsekwencji oddawania
krwi w takich przypadkach i w zwigzku z tym istnieje pewien margines ryzyka. Odmowa,
ktorag dobrze czujacy sie Dawca odbiera jako krzywdzaca, powinna byc¢ potaczona
z jednej strony z okazaniem mu zrozumienia i szacunku, ale z drugiej — z asertywnym
pokazaniem mozliwych, trudnych do przewidzenia negatywnych zdarzen po pobraniu
krwi w takich przypadkach. Warto takze zaznaczyc, ze Dawca musi miec lepsze wyniki
badan, np. hemoglobiny, niz dolne granice normy (o ile miato to miejsce).

Odmowy zwigzane ze spozyciem alkoholu

Osoby, u ktdrych zostat wykryty stan po spozyciu alkoholu ttumacza, ze to przeciez
nie ma wptywu na jakos¢ oddanej krwi. | tu z zachowaniem wszelkich zasad grzecz-
nosci trzeba przekazac wiedze o ryzyku wystapienia negatywnych zdarzen lub niepo-
zadanych reakcji u Dawcy w czasie lub po oddaniu krwi (omdlenia, nudnosci wymioty,
zawroty gtowy), na ktére osoba kwalifikujgca nie moze go narazac, dopuszczajac do
pobrania krwi lub jej sktadnikdw. Przy okazji mozna podsunac refleksje dotyczaca
walki z mozliwym uzaleznieniem. Dyskwalifikacja ma w tej sytuacji charakter czasowy.

Jest tez wiele innych trudnych rozmoéw dotyczacych watpliwosci Dawcy w stusz-
nosc braku zgody lekarza na oddawanie krwi. W niektdrych sytuacjach pomocne jest
wezwanie mediatora, ktdry swoim autorytetem przekona Dawce.

Zasada ogolna dotyczaca przekazywania odmowy na oddanie krwi

Osoba chetna do oddawania krwi musi by¢ zawsze, a wiec takze w sytuacji udzie-
lania jej negatywnej decyzji, otoczona szacunkiem i zrozumieniem widocznym
wyraznie w zachowaniu personelu bedacego z nig w kontakcie. Nie moze by¢
ignorowana, zbywana i traktowana, niezaleznie od okolicznosci, w sposdb obo-
jetny lub niegrzeczny. Trzeba poswiecic jej uwage, na ktorg — w ramach okazy-
wania naleznego cztowiekowi dobrej woli powazania — z pewnosciqg zastuguje.

Rozmowy dotyczace dyskwalifikacji statej po przeprowadzeniu dodatkowych badan
i wystaniu zawiadomienia o koniecznosci zgtoszenia sie do Centrum

Jest to najtrudniejsza grupa rozméw. W tej sytuacji osoba kwalifikujgca ma dwa
wazne zadania: po pierwsze — przekazanie niedobrej informacji o stanie zdrowia, po
drugie — wskazanie drogi dalszego postepowania leczniczego. Natomiast Dawca jest
w niezwykle trudnej sytuacji. Dotychczas czut sie dobrze, bo inaczej nie podjatby prze-
ciez decyzji o oddaniu krwi, i dlatego wiadomosc¢ o zagrozeniu zdrowotnym, o jakim
sie dowiaduje, jest niespodziewana, co poteguje lek. Nie tylko moze nigdy nie bedzie
juz Dawca, co samo w sobie jest frustrujgce, ale jego dobrostan zostaje powaznie
naruszony, czasem bezpowrotnie. W czasie rozmowy obie osoby powinny wygodnie
usigsc, w spokojnej atmosferze, bez znamion pospiechu (z pewnosciag potrzebne jest
przygotowanie szklanki wody).
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Wyrdznic¢ mozna cztery etapy rozmowy:

1. Czesc przygotowawcza.
Lekarz wstaje i podchodzi do wchodzgcego rozmdwcy, wita sie podajgc mu
reke i zaprasza do zajecia wskazanego miejsca. Spokojnym gtosem zapowiada
koniecznos¢ powaznej rozmowy.

2. Czesc informujaca o wynikach badan.
Na przyktad: ,,Otrzymalismy wyniki panskich badan, ktére wskazuijg, ze Pana stan zdro-
wia wywotuje pewne zaniepokojenie, co pewnie jest dla Pana wiadomoscia zaskaku-
jaca. Uzyskanie takiej wiedzy jest oczywiscie trudne do przyjecia, ale pozwala szybko
zareagowac i podjac leczenie. Na podstawie posiadanych wynikéw badan medycznych
moge powiedzied, ze stwierdzono u Pana. ... (itu pada nazwa zakazenia czy tez choroby),
CO 0zNnacza, ze ... (tu blizsze wyjasnienie przypadtosci i jej konsekwencji zdrowotnych).
Nalezy tez dodac uspokajajace informacje, przyktadowo: ,,Odpowiednie leczenie
pozwala z (choroba, wirusem, czy tez zaburzeniem) zy¢ w dobrym samopoczuciu,
tylko trzeba scisle przestrzegac okreslonych zasad”.

3. Wskazanie dalszego postepowania.
Konieczne jest zalecenie dalszych badan, opisanie postepowania w kwestii wtasnego
zdrowia, a takze wskazanie mozliwych konsekwencji dla zdrowia osdb z bliskiego
otoczenia. Trzeba takze udzieli¢ informacji o placéwkach, w ktérych mozna i nalezy
rozpoczac leczenie, a takze zmotywowac chorego do szybkiego podjecia leczenia.

4. Podsumowanie rozmowy.
W tej sytuacji z przykroscig musze poinformowac o czasowej/statej dyskwalifikacji
do oddawania krwi, ktora bytaby niestety szkodliwa dla biorcow. Rozumiem, ze
ma Pan/Pani silng i szlachetng motywacje prospoteczng, ale oddawanie krwi nie
Jest w tej sytuacji mozliwe. Rownoczesnie prosze o zastosowanie sie do wskaza-
nych tu krokdw postepowania w sprawie dalszego leczenia. Prosze tez o podpisa-
nie odbioru wynikéw badari. Zycze powodzenia i wytrwatosci w leczeniu choroby.

Scena VI. Punkt centralny — miejsce pobierania krwi

Osoby, ktdre tu dotarty sg najczesciej zadowolone z pozytywnego przejscia catej — pro-
wadzacej do tego najwazniejszego punktu — drogi. Tu osiggaja swoj cel. Maja wiec poczu-
cie pewnego sukcesu. Poprzednie czynnosci bywajg odbierane jako swojego rodzaju
marnowanie czasu przed aktem, ktory dopiero tu sie odbywa. Wykwalifikowany personel
tez powinien z radoscia przyjmowac nowego Krwiodawce gotowego do poddania sie ich
dziataniu, czemu najczesciej daje wyraz w zachowaniu. Dobrze, by witanie pozytywnym
komunikatem stato sie trwatym zwyczajem, na przyktad: Cieszymy sie, Ze szczesliwie dotart
Pan do nas, lub: Widze, ze wszystko poszto pomysinie. Czekalismy na Pana.

Tu, w przypadku pierwszej wizyty, potrzebna jest rzeczowa, pogodnie podawana
informacja o planowanym zabiegu i procedurach, a takze opiekuncza, petna szacunku
postawa, wyrazana poprzez pytanie i realizowanie potrzeb Dawcy. Wszystko to stuzy
stworzeniu atmosfery bezpieczenstwa. Przez caty czas pobytu osoby w tym pomiesz-
czeniu, konieczna jest dbatos¢ o komfort fizyczny (czy nie za zimno, czy nie jest
spragniony, czy jest wygodnie) i psychiczny — wyrazana w podchodzeniu do niej co
pewien czas, interesowaniu sie jej stanem, obdarzaniu zyczliwoscia.

Po zakoriczeniu oddawania krwi (lub jej sktadnikéw) osoba zajmujaca sie Dawca
pyta go o samopoczucie. Jesli ten nie czuje sie dobrze, zostaje dalej pod opieka w tej
samej sali. Jesli wszystko jest w porzadku, osobie opuszczajgcej sale pobran naleza sie
podziekowania i serdeczne zaproszenie na nastepne spotkanie. Tutaj takze zaleca
sie jej, zeby po wyjsciu z sali pobran jeszcze przez chwile odpoczeta.
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Scena VIl. Odpoczynek po oddaniu krwi

Miejsce, w ktdrym osoba oddajaca krew ma odpoczac po zabiegu, powinno by¢
spokojne, zaciszne, stwarzajgce mozliwosc relaksu, przeznaczone tylko dla tych, kto-
rzy oddali krew lub jej sktadniki. | takich miejsc najczesciej w Centrach brakuje, a jest
ono bardzo potrzebne z wielu wzgleddw. Po pierwsze, musi faktycznie zapewniac
komfortowy odpoczynek, bo ten jest potrzebny i nalezny wychodzgacemu. Korytarz
koto recepcji (rejestracji) czy tez sali pobran, nie spetnia takich warunkdéw. Po drugie,
stwarza szanse na spotkanie innych Dawcdéw, spokojng rozmowe dajgca poczucie
wiezi z podobnymi sobie, co jest bardzo wazne dla poczucia przynaleznosci do tej
duzej, wspaniatej rodziny, z uczestnictwa w ktérej Dawcy sg dumni. Tu mozna tez wre-
czac im positek regeneracyjny (czekolade), a takze — co miatoby charakter pewnego
uhonorowania i rytuatu pozegnalnego — jakis estetyczny bilecik czy kartonik ze zrecz-
nie sformutowanym podziekowaniem i zaproszeniem na nastepnag wizyte. O potrze-
bie takiego spokojnego miejsca relaksu mowili takze sami Dawcy, ktdrzy po wyjsciu
z pokoju pobran czesto nie znajdujg miejsca, gdzie mogliby sie poczuc ,jak u siebie”.

Scena VIII. Klamra zamykajgca pobyt w Centrum Krwiodawstwa

Ostatnim etapem pobytu w Centrum jest zatatwianie formalnosci zwigzanych ze
zwrotem pieniedzy za przejazd i przynaleznych zwolnien z pracy. Odbywa sie to naj-
czesciej w poblizu recepcji (rejestracji). Tutaj, wychodzacy juz Dawca krwi, powinien
by¢ — podobnie jak przy wejsciu — serdecznie traktowany. Musi czué, ze jest nadal dla
wszystkich wazny i otoczony wdziecznoscig. Warto tez zapytac, czy nie trzeba mu jesz-
cze w czyms pomoéc. Negatywnym odczuciem jest stan okreslany jako nagta zbednosc,
i poczucie, ze zrobites co nalezy i teraz nie ma juz tu dla Ciebie miejsca. Odchodzacy
Krwiodawca to nasz dobroczynca i tak powinien sie czuc¢ do konca pobytu w Centrum.

