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Projekt z dnia 05.07.2005r. 
 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA1) 
z dnia .................... 2005 r. 

 
 

w sprawie określenia wysokości opłat za krew i jej składniki  
w 2006 r. 

 
 

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi  
(Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz  
z 2003 r. Nr 223, poz. 2215) zarządza się, co następuje: 
 
 
§ 1. Ustala się opłatę za: 

1) krew; 

2) poszczególne składniki krwi 

- wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej służby krwi, o których mowa w art. 4 

ust. 3 pkt 2-4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi, których wysokość 

określa załącznik do rozporządzenia. 

 

§ 2.  Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2006 r2). 

 
 
 

MINISTER ZDROWIA 
 

                                                           
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439). 
2) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2004r. w 
sprawie określenia wysokości opłat za krew i jej składniki w 2005 r. (Dz.U Nr 218, poz. 2216). 
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Załącznik  
  do rozporządzenia Ministra Zdrowia   

                   z dnia ..............  2005 r. (poz. ......).              
 
 
 
 

Wysokość opłat za krew pełną  
i poszczególne składniki krwi w 2006 r. 

     
 
 

1. krew pełna konserwowana (1 jednostka)             -    220 zł 
2. koncentrat krwinek czerwonych (1 jednostka)            -    125 zł 
3. osocze świeżo mrożone z krwi pełnej (1 jednostka)            -      90 zł 
4. osocze świeżo mrożone z aferezy (1 jednostka)            -    107 zł 
5. koncentrat krwinek płytkowych z krwi pełnej (1 jednostka)          -      60 zł 
6. koncentrat krwinek płytkowych z aferezy (1 preparat)           -    900 zł 
7. koncentrat granulocytarny (1 preparat)             - 1 250 zł   
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UZASADNIENIE 
 

 Projekt rozporządzenia stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego  

w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. Nr 106, 

poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2003 r. Nr 223,  

poz. 2215). Minister właściwy do spraw zdrowia został zobowiązany przez ustawodawcę do 

corocznego określania, nie później niż do dnia 30 czerwca, wysokości opłat za krew i jej 

składniki wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej służby krwi.  

Niniejszy projekt rozporządzenia określa opłaty za krew i jej składniki obowiązujące 

w roku 2006.  

Ceny krwi i jej składników w roku 2006 pozostają na poziomie roku 2005. W końcu 

2004 roku nastąpiło znaczne zwiększenie cen krwi ( od 17 zł do 50 zł). Ten wzrost oraz niski 

wskaźnik inflacji nie uzasadniał podniesienia poziomu cen w roku bieżącym.  

Zmiany brzmienia załącznika do rozporządzenia, w stosunku do brzmienia załącznika 

obowiązującego w roku 2005, mają charakter jedynie redakcyjny i porządkujący. Natomiast 

pojęcie „jednostka” użyte w załączniku oznacza 450 ml w przypadku krwi pełnej 

konserwowanej. W przypadku pozostałych składników krwi pojecie to oznacza ilość danego 

składnika możliwą do uzyskania z jednego pobrania krwi ( 450 ml), przy czym konkretne 

wielkości zależne są od właściwości osobniczych krwi dawcy w danym okresie czasu 

(przyjmuje się 300 ml masy erytrocytarnej i około 200 ml osocza).                                                                    

Wejście w życie rozporządzenia określono na dzień 1 stycznia 2006 r. 
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OCENA SKUTKÓW REGULACJI (OSR) 

 
 
1. Podmioty, na które oddziałuje regulacja. 
 

Projektowana regulacja będzie miała wpływ na regionalne centra krwiodawstwa  
i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra właściwego do spraw 
wewnętrznych, a także zakłady opieki zdrowotnej będące odbiorcami krwi oraz jej 
składników z tych jednostek. 
 
2. Konsultacje społeczne. 

 
Projekt rozporządzenia był konsultowany z regionalnymi centrami krwiodawstwa i 

krwiolecznictwa, Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonym przez ministra właściwego do spraw 
wewnętrznych, Naczelną Radą Lekarską, Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych, Krajową 
Radą Diagnostów Laboratoryjnych, Ogólnopolskim Porozumieniem Związków Zawodowych, 
Niezależnym Samorządnym Związkiem Zawodowym „Solidarność”, Ogólnopolskim 
Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych, Zakładem Zamówieniem Publicznych, 
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Lekarzy, Federacją Związków Zawodowych 
Pracowników Ochrony Zdrowia, Konfederacją Pracodawców Polskich, Polską Konfederacją 
Pracodawców Prywatnych, Stowarzyszeniem Menedżerów Opieki Zdrowotnej, Związkiem 
Pracodawców Niepublicznej Opieki Zdrowotnej, Ogólnopolskim Związkiem Pracodawców 
Zakładów Opieki Zdrowotnej, Mazowieckim Związkiem Pracodawców Samodzielnych 
Publicznych ZOZ, Federacją Związków Pracodawców ZOZ-RP, Związkiem Pracodawców 
Służby Zdrowia, Federacją Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie 
Zielonogórskie”, Federacją Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej, 
Związkiem Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP-ZOZ, Ogólnopolskim Związkiem 
Zawodowym Ratowników Medycznych. 

Uwagi do rozporządzenia zgłosili: Ministerstwo Finansów, Rządowe Centrum Legislacji, 
Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.  

Ministerstwo Finansów zgłosiło uwagi zarówno do brzmienia § 1 rozporządzenia oraz do 
załącznika. Uwagi te dotyczyły odpowiednio: umieszczenia w §1 zapisu precyzującego, iż 
regulacja ta dotyczy roku 2006. Departament jednakże nie przychylił się do tej propozycji, 
ponieważ wydaje się wystarczającym obecny zapis precyzujący w tytule rozporządzenia 
okres, który obejmuje ta regulacja. Ponadto z delegacji ustawowej wynika, iż regulacja taka 
ma być wydawana corocznie. Ponadto Ministerstwo Finansów zgłosiło uwagę dotyczącą 
sprecyzowania pojęcia „jednostka”, o której mowa w załączniku do rozporządzenia. W tym 
przypadku w uzasadnieniu zawarte zostały wyjaśnienia dotyczące tej sprawy.  

Rządowe Centrum Legislacji zgłosiło uwagi dotyczące Oceny Skutków Regulacji 
rozporządzenia, a dotyczyły one uzupełnienia o wskaźnik amortyzacji przyjęty w 
wyliczeniach wielkości opłat za krew i jej składniki w 2006 roku. Jednakże w tym przypadku 
również zostały wprowadzone zmiany w uzasadnieniu: usunięto zapis dotyczący sposobu 
kalkulacji kosztów produkcji krwi i jej składników, co po ponownym przeanalizowaniu 
sprawy wydaje się uzasadnione biorąc pod uwagę utrzymanie stawek opłat za krew i jej 
składniki na poziomie roku poprzedniego. 
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Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z Poznania i Łodzi podniosły 
zastrzeżenie, iż utrzymanie cen krwi i jej składników w roku 2006 na poziomie roku 
poprzedniego może spowodować kłopoty finansowe tych jednostek.  

Należy także zaznaczyć, iż projekt rozporządzenia w sprawie określenia wysokości opłat 
za krew i jej składniki w 2006 r. był konsultowany z Instytutem Hematologii i 
Transfuzjologii. 

 
 

3. Wpływ regulacji na dochody i wydatki sektora finansów publicznych. 
 
 Wejście w życie rozporządzenia nie spowoduje dodatkowych skutków finansowych dla 
zakładów opieki zdrowotnej.  

 
4. Wpływ regulacji na warunki życia społecznego i gospodarczego w regionach. 

 
Projektowane regulacje nie spowodują następstw w rozwoju społecznym i gospodarczym. 

 
5. Wpływu regulacji na rynek pracy. 

 
Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rynek pracy. 

 
6. Wpływ regulacji na konkurencyjność wewnętrzną i zewnętrzną gospodarki. 

 
Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki. 

 
7. Wpływ projektowanej regulacji na ochronę zdrowia ludności 
 

Projektowana regulacja nie będzie miała bezpośredniego wpływu na ochronę zdrowia 
ludności, gdyż określa opłaty za krew i poszczególne jej składniki pobierane przez jednostki 
organizacyjne publicznej służby krwi. 
 
8. Zgodność regulacji z prawem Unii Europejskim.  
 

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objęty zakresem prawa Unii Europejskiej. 
 


