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Petny zapis przebiegu posiedzenia
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12 lutego 2026 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczacej podkomisiji, oraz posta
Fryderyka Kapinosa (PiS), zastepcy przewodniczagcego podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzgdek dzienny:

- rozpatrzenie informacji na temat aktualnej sytuacji publicznej stuzby krwi,
perspektyw dalszego finansowania oraz potencjalnego wptywu na pacjentow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia, dr n. ekon. Sebastian Twarog dyrektor Narodowego Centrum Krwi, Piotr Majewski dyrek-
tor Departamentu Zarzadzania Rozwojem Obszaru Polityki Lekowej w Centrum e-Zdrowia, Krystyna Ptok
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspo6lpracownikami,
dr n. med. Ewa Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, dr hab. n. o zdr. Jolanta
Antoniewicz-Papis kierownik Zaktadu Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, Ewa Jankowska
ekspert Pracodawcow RE, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej Farmacja Polska oraz Marcin Iwanczuk
przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcoéw Polskich

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Jakub Stefanski -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Dzien dobry, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia.

Witam czlonkow podkomisji, panow postéw i zaproszonych goSci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat aktualnej
sytuacji publicznej stuzby krwi, perspektyw dalszego finansowania oraz potencjalnego wplywu
na pacjenta — przedstawia minister zdrowia.

Witam bardzo serdecznie na dzisiejszym posiedzeniu podkomisji panig profesor Jolante
Antoniewicz-Papis, kierownik Zaktadu Transfuzjologii w Instytucie Hematologii i Transfu-
zjologii, panig Malgorzate Bielecka, czlonek Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, pana profesora doktora habilitowanego Krzysztofa Giannopoulosa, Polskie
Towarzystwo Hematologiczne i Transfuzjologiczne, panig Agnieszke Gronowska, dyrektor
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA, pana Marcina Iwanczuka, przedstawiciela
Federacji Przedsiebiorcéw Polskich, panig Ewe Jankowska, eksperta Pracodawcow RP, panig
Jadwige Kapuste, czlonek Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych,
panig Magdalene Kramska, zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, pana Piotra Majewskiego, dyrektora Departamentu Rozwoju Obszaru Polityki Lekowe;j
w Centrum e-Zdrowie. Witam panig profesor Ewe Lech Marande — nie ma — panig doktor nauk
medycznych Ewe Molke, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, panig Krystyne
Ptok, przewodniczacg Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, pana
Sebastiana Twaroga, dyrektora Narodowego Centrum Krwi. Witam panstwa bardzo serdecznie.

Bardzo prosze, zeby pan poset Patryk Wicher dokonal wprowadzenia, a potem bedziemy
oddawac glos pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Dziekuje serdecznie. Szanowna pani dyrektor, panie dyrektorze, pani profesor, wszyscy czcigodni
goscie wszystkich tytutéw i godnoSci — zeby komus§ nie uchybic¢ — my oczywiScie tematem, jesli
chodzi o kwestie krwi, publicznej stuzby krwi, czy tez krwiodawstwa, jak wiadomo, jako polski
parlament zajmowali$émy sie ostatnimi laty kilkukrotnie. Dzisiaj méwimy o funkcjonowaniu,
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o biezgcych inwestycjach, planach i zadaniach, ktére stojg przed tym naszym dziatem funkcjono-
wania ochrony zdrowia, szeroko rozumianej ochrony zdrowia... Natomiast tez oczywiScie wielo-
krotnie podchodziliémy do réznych zapiséw ustawowych, regulaminowych, ktére doregulowaty
pewne zasady funkcjonowania, ale takze zasady szeroko rozumiane, nie tylko bezpieczenstwa
krwi, procedur, ale catej struktury, czy tez na przyktad réznych benefitow dla krwiodawcow —
chocby ostatnia ustawa, ktora jest procedowana w tym momencie, na tym posiedzeniu Sejmu,
dotyczaca gérnikow i ich uprawnien zwigzanych z tym. Jak panstwo pamietacie, zajmowali-
$my sie to w tamtej kadencji. Nareszcie sie to materializuje. Gornicy, ktérzy oddawali krew
na koniec swojej kariery zawodowej, szli po wyliczenie emerytury, okazywalo sie, ze te dni nie
byty im wliczane do tego pobytu pod ziemig. Bo tam jest takie specyficzne rozliczanie, ze nie
tylko sie liczy czas pracy, ale tez czas pracy pod ziemia. I te osoby mialy zaliczany jakby dzien
pracy, ale nie miaty tego dnia zaliczonego jako pracy pod ziemig — w zwigzku z tym tracily swoje
benefity. I na przyklad bylo tak, ze panowie, czy tez panie — bo to rézne sytuacje sa — musiaty
dopracowac jeszcze 8 miesiecy, 9 miesiecy, 10 miesiecy wiecej, niz by mogly odej§é na emery-
ture. Bardzo dziekuje za to, ze ponad podzialami udaje sie¢ teraz w tym momencie przez polski
parlament to przeprowadzac — zeby te pewng niesprawiedliwosc¢ spoleczng tutaj anulowac.

Ale sa inne tematy. OczywiScie tez byly pewne inwestycje z réznych srodk6w europejskich i nie
tylko w obszarze centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ktore sg na terenie Polski. Niektore
jednostki zostaly wybudowane, jak na przyklad sztampowy dla mnie Nowy Sacz — zawsze
bede omawiaé to, co jest najblizsze. Natomiast jest duzo jeszcze rzeczy do zrobienia na kanwie
przepiséw prawa. Czyli oczywiScie nas interesuje, co z ustawa — nazwijmy ja roboczo — o krwi?
Na jakim jest etapie wdrozenia, jak tam z tymi przepisami? Jakie przepisy sie ostaly, jakie nie?
Bo jak panstwo wiecie, juz w tamtej kadencji byla préba do podej$cia do zakonczenia tej
ustawy. Nie udato sie jej skoniczy¢, 1acznie z tym ze tam jest ten nieszczesny temat Narodowego
Fraktatora Osocza, ktéry tez jest tematem jakims$ zakletym w naszym kraju, do ktorego juz
podchodzono dwukrotnie czy trzykrotnie — i zawsze sie konczyto albo afera, albo jakas sprawg
prokuratorska. Nie wiem, dlaczego za tym tematem krazy jakie§ fatum. Natomiast czy w tej
nowej ustawie bedziemy wracaé¢ do tego Narodowego Fraktatora Osocza? Bo to jest jednak
wazny element systemu, ktory powinien zaistnie¢ w Polsce. Czy jednak idziemy... Bo wiem,
ze juz z koficem pracy tamtego parlamentu w poprzedniej kadencji byt wylaczony ten temat.
Szla juz sama ustawa o krwi bez tego fraktatora. Zatem jak to wyglada teraz? Czy jesteSmy
po konsultacjach? Czy mogliby$my poprosic o przestanie dokumentu na biezgcym etapie prac,
ewentualnie tych wszystkich uwag, ewentualnie jakiego$ linka do rzadowego centrum, gdzie
moze to sie wszystko odbywa? Ale to za chwile pewnie od pani dyrektor i od pana dyrektora
ustyszymy. My wiemy, ale chodzi mi o to, zeby tez panstwo wiedzieli, gdzie poszukiwaé infor-
macji, na jakim etapie te informacje sa, jak to wyglada i w jakim kierunku idziemy - czy cos$ sie
zmienilo w projekcie pierwotnym z tamtej kadencji. My to omawialiSmy na zespole, ale ponie-
waz jesteSmy na podkomisji, to chcieliby§my to w szerszym gronie oméwic — poniewaz to jest
szerzej retransmitowane, ogladane, jak to podkomisja zdrowia. W zwigzku z tym chcieliby$my,
zeby ta informacja zostala szerzej przekazana.

Dalej oczywiScie, jesli chodzi o ten rozwdj, tez niepokojg nas informacje, ze w ubiegltym roku
wiele regionalnych centréw krwiodawstwa miato takg do$¢ niekorzystng sytuacje finansowa,
a niestety, z tego, co do nas dochodzito, sa 22 centra, o ile dobrze pamietam — moge sie myli¢
tam co do jakiej§ sztuki - z czego chyba 19 czy ile§ bylo na minusie. Albo zblizato sie do tego,
przynajmniej z tego, co widzieliSmy. Méwimy tu oczywiScie o ksiegowych zapisach, ale jednak
dochodzilty do nas informacje o stabszej kondycji finansowej centrow regionalnych — a wiec tez
chcielibyémy ustyszeé, co z tym finansowaniem, czy ewentualnie sg planowane jakie§ zmiany
finansowania. Bo teraz jest ta zasada przeptywu krwi, zakupu krwi, przeptywoéw finansowych
miedzy szpitalami i jednostkami. Ale tez czy nie warto byloby rozwazy¢ wzmocnienia finanso-
wania publicznego tego systemu, zeby on byl bardziej stabilny i zeby dyrektorzy nie musieli sie
martwi¢ tym biezacym finansowaniem?

Idac dalej, panie dyrektorze, nas interesuja, jakie sa na ten rok plany? Czyli méwimy o aspek-
tach finansowych - jak tam u was kondycja Narodowego Centrum Krwiodawstwa? Jakie plany
finansowania, czy sg jakie§ wzmocnienia? Po drugie przepisy prawa — czy co$ sie bedzie zmie-
nialo w przepisach, na jakim etapie zmian jestedmy i przygotowan do tych zmian?