Recepcja (rejestracja), kasa i szatnia to ostatnie miejsca odwiedzane przez Dawce.
Mite formutki pozegnalne moga byc¢ podsuwane personelowi oraz powinny by¢ oma-
wiane juz przy zatrudnianiu i ustalaniu jego warunkdw, w ktérych przewidziane sa
warsztaty szkolgce umiejetnosci potrzebne w pracy z ludZmi.. Pare propozycji: ,Bar-
dzo dziekujemy za wizyte i do nastepnego spotkania”, ,Dziekujemy za oddanie krwi
i zyczymy powodzenia”, ,Mito byto Pana/Paniag goscic u nas, z wdziecznoscig zegnamy
sie do nastepnego spotkania”.

Komunikowanie jako proces ksztattujgcy dobre relacje
miedzy ludzmi

Komunikowanie jest sztuka. Rzadzi sie jednak pewnymi twardymi prawami, ktérych
poznanie utatwia zycie i prace z ludZmi. Sprébujmy je poznac i stosowac w réznych
zyciowych sytuacjach. Pozwoli to nam unikngc btedow i zdobywac zyczliwosc innych.

Podstawowe prawidtowosci komunikowania sie

e Znaczenie komunikacji niewerbalnej
Podczas rozmowy tylko 35% informacji przekazywanych jest werbalnie, a nie-
werbalnie az 65%. Komunikacja niewerbalna jest wieloznaczna. Dodatkowym
utrudnieniem w komunikacji moze by¢ niezgodnosc¢ miedzy komunikatami stow-
nymi, wyrazanymi czesto z obowigzku (np. ,W czym moge pomoc? Ciesze sie,
ze Panig/Pana widze”), i komunikatami wyrazanymi niewerbalnie (sposdb spoj-
rzenia, mimika twarzy).
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tatwiej panujemy nad komunikatami werbalnymi, bo najczesciej stosujemy je Swia-
domie, a czesto tez przygotowujemy to, co chcemy powiedziec. Inaczej jest z komu-
nikacja niewerbalng, rzadko o niej myslimy, stosujemy ja nieswiadomie, spontanicznie
i ona zdradza nasze prawdziwe emocje, a jest przy tym tak ztozona, ze trudno nad nig
zapanowac. Komunikacja niewerbalna wyraza sie przez:

e Wyraz twarzy i zywa mimike, np. usmiechanie sie, marszczenie brwi

e Ruchy ciata — sposdb, w jaki chodzimy, siedzimy, stoimy

e Gestykulacje

e Nasz wyglad ogdlny — twarz, wiosy, ciato, odziez, styl ubioru, meskosc/kobie-

cos¢, makijaz, ozdoby, rekwizyty, zadbanie

e Odlegtos, jaka utrzymujemy od kogos

e Ton gtosu, sposdéb i tempo mdéwienia

e Dotyk

Wszystkie te elementy sg natychmiastowo odbierane przez osobe, z ktdra jeste-
smy w kontakcie i informuja ja, jakie odczuwamy wobec niej emocje, co o niej myslimy
i jak ja traktujemy.

Triada komunikacyjna

Szczegdlnie wazna jest tu niewerbalna triada komunikacyjna, na ktéra sktada
sie wyraz oczu, ust i dotyk, czyli najczesciej sposéb podania reki. Kobiety rzadko ja
podaja, ale mitym usciskiem dtoni przekazujgacym ciepto emocjonalne i serdecznosc¢
mozna wiele zyskad, wiec warto to robic.

Zalecenie:

W wyrazie oczu powinno by¢ zawarte zyczliwe zainteresowanie drugg osoba
i nieprzypadkowos¢ spojrzenia, czyli zatrzymanie na chwile kontaktu wzrokowego
(jakze inne od byle jak rzuconego spojrzenia). Laczymy to z usmiechem.

e Pierwszy kontakt

To wszystko nabiera szczegdlnego znaczenia przy pierwszym spotkaniu, ktére
zostawia niezatarty slad w umysle naszego rozmowcy (tak jak pierwszy slad na
Swiezym s$niegu). Ten pierwszy kontakt ma znaczenie ewolucyjne — w trakcie
rozwoju naszego gatunku trzeba byto czesto podejmowac na jego podstawie
natychmiastowe decyzje o dalszym dziataniu: zblizenie sig, ucieczka lub walka.
| ten schemat reagowania ludzi jest realizowany takze wspdtczesnie. Pierwszy
kontakt czesto staje sie ostatnim, gdy zte wrazenie, jakie zrobiliSmy, zniecheca
do dalszych prob.

Do pierwszego kontaktu nalezy sie jak najlepiej przygotowacd. Najlepiej wzbu-
dzi¢ w sobie zainteresowanie osobg, ktérg mamy wkrétce spotkac- zaczaé
dobrze o niej myslec i przygotowac zyczliwe spojrzenie. To cztowiek, ktéry
przybywa do Centrum ze szczytnym zamiarem oddania krwi i z pewnoscig nie-
sie w sobie cos interesujacego i, co wiecej, moze potrzebowaé Twojej pomocy.

e Efekt bodzcéw wystanych
Wazne spotkania z ludZmi wymagaja od nas koncentracji i skupienia uwagi, by
przekaz, ktéry wysytamy do nich, miat pozytywny charakter i nie zniechecat ich
do nas. Tym bardziej, ze efekt bodZzcow wystanych pokazuje, ze nasze zacho-
wanie wobec innych do nas wraca, tzn. druga osoba odpowiada nam w podobny
sposob: usmiech wywotuje usmiech, niechec rodzi nieched. Jak w ludowym
przystowiu: ,Jak Kuba bogu, tak bég Kubie”.
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e Rola obrazu odbiorcy w umysle nadawcy

To, co wysytamy do drugiej osoby, zalezy w duzej mierze od tego, co o niegj
myslimy, jak jg oceniamy, jakie zywimy wobec niej uczucia i nadzieje. Dzieje sie
tak dlatego, ze zdradza nas wtasnie komunikacja niewerbalna. Inaczej patrze na
osobe, ktdrg uwazam za interesujaca, inaczej na taka, ktérg uwazam za nudzia-
rza. Podziw i szacunek, ale rowniez pogarda czy niechec¢ wyptywa z nas kazdym
kanatem komunikacji niewerbalnej. Moje mysli i emocje znajdujg odruchowo
swoj wyraz w zachowaniu i jesli o kims Zle mysle, to jest to natychmiast odbie-
rane. Jesli osoba dostrzega, ze uwazam ja za nudnag i nieciekawa, to fakt ten
odbiera jej wiare w swoje mozliwosci i jej reakcje w relacji ze mna beda rownie
nudne i nieciekawe. Jej zachowanie staje sie zgodne z tym, co ja rzeczywiscie
o niej mysle. Na tej wtasnie zasadzie w eksperymencie psychologicznym ucz-
niowie przedstawieni nauczycielom jako zdolni czynili postepy, a wskazani jako
niezdolni niestety nie, poniewaz nauczyciele motywowali do nauki tylko tych
pierwszych. W ten sposéb mysli nauczycieli, ujawniajac sie w ich zachowaniu,
stworzyty zgodna z nimi rzeczywistosc. Prawidtowos$¢ taka nazywana jest
samosprawdzajacq sie przepowiednia.

Wskazane powyzej prawidtowosci wyjasniaja, jak to sie dzieje, ze nasze
mysli o innych ludziach i zachowania kierowane do nich, czesto wracajg do nas
rykoszetem, czyli w efekcie sami jesteSmy w duzej mierze autorami tego, co
spotyka nas ze strony innych. Warto o tym pamietac. Jesli jestesSmy petni wiary
w otaczajgcych nas ludzi, dobrze o nich myslimy i to pokazujemy, to zwiekszamy
szanse na dobre relacje z nimi.

Staraj sie myslec dobrze o ludziach. To uruchamia zyczliwe zachowanie. Kazdy
ma w sobie cos dobrego, tylko trzeba umiec to dostrzec.

e Stuchanie

Jest to niezwykle wazna umiejetnosc¢ komunikacyjna. Okoto 50% czasu prze-
znaczonego na porozumiewanie sie zajmuje stuchanie, a w kazdym razie tyle
powinno zajmowac miejsca w dobrej komunikacji, bo wygtaszanie monologéw
bez stuchania rozméwcy komunikacja nie jest. Stuchanie pozwala zrozumiec
jego potrzeby i oczekiwania, a takze okazac rozmdwcy zainteresowanie. Ludzie
umiejacy stuchac sa bardziej lubiani. Jest ono trudne, bo wymaga skupienia
i umiejetnosci koncentracji na drugiej osobie. Z reguty jestesmy zbyt zajeci
sobg, by to czyni¢, jednak gdy zaczynamy uwaznie stuchac, inni staja sie cie-
kawsi, a my zyskujemy w ich oczach. Kazdy chce by¢ wystuchany. Ignorowanie
mowigcego swiadczy o braku szacunku, gdyz pokazujemy mu w ten sposdb,
ze nie zastuzyt na uwage.

Putapki i btedy komunikacyjne

e Ztudzenie lustra

Gdy wychodzimy ku innym ludziom, mamy poczucie, ze wiemy, co oni widzg, gdy
na nas patrzga, bo przeciez stosunkowo niedawno ogladalismy siebie w lustrze.
Zapominamy jednak, ze patrzac na swoje odbicie w lustrze czesto usmiechamy
sie do siebie i przyjmujemy mity, lub co najmniej neutralny, wyraz twarzy. Nie
zdajemy wiec sobie sprawy, ze bez lustra wygladamy inaczej. Napotkani ludzie
moga wiec widzie¢ zmeczong, zniechecong lub napieta twarz, podczas gdy
W naszej pamieci pozostaje ciggle ta przyjazna twarz z lustra.
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Staraj sie, by Twoja twarz wyrazata spokdj, pogode ducha i zyczliwos¢ dla
spotykanych ludzi. Bardzo pomaga w tym usmiech.

e Nieuwzgledniana nieuchronnosc¢ i permanentnos¢ komunikowania sie
Komunikujemy sie z innymi nie tylko wtedy, gdy jesteSmy z nimi w bezposred-
nim kontakcie. Inni ludzie widza nas i obserwujg w wielu sytuacjach, gdy patrza
na nas z boku, co czesto uchodzi naszej uwadze. Sposdb kontaktowania sie ze
wspotpracownikami, niegrzeczne zachowanie czy grymas moga zostac dostrze-
zone i potraktowane jako staty element naszego sposobu bycia. Takze wtedy,
gdy jestesmy nieobecni lub spézZnieni, komunikujemy innym swoja nieobowigz-
kowos¢ lub brak szacunku dla oczekujgcych osdb. Pamietajmy, ze zawsze i stale
naszym zachowaniem przekazujemy rézne komunikaty, chociaz czesto wcale
nie jest to zamierzone. Nawet $pigc dajemy otoczeniu znad, ze jestesmy zme-
czeni, znudzeni, lub tez pragniemy wytaczenia z obecnej sytuaciji.

e Btledy postawy przyjmowanej wobec oséb z otoczenia

Przyjecie postawy wyzszosci — czyli bycia ponad innymi — sprawia, ze patrzac z géry
nikogo, tam w dole, nie dostrzegamy wyraZnie, bo z tej perspektywy wszystko wydaje
sie nam mate, niewiele warte i niegodne uwagi. Zostajemy sami w tej wiezy wyzszo-
Sci. Postawa ,,nad” odcina nas od rzeczywistosci. Postawa nizszosci, ustawiajaca
nas ,pod” innymi, paralizuje i ogranicza nasze mozliwosci. Korzystna jest natomiast
postawa ,do”, ktéra jako rownolegta, otwiera szerokie mozliwosci wspodtdziatania.
Przyjmowanie postawy sedziego zazwyczaj zniecheca, krzywdzi innych i poczat-
kowo przeraza. Z czasem przyznawanie sobie prawa do osadzania staje sie
tez nieco sSmieszne. State krytyczne uwagi i pouczenia stajg sie nieskuteczne
i powoduja tylko, ze ludzie chca jak najszybciej wycofac sie z przykrego kon-
taktu i beda go unikac na przysztosc.
Btad maski, jakg czasem obronnie naktadamy, tworzy bariere i budzi niepokdj
otoczenia, bo maska ktamie. Zachowywanie kamiennej twarzy i brak informacji
zwrotnej w sytuacji, gdy ktos jest od nas zalezny, o cos pyta lub prosi, tworzy
sytuacje, w ktdrej ten ktos czuje sie odrzucony i zagubiony.

Nie dzielimy spotykanych ludzi na gorszych i lepszych. Traktujemy wszyst-
kich z podobnym szacunkiem i zyczliwoscia. | starajmy sie im to okazywac.

e Cztery ptaszczyzny komunikatu, ktére umykaja uwadze

Duzo nieporozumien wynika z faktu, ze nie zdajemy sobie sprawy, ze ten sam

komunikat moze byc, i czesto jest, odbierany na czterech poziomach:

1. Pierwszy poziom jest rzeczowy — np. gdy ktos siedzacy w poczekalni stwierdza:
,0ch, jak tu duszno” i powtarza to dwa razy, a jedyna siedzaca obok osoba to styszy.

2. |tu pojawia sie u stuchajgcej osoby drugi poziom odbioru komunikatu — styszy
w nim skierowany do niej apel (choc nie zostat on wypowiedziany): ,,Otwdrz okno”.

3. Réwnoczesnie uruchamia sie u niej poziom odbioru intencji, w ktérym odczy-
tywane sg uczucia nadawcy — stuchajgca osoba zastanawia sie: ,Jest jej
duszno i uwaza, ze to ja powinnam otworzyc to okno, wyraZnie zleca to mnie
i powtarzajac dwa razy wytyka mi, ze jestem nieuczynna, wrecz niegrzeczna,
jest na mnie jakos zta”.

4. | wtedy, na czwartym poziomie, zaczyna dziatac¢ u niej ptaszczyzna relacji,
na ktdrej ocenia sposob w jaki jest traktowana przez nadawce komunikatu:
~lraktuje mnie jakbym byta na posytki, dlaczego tak robi, przeciez jest chyba
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mtodsza ode mnie i nie wyglada na chora, a w ogdle to w takich przypadkach
raczej sie prosi niz nakazuje”.

Zobaczmy: osoba mdéwigca o duchocie stwierdzita fakt i wcale nie wie, ze
zostato to odebrane jako apel niestusznie kierowany do innej osoby z pocze-
kalni, ktdra taka relacja podrzednosci oburzyta.

Czesto nie zdajemy sobie sprawy, ze wystana przez nas informacja nie jest odbie-
rana jedynie na poziomie rzeczowym, ale takze moze byc¢ zrozumiana jako apel o cos,
komunikatowi przypisywana jest pewna intencja i to wszystko razem wptywa na obraz
wzajemnych stosunkdw.

Zauwazmy, jeden komunikat nadawcy jest rozpatrywany przez odbiorce na czte-
rech poziomach: oprécz oczywistego poziomu rzeczowego niesie informacje o zadaniu
(apelu), jaki sie za nim zdaniem stuchajacego kryje, intencjach i uczuciach jakie odbiera
ze strony nadawcy, a takze o charakterze catej ich wzajemnej relacji w oczach tegoz
odbiorcy. Az tyle moze miescic sie w jednym tylko komunikacie!

Nieswiadoma intonacja

C’est le ton, qui fait la chanson — ton czyni piosenke — mdwiag Francuzi podkre-
slajac znaczenie tonu gtosu, jakim sie do siebie nawzajem zwracamy, ktérego czesto
jestesmy nieswiadomi, chociaz wynika on wprost z intencji i odczuwanych wobec
rozmowcow emocji. Przedstawiona powyzej sytuacja miataby prawdopodobnie inny
przebieg, gdyby uwaga o dusznym pomieszczeniu zostata powiedziana tonem deli-
katnej prosby. Ucho nastawione na intencje i relacje u siedzacej w poczekalni osoby
ocenito jednak ton wypowiedzi jako nakazowy i stad negatywny odbidr komunikatu.
Zwracajmy uwage na ton — on wszystko zmienia, caty sens wypowiedzi. Jesli mowimy
gtosno, czy tez bardzo szybko, moze sie zdarzyc, ze nasz ton gtosu zabrzmi apodyk-
tycznie. W pewnych zawodach taki rozkazujacy ton moze sie utrwalac. Szczegdlnie
wrazliwe w tym wzgledzie sg kobiety. Oto typowy dialog:

K: ,— Nie méw do mnie takim tonem!”

M: ,— Jakim?”

K: ,,— No witasnie takim!”

Zte samopoczucie nadawcy komunikatdw moze wptywac negatywnie na wszystkie
elementy procesu komunikacji, ale szczegdlne silnie przejawia sie w tonie gtosu,
ktdry zmienia sie niekorzystnie i ujawnia negatywne emocje. Dlatego w gorsze dni
trzeba szczegdlnie uwazac na ton naszych wypowiedzi, by nie stat sie chtodny,
twardy, nakazowy. Trzeba siebie nagrac, postuchac i sprawdzic, jakim tonem zwykli-
Smy mowic. Nasz gtos powinien mie¢ pozytywne i ciepte brzmienie, a przekazywane
komunikaty powinny by¢ w trybie oznajmujacym (z unikaniem trybu rozkazujgacego).

e Czynniki sytuacyjne utrudniajgce proces komunikowania
W trakcie przekazywania waznych informacji nie powinno by¢ czynnikdw utrudnia-
jacych skupienie, takich jak hatas, irytujgce Swiatto, niepozadana obecnos¢ oséb
trzecich, pospiech, ruch w pomieszczeniu. Powinno sie takze unika¢ komunikowania
pofaczonego z wykonywaniem innych czynnosci, np. z myciem rak, patrzeniem w ekran
telefonu, pakowaniem torebki czy teczki — zwykle przeceniamy swojg podzielnosc
uwagi. Uwaznosc jest konieczna w trakcie catego procesu komunikowania. Dlatego
nawet po mitych, ale dtugo trwajacych spotkaniach z ludZmi, zawsze wystepuje ele-
ment zmeczenia wynikajacy ze statej koncentracji uwagi, ktdrg staramy sie zachowac.
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e Bledne zatozenia
Btednie zaktadamy, ze wszyscy komunikuja sie tak samo, czyli tak jak my. Jest wiele
styldw komunikowania sie i nie da sie powiedziec, ze ktorys jest najlepszy. Dlatego
komunikowanie jest sztuka — wyrazamy siebie i mozemy to robi¢ na rézne sposoby,
ale nie moze byc to styl narzucony i sztuczny. Nasz styl komunikacji musi wyrastac
z tego kim jestesmy, jakimi dysponujemy narzedziami i umiejetnosciami, np. czy
potrafimy uzywac ironii lub metafor, czy tez kurczowo trzymamy sie dostownosci.

Zapominamy, ze nie ma komunikacji bez interpretacji, ktéra jest ,ostatnim
bastionem wolnosci odbiorcy”. Nie zastanawiamy sie, jak mégt zrozumiec nasze
przestanie i sposdb zachowania. Nie dowierzamy, ze parafraza jest koniecznym
elementem procesu komunikowania sie i nie pytamy sie, jak zostaty odebrane
nasze stowa. Ba, czesto zachowujemy sie jak radio — nie dopuszczamy do dia-
logu i wymiany mysli. Nie doceniamy znaczenia responsywnosci (odpowiadania
na wypowiedzi nadawcy) warunkujgcej satysfakcje z kontaktu.

Uwazamy réwniez, ze za komunikat odpowiedzialny jest gtéwnie nadawca.
Tymczasem proces komunikacji interpersonalnej ma charakter transakcyjny.
Oznacza to, ze kazda ze stron interakcji jest zarowno nadawca, jak i odbiorca
komunikatu. Podczas rozmowy cztowiek bedacy odbiorcg komunikatu od innej
osoby, stuchajgc wysyta sygnaty pozawerbalne, ktérym pierwotny nadawca
nadaje znaczenie i interpretuje je — staje sie w ten sposdb rownoczesnie
i nadawcag, i odbiorcg komunikatu.

e Niedocenianie znaczenia przygotowania do kontaktu.

Dobre komunikowanie sie wymaga przygotowania i to na réznych poziomach.
Przede wszystkim, jesli pracujemy z ludZzmi, to musimy by¢ do tego przygo-
towani mentalnie, zwlaszcza jesli jest to praca o charakterze pomocowym
(wspierajagcym proces podstawowy). Musimy wypracowac w sobie pozytywny
obraz osdb, dla ktdrych pracujemy. | to jest bardzo wazne przygotowanie, bo
nasze zachowanie bedzie wtedy w sposdb naturalny zyczliwe. Nie trzeba wow-
czas przetamywac siebie. Sylwetka osoby godnej, ale jednak zdecydowanie
potrzebujgcej naszego wsparcia i uznania to obraz, ktéry wprowadza nas we
wiasciwy obszar kontaktu z odbiorca.

