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Stuzba krwi w systemie bezpieczenstwa zdrowotnego

Streszczenie: Artykut prezentuje zakres wspotdziatania krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Rzecz-
pospolitej Polskiej w systemie bezpieczenstwa zdrowotnego, wskazujac na jego strukture oraz za-
kresy wspolpracy pomigdzy jednostkami cywilnej stuzby krwi a shuzby krwi jednostek podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej i Ministrowi Spraw Wewnetrznych. W artykule wskazano obszary
dziatalnosci jednostki publicznej stuzby krwi, opierajac si¢ na przyktadzie Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu
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Wstep

Krew 1 jej sktadniki sg niezastgpionym i szeroko stasowanym lekiem, stad niezwykle
istotne jest zapewnienie prawidlowego funkcjonujacego systemu krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, umozliwiajacego efektywne i dostosowane do aktualnych potrzeb zaopatrzenie
szpitali w krew 1 jej sktadniki. Jednoczes$nie system ten powinien zagwarantowac bezpie-
czenstwo dawcow 1 biorcéw krwi oraz optymalne wykorzystanie tego bezcennego leku.

Zmiany demograficzne, emigracja mtodych ludzi, wspotczesne tempo zycia i czyn-
niki wptywajace na stan zdrowia ludnos$ci, ograniczaja w Polsce krag potencjalnych
dawcow krwi, co przy jednoczesnym rozwoju medycyny, rosngcej liczby zabiegéw
1 terapii wymagajacych jej stosowania stwarza ryzyko nie zapewnienia niezbednej dla
potrzeb lecznictwa ilosci krwi. Poniewaz pozyskanie tego leku jest zalezne od do-
brej woli dawcdéw wylacznie honorowych koniecznym jest zapewnianie bezpiecznych
1 dogodnych warunkow jej oddawania.

Ryzyko zwigzane ze stosowaniem krwi i jej sktadnikow oraz ich ograniczone zaso-
by wymagaja stworzenia skutecznego nadzoru zaréwno nad pozyskiwaniem, przetwa-
rzaniem i magazynowaniem, jak i klinicznym jej stosowaniem. Pacjenci powinni mie¢
gwarancje¢, ze w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia, otrzymajg niezwlocznie
bezpieczng krew, a dawcy zapewnienie, ze ich dar jest wlasciwie wykorzystany.

A przeciez pacjent moze przyjac krew tylko tej jednej, jedynej grupy. I tu w sukurs
ludzkiej ofiarno$ci przychodzi ogromna sie¢ punktow krwiodawstwa. To tam dokonuje
si¢ w naszym kraju ok. 2 mlIn transfuzji rocznie. Te punkty odwiedza regularnie przeszto
p6t miliona honorowych dawcow. Wielu z nich oddaje krew nawet kilka razy w roku, co
daje 900 tys. pobran rocznie. Kazda kropla krwi jest na wage zycia, ale sg grupy tatwiej
dostepne 1 te, ktore udaje si¢ pozyskac znacznie rzadziej. Jak wynika z danych Naro-
dowego Centrum Krwiodawstwa, najwiecej os6b ma grupe A Rh+ (32 proc.), 0 Rh+
(31 proc.). Znacznie rzadsze sg grupy: B Rh+ (15 proc.), AB Rh+ (7 proc.) oraz ujemne:
0 Rh— (6 proc.), A Rh— (6 proc.), B Rh— (2 proc.) oraz AB Rh— (1 proc.).
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Pozyskanie krwi od dawcow to pierwszy etap procesu gospodarowania krwig
w systemie krwiodawstwa. Poza poddaniem jej procesowi przetwarzania i konserwo-
wania sg podejmowane decyzje w zakresie jej sktadowania, lokalizacji miejsca prze-
chowywania, jak roéwniez zasad przekazywania do jednostek stuzby zdrowia, w kto-
rych krew, jako lek ma stuzy¢ dobru konkretnych pacjentow.