Trzecim, takim zdecydowanie waznym komponentem, jest oczywiscie komponent inwesty-
cyjny. I teraz tak — inwestycje budowlane, ale takze jak z doposazeniem sprzetu? Bo w tamtym
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roku méwiliSmy o pewnych planach, teraz mamy juz rok rozpoczety — czyli juz mozemy
mowié¢ o pewnych decyzjach podjetych. Co sie ostalo w planie na rok 2026, co bedzie realizo-
wane, a co panstwo zrealizujecie ewentualnie w roku 2027? Co bedzie zadaniem wieloletnim,
a co bedzie zadaniem kontynuowanym? Ja wiem, ze pani dyrektor i pan dyrektor nie odpowiecie
mi na biezaco, ale tez takie inwestycje, jak na przyklad — to juz znowu regionalnie bardziej —
budowa centrum w Limanowej. Tam szpital prosi od dawna, zeby jednostka wyszla ze szpi-
tala, bo nie ma miejsca na rozbudowe oddziatéw. Byl juz teren przez staroste przekazany, byta
wola jednej ze spotek Skarbu Panstwa, spotki-corki Orlenu, zeby stworzy¢ taki produkt, nowy
produkt modutowy. To byla ta spétka, ktora buduje stacje benzynowe. Byl taki pomyst, zeby
stworzy¢ modul stacji krwiodawstwa matych, Srednich i duzych, i zeby panstwo ewentualnie
rozwazyli, czy zakup takich systemowych rozwigzan na caty kraj — tam, gdzie potrzebujemy
szybko budowac oérodki... I taki modelowy osrodek — w tamtej kadencji byly takie rozmowy
wstepne — miatl byé budowany w Limanowej. Oczywiscie zmienily sie wladze w tej spblce, zmie-
nita sie wladza w kraju, i nie wiem, czy mozemy wradci¢ do tego tematu, czy jest zainteresowa-
nie tym tematem, czy w ogole taki temat mogltby zaistnie¢. Akurat pomystodawcea tego tematu
w LimanowszczyzZnie byl starosta limanowski, ktory taki pomyst wymyélit i to bylo bardzo
ciekawe do rozwazenia, jakie sg koszty budowy takiego modulowego centrum krwiodawstwa.
Natomiast oczywiscie to jest tylko jako jeden z przyktadow dziesiatkow rozwigzan — zeby nie
przedtuzaé mojej wypowiedzi, bo najwazniejsza jest pani dyrektor z panem dyrektorem i z panig
profesor... Sg panstwo go$é¢mi naszymi i to panstwa chcemy wystuchaé. To jest takie mocne,
ogblne wprowadzenie.

Ale juz ostatnim, czwartym komponentem sa wszystkie ulgi dla krwiodaweéw. W ramach
zmiany przepiséw prawa my teraz wnioskujemy — wiem, ze trwa praca — zeby w mObywatelu
nie tylko byl rejestr pobranej krwi, jednostek krwi, badz elementéw krwi, czy to osocza,
czy to réznych innych, ktore sg wysegregowane z tej krwi, ale zeby tez byl automatyczny prze-
licznik, bo ten przelicznik tez uporzadkowaliSmy, bodajze w tamtym roku. Tez byla taka ustawa,
ktora przetoczyla sie przez polski parlament. I to juz bedzie tatwe do sprawdzenia — kazdy
krwiodawca bedzie mial to w mObywatelu, bedzie mu sie wySwietlato. Ale ja bym chcial, zeby tez
byla -1 tez proéba do ministerstwa — karta krwiodawcy. Tak jak kazda karta —jest adwokacka,
lekarska — zeby byla karta honorowego dawcy krwi, zeby kazdy ja mial, tgcznie z okresleniem
i uporzadkowaniem tych benefitéw. Bo jednak czasami ludzie pytaja, czy sa szerzej stosowane,
czy mniej, czy w gminach, czy nie, ktéra gmina tak, ktéra gmina nie. Mozna by tam zawrzeé
te informacje — zeby klikajac te karte, mozna bylo wej$¢ na poszczegolne miasta, w ktérym
mieScie jakie majg ewentualnie preferencje. Jest to technicznie wykonalne, bo o to pytaliémy
i to tez uporzadkowaloby pewien zakres.

I tez jest pytanie, czy pewnych zakreséw nie uporzadkowaé w ustawie juz literalnie, albo
w rozporzadzeniu do ustawy, zeby pewne rzeczy usystematyzowac, jesli chodzi o uprawnienia
dla krwiodawcow.

Ostatni punkt i juz bede milkngt — punkt chyba kontrowersyjny, ale takze oczekiwany i tez
ta dyskusja sie przetacza, wywotam go jeszcze raz do dyskusji, do zastanowienia sie. Malymi
kroczkami z gérnikami sie udato, to moze i sie to bedzie pomalu udawalo. Doceniliémy stra-
zakow OSP, doceniliémy sottyséw. MySle, ze ten dodatek... To nie jest benefit, zaplata za krew.
Tylko zeby jak juz ktos skonczy z oddawaniem krwi, do emerytury doliczac¢ forme rekom-
pensaty zdrowotnej na suplementy, na dobrostan - o te 200-300 z1, mysle, zwaloryzowane...
Tak jak u OSP, jest to takim wymiarem podziekowania za wiele lat bycia honorowym dawcg
krwi. Tak jak koledzy m6wig — okazanie takiej symbolicznej wdziecznoSci. Specjalnie bytoby
to dodawane jako dodatek do emerytury, zeby to bylo juz po okresie oddawania krwi, kiedy juz
kto$ jest nieaktywnym zazwyczaj honorowym dawca krwi. Zeby to nie byto, ze to jest zaptata
za krew — nie, honorowe dawstwo to honorowe dawstwo, a pewna forma wdziecznosci, tak jak
dziekujemy za honorowa stuzbe OSP... Moze inaczej z soltysami, ale druhny i druhowie OSP
tez przeciez nie biorg za to pieniedzy.

To jest tyle z mojego wstepu i teraz ja juz milkne —i pan przewodniczacy pewnie bedzie dalej
udzielat gtosu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):
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Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jest mi niezmiernie mito dzisiaj do panstwa
przyjsc, dlatego ze takie spotkania, na ktorych mamy mozliwoséc i chcemy sie z panistwem podzie-
li¢ czym§, co naprawde funkcjonuje dobrze, nie zawsze sie zdarzaja — wiec tym bardziej cenimy
sobie takg mozliwos¢, zeby wlasnie dzisiaj porozmawiaé o czyms, co oczywiscie niewgtpliwie
wymaga zmian, wymaga dalszego monitorowania, wymaga pilnowania.

Tez prosze, zeby mnie Zle nie zrozumie¢ - jak moéwimy, ze sie z czego§ cieszymy, to nie znaczy,
ze zapominamy o temacie i w ogéle spoczywamy na laurach. Nie. To jest absolutnie temat, ktory
caly czas jest przedmiotem analizy, naprawde duzego naszego starania, skupienia i zaangazo-
wania. Ale cieszy nas tez mozliwo$¢, zeby przyj$é do panstwa i powiedzie¢ o obszarach funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, w ktérych pewne modele zaimplementowane do tego
systemu funkcjonujg prawidtowo i gdzie mamy mozliwo§¢ mowié oczywiscie o wyzwaniach,
ale generalnie nie mowimy o jakich§ znaczacych problemach.

Pozwole sobie zaczaé od kilku takich stow wstepu i pewnie ogétu o samym systemie publicznej
stuzby krwi. Potem oczywiscie w swojej wypowiedzi bede sie odnosita — moze nie po kolei, w taki
bardziej luzny sposéb prowadzenia dyskusji — do tych punktow, ktére pan posel Wicher podnosit.
Ale tez korzystajac z okazji, ze jest ze mng pan dyrektor Sebastian Twardg z Narodowego Centrum
Krwi, cheieliby$Smy tutaj wspélnie przekazywaé panstwu informacje — w miare, powiedzmy, naszej
specjalizacji w poszczegdlnych okresach — a wiec pozwolicie tez panstwo, ze bedziemy sie dosy¢
plynnie wymienia¢ w udzielaniu tych odpowiedzi i przekazywaniu panstwu informacji.

Jezeli chodzi o publiczng stuzbe krwi, system honorowego krwiodawstwa, krwiolecznictwa,
jest to niezmiernie istotny element funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, na ktérym,
z jednej strony oparty jest system lecznictwa — to jest oczywiste — ale zeby to mogto funkcjono-
wac, to musieliSmy obok systemu udzielania §wiadczen pacjentom zbudowac réwniez system,
ktory pozwolitby nam pozyskiwaé krew i jej sktadniki wlaénie po to, zeby ten obszar lecznic-
twa moégt by¢ prawidlowo realizowany, zeby pacjenci w Polsce mieli dostepnoséé do krwi i jej
skladnikow zawsze wtedy, kiedy jest to wymagane. Dodatkowym, moze nie utrudnieniem, ale
aspektem, ktory przy budowaniu systemu publicznej stuzby krwi musimy bra¢ pod uwage,
to jest wlaénie to stowo ,,publiczne”, ale r6wniez te stowa, o ktorych mowil wezesniej pan poset
Wicher, czyli stowa, ktore zawsze przy krwiodawstwie sie pojawiaja, czyli — honorowe, dobro-
wolne, altruistyczne, nieodplatne. To sg takie fundamenty, na ktérych publiczna stuzba krwi,
nie tylko w Polsce, tylko wlasciwie w calym cywilizowanym éwiecie, jest zbudowana i powinna
by¢ zbudowana. I to jest jakby nadrzedny warunek, ktory musimy osiagnag.

Warunek ten musimy osiggna¢ z dwoch zasadniczych powodow. Po pierwsze dlatego,
ze odbiorcami krwi i jej sktadnikéw sg chorzy pacjenci, ktorzy wymagajg otrzymania prepara-
tow — w pewnym uproszczeniu bede méwic — jak najwyzszej jakosci, preparatow gwarantuja-
cych bezpieczenstwo, tak zeby te preparaty przyniosty dla nich korzysc terapeutyczna, a nie
stanowily jakiekolwiek ryzyko czy wnosily dodatkowe zagrozenia. A wiec to jest punkt pierw-
szy — mySlenie o systemie ochrony zdrowia z punktu widzenia pacjenta. Ale to jest oczywiste.

W kontekscie publicznej stuzby krwi drugi aspekt, na ktéry musimy wziaé poprawke, ktory
nie pojawia sie w innych obszarach z pewnymi wylaczeniami, to jest rowniez kwestia zapew-
nienia odpowiedniego bezpieczenstwa dawcy krwi, zywemu dawcy, ktory poprzez oddawanie
tego daru dla drugiego czltowieka nie moze odnie$¢ zadnego uszezerbku na zdrowiu, ktérego
byliby§my w stanie unikng¢ — i tak ten system musi by¢ zaprojektowany. A wiec mamy tutaj
do czynienia z takimi rownowaznymi warto§ciami, przez pryzmat ktorych rozwigzania syste-
mowe sg projektowane. Biorgc pod uwage, jak zbudowany jest system publicznej stuzby krwi
w Polsce, na dzien dzisiejszy nie identyfikujemy w tym zakresie zadnych zagrozen, ktére moglyby
powodowac jakiekolwiek ryzyko, czy dla honorowych dawcéw krwi, czy dla biorcéw — pacjentow,
ktorzy sg odbiorcami krwi i jej skladnikow — ale jest to tez oczywiscie caly czas przedmiotem
monitorowania przy pomocy standardow jakosci, przy pomocy innych narzedzi, rowniez w zato-
zeniach docelowo teleinformatycznych, ktére pozwolg nam prawidtowo sprawowaé nadzér nad
tym obszarem.

Tak rowniez jest skonstruowana na dzien dzisiejszy struktura publicznej stuzby krwi
w Polsce, ze wskazane sg w ustawie wprost jednostki publicznej stuzby krwi, ktére sg odpo-
wiedzialne za wykonywanie okre§lonych funkcji w tym systemie. Mamy tutaj oczywiScie pion
stuzby krwi cywilnej, w ramach ktérego funkcjonuje 21 regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Mamy eksperckie cialo sprawujgce nadzoér merytoryczny, to jest Instytut
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Hematologii i Transfuzjologii — ktory gwarantuje zgodno§¢ wszystkich czynnosci, ktore wykonu-
jemy w odniesieniu do krwi i jej sktadnikéw ze standardami europejskimi, miedzynarodowymi,
wytycznymi jako$ciowymi — i Narodowe Centrum Krwi, czyli agencje wykonawczg ministra zdro-
wia, ktére pelni w imieniu ministra rowniez nadzér nad tym obszarem, wspomaga nas w takich
dziataniach operacyjnych w tym zakresie. Oprocz tego funkcjonuje pion niecywilny — Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i centrum MSWiA. Te wszystkie jednostki gcznie
pod nadzorem - czy pod takim parasolem — ministra zdrowia tworzg ten system publiczne;j
stuzby krwi. Tak to wyglada na dzisiaj.

I teraz ptynnie przejde do pierwszego — nie wiem, czy pierwszego, ale jednego — z pytan pana
posta, czyli kwestii dotyczacych tego, co sie bedzie dziato, jezeli chodzi o zmiany legislacyjne.
To jest temat, ktéry jest szczegdlnie bliski osobiScie nam wszystkim w tréjke.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Nam tez.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

No tu nie wiem jeszcze, bo chcialam powiedziet o rozporzadzeniu w sprawie substancji pocho-
dzenia ludzkiego i panstwo jeszcze nie jestesScie tak zaangazowani jak my — ale to juz jest tylko
kwestia czasu.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Byliémy w zeszlej kadencji zaangazowani. Tam jest problem zapisowy...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

R.K.

Tak, ale my wlasciwie z Unig Europejska jesteSmy na etapie kontaktu 24 godziny na dobe, zeby
pewne rozwigzania wypracowac. I tak jak panstwo wiecie — a jezeli nie wiecie, to wyjasniam —
poczatkowo Unia Europejska, biorgc pod uwage wlasnie te nadrzedne wartosci jakoSci i bezpie-
czenstwa, wypracowala pewne minimalne standardy zabezpieczenia tego obszaru poprzez
narzedzie, jakim byly dyrektywy. Te dyrektywy funkcjonowaly bardzo diugi czas, generalnie
nie mieliémy co do nich zastrzezen. Tak jak panstwo wiecie, dyrektywa jest takim narzedziem,
ktoére wyznacza cel, ale pozostawia panstwom cztonkowskim decyzje co do sposobu, jak do tego
celu chcialyby dotrze¢. Poniewaz krew, ale tez i inne substancje pochodzenia ludzkiego, no
sg na tyle specyficzne, ze gdzie$ ta potencjalna wymiana pomiedzy panstwami cztonkowskimi
Unii Europejskiej albo sie dzieje, albo potencjalnie jest mozliwa — szczegélnie jezeli mySlimy
o jakichs$ sytuacjach kryzysowych —to w okolicach 2018 r. rozpoczely sie prace po stronie Komi-
sji Europejskiej nad rewizjg tych dyrektyw. I wynikiem tej rewizji byla decyzja o tym, zebySmy
nie szli droga nowelizowania dyrektyw, tylko zebySmy podeszli do tego zagadnienia drogg
rozporzadzenia parlamentu i rady, ktére dodatkowo osiagnie poprzez fakt, ze jest stosowane
bezposrednio, taki efekt harmonizacji i ujednolicenia tych porzadkéw prawnych we wszystkich
panstwach cztonkowskich, czynigc z obszaru Unii Europejskiej przede wszystkim jednolity
obszar rownowaznych standardow jakosci i bezpieczenstwa. Bo, tak jak mowie, wszystkie te
regulacje niczemu innemu nie stuzg, tylko temu, zeby jako$¢ i bezpieczenstwo zapewnié zaréwno
dla biorcow, jak i dla dawcow krwi.

To rozporzadzenie bylo dosy¢ problematyczne, troche trwaly negocjacje z naszej strony
po stronie Unii Europejskiej. Pojawito sie w 2024 r., wskazujac, ze mamy 3 lata na to, zeby dosto-
sowac sie do jego stosowania. Ten termin 3-letni wypada w sierpniu 2027 r. I na to naklada sie
drugie ¢wiczenie, ktére wykonywali§my niezaleznie od tych prac nad rozporzadzeniem unijnym —
bo wtedy jeszcze nie wiedzieliSmy do konca, jaki bedzie ksztalt i tres¢ tego rozporzadzenia —
to byly prace, ktore podjeliémy nad tak zwang ustawa o krwiodawstwie i krwiolecznictwie,
o ktoérej pan poset mowitl. Z tymi pracami byliSmy w jakim§ stopniu zaawansowani. Ta czes¢
dotyczgca krwiodawstwa i krwiolecznictwa byla na zdecydowanie bardziej zaawansowanym
poziomie. Ona byla tez zdecydowanie mniej problematyczna. Tam wlasciwie, poza porzad-
kujacymi rozwigzaniami, poza takimi rozwigzaniami, ktoére doprecyzowywaly sposob spra-
wowania nadzoru, nie byto tam nic kontrowersyjnego i tez nic, co w jakis$ rewolucyjny sposéb
mialoby przebudowac obszar publicznej stuzby krwi w Polsce. Pojawit sie ten drugi element, czyli
Narodowy Frakcjonator Osocza. I tu zaczely sie pewne trudnoSci po naszej stronie, poniewaz
przedsiewziecie dotyczgce Narodowego Frakcjonatora Osocza wykraczalo co do zasady poza
kompetencje wlasne ministra zdrowia. Ono wymagato wspo6tpracy na poziomie kilku mini-
sterstw, w zwigzku z tym zostal powolany pelnomocnik prezesa Rady Ministrow, ktory miat

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 25)

by¢ odpowiedzialny za przeprowadzenie analizy w tym obszarze, przygotowanie rozwigzania
i koordynowanie tych prac pomiedzy MZ, Ministerstwem Finanséw, Ministerstwem Aktywow
Panstwowych i tak dale;j.

I tutaj pojawil sie pewien problem, wydawatoby sie btahy — i moze by optymistycznie
brzmialo, ze tylko jeden — ale on sie okazal na tyle duzy, ze te cze$¢ ustawy wlasciwie postawit
pod znakiem zapytania. A mianowicie kwestie takiej konstrukeji dotyczacej powotania Narodo-
wego Frakcjonatora Osocza, ktéra de facto by oznaczala udzielenie pomocy publicznej panstwa
na rzecz tej instytucji i w zwigzku z tym no duze trudnoSci zwigzane z akceptacja tego rozwia-
zania na poziomie Unii Europejskiej. I to wlasciwie spowodowalo, ze te prace dosy¢ mocno
zwolnity w 2023 r., no i finat tego byl niestety taki, ze jakby z uwagi na dyskontynuacje prac
parlamentu ten projekt ustawy zatrzymat sie na etapie prac Rady Ministrow.

Rozwazali$my kilka scenariuszy po 2023 r. Jeden scenariusz dotyczy! tego, zeby podja¢ ponow-
nie prace nad ustawg o krwiodawstwie i krwiolecznictwie w tej czesci niebudzacej kontrowersji
albo niewymagajgcej jeszcze jakich§ dalszych analiz, czyli bez frakcjonatora osocza. Natomiast
wtedy tez juz dosy¢ mocno widzieliSmy ksztalt i zaawansowane byly prace nad rozporzadzeniem
unijnym w sprawie substancji pochodzenia ludzkiego. Dokonali$émy takiej wewnetrznej analizy
na poziomie ministerstwa, naszych jednostek podleglych —bo te substancje to nie tylko krew —
i doszliémy do wniosku, ze nie bedziemy rozpoczynaé tego projektu ustawy o krwiodawstwie
i krwiolecznictwie, gdyz mniej wiecej w tym czasie pewnie konczylibyémy ten proces, kiedy
wlasciwie by¢ moze po roku funkcjonowania tej nowej ustawy i tak musieliby$my ja uchylié
w zwigzku z rozpoczeciem stosowania rozporzadzenia unijnego. Strategia, jakg obraliSmy
w zwigzku z tym - ja tez juz wecze$niej na zespolach, na ktérych mieliémy przyjemnosé byc,
o tym panstwa informowatam - byla taka, ze dokonujemy drobnych zmian w ustawie obecnie
obowigzujacej o publicznej stuzbie krwi, takich, ktére sg czysto porzadkujace, usprawniajgce,
nie sg z zadnymi zmianami o charakterze systemowym, istotnym, natomiast duze zmiany
systemowe zostawiamy juz w ramach projektowania rozwiazan przygotowujacych polskie
prawodawstwo do wdrozenia rozporzadzenia Unii Europejskiej. Robocze zespoly dotyczace
przygotowania sie nas do tego przedsiewziecia zostaly powolane we wszystkich jednostkach
podlegtych, ktére w ramach swoich obszaréw tematycznych takie prace prowadzily.

My réwniez, jako przedstawiciele i pracownicy Ministerstwa Zdrowia, ale i Narodowe
Centrum Krwi i obecna tutaj pani profesor Papis z IHIT-u, zaangazowaliémy sie tez bardzo
mocno w prace robocze na poziomie wlasnie wspolpracy z Komisja Europejska — bo to rozpo-
rzadzenie unijne stanowi pewnego rodzaju szkielet, ale ono ciagle jeszcze nie mowi nam wszyst-
kiego. Nawet dzisiaj jeszcze nie wiemy wszystkiego, dlatego ze zawiera w sobie ono delegacje
do wydania aktow delegowanych i wykonawczych w ramach komitologii i dopiero na tym etapie
pewne rozwigzania konkretne, na przyktad zakres danych przetwarzanych w ramach unijnej
platformy SoHO, my jako panstwa czlonkowskie bedziemy znac.

W zwiazku z tym trudno jest tez nam na dzisiaj zaprojektowaé takie kompletne, kompleksowe
i koherentne rozwigzania krajowe, jezeli jeszcze nie wiemy, co sie pojawi na poziomie unijnym.
Ale jesteSmy na to przygotowani, trwajg analizy wewnetrzne, przygotowujemy juz propozycje
legislacyjne, troche jak w przypadku rozporzadzenia w sprawie danych osobowych, w sprawie
RODO, zaktadamy, ze to bedzie taka ustawa przygotowujaca system polski do stosowania prze-
piséw rozporzadzenia unijnego. No i te prace sfinalizujg sie w taki sposob, ze w sierpniu 2027 r.
ten obraz rozwigzan w Polsce bedzie funkcjonowal juz troszeczke inaczej niz to, co funkcjonuje
dzisiaj. Troche zmieni sie struktura, jezeli chodzi o publiczng stuzbe krwi w kontekscie tego,
o czym panstwu powiedzialam. Nie wiem, jak dalece jesteScie panstwo zainteresowani szczego-
fowymi rozwigzaniami, ktére w SoOHO sie znajduja, bo to tez troche zmienia sposob prowadze-
nia nadzoru. Ten nadzér bedzie z jednej strony w niektérych obszarach mniej inwazyjny, ale
z drugiej strony bedzie pokrywal szerszy zakres czynnoSci i szerszy zakres podmiotow, ktore
uczestniczg w czynnoSciach zwigzanych z substancjami pochodzenia ludzkiego. To wszystko,
jezeli bedziecie panstwo mieli ochote, mozemy w wiekszych szczegoétach...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani dyrektor, ja przepraszam, ze tak wejde pani w stowo, prosze mi wybaczy¢.
Ale gdyby mozna bylo w zakresie... ZebySmy tez poinformowali, jakie sg najwazniejsze
piony, ktére bedg zmienialy sie, albo najwazniejsze zadania, ktére juz panstwo w chwili obecne;j
wiecie, ze beda sie modyfikowaly...
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

OczywiScie.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Jakby pani powiedziala o tym doslownie w dwoch krotkich, zwieztych zdaniach, bylibySmy
bardzo wdzieczni. I tez potencjalny harmonogram. Bo ja wiem, ze trwaja prace, juz rozmawiamy
o nich od kilku miesiecy. Nie zawracamy wam glowy za czesto, bo tez nie chcemy — bo wiemy,
ze ciezko pracujecie.

Chodzito mi o co§ innego - Zle zrozumiata pytanie pani dyrektor — mnie chodzi o to, ze krwio-
dawstwo nam lezy na sercu wszystkim, a nie o biezgcg prace. Bo ta biezaca praca to jest panstwa
ciezki wysilek, dlatego to byto mate... A wiec jakby pani dyrektor mogta nam gtéwne zatozenia
zmiany w skrocie powiedzie¢ i taki potencjalny harmonogram, bylbym wdzieczny.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

R.K.

Oczywiscie. Najwazniejsza zmiana jest taka, ze ustawa o publicznej stuzbie krwi, tak jak panstwu
powiedzialam, na dzisiaj juz na poziomie ustawy ustanawia pewng strukture organizacyjna
i wymienia jednostki tak zwanej publicznej stuzby krwi. To sg jednostki jedyne w systemie
umocowane do tego, zeby wykonywac okre§lone czynnosci, ktore w tej ustawie zostaly wskazane.
Taka przyjeliSmy kiedys koncepcje, nie wydaje mi sie, zeby ona z jakiego$ powodu wymagata —
gdyby§my sami mieli takg decyzje podejmowacé — znaczgcych zmian, ale poniewaz na poziomie
europejskim chcieli zastosowac jednolity sposob nadzorowania pewnych rzeczy, to koncepcja,
ktora zostala przyjeta, odwraca troche punkt ciezkosci — nie z rodzaju podmiotu, ktéry pewne
czynnosci wykonuje, tylko z tego, jakie czynnos$ci sg w konkretnych podmiotach wykonywane.
I w zwiazku z tym rozporzadzenie SOHO po pierwsze, dosy¢ szeroko okres§la katalog substancji
pochodzenia ludzkiego — my tutaj w tym obszarze skupiamy sie gléwnie na krwi i jej sktadni-
kach - ale z drugiej strony wskazuje czynno$ci zwigzane z tymi substancjami, ktore beda podle-
galy odpowiednio albo rejestracji, albo autoryzacji. To jest dla publicznej stuzby krwi pewnego
rodzaju novum, dlatego ze my, méwiac o tym, ze mamy 21 RCKiK-6w, jakby juz przesadziliSmy
o tym, ze to sg jednostki powotane do tego, zeby w tym obszarze dziala¢ i nie wymagana byla
w zwigzku z tym jaka$ dodatkowa autoryzacja. Nie tworzyliSmy tutaj jakby konkurencyjno-
§ci — jezeli to jest dobre stowo — pomiedzy podmiotami, kazdy, kto chciatby takie czynnosci
wykonywac, mogt do tego zakresu przystapic.

Na marginesie powiem, ze inaczej na przyklad ta sytuacja wyglada w obszarze tkanek komo-
rek innych niz krew, czy komérek krwiotwoérczych. Tam juz nie jest powiedziane, ze to jest
konkretnie 21 podmiotéw wskazanych z nazwy, tylko to funkcjonuje jakby na zasadzie pewnego
katalogu. Przychodzi podmiot, ktéry chce takie czynnos$ci wykonywaé — proces kontroli,
my to weryfikujemy, jest procedura administracyjna, minister zdrowia udziela pozwolenia
i dopiero wtedy taki podmiot moze czynnosci wykonywac. A wiec to dla systemu ochrony zdro-
wia nie jest rozwigzanie nowe, ono bedzie nowe dla konkretnie tego obszaru publicznej stuzby
krwi. No i ten katalog czynnoSci tez jest duzo szerszy, bo w tej chwili my przyjelismy, ze jakby
wszystko, co robig RCKiK-i na rzecz krwi i jej skladnikéw, jakby miesci sie w tym katalogu,
zgodnie z tym, co jest wskazane w ustawie — mieSci sie w tym katalogu, ktory my jakby odgér-
nie mocg ustawy autoryzowaliSmy.

W tej chwili wszystkie podmioty, ktore wykonujg chocby jedng czynnosé na rzecz substancji
pochodzenia ludzkiego, czyli na przyklad dokonujg testowania, jezeli chodzi o dawce, dokonujg
promocji i edukacji — ale nie w takim sensie, ze to sg dzialania promocyjne i edukacyjne typu
kampanie... Jezeli na przyktad to jest akcja wyjazdowa, ktéra oprocz tego, ze ma charakter
promujacy, ale bedzie sie konczyla tym, ze jest pobor krwi, to to jest znowu jakby koniecznosé
przejscia procesu rejestracji. I to co tez jest istotne — jezeli to sg pewnego rodzaju nieugrunto-
wane rozwigzania, nieugruntowane w sensie dowodéw naukowych, opracowan Rady Europy,
wytycznych, guide’6w i tak dalej, to tez rozporzadzenie SOHO wprowadza obowigzek monito-
rowania wynikow klinicznych. I to tez moze w odniesieniu do krwi nie jest znowu az tak duze
novum, bo raczej tutaj stosowanie krwi i jej sktadnikéw mieSci sie juz w jakich$ przyjetych
kanonach, ale znowu w innych obszarach mamy do czynienia z komérkami macierzystymi
podawanymi w terapiach réznych chorob. I troche to sie odbywa czasami nawet na zasadzie
eksperymentu medycznego czy badan klinicznych. A wiec to powoduje rowniez na przestrzeni
substancji pochodzenia ludzkiego — juz tak bede o tej przestrzeni méwic — obowigzek wziecia
odpowiedzialnoéci za pacjenta nie tylko do etapu podania mu pewnej substancji, ale réwniez
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monitorowania efektéw klinicznych. Oczywiscie nie case by case, tylko w odniesieniu do tego
catego procesu.

I wszystkie te podmioty, ktore wykonuja ten katalog czynnoSci czy jakgkolwiek jedng nawet
z tych czynno$ci zwiagzanych z substancjami pochodzenia ludzkiego, bedg podlegaly obowigz-
kowi rejestracji, tak zeby$my my jako organ odpowiedzialny w zakresie SOHO mieli mozliwo$é
w kazdym momencie sprawdzi¢ i powiedzie¢, w ktérym miejscu Polski ktore czynnosci sg wyko-
nywane, zebySmy wiedzieli, kto tam za to odpowiada i zebySmy mogli jakby mieé¢ takg pelng
mape tego, co gdzie sie dzieje.

Natomiast bedg tez takie kategorie bardziej skomplikowanych proceséw albo pewien kata-
log szczegodlnie istotnych czynnoSci, takich jak przetwarzanie, jak dystrybucja, jak import,
ale rowniez w takim obszarze, gdzie ten material wyjSciowy bedzie podlegal przetwarzaniu.
Ale nie takiemu przetwarzaniu, ktore spowoduje, ze on bedzie produktem leczniczym terapii
zaawansowanej, czy wyrobem medycznym, czy lekiem, tylko po prostu jakiej$§ formie prze-
twarzania, gdzie zgodnie z nomenklatura rozporzadzenia SoHO bedziemy moéwié o prepara-
tach substancji pochodzenia ludzkiego, czyli juz z jaka§ manipulacja. I tu zakladamy, ze jest
to na tyle istotny obszar, ze nasz nadzér i nasze zaangazowanie w monitorowanie tego bezpie-
czenstwa musi by¢ wieksze i te podmioty beda przechodzity proces autoryzacji. A autoryzacja
bedzie poprzedzona inspekcja, bedzie poprzedzona oceng systemu zapewnienia jakoSci, znowu
monitorowaniem efektéw klinicznych... Wszystko to, co w krwi jest znane pani profesor, ktéra,
jezdzac na kontrole regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa, to widzi. I gdyby
tam byly jakie§ problemy, to oczywiScie system jest gotowy na to, zeby pewne dzialania podjac,
ale one sie odbywaja jakby znowu zaszyte w tym zamknietym obiegu jednostek, ktére w syste-
mie funkcjonuja. Teraz troszeczke to odwrdcimy i to jest chyba taka zasadnicza zmiana.

Druga bardzo istotng zmiana jest to, ze Unia tez, wyczuwajac kontekst geopolityczny, epide-
miologiczny, w jakim sie znajdujemy, sformulowala w tym rozporzadzeniu SoHO takie pojecie
SoHO o znaczeniu krytycznym. Nie powiem jeszcze ktére, bo to jest wlasnie etapem prac robo-
czych w rozlicznych grupach w ramach Rady Koordynacyjnej do spraw SoHO... Probujemy w tej
chwili na poziomie europejskim wspélnie z innymi panstwami cztonkowskimi ustali¢ katalog
tych SoHO o znaczeniu krytycznym. Z naszego punktu widzenia tutaj klasycznym przykiadem
bedzie koncentrat krwinek czerwonych, czyli substancja, ktora, jezeli system nie dostarczy
na czas, bedzie stanowita realne zagrozenie dla przezycia pacjenta. I na panstwie cztonkow-
skim bedzie spoczywal obowigzek zapewnienia tancuchéw dostaw albo przygotowania systemu
w taki sposob, zeby minimalizowac¢ ryzyko braku dostepnosci SOHO o znaczeniu krytycznym.
I to znowu bedzie podlegalo pewnemu monitorowaniu, raportowaniu do Komisji Europej-
skiej. Jakby wszyscy mamy wiedzie¢ wszystko o wszystkich, a dzieki temu, jakby w zalozeniu,
pacjent bedzie bezpieczniejszy. Ale tez dzieki temu, gdyby sie na przyklad okazalo, ze w Polsce
mamy z czyms problem, a panstwa o$cienne nasze potencjalnie moga pomac, uwspoélniajac te
wymogi dotyczace jakosci i bezpieczenstwa, bedziemy w stanie troche bardziej sie wspierac,
czy w sytuacjach epidemicznych, czy w sytuacjach kryzysowych. Zatem mysle, ze to sa takie
dwa podstawowe dwa kierunki.

Trzeci duzy obszar - ciekawy, jak mysle — to sg tak zwane borderline’y, czyli wlasnie styk
substancji pochodzenia ludzkiego z tymi innymi rezimami prawnymi, czyli produktami lecz-
niczymi terapii zaawansowanej przede wszystkim — gdzie konczy sie jedno, gdzie zaczyna sie
drugie, jakiej regulacji powinno podlegaé, tak zeby znowu pacjent na koncu byt bezpieczny —
wyrobami medycznymi i zasadniczo czeScig farmaceutyczng. To sg jakby takie trzy podstawowe,
my§le, najbardziej istotne obszary.

Jest oczywiScie duzo réznych innych ciekawych rzeczy, ale nie chcialabym tez panstwa dzisiaj
tutaj uczynic specjalistami od spraw SoHO na tym etapie.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Przepraszam znowu. Chcialbym tak ustawi¢, zeby nie bylo przekazu... To tu bySmy bardzo prosili —
ja wiem, ze to jest dodatkowy czynnik —jakby nas pisemnie gdzie$ pani dyrektor o tych innych
aspektach mogta poinformowac. Z krétkim opisem, tu nie chodzi o elaboraty - z sensem znacze-
nia jakiej§ zmiany. I tez z podkresleniem tego — oprocz tego dyrektywy, ktéra nas obowigzuje —
czy panstwo jakie$ dodatkowe nasze rozwigzania w drugiej czesci bedziecie proponowac.

Ale chcialem uszczegolowic — proces rejestracji na przyklad tych wydarzen edukacyjnych,
ktére koncza sie poborem krwi... Bo wiadomo, ze poboru krwi dokonuje zesp6t wyjazdowy.

R.K.
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I teraz przyjmujemy, ze w jakim§ OSP jest pobor krwi. Czyli rozumiem, ze te akcje rejestruje
centrum, z ktorego wyjezdza zesp6t wyjazdowy, czy te akcje rejestruje podmiot, ktory jest orga-
nizatorem krwiodawstwa? OK, czyli tutaj...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Ale to tez wynika z pewnego kontekstu, w jakim krwiodawstwo funkcjonuje w dniu dzisiejszym —
to znaczy dlatego, ze na dzisiaj akcje krwiodawstwa, czy wyjazdowe akcje poboru krwi mogg
organizowac tylko regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, tak? Jezeli przetozymy
te dyskusje na przyktad na poziom szpiku, to to juz troszke zaczyna wygladac inaczej, prawda?

Posel Patryk Wicher (PiS):

My méwimy o krwi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Tutaj to nie. To bedzie w rejestracji...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Organizatoréw nie obcigzy ten system, bo to ci, ktorzy przyjezdzaja, dbajg o te formalnoSci.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Tak, bo to chodzi o zapewnienie odpowiednich warunkéw jakosciowych, technicznych dotycza-
cych miejsca pobierania, kwalifikacji dawcy — ten obszar.

Bo miato by¢ kroétko i zwiezle — przepraszam.

Harmonogram - w tej chwili jesteémy na etapie jeszcze koniczenia ostatnich analiz wewnetrz-
nych, jezeli chodzi o przygotowanie sie do tego zagadnienia. Plan nasz jest taki, zeby gdzie$
w drugim kwartale tego roku rozpocza¢ takie robocze konsultacje z interesariuszami, bo musimy
w tym rozporzadzeniu pogodzi¢ kilka réznych obszaréw, ktore do tej pory funkcjonowaly nieza-
leznie od siebie. Krew jako osobny rezim prawny w Polsce, tkanki i komérki jako osobny rezim
i jeszcze trzeci rezim, czyli komoérki rozrodcze i wspomagana prokreacja. Teraz te wszystkie
jakby trzy obszary na gruncie rozporzadzenia unijnego staja sie jednym wspélnym obszarem
substancji pochodzenia ludzkiego - i to jakby koncepcyjnie nie jest trudne, dla nas organiza-
cyjnie bedzie trudne w tym sensie, ze musimy w Polsce trzy niezaleznie funkcjonujace rezimy
prawne i struktury po prostu zbudowac i scali¢ do jednej, ale tez tak, zeby to chciato dziala¢
plynnie, pewnych rzeczy nie dublowac, troche sie optymalizowac.

Do tego musimy jeszcze dotozy¢ kwestie nowych substancji, o ktérych na dzisiaj juz wiemy,
czyli regulacje prawng dla mleka kobiecego i dla mikrobioty jelitowej. Tu jeszcze potrzebujemy
troche pracy. Chcieliby$émy w drugim kwartale rozpoczaé, tak jak méwie, konsultacje z intere-
sariuszami naszymi zewnetrznymi, zeby sobie pewne rozwigzania wypracowac na roboczo tam,
gdzie bedziemy potrzebowali i bedziemy mie¢ jeszcze jakis luz decyzyjny. To, o co walczyliSmy
dosy¢ mocno na etapie negocjacji tego rozporzadzenia, to tez mozliwo§é, zeby panstwa czlon-
kowskie mogly wprowadzaé rozwigzania bardziej rygorystyczne. Bo tak jak mowie, to rozpo-
rzadzenie wyznacza pewien absolutny standard minimalny. Nie zawsze nam pasuje standard
minimalny, bo akurat u nas ta przestrzen na tyle dobrze funkcjonuje, jest na tyle bezpieczna
i na tyle dobrze nadzorowana, ze chcieliby$my cze$¢ naszych rozwigzan jednak troszeczke
jeszcze doprecyzowac i p6jsc z nimi krok dalej. A wiec troche jeszcze takiej pracy legislacyjne;,
zeby dobudowac to rozporzadzenie do ksztaltu, ktéry bedzie nam odpowiadal, jest przed nami.
I myéle, ze trzeci kwartal tego roku to jest juz moment, w ktérym bedziemy gdzie§ na etapie
wewnetrznego uzgadniania samego projektu i pewnie pod koniec tego roku bedziemy chcieli
panstwu go pokaza¢. Wiemy tez, ze im szybciej, tym lepiej. Nie chcieliby$my tego zostawiaé
na ostatnig chwile, wiec jak sie uda, to w trzecim, w czwartym kwartale tego roku chcieliby$my
z tym projektem wyj$¢ do konsultacji zewnetrznych.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Czyli numer UD, jesli chodzi o wejscie, to gdzies trzeci kwartal do pracy legislacyjnej formalnie...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Bezpiecznie powiem — czwarty.

Posel Patryk Wicher (PiS):

R.K.

OK, czwarty.
1"
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Ale jak sie uda w trzecim...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ten rok...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Bedziemy celowaé w trzeci, czyli moze wyj$¢ nam czwarty.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Dobrze. Pani dyrektor, to w tym zakresie bardzo dziekujemy. I tutaj tylko ta prosba o dokumen-
towy opis wlasnie, co bedzie wyrazane wedlug... To, co pani méwila z rozszerzeniem z dyrek-
tywy, to, co my chcemy udoskonali¢ ewentualnie o nasze rozwigzania.

No i pytanie... Ja wiem, ze kwestia tego osocza jest bardzo problematyczna, ale czy macie
jaki§ kierunek rozwigzan, czy nad czyms pracujecie w ogéle? Czy to jest w ogoble temat zarzucony?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Przygotujemy. Jezeli tylko mogtabym prosi¢ to o troche czasu, bo zeby przygotowac taka analize
w taki rzetelny sposob, potrzebowaliby$my wiecej niz dwdch tygodni.

Posetl Patryk Wicher (PiS):

Spokojnie, oczywiscie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

A wiec to na pewno przekazemy.

W kontekscie frakcjonowania osocza — to jest temat, tak jak zaznaczylam, ktéry zasadni-
czo wykracza poza to, co my jesteSmy jako Ministerstwo Zdrowia w stanie zrobi¢ samodziel-
nie. Zatem na razie funkcjonujemy w takim modelu, ktéry funkcjonowal dotychczas, czyli
takiego kontraktowego udostepniania naszego osocza z powigzaniem warunkéw dodatkowych
badz nie. I tutaj tez jakby kazdorazowo ta sytuacja jest analizowana, czy jest konieczno$c,
w zwigzku z tym, ze osocze od polskich dawcow udostepniamy do frakcjonowania, aby dodat-
kowo jaki$ dodatkowy warunek dotyczacy dostepnoSci pézniej lekéw osoczopochodnych zawrzeé.
Nie widzimy tez na dzisiaj zasadniczych ryzyk zwigzanych z funkcjonowaniem tego w takim
modelu. Ale jezeli chodzi jakby o nasze prace wewnetrzne, to one skupiaja sie w tej chwili
na tej czesci stricte dotyczacej krwiodawstwa, krwiolecznictwa, substancji pochodzenia ludz-
kiego. I na ten moment jakby ten projekt, ktéry przygotowujemy — na pewno w tym projekcie
frakcjonatora osocza nie bedziemy chcieli zawierac. Nawet jezeli te prace beda podjete i jaki$
konstrukt zostanie wypracowany, to biorac pod uwage doswiadczenia z poprzednich prac,
nie chcielibySmy 1gczy¢ tych dwoch tematow znowu w jeden, troche bojac sie, ze frakcjonator
spowoduje, ze nie bedziemy mieli SOHO. A wiec jezeli jakie§ prace po naszej stronie by sie w tym
zakresie toczyly, my oczywiscie w takich pracach na pewno bedziemy braé¢ udzial, ale tez nie
jesteSmy inicjatorem prac w tym zakresie, szczegélnie, ze — tak jak mowie — nie identyfikujemy
znaczacych problemoéw z tym modelem, ktory funkcjonuje obecnie.

Posel Patryk Wicher (PiS):

12

Moge? Dziekuje pani dyrektor, ale bardzo mimo wszystko byémy prosili... Ja rozumiem,
ze to powinny by¢ dwa dokumenty dla bezpieczenstwa, zeby jeden dokument juz jak najszybciej
wszed! w zycie i zaczal funkcjonowacé - tu sie w pelni zgadzamy. Natomiast jednak, poniewaz
jestem wiceprzewodniczacym Zespolu do Spraw Suwerennosci Lekowej i w ogole my walczymy
o rozbudowe API, produkeji API w Polsce i nie tylko...

Tak, to za chwile.

A wiec naprawde, moi drodzy panstwo, ja uwazam, ze ta suwerenno$c i bezpieczenstwo
lekowe — a jednak osocze jest jedng z podstaw tworzenia r6znych preparatéw — to jest taki cel.
A ponadto nie ukrywajmy, to tez sg $rodki finansowe, ktore zewnetrzne podmioty zarabiajg
na przetwarzaniu tej krwi, mimo tego, ze do nas co§ wraca. Ale to nie jest taki uzysk, jak mogli-
byémy mie¢ tu w Polsce, kiedy ten fraktator byl nasz, wlasny, polski, narodowy. W zwiazku
z tym bardzo bym prosit, zeby rozwazy¢ jednak... Panig dyrektor, jesli moge prosié o rozmowe
z panig minister — ze to jednak temat, ktory po skonczeniu rozporzadzenia jednak powinien
by¢ tematem priorytetowym i znacznym. Bo jak te koncentraty, nawet krwinek czerwonych,
i patrze na to rozporzadzenie teraz jeszcze... Czyli rozumiem, ze to bedzie podobnie dzialalo

R.K.
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jak leki ratunkowe, tak? Czyli to, ze musi by¢ szybko dostarczony lek, jesli jest jaka$ potrzeba...
Czyli na przyktad, jesli Stowacy maja blizej szpital... Bo chodzi mi o te pomoc miedzynarodowa
teraz a propos dyrektywy — bo pani wymienita katalog tych takich bardzo krytycznych, ratunko-
wych preparatow, jak koncentrat krwinek czerwonych. Czyli na przyktad wezmy sytuacje, ze jest
pacjent, zal6zmy, w Nowym Saczu - to jest granica polsko-stowacka —i mamy... No powiedzmy,
brakuje w Gdansku i albo jest do wyboru po drugiej stronie w Zylinie. Rozumiem, ze jesli jest
mozliwo§é, to z Zyliny mozemy Sciagnaé, jesli majg ten sam system, czy tez nie? Jak to wyglada?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

To wszystko jeszcze zalezy od tego, jakg koncepcje przyjmiemy. Na dzien dzisiejszy, jezeli chodzi
o system publicznej stuzby krwi, takiej wymiennosci i umozliwiajacej wspoélprace — przynajmniej
jakby zaszytej w systemie jako takiego standardowego rozwigzania — nie mamy, zebySmy mogli
preparaty przesuwac pomiedzy poszczegolnymi panstwami. Ale na przyklad takie rozwigzanie
funkcjonuje w komorkach krwiotworczych. Majac preparat komorek krwiotworczych szpiku
dostepny spoza granic, dyrektor Poltransplantu wydaje zgode na przywoz...

Posel Patryk Wicher (PiS):

[niestyszalne]

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Tak. Tylko chcialam jakby nakresli¢ kontekst. Poniewaz to jest rozwigzanie na dzisiaj —
dla publicznej stuzby krwi — nieznane, to jakby na dzisiaj jeszcze nie wiemy, czy takie rozwigzanie
w publicznej stuzbie krwi sie pojawi. Jezeli uznamy, ze taki jest nasz cel, to mozemy oczywiscie
taki mechanizm przewidzieé¢, bo wiemy juz, ze w innych miejscach co$ takiego funkcjonuje.
Te substancje pochodzenia ludzkiego o znaczeniu krytycznym to sg takie substancje, ktore jakby
my musimy zidentyfikowaé i systemowo przewidziec¢ jaki§ plan na wypadek kryzysow, zagro-
zen, pandemii — mie¢ jakby plan. Nawet nie chodzi o to, zeby je magazynowac, tylko mie¢ jakis
plan, zeby sobie je zabezpieczy¢. Jezeli elementem tego planu bedzie nawigzanie wspolpracy
z naszymi partnerami i panstwami o$ciennymi dotyczace pewnej wymiennos$ci w okreslonych
sytuacjach, to tak — ale to jakby najpierw musimy, idgc po kolei, ustali¢ na poziomie Unii, jaki
ma by¢ katalog tych SoHO krytycznych, a potem na etapie krajowym, jak juz rozporzadzenie
SoHO wejdzie do stosowania, to wtedy bedziemy sobie na przyktad dla koncentratu krwinek
czerwonych taki plan ustalac.

Jak ten plan bedzie wygladac? To juz jakby znowu nie bedzie regulowane na poziomie central-
nym ustawy czy rozporzgdzenia, tylko to bedzie kwestia zaangazowanych jednostek podle-
glych do tego, zeby taki tancuch dostaw na wypadek réznych sytuacji opracowaé. By¢ moze
jednym wiasénie z tych elementow bedzie to, ze mozemy jakby positkowac¢ sie czy wspomagac sie
w ramach jakiej$ wspotpracy miedzynarodowe;j.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Bardzo dziekuje. To teraz finanse — chyba ze pani profesor, tak?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani profesor, oczywiscie.

Dzien dobry, witam panstwa. Przepraszam za sp6znienie, ale tutaj koledzy godnie mnie
zastapili - tak ze dziekuje tez kolegom.

Bardzo prosze, pani profesor.

Kierownik Zakladu Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii dr hab. n. o zdr.
Jolanta Antoniewicz-Papis:

R.K.

Dzieni dobry panstwu. Ja tylko chcialam dodaé jedno zdanie dostownie. To, co mowila pani
dyrektor — w tej chwili jest wymiana komoérek pomiedzy krajami, przede wszystkim dlatego,
ze nie mamy dawcéw, odpowiedniej grupy w uktadzie HLA w Polsce, ktérych mozna by dopa-
sowac. I tak jak nasi dawcy oddajg na rzecz innych pacjentéw, tak samo nasi pacjenci korzy-
staja z zasobow innych osrodkow. I praktycznie ten sam system... Sporadycznie, ale zdarza sie
w tej chwili w odniesieniu do przede wszystkim koncentratow krwinek czerwonych —
jezeli mamy u pacjenta tak nietypowy uklad grupowy krwinek czerwonych, ze nie jesteSmy
w stanie w danym momencie znalezé latwo takiego dawcy w Polsce, badz w ogdle nie mamy —
korzystamy, jak rowniez i my w takich sytuacjach tez udostepniamy, wlasnie nasze preparaty...
Tylko tyle chciatam dodaé. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor, czy pani profesor jeszcze do gtéwnego tematu chcieliby co$
dotozy¢? Tak?

Posel Patryk Wicher (PiS):

Teraz inwestycje i finansowanie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

To ja jeszcze tylko...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Zanim pana poprosze o zabranie glosu, jeszcze mam takie pytanie uszczegolawiajace. Ja, mimo
ze nie bylam, to stuchatam, co sie tutaj dzieje. I wiem, ze pani méwita, ze to rozporzadzenie
naklada obowigzek implementacji... Znaczy nie implementacji, bo przepisy rozporzadzenia
wchodza wprost do porzadku prawnego. Ale do polowy przysztego roku, 2027, tak? Do sierpnia?

I teraz w kontekscie tego, o czym pani mowila, ze ten projekt ustawy, ktory tam ma doregu-
lowywacé niektore kwestie i uwzgledniac te naszg specyfike polska, panstwo planujecie dopiero
w czwartym kwartale. Czy nie obawiacie sig, ze nie zdgzycie? Znajgc proces legislacyjny, moze
to potrwac troche. Czy nie bedzie za p6zno? A jezeli nie zdgzymy, to co wtedy?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dzien dobry. Jezeli chodzi o to, dlaczego tez tak zakta-
damy - poniewaz jeszcze w chwili obecnej, jak wspomniata pani dyrektor, nie znamy wszyst-
kich aktow wykonawczych, ktore w tym rozporzadzeniu beda zaszyte. Jeszcze teraz trwajg
bardzo zaawansowane prace w réznych zespolach - to, co zostato powiedziane. Tych zespotow
jest, jak sie nie myle, pie¢ albo sze§é¢ z Komisji Europejskiej — dotyczacych regulacji, dotycza-
cych wlaénie akredytacji, dotyczacych inspekeji roznych. A wiec rozporzadzenie, ktore weszlo
w zycie, jest takim, powiedziatbym, oblym rozporzadzeniem, ktére na razie wskazuje pewne
ramy takiej delimitacji stosowania.

Natomiast w ramach pewnych aktow wykonawczych one dopiero wszystkie bedg wchodzity.
A wiec nawet w chwili obecnej, gdybySmy chcieli juz oddac, to nie jesteSmy w stanie tego zrobic,
poniewaz nie znamy jeszcze wszystkich wytycznych, ktore beda, bo one sg jeszcze opracowywane.
Stad ten termin, pewnie czwarty kwartal, ktory tutaj zostal wskazany, jest taki nawet z naszej
strony, mozna powiedziec, ze optymistyczny. Ale tez zobaczymy, jak zareaguje na to wszystko
Komisja Europejska.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale ten termin wejsScia w zycie tych uregulowan unijnych jest taki zawity? Sierpien 2027, tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

14

Rozporzadzenie weszlo w zycie w 2024 r., dajac panstwom czlonkowskim trzyletni okres na przy-
gotowanie sie do jego stosowania.

I teraz odpowiadajac tez na pytanie pani przewodniczacej — rozporzadzenie jako takie narze-
dzie, ktoére obowiazuje wprost, ono tak czy inaczej, jezeli nic si¢ nie zmieni po stronie Unii
Europejskiej, 7 sierpnia zacznie by¢ stosowane. Zatem to, do czego my bySmy chcieli nie dopu-
§ci¢ — albo inaczej, czego chcieliby$my uniknaé - to jest funkcjonowanie w przestrzeni dwoch
porzadkéw prawnych i jakby zmuszanie wtedy uczestnikow tego systemu do zastanawiania sie,
czy dzisiaj maja stosowac ustawe, czy dzisiaj majg stosowaé rozporzadzenie. Tego chcieliby$my
uniknag, bo tez wiemy, ze to bezpieczenstwo i pewnosé otoczenia prawnego jest dla wszystkich
kluczowe. A wiec no starac sie bedziemy, zeby 7 sierpnia nie mie¢ tego potencjalnego konfliktu.
Natomiast gdyby sie zdarzylo, ze ten konflikt sie pojawi, no to zgodnie z przyjetymi zasadami
dotyczacymi funkcjonowania prawa Unii Europejskiej, rozporzadzenie powinno byé stosowane
przed rozwigzaniami krajowymi w tym zakresie, w ktorym pozostaja one niezgodne. To jest
do zrobienia, chociaz nie bedzie jakby optymalne i absolutnie nie bierzemy tego scenariusza
pod uwage. Ja moge panstwu powiedzieé, ze wszyscy jesteSmy w stalym kontakcie z Komisjg
Europejska. Wezoraj bytam w Brukseli tez miedzy innymi w tej sprawie. Moim zdaniem oni sie
nie wyrobig z tymi wszystkimi aktami wykonawczymi.

R.K.
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Nie. Moim zdaniem nie, chociaz oni optymistycznie twierdza, ze absolutnie wszystko da sie
zrobi¢. Ale mechanizm pracy jest taki, ze przerzucili calg prace merytoryczna, jezeli chodzi
o doprecyzowanie tych rzeczy, na ekspertow z panstw czlonkowskich. A eksperci pracuja, jezeli
moge tak powiedzieé, z poczucia obowigzku i zaangazowania w przestrzen substancji pocho-
dzenia ludzkiego. My tych spotkan mamy mnoéstwo, one trwajg po 6-8 godzin dziennie, kilka
razy w tygodniu. A wiec widac, ze wszystkim troche juz konczg sie... Nie méwie o polskich
ekspertach, ale wszystkim jakby powoli zaczyna brakowac¢ sil juz na prace w tym tempie.

Druga rzecz jest taka, ze dopiero w tej chwili Komisja przy pomocy podmiotu zewnetrz-
nego uruchamia takie narzedzie dotyczgce audytowania panstw cztonkowskich — na jakim
etapie przygotowania do wdrozenia sg rozporzadzenia SoHO. I jak audyt sie zakonczy, to bedzie
dopiero pomagala ta firma zewnetrzna panstwom cztonkowskim opracowa¢ jakby roadmape
do wdrozenia. Jak ja tego wszystkiego stucham, to nie spina mi sie to, mowigc kolokwialnie,
z tym sierpniem 2027 r., ale jakby jesteSmy w stanie gotowosci, jak tylko te przepisy, o ktorych
pan dyrektor tutaj powiedzial, ktore... Klasycznym przykladem jest wia$nie platforma w spra-
wie... Tak, EU SoHO Platform, Europejska Platforma SoHO.

Jezeli podmioty majg sie rejestrowac i my chcemy to wpisa¢ w jakichkolwiek aktach, i opisa¢
ten proces, pokazac narzedzie, czy zaczaé przygotowywac to narzedzie, to my musimy wiedzieé,
jakie dane bedziemy zbiera¢. Unia, jak nam pokazala te dane, to dopiero my wtedy jakby mozemy
zaczaé te czeS¢ pracy po naszej stronie i to jest jakby przyktad jeden z kilku takich aktow delego-
wanych czy wykonawczych, ktore w tej chwili jeszcze sg przedmiotem prac po stronie Komisji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Rozumiem, ze pan dyrektor teraz, tak? Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

Zanim o inwestycjach, o ktore tutaj panstwo prosili, to ja tylko powiem, ze Polska absolutnie
nie mialta koniecznosci, bo jesteSmy krajem samowystarczalnym, jezeli chodzi o dostepnosc krwi
i jej sktadnik6éw. To, co wspomniala pani profesor, to ja pewnie w tych inwestycjach tez powiem —
poniewaz minister zdrowia realizuje program polityki zdrowotnej dotyczacy samowystarczal-
noéci Rzeczypospolitej, jesli chodzi o krew i jej sktadniki. I jednym z zadan, oprocz zadania
takiego promocyjno-edukacyjno-uswiadamiajacego, jest zadanie dotyczace wlasnie zwiekszenia
ilosci grup o rzadkich fenotypach — tak, zeby mie¢ dostep do tak zwanej biblioteki osdb, ktore
moglyby potrzebowaé krew o ujemnych fenotypach na krwince czerwonej. Natomiast jezeli
chodzi o inwestycje, to jezeli panstwo pozwola, kilka elementow, ktére juz sie odbyly i zostaly
zrealizowane. To jest miedzy innymi bardzo duzy projekt REACT, ktory zakonczy!t sie w 2023 r.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Panie dyrektorze, to juz omawialiSmy.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

To juz omawialiSmy. Najnowsze?

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ten rok i przyszty.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

R.K.

Dobrze. W tym roku rozpoczeliSmy nowy projekt unijny z programu FERS, dotyczacy nie takich
inwestycji w elementy infrastruktury, ale przede wszystkim w kapital ludzki. I tutaj jest doty-
czacy szkolen wérdd pracownikow centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa w zakresie réznych
obszar6éw — obszaru promocji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, w zakresie cyberbezpie-
czenstwa, w zakresie aspektow statystycznych i prognozowania réznych elementow. I to jest
na lata... Ten projekt rozpoczat sie od stycznia tego roku i zakonczy sie w 2028. Dodatkowo
obecnie jesteSmy na etapie ustalania kryteriéw z Komisjg Europejska w zakresie projektu
FEnIKS, ktory ma za zadanie wzmocnié infrastrukture krytyczng — krytyczna, czyli doktad-
nie regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa. I tu sa szeroko zakryte inwestycje
w zakresie agregatow, w zakresie tgcznosci dodatkowej, cyberbezpieczenstwa rowniez i innych
elementow. Po wstepnej diagnozie ten caly projekt jest na 100 mln z1. Liczymy, ze rozpocz-
nie sie jeszcze w tym w tym roku i bedzie trwal zgodnie z koncepcjg wydatkowania Srodkow.
Jezeli chodzi o kolejne takie elementy i to inwestycyjne, bardziej tutaj w infrastrukture mobil-
noSciowa, to od 2027 r. rozpocznie sie nowa edycja programu polityki zdrowotnej — poniewaz
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ta, ktéra jest obecnie, dobiega konca z koncem tego roku. Miedzy innymi w zakresie inwe-
stycji sg w tej zaszytej edycji mobilne punkty pobierania krwi, czyli tak zwane ambulanse.
Wszystkie 21 regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa, mozna powiedzie¢ — moze
nie, ze zostalo wyposazonych - ale jesteSmy juz po rozstrzygnieciu ostatniego postepowania dla
ostatniej grupy regionalnych centréow krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Natomiast w nowej
edycji to bedg samochody do przewozenia krwi, tak aby ta flota, dostepnosc i szybko§é prze-
wozenia wzrosla — czyli, zeby zwiekszy¢ te dostepnosc, ktora jest. To jezeli chodzi o aspekt ten
inwestycyjny...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Panie dyrektorze, a moge dopytac? Flota aut — OK. A drony transportowe w aglomeracjach
zattoczonych? Tez bedziecie wykorzystywac? Przewidujecie takg forme transportu?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

Jezeli chodzi o aspekt dronéw, to jest element, ktéry co jakis czas wraca, natomiast to nie jest
takie proste, poniewaz tutaj naklada sie wiele réznych ograniczen, ograniczen przestrzennych
w aglomeracji przy bliskosci lotnisk, ale rowniez tez bezpieczenstwa substancji, ktore majg
byt przewozone, transportowane. Dla nas najwazniejsze jest, ze pacjent, ktéry ma otrzymac,
ktory albo ma obnizong odpornosé, albo potrzebuje szybkiego przetoczenia krwi, dostal czynnik
0 najwyzszym bezpieczenstwie jakoSciowym. Tutaj z punktu widzenia tez przewozenia to nie
jest tez takie zero-jedynkowe. W réznych miejscach to wraca. Na chwile obecng gdzie§ pomysty
byly, natomiast nie odpowiedzialbym tak jednoznacznie, ze one wejda.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Czyli na razie w tym programie nie.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Nie. Natomiast...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Jednym stowem.

Bo ta technologia jest nowa, natomiast ja wiem, ze juz testuje sie tez procedury przelotu
krwi i zabezpieczenia w tym locie. Wiem, ze na Zachodzie, dokladnie w Stanach Zjednoczo-
nych, takie prace gdzie$ tez trwajg nad takimi dronami. Natomiast warto byloby na przyszlosc,
panie dyrektorze, w nastepnych perspektywach tez to rozwazyc. Bo jednak transport w duzych
zatloczonych miastach, aglomeracjach to czasami zycie... Tak jak panstwo mowicie, sytuacje
sg nagle, szybkie, czasami ta decyzja musi by¢ podjeta natychmiast.

Natomiast panie dyrektorze, jeszcze a propos inwestycji, bo zamiast...

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Jezeli moge, na chwilke jeszcze do tego ad vocem, panie posle — jezeli chodzi tez o aspekt tych
aglomeracji. Centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa funkcjonujg w sieci wspoétdziatajacych
jednostek. To nie jest tylko te 21 regionalnych centrow, ale rowniez to sg oddzialy terenowe.
W sumie jest 129 oddzialow terenowych.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Wiemy, wiemy.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
A wiec ta sie¢ mozliwosci dyspozycji skladnikow krwi jest duza. Dodatkowo dochodzg jeszcze
banki krwi — w sumie jest 480 szpitali, ktére majg komitety transfuzjologiczne, w ktorych
funkcjonuja tez banki krwi. Zatem ta sie¢ dyspozycji i dostepnosci zasobu jest bardzo wysoka.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Zgadzamy sie. Ale zawsze system mozna miec¢ zabezpieczony na réznych poziomach. Dobrze.

Ale panie dyrektorze, a propos tych inwestycji — czy beda spodziewane érodki? Znowu koszula
blizsza cialu, a wiec ja moge méwié na przykladzie matopolskim, nie bede sie wypowiadal za inne
wojewodztwa. Z mojego rozeznania — prywatnego rowniez, nie z rozmow, tez z obserwacji funk-
¢gjonowania — infrastruktura rozbudowy obiektow zwigzanych wlaénie z regionalnymi centrami
i terenowymi centrami... Na przyklad rozbudowa Krakowa na Prochowej, ktora jest konieczna...
Panstwo znacie ten temat pewnie od lat. Na przyklad budowa konieczna za chwile w Limanowe;.
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Bo tam bedzie albo wynajem jakich§ pomieszczen, albo mozna zbudowa¢ nieduze centrum
krwiodawstwa. A przy szpitalu dzialka juz jest przekazana na przyklad przez starostwo...
Bo dziatki udzielity za darmo... I takich punktow jest kilka oczywiscie w kraju. Czy w ogéle bedg
§rodki? Szeroko rozumiane, tu podalem tylko przyktady... Ale czy bedag érodki na inwestycje
wlaénie w infrastrukture obiektowg — dostosowanie obiektéw, przebudowe obiektow, budowe
obiektéw — w perspektywie tego i przysztego roku?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Jezeli chodzi o budowe, to tu przede wszystkim byl projekt REACT, ktory byl nastawiony
na budowe. I to, o czym pan posel powiedzial — powstalo wiele nowych oddzialow terenowych.
Czy to Nowy Sacz, czy to Siedlce, Gryfice. To sg te elementy tutaj, ktére powstaty.
W chwili obecnej projekt, ktory jest ustalany, jest w zakresie infrastruktury krytycznej —jest
element taki bardziej do budowy, ale z punktu widzenia tego bezpieczenstwa, nie sensu stricto
budowy oddzialu terenowego.

Posel Patryk Wicher (PiS):
OK. A panstwo przewidujecie zgloszenie jakiego§ zapotrzebowania do Ministerstwa Finansow?
Bo wiecie panstwo, czasami co$, powiedzmy, jest fanaberia. Ja nie méwie o fanaberiach i nadam-
bicjach, bo to nie o to chodzi. Ale na przyktad, tak jak méwie, rozbudowa centralnej siedziby,
na przyktad w Krakowie. Tam sie¢ naprawde juz dusza w tym krwiodawstwie regionalnym.
To tak ku przyszlosci, ja nie oczekuje teraz odpowiedzi od pana dyrektora, tylko prosba, zeby
jednak gdzie§ tam — pewnie to panstwo robicie na biezaco — jednak pamietac o tych inwesty-
cjach, jakby gdzie§ byly jakie§ mozliwosci srodkow zewnetrznych i nie tylko, zeby jednak tez
z budzetu panstwa starac sie... My tez bedziemy to robi¢ jako postowie — bedziemy apelowaé
do Ministra Finansow o przekazanie §rodkéw na to.
Dobrze. Panie dyrektorze, jeszcze kondycja finansowa.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Jasne. To ad vocem do tego oczywiScie, poza tymi inwestycjami, o ktérych ja wspomnialem,
ktore sg wspoélfinansowane z Unii Europejskiej — to sg jeszeze Srodki inwestycyjne ministra
zdrowia, ktore rowniez... Takie na inwestycje srodki w ramach projektu, ktore zglaszajg centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa... Zawsze w ramach tych Srodkéw mogg by¢ zgtoszone rézne
potrzeby w zakresie centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. A te §rodki, o ktorych pan wspomniat —100 milionéw - to sg $rodki budzetu panstwa,
czy to sg $rodki z Unii?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
To jest, pani przewodniczaca, z FEnIKS-a, to jest projekt unijny.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. To wszystko, tak, jezeli chodzi o...

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

Jezeli chodzi o inwestycje — tak.

Pan poset chyba prosil jeszcze o aspekt sytuacji finansowej, poniewaz tutaj pojawila sie infor-
macja dotyczaca straty finansowej. To nie jest to na 21 regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa... W roku 2024 wynik finansowy ze stratg miato 6 centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Natomiast danych z tego roku jeszcze nie znamy, bo jeszcze jest trwa bilans...
Jeszcze to trwa i to bedziemy zna¢ do 31 marca. Natomiast z informacji, ktore juz udato sie niekto-
rym centrom przeliczy¢, no to z tych szesciu, ktore miato straty, to dwa na pewno wyjda na plus.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
AnalizowaliScie panstwo, z czego to wynika? No bo skoro pozostate jako$ tam sie bilansuja,
to czy byly prowadzone analizy, z czego to wynika? Czy to wynika z jakichs$ zatorow ptatniczych
przez szpitale, odbiorcéw, czy jakichs innych powod6w?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
To jest sytuacja r6zna. W tych miejscach... To sg na przyklad miejsca, moge powiedziec...
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu chociazby — i tutaj jest
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przeszlo§é i zaszlo$é, ze tak powiem, jeszcze sytuacji budynku, ktéry byt wybudowany...
To sg kwestie troszeczke spowodowane tym. Rowniez my na biezaco absolutnie analizujemy
calg te sytuacje i weryfikujemy, co moglo by¢ powodem i co mozemy zrobic.

Jezeli chodzi o ten rok i tez takie aspekty finansowe, to w roku 2025 minister zdrowia wypla-
cit nadwykonania za przekazanie krwi i jej sktadnikow, zgodnie z artykutem ustawy o publicz-
nej stuzbie krwi. I nadwykonania, ktére zostaly wydatkowane i wydane na donacje jednostki
koncentratu krwinek czerwonych — to po pierwsze... Z drugiej strony, teraz, w przypadku
nowego rozporzadzenia o oplatach za krew i jej skladniki, zostaly one rowniez wliczone i w tym
roku w stosunku do poprzedniego zostaly oplaty podniesione o 8,04%. To jest wynik analizy
przekazywanej rokrocznie przez centra, jezeli chodzi o koszty wytworzenia -1 to takie zgodne
z normatywami koszty wytworzenia koncentratéw krwinek czerwonych i innych sktadnikéw
krwi. Rowniez wliczono w to ustawe podwyzkowa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Czy pan posel jakies pytanie?

Posel Patryk Wicher (PiS):

Generalnie rzecz biorgc, zastanawiam sie — bo wiadomo, kwestia, kto finansuje, jest wtorna.
Ale to, ze regionalne centra jednak muszg patrzeé na te ilos¢ krwi i te finanse, ktore wplywaja. ..
Ja bylbym zwolennikiem bardziej ustabilizowania tego systemu poprzez centralne jego finan-
sowanie, zeby dyrektorzy regionalnych centréw sie nie musieli obawia¢ o finansowanie - jaki
bedzie przeplyw, ilosé krwi — tylko zeby sie skupili na swojej pracy. Ale to jest moja na razie
taka uwaga ogdlna.

Uwazam, ze panstwo powinnis$cie mieé stabilne, pelne finansowanie zapewnione centralnie
i juz nie bawi¢ sie tym w ramach systemu wewnetrznego — kupno, sprzedaz, kwota, wycena...
A wiec przerzucanie z woreczka do woreczka publicznego, to tez dla mnie w tym kontekécie
ratunkowym... Bo krew, jak dla mnie, jest lekiem ratujacym zycie — to powinno by¢ jakby
w ramach... Tym bardziej ze ta krew jest oddawana za darmo i obrabia to system narodowy,
ktory koordynuje to krwiodawstwo. A wiec wydawaloby sie, ze w przyszlosci mozna bytoby...
Nie dzisiaj, bo to nie ma sensu, bo to jest grubszy temat i to jest w ogéle o filozofii finansowa-
nia systemu... Czy to ma sens? Moge sie myli¢, panstwo mozecie mnie przekonaé. Ale takg
dyskusje kiedys$ na zespole pozwole sobie wywola¢, pani dyrektor, panie dyrektorze. Z gory
przepraszam, ale mam nadzieje, ze tez jak zawsze w dobrej atmosferze to przedyskutujemy
wtedy — czy to ma sens i w jakim powinno pdjs¢ kierunku.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja myéle, ze tez podkomisja bedzie zainteresowana takimi dyskusjami.
Dziekuje.

Czy pani profesor jeszcze chcialaby co§ uzupenié? To dziekuje.

Kto$ z panstwa chcialby zabrac glos — z gosci zaproszonych? Nie widzimy.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Moze jakies$ podpowiedzi, moze my co§ przegapilismy?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Czlonek Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:

18

Matgorzata Bielecka, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Regionalne
Centrum w Lublinie.

Mam tutaj kilka spraw, ktére mi sie nasunety w trakcie sprawozdan pani dyrektor i pana
dyrektora Sebastiana Twaroga, dotyczacych tematu dzisiejszego spotkania. Przede wszystkim
chodzi o bezpieczenstwo dawcow, szeroko rozumiane. I tutaj bardzo lezy nam na sercu jako stro-
nie spolecznej kwalifikowanie krwiodawcoéw — taki temat ogélny, kwalifikowanie krwiodawcow
przez pielegniarki. ChcielibySmy bardzo, zeby tutaj przedstawiciele Narodowego Centrum Krwi,
ministerstwa i instytutu hematologii pochylili sie nad tym tematem i jakby zobaczyli, jak dziata
to wszystko w ramach regionalnych centréw i jak mozna zrobié, zeby co$é w tym kierunku byto
lepiej. Powiem, o co chodzi. Chodzi tutaj o to, ze ustawa o publicznej stuzbie krwi méwi o tym,
ze pielegniarki moga kwalifikowaé¢ dawcoéw na zasadach okreslonych w ustawie, natomiast
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ustawa mowi rowniez, ze krew pobiera lekarz — gtéwnie — co jest oczywista nieprawda. I kolejna
sprawa — rowniez tam jest osoba upowazniona.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Jezeli ja moge... Przepraszam, ze wejde...

Czlonek Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Jeszcze chwileczke, momencik, tylko skoncze, dobrze? I tam jest tez mowa, ze w obecnosci
lekarza, ktory ma byé obecny lub jakby zapewniony ma by¢ dostep tego lekarza w czasie pobie-
rania krwi. I tu wtasnie chodzi mi nam o pochylenie sie nad tym tematem, zeby rzeczywiscie
ta ustawa byla w regionalnych centrach realizowana i zeby sprawdzi¢, jak to dziala w regio-
nalnych centrach, jezeli chodzi o dostepnos$é tego lekarza w czasie pobierania krwi. Bo wedlug
naszej wiedzy to w wielu przypadkach, w bardzo wielu przypadkach, dochodzi do sytuacji,
ze pielegniarka kwalifikuje dawcow, natomiast nie ma zabezpieczenia lekarskiego w trakcie
oddawania krwi przez dawcow. I wydaje nam sie to nie do konca bezpieczne, dlatego bardzo
by$my poprosili o pochylenie sie nad tg sytuacja, jezeli chodzi o instytut hematologii, ktéry
jakby petni merytoryczny nadzor nad krwiodawstwem w Polsce.

Takze wystapiliSmy pod koniec ubieglego roku do Ministerstwa Zdrowia z konkretnymi
pytaniami. Tam bylo dwadziescia kilka pytan dotyczacych konkretnych sytuacji, w ktérych
pytamy, czy nalezy rozumiec, ze ta obecno§¢ lekarza jest w trakcie pobierania krwi? Otrzyma-
liSmy réwniez pod koniec ubiegtego roku, bodajze w listopadzie, odpowiedZ na to nasze pismo.
Natomiast nic z tej odpowiedzi nie wynika. Dlatego bardzo bySmy prosili o pochylenie sie nad
tg sprawa. Bo wydaje nam sie, ze jest to nie do konca zapewnienie bezpieczenstwa dawcom.
Dlatego prosiliