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RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
IV kadencja
Prezes Rady Ministréw
RM 10-243-02

Pan
Marek Borowski
Marszatek Scjmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawic art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolite; Polskiej z dnia

2 kwictnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianic ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz o Zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wraz z projektami
podstawowych aktéw wykonawczych.

W zataczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europcejskiej.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
W tc] sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller




Projekt

USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz o zmianie ustawy o zakladach opieki

zdrowotne;j.

Art. 1. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756 oraz z 2001 r. Nr 126, poz. 1382),

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,» 3. Publiczng  stuzbe krwi stanowia: Krajowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwane dalej ,,Krajowym
Centrum", regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
zwane dalej ,regionalnymi centrami”’, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwane dalej ,,Wojskowym
Centrum" oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzone przez ministra wlasciwego do spraw wewngetrznych,

zwane dalej ,,Centrum MSWiA”.”;
2) art. 10 otrzymuje brzmienie:

., Art. 10. Zastuzonemu honorowemu dawcy krwi przystuguja
uprawnienia do  korzystania poza  kolejnoscia
z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w  ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 1 ustug

farmaceutycznych udzielanych w aptekach.";

3) tytul rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:



,» Pobieranie krwi 1 wytwarzanie preparatoéw krwiopochodnych";

4) wart. 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» Art. 14. 1.

5) wart. 17:

Pobieranie krwi i wytwarzanie preparatow krwio-
pochodnych jest dopuszczalne wylacznie przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi oraz w
innych  zakladach  opieki  zdrowotnej  przez
kwalifikowany personel za zgoda kierownika
regionalnego centrum, kierownika Wojskowego
Centrum w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej albo kierownika
Centrum MSWiA w zakladach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw

wewngetrznych.";

a) ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

,» 2. Dane dawcy krwi objgte rejestrem zawieraja:

1))
2)
3)
4)

5)

6)

imi¢ 1 nazwisko,

date urodzenia,

adres zamieszkania i adres do korespondenc;ji,

grupg krwi,

numer karty identyfikacyjnej lub legitymacji dawcy
krwi,

datg¢ 1 przyczyng skreslenia z rejestru dawcow krwi,

jezeli takie zdarzenie zaistniato.

3. Dane dawcy krwi objete rejestrem dodatkowo moga

zawiera¢ numer PESEL.”,

b) dodaje si¢ ust. 4-6 w brzmieniu:



6)

7)

»4. 0 skresleniu dawcy krwi z rejestru, jednostka
organizacyjna publicznej stuzby krwi niezwlocznie
informuje Krajowe Centrum przekazujac dane dawcy
krwi okreslone w ust. 2 pkt 1-5, w ust. 3 oraz date

skreslenia z rejestru.

5. Krajowe Centrum przekazuje wszystkim jednostkom
organizacyjnym publicznej shuzby krwi dane okreslone
w ust. 2 pkt 1-5 , w ust. 3 oraz dat¢ skreslenia z rejestru,
co stanowi podstawg wykluczenia skreslonego dawcy

krwi na terenie catego kraju.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob prowadzenia rejestru, o ktorym
mowa w ust. 1, uwzgledniajac dane objgte wpisem do
rejestru oraz wzor ksiggi rejestrowej, powody skreslenia
dawcy krwi z rejestru, a takze sposob informowania

dawcy krwi o fakcie i przyczynie skreslenia z rejestru.”;
tytut rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:
,» Wydawanie krwi i preparatéw krwiopochodnych";
w art. 19:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

» 2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii Krajowego Centrum, okresla corocznie, do dnia
31 pazdziernika, w drodze rozporzadzenia, wysokos¢
oplat za krew 1 preparaty krwiopochodne, wydawane
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
obowiazujacych w nastgpnym roku kalendarzowym
oraz sposoOb ustalenia tych optat, uwzgledniajac rodzaje
kosztow ponoszonych przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi w zwiazku z pobieraniem,
przetwarzaniem, przechowywaniem i dystrybucja krwi

1 preparatow krwiopochodnych, a takze uwzgledniajac



wskaznik cen towaréw 1 ushug konsumpcyjnych
ogblem w I potroczu oglaszany przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego oraz rodzaje

wytwarzanych preparatow krwiopochodnych.",

b) wuchyla sig ust. 3;

8) wart. 21:

a) ust.

1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

» 2)na zlecenie lekarza pielggniarka lub potozna zaktadu

opieki zdrowotnej, pod warunkiem, ze przeszla
organizowane przez regionalne centrum, Wojskowe
Centrum lub Centrum MSWiA odpowiednie prze-
szkolenie praktyczne 1 teoretyczne potwierdzone

zaswiadczeniem.”;

b) wust. 2 otrzymuje brzmienie:

EH 2

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob szkolenia pielggniarek 1
poloznych dokonujacych przetaczania krwi i preparatow
krwiopochodnych ~ uwzgledniajac  wykaz  czynnosci
zwigzanych z  przetaczaniem  krwi i preparatow
krwiopochodnych, bedacych przedmiotem szkolenia, a takze
tryb wydawania zaswiadczenia o odbytym szkoleniu przez
podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2.";

c) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

2 3

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob i organizacje leczenia krwia w
zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérych przebywaja
pacjenci ze  wskazaniami do  hemoterapii,

uwzgledniajac obowiazki i zadania: kierownika zakladu



opieki zdrowotnej, ordynatora oddzialu, lekarzy i
pielggniarek, sposdb powotywania banku krwi zaktadu
opieki zdrowotnej oraz jego lokalizacj¢ i1 organizacje
pracy, a takze sposoOb sprawowania nadzoru nad
dzialaniem banku krwi zaktadu opieki zdrowotnej oraz
stosowaniem hemoterapii w  zakladzie opieki

zdrowotnej.”;
9) art. 22 otrzymuje brzmienie:

,» Art.22. 1. Zaklad opieki zdrowotnej jest obowiazany
natychmiast powiadomi¢ regionalne centrum,
Wojskowe Centrum albo Centrum MSWiA, ktére
dostarczylo krew lub preparat krwiopochodny, o
kazdym przypadku wystapienia zagrazajacego
zyciu badz zdrowiu, odczynu lub wstrzasu w
trakcie  przetaczania krwi albo  preparatu
krwiopochodnego lub po przetoczeniu oraz o
kazdym przypadku podejrzenia lub stwierdzenia
choroby, ktéra moze by¢ spowodowana

przetoczeniem.

2. Regionalne centrum, Wojskowe Centrum albo
Centrum MSWiA, o ktorych mowa w ust. 1, sa
obowiazane przeprowadzi¢, we wspotdziataniu z
zakladem opieki zdrowotnej, odpowiednie
postgpowanie wyjasniajace w celu ustalenia
przyczyny wystapienia przypadkow, o ktorych
mowa w ust. 1, i podja¢ stosowne dziatania

zapobiegawcze.";
10) art. 23 otrzymuje brzmienie:

,» Art. 23. 1. Jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby
krwi sa:

1) Krajowe Centrum,



2) regionalne centra,
3) Wojskowe Centrum,
4) Centrum MSWiA.

2. Jednostka wymieniona w ust. 1 pkt 1 jest publicznym
zakladem opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr
24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121,
poz. 769 1 Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z
1999 r. Nr 28, poz. 2551256 1 Nr 84, poz. 935, z
2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz.
489, Nr 84, poz. 948 1 Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083,
Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz.
1382, 1383 1 1384 1 Nr 128, poz. 1407 oraz z 2002
r. Nr 113, poz. 984), tworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, prowadzonym w
formie jednostki budzetowej, finansowanym z
budzetu panstwa z czg$ci bgdacej w dyspozycji

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Jednostki wymienione w ust. 1 pkt 2 sa
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej W rozumieniu przepisow ustawy,
o ktéorej mowa w ust. 2, tworzonymi przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore
dofinansowuje, w formie dotacji, budzet panstwa z
czesci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w zakresie zadan okreslonych w

art. 27 pkt 4, 51 7 ustawy.



4. Jednostka wymieniona w ust. 1 pkt 3 jest
samodzielnym publicznym  zakladem opieki
zdrowotnej W rozumieniu przepisow ustawy,
o ktorej mowa w ust. 2, tworzonym przez Ministra
Obrony Narodowej 1 jest dofinansowywana z
budzetu panstwa z czg$ci bgdacej w dyspozycji
Ministra Obrony Narodowej w zakresie zadan,
okreslonych w art. 27 pkt 3, 4 1 6 ustawy,
zwiazanych z obronno$cia panstwa, w tym zadan

mobilizacyjnych.

5. Jednostka wymieniona w ust. 1 pkt 4 jest
samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej W rozumieniu przepisow ustawy,
o ktoérej mowa w ust. 2, tworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, ktora
dofinansowuje, w formie dotacji, budzet panstwa z
czesci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych w zakresie zadan

okreslonych w art. 27 pkt 4, 51 7 ustawy.”;
11) w art. 24 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

» 2. Wojskowe Centrum oraz Centrum MSWiA pobieraja,
przetwarzaja 1 wydaja krew zgodnie z medycznymi
zasadami obowiazujacymi jednostki publicznej shuzby
krwi.”;

12) wart. 25:

a) pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,» 9) sprawowanie specjalistycznego nadzoru w zakresie
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa oraz wytwarzania
preparatow krwiopochodnych, a takze podejmowanie
dzialan dotyczacych organizacji tego nadzoru w
regionalnych centrach, Wojskowym Centrum oraz

Centrum MSWiA,”;



b) w pkt 18 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ pkt

19 w brzmieniu:

,» 19) okreslanie obowiazujacych w publicznej stuzbie krwi
medycznych zasad pobierania, przetwarzania i

wydawania krwi.”;
13) wart. 26 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,» 3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje
cztonkow Rady sposrdd specjalistow z roznych dziedzin
medycyny 1 innych dziedzin nauki, przedstawicieli
Naczelnej Rady Lekarskiej, Wojskowej Izby Lekarskiej,
Krajowego Centrum, regionalnych centrow, Wojskowego
Centrum, Centrum MSWiA oraz Zarzadu Glownego

Polskiego Czerwonego Krzyza.";

14) art. 27 otrzymuje brzmienie:

» Art. 27.Do zadan regionalnego centrum, Wojskowego

Centrum, Centrum MSWiA nalezy w szczegdlnos$ci:

1) kwalifikowanie  kandydatow na  dawcow

1 dawcow do oddania krwi,

2) prowadzenie rejestru dawcow krwi oraz rejestru
dawcow krwi rzadkich grup, oddajacych krew
odpowiednio w  regionalnym centrum,

Wojskowym Centrum albo w Centrum MSWiA,

3) pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegow z
tym zwiazanych,
4) gromadzenie, konserwacja, przechowywanie i

przekazywanie krwi,

5) propagowanie honorowego krwiodawstwa

1 pozyskiwanie dawcow krwi we wspodldziataniu



z terenowymi jednostkami organizacyjnymi

Polskiego Czerwonego Krzyza,
6) wytwarzanie preparatow krwiopochodnych,

7) zaopatrywanie zakladow opieki zdrowotnej

w krew i w preparaty krwiopochodne,

8) zaopatrywanie = wytworni  farmaceutycznych

w osocze krwi,

9) udzielanie konsultacji zwiazanych z leczeniem

krwia 1 preparatami krwiopochodnymi;

10) prowadzenie rejestru  powiklan  poprzeto-

czeniowych,

11) sprawowanie specjalistycznego nadzoru

w dziedzinach krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

12) organizowanie szkolenh w dziedzinach krwio-
dawstwa, krwiolecznictwa, wytwarzania pre-

paratow krwiopochodnych.”;

15) uzyte w art. 6 ust. 4, art. 7 ust. 4, art. § ust. 1 1 3, art. 9 ust. 2, art.
11 ust. 2, art. 16, art. 24 ust. 1, art. 25 pkt 314, art. 26 ust. 1,41
5 w roznych przypadkach wyrazy ,,Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej”  zastgpuje  si¢  uzytymi w odpowiednich

przypadkach wyrazami ,,minister wlasciwy do spraw zdrowia”.

Art. 2. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, 21994 r. Nr 121, poz. 591,z 1995 .
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz.
769 1 Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz.
1115, z 1999 1. Nr 28, poz. 255 1 256 1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 1 Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45,
Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz.



10

1382, 1383 1 1384 i Nr 128, poz. 1407 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984) w art. 48a

w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) wojewodzkich, powiatowych i granicznych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych, regionalnych centrach krwiodawstwa 1
krwiolecznictwa, Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzonym  przez  ministra  wlasciwego do  spraw

wewngtrznych,”.

Art. 3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Krajowego
Centrum, okres$li, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ optat za krew i preparaty
krwiopochodne, wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej shuzby krwi,
obowiazujacych do dnia 31 grudnia 2003 r. oraz spos6b ustalenia tych optat,
uwzgledniajac rodzaje kosztow ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi w zwiazku z pobieraniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i
dystrybucja krwi 1 preparatow krwiopochodnych, a takze rodzaje wytwarzanych

preparatow krwiopochodnych.

Art. 4. 1. Nieruchomosci, stanowiace wlasno§¢ Skarbu Panstwa przed dniem
utworzenia Wojskowego Centrum pozostajace w uzytkowaniu samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktorych organem zatozycielskim jest Minister
Obrony Narodowej, wykorzystywane do celow okreslonych w ustawie, o ktorej] mowa
w art. 1, przechodza nieodptatnie w uzytkowanie Wojskowego Centrum z dniem jego

utworzenia.

2. Urzadzenia oraz inne skladniki mienia, pozostajace przed dniem
utworzenia Wojskowego Centrum w uzytkowaniu samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, ktoérych organem zatozycielskim jest Minister Obrony
Narodowej, wykorzystywane do celoéw okreslonych w ustawie, o ktorej mowa w art. 1,
przechodza nieodptatnie w uzytkowanie Wojskowego Centrum z dniem jego

utworzenia.

3. Pracownicy zatrudnieni w komorkach organizacyjnych,
wchodzacych w skiad samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;,

utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, realizujacych zadania, o ktérych
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mowa w art. 1 ustawy wymienionej w art. 1, staja si¢ na zasadach, o ktérych mowa w
art. 23" ustawy z dnia 26 czewrca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz.
94, Nr 106, poz. 6681 Nr 113, poz. 717,z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19,
poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 1 Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11,
poz. 84 1 Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr
128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805 oraz z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 135,

poz. 1146), pracownikami Wojskowego Centrum z dniem jego utworzenia.

4. Nieruchomosci, stanowiace wtasnos¢ Skarbu Panstwa przed dniem
utworzenia Centrum MSWIA, pozostajace w uzytkowaniu samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, ktorych organem zatozycielskim jest minister wlasciwy do
spraw wewngetrznych, wykorzystywane do celéw okreslonych w ustawie, o ktorej mowa
w art. 1, przechodza nieodptatnie w uzytkowanie Centrum MSWiA z dniem jego

utworzenia.

5. Urzadzenia oraz inne skladniki mienia, pozostajace przed dniem
utworzenia Centrum MSWiA w uzytkowaniu samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, ktorych organem zalozycielskim jest minister wlasciwy do spraw
wewngetrznych, wykorzystywane do celow okreslonych w ustawie, o ktorej mowa w
art. 1, przechodza nieodptatnie w uzytkowanie Centrum MSWiA z dniem jego

utworzenia.

6. Pracownicy =zatrudnieni w komorkach organizacyjnych,
wchodzacych w sktad samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych, realizujacych
zadania, o ktorych mowa w art. 14 ustawy wymienionej w art. 1, staja si¢ na zasadach, o
ktorych mowa w art. 23" ustawy wskazanej w ust. 3, pracownikami Centrum MSWiA z

dniem jego utworzenia.

Art. 5. Dotychczasowe przepisy wykonawcze zachowuja moc do czasu
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie upowaznien

ustawowych zmienianych niniejsza ustawa.
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Art. 6. Przepisy ustawy w zakresie, w ktorym dotycza Centrum MSWiA,
stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2003 r.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r.

11-52-1w



UZASADNIENIE

Potrzeba nowelizacji ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi jest
spowodowana  konieczno$cia ~ wprowadzenia  postanowien  umozliwiajacych
funkcjonowanie w resorcie obrony narodowej oraz w resorcie spraw wewngtrznych
publicznej stuzby krwi. Ustawa w obecnym brzmieniu nie zawiera odpowiednich

przepisow.

Wprowadzane zmiany maja réwniez na celu doprecyzowanie regulacji prawnej
dotyczacej form prawnych, w jakich funkcjonuja Krajowe Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa oraz regionalne centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa. Zgodnie z
proponowana regulacja Krajowe Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa jest
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 35¢ ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.).
Krajowe Centrum funkcjonuje jako jednostka budzetowa i jest finansowane z budzetu
panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia. Planowane wydatki z
budzetu panstwa na dziatanie Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
beda wynosity 412 tys. zt w 2003 r. Natomiast regionalne centra krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa funkcjonuja jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
ktére prowadza gospodarke finansowa na podstawie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. Dziatalno$¢ regionalnych centréw bedzie dofinansowywana z budzetu
panstwa, z czesci ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Projekt
nowelizacji ustawy okre$la zadania regionalnych centréw, ktérych realizacja bedzie
dofinansowana z budzetu panstwa. W 2003 r. dotacje z budzetu panstwa na realizacj¢
zadan okreslonych przez nowelizowana ustawg dla regionalnych centrow bgda wynosity

83 000 tys. zt.

Wprowadzenie stosownych zmian jest nieodzowne z punktu widzenia potrzeb
zabezpieczenia medycznego wojska. W tym celu tworzy si¢ Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa - zwane dalej Wojskowym Centrum. Omawiane

Wojskowe Centrum powstanie na bazie aktualnie istniejacych w szpitalach



wojskowych - samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej (SP ZOZ) -
komorek organizacyjnych tj. Zakladu Transfuzjologii CSK WAM 1 Stacji
Krwiodawstwa wchodzacych w struktur¢ 8 szpitali wojskowych - samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej tj. CSK WAM w Warszawie, 4 WSzK we
Wroctawiu, 5 WSzK w Krakowie, 10 WSzK w Bydgoszczy, 1 SzZW w Lublinie, 108
SzW w Elku, 109 SzW w Szczecinie, 7 SzZW w Gdansku Oliwie. Ze struktur
wymienionych SP ZOZ-6w, stacje krwiodawstwa wejda w sktad Wojskowego Centrum.
Utworzenie Wojskowego Centrum pozwoli na utrzymanie wojskowej shuzby krwi,
usprawnienie organizacji poboru, przetwarzania i zaopatrywania w krew i preparaty
krwiopochodne. Proponowane rozwiazanie odpowiada réwniez przyjetym juz
standardom organizacyjnym w innych armiach panstw NATO. Wojskowe Centrum
bedzie samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Przekazywac¢ bedzie za
odptatnos$cia krew i preparaty krwiopochodne zaktadom opieki zdrowotnej zgodnie z
przepisami okreslonymi w ustawie o publicznej stuzbie krwi. Podstawowe zadania
Wojskowego Centrum okres$la projekt przedmiotowej ustawy. W celu zapewnienia
Wojskowemu Centrum mozliwosci wiasciwego funkcjonowania nastapi przeniesienie
majatku dotychczasowych 8 stacji krwiodawstwa na Wojskowe Centrum oraz
przekazanie przez szpitale pomieszczen, dotychczas zajmowanych przez stacje

krwiodawstwa.

Srodki finansowe w wysokosci do 2,5 min zt zwigzane z dofinansowaniem zadan
Wojskowego Centrum, okre§lonych w art. 27 pkt. 3, 4 1 6 ustawy, bgda pochodzi¢ z
czesci budzetu bedacego w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej na 2003 r. (w
rozdziale 75211-Pozostate jednostki wojskowe), w ktérej na realizacje zadan
mobilizacyjnych przez resortowe samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
zaplanowano kwotg 8 mln zt. Wydatki te nie wptyna w zasadniczy sposob na proces
modernizacji Sit Zbrojnych RP, ktory w obecnym stadium podlega przeszacowaniu z
uwagi na opracowanie ,,Harmonogramu implementacji Celéw dla SZ i Wymagan
Dhugoterminowych na lata 2003 - 2008". Biorac pod uwage stopien zagrozenia
zwiazanego z mozliwo$cia podania krwi 1 jej preparatdw o parametrach nie odpo-
wiadajacych wymogom Krajowego Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa,
w konsekwencji wystapienia powiktan i dlugotrwatego (kosztownego) procesu leczenia

chorych, wydatkowanie ww. kwoty na to zadanie jest w pelni uzasadnione.



Jednoczesnie Wojskowe Centrum bedzie wuzyskiwaé przychody ze sprzedazy
samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej, resortowym i innym ok. 6,5
tys. litréw koncentratu krwinek czerwonych oraz ok. 6,0 tys. litrow osocza
swiezomrozonego. Lacznie wpltywy ze sprzedazy ww. preparatow krwi wyniostyby, w
cenach z 2001 r. , ok. 6 mln zl (dane dotyczace ilosci wytworzonych preparatow krwi
oraz catkowite koszty utrzymania stacji krwiodawstwa w SP ZOZ resortu obrony
narodowej sa oparte na meldunkach komendantow SP ZOZ; cennik preparatow krwi
opracowano na podstawie usrednionych cen sprzedazy wojskowych placowek stuzby
krwi). Brak wprowadzenia proponowanych 1 pozostawienie wojskowych stacji
krwiodawstwa w strukturach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
w sytuacji, w ktorej zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej niedopuszczalne
jest kompleksowe ich finansowanie z budzetu, spowoduje likwidacj¢ istniejacych

struktur krwiodawstwa wojskowej stuzby zdrowia.

Zgodnie z aktualnie obowiazujaca ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji moga jedynie pobiera¢ krew na podstawie uzyskanej zgody od
kierownika Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa, nie moga
natomiast przechowywaé i przetwarza¢ krwi. Zaklady opieki zdrowotnej utworzone
przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji zapewniaja opiek¢ medyczna
przede wszystkim funkcjonariuszom stuzb  podleglych  Ministrowi  Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji a wige Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Strazy
Granicznej. Funkcjonariusze ci, podczas wykonywania zadan stuzbowych narazeni sa,
czesciej niz inni obywatele, na réznego rodzaju wypadki i urazy, ktore wymagaja
natychmiastowej pomocy. Zaktady opieki zdrowotnej MSWiA, aby efektywnie
1 sprawnie dziala¢ w sytuacjach naglych, musza dysponowa¢ krwia oraz preparatami
krwiopochodnymi w kazdej ilo$ci i w kazdej sytuacji. Z tego wzgledu konieczne jest

utworzenie Centrum MSWiA.

Proponowane Centrum ma powsta¢ na bazie aktualnie istniejacego Zaktadu
Krwiodawstwa CSK MSWiA w Warszawie, punktow krwiodawstwa w ZOZ MSWiA
we Wroctawiu 1 ZOZ MSWiA w Poznaniu. Planuje si¢ poszerzenie Centrum

Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa MSWiA o kolejne jednostki w Krakowie,



Katowicach, Lodzi 1 Olsztynie, biorac pod uwagg fakt, ze ZOZ-y MSWiA dziatajace w

tych osrodkach zostang wtaczone do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego.

Centrum MSWiA bedzie samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.
Centrum to bedzie mialo mozliwosci przekazywania odptatnie krwi i preparatow
krwiopochodnych przede wszystkim zaktadom opieki zdrowotnej MSWiA oraz innym

zakladom opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami ustawy o publicznej stuzbie krwi.

W celu umozliwienia wlasciwego funkcjonowania Centrum MSWiA majatek
dotychczasowych punktow krwiodawstwa w SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu
1 Poznaniu oraz Zakladu Krwiodawstwa CSK MSWiA w Warszawie, bedacy
w dyspozycji wymienionych zaktadéw, zostanie przeniesiony do Centrum. Symulacja
finansowa wykazata, ze roczne koszty zwiazane z utrzymaniem Centrum, w sktad
ktorego wejda 3 jednostki (Poznan, Wroctaw i Warszawa) wynosi¢ beda 1,6 min zi.
Koszty te beda obejmowac rowniez wydatki zwiazane z zatrudnieniem w Centrum 25

0sob.

Centrum MSWiA w 2001 r. uzyskato 5184 jednostek krwi pelnej. Wpltywy ze
sprzedazy preparatow krwiopochodnych otrzymanych z pobranej krwi wyniosa ok. 800
tys. zl. Utrzymanie Centrum MSWIiA jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, przy wplywach ze sprzedazy preparatow krwiopochodnych w wysokosci
800 tys. zt., wymaga dofinansowania z budzetu panstwa w wysokosci 800 tys. zi.
Kwota ta zostala zaplanowana na realizacj¢ zadan stuzby krwi w projekcie ustawy
budzetowej na rok 2003, w czgSci 42, ktorej dysponentem jest Minister Spraw

Wewngtrznych i Administracji.

Nowelizacja ustawy w zakresie art. 17 zapewni funkcjonowanie rejestru dawcow krwi
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych. Obowiazek przekazywania informacji
o dawcach skre§lonych z rejestru bedzie stanowit o bezpieczenstwie leczenia krwia w

ramach publicznej stuzby krwi.

Projekt ustawy wprowadza takze zmiany w zakresie zasad ustalania odptatnosci za krew
1 preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi (art. 19 ustawy o publicznej stuzbie krwi). Projekt wprowadza upowaznienie dla

ministra wlasciwego do spraw zdrowia do ustalania corocznie, w drodze



rozporzadzenia, wysoko$ci optat za krew 1 preparaty krwiopochodne (art. 1 pkt 7
projektu). Wprowadzana zmiana umozliwi ujednolicenie optat za krew 1 preparaty
krwiopochodne wydawane przez wszystkie jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi. Usunie to wystepujace obecnie zroznicowanie cen pomig¢dzy poszczegodlnymi
Regionalnymi Centrami Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, co umozliwi szpitalom na

terenie catego kraju zakup krwi i preparatow krwiopochodnych po jednolitych cenach.

Zmiana przepisu art. 48a ust. 1 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej ma na celu

dostosowanie przepisu do obecnego 1 wprowadzanego stanu prawnego.

Ocena Skutkéw Regulacji.

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt aktu prawnego.

Ustawa oddziatywac bedzie na wszystkie osoby, ktére sa lub beda chcialy zosta¢

dawcami krwi.
2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektor finanséw publicznych.
Wejscie w zycie ustawy nie spowoduje dodatkowego obcigzenia budzetu panstwa.

Srodki na dofinansowanie jednostek i zadan wynikajacych z ustawy zostaly
zaplanowane w projekcie ustawy budzetowej na rok 2003 w budzetach wtasciwych

dysponentdéw czesci w nastepujacych wysokosciach:

- 412 tys. zl, na funkcjonowanie Krajowego Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa, pochodzi¢ bedzie z budzetu bedacego w dyspozycji

Ministra Zdrowia,

- 83 000 tys. zl, przekazywanych w formie dotacji na dofinansowanie
regionalnych centrow w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 4, 5, 7,

pochodzi¢ bedzie z budzetu bedacego w dyspozycji Ministra Zdrowia,

- 2500 tys. zl, przekazywanych na dofinansowanie zadan Wojskowego

Centrum okre$lonych w art. 27 pkt 3, 4 1 6 zwiazanych z obronno$cia panstwa,



w tym zadan mobilizacyjnych, pochodzi¢ begdzie z budzetu bedacego w
dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;j,

- 800 tys. zt, przekazywanych w formie dotacji na dofinansowanie Centrum
MSWiA w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 4, 5 1 7, pochodzi¢ bedzie
z budzetu begdacego w dyspozycji Ministra Spraw Wewngtrznych 1

Administracji.

Pozostate wydatki zwiazane z funkcjonowaniem jednostek publicznej stuzby krwi
beda pokrywane z dochodow uzyskiwanych przez te jednostki ze sprzedazy krwi 1
preparatoéw krwiopochodnych.

Wplyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie ustawy w zycie nie wywola negatywnych skutkow dla rynku pracy.
Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewngtrzna i zewnetrzna gospodarki.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjno$¢ gospodarki.

Wplyw regulacji na sytuacje 1 rozwdj regionow.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacj¢ i rozwdj

regionow.
Konsultacje spoteczne.

W ramach konsultacji spotecznych projekt ustawy zostal zaopiniowany przez
nastgpujace podmioty: Polski Czerwony Krzyz, Naczelna Izbg Lekarska, Naczelng
Izbe Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Radg¢ Diagnostow Laboratoryjnych,
Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, Federacj¢ Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Projekt uzyskal pozytywna opini¢ Federacji

Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia.



Uwaga Naczelnej Izby Lekarskiej zarzucajaca, ze projekt ustawy nie uwzglednia
faktu, ze krew moze by¢ pobierana w celu jej usunigcia, czyli upustu, nie mogla
by¢ uwzgledniona ze wzgledu na fakt, ze zabieg taki jest stosowany w celach

leczniczych, co nie jest przedmiotem regulacji niniejszej ustawy.

Roéwniez uwaga Naczelnej Izby Lekarskiej proponujaca nada¢ art. 20 brzmienie
,Zastosowanie preparatu krwi jest $wiadczeniem zdrowotnym objetym systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego” nie mogla by¢ uwzgledniona,
poniewaz ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie wylacza
finansowania leczenia krwia i preparatami krwiopochodnymi wchodzacymi w

zakres §wiadczenia zdrowotnego.

Pozostate nadestane uwagi zostaly uwzglednione.
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SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE SPRAW ZAGRANICZNYCH

Prof. dr hab. Danuta Hiibner
Sekr. Min. DH/ 3629 /2002/DPE-ap

Warszawa, 49 listopada 2002 r.

Pan
Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnoséci projektu ustawy o zmianie ustawy o publicznej stuibie krwi oraz
zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, z prawem Unii Europejskiej, wyrazona
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpaia 1996 r. o Komitecie Integracji
Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez Sekretarza Komitetu Integracji
Europejskiej, Minister Danute Riibner, dzialajaca z upowaznienia Przewodniczacego

Komitetu Integracji Europejskiej
. : L
}

W zwiazku z przedlozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-243-02), pozwalam

§

sobie wyrazi¢ nastepujacy opinie:

Przedmiot projektowane] regulaci nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzejme] wiadomosci:
Pani Ewa Kralkowska
Sekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie okreslenia wysokoSci oplat za krew i preparaty krwiopochodne wydawane
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi oraz sposobu ustalenia tych oplat.

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 2002 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi
oraz o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ...., poz. ..... ) zarzadza sig,
co nastgpuje:

§1.
1. Ustala si¢ optaty za wydawana krew 1 preparaty krwiopochodne na rok 2003,

biorac pod uwagg Srednie rzeczywiste koszty pobrania krwi, jej przetwarzania na preparaty
krwiopochodne oraz kosztow przechowywania, opakowania i oznakowania krwi i preparatow
krwiopochodnych, ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, w
roku poprzedzajacym rok ustalenia tych optat, powigkszone o dwukrotno$¢ wskaznika
wzrostu cen towardéw 1 ustug konsumpceyjnych za rok poprzedzajacy rok ustalenia tych optlat.
2. Wysoko$¢ optat, o ktorych mowa w ust 1, okreslona jest w zataczniku do rozporzadzenia.

§2.
Koszty, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, obejmuja rzeczywiste koszty bezposrednie
i posrednie. Do poniesionych rzeczywistych kosztéw bezposrednich zalicza sig¢ koszty
osobowe 1 materialowe obejmujace:

1) koszty osobowe zwigzane z wynagrodzeniem pracownikéw pobierajacych krew,
wykonujacych badania lekarskie i laboratoryjne dawcéw krwi oraz wykonujacych
czynnos$ci dotyczace konserwacji krwi i jej przetwarzania na preparaty krwiopochodne,
wraz z pochodnymi wynagrodzenia,

2) koszty $wiadczen przystugujacych dawcy krwi, wynikajacych z uprawnien okreslonych w
art. 9 ust. 1 pkt 2-4 1 art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756,
z2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2002 r. Nr ..., poz. ....),

3) koszty materiatowe badan laboratoryjnych koniecznych do wykonania przed pobraniem
krwi,

4) koszty materialowe, a w szczegdlnosci koszty odczynnikow i innych materiatow
pomocniczych oraz przechowywania, opakowania, oznakowania i transportu krwi lub
preparatéw krwiopochodnych do zaktadu opieki zdrowotnej lub innego odbiorcy.



§ 3.

Do poniesionych rzeczywistych kosztow posrednich zalicza si¢ w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

koszty osobowe pracownikow administracji zwigzane z wynagrodzeniem pracownikdéw
wraz z pochodnymi wynagrodzenia,

koszty ustug materialnych, w tym remontdw obiektdow i pomieszczen, ustug
pocztowych, telekomunikacyjnych, pralniczych, ogrzewania wody, o$wietlenia
1 energii,

koszty zakupu, amortyzacji 1 konserwacji aparatury, sprzetu medycznego
1 sprzetu laboratoryjnego,

koszty ustug niematerialnych, w tym czynszéw, ochrony obiektéw i podatkow.

§ 4.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r.

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Zalacznik
do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia

Oplata za wydang krew pelna
i podstawowe preparaty krwiopochodne

za 1 jednostke krwi pelnej konserwowane;j - 170 zt

za 1 jednostk¢ koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) - 100 zt

za 1 jednostke osocza §wiezo mrozonego

z krwi pelnej (FFP) - 6571
za 1 jednostke (200 ml) osocza §wiezo mrozonego

z aferezy (FFP z aferezy) - 90zt

za 1 jednostke koncentratu krwinek plytkowych

z aferezy (KKP-Af) - 850 zt
za 1 jednostke koncentratu krwinek plytkowych

z krwi pelnej wchodzaca w skiad preparatu zlewanego

ZIKKP) - 60zt
za 1 jednostke koncentratow granulocytarnych

1 komoérek macierzystych - 1200 zt
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji wynikajacej z art. 3 ustawy o publicznej
shuzbie krwi oraz o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Wysokos$¢ optat za krew 1 preparaty krwiopochodne ustalana jest przez poszczegolne
Regionalne Centra Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, co prowadzi do zréznicowania tych cen
na terenie catego kraju. Art. 3 upowaznia ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia okreslajacego jedynie sposob ustalania optat za krew 1 preparaty
krwiopochodne.

Art. 3 wprowadza nowa delegacje¢ dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
ustalania corocznie (do 31 pazdziernika roku poprzedzajacego rok, na ktory zostaja ustalone
ceny) w drodze rozporzadzenia wysokosci oplat za krew i preparaty krwiopochodne oraz
okreslenia sposobu ustalenia tych optat.

Proponowana regulacja rozporzadzenia pozwala na ustalenie jednolitych cen dla
wszystkich jednostek publicznej stuzby krwi na terenie catego kraju, co umozliwi szpitalom
jednakowy dostep do krwi i jej preparatow. Regulacja rozporzadzenia ma jednocze$nie na
celu zapewnienie warunkéw umozliwiajacych przyjecie takich cen, ktére odpowiadaja
rzeczywistym kosztom ponoszonym przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

W wyniku proponowanych zmian w 14 Regionalnych Centrach Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (sposrod 21) optaty za krew i preparaty krwiopochodne beda nizsze od
dotychczasowych, w 4 pozostana na tym samym poziomie, a w 3 ulegna podwyzszeniu.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie w dniu 1 stycznia 2003 r. Natomiast delegacja do
wydania projektowanego rozporzadzenia wynikajaca z nowelizacji ustawy o publicznej
shuzbie krwi ma wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ustawy, co umozliwia
wydanie i1 opublikowanie rozporzadzenia przed dniem 1 stycznia 2003 r.

Z wejsciem w zycie powyzszego rozporzadzenia uchylone zostanie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia ustalajacego wysokos$¢ optat za krew 1 preparaty krwiopochodne
obowiazujace w okresie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 grudnia 2002 r.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie wywotuje skutkow spoleczno-gospodarczych, w
szczeg6lnosci nie ma wptywu na rynek pracy, konkurencyjno$¢ wewngtrzna 1 zewngtrzna
gospodarki oraz sytuacj¢ i rozwoj regionalny.

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla

budzetu panstwa.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRAZDROWIADD
z dnia.......... 2002 r

w sprawie wzoru oraz szczegélowych zasad i trybu nadawania odznaki “Honorowy
Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu"'.

Na podstawie art.8 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Dz. U. z 2001 r. Nr 126,
poz.1382 oraz z 2002 r. Nr ...., poz. .....) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustanawia si¢ odznake “Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, zwana
dalej ,,odznaka”.

§ 2.1. Odznaka jest zaszczytnym wyrdznieniem nadawanym honorowym dawcom krwi w
uznaniu wybitnych zashug polozonych na rzecz ratowania ludzkiego zycia i zdrowia oraz
aktywnej dziatalno$ci w ruchu honorowego krwiodawstwa.

2. Odznaka moze by¢ nadana zastuzonemu honorowemu dawcy krwi, ktory oddat co najmnie;j
20 litréw krwi lub odpowiadajaca tej objetosci ilos¢ innych jej sktadnikéw, okreslona w odrebnych
przepisach.

§ 3.1. Odznake nadaje minister wlasciwy do spraw zdrowia z wtasnej inicjatywy lub na wniosek:

1) Zarzadu Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza,

2) Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

2. Wniosek o nadanie odznaki powinien zawiera¢ dane personalne osoby przedstawionej do
wyrdznienia oraz opis zastug na rzecz ratowania ludzkiego Zycia i zdrowia oraz aktywne]
dzialalnosci w ruchu honorowego krwiodawstwa uzasadniajacych nadanie odznaki osobom
wymienionym w § 2.

3. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

4.Wniosek o nadanie odznaki sktada si¢ nie pdzniej niz dwa miesiace przed przewidywanym
przez wnioskodawcg terminem jej wrgczenia.

§ 4. 1. Odznaka sktada si¢ z dwoch czesci, odznaki zasadniczej 1 baretki.

2. Odznaka ma ksztatt krzyza o §rednicy 45 mm 1 wykonana jest z metalu w kolorze ztotym.
Awers przedstawia biatly emaliowany krzyz, ktérego ramiona rozchodza si¢ od $rodka z
koncami $cigtymi do wewnatrz. Migdzy ramionami krzyza, od jego $rodka, rozchodza si¢
promienie. Na jednym z nich (Srodkowym) zwinigty jest waz, tworzac stylizowany symbol
eskulapa. W centralnej czgsci krzyza jest nasadzony rownoramienny czerwony krzyz. Rewers
odznaki jest w kolorze zltotym. W centralnej jego czgsci w okraglym menisku jest
wygrawerowany w sze$ciu wierszach napis “HONOROWY DAWCA KRWI - ZASLUZONY



DLA ZDROWIA NARODU". Odznaka zawieszona jest na wstazce koloru biatego z dwoma
btekitnymi pasami po bokach.
3. Wzdr odznaki stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub osoba przez niego upowazniona dokonuje
uroczystego wreczenia odznaki wraz z legitymacija stwierdzajaca jej nadanie.
2. Wzbr legitymacji stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 6. Ewidencje os6b wyrdznionych odznaka prowadzi ministerstwo obstugujace ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

§ 7. 1. W razie zgubienia lub zniszczenia odznaki, minister wlasciwy do spraw zdrowia na prosbe
osoby wyrdznionej lub cztonka jej najblizszej rodziny, moze ponownie wyda¢ odznake za
zwrotem kosztow jej wytworzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku zgubienia lub zniszczenia legitymacji
stwierdzajacej nadanie odznaki, z tym, ze wydanie wtérnego egzemplarza legitymacji nastgpuje
nieodptatnie.

§ 8. Koszty zwiazane z nadawaniem odznaki sa pokrywane ze $rodkéw budzetu panstwa z czgsci,
ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ..................
Zatacznik nr 1

WNIOSEK

o nadanie odznaki

“HONOROWY DAWCA KRWI - ZASLUZONY DLA
ZDROWIA NARODU”
(WZOR)

Nr kolejny z notatki lub wykazu* Nr ewidencyjny PESEL

INAZWISKO. ettt eeeiieee ettt eeeee e eette e e e et ee e e ettt e eesasteeeeessnneeesssnnneesssnneeesssnneeessnnnsessssnneesssnnnnens

| 10110 o T PSPPSRI

Imie Ple¢
OJCa ettt ente ettt e et et et et et et e e st et et e teeheebe bt et et et e beeseententenes mezczyzna [

Imig i nazwisko panienskie matki............cccoevveeieviecieeciicieceeieceee, kobieta O

kod pocztowy miejscowosé

Dokument
DO ZSAITIOSC .+ttt eneneneeeee et e enenensaeeseenenenensasassssesnsnensnsssessesesnsnsnensssessesssncnsnsnsnsens

.seria numer

WYStAWECA AOKUMEINTUL ...ttt ettt et eteneeteneeeseneesencan

Stanowisko Migjsce pracy Miejscowosé

Czy byl(a) karany(a) sadownie? Jezeli nie - wpisa¢ “nie karany(a)"

Posiadane ordery, odznaczenia, odznaki i wyrdéznienia
nazwa nr legitymacji data nadania

*wypetnia¢ czytelnie pismem drukowanym



Uzasadnienie wniosku - zpodaniem rodzaju dokumentéw, na podstawie ktorych
stwierdzono spetnienie warunkéw formalnych, warunkujacych nadanie odznaki

Jednostka organizacyjna sporzadzajaca wniosek

nazwajednostki pieczed

data

podpis kierownika jednostki

ewentualna dodatkowa opinia

WNOSZE O NADANIE (nazwa klasy orderu lud stopnia odznaczenia)

data pieczed

wiasnoreczny podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

WZOR RYSUNKOWY ODZNAKI
"HONOROWY DAWCA KRWI - ZASLUZONY
DLA ZDROWIA NARODU"




-PRO IEKT ODZNAKI"ZASLUZONY DLA ]DROWI’\ W\R()DIL R
HONOROWY DAWCA KRW 1" A =

]()\()R()\\
JAWCA
KRWI




SKALA 1:1




Wzor legitymacji stwierdzajacej nadanie odznaki:
»HONOROWY DAWCA KRWI - ZASEUZONY DLA ZDROWIA
NARODU".

str. 1

Str.

Godlo
Rzeczypospolitej
Polskiej

Rzeczpospolita Polska

Minister Zdrowia

Legitymacja
Nr

Warszawa

Dnia

str. 3

str. 4

Postanowieniem z dnia ..................
ZASLUZONY HONOROWY
DAWCA KRWI

(nazwisko, imig)

(imig ojca)
odznaczony/a -zostal/a
odznaka

“HONOROWY DAWCA KRWI
ZASLUZONY DLA ZDROWLA
NARODU"

pieczeé Minister Zdrowia
okragla
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Zalacznik nr 3






UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 8
ust. 3 ustawy o publicznej stuzbie krwi, zgodnie z ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli w drodze rozporzadzenia, wzor oraz szczegdtowe zasady nadawania odznaki
"Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu'.

Zgodnie z art. 6 ust. 3 Zastuzonemu honorowemu dawcy krwi, ktory oddat co
najmniej 20 litrow krwi lub odpowiadajaca tej objgtosci 1los¢ innych jej sktadnikow, moga
by¢ nadawane ordery i1 odznaczenia oraz odznaka “Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony
dla Zdrowia Narodu".

Rownowazne ilosci innych sktadnikow krwi okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 6 ust. 4 ustawy.

Wyréznienie odznaka Honorowy Dawca Krwi - Zashuzony dla Zdrowia Narodu"
ma wysoka rangg, rdwna orderom i odznaczeniom i1 ma charakter oceny, przy spehieniu
wymogu formalnego okreslonego w art. 6 ust. 3 ustawy.

Okoliczno$ciami uzasadniajacymi nadanie odznaki, przy spelieniu wymogu
formalnego powinien by¢ aktywny udziat w ruchu honorowego krwiodawstwa, o ktorym
mowa w § 1 rozporzadzenia.

Z uwagi na wysoka range odznaki, wskazane jest zaopiniowanie wniosku przez
Krajowe Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa.

Tres¢ rozporzadzenia odpowiada wymaganiom przyjetym dla tego rodzaju regulacii
prawnych.

Skutki finansowe dla budzetu panstwa nadania odznaki sa obecnie trudne do
oszacowania. Mozna przyjac, ze nie beda znaczace w stopniu wymagajacym dodatkowych
srodkow w czesci ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje negatywnych skutkow
spoteczno-gospodarczych, w szczegolnosci nie bedzie miato wplywu na rynek pracy,
konkurencyjno$¢ wewnetrzng zewngtrzna gospodarki oraz sytuacje 1 rozwoj
regionalny.
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PROJEKT
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
zdnia .............. 2002 r.
w sprawie warunkow pobierania krwi i dawcow krwi.

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

(Dz. U. Nr 106, poz. 681,z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz
z 2002 r. Nr ...., poz. ....) zarzadza si¢, co nastgpuje:

1.
1)

2)
3)
4)

2.

§1.
Rozporzadzenie okresla:
wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowiada¢ kandydat na dawceg krwi
1 dawca krwi;
wykaz badan lekarskich 1 pomocniczych badan diagnostycznych, jakim powinni
by¢ poddani kandydaci na dawcow krwi 1 dawcy krwi,
przeciwwskazania do pobierania krwi, dopuszczalng ilo$¢ oddawanej krwi
1 czgstotliwos¢ jej oddawania;
szczegdtowe warunki dopuszczalnosci zabiegu uodpornienia w celu uzyskania
surowic diagnostycznych lub leczniczych preparatéw krwiopochodnych.
Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o pobieraniu krwi bez blizszego okreslenia,
rozumie si¢ przez to pobranie krwi pelnej, osocza 1 innych sktadnikéw krwi oraz
zabiegi zwiazane z ich pobraniem, w szczegdlno$ci zabiegi trombaferezy
1 leukaferezy.

§ 2.

Kandydat na dawce¢ krwi lub dawca krwi powinien odpowiada¢ wymaganiom
zdrowotnym pozwalajacym na ustalenie, ze kazdorazowe pobranie krwi nie spowoduje
ujemnych skutkow dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia przysziego biorcy.

1.

3.

§ 3.

O spehianiu przez kandydata na dawce krwi lub dawcg krwi wymagan

zdrowotnych orzeka lekarz po przeprowadzeniu badania lekarskiego, ktore

obejmuje:

1) oceng informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla dawcow krwi,
ktoérego wzor okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) wywiad lekarski;

3) badanie przedmiotowe, uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan
diagnostycznych, okreslonych w § 4.

Wywiad lekarski powinien w szczegolnosci zapewni¢ uzyskanie danych

pozwalajacych na ustalenie braku statych lub czasowych przeciwwskazan do

oddawania krwi, okreslonych w wykazie zawartym w zalaczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

Badanie przedmiotowe powinno uwzglednia¢ w szczegdlnosci:



D)

2)
3)

4)

wyglad ogdlny, ktory moze wskazywaé na pozostawanie osoby badanej pod
wptywem alkoholu, narkotykow lub lekow oraz nadmierne pobudzenie psychiczne;
nadmierng dysproporcj¢ pomigdzy ci¢zarem ciata a wzrostem;

odchylenia od:

a) prawidlowej temperatury ciata,

b) prawidtowych wartos$ci t¢tna, w tym jego miarowosci,

c) prawidlowych wartosci ci$nienia tgtniczego;

stan weztow chtonnych i stan skory w okolicach miejsca wktucia do zyty.

§ 4.

. Przed kazdym pobraniem krwi oznacza si¢ stgzenie hemoglobiny lub warto$¢

hematokrytu.
Przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy oznacza sig:
1) stezenie hemoglobiny lub warto$¢ hematokrytu;
2) liczbe krwinek ptytkowych;
3) liczbg krwinek biatych.
Probki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej do pobrania krwi, osocza,
trombaferezy, leukaferezy lub innego zabiegu wymagaja oznaczenia:
1) antygenu HBs;
2) przeciwcial anty-HIV 1,2;
3) przeciwciat anty-HCV;
4) antygenu HCV lub RNA HCV;
5) aktywnosci transaminazy alaninowej (ALAT);
6) odczynow kitowych.
Probki krwi, o ktorych mowa w ust. 3, mozna pobra¢ przed kazda donacja lub
zabiegiem albo po jego zakonczeniu i odpowiednim zabezpieczeniu drenow za
pomoca zaciskow.
U dawcéw oddajacych regularnie krew peilna lub komorkowe sktadniki krwi
oznacza si¢ raz w roku:
1) stezenie hemoglobiny lub warto$¢ hematokrytu;
2) liczbe krwinek czerwonych;
3) liczbg krwinek ptytkowych;
4) liczbe krwinek biatych;
5) sktad procentowy krwinek biatych.
U dawcow oddajacych regularnie osocze oznacza si¢ dodatkowo raz na 6 miesigcy
stgzenie biatka catkowitego 1 sktad procentowy biatek lub ewentualnie wskaznik
albuminowo-globulinowy.

§ 5.

. Orzeczenie lekarza o stanie zdrowia kandydata na dawceg krwi lub dawcy krwi

powinno zawiera¢ okres$lenie ,kwalifikuje si¢ do pobrania krwi” lub ,nie
kwalifikuje si¢ do pobrania krwi”.

Orzeczenie lekarza wraz z kwestionariuszem dawcy krwi, danymi z wywiadu
lekarskiego, wynikami badania przedmiotowego 1 pomocniczych badan



diagnostycznych dotacza si¢ do dokumentacji medycznej kandydata na dawce lub
dawcy krwi.

W razie nieprawidlowych wynikow pomocniczych badan diagnostycznych, lekarz
lub osoba przez niego upowazniona powiadamia o nich osobg poddana badaniu.
Fakt powiadomienia odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej kandydata na
dawce krwi lub dawcy krwi.

W razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidlowego stanu zdrowia, osobg
poddang badaniom nalezy skierowa¢ do lekarza sprawujacego nad nia opieke
zdrowotna w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Do skierowania dotacza sig
wyniki badan.

Informacje umieszczone w dokumentacji medycznej dawcy powinny by¢ podane
w sposob umozliwiajacy identyfikacje osob, ktore je zamiescity.

§ 6.

Dopuszczalna ilos¢ oddawanej krwi oraz czgstotliwos¢ jej oddawania ustala lekarz

w

zaleznosci od ogolnego stanu zdrowia dawcy, z uwzglednieniem wskazan

okreslonych w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§7.

Zabieg uodpornienia dawcy krwi w celu uzyskania surowic diagnostycznych, glownie
z uktadu Rh lub leczniczych preparatow wytwarzanych z osocza anty-RhD Ilub z
osocza anty-HBs sluzacego do wytwarzania immunoglobuliny anty-HBs jest
dopuszczalny, jezeli osoba, ktora ma by¢ poddana temu zabiegowi:

1)
2)

3)

4)

spelnia wymagania zdrowotne jakim powinien odpowiada¢ dawca krwi;

zostata pouczona w sposob dla niej zrozumialy o istocie zabiegu uodpornienia oraz
o mozliwych powiktaniach zwigzanych z tym zabiegiem;

wyrazita pisemna zgod¢ na poddawanie si¢ zabiegom niezbednym do uzyskania
uodpornienia, a nast¢pnie do oddawania krwi lub osocza w celu wytwarzania
surowic diagnostycznych lub leczniczych preparatéw krwiopochodnych;

zlozyta pisemne os$wiadczenie, w ktorym zobowiagzata si¢ do Scistego
przestrzegania wskazan lekarskich po zabiegu uodpornienia i po uzyskaniu
uodpornienia.

§8.

Orzeczenie lekarskie o dopuszczalno$ci zabiegu uodpornienia w celu uzyskania
surowic diagnostycznych 1 leczniczych preparatow krwiopochodnych wydaje
lekarz Krajowego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa lub odpowiednio
wlasciwego regionalnego centrum krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa lub Centrum MSWiA po
przeprowadzeniu badan, o ktorych mowa w § 3 1 § 4, z uwzglednieniem ust. 2-5.
Przeciwwskazania do statego lub czasowego pobierania krwi w celu uodpornienia,
oprocz przeciwwskazan okreslonych w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia,
obejmuja rOwniez:

1) alergie wszystkich typow, w szczegolnosci: pokarmowa 1 polekowa;

2) wystgpowanie nieprawidlowej reakcji po szczepieniach profilaktycznych;

3) odczyny po przetoczeniu krwi w przesztosci;



4) niekorzystne reakcje po wktuciu do zyty w celu pobrania krwi lub podaniu leku,
aw szczegoOlnosci: omdlenie, dusznos$¢, mdtosci.

3. Niedopuszczalne jest pobranie krwi w celu wuodpornienia sktadnikami
komérkowymi krwi od:

1) kobiety w okresie rozrodczym, chyba ze kobieta utracita zdolnos$¢ ptodzenia;
2) osoby wykonujacej zawod, z ktérym taczy si¢ niebezpieczenstwo urazéw
fizycznych.

4. Utratg zdolno$ci ptodzenia, o ktorej mowa w ust. 3, stwierdza dwoch lekarzy
specjalistow w zakresie ginekologii 1 potoznictwa, a jezeli utrata tych zdolnosSci
nastagpita w wyniku usunigcia narzadow rodnych - zaktad opieki zdrowotnej, w
ktoérym zabieg ten zostat wykonany.

5. U dawcy wykonuje si¢ badanie RNA HCV technikami biologii molekularne;.

6. Dokumentem stwierdzajacym dopuszczenie do zabiegu uodpornienia jest

orzeczenie,
w ktorego tresci znajduje si¢ sformutowanie: ,,Dopuszcza si¢ dokonanie zabiegu
uodpornienia w celu uzyskania surowic diagnostycznych 1 leczniczych preparatow
krwiopochodnych™; ponadto w orzeczeniu tym znajduje si¢ data i miejsce
wystawienia oraz pieczatka i podpis uprawnionego lekarza.

7. Orzeczenie oraz wyniki 1 pozostala dokumentacj¢ badan stanowiacych podstawe
do jego wydania dotacza si¢ do dokumentacji medycznej dawcy krwi poddanego
zabiegowi uodpornienia.

§9.

Dawca krwi, ktéry uzyskal orzeczenie o dopuszczalno$ci zabiegu uodpornienia,
wyraza pisemng zgod¢ na dokonanie zabiegu uodpornienia w formie o$wiadczenia
wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 10.
Dawcy krwi, ktory poddany zostat zabiegowi uodpornienia, wydaje si¢ dokument:
,Legitymacja dawcy uodpornionego krwia", ktérego wzor okresla zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia.

§11.
Wysokos$¢ ekwiwalentu pienigznego przystugujacego dawcom krwinek stuzacych do
uodpornienia i dawcom, ktérzy przed pobraniem zostali poddani zabiegowi
uodpornienia, okreslaja odrgbne przepisy.

§12.
1. Pobrana krew moze by¢ stosowana do uodpornienia po sze$ciomiesigcznej
karencji, podczas ktorej przechowuje si¢ ja w banku krwinek mrozonych.
2. W okresie karencji tej krwi w odstgpach miesigcznych nalezy kontrolowac
u dawcy serologiczne markery zakazen wirusowych: HBsAg, HCVAg, anty-
HCV 1 anty-HIV 1,2 oraz aktywno$¢ ALAT.



§ 13.
Lekarz poucza osoby wykonujace zawody pilota, maszynisty, kierowcy autobusu,
operatora dzwigu 1 pracujace na wysoko$ci oraz osoby uprawiajace wspinaczke lub
glebokie nurkowanie, o tym, ze nie moga wykonywac pracy lub wymienionych zajec
sportowych przed uptywem 12 godzin od pobrania krwi.

§ 14.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
ZdNiA oo

Zalacznik nr 1

WZOR
KWESTIONARIUSZA DLA DAWCOW KRWI

Imig 1 NAZWISKO .ocevvviiiiiiiieeeeeeee e
Data urodzenia ........cccceveevienieneenennne.
Nr donacji .....ccceeeeveeeeneeeennnen.
Tak Nie

1. Czy juz oddawal/a Pan/Pani krew? i o

Jezeli tak, w ktorym roku ostatnio? ............
2. Czy czuje si¢ Pan/Pani obecnie zdrowy/a? O |
1. Czy w ciagu ostatnich 7 dni przechodzit/a Pan/Pani

jakie$ zabiegi stomatologiczne? i 0
4. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni chorowal/a Pan/Pani

lub pozostawal/a pod opieka lekarza albo mial/a

goraczke powyzej 38° C ? i i
5. a) Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przyjmowal/a

Pan/Pani lekarstwa (tabletki, zastrzyki, czopki-

dotyczy takze lekow Proscar® przeciw przerostowi

prostaty i Roaccutan ® przeciw tradzikowi) m m

JeZell tak, 10 JAKICT? ..oveiiieiiiieeiie ettt s aeeeaaeaenes

b) czy w ciagu ostatnich 3 dni przyjmowat/a Pan/Pani

Piroxicam (Felden), aspiryng lub jakikolwiek inny
lek, ktorego sktadnikiem jest aspiryna? O O

6. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przechodzit/a

Pan/Pani szczepienia? O O



JES11 tak, t0 JAKIET? ...oeoeeieeieee e enee s
KIRAY T ettt et ettt ettt ettt et e naeas
. Czy zauwazyl Pan/Pani u siebie nastgpujace objawy:

a) O nieuzasadniony spadek cigzaru ciata,

b) O nieuzasadniona goraczke,

c) o powigkszenie weztow chtonnych? O O

8. Czy choruje Pan/Pani badz chorowata na jedno z nizej

wymienionych schorzen, ewentualnie odczuwa lub

odczuwal/a nizej wymienione dolegliwos$ci?

a) O choroby uktadu krazenia (nadci$nienie),

o dolegliwosci ze strony serca, O zawal serca,

0 dusznos$¢, o udar mézgu 0 0
Jezeli tak, 10 KIBAY? .oooviiiiiiieceee ettt et e e e e e araeas
b) o choroby skéry, o wypryski/wysypka,

O uczulenia, O katar sienny, O astma ] 0
Jezeli tak, t0 KIBAY? .oocviiiiiieeeee ettt e as
c) o cukrzyca, o choroby krwi,

0o przedluzenie krwawienia,

0 choroby naczyn krwiono$nych,

o choroby nerek, o choroby nerwowe,

0 padaczka, o nowotwor, O gruzlica,

o mononukleoza zakazna, o toksoplazmoza O O
Jezeli tak, t0 KICAY? ..oouiieiieeeee ettt
Czy w ciagu ostatnich 6 miesigcy lub od czasu ostatniego

oddania krwi chorowat/a Pan/Pani ci¢zko albo przebyl/a

powazny zabieg operacyjny lub wypadek? m m

JeZel1 tak, 10 JAKI? .eviiieiiiieieie e e e e enaeas
. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy lub od czasu ostatniego

oddania krwi otrzymalt/a Pan/Pani transfuzj¢ krwi? O O



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani biorca przeszczepu
( np. rogowki lub innych tkanek)?

Jezeli tak, t0 JAKICR? ..o..eiieiiieieee e

Czy kiedykolwiek otrzymal/a Pan/Pani hormon wzrostu?

Czy ktokolwiek z Pana/Pani rodziny cierpi lub cierpiat
na chorobe Creutzfeldta-Jakoba?

Czy w okresie od 1 stycznia 1980 roku do 31 grudnia
1996 roku przebywal/a Pan/Pani facznie przez okres 6
miesigey lub dluzej w Wielkiej Brytanii, Francji

lub Irlandii?

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy przebywal/a Pan/Pani
w krajach Afryki Srodkowej i Zachodniej lub Tajlandii?

Czy chorowat Pan/Pani na:

0 malarig, O inne choroby tropikalne

Jezeli tak, to Kiedy 1JaKie? ......ccvveiieeiieie e

Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢gcy wykonywano
u Pana/Pani:

O leczenie z uzyciem cewnika, O tatuaz,

o akupunkture, o depilacj¢ kosmetyczna,

0 przektucie uszu lub innych czgsci ciata?

Jezeli tak, to KIedy 1 JaKIC 7 ...vovieeiieiiiee et

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy lub od czasu
ostatniego oddania krwi mial/a Pan/Pani przypadkowy
kontakt z krwia ludzka lub narzedziami
zanieczyszczonymi krwig ludzka?

Czy kiedykolwiek przechodzit/a Pan/Pani z6ttaczke?

Jezeli tak, t0 KICAY?...cccviiiiieieeeeee e

Czy Pana/Pani partner zyciowy lub seksualny w ciagu

ostatnich 12 miesigcy przechodzil zottaczke?

O

O

O

O

O

a

O

O

O

a

O

O



21. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy mial/a Pan/Pani
kontakt z zakaznie chorym? O O
a) Czy przeczytat izrozumial Pan/Pani , Informacje
o chorobach zakaznych dla krwiodawcow™? O |
b) Czy by¥/a Pan/Pani narazona na ryzyko zakazenia O m|
( patrz ,, Informacja o chorobach zakaznych dla
krwiodawcow)?
22. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy przebywat/a
Pan/Pani w areszcie lub wi¢zieniu? | ]
23. Czy kiedykolwiek zalecono Panu/Pani rezygnacjg z
oddawania krwi? m| m
24. Czy wykonuje Pan/Pani niebezpieczna prace
(np. kierowca autobusu, nurek) lub ma niebezpieczne

hobby? O O

Tylko dla kobiet
25. Czy jest Pani obecnie w ciazy lub byla w ciazy
w ciagu ostatnich 12 miesigcy lub od czasu ostatniej
donacji krwi? i i
Jezeli tak, to proszg podac datg porodu ..........c.eeveiverieeriiiiiieeeeeee e
26. Czy Pani miesiaczkuje? Jezeli tak, to kiedy ostatnio? i m|
27. Czy w latach 1965-1985 otrzymywata Pani zastrzyki

hormonow w celu leczenia nieptodnos$ci? m m

Data Podpis krwiodawcy




WyraZam zgode na zabieg :

e pobrania osocza metoda plazmaferezy automatyczne;,

e pobrania osocza metoda plazmaferezy manualne;,

e pobrania krwinek ptytkowych metoda trombaferezy automatycznej,

e pobrania krwinek bialych metoda leukaferezy automatycznej,

e pobrania krwi pelne;.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o rodzaju zabiegu i jego
czestotliwosci oraz o tym, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na oddanie krwi.
Uwazam, ze moja krew nadaje si¢ do celow leczniczych.

W przypadku wystapienia w ciagu 48 godzin od zakonczenia donacji jakichkolwiek
objawoéw chorobowych, zobowiazuje¢ si¢ do telefonicznego powiadomienia lekarza, ktory

zakwalifikowal mnie do oddania krwi.

Data Podpis krwiodawcy

Uprzejmie prosimy, aby w przypadku zmiany miejsca zamieszkania (adresu), ktora
nastapila w ciagu trzech miesi¢cy od oddania krwi, zawiadomi¢ nas o tej zmianie.



Zalacznik nr 2

Wykaz przeciwwskazan stalych i czasowych do pobrania krwi w celach leczniczych.

1. Przeciwwskazania stale

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Choroby uktadu krazenia:
1.1.1. wada serca,
1.1.2. choroba niedokrwienna mig$nia sercowego,
1.1.3. stan po zawale mig$nia sercowego,
1.1.4. zaburzenia rytmu serca,
1.1.5. zapalenie wsierdzia,
1.1.6. kardiomiopatie,
1.1.7. goraczka reumatyczna,
1.1.8. niewydolnos$¢ krazenia,
1.1.9. miazdzyca znacznego stopnia,
1.1.10. stan po udarze mézgu,
1.1.11. choroby tetnic, nawracajace zapalenie zyt.
Choroby uktadu oddechowego:
1.2.1. przewlekte choroby uktadu oddechowego,
1.2.2. gruzlica w wywiadzie, z wyjatkiem osob catkowicie wyleczonych
przed co najmniej pigcioma latami.
Choroby uktadu pokarmowego:
1.3.1. ostre i przewlekle choroby miazszu watroby,
1.3.2. przewlekle biegunki, jezeli nie sa wywotane zakazeniem jelitowym
lub reakcja alergiczna.
Choroby uktadu moczowego:
1.4.1. przewlekte choroby uktadu moczowego z wyjatkiem kamicy
nerkowej,
1.4.2. ostre kigbkowi zapalenie nerek przed uptywem 5 lat od catkowitego
wyleczenia.
Choroby gruczotow wydzielania wewngtrznego i zaburzenia przemiany
materii.
Padaczka.
Organiczne schorzenie uktadu nerwowego.
Cigzkie nerwice wegetatywne.
Choroby psychiczne.

1.10. Przewlekte choroby skory.

1.11. Choroby autoimmunologiczne.

1.12. Nowotwory ztosliwe.

1.13. Choroby krwi 1 uktadu krwiotwoérczego.
1.14. Kita.

1.15. Choroby watroby 1 drog zotciowych:

1.15.1. wirusowe zapalenie watroby w wywiadzie,



1.15.2. zo6ttaczka o niejasnej etiologii w wywiadzie,

1.15.3. dodatnie wyniki testow w kierunku antygenu HBs, przeciwciat
anty-HCV 1 antygenu HCV lub RNA HCV,

1.15.4. wysokie warto$ci aminotransferazy alaninowej stwierdzone co
najmniej dwukrotnie, przy dwu kolejnych donacjach, jezeli
przerwa migdzy nimi trwata co najmniej 2 miesiace,

1.15.5. podejrzenie, ze krew badanej osoby, mimo ujemnych wynikow
badan markeroéw wirusologicznych byla przyczyna wystapienia
wirusowego zapalenia watroby u biorcy.

1.16. Zespo6l nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)

1.16.1. nosicielstwo wirusa HIV potwierdzone dodatnim wynikiem

badania w kierunku przeciwciatl anty-HIV 1,2.

1.
1.18. Choroby tropikalne.

17. Przynalezno$¢ do grup wysokiego ryzyka zachorowania na AIDS.
1

1.18.1. Osoby przyjmujace leki przeciwmalaryczne.
1.19. Babezjoza, bruceloza, choroba Chagasa, promienica, tularemia.
1.20. Zagrozenie choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) w przypadkach:
1.20.1. leczenia hormonem wzrostu uzyskanym z ludzkich przysadek,
1.20.2. przeszczepu rogdéwki, opony twardej (fragmentdéw) lub komorek
osrodkowego uktadu nerwowego,
1.20.3. podania w wywiadzie rodzinnego wystgpowania CJD lub demenc;i,
1.20.4. przebywanie przez 6 miesigcy lub dluzej w Wielkiej Brytanii,
Francji lub Irlandii w okresie od 01.01.1980. do 31.12.1996.

1.21. Alkoholizm 1 lekozaleznos¢.

1.22. Uprzednie uodpornienie dawcy krwinkami czerwonymi w wyniku transfuzji.

2. Przeciwwskazania czasowe:

L.p Rodzaj przeciwwskazania Czasokres przeciwwskazan
1. |Duzy zabieg operacyjny 6 miesigcy
2. |Maly zabieg operacyjny bez 1 tydzien
powiktan
3. | Endoskopia 12 miesigcy
4. |Leczenie stomatologiczne lub wizyta |48 godzin
u higienistki stomatologiczne;j
5. | Przetoczenie krwi lub preparatu 12 miesigcy

krwiopochodnego




wartos$¢ cisnienia t¢tniczego ponad
180/100 mm Hg

do czasu normalizacji ci$nienia

7. | Ostre choroby uktadu oddechowego |do zakonczenia leczenia
8. | Ostre choroby uktadu pokarmowego |do zakonczenia leczenia
9. | Zaostrzenie przewlektych chordb do czasu ustapienia objawow
uktadu pokarmowego
10. |Ostre choroby uktadu moczowego do zakonczenia leczenia
11. |Choroby zapalne i uczuleniowe skory |do zakonczenia leczenia
12. | Ostre stany uczuleniowe do czasu ustapienia objawoOw
13. |Zaostrzenie przebiegu przewlekie;j do czasu ustgpienia objawow
choroby alergicznej
14. | Okres odczulania w alergii caty okres
15. |Rzezaczka w okresie choroby 1 12 miesigcy od
zakonczenia leczenia
16. | Wystapienie objawdw sugerujacych |do czasu wyjasnienia przyczyn
zespo6t kliniczny AIDS
17. |Pobyt w krajach o duze;j 12 miesigcy od dnia powrotu do Polski
czestotliwos$ci wystgpowania nosicieli
przeciwciat anty-HIV i chorych na
AIDS
18. |Nakhucia iglami wielokrotnego 12 miesigcy od zabiegu
uzytku przez instytucje (osobg) o
nieznanych uprawnieniach
19. |Odbywanie kary pozbawienia okres pobytu w zaktadzie karnym i okres 12
wolnosci miesigcy od zwolnienia z zaktadu karnego
20. |Przypadkowy kontakt z ludzka krwia |12 miesigcy

lub narzedziami zanieczyszczonymi
ludzka krwia




21. |Przebycie choroby zakaznej z 4 tygodnie od czasu wyzdrowienia po
zastrzezeniem pkt. 22 uzyskaniu prawidtowych wynikéw badan
klinicznych i laboratoryjnych
22. |Przebycie grypy, zakazenia co najmniej 2 tygodnie od ustapienia
grypopodobnego. Wystapienie objawow 1 wyzdrowienia
goraczki powyzej 38°C
23. |Leczenie antybiotykami zakazenia 2 tygodnie od zakonczenia leczenia
chorobg zakazna
24. | Kontakt z choroba zakazna z na okres inkubacji, a jezeli jest nieznany, na
zastrzezeniem pkt 25 4 tygodnie
25. |Kontakt z chorym na wirusowe 12 miesigcy
zapalenie watroby
26. |Mononukleoza zakazna 6 miesi¢cy od czasu wyzdrowienia
27. |Toksoplazmoza 2 lata od chwili zniknigcia przeciwciat klasy
IgM
28. |Powrot z obszaru, w ktorym 6 miesigcy od dnia powrotu do Polski
endemicznie wystepuja choroby
tropikalne
29. |Powr6t z obszaru endemicznego 6 miesi¢cy od dnia powrotu do Polski, jesli
wystepowania malarii w czasie pobytu na tych obszarach 1 po
powrocie nie wystapity kliniczne objawy
choroby
30. |Ciaza i karmienie piersia caly okres, z wyjatkiem transfuzji
autologicznej oraz pobrania krwi od
kobiety, ktorej krew zawiera rzadko
spotykane przeciwciata do sktadnikow
komérkowych krwi - za zgoda lekarza
prowadzacego ciaze¢ lub opiekujacego si¢
kobieta po porodzie
31. |Poronienie 6 tygodni
32. |Miesiaczka w czasie trwania 1 3 dni po zakonczeniu
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33.

Poddanie si¢ szczepieniu ochronnemu
szczepionka z atenuowanymi
bakteriami 1 wirusami: BCG, odra,
rozyczka, zotta febra, nagminne
zapalenie $linianek przyusznych,
nagminne porazenie dziecigce
(szczepionka doustna)

4 tygodnie

34.

Poddanie sig szczepieniu ochronnemu
szczepionka z zywymi atenuowanymi
zarazkami duru brzusznego

1 szczepionka z zywymi
atenuowanymi zarazkami cholery

4 tygodnie

35.

Poddanie sig szczepieniu ochronnemu
szczepionka z zabitymi bakteriami:
cholera, dur brzuszny, krztusiec

48 godzin

36.

Poddanie sig szczepieniu ochronnemu
szczepionka z zabitymi riketsjami
(dur plamisty)

48 godzin

37.

Poddanie sig szczepieniu ochronnemu
szczepionka z zabitymi wirusami
(nagminne porazenie dziecigce —
szczepionka parenteralna)

48godzin

38.

Poddanie si¢ szczepieniu ochronnemu
anatoksyna

48 godzin

39.

Poddanie sig szczepieniu ochronnemu
szczepionka przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A lub B —
jezeli nie byto kontaktu z osoba
chora,

a w razie kontaktu z taka osoba

48 godzin

12 miesigcy
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40.

Poddanie si¢ szczepieniu ochronnemu
szczepionka przeciwko wsciekliznie
lub kleszczowemu zapaleniu mozgu —
jezeli nie byto kontaktu z osoba chora
lub podejrzana o mozliwos¢
zachorowania,

a w razie kontaktu z taka osoba

48 godzin

12 miesigcy

41.

Poddanie si¢ biernemu uodparnianiu
surowicami odzwierzecymi

3 miesiace

42.

Poddanie sig leczeniu z uzyciem
cewnika

12 miesigey od zakonczenia leczenia

43.

Przyjmowanie lekéw ustalone
w wywiadzie lekarskim

ewentualny okres przeciwwskazania okresla

lekarza w zalezno$ci od rodzaju i postaci
leku
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Zalacznik nr 3

Dopuszczalna ilos¢ oddanej krwi i cz¢stos¢ jej oddawania.

I. KREW PELNA

l.

Moze by¢ pobierana nie czgSciej niz 6 razy w roku od mgzczyzn 1 nie czg¢sciej niz 4
razy w roku od kobiet, z tym ze przerwa pomigdzy pobraniami nie moze by¢ krotsza
niz 8§ tygodni.

. Jednorazowo od osoby wazacej minimum 50 kg lub wigcej mozna pobrac¢ 450 + 45 ml

krwi (1 jednostka).

. Jezeli dawca krwi zostal poddany zabiegowi aferezy, o ktéorym mowa w cze$ci III,

pobranie krwi pelnej moze nastapi¢ po uptywie 48 godzin od tego zabiegu.

I1. OSOCZE

1

3.

. Od jednego dawcy nie mozna pobra¢ w ciagu | roku wigcej niz 15 litrow osocza.
2.

Osocze metoda plazmaferezy manualnej (podwojnej- 400 ml) moze by¢ pobrane nie
czesciej niz 30 razy w roku.

Osocze pobrane metoda plazmaferezy automatycznej (potrojnej- 600 ml) moze byc
pobrane nie cze$ciej niz 20 razy w roku, z tym, ze przerwa pomig¢dzy pobraniami nie
moze by¢ krotsza niz 2 tygodnie, chyba ze lekarz wyrazi zgod¢ na skrocenie tej
przerwy.

. Pobranie osocza metodami plazmaferezy, o ktorych mowa w pkt. 3, moze by¢

wykonane po przerwie wynoszacej 8 tygodni od pobrania krwi pelnej. Lekarz moze
wyrazi¢ zgodg na skrocenie tej przerwy do 4 tygodni.

I11. ZABIEGI AFEREZY

1.

2.
3.

Zabiegi trombaferezy i1 leukaferezy moga by¢ wykonywane nie czgsciej niz 12 razy
w roku.

Przerwy miedzy tymi zabiegami aferezy nie powinny by¢ krétsze niz 4 tygodnie.

W szczeg6lnych przypadkach (np. koniecznos$ci kilkakrotnego przetoczenia krwinek
ptytkowych od jednego dawcy), przerwy migdzy zabiegami moga zosta¢ za zgoda
lekarza skrécone do 48 godzin.

IV.INNE ZABIEGI

Czgstos¢ wykonywania innych zabiegdéw ustalana jest przez lekarza.
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Zalacznik nr 4

WZOR
OSWIADCZENIA O WYRAZENIU ZGODY NA ZABIEG UODPORNIENIA
W CELU UZYSKANIA SUROWIC DIAGNOSTYCZNYCH I LECZNICZYCH
PREPARATOW KRWIOPOCHODNYCH

Wyrazam zgode na dokonanie zabiegu uodpornienia w celu uzyskania surowic
diagnostycznych i  leczniczych  preparatow  krwiopochodnych.  Zostatem(am)
poinformowany(a) o sposobie przeprowadzenia zabiegu oraz o mozliwych powiktaniach.

Zobowiazuje si¢ do Scistego przestrzegania wskazan lekarskich*. Zobowiazujg si¢
do  zglaszania ~w  wyznaczonych  terminach. Zostalem(am) pouczony(a)
o przystugujacych mi uprawnieniach 1 wysokosci ekwiwalentu pieni¢znego za dokonany
zabieg uodpornienia 1 oddawana przeze mnie krew lub osocze, ktore przyjmuj¢ bez
zastrzezen.

Zostalem(am) powiadomiony(a) o mozliwosci 1 prawie przystugujacym
regionalnemu centrum krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, Wojskowemu Centrum
Krwiodawstwa 1  Krwiolecznictwa lub Centrum MSWiA do przerwania
przeprowadzonych zabiegéw uodpornienia. W przypadku nie uzyskania pozytywnego
wyniku uodpornienia nie bed¢ zglaszal(a) do centrum krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa
zadnych roszczen.

O kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania zawiadomi¢ centrum krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa w terminie 15 dni.

Oswiadczam, ze informacje, ktérych udzielitem(am) sa prawdziwe i1 doktadne.

Data: ..o Podpis lekarza:.........cccccoevveeennnnnnee,
Podpis dawcey: ....cceeeeevieieeieeeee e
Imig 1 nazwisko dawcy: .....cccoeevvvveeiiieennenn.

* W przypadku zabiegu uodpornienia komorkowymi sktadnikami krwi o§wiadczenie uzupehnia si¢ o:

1) zobowiazanie do nie oddawania krwi od chwili rozpoczgcia zabiegéw uodpornienia;

2) oswiadczenie o przyjeciu do wiadomosci obowiazku statego noszenia przy sobie legitymacji dawcy
uodpornionego krwia w celu udostepnienia lekarzowi w razie zaistnienia koniecznosci poddania mnie
transfuzji krwi.

** whasciwe podkreslic.
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Zatacznik nr 5

WzOR
LEGITYMACJI DAWCY UODPORNIONEGO KRWIA

str. 1 okladki

str. 2 okladki

Legitymacja dawcy uodpornionego
krwia
Grupa krwi:
Wydana przez:
Miejsce na fotografie
N
W  surowicy obecne przeciwciata
odpornosciowe
ANLY
UWAGA: Nalezy stale nosi¢ przy sobie i
pokazywac przy kazdej WizyCie U | .iiiiiiiiiiiiiiis e
lekarza. Data podpis
kierownika pracowni
serologicznej
UWAGA: W razie koniecznosci transfuzji, nalezy
dobiera¢ krew w Krajowym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

Strony wewnetrzne legitymaciji:

Dane dotyczace pobierania osocza lub krwi

Lp. Data llos¢
pobrania pobranego
osocza /
krwi

Termin Uwagi Podpis i
nastepnego pieczatka
pobrania lekarza
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji wynikajacej z art. 16 ustawy
o publicznej stuzbie krwi.

Proponowane rozwiazania przewidziane w rozporzadzeniu uwzgl¢dniaja zalecenia
Komisji Unii Europejskiej dotyczace dawcow krwi 1 osocza (U.E. Document 398 X0
463) 1 zalecenia ekspertow Rady Europy ,,Guide to the preparation, use and quality
assurance of blood components" S5u edition, Councii of Europe Publishing oraz
dotychczasowa praktyke stacji krwiodawstwa 1 punktow krwiodawstwa, a w okresie
pozniejszym regionalnych centrow krwiodawstwa.

Zasady kwalifikowania kandydatow na dawcow oraz dawcow do oddania krwi lub
jej sktadnikéw, z uwzglednieniem zabiegéw uodpornienia dawcy w celu uzyskania
surowic diagnostycznych lub jej leczniczych preparatéw krwiopochodnych, bytly
dotychczas okreslone w standardach postgpowania, opracowywanych przez Instytut
Hematologii 1 Transfuzjologii. Standardy te sa obecnie zawarte w kolejnej publikacji
zbiorowej pt: ,,Krwiodawstwo 1 krwiolecznictwo - zbior przepisow" pod redakcja Jana
Sablinskiego 1 Magdaleny tegtowskiej, wydanej przez Ministerstwo Zdrowia, Krajowe
Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa, Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
Warszawa 2000. Adresatem publikacji sa przede wszystkim jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi.

Nadanie podstawowym zasadom postgpowania wynikajacym przede wszystkim
z wiedzy medycznej rangi rozporzadzenia, jest wymogiem ustawowym 1 ma na celu
ujednolicenie postgpowania w sprawach majacych istotne znaczenie dla bezpieczenstwa
zdrowia dawcy krwi 1 przysztych biorcow krwi, jej czesci sktadowych oraz wytwarzanych
z pobranej krwi preparatow leczniczych. Jest to szczegoélnie istotne z uwagi na
dopuszczalno$¢ pobierania krwi dla celow przewidzianych w ustawie nie tylko przez
wyspecjalizowane jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, ale rowniez zaklady
opieki zdrowotnej, bez wzgledu na ich przymiot publicznosci.

Ocena skutkow regulacji.

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt aktu prawnego.

Ustawa oddzialywaé bedzie na wszystkie osoby, ktore sa lub beda chciaty zosta¢
dawcami krwi.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektor finansow
publicznych.

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych
dla budzetu poniewaz zawiera uregulowanie prawne post¢powania stosowanego juz
w praktyce jednostek organizacyjnych stuzby krwi.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie ustawy w zycie nie wywota negatywnych skutkoéw dla rynku pracy.



4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjno$¢ gospodarki.
5. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionow.
Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo wpltywu na sytuacje 1 rozwoj
regionow.
6. Konsultacje spoleczne.
Projekt rozporzadzenia konsultowany bedzie z Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba

Pielegniarek i Potoznych, Polskim Czerwonym Krzyzem, Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, Krajowa Rada Diagnostoéw Laboratoryjnych.

7. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Przedmiot projektu ustawy nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
Z dnia ...ceeeeneeen. 2002 r.

w sprawie sposobu prowadzenia rejestru dawcow krwi.

Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756 oraz z 2001 r.
Nr 126, poz. 1382 oraz z 2002 r. Nr ...., poz. ....) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
1. Rozporzadzenie okresla sposob prowadzenia rejestru dawcow krwi, w tym:
1) zakres danych objetych wpisem do rejestru dawcow krwi;
2) wzor ksiggi rejestrowej;
3) powody skreslenia dawcy krwi z rejestru;
4) sposob informowania dawcy krwi o fakcie 1 przyczynie skreslenia z rejestru.
2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ,rejestrze” nalezy przez to rozumie¢ rejestr
dawcow krwi prowadzony przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

§2.
. Rejestr sktada si¢ z ksiggi rejestrowe;j i kartoteki dawcow krwi.
2. Rejestr ma forme zapisu elektronicznego lub druku.
3. Rejestr jest obowiazana prowadzi¢ kazda jednostka organizacyjna publicznej stuzby
krwi, pobierajaca krew od dawcow krwi.

[

§3.
Ksigga rejestrowa sktada si¢ z rubryk obejmujacych nastepujace dane:

1) w rubryce pierwszej - numer kolejny i date wpisu;

2) w rubryce drugiej - imi¢ 1 nazwisko, datg urodzenia dawcy krwi;

3) w rubryce trzeciej - numer identyfikacyjny PESEL dawcy krwi;

4) w rubryce czwartej - adres zamieszkania, adres do korespondencji i nr telefonu dawcy
krwi;

5) w rubryce piatej - numer karty dawcy krwi;

6) w rubryce szostej - numer wydanej karty identyfikacyjnej/ legitymacji dawcy krwi;

7) w rubryce siddmej - grupe krwi dawcy krwi;

8) w rubryce 6smej - identyfikator lekarza, ktory wydat orzeczenie o dopuszczalnosci
zabiegu pobrania krwi;



9) w rubryce dziewiatej - rodzaj zabiegu pobrania krwi, na ktory dawca krwi lub
przedstawiciel ustawowy matoletniego dawcy krwi, wyrazit pisemna zgodg;
10) w rubryce dziesiatej- dat¢ i przyczyng skreslenia z rejestru dawcodw krwi.

§ 4.
Wpisu dawcy krwi do ksiggi rejestrowej dokonuje si¢ pod kolejnym numerem.
Wpis w ksigdze rejestrowej nie moze by¢ wymazywany ani w inny sposob usuwany.
Zmiany i inne poprawki w ksiedze rejestrowej dokonywane sa w sposob czytelny.
W przypadku dokonania poprawek, prowadzacy rejestr sporzadza na koncu wpisu
adnotacje o tresci poprawek i jej przyczynie, ze szczegdlnym wskazaniem miejsca
1 daty dokonanej poprawki oraz opatruje adnotacje¢ podpisem.

=

§5.
Jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi skresla dawce krwi z ksiggi rejestrowe) w
razie wydania przez lekarza orzeczenia o statych przeciwwskazaniach do pobrania krwi,
okreslonych w odregbnych przepisach.

§ 6.

Kartoteka dawcow krwi sktada si¢ z indywidualnych kart dawcow krwi sporzadzonych
wedhug wzoru stanowiacego zatacznik do rozporzadzenia.

§7.

1. Centralny rejestr dawcoéw krwi, zwany dalej ,rejestrem centralnym”, prowadzony jest
przez Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

2. Rejestr centralny ma wytacznie forme zapisu elektronicznego 1 zawiera nastgpujace
dane:

1) w rubryce pierwszej - numer kolejny;

2) w rubryce drugiej - imi¢ 1 nazwisko, datg urodzenia dawcy krwi;

3) w rubryce trzeciej - numer identyfikacyjny PESEL dawcy krwi;

4) w rubryce czwartej - numer wydanej karty identyfikacyjnej dawcy krwi;

5) w rubryce piatej - grupe krwi dawcy krwi;

6) w rubryce szostej - date ostatniej donacji;

7) w rubryce siddmej - rodzaj ostatniej donacji;

8) w rubryce 6smej - obj¢tos¢ ostatniej donacji;

9) w rubryce dziewiatej - datg skreslenia z rejestru dawcow krwi,

10) w rubryce dziesiatej — przyczyng skreslenia z rejestru dawcoéw krwi.

3. Rejestr centralny obejmuje dane o wszystkich dawcach krwi w Polsce, nadsytane
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

§8.

1. Informacje o dawcach skreslonych z ksiggi rejestrowej, zawarte w rejestrze
centralnym  udostgpniane sa  przez Krajowe Centrum  Krwiodawstwa



1 Krwiolecznictwa wszystkim jednostkom organizacyjnym publicznej stuzby krwi, 1
stanowia podstawe wykluczenia skreslonego dawcy krwi na terenie catego kraju.

2. Informacje o dacie, rodzaju 1 objgtosci ostatniej donacji, zawarte w rejestrze
centralnym  udostgpniane sa  przez Krajowe Centrum  Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa wszystkim jednostkom organizacyjnym publicznej stuzby krwi
1 stanowia podstawg zakwalifikowania dawcy krwi do oddania krwi na terenie calego
kraju.

§9.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ............ccueuueen. .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numer 1 Imig, PESEL Adres Nr karty Nr karty | Grupa krwi | Identyfika- Rodzaj Data i
data wpisu | nazwisko 1 dawcy zamiesz- | dawcy krwi |identyfikacyj | dawcy krwi | tor lekarza | zabiegu | przyczyna
data kania 1 nr nej / dopuszczaja| pobrania | skreslenia z
urodzenia telefonu legitymacji cego do krwi rejestru
dawcy krwi dawcy krwi dawcy krwi zabiegu dawcow
pobrania krwi
krwi
1) ..
)
3) e
4) e
5) v
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji zawartej w art. 17 ust. 6 ustawy
o publicznej stuzbie krwi.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
zobowiazane sa do prowadzenia rejestrow dawcoéw krwi. Natomiast minister wtasciwy do spraw
zdrowia zostal zobowiazany do okreslenia zakresu danych objgtych tymi rejestrami oraz wzoru
rejestru. Projektowane rozporzadzenie ma na celu wykonanie powyzszego obowiazku.

Projekt rozporzadzenia wprowadza ujednolicony system rejestrowania dawcow krwi.
Wprowadzenie jednolitego rejestru we wszystkich jednostkach organizacyjnych publicznej
stuzby krwi jest konieczne poniewaz umozliwia to spetnienie warunkow bezpiecznego
przechowywania, stosowania oraz wymiany krwi 1 jej preparatow migdzy jednostkami
organizacyjnymi stuzby krwi, a takze zapewnia szybkie uzyskanie informacji o stanie zdrowia
dawcow. Stanowi¢ zatem bedzie istotny element bezpiecznego funkcjonowania krwiodawstwa w
Polsce.

Rejestr moze by¢ prowadzony zaréwno w formie pisemnej jak i elektronicznej. Rejestr
ten sklada¢ si¢ bedzie z ksiggi rejestrowej 1 kartoteki dawcow krwi. Kartoteka ma obejmowac
karty dawcow krwi prowadzone indywidualnie dla kazdego dawcy. Wzor indywidualnych kart
dawcow zostal okreslony w zalaczniku do rozporzadzenia..

Projekt rozporzadzenia przewiduje rowniez wprowadzenie centralnego rejestru dawcow
krwi prowadzonego przez Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Wprowadzenie
tego rejestru zapewni sprawna i szybka wymiang informacji o dawcach krwi pomigdzy
poszczegolnymi Regionalnymi Centrami Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa na terenie catego kraju. Rejestr centralny obejmowac begdzie dane
o wszystkich dawcach krwi w Polsce, nadsylane przez wszystkie jednostki publicznej stuzby
krwi. Rejestr ten prowadzony bedzie wytacznie w formie elektroniczne;.

Rozporzadzenie okre§la ponadto dane jakie powinny by¢ gromadzone w rejestrach
prowadzonych przez jednostki publicznej stuzby krwi i rejestrze centralnym prowadzonym przez
Krajowe Centrum.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje negatywnych skutkéw spoteczno-
gospodarczych, w szczegdlnosci nie bedzie miato wptywu na rynek pracy, konkurencyjnos¢
wewngtrzna 1 zewnetrzna gospodarki oraz sytuacje 1 rozwoj regionalny.

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla
budzetu panstwa.

11/42/esz



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie szkolenia piel¢gniarek i poloznych dokonujacych przetaczania krwi i
preparatow krwiopochodnych.

Na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. Nr 106,  poz. 681, z 1998 I. Nr 117, poz. 756,
72001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2002 r. Nr ..., poz. ....) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1.

1. Rozporzadzenie okresla sposob szkolenia pielegniarek i1 potoznych dokonujacych
czynno$ci zwigzanych z przetaczaniem krwi 1 preparatéw krwiopochodnych
w zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Czynno$ci wymienione w ust. 1 dotycza w szczegolnosci:

1) pobierania od chorych probek krwi przeznaczonych do badania grup krwi 1 préb
zgodno$ci krwi biorcy 1 dawcy oraz dokumentacji;

2) postepowanie z pojemnikami zawierajacymi preparaty krwiopochodne przeznaczone do
transfuzji;

3) identyfikacji biorcy i1 kontroli dokumentacji przed przetoczeniem (poroéwnanie danych
zawartych w wynikach badan krwi i probie zgodno$ci z danymi personalnymi biorcy i z
danymi na pojemniku z preparatem krwiopochodnym);

4) zabiegu przetaczania krwi wykonywanego na zlecenie lekarza;

5) obserwacji chorego podczas i1 po transfuzji.

§2.

Szkolenie os6b, wymienionych w § 1, przeprowadza na zlecenie zaktadu opieki zdrowotnej,
regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwane dalej ,,regionalnym centrum”,
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwane dalej ,,Wojskowym Centrum”
lub Centrum MSWiA.

§ 3.

Szkolenie, o ktorym mowa § 2, obejmuje podstawy teoretyczne leczenia krwia 1 jej
preparatami oraz post¢gpowanie wedlug szczegotowego programu opracowanego przez
odpowiednio regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA i zatwierdzonego
przez Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

§ 4.

Regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA, ktére nie ma mozliwosci
przeprowadzenia praktycznego szkolenia w zakresie techniki przetoczenia preparatow
krwiopochodnych, przeprowadza szkolenie, o ktorym mowa w § 2, w wybranym przez siebie
szpitalu.



§5.
Po odbyciu szkolenia i sprawdzeniu wiadomosci teoretycznych i praktycznych, kierownik
odpowiednio regionalnego centrum, wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
lub Centrum MSWiA wydaje zaswiadczenie upowazniajace pielggniarke lub potozna do
wykonywania czynnosci wymienionych w § 1 ust. 2.

§ 6.
Szkolenia uzupehiajace pielggniarek i potoznych powinny by¢ przeprowadzane, nie rzadziej
niz co 4 lata.

§7.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji wynikajacej z art. 21 ust. 2 ustawy o
publicznej stuzbie krwi, w brzmieniu nadanym przez projektowana ustawe
o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Zgodnie z tym przepisem minister wlasciwy do spraw zdrowia zostat zobowiazany do
okreslenia w drodze rozporzadzenia sposobu szkolenia pielggniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 2 przetaczania krwi moze dokonywac pielggniarka lub
potozna zaktadu opieki zdrowotnej, pod warunkiem, ze przeszta odpowiednie przeszkolenie
praktyczne 1 teoretyczne organizowane przez regionalne centra krwiodawstwa i
krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA. Przeszkolenie to nie jest
wymagane jezeli pielggniarka lub potozna uzyskata dodatkowe kwalifikacje w tej dziedzinie,
okreslone w przepisach o specjalizacji pielggniarek i1 potoznych.

Projektowane rozporzadzenie okresla sposob, w jaki powinny by¢ szkolone
pielegniarki 1 potozne, ktére dokonuja czynnos$ci zwiazanych z przetaczaniem krwi
1jej preparatow w szpitalach.

Szkolenia te spowoduja podniesienie jakosci 1 bezpieczefistwa krwiolecznictwa w
szpitalach, poprzez podniesienie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i poloznych
dokonujacych przetaczania krwi.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie wraz z wejsciem w zycie projektowanej
nowelizacji ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie wywotuje skutkow spoteczno-gospodarczych, w
szczegoOlnosci nie ma wptywu na rynek pracy, konkurencyjno$¢ wewngtrzna 1 zewnetrzng
gospodarki oraz sytuacj¢ i rozwoj regionalny.

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla

budzetu panstwa.
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Projekt

ROZPORZADZENIE

w sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwia
w zaktadach opieki zdrowotne;.

Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

(Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2002
r. Nr ..., poz. ....) zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

Organizacja krwiolecznictwa w zakladzie opieki zdrowotnej] powinna zapewniaé

niezwloczne, calodobowe zaopatrzenie oddziatow w krew i preparaty krwiopochodne oraz

badania z zakresu serologii transfuzjologicznej warunkujace bezpieczna hemoterapig.

l.

§ 2.

Lekarz jest odpowiedzialny za ustalenie wskazan do przetoczenia krwi i1 preparatu
krwiopochodnego, za zabieg przetoczenia i za jego prawidlowa dokumentacjg.
Pielegniarka jest odpowiedzialna za:
1) czynnosci zwiazane z pobraniem probek krwi od chorych,
2) identyfikacje biorcy 1 kontrolg dokumentacji przed przetoczeniem,
3) informowanie lekarza o objawach wystepujacych podczas i po transfuzji mogacych

$wiadczy¢ o powiklaniu poprzetoczeniowym.
Dopuszczenie do czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, jak rowniez wykonywanie zabiegu
przetoczenia krwi na zlecenie lekarza odbywa si¢ na podstawie zaswiadczenia o
przeszkoleniu, wydanego przez odpowiednio kierownika  regionalnego centrum
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, zwanego dalej ,,regionalnym centrum”, Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zwanego dalej ,,Wojskowym Centrum” lub
Centrum MSWiA. Ordynator oddziatu ustala listg¢ pielegniarek dopuszczonych do

dokonywania przetoczen krwi i czynnosci zwiazanych z tym zabiegiem.

§ 3.
Do zadan lekarzy i pielegniarek wykonujacych czynno$ci zwiazane z przetaczaniem krwi

nalezy:



S)

1) wydanie zapotrzebowania na krew lub preparat krwiopochodny;

2) pobranie od chorego probek krwi w celu wykonania grup krwi i proéby zgodnosci;

3) poinformowanie chorego o ryzyku i korzysciach wynikajacych z transfuz;ji;

4) przetoczenie krwi lub preparatu krwiopochodnego;

obserwacja chorego podczas transfuzji i podjecie odpowiednich czynnosci, jesli wystapi
powiktanie.

Zabiegi przetoczenia krwi powinny by¢ odnotowane w historii choroby, ksiazce

transfuzyjnej 1 karcie informacyjnej chorego.

§ 4.
Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej powotuje lekarza transfuzjoniste, specjaliste w
dziedzinie transfuzjologii klinicznej. Jezeli nie ma mozliwo$ci zatrudnienia specjalisty z
tej dziedziny medycyny, obowiazki transfuzjonisty powierza si¢ specjaliscie w jednej z
nastgpujacych dziedzin: chirurgii, ginekologii, anestezjologii, intensywne;j terapii, choréb
wewngtrznych, hematologii, pediatrii lub onkologii.
Lekarz transfuzjonista odbywa przeszkolenie w regionalnym centrum lub
w wyznaczonym przez nie oddziale terenowym, zwanym dalej ,,OTRCKIiK”. Lekarz
transfuzjonista bierze udziat w seminariach i kursach organizowanych przez regionalne
centrum.
Do zadan lekarza transfuzjonisty nalezy:
1) nadzoér nad krwiolecznictwem w oddziatach szpitalnych;
2) planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i preparaty krwiopochodne;
3) kierowanie bankiem krwi, jesli nie powierzono tej czynnos$ci kierownikowi pracowni
serologii transfuzjologicznej;
4) prowadzenie we wspolpracy z regionalnym centrum Standardowych Operacyjnych
Procedur (SOP) i ich przestrzeganie;

5) organizacja szkolenia pielggniarek w dziedzinie krwiolecznictwa.

§5.
W wieloprofilowym szpitalu nalezy powola¢ komitet transfuzjologiczny, zwany dalej
»Komitetem”, ktorego celem jest rozwiazywanie probleméw dotyczacych leczenia krwia i

jej preparatami oraz gospodarki krwia.



2. W sklad komitetu wchodza: ordynatorzy lub ich zastgpcy oddzialow, w ktorych czgsto
przetacza si¢ krew (chirurg, anestezjolog, ginekolog, ortopeda, kardiochirurg, hematolog,
pediatra), lekarz transfuzjonista, osoba odpowiedzialna za bank krwi i1 przedstawicielka
pielggniarek.

3. Komitet wspotpracuje odpowiednio z regionalnym centrum, Wojskowym Centrum lub
Centrum MSWiA.

4. Do zadan komitetu nalezy w szczegolnosci:

1) dokonywanie okresowej oceny, nie rzadziej niz co 6 miesiecy wskazan, do
przetoczenia krwi,

2) kontrola zuzycia krwi w celu ograniczenia niepotrzebnych transfuzji
1 nadmiernych zniszczen,

3) ocena stosowanej metodyki przetoczen,

4) analiza kazdego powiktania poprzetoczeniowego wraz z oceng postgpowania,

5) opracowanie programu ksztalcenia lekarzy 1 pielegniarek w  dziedzinie
krwiolecznictwa,

6) udzial w planowaniu zaopatrzenia w preparaty krwiopochodne 1 rocznej
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

5. Zalecenia komitetu oraz okresowe sprawozdania z jego dziatalnosci sa przekazywane
odpowiednio dyrektorowi szpitala i odpowiednio kierownikowi regionalnego centrum,

Wojskowego Centrum lub Centrum MSWiA.

§ 6.
1. W szpitalu, w ktorym nie dziata oddziat terenowy regionalnego centrum jest powotywany
bank krwi.
2. Bank krwi moze znajdowac si¢ w odrgbnym pomieszczeniu albo na terenie wydzielone;j
pracowni serologicznej lub laboratorium analitycznego.
3. Kierownikiem banku krwi jest lekarz transfuzjonista lub kierownik pracowni

serologiczne;j.

§7.

1. Merytoryczny nadzor nad bankiem krwi sprawuje regionalne centrum.
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2. Kierownik banku krwi, w porozumieniu z regionalnym centrum, przygotowuje

Standardowe Operacyjne Procedury, dotyczace wszelkich czynnosci zwiazanych

z dziatalno$cig banku.

3. Do zadan banku krwi nalezy w szczegdlnosci:

1) skladanie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne w najblizszym oddziale
terenowym regionalnego centrum lub w regionalnym centrum, zgodnie z
zapotrzebowaniami oddziatow szpitala;

2) odbior otrzymywanych preparatow krwiopochodnych;

3) przechowywanie preparatow krwiopochodnych do czasu ich wydania do oddziatu
szpitalnego;

4) przechowywanie zapasow preparatdw krwiopochodnych na wlasne potrzeby
szpitala;

5) wydawanie preparatow krwiopochodnych do oddziatow szpitalnych;

6) prowadzenie dokumentacji przychodow i rozchodoéw preparatéw krwiopochodnych.

§ 8.
1. Zadania banku krwi wykonuja osoby posiadajace co najmniej $rednie wyksztatcenie
medyczne, przeszkolone w regionalnym centrum.

2. Nadzor nad dzialalnoscia oséb, o ktorych mowa w ust. 1, sprawuje kierownik banku krwi.

§9.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie
szczegdlowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji wynikajacej z proponowanego art. 21
ust. 3 ustawy o publicznej stuzbie krwi, w brzmieniu nadanym przez projektowang ustawe
0 zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Zgodnie z proponowanym brzmieniem art. 21 ust. 3 ustawy o publicznej stuzbie krwi
minister wiasciwy do spraw zdrowia zostat zobowigzany do okreslenia w drodze
rozporzadzenia sposobu i organizacji leczenia krwig w zakladach opieki zdrowotnej
(szpitalach).

Przy opracowywaniu niniejszego projektu rozporzadzenia przyjeto zatozenie, iz
organizacja krwiolecznictwa w zaktadzie opieki zdrowotnej powinna zapewniaé niezwioczne,
catodobowe zaopatrzenie oddziatow w krew i preparaty krwiopochodne.

Rozporzadzenie okresla zadania lekarza oraz pielegniarki lub potoznej w zakresie
krwiolecznictwa w zaktadach opieki zdrowotnej oraz zasady dopuszczenia do wykonywania
tych zadan przez pielegniarke lub potozna.

W celu nalezytej organizacji krwiolecznictwa w zakladach opieki zdrowotnej
rozporzadzenie przewiduje powotanie w tych zakfadach lekarza transfuzjonisty lub komitetu
transfuzjologicznego.

Rozporzadzenie przewiduje, iz w szpitalu, w ktéorym nie dziata terenowy oddziat
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa powotywany bedzie bank krwi, do
zadan ktérego naleze¢ bedzie w szczegdlnosci sktadanie zaméwien na krew i preparaty
krwiopochodne, zgodnie z zapotrzebowaniami oddziatdow szpitala, przechowywanie
preparatow krwiopochodnych do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego, wydawanie
preparatow krwiopochodnych do oddziatéw szpitalnych.

Zasady organizaciji krwiolecznictwa, zawarte w projekcie rozporzadzenia, sg zgodne z
wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, Rady Europy i Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie wraz z wejsciem w zycie projektowanej
nowelizacji ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Wejsdcie w zycie rozporzadzenia nie wywotuje skutkédw spoteczno-gospodarczych,
w szczegoélnosci nie ma wptywu na rynek pracy, konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng
gospodarki oraz sytuacje i rozwéj regionalny.

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla

budzetu panstwa.
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PROJEKT

ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
zdnia ...cooeveeeeieeeee, 2002 1.
w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie do Spraw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r.
Nr 126, poz. 1382 oraz z 2002 r. Nr ...., poz. ....) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
Krajowej Radzie do Spraw Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa nadaje si¢ statut,

stanowiacy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

"' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).
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Zalacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia

STATUT
KRAJOWEJ RADY DO SPRAW KRWIODAWSTWA
I KRWIOLECZNICTWA

§ 1.

Krajowa Rada do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwana dalej ,,Rada" prowadzi
dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2002 r.

Nr ...., poz. ....) oraz niniejszego statutu.

§2.
Do zadan Rady nalezy w szczegdlnoSci:
1) ocena dziatalnosci publicznej stuzby krwi;
2) opiniowanie zamierzen i programow rozwoju w zakresie organizacji pobierania krwi,
przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia w krew 1 w preparaty krwiopochodne;
2) opiniowanie projektow aktow prawnych w zakresie krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa;

3) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§3.
W ramach zadan, o ktorych mowa w § 2, do =zakresu dzialania Rady nalezy
w szczegblnoscei:
1) ocena realizacji programu samowystarczalnosci Polski w zakresie preparatow
krwiopochodnych i osoczopochodnych;
2) inicjowanie dziatan promujacych krwiodawstwo;
3) ocena poziomu krwiolecznictwa w placowkach stuzby zdrowia;

4) ocena dziatalnos$ci naukowo-badawczej w dziedzinie transfuzjologii kliniczne;.

§4.
W celu realizacji zadan, o ktorych mowa w § 2, Rada moze wystgpowacé do kierownikow

jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi i innych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz



innych jednostek ochrony zdrowia o przedstawienie projektow zamierzen, programow i
innych dokumentéw oraz zwraca¢ si¢ o udzielenie informacji o ich dziatalno$ci w tym

zakresie.

§ 5.

1. Rada sktada si¢ z Przewodniczacego Rady iz 9 cztonkow.

2. Rada wybiera ze swojego sktadu, na pierwszym posiedzeniu Rady wyznaczonym w okresie
1 miesigca od dnia powolania Rady, Zastepc¢ Przewodniczacego Rady, a w przypadku
zaistnienia sytuacji, o ktorej mowa w § 5 ust. 3, na pierwszym po tym zdarzeniu posiedzeniu
Rady.

3. Zastgpca Przewodniczacego Rady wykonuje funkcje przewidziane dla Przewodniczacego

w przypadku jego braku lub dlugotrwatej niemozno$ci wykonywania funkcji.

§ 6.
1. Kadencja Rady trwa 4 lata.

2. Minister wlasciwy dla spraw zdrowia powotuje cztonkéw nowej Rady na co najmniej
1 miesiac przed uptywem terminu, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Czlonkostwo w Radzie ustaje na skutek:
1) uplywu kadencji Rady;
2) $mierci;
3) ztozenia rezygnacji;
4) odwolania.

4. Minister Zdrowia, moze z wtasnej inicjatywy lub na wniosek Rady podejmowany zgodnie
z § 8 ust. 3, odwola¢ w okresie kadencji Przewodniczacego Rady lub czlonka Rady,
a w szczegolnosci, gdy ktory$ z nich nie uczestniczy w trzech kolejnych posiedzeniach
Rady.

5. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3, minister wtasciwy do spraw
zdrowia powoluje nowego Przewodniczacego lub innego cztonka Rady na okres pozostaty
do uplywu kadencji Rady. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do uptywu kadencji Rady

pozostaje mniej niz 3 miesiace od zajScia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 3.



§7.

Przewodniczacy Rady w szczegolnosci:

1))
2)

3)
4)
5)
6)

przygotowuje projekty planow pracy 1 planow finansowych wydatkéw Rady;

ustala terminy posiedzen Rady i projekty porzadku obrad i przesyta je w sposob
ZWYCZajowo przyjety na co najmniej 7 dni przed planowanym terminem posiedzenia;
przedstawia propozycje wyznaczenia przez Radg referentow tematéw posiedzen Rady;
zleca przygotowanie ekspertyz, ocen 1 opinii niezbednych w pracach Rady;

przedstawia Radzie projekty opinii, wnioskow, ocen i sprawozdan;

przedstawia uchwaty Rady Krajowemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz
wihasciwym statutowym komodrkom organizacyjnym urz¢du obstugujacego ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

§8.

Rada obraduje na posiedzeniach zwolywanych co najmniej 4 razy w roku
kalendarzowym.

Posiedzenia zwotuje Przewodniczacy Rady z wlasnej inicjatywy lub na wniosek innych
cztonkow.

Przewodniczacy Rady zwotuje posiedzenie, jezeli z takim wnioskiem wystapi co najmniej
5 cztonkéw Rady, minister wiasciwy do spraw zdrowia albo z upowaznienia ministra -
Podsekretarz Stanu w urzgdzie obstugujacym ministra lub dyrektor Krajowego Centrum

Krwiodawstwa j Krwiolecznictwa.

§9.

Posiedzenie Rady odbywa sig, jezeli w posiedzeniu bierze udzial Przewodniczacy Rady lub

jego Zastgpca oraz co najmniej potowa sktadu Rady, o ktorym mowa w § 5 ust.1.

1.

§ 10.
Do udzialu w pracach Rady moga by¢ zapraszani przedstawiciele: Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych, Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilig, Polskiego
Towarzystwa Hematologdw 1 Transfuzjologdw, Osrodkow Przeszczepiania Szpiku oraz
kierownicy regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
W pracach Rady uczestniczy przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
Krajowego Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa oraz konsultant Wojskowej

Stuzby Zdrowia w dziedzinie transfuzjologii.



1)
2)
3)
4)

§ 11.

. Uchwatly Rady podejmowane sa w glosowaniu jawnym, wigkszoscia glosow osob

obecnych na posiedzeniu.

W przypadku réwnego podziatu glosow rozstrzyga gtos Przewodniczacego.

Kazdy czltonek Rady moze wnioskowa¢ o rozszerzenie porzadku posiedzenia.
O uwzglednieniu wniosku decyduje Rada.

W przypadku, o ktéorym mowa w § 6 ust. 4, zarzadza si¢ glosowanie tajne. W gltosowaniu

nie bierze udzialu osoba, ktorej dotyczy wniosek.

§ 12.

. Z posiedzen Rady sporzadza si¢ protokot.

Protok6t powinien zawiera¢ w szczegolnosci:
wykaz 0s6b uczestniczacych w posiedzeniu,
porzadek obrad;

tres¢ obrad, z uwzglednieniem przebiegu dyskusji;

dane o podjetych uchwatach.

3. Uchwaly Rady stanowia zatacznik do protokoétu.

Protokot 1 uchwaty Rady podpisuje Przewodniczacy, a w razie nieobecnosci

Przewodniczacego - Zastgpca Przewodniczacego Rady.

§ 13.

Rada moze powota¢ komisje state do spraw:

1)
2)
3)

promocji honorowego krwiodawstwa,
oceny dziatalnos$ci placowek stuzby krwi,
komisje problemowe do rozpatrzenia okreslonych spraw zleconych przez Radg

i przygotowania na posiedzenie Rady projektow wnioskdéw, opinii i ocen.

§ 14.
Przewodniczacy Rady, Zastgpca Przewodniczacego i cztonkowie za udziat w posiedzeniu
Rady oraz w posiedzeniu komisji powotanej przez Rade otrzymuja wynagrodzenie w
wysokosci ustalonej w planie finansowym wydatkow Rady.
Zamiejscowym czlonkom Rady przystuguja diety i inne naleznosci za czas podrozy, na

zasadach okreslonych w przepisach regulujacych szczegdtowe zasady ustalania oraz



wysokos¢ nalezno$ci przystugujacych pracownikowi z tytutu podrézy stuzbowej na

obszarze kraju, wydanych na podstawie kodeksu pracy.

§ 15.

1. Wydatki zwiazane z dziatalnoscia Rady sa objete planem finansowym wydatkow
uchwalonym przez Radg na rok kalendarzowy, zatwierdzonym przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia albo z upowaznienia ministra przez Podsekretarza Stanu w urzgdzie
obstugujacym ministra lub Dyrektora Generalnego tego urzgdu.

2. Woydatki zwiazane z dziatalno$cia Rady sa pokrywane z budzetu panstwa, z cz¢sci ktorej

dysponentem jest minister wtasciwy do sprawa zdrowia.

§ 16.
1. Wynagrodzenie za przygotowanie ekspertyz, opinii i ocen niezbednych w pracy Rady jest
ustalane w umowach.
2. Laczna suma wynagrodzen, o ktéorej mowa w ust. 1, nie moze przekracza¢ kwoty

przewidzianej w planie finansowym wydatkow Rady.

§ 17.
Obsluge organizacyjno-techniczna 1 finansowa Rady zapewnia Krajowe Centrum

Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa.
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UZASADNIENIE

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 26 ust. 5
ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi tworzy si¢ Krajowa Rade do
Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, jako organ doradczy i opiniodawczy Ministra
Zdrowia. Zadania Rady okres$la ustawa o publicznej stuzbie krwi (art. 26 ust. 2 ustawy).
Czlonkéw Rady powotuje 1 odwotuje Minister Zdrowia sposrdd specjalistow z roznych
dziedzin medycyny i innych dziedzin nauki, przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
Zarzadu Glownego Polskiego Czerwonego Krzyza.

Czas trwania kadencji czlonkéw Rady, szczegdlowy zakres, organizacj¢ i tryb
dzialania oraz zasady finansowania prac Rady ustala Minister Zdrowia w nadawanym jej
statucie.

Projekt zarzadzenia nadajacego statut Krajowej Radzie do Spraw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa przewiduje, iz Rada begdzie ocenia¢ dziatalno$¢ publicznej stuzby krwi
oraz opiniowa¢ zamierzenia i programy rozwoju w zakresie organizacji pobierania krwi,
przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia w krew i preparaty krwiopochodne zakladow opieki
zdrowotnej. W tym celu Rada moze wystgpowac do kierownikéw jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi i innych zaktadow opieki zdrowotnej oraz innych jednostek ochrony
zdrowia o przedstawienie projektow zamierzen, programéw i innych dokumentow oraz
zwracac si¢ o udzielenie informacji o ich dziatalno$ci w tym zakresie.

Dziatalno$¢ Rady finansowana bgdzie z budzetu panstwa, z czgsci ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia (tj. z czg$ci 46 — Zdrowie, dziatu 851- Ochrona
Zdrowia).

Wprowadzenie zarzqdzenia nie stanowi dodatkowych skutkow finansowych dla
budzetu panstwa. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel nie bedq znaczqce i zostanq

pokryte ze srodkow finansowych Ministerstwa Zdrowia.
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