Dziatanie systemu krwiodawstwa poprzez umiejetne zarzadzanie zasobami ma
réwniez na celu ograniczenie ryzyk zwigzanych z brakiem krwi i jej sktadnikow
w czasie 1 przestrzeni. Aby zmniejszy¢ cz¢s¢ problemoéw powodowanych niskg do-
stepnoscig krwi w funkcjonowaniu systemu krwiodawstwa, mozna zastosowac roz-
wigzania marketingowe 1 logistyczne, ktore powinny wptynac¢ na poprawe dziatania
systemu krwiodawstwa (Soltysek, 2010, s. 50).

1. Krwiodawstwo w medycynie

Leczenie krwig jest mtodg gatezig medycyny, gdyz ma zaledwie okoto stu lat, po-
czatkiem sigga czasoéw, gdy Austriak Karl Landsteiner odkryt grupy krwi, a po 40 la-
tach odkryto czynnik Rh. To odkrycie umozliwito transfuzje krwi, ktére nie zagrazaty
juz zyciu biorcy. Wiadomo jednak, ze zainteresowanie leczniczymi wlasciwosciami
krwi siega czasow starozytnych.

Ojciec medycyny Hipokrates przypisywat krwi szczegélne znaczenie i stosowat
upust krwi ,,azeby miejsce ztej krwi mogta zajaé dobra”. W $redniowieczu byta to
powszechnie stosowana praktyka. Chetnie pito krew, zawsze wtedy, gdy nadarzata si¢
ku temu okazja. Jeszcze w XVIII w. kaci sprzedawali krew, jako lekarstwo przeciwko
chorobie §w. Wita.

Pierwsza w historii transfuzj¢ krwi przeprowadzit w 1667 roku Jean Baptiste Denis
1 zakonczyta si¢ ona sukcesem. Nadworny lekarz Ludwika XIV przetoczyt krew bez-
posrednio z zyly jagnigcia szesnastoletniemu chtopcu umierajagcemu z wykrwawienia.
Zabieg udat si¢ 1 nastgpita poprawa (Korsak, Letowska, 2009, s. 37).

W Polsce w okresie migdzywojennym rzadko przetaczano krew bezposrednio
z zyty dawcy do biorcy. Polski Czerwony Krzyz (PCK), jako pierwszy juz w poczat-
kach lat miedzywojennych wiaczyt si¢ do akcji krwiolecznictwa, propagowat idee
krwiodawstwa, werbowal dawcow 1 organizowat jej przetaczanie.

Leczenie krwig rozwingto si¢ na szersza skale podczas 11 wojny $wiatowej w An-
glii, Zwiazku Sowieckim i Stanach Zjednoczonych. Zastosowanie przetaczania krwi
u rannych zohierzy w czasie dziatan wojennych przywrocito zdrowie wielu tysigcom
z nich (Abramek, 2001, s. 25).

Wraz z postepem medycyny, ktory nastapit w Polsce po 11 wojnie §wiatowe;j, a tak-
ze wzrost zapotrzebowania na krew dla rosngcej liczby poszkodowanych w wypad-
kach doprowadzit do stworzenia sprawnej shuzby krwi.

Dnia 13 pazdziernika 1947 roku wylacznie PCK zostal upowazniony do organizo-
wania i prowadzenia akcji krwiodawstwa na terenie kraju, a 27 listopada 1948 roku
wydano pierwszg w Polsce ustawe o krwiodawstwie. W tym czasie PCK dysponowat
juz 11 stacjami przetaczania krwi. W roku 1953 stacje krwiodawstwa Polskiego Czer-
wonego Krzyza przejeto panstwo i od tego momentu system krwiodawstwa zostat
zcentralizowany.



Stuzba krwi w systemie bezpieczenstwa zdrowotnego 195

2. System krwiodawstwa Rzeczpospolitej, jako element bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli

Polska stuzba krwi jest zcentralizowana. Pozyskanie krwi odbywa si¢ honorowo
w systemie krwiodawstwa, ktory w polskich warunkach mozna podzieli¢ na cywilny
rys. 1 1 shuzb mundurowych rys. 2. Na takie uksztattowanie systemu gospodarowania
krwig w Polsce decydujacy wptyw ma obowigzujaca ustawa o publicznej stuzbie krwi,
ktora aktualnie jest glownym zrodlem prawa dotyczacego krwiodawstwa w Polsce.
Jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi sg: instytut hematologii i trans-
fuzjologii, regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa (RCKIiK), Wojsko-
we Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (WCKiK), Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych (CKiK MSW).

MINISTERSTWO ZDROWIA

REGIONALNE CENTRA KRWIODAWSTWA

ObDZIALY 1 KRWIOLECZNICTWA WRAZ Z PODLEGEYMI

TERENOWE ODDZIALAMI TERENOWYMI
RCKIK

NARODOWE

JSase

REGIONALNE CENTRA INSTYTUT HEMATOLOGII
KRWIODAWSTWA I TRANSFUZJOLOGII
I KRWIOLECZNICTWA

Rys. 1. Struktura cywilnego systemu krwiolecznictwa

Zrédlo: Opracowanie whasne.

MINISTERSTWO OBRONY MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH
NARODOWEJ I ADMINISTRACJI

WOJSKOWE CENTRA
KRWIODAWSTWA
IKRWIOLECZNICTWA

Rys. 2. Struktura systemu krwiolecznictwa stuzb mundurowych

Zrédlo: Opracowanie whasne.
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Rys. 3. Centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

Zrédlo: Opracowanie whasne.

W Polsce uprawniane do pobierania krwi i oddzielania jej sktadnikéw sa tylko
jednostki publicznej stuzby krwi, a obowiazujace w polskich szpitalach przepisy oraz
zasady dotyczace krwiolecznictwa sa zgodne z zaleceniami Rady Europy i Unii Eu-
ropejskiej. W Polsce system stuzby krwi zapewnia jednolite zasady funkcjonowania,
dzieki obowigzujgcym w catym kraju przepisom. Umozliwia on dostateczny nadzor
nad krwiolecznictwem, a takze samowystarczalno$¢ kraju w zaopatrzenie w krew, jej
sktadniki i preparaty krwiopochodne.
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Na system krwiodawstwa w Polsce sktadajg si¢ 21 regionalne centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, oraz 158 oddzialow terenowych, a takze system krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa podlegly stuzbom mundurowym i tak 8 wojskowych centr krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa oraz 1 Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w War-
szawie podlegte Ministrowi Sprawa Wewng¢trznych i Administracji, ktére przedstawia
rys. 3. Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa systemu cywilnego roz-
mieszczono na terenie 17 wojewodztw, sa to gtdéwne podmioty dziatajace niezaleznie
1 bedace koordynatorami gospodarki krwig na terenie wojewodztwa, na obszarze kto-
rego si¢ znajdujg. Rozmieszczenie RCKiK na terenie Polski przedstawiano na rys. 3.

Omowiona struktura wskazuje glownych aktorow systemu majgcych znaczenie
w przeptywie krwi od dawcy do potencjalnego biorcy. Regionalne centra krwiodaw-
stwa 1 krwiolecznictwa wraz z podleglymi oddziatami terenowymi i ekipami wyjaz-
dowymi to miejsca gdzie jest pobierana krew, a nastepnie przetwarzana i dostarczana
do jednostek publicznej stuzby zdrowia. Nalezy zauwazy¢, ze krew to produkt bardzo
wrazliwy ze wzgledu na podatno$¢ na uszkodzenia oraz termin przydatnosci, a takze
oddziatywania czynnikow atmosferycznych. W zwigzku z tym wymaga specjalistycz-
nych warunkéw transportu i magazynowania. Konieczno$¢ dostarczenia krwi na za-
potrzebowanie wskazuje, ze powinna ona by¢ jak najlepszej jakosSci, przez co staje si¢
kluczowym produktem w ratowaniu zycia i zdrowia os6b chorych (Sottysek, Twardg,
2009, s. 22).

Do zadan jednostek publicznej stuzby krwi nalezy zaopatrywanie szpitali w krew
1 jej sktadniki oraz zagadnienia, z ktérych cz¢$¢ ma charakter logistyczny.

Tabela 1
Zadania regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Zadania o charakterze organizacyjnym

Zadania o charakterze logistycznym

1

2

kwalifikowanie kandydatow na dawcow krwi;

zasilanie systemu e-krew danymi wynikajacymi z zadan okre-
Slonych w ustawie;

propagowanie honorowego krwiodawstwa i pozyskiwanie
dawcow krwi;

udzielanie podmiotom leczniczym konsultacji zwigzanych
z leczeniem krwig 1 jej sktadnikami;

realizacja zadan zwigzanych z tytutem ,,Honorowy Dawca
Krwi” oraz przekazywanie Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi
informacji niezb¢dnych do nadawania tytutu ,,Zastuzony Ho-
norowy Dawca Krwi”;

niezwloczne, jednak nie p6zniej niz w terminie 24 godzin,
przekazywanie do Instytutu informacji o wystapieniu powaz-
nego niepozadanego zdarzenia lub powaznej niepozadane;j re-
akcji, otrzymanej od podmiotu leczniczego, w ktorym to zda-
rzenie lub ta reakcja mialy miejsce, a takze, do dnia 31 marca
kazdego roku, rocznych sprawozdan o niepozadanych zdarze-
niach i niepozadanych reakcjach, w tym powaznych niepoza-
danych zdarzeniach i powaznych niepozadanych reakcjach;
sprawowanie nadzoru specjalistycznego przez wilasciwg jed-
nostke organizacyjng publicznej stuzby krwi, o ktoérej mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 2—4, nad organizacjg krwiolecznictwa w pod-
miotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,

— pobieranie krwi i jej sktadnikow
oraz dokonywanie zabiegdw z tym
zwigzanych;

— badanie, preparatyka oraz przecho-
wywanie krwi i jej sktadnikow;

— wydawanie krwi i jej sktadnikow
podmiotom leczniczym;

— wydawanie krwi i jej sktadnikow
do innych celéw okreslonych
w ustawie;

— realizacja zaopatrzenia w produkty
krwiopochodne, rekombinowane
koncentraty czynnikow krzepnig-
cia oraz desmopresyne.
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1 2

w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne,

w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia

i jej sktadnikami, bankach krwi oraz pracowniach serologii lub

pracowniach immunologii transfuzjologicznej;

— przekazywanie, do dnia 31 marca kazdego roku, ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia oraz przechowywanie, co naj-
mniej przez 15 lat sprawozdania z dziatalnosci jednostki orga-
nizacyjnej publicznej stuzby krwi za poprzedni rok, zgodnie
z wymaganiami dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktad-
nikoéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu, obejmujacego w szczegolnosci:

b) catkowita liczb¢ donacji z podziatem na ich rodzaje,

c) aktualny wykaz zaopatrywanych bankéw krwi,

d) catkowitg liczbe niewykorzystanych donacji,

e) liczbe wszystkich sktadnikow krwi uzyskanych i wydanych,

f) wystgpowanie markeréw chorob zakaznych u dawcow krwi
i czgsto$¢ ich wystepowania,

g) liczbg¢ wycofanych sktadnikow krwi,

h) liczb¢ niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji, w tym
powaznych niepozadanych zdarzen i powaznych niepozada-
nych reakeji;

— organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa;

15) prowadzenie pracowni konsultacyjnych w zakresie badan immu-

nohematologicznych;

16) wykonywanie zadan zwiazanych z obronnoscia panstwa, w tym

zadan mobilizacyjnych, w zakresie krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa — w przypadku Wojskowego Centrum.

Zrédlo: Ustawa z dnia 13 lipca 2017 r. o publicznej stuzbie krwi, t.j. Dz.U. 2021, poz. 1749, art. 27.

Jest w leczeniu krwig co$, co zawiera gleboka, humanistyczng tres¢, co wynosi
krew ponad wszystkie najbardziej nawet nowoczesne leki. Zapewne, dlatego, ze to
jedyne lekarstwo, ktorego nie mozna wyprodukowac. Powstaje nie w laboratorium
medycznym, nie dostarczy jej nawet najbardziej skomplikowana technologia. Cala
wspolczesna wiedza chemiczna jest bezradna, gdy trzeba uzyskaé bodaj jedng krople
krwi. Skad, wiec ja wzia¢, gdy ludzkie zycie zawisto na wlosku? Otéz krew pochodzi
z jedynego mozliwego zrodta: od ludzi dobrej woli, przejetych poczuciem spoteczne-
go obowiazku i duchem ofiary na rzecz drugiego czlowieka.

Oddawanie krwi to najprostszy i dostepny niemal dla kazdego sposéb na ocalenie
ludzkiego zycia. A potrzebujemy jej nieustannie, bo ciagle zdarzaja si¢ wypadki dro-
gowe, krwotoki, operacje, przeszczepy narzadoéw i szpiku — by nie rozwodzi¢ si¢ juz
nad cigzka niedokrwistoscig czy chorobami nowotworowymi. Zaden chirurg nie przy-
stapi do operacji nie majac tuz obok zapasu krwi, ktorag mozna natychmiast przetoczy¢
pacjentowi (Korsak, Letowska, 2001, s. 13).

Pozyskanie krwi od dawcow to poczatek procesu gospodarowania krwig w systemie
krwiodawstwa. W dalszym etapie poddaje si¢ ja procesowi przetwarzania i konserwo-
wania, nastepnie jej sktadowania lokalizacji miejsca przechowywania, oraz przekazy-
wania do jednostek, gdzie, jako lek, stuzy dobru konkretnych pacjentow. Logistycznie
mamy tu do czynienia z tancuchem dostaw krwi, ktére w wymiarze instytucjonalnym
sktadaja si¢ z dawcy oraz biorcy krwi, instytucji i organizacji, wspdtuczestniczacych
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w przeptywie krwi od chwili jej pozyskania do momentu transfuzji. Podczas realiza-
cji tych przeptywow muszg zosta¢ zaspokojone pojawiajace si¢ potrzeby. Dziatania
logistyczne polegajg na dostarczeniu wiasciwej krwi (grupy) w odpowiednim czasie
1 wlasciwym miejscu, postaci (opakowanie, temperatura, termin waznosci, wlasciwy
opis), ilosci do konkretnego nabywcy, koncowego biorcy. Logistyka ma za zadanie
zapewnienie dostepnosci krwi 1 jej sktadnikow. Dostepnos¢ ta wykorzystywana jest do
celéw leczniczych i zalezy od gotowosci obywateli do jej honorowego oddawania i to
wiasnie jest istotg krwiodawstwa. Istotnym elementem kazdego panstwa jest polityka
demograficzna ksztattujaca struktury ludnosci wedtug ptci i wieku.

W przypadku krwiodawstwa jest ona narzedziem ksztattowania bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa, gdyz od jej skutecznosci zalezg zasoby krwi bedace w dyspo-
zycji systemu krwiodawstwa, a takze potencjalni biorcy krwi. Polityka demograficznej
panstwa oraz bezpieczenstwo zdrowotne obywateli determinujg sytuacje krwiodaw-
stwa w panstwie.

Od sprawnos$ci funkcjonowania systemu krwiodawstwa zalezy poziom bezpie-
czenstwa zdrowotnego panstwa. Na sukces systemu krwiodawstwa majg wptyw czast-
kowe sukcesy niezaleznie funkcjonujacych na danych obszarach tancuchow dostaw
krwi, tak wigc sukces systemu jest pochodng tancuchu dostaw krwi.

3. Historia i rozw6j dzialalno$ci RCKiK w Poznaniu

Stacja krwiodawstwa w Poznaniu powstata w 1946 roku, jako instytucja PCK pod
nazwg Stacja Przetaczania i Konserwowania Krwi, z siedzibg poczatkowo w pomiesz-
czeniach dawnego kasyna oficerskiego przy ul. Bukowskiej, a nastepnie w prowizo-
rycznie zaadoptowanych pomieszczeniach w liczagcym 5 pokoi prywatnym mieszka-
niu przy ul. Skarbka. Personel stacji skladat si¢ z 10 oséb, dawcow bylo okoto 100,
a 1lo$¢ pobranej krwi wynosita 45 litry w ciggu roku.

Od roku 1948 rozpoczeto na szerokg skale konserwowanie krwi, tym samym coraz
mniej byto przetoczen bezposrednich. Stworzyto to oczywiscie o wiele dogodniejsze
warunki leczenia krwig, zarowno pod wzglgdem mozliwosci szybkiego dostarczenia
jej o kazdej porze dnia i nocy, jak i posiadania stalego zapasu odpowiednich grup.

W roku 1953 Stacja Krwiodawstwa w Poznaniu otrzymata za§wiadczenie lokaliza-
cyjne wydane przez Wydziat Budownictwa Prezydium WRN w Poznaniu.

Miejsce pod przyszla nowa siedzibg stacji miato wiele zalet. Mie$cilo si¢ blisko
miejsc komunikacyjnych oraz blisko placéwek stuzby zdrowia. W dniu 7 listopada
1958 roku nastgpito uroczyste otwieracie nowego gmachu Stacji Krwiodawstwa w Po-
znaniu przy ul. Marcelinskiej, gdzie do dnia dzisiejszego prowadzi dziatalnos¢ Regio-
nalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (Madry, 2007, s. 12).

W roku 1989 przeprowadzono gruntowny remont catego budynku Stacji wraz
Z jego otoczeniem, zmodernizowano wszystkie pomieszczenia poczawszy od shu-
zacych rejestracji 1 badaniu dawcow poprzez wszystkie pracownie, na ekspedycji
skonczywszy. Przy okazji wymieniono catkowicie przestarzalg aparatur¢ na nowsza,
odpowiadajacg standardom europejskim oraz dokonano komputeryzacji wszystkich
dziatéw. W 1992 roku utworzono Samodzielng Sekcje Kontroli Jakosci, ktorej celem
jest zapewnienie, jakosci wyprodukowanych przez Stacj¢ preparatow zgodnie z wy-
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mogami europejskimi. W tym samym roku wprowadzono dla dawcéw obowiazkowe
badania na obecnos¢ we krwi przeciwciat anty-HCV ($wiadczgcych o zakazeniu wi-
rusem ,,C” zapalenia watroby) oraz wprowadzono obowigzek stosowania pojemnikow
jednorazowego uzytku z tworzyw sztucznych, co umozliwito preparatyke w systemie
zamknietym. W 1993 roku wdrozono naswietlanie preparatow. W nastgpnym roku
wprowadzono karencj¢ osocza §wiezo mrozonego w celu obnizenia ryzyka zakazenia
wirusem biorcow krwi (Paliga, 2014, s. 23).

Od roku 1998 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu
stato si¢ Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, swoim zasi¢ggiem
obejmuje czgs¢ wojewoddztwa wielkopolskiego poczawszy od powiatu ztotowskie-
go do powiatu rawickiego. W strukture organizacyjng RCKiK w Poznaniu wchodzi
13 oddziatéw terenowych w miastach Pita, Czarnkow, Chodziez, Wagrowiec, Gnie-
zno, Wrzeénia, Srem, Leszno, Wolsztyn, Nowy Tomysl, Szamotuty, Koscian, Poznan
oraz Dziat Krwiodawcow, Dziat Laboratoryjny, Dziat Pobierania, Dzial Preparatyki,
Dzial Immunologii Transfuzjologicznej, Dziat Administracyjno-Gospodarczy, w kto-
rych zatrudnionych jest 290 pracownikow specjalistow z dziedziny medycyny, dia-
gnostyki laboratoryjnej, administracji (Madry, 2007, s. 15).

Wspotczesne krwiodawstwo oparte jest na zasadzie honorowego dawstwa krwi,
wspolpracy z klubami honorowych dawcow krwi, organizatorami otwartych akcji po-
boru krwi coraz szerszg wspotpraca z uczelniami wyzszymi w ramach akcji krwio-
dawstwa ,,Wampiriada”.

RCKiK w Poznaniu rozwija rowniez swojg dziatalnos¢ szkoleniowo-naukowa pro-
wadzac kursy i szkolenia dla lekarzy stazystow, lekarzy odbywajacych specjalizacje¢
z zakresu chorob wewnetrznych i zakaznych, studentéw analityki medycznej.

W celu dalszego udoskonalenia, jakosci pracy i wyrobow medycznych 7 sierpnia
2006 roku RCKIK w Poznaniu przeszto pozytywnie audyt certyfikujacy ISO 9001-
2000.