Musimy kontrolowac, jak chcemy sie pokaza¢ przychodzacej do nas osobie.
Jaka przyjmujemy wobec niej role i jakie beda tego konsekwencje. Mozna gor-
nolotnie stwierdzi¢, ze kazdy z nas jest gruba, nieprzeczytana ksigzka. Wiemy,
jak wiele jest w niej tresci. Ale z reguty ogladamy tylko ich oktadki. Musimy sie
zastanowic, ktory rozdziat chcemy przede wszystkim otworzy¢ przed naszym
gosciem wchodzacym na nasz teren i pamietacd, ze on tez jest niezwykle boga-
tym, ztozonym i godnym zainteresowania obiektem, silnie w tej sytuacji z nami
sprzezonym. Czy nie zamierzamy przypadkiem otworzy¢ przed nim rozdziatu
swojego tomu pod tytutem , Jest mnie za co uwielbia¢”?

Jest jeszcze jeden rodzaj przygotowania do kontaktu, tzw. bezposrednie przy-
gotowanie biezgce. Gdy ktos wchodzi w nasz obszar kontaktu, musimy byc na to
wewnetrznie przygotowani, tak aby wchodzacy zobaczyt w naszych oczach ina
naszej twarzy to, co powinien zobaczy¢, czyli zyczliwe zainteresowanie, a nie prze-
lotng konstatacje: ,,O rany, ale gruby”, albo tez: ,Rany Julek, jak dziwnie ubrany”.

Praca z ludZmi jest z pewnoscia trudna i odpowiedzialna, ale pamietajmy,
Ze mozemy im ofiarowywac dobro — obdarzac ich radoscia, cieptem, zadowo-
leniem i uznaniem. Czyz nie sg to atrybuty boskosci? Zostawia¢ w ludziach
dobry slad, to cos wspaniatego i o tym musimy pamietac.
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Zalecenia dla oséb zarzadzajacych Centrami

Zeby w Centrum mogta istnied wspaniata, zyczliwa atmosfera, personel obstugujacy
Dawcoéw musi zosta¢ odpowiednio przeszkolony. Stosowanie sie do zalecen, ktére
zostaty zamieszczone w tym rozdziale wymaga wielu umiejetnosci, ktére musza
zostac warsztatowo przecwiczone. Co wiecej, tego typu praca, stale wymagajaca
okazywania zrozumienia, ciepta, usmiechu i cierpliwosci niezwykle wyczerpuje. Osoby
ja wykonujace powinny méc co pewien czas (najlepiej raz na kwartat) uczestniczyc
w prowadzonej przez fachowcdow superwizji, ktéra pozwala podzieli¢ sie problemami
zwigzanymi z pracg i poszukac¢ odpowiednich rozwigzan. W codziennym rozktadzie
dnia personelu powinny byc¢ przewidziane, odpowiednio rozplanowane, krétkie chwile
na relaks i odprezenie, ktdrego osiggania tez mozna nauczyc sie na warsztatach.
Dawca po odbyciu wizyty powinien otrzymac informacje (w formie przygotowanego
bileciku lub karteczki, badz tez elektronicznie, np. smsem) o dacie odbytej wizyty i cza-
sie trwania nastepujacej po niej przerwy, a takze z wyrazna rada, zeby przed nastep-
nym przybyciem do Centrum sprawdzit, czy jest zapotrzebowanie na posiadang przez
niego grupe krwi. Wymaga to stworzenia odpowiedniego programu informatycznego,
ktdry bedzie zapobiegat pomytkom i chronit Dawce przed niepotrzebnymi wizytami.
Konieczne jest przygotowanie odpowiednich pomieszczen w Centrum. Pierw-
szym z nich jest miejsce, gdzie Dawcy wypetniajg kwestionariusz — konieczne jest
zapewnienie im miejsca pozwalajacego na wypetnianie go na osobnosci. Takze
w czasie zbierania wywiadu trzeba zadbac o prywatna przestrzen dla Dawcy
i stworzy¢ mozliwosc dyskretnego zadawania pytan i wystuchania odpowiedzi.
Osobnym pomieszczeniem powinien byc¢ pokdj przeznaczony dla oséb, ktére
oddaty krew, zapewniajgcy mozliwosc spokojnego wypoczynku przed wyjsciem,
a takze stwarzajacy okazje do spotkania innych oséb znajdujgcych sie w podobnej
sytuacji — utatwia to tworzenie wzajemnych wiezi w spotecznosci Krwiodawcow.
Ludzie moga nie oddawac krwi dlatego, ze nie zostali o to poproszeni. Warto
rozwazyc¢ zachecanie do oddawania krwi poprzez wysytanie spersonalizowanych
zaproszen lub przez kontakt telefoniczny, a takze akcje promocyjne w szkotach,
uczelniach, towarzyszace waznym wydarzeniom spotecznym..

Warto poszukiwac informacji zwrotnych od Dawcdw, poprzez kontakt bezpo-
sredni lub posredni, dotyczacych ich doswiadczen z bytnosci w Centrum.

Uwaga koricowa — mysIimy dobrze o innych, zaufanie i zyczliwos¢ sg cennym
kapitatem spotecznym!
Zawsze pamietajmy o czterech gtéwnych filarach dobrego kontaktu:

1.

. Wykazuj w kontakcie z nim zyczliwe zainteresowanie:

To jak czuje sie Dawca w relacji z Toba zalezy od Twojego do niego nasta-

wienia, dlatego:

e mysl o nim dobrze,

e pamietaj, ze jest osobg godna szacunku, bo ofiarowuje od siebie cos,
co ratuje zycie.

e usmiechaj sie,

e patrz w oczy w trakcie rozmowy,

e zadawaj pytania.

Ton gtosu zdradza nasze emocje: zadbaj, by brzmiat ciepto i serdecznie.
Skupiaj uwage na potrzebach Dawcy, uwaznie go stuchaj i wykazuj goto-
wosc¢ do wszelkiej pomocy.




Aneksy

Zatacznik 1

Porozumienie o partnerstwie na rzecz propagowania honorowego krwiodawstwa
zawarte ... w ... miedzy
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z siedzibga w ... przy ul. ..., ..., Samodziel-
nym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej wpisanym do Rejestru Stowarzyszen Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem ..., ktérego akta przechowywane sa w Sadzie Rejonowym
w ..., NIP ... i REGON ..., bedacym czynnym podatnikiem podatku VAT, reprezentowanym zgod-
nie ze sposobem reprezentacji wskazanym w dziale 2 wymienionego Rejestru Stowarzyszen
Krajowego Rejestru Sadowego przez .............
................................ — Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
nazywanym w tresci porozumienia ,Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwaw ...”
a
Gming ... z siedzibg w ..., NIP ..., REGON ..., reprezentowana Przez .......eeeereeeesneseserenennns
Nazywang w tresci porozumienia ,Gming”

a
Polskim Czerwonym Krzyzem - ... Oddziatem Okregowym Polskiego Czerwonego Krzyza
z siedzibg w ... przy ul. .., ..., inng osoba prawng bedaca organizacjg pozytku publicznego wpi-

sang do Rejestru Stowarzyszen Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000225587,
ktorego akta przechowywane sg w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl|
wydziale gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, NIP ... i REGON ..., bedacym czynnym
podatnikiem podatku VAT, reprezentowanym zgodnie ze sposobem reprezentacji wskazanym
w dziale 2 wymienionego Rejestru Stowarzyszen Krajowego Rejestru Sadowego przez ............
nazywanym w tresci porozumienia ,Polskim Czerwonym Krzyzem”
Centrum, Gmina i Polski Czerwony Krzyz tgcznie nazywani Partnerami lub Stronami.
Preambuta
W zwigzku ze statym zapotrzebowaniem na krew i jej sktadniki Gmina ..., popierajac dziatania
publicznej stuzby krwi, w wykonaniu normy programowej zawartej w art. 3 ust. 2 ustawy z 22
sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi, zobowigzuje sie wspiera¢ Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ..., we wspotpracy z Polskim Czerwonym Krzyzem i klubami
honorowych dawcdéw krwi, w zakresie propagowania i rozwijania dobrowolnego i bezptatnego
oddawania krwi i jej sktadnikdw oraz stwarzania sprzyjajacych do tego warunkéw. Gminie ...
przystuguje uprawnienie do postugiwania sie oznaczeniem ,Gmina ... Partnerem Krwiodawstwa”.
8§1.
Cel porozumienia
1. Porozumienie okresla zasady i warunki partnerstwa miedzy Regionalnym Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w ..., Gming ... i Polskim Czerwonym Krzyzem — ... Oddziatem Okre-
gowym Polskiego Czerwonego Krzyza w celu propagowania honorowego krwiodawstwa.
2. Partnerstwo stanowi wykonanie zadania w interesie publicznym w dziedzinie zdrowia pub-
licznego i opierajac sie na zasadzie solidarnosci w zadnym przypadku nie jest Zréodtem zysku.
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3. Partnerzy zobowiagzuja sie propagowac zasady honorowego krwiodawstwa obejmujgce dobrowol-
nosc i bezptatnosc¢ krwiodawstwa i anonimowos¢ kandydatow na dawcow krwi lub dawcdw krwi.

§2.
Warunki partnerstwa

1. Gmina ..., potwierdzajac swoje wsparcie na rzecz propagowania honorowego krwiodawstwa,
zobowiagzuje sie do:
1) pomocy Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ... w organizacji akcji
pobierania krwi przez:

a) bezptatne i coroczne udostepnianie pomieszczen komunalnych na akcje pobierania
krwi, zgodnie z potencjalng liczba dawcow krwi, zapewniajac, ze pomieszczenia te
spetniajg normy bezpieczenstwa i higieny oraz sa odpowiednie do wykonywania czyn-
nosci zwigzanych z pobieraniem krwi (kazdorazowe zatwierdzenie pomieszczen przez
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ...),

b) bezptatne udostepnienie sprzetu, w szczegdlnosci stotdw, krzeset, barierek, w zalez-
nosci od dostepnosci (w porozumieniu z wiasciwymi stuzbami technicznymi),

c) utatwianie kandydatom na dawcdow krwi lub dawcom krwi, pracownikom Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ... i wolontariuszom dostepu do miejsc
organizacji akcji pobierania krwi i mobilnego punktu pobierania krwi w celu oddania
krwi, w miare mozliwosci udostepniajac bezptatne miejsca parkingowe;

2) informowania o akcjach pobierania krwi przez:

a) zezwolenie na umieszczanie oznakowania informujacego o akcjach pobierania krwi,
w szczegdlnosci banerdw i paneli z plakatami, zgodnie z zasadami bezpieczeristwa
i porzadku (oznakowanie usuwane po zakonczeniu danej akcji pobierania krwi),

b) rozmieszczenie plakatow informujacych o akcji pobierania krwi na terenach gminnych;

3) informowanie i podnoszenie Swiadomosci na temat krwiodawstwa wsrdd:

a) mieszkancow Gminy przez:

zainstalowanie przy wjezdzie do miejscowosci znaku ,Gmina ... Partnerem Krwio-
dawstwa”, umieszczonego pod znakiem Gminy zgodnie z normami technicznymi
przekazanymi przez Gmine,

umieszczenie oznaczenia ,Gmina ... Partnerem Krwiodawstwa” na stronie internetowej,
stworzenie zaktadki ,,Krwiodawstwo” na stronie internetowej Gminy z logo Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ... i linkiem do stron interneto-
wych ..., https://www.gov.pl/web/nck,

zamieszczanie artykutdw w gazecie gminnej w porozumieniu z wydziatem komunika-
cji — przedstawienie informacji o dziatalnosci Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w ..., wydarzeniach, potrzebach, terminach akcji pobierania krwi,
informowanie o planowanych akcjach pobierania krwi za posrednictwem aplikacji
miejskich lub w dokumentach publikowanych przez Gmine,

propagowanie krwiodawstwa przez przekazywanie materiatéw promocyjnych i pro-
wadzenie stoisk promocyjnych,

przekazywanie w ramach ogdlnopolskich kampanii spotecznych nadzorowanych
przez Narodowe Centrum Krwi informacji o organizowanych akcjach pobierania krwi
i wezwan do oddawania krwi na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych
lub tablicach informacyjnych,

bezptatne udostepnienie miejskich powierzchni reklamowych dla organizowanych
imprez takich jak Dni Honorowego Krwiodawstwa i Swiatowy Dzieri Krwiodawcy,
zezwolenie na uzywanie systemow nagtasniajacych oraz poruszanie sie pojazdow
nagtasniajacych, zgodnie z przepisami, (samochdd, wdzek nagtasniajacy, rower pro-
mocyjny) w przestrzeni publicznej, w celu promocji akcji pobierania krwi;
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b) pracownikéw samorzadowych i instytucji oraz urzedéw gminnych przez:

— rozprowadzanie wewnetrznymi kanatami, w szczegdlnosci poczta elektroniczna,
za posrednictwem intranetu lub gazetek zaktadowych materiatéw przygotowanych
przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ... pod nadzorem
Narodowego Centrum Krwi (e-mailing, intranet, gazetka wewnetrzna) informacji
o planowanych akcjach krwiodawstwa,

— ufatwienie organizacji stoisk informacyjnych w celu podniesienia Swiadomosci pra-
cownikoéw przed akcjami pobierania krwi.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ... zobowigzuje sie do:

1) przekazywania z wyprzedzeniem Gminie ... wstepnego harmonogramu akgji pobierania krwi
i danych statystycznych dotyczacych krwiodawstwa w wojewddztwie ..., w celu monitorowania
rozwoju sytuacji i optymalizacji dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo;

2) zapewnienia materiatéw komunikacyjnych promujgcych oddawanie krwi, w szczegdlnosci
w postaci plakatéw, banerdw, artykutdw, ulotek, infografik, filmow, prezentacj;

3) zorganizowania briefingu prasowego w celu sformalizowania partnerstwa objetego zawie-
ranym porozumieniem;

4) informowania o partnerstwie i oznaczeniu ,Gmina Partnerem Krwiodawstwa” na portalach
spotecznosciowych i w lokalnych mediach;

5) umieszczenia logo Gminy ... na wizualizacjach wydarzen i akcji pobierania krwi organizo-
wanych na terenie Gminy.

. Polski Czerwony Krzyza zobowiagzuje sie do:

1) zachecania do tworzenia nowych klubdw i stowarzyszen honorowych dawcdéw krwi;

2) wspierania i nagtasniania wszystkich inicjatyw podejmowanych w ramach partnerstwa
wsrdd klubdw i stowarzyszen honorowych dawcow krwi;

3) mobilizowania mieszkancéw do oddawania krwi przez prowadzenia akcji informacyjnych
w szkotach, uczelniach, liceach, na targach, imprezach obywatelskich, sportowych lub
kulturalnych, zdrowotnych;

4) umieszczania logo Partneréw na swoich materiatach informacyjnych i promowanie part-
nerstwa wsrdd cztonkdw Polskiego Czerwonego Krzyza i opinii publicznej;

5) wspieranie dziatan podejmowanych przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w ... na terenie Gminy, przez rozpowszechnianie informacji wsrod mieszkancéw;

6) wspotpracy z Centrum w zakresie sprawnego prowadzenia akcji pobierania krwi oraz
podnoszenia Swiadomosci o honorowym krwiodawstwie;

7) rozpowszechniania informacji i prowadzenia stoisk o honorowym krwiodawstwie na
lokalnych imprezach;

8) organizowania, w porozumieniu z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa w ..., wreczenia dyplomoéw z podziekowaniami dla honorowych dawcéw krwi.

§3.
Komunikacja i promocja partnerstwa

Strony zobowigzuja sie, w kazdych okolicznosciach, nie szkodzi¢ wizerunkowi lub reputacji

pozostatych Stron.

Strony zobowigzuja sie do wtaczenia logo/etykiety stworzonej na te okazje do swojej komu-

nikacji, zgodnie z niniejszym porozumieniem.

§4.
Ubezpieczenie

Kazda ze Stron zapewnia, ze posiada wazne polisy ubezpieczeniowe obejmujace wszystkie

zobowiagzania wynikajgce z porozumienia.

Strony zobowigzuja sie do udzielania sobie niezbednej pomocy w przypadku sporow zwig-

zanych z wykonaniem porozumienia miedzy nimi a osobami trzecimi.
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§5.
Wejscie w zycie porozumienia i okres obowigzywania porozumienia

Porozumienie wchodzi w zycie po podpisaniu przez wszystkie Strony.

2. Z zastrzezeniem postanowien dotyczacych rozwigzania umowy, porozumienie zostaje zawarte
na rok, z mozliwoscia czterokrotnego przedtuzenia na rownowazny okres, przy czym tgczny
okres jej obowigzywania nie moze przekroczyc¢ 5 (pieciu) lat.

3. Odnowienie porozumienia jest milczace. O decyzji o nieprzedtuzeniu porozumienia nalezy

powiadomic pozostate Strony listem poleconym za potwierdzeniem odbioru nie pézniej niz

2 (dwa) miesigce przed data rocznicy porozumienia.

§8.
Rozwigzanie i wypowiedzenie porozumienia

Porozumienie moze byc rozwigzane w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

2. W przypadku niewykonania jednego z obowigzkdow przewidzianych w warunkach porozu-
mienia przez jedna ze Stron i po bezskutecznym zawiadomieniu wystanym listem poleconym
za potwierdzeniem odbioru, po uptywie jednego miesiaca, pozostate Strony moga wypo-
wiedzie¢ umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia, bez prawa do odszkodowania.

3. W przypadku sity wyzszej, gdy jedna ze Stron nie jest w stanie wypetni¢ swoich obowigz-
kéw, wykonanie porozumienie zostanie zawieszone na podstawie zgody wszystkich Stron.
W przypadku przedtuzajacych sie przeszkdd trwajgcych co najmniej 2 (dwa) miesigce, kazda
ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia.

4. Kazda decyzja o rozwigzaniu umowy jest przekazywana listem poleconym za potwierdze-
niem odbioru.

'A

'A

§8.
Poufnos¢

Strony zobowigzuja sie do przestrzegania i zapewnienia przestrzegania przez ich personel
tajemnicy w odniesieniu do kazdej informacji, ktdrg moga poznac lub ktéra moze im zostac prze-
kazana w ramach porozumienia, niezaleznie od jej charakteru i formy z wyjatkiem przypadkow,
w ktdrych udzielono wyraznego zezwolenia na jej ujawnienie, oraz z wyjatkiem aktéw i doku-
mentdow przeznaczonych do publikacji w zgodnosci z bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami.

§8.

Rozstrzyganie sporéw

Spory, ktére moga powstac w zwigzku z wykonaniem postanowien porozumienia, Strony zobo-
wigzuja sie rozstrzygnac polubownie. W razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporu,
Strony skierujg spér pod rozstrzygniecie sadu powszechnego witasciwego dla siedziby Gminy.
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Zatacznik 2

Historyczne akty prawne dotyczace krwiodawstwa (wybor)

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1937 roku o krwiodawcach (Dz. U. 1937 nr 66
poz. 504)

Uchwata Rady Ministréw z dnia 29 wrzes$nia 1948 roku w sprawie zorganizowania doraznej pomocy
leczniczej oraz akcji przetaczania i konserwacji krwi (M.P. 2 1948 r. poz. 637)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 1949 roku w sprawie zaliczenia stacji konserwacji
i przetaczania krwi prowadzonych przez Polski Czerwony Krzyz do zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia
(M.P. rok 1949 poz. 359)

Uchwata Prezydium Rzgdu z dnia 29 listopada 1950 roku w sprawie wynagrodzenia krwiodawcéw za
dostarczanie krwi (M.P. 21950 r. poz. 1612).

Pismo okdlIne nr 188 Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 grudnia 1951 roku w sprawie zwolnieri od pracy
krwiodawcéw (M.P. z 1951 . poz. 1509)

Uchwata nr 931 Prezydium Rzadu z dnia 28 grudnia 1951 roku w sprawie wynagrodzenia krwiodawcéw za
dostarczanie krwi (M.P. 21952 r. poz. 17).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 1952 roku w sprawie krwiodawcéw (Dz. U. 1952
poz. 104)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1966 r. w sprawie dodatkowego
wynagrodzenia dla lekarzy zatrudnionych w stacjach krwiodawstwa (M.P. z 1967 r. poz. 38)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie szczegdétowych zasad
i trybu obnizania lub cofania dodatkowego wynagrodzenia miesiecznego lekarzom i lekarzom dentystom
za prace w lecznictwie otwartym, w stacjach sanitarno-epidemiologicznych i w stacjach krwiodawstwa
(M.P. 21967 r. poz. 258)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 listopada 1968 r. w sprawie dodatkowego
wynagradzania pracownikdw z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej
otwartej, w stacjach pogotowia ratunkowego, w stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz w stacjach
krwiodawstwa (M.P. z 1968 r. poz. 363)

Uchwata nr 148 Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 1969 roku w sprawie akcji honorowego krwiodawstwa
(M.P. 21969 r. poz. 276)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 stycznia 1972 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie dodatkowego wynagrodzenia pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych

w zaktadach opieki zdrowotnej otwartej, w stacjach pogotowia ratunkowego, w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych oraz w stacjach krwiodawstwa (M.P. z 1972 r. poz. 67).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 1974 roku w sprawie regulamindw pracy oraz zasad
usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy i udzielania zwolnien z pracy (Dz. U. 1974, nr 49 poz. 299 ze zm)
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Zatacznik nr 3
Syntetyczny opis wybranych obowigzujgcych aktéw prawnych dotyczacych
krwiodawstwa i centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa jako jednostek publicz-

nej stuzby krwi

Przedmiot

Gtowny akt prawny/gtéwne
akty prawne

Opis

System
krwiodawstwa

i krwiolecznictwa
w Polsce

Ustawa z dnia 22 sierpnia
1997 roku o publicznej stuzbie
krwi

Podstawowy akt prawny regulujacy:
1. zasady organizacji i zadania publicznej stuzby krwi;
2. zasady:

a. oddawania oraz pobierania krwi i jej
sktadnikéw w celach okreslonych w ustawie,

b. badania i preparatyki pobranej krwi i jej
sktadnikéw,

c. zapewnienia jakosci pobranej krwi i jej
sktadnikéw,

d. czuwania nad bezpieczeristwem krwi i jej
sktadnikow,

e. przechowywania, wydawania, zbywania oraz
przywozu na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej krwi i jej sktadnikéw;

3. organizacje krwiolecznictwa.

Warunki
pobierania krwi

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
2017 r. w sprawie warunkéw
pobierania krwi od kandydatow
na dawcéw krwi i dawcéw krwi
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

Podstawowy akt prawny regulujacy:

1. kryteria dopuszczenia dawcdéw krwi do
oddawania krwi i jej sktadnikéw

2. kryteria dyskwalifikacji stosowane wobec
kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw krwi

3. sposéb informowania kandydata na dawce krwi
i dawcy krwi o dyskwalifikacji i jej przyczynie

4. wykaz badan kwalifikacyjnych i badan
diagnostycznych, ktérym poddaje sie kandydata
na dawce krwi i dawce krwi

5. przeciwwskazania do pobrania krwi i jej sktadnikéw;

6. dopuszczalng ilos¢ oddawanej krwi i jej
sktadnikéw oraz czestotliwos¢ ich oddawania

7. szczegdtowe warunki dopuszczenia do zabiegu
uodpornienia lub innych zabiegédw wykonywanych
w celu uzyskania osocza lub surowic
diagnostycznych

8. zakres informacji, ktore powinny by¢ przekazane
kandydatowi na dawce krwi i dawcy krwi przed jej
oddaniem, w szczegdInosci dotyczacych roli krwi
w organizmie i jej znaczenia dla pacjenta, procedury
pobrania krwi lub jej sktadnikéw, koniecznosci
przeprowadzenia badan kwalifikacyjnych i wywiadu
medycznego, przebiegu pobrania krwi lub jej
sktadnikéw, mozliwych nastepstw dla stanu zdrowia
dawcy krwi, mozliwosci rezygnacji przez dawce
krwi z oddania krwi lub jej sktadnikéw, mozliwego
sposobu wykorzystania krwi i jej sktadnikdw, w tym
mozliwosci ich przetworzenia, umozliwiajgcych
wyrazenie zgody na oddanie krwi lub jej sktadnikéw.
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Przedmiot

Gtéwny akt prawny/gtéwne
akty prawne

Opis

Przetwarzanie
krwi

i jej sktadnikéw
w produkty
krwiopochodne

Ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne

Definicja produktéw krwiopochodnych; obrét
produktami krwiopochodnymi

Ustawa z dnia 22 sierpnia
1997 roku o publicznej stuzbie
krwi

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

Ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki

Obowiazki kwalifikujgcych lekarza lub pielegniarki,

w tym m.in.:

1. weryfikacja czy kandydat na dawce krwi lub
dawca krwi spetnia wymagania zdrowotne
pozwalajgce na ustalenie, ze kazdorazowe
pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkéw

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 6 kwietnia 2020 roku
w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania

ObOYV!qZKI | potoznej R dla ich stanu zdrowia lub stanu zdrowia biorcéw
kwalifikujacych Rozporzadzenie Ministra Krwi
lekarza lub Zdrowia z dnia 11 wrzesnia S ) )
. S ) ) 2. spetnienie szerokiego zakresowo obowigzku
pielegniarki 2017 r. w sprawie warunkow . ; .
. . . . informacyjnego wobec kandydatéw na
pobierania krwi od kandydatow . L . :
. . b . krwiodawcow i dawcow krwi;
na dawcow krwi i dawcow krwi . . e .
. L 3. przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego,
Obwieszczenie Ministra W tvm wywiadu medveznedo:
Zdrowia z dnia 30 marca ymwywl yeznego, .
. B} 4. prowadzenie dokumentacji medycznej
2021r. w sprawie wymagan . . . ) .
. . ; . kandydatow na dawcow krwi lub dawcow krwi.
dobrej praktyki pobierania
krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla
jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi
Ustawa z 6 listopada 2008 1.
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesnia 2017 r.
w sprawie warunkéw pobierania
Dokumentacja krwi od kandydatéw na dawcéw
medyczna, ki dawcow.krw.| . . Zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji
w tym Rozporzadzenie Ministra Zdrowia . . . )
. . ) ) medycznej kandydatow na dawcow krwi lub
elektroniczna z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie . .
. . . dawcow krwi
dokumentacja rodzajow elektronicznej
medyczna dokumentacji medycznej



https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000174101.pdf
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https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000174101.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000174101.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000174101.pdf
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https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000174101.pdf
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https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000174101.pdf
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Gtéwny akt prawny/gtéwne

2021r. w sprawie wymagan
dobrej praktyki pobierania
krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla
jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi

Przedmiot akty prawne Opis
Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia
Wymagania po'dmlotu/vlvykom'uacego . . ‘ .
dotvezace dziatalnos¢ lecznicza Okresla m.in. szczegdétowe wymagania, jakim
y. 2 . Obwieszczenie Ministra powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
pomieszczen ) ) . . . )
i sprzetu Zdrowia z dnia 30 marca centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Forma prawna

Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej
Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej

z dnia 23 grudnia 1998 roku

w sprawie szczegétowego trybu
przeksztatcania wojewddzkich
stacji krwiodawstwa,
rejonowych stacji krwiodawstwa
i punktéw krwiodawstwa

w regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Obowigzki i sposéb funkcjonowania centréw
krwiodawstwa jako podmiotéw leczniczych
dziatajacych w formie samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 27 sierpnia

dawcow krwi

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 lutego

2010 r. w sprawie wykazu
lekéw dla Swiadczeniobiorcy
posiadajacego tytut
~Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”

Pro.gra.my 2004 r. o $wiadczeniach opieki Program polityki Zd]l’(.)WOtHEJ ,,Zapev.vnl.eme .
polityki - samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
) zdrowotnej finansowanych ze A . ”
zdrowotnej . [ . w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026
srodkow publicznych
Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych
Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia . )
A Zaopatrzenie w leki
- 2020 roku w sprawie recept . s
Uprawnienia Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze

Swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach



https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042135Lj.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2020000242401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2020000242401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2020000242401.pdf
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Przedmiot

Gtéwny akt prawny/gtéwne
akty prawne

Opis

Uprawnienia
dawcéw krwi

Ustawa z 26 lipca 1991 roku
o0 podatku dochodowym od
0s6b fizycznych

Ulga podatkowa

Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
15 maja 1996 r. w sprawie
sposobu usprawiedliwiania
nieobecnosci w pracy oraz
udzielania pracownikom
zwolnien od pracy

Zwolnienie od pracy oraz zwolnienie od
wykonywania czynnosci stuzbowych w dniu,

w ktérym oddaje krew, oraz w dniu nastepnym,

a takze na czas okresowego badania lekarskiego
dawcéw

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 listopada
2004 r. w sprawie

wartosci kalorycznej
positku regeneracyjnego
przystugujacego dawcy krwi

Positek regeneracyjny

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2017 r.
w sprawie okreslenia rzadkich
grup krwi, rodzajéw osocza

i surowic diagnostycznych,
ktérych uzyskanie wymaga
przed pobraniem krwi lub jej
sktadnikéw wykonania zabiegu
uodpornienia dawcy lub innych
zabiegdw, oraz wysokosci
rekompensaty

Rekompensata za oddanie krwi rzadkich grup

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
2017 r. w sprawie wzoréw
odznak i legitymacji
wydawanych w zwigzku

z honorowym dawstwem krwi

Odznaki i legitymacje dla honorowych dawcéw krwi

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie legitymacji
i odznaki ,,Honorowy Dawca
Krwi — Zastuzony dla Zdrowia
Narodu

Legitymacja i odznaka Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu



https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042602.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042602.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042602.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042602.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042602.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D20042602.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000023501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000167701.pdf
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Przedmiot

Gtéwny akt prawny/gtéwne
akty prawne

Opis

Optaty za krew

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie okreslenia
wysokosci optat za krew i jej
sktadniki w 2023 .

Okresla wysokosc opfat za krew i jej sktadniki
wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi, obowigzujgcych w nastepnym roku
kalendarzowym, przy uwzglednieniu rodzajéw
kosztéw ponoszonych przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi w zwigzku z pobieraniem
krwi i jej sktadnikdw oraz preparatyka,
przechowywaniem i wydawaniem, a takze przy
uwzglednieniu sredniorocznego wskaznika

cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem

w poprzednim roku kalendarzowym, ogtaszanego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Oznakowanie
krwiijej
sktadnikow

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada
2016 r. w sprawie oznakowania
krwi i jej sktadnikéw

Okresla sposéb tworzenia niepowtarzalnego
oznakowania umozliwiajgcego identyfikacje
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi,
o0 ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2—-4 ustawy

z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
zwanych dalej ,jednostkami”, dawcy krwi oraz
sposdb oznaczania krwi i jej sktadnikdw za pomoca
tego oznakowania

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 marca 2017 r.
w sprawie minimalnych

i staz pracy oséb
zatrudnionych

kwalifikacji oraz stazu
pracy wymaganych od oséb

System ) Okresla minimalne wymagania dotyczace systemu
_— wymagan dotyczacych systemu S .

zapewnienia Lo zapewnienia jakosci oraz dopuszczalne wyniki
o zapewnienia jakosci oraz . ) S o
jakosci o pomiaru jakosci, w zakresie krwi i jej sktadnikdw

dopuszczalnych wynikow

pomiaru jakosci, w zakresie

krwi i jej sktadnikéw

Rozporzadzenie Ministra kwalifikacje oraz wymagany staz pracy od

Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 0s6b zatrudnionych przy pobieraniu, badaniu
Kwalifikacje 2017 r. w sprawie okreslenia i preparatyce oraz wydawaniu krwi lub jej

sktadnikéw w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, o ktérych mowa

na produkty
krwiopochodne,
rekombinowane
koncentraty
czynnikow
krzepniecia oraz
desmopresyne

z dnia 27 sierpnia 2021r.

w sprawie szczegdtowego wzoru
zamdwienia indywidualnego

na produkty krwiopochodne,
rekombinowane koncentraty
czynnikéw krzepniecia oraz
desmopresyne

w jednostkach zatrudnionych w jednostkach w art. 4 ust. 3 pkt 2—4 ustawy z dnia 22 sierpnia

organizacyjnych | organizacyjnych publicznej 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, zwanych

publicznej stuzby krwi oraz wykazu dalej ,jednostkami”; 2) wykaz stanowisk,

stuzby krwi stanowisk w poszczegdlnych w poszczegdinych dziatach i pracowniach jednostek,
dziatach i pracowniach tych zwigzanych z pobieraniem, badaniem i preparatyka
jednostek oraz wydawaniem krwi lub jej sktadnikdw.

Zamdwienia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Okresla wzdr zamdéwienia indywidualnego na
produkty krwiopochodne, rekombinowane
koncentraty czynnikdw krzepniecia oraz
desmopresyne



https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2016000184501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2016000184501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2016000184501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2016000184501.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000064601.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
https://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2017000172401.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
http://krwiodawcy.org/akty_prawne/D2021000159201.pdf
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Przedmiot

Gtéwny akt prawny/gtéwne
akty prawne

Opis

Prowadzenie

Ustawa z dnia 27 sierpnia
2009 . o finansach
publicznych

Ustawa z dnia 17 grudnia

Prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowe;j
i polityki rachunkowosci, dokonujgc wydatkéw
publicznych:
1. w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasad:
a. uzyskiwania najlepszych efektéw z danych

swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE

Ustawa z 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych

gospodark'| 2004 r. o odpowiedzialnosci za naktadoéw,
finansowej . L . L .
. .| naruszenie dyscypliny finanséw b. optymalnego doboru metod i Srodkow
i rachunkowosci . : o . [
publicznych stuzacych osiggnieciu zatozonych celow;
Ustawa z dnia 29 wrzesnia 2. w sposdb umozliwiajacy terminowa realizacje
1994 r. o rachunkowosci zadan;
3. w wysokosci i terminach wynikajacych
z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.
Prowadzenie postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego przestrzegajac zasad:
1. uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania
Zamdwienia Ustawa z 11 wrzesnia 2019 roku wyk(?nawcc)IV\{;
. P . 2. przejrzystosci;
publiczne Prawo zamdwier publicznych . L.
3. proporcjonalnosci;
4. efektywnosci ekonomicznej;
5. jawnosci;
6. pisemnosci.
Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony
050D flzycznyc.h W zwigzku Zapewnienie prywatnosci kandydatéw na dawcéw
Ochrona danych | z przetwarzaniem danych . . ) b -
. . krwi dawcow krwi oraz poufnosci, integralnosci
osobowych osobowych i w sprawie

i dostepnosci danych osobowych tych oséb.

Bezpieczenstwo
informacji

i systeméw
informatycznych

Rozporzadzenie

Rady Ministréw

z 12 kwietnia 2012 roku

w sprawie Krajowych

Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan

dla rejestréw publicznych

i wymiany informacji

w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych

Wymagania dotyczgce opracowania, ustanowienia,
wdrozenia, eksploatowania, monitorowania,
przegladania, utrzymywania i doskonalenia
systemu zarzadzania bezpieczeristwem

informacji zapewniajgcego poufnos¢, dostepnosc

i integralnos¢ informacji z uwzglednieniem takich
atrybutdw, jak autentycznos, rozliczalnos,
niezaprzeczalnosc i niezawodnosc.
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Zatacznik 4

Whniosek o nadanie odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi —
Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

Whiosek o nadanie odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu™"

1. | Imie (imiona):

2. | Nazwisko:

3. | Numer PESEL (w przypadku oséb, ktére
nie maja nadanego numeru PESEL —
seria, numer oraz rodzaj dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

4. | Adres zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (jesli jest inny niz
adres zamieszkania):

6. | Objetos¢ oddanej krwi lub réwnowaznych
ilosci jej sktadnikdw (w przeliczeniu na
krew petng)2):

Podpis dawcy krwi / w przypadku Oznaczenie i podpis upowaznionego

whiosku sktadanego w formie dokumentu
elektronicznego — kwalifikowany podpis
elektroniczny dawcy krwi (w zakresie
prawdziwosci danych osobowych

i wyrazenia zgody na wnioskowanie

0 odznaczenie)

pracownika centrum krwiodawstwa

i krwiolecznictwa / w przypadku wniosku
sktadanego w formie dokumentu
elektronicznego — oznaczenie centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Data, nazwa i adres wnioskodawcy,

w tym jego podpis osoby uprawnionej

do jego reprezentacji / w przypadku
whniosku sktadanego w formie dokumentu
elektronicznego — oznaczenie
wnioskodawcy

10.

Data i numer nadania odznaki:

1.

Uwagi:

1) Nalezy wypetnic pola od 1do 9.

2) Wypetnia sie na podstawie danych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie legitymacji i odznaki ,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony
dla Zdrowia Narodu”
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TO w Tarnowskich ul. Pyskowicka 47 do 51, i .
| . | 323823940 ottg@rckik-katowice.pl
Gdrach 42-612 Tarnowskie Gdry
- 322736331 i )
TO w Zabrzu ul. Wolnosci 265-267, 41-800 Zabrze otzabrze@rckik-katowice.pl
323704552

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
ul. Jagielloriska 66, 25-734 Kielce, tel. (41) 335 94 01
adres e-mail: sekretariat@rckik-kielce.com.pl www.rckik-kielce.com.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
OT w Skarzysku- . . .
. . ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna 4125245 21
Kamiennej
OT w Sandomierzu ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz 15832 36 56
- sekretariat@rckik-kielce.com.pl
OT w Ostrowcu ul. Swigtokrzyska 22,
. . . . 41266 60 37
Swietokrzyskim 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
OT w Koriskich ul. Gimnazjalna 41b; 26-200 Koriskie 41390 23 43



mailto:sekretariat@rckik-kielce.com.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie

ul. RzezZnicza 11, 31-540 Krakdw, tel. (12) 26188 20

adres e-mail: sekretariat@rckik.krakow.pl www.rckik.krakow.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
TO w Krakowie, - ; .
. ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow 12 65714 99 Z5045@rckik.krakow.pl
ul. Wielicka
TO w Krakowie .
. os. Na Skarpie 66a, 31-913 Krakéw 124259214 Z5046@rckik.krakow.pl
os. Na Skarpie
TO w Bochni ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia 146125271 Z5041@rckik.krakow.pl
TO w Gorlicach ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice 18 352 68 16 Z5044@rckik.krakow.pl
TO w Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa 18 33710 43 Z5047@rckik.krakow.pl
TO w Myslenicach ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice 12273 02 20 Z5048@rckik.krakow.pl
TO w Nowym X .
s ul. Kochanowskiego 15, 33-300 Nowy Sacz 661740 300 Z5049@rckik.krakow.pl
aczu
TO w Nowym . .
T ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ 18 266 45 27 @5051@rckik.krakow.pl
argu
TO w Oswiecimiu ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim 338427130 Z5053@rckik.krakow.pl
TO w Suchej . . )
o ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka 338723299 Z5054@rckik.krakow.pl
Beskidzkiej
TO w Tarnowie, : . ’
. ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw 1462213 38 Z5055@rckik.krakow.pl
ul. Szpitalna
TO w Tarnowie, .
ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw 14 6315155 Z5056@rckik.krakow.pl
ul. Lwowska
TO w Wadowicach os. Kopernika 10/6, 34-100 Wadowice 338732956 Z5057@rckik.krakow.pl
TO w Zakopanem ul. Szymony 14, 34-500 Zakopane 18 20127 27 Z5058@rckik.krakow.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie
ul. Zotnierzy Niepodlegtej 8, 20-078 Lublin, tel. (81) 532 62 75

adres e-mail: sekretariat@rckik.lublin.pl; www.rckik.lublin.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
- » 846773205
TO w Zamosciu Al. Jana Pawta 11 10, 22-400 Zamoscé
535 596 299
TO w Tomaszowie 3 .
. ul. Lwowska 82, 22-600 Tomaszow Lubelski | 602 666 403
Lubelskim
. ) 8334506 79
TO Biata Podlaska | ul. Terebelska 57/65, 21-500 Biata Podlaska
731751051
TO Krasnik Al. Niepodlegtosci 25, 23-200 Krasnik 530 622 305
. . . sekretariat@rckik.lublin.pl
TO Lubartéw ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow 530 990 532
TO Putawy ul. Bema 1, 24-100 Putawy 570 330 700
. . 825723955
TO Wtodawa Al. Pitsudskiego 66, 22-200 Wtodawa
604 905 552
TO tukow ul. Rogalinskiego 3, 21-400 tukoéw 570 770 300
) 530 770 997
TO Chetm ul. Szpitalna 53, 22-100 Chetm

82 565 56 51



mailto:Z5058@rckik.krakow.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi
ul. Franciszkariska 17/25, 91-433 £6dz, tel. (42) 616 14 00
adres e-mail: sekretariat@krwiodawstwo.pl; www.krwiodawstwo.pl

Punkt Pobran (PB) Adres Telefon Adres e-mail
PB w Betchatowie ul. 1 Maja 1, 97-400 Betchatéw 667 953 962
PB w Kutnie ul. Barlickiego 57, 99-300 Kutno 667 953 965
PB w Pabianicach ul. Jana Pawta Il 5, 95-200 Pabianice 603322 51
PB w Piotrkowie ul. Stowackiego 74,
) . ) 603711733
Tryb. 97-300 Piotrkéw Trybunalski
PB w Radomsku ul. Jagielloriska 36, 97-500 Radomsko 669 007 066
PB w Sieradzu ul. Wnuka 10 lok. S6, 98-200 Sieradz 663 959 700
PB ; ;
T ul. Dworcowa 3j, 96-100 Skierniewice 665 084 100 sekretariat@krwiodawstwo.pl
w Skierniewicach
PB w Tomaszowie ul. Przeskok 3,
J o 667 953 966
Maz. 97-200 Tomaszow Mazowiecki
. Galeria Inspiro, ul. Kopernika 1B,
PB w Opocznie 667 953 966
26-301 Opoczno
PB w Wieluniu ul. Sieradzka 56, 98-300 Wielun 665 856 500
PB w Zduriskiej . ,
ul. Dabrowskiego 10, 98-220 Zduriska Wola | 607 854 400

Woli

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie
ul. Malborska 2, 10-255 Olsztyn, tel. (89) 526 0156
adres e-mail: sekretariat@rckikol.pl; www.rckikol.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
ot . 89 675 23 41
ul. Wyszyniskiego 11, 11-200 Bartoszyce
w Bartoszycach 506 855 778
552374077
OT w Elblagu ul. Bema 80, 82-300 Elblag
606 322140
B . 87 42818 96
OT w Gizycku ul. Westerplatte 4, 11-500 Gizycko
696 932 461
sekretariat@rckikol.pl
) 89 644 85 96
OT w Hawie ul. Wiadystawa Andersa 3, 11-200 tawa
668 381978
- o 89 625 46 83
OT w Nidzicy ul. Traugutta 13, 13-100 Nidzica
514 795 783
. 55248 55 38
OT w Pasteku Plac Grunwaldzki 8, 14-400 Pastek
506 583 736

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu

ul. Kosnego 55, 45-372 Opole, tel. (77) 44 13 803

adres e-mail: sekretariat@rckik-opole.com.pl; www.rckik-opole.com.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
OT w Nysie ul. Towarowa 1, 48-303 Nysa 77 433 24 43 nysa.kierownik@rckik-opole.com.pl
. kluczbork.kierownik@rckik-opole.
OT w Kluczborku ul. Katowicka 26, 46-200 Kluczbork 77 4471515 |
com.p
OT w Brzegu ul. Mossora 1, 49-300 Brzeg 77 444 6573 brzeg.kierownik@rckik-opole.com.pl
OT w Kedzierzynie- . . . . . .
ul. Koszykowa 5B, 47-224 Kedzierzyn-Kozle | 77 484 96 94 | kedzierzyn.kierownik@rckik-opole.com.pl

Kozlu



tel:+48667953966
mailto:sekretariat@rckikol.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu

ul. Marceliriska 44, 60-354 Poznan, (61) 886 33 00
adres e-mail: sekretariat@rckik.poznan.pl www.rckik.poznan.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
OT w Chodziezy ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez 67 3528135
OT w Czarnkowie ul. Kosciuszki 91, 64-700 Czarnkéw 61436 20 03
OT w Gnieznie ul. Kosciuszki 7a, 62-200 Gniezno 734 828 901
OT w Koscianie ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian 65 52 50 448
OT w Lesznie ul. Kiepury 45, 64-100 Leszno 655253116
655253 1M
OT w Nowym Tomyslu ul. Sienkiewicza 7, 64-300 Nowy Tomysl| 6144 27 354
OT w Pile ul. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita 672222160 sekretariat@rckik.poznan.pl
OT w Szamotutach ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty 6129 26 509
OT w Sremie ul. Chetmoriskiego 1, 63-100 Srem 612815617
OT w Wagrowcu ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec 572 237723
OT w Wolsztynie ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn 68 34 77 352
OT we Wrzesni ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrzesnia 61436 20 03
OT w Szpitalu ul. Juraszéw 7119, 60-479 Poznari 6182 33 351

Wojewddzkim

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

ul. Sienkiewicza 3 A, 47-400 Racibdrz, tel. (32) 418 15 01
adres e-mail: sekretariat@rckik.pl; www.rckik.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
OT w Rybniku ul. Rudzka 15, 44-200 Rybnik 324222774
OTw Jastrzebiu- |\ - cickiego 21, 44-338 Jastrzebie Zdrsj | 32 440 25 50
Zdroju ul. Krasickiego 21, 44- astrzebie Zdrdj sekretariat@rckik.pl
OT w Wodzistawiu , ‘
&laski ul. Radlinska 68, 44-286 Wodzistaw Slaski 327467471
askim

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Radomiu

ul. Limanowskiego 42, 26-600 Radom, tel. (48) 34 00 520
adres e-mail: rckik@rckik.radom.pl www.rckik.radom.pl

Oddziat Terenowy

Adres

Telefon

Adres e-mail

OT w Grojcu

ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec

48 664 93 75

rckik@rckik.radom.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie

ul. Wierzbowa 14, 35-310 Rzeszdw, tel. (17) 867 20 30
adres e-mail: sekretariat@rckk.rzeszow.pl; www.rckk.rzeszow.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
TO w Debicy ul. Krakowska 91, 39-200 Debica 14 670 07 81
TO w Jasle ul. Lwowska 22, 38-200 Jasto 13 445 84 68
TO w Krosnie ul. Korczyriska 57, 38-400 Krosno 1342010 50
TO w Lezajsku ul. Lesna 22, 37-300 Lezajsk 17 242 03 07

- sekretariat@rckk.rzeszow.pl

TO w Mielcu ul. Zeromskiego 17, 39-300 Mielec 17 583 69 52
TO w Przemyslu ul. Sportowa 6, 37-700 Przemysl 16 670 36 56
TO w Sanoku ul. Konarskiego 24, 38-500 Sanok 13464 3353
TO w Stalowej Woli ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola 13464 3353



mailto:sekretariat@rckik.poznan.pl
tel:324222774
mailto:rckik@rckik.radom.pl
mailto:sekretariat@rckk.rzeszow.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Stupsku
ul. Szarych Szeregéw 21, 76-200 Stupsk, tel. (0-59) 842 20 21 do 23

adres e-mail: sekretariat@krwiodawstwo.slupsk.pl; www.krwiodawstwo.slupsk.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
OT w Chojnicach ul. Lesna 10, 89-600 Chojnice 523956795
sekretariat@krwiodawstwo.slupsk.pl
OT w Leborku ul. Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork 598635279

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie
al. Wojska Polskiego 80/82, 70-482 Szczecin, (91) 422 34 35

adres e-mail: sekretariat@krwiodawstwo.szczecin.pl; www.krwiodawstwo.szczecin.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail

OT w Gryficach ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice 913847 009 | togryfice@krwiodawstwo.szczecin.pl
OT w Swinoujsciu ul. Mieszka | 4, 72-600 Swinoujscie 9132124 46 | toswinoujscie@krwiodawstwo.szczecin.pl

OT w Drawsku ul. Bolestawa Chrobrego 4, X X
X X 94 363 03 25 | todrawsko@krwiodawstwo.szczecin.pl

Pomorskim 78-500 Drawsko Pomorskie

OT w Kotobrzegu ul. topuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg 94 35 46 627 | tokolobrzeg@krwiodawstwo.szczecin.pl
OT w Koszalinie ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 94 3418 603 | tokoszalin@krwiodawstwo.szczecin.pl

. ul. Tadeusza Kosciuszki 38, . . .
OT w Szczecinku 94 3737478 | toszczecinek@krwiodawstwo.szczecin.pl

78-400 Szczecinek

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu
ul. Bolestawa Chrobrego 31, 58-300 Watbrzych, (74) 664 63 19
adres e-mail: sekretariat@rckik.walbrzych.pl; www.rckik.walbrzych.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
ul. Saska 63/75, 03-948 Warszawa, tel. (22) 514 60 31
adres e-mail: rckik@rckik-warszawa.com.pl; www.rckik-warszawa.com.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
TO Il Warszawa ul. Nowogrodzka 59, 02-005 Warszawa 225021106
TO | Warszawa ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa 22569 02 00
o . 2281519 34
TO Il Warszawa Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
TO .
ul. Paderewskiego 7,
w Nowym Dworze B X X 227850573
. X 05-100 Nowy Dwdr Mazowiecki
Mazowieckim
TO w Ptocku ul. Medyczna 19, 09-400 Ptock 24364 62 51 rckik@rckik-warszawa.com.pl
TO w Ostrotece ul. Jana Pawta 120 A, 07-410 Ostroteka 29765 16 64
TO w Siedlcach ul. Gospodarcza 7, 08-110 SiedIce 253081313
TO w Garwolinie ul. Lubelska 50, 08-400 Garwolin 25682 4617
. . ul. Powstancow Wielkopolskich 2,
TO w Ciechanowie . B 2367303 26
06-400 Ciechandw
236543235

TO w Mtawie

ul. A. Dobrskiej 1, 06-500 Mtawa

wew. 268



tel:+48 91 38 47 009
mailto:togryfice@krwiodawstwo.szczecin.pl
tel:+48913212446
mailto:toswinoujscie@krwiodawstwo.szczecin.pl
tel:+48 94 363 03 25
mailto:todrawsko@krwiodawstwo.szczecin.pl
tel:+48 94 35 46 627
mailto:tokolobrzeg@krwiodawstwo.szczecin.pl
tel:+48 94 34 18 603
mailto:tokoszalin@krwiodawstwo.szczecin.pl
tel:+48 94 373 74 78
mailto:toszczecinek@krwiodawstwo.szczecin.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza
Dorobisza we Wroctawiu

ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw, tel. (71) 371 58 10

adres e-mail: sekretariat@rckik.wroclaw.pl; www.rckik.wroclaw.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
TO w Gtogowie ul. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow 76 83145 48 glogow@rckik.wroclaw.pl
TO w Legnicy ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica 76 72116 88 legnica@rckik.wroclaw.pl
TO w Lubinie ul. Bema 5, 59-300 Lubin 76 746 88 70 lubin@rckik.wroclaw.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze
ul. Zyty 21, 65-046 Zielona Godra, tel. (68) 329 83 60
adres e-mail: dyrekcja@rckik.zgora.pl; www.rckik.zgora.pl

Oddziat Terenowy Adres Telefon Adres e-mail
OT w Zaganiu ul. Kolejowa 88, 68-100 Zagan 6836710 43
OT w Zarach ul. Skarbowa 2, 68-200 Zary 68 363 66 05
oT ul. Konstytucji 3 Maja 24,
) ) 95742 00 32 ) )
w Miedzyrzeczu 66-300 Miedzyrzecz dyrekcja@rckik.zgora.pl

OT w Gorzéow . - )
Wik ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wielkopolski 95722 92 49
p

OT w Sulecinie ul. Dudka 15, 69-200 Sulecin 95 755 95 57

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa, tel. 261 845 066
adres e-mail: sekretariat@wckik.pl; www.wckik.pl

Oddziat Terenowy Adres

Telefon Adres e-mail
TS w Bydgoszczy ul. Powstaricow Warszawy S, 261417 242 bydgoszcz@wckik.pl
85-915 Bydgoszcz
TS w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk 510 149 397 elk@wckik.pl
TS w Gdarisku ul. Polanki 117, 80-305 Gdarisk 663 600 382 gdansk@wckik.pl
TS w Krakowie ul. Wroctawska 1-3, 30-950 Krakow 261138 290 krakow@wckik.pl
TS w Lublinie Al. Ractawickie 23, 20-049 Lublin 261183 256 lublin@wckik.pl
TS w Szczecinie ul. Piotra Skargi 8, 71-422 Szczecin 261455 643 szczecin@wckik.pl
TS we Wroctawiu ul. Rudolfa Weigla 5, 53-115 Wroctaw 261660 145 wroclaw@wckik.pl
ZM w Warszawie ul. Szaserdw 128, 04-349 Warszawa 261816 221 warszawa@wckik.pl

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa, tel. 22 508 12 10, 572 069 942
adres e-mail info@ckikmswia.pl

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa, tel. 22 349 61 00
adres email: sekihit@ihit.waw.pl; www.ihit.waw.pl

Narodowe Centrum Krwi
ul. Miodowa 1, 00-080 Warszawa, tel. 22 556 49 00
adres e-mail: nck@nck.gov.pl; www.gov.pl/nck
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