Patrzac na poznanskie RCKiK z perspektywy minionych lat dostrzegamy prze-
ogromny postep, jaki dokonat si¢ w rozwoju techniki i nauk medycznych w tym zakre-
sie. Przez ten czas krwiodawstwo z nowej, otoczonej przez spoteczenstwo tajemniczo-
$cig 1 wieloma uprzedzeniami gatezi medycyny stato si¢ specjalnoscia, bez ktorej nikt
chyba nie wyobraza sobie funkcjonowania wspotczesnych szpitali. Nikogo nie dziwi
pobieranie krwi w szkotach, na festynach czy salkach parafialnych. Nie zawsze jednak
zdajemy sobie sprawe, jaka droge musi przeby¢, aby z krazacego (Skalisz, 2006, s. 32)
w zytach dawcy ptynu stala si¢ bezpiecznym, ratujacym zycie lekiem.

Nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich latach Regionalne Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa w Poznaniu pobiera $rednio okoto 98 000 donacji krwi (44 100
litréw krwi) rocznie, co wskazuje, jaki ogromny jest potencjal honorowych krwiodaw-
coéw do niesienia pomocy ci¢zko chorym pacjentom.

W 2020 roku w wielkopolskim krwiodawstwie dato si¢ wyraznie odczu¢ skutki
pandemii wywolanej koronowirusam SARS-CoV-2. W okresie drugiego i trzeciego
kwartatu 2020 r. na podstawie danych pochodzacych z systemu informatycznego Re-
gionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu (Bank Krwi) za-
obserwowano ponad 20% spadek liczby dawcoéw zglaszajacych si¢ do oddania krwi.
W tym czasie rowniez zmniejszyly si¢ potrzeby szpitali w zakresie krwi i jej sktadni-
kéw, bylo to spowodowane znacznym ograniczeniem wykonywanych zabiegdw, ale
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ta sytuacja mogta zagraza¢ zdrowiu pacjentow wymagajacych bezwzglednego prze-
toczenia sktadnika krwi. W tym czasie stalo si¢ niezbednie wdrozenie procedur za-
pobiegajacych powstaniu zaburzen w pracy Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Poznaniu i wystgpienia mozliwosci zakazen wsrdd personelu.
Sytuacja ta pokazata jak waznym elementem jest wdrozenie systemu zarzadzania ry-
zykiem w jednostce publicznej shuzby krwi, jaka jest RCKiK w Poznaniu.

4. Zakonczenie

Sukcesem funkcjonowania systemu krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa jest zapew-
nienie dostgpnosci krwi oraz jej sktadnikow na jak najwyzszym poziomie jakoScio-
wym 1 jest to zgodne z koncepcjg bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa. Sukces ten,
jest uzalezniony od uwarunkowan demograficznych w pierwszej kolejnosci dawcow
wielokrotnych, ich honorowej ofiarno$ci oraz kadry zarzadzajacej calg sferg krwio-
dawstwa. Bardzo waznym dziataniem panstwa jest polityka demograficzna, a takze
dziatania promujace id¢ honorowego krwiodawstwa realizowane na podstawie: ,,Pro-
gram Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczpospolitej Polskiej w krew 1 jej sktadniki na lata 2021-2026, poniewaz od jej
skutecznosci zalezg zasoby krwi i jej wysoka, jakosc.

Aktualna sytuacja pandemii SARS-CoV-2 w szczegdlny sposob ukazuje jak waz-
nym elementem jest restrykcyjne podejscie do kwalifikacji krwiodawcow. Pandemia
koronawirusa wskazata potrzebe prawidtowego zarzadzania dawcami w celu zaspoko-
jenia zapotrzebowania lecznictwa, a z drugiej strony jak wazne jest poszukiwanie roz-
wigzan majacych na celu rezygnacje z przetaczania krwi w niektorych przypadkach.
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Blood service in the health security system
Summary

The article presents the scope of cooperation of Blood Donation and Blood Treatment in the Republic
of Poland in the health security system, indicating its structure and scope of cooperation between
units of civilian blood service and blood services of units subordinate to the Minister of National De-
fense and the Minister of Interior. The article indicates the areas of activity of the public blood service
unit based on the example of the Regional Center of Blood Donation and Blood Treatment in Poznan.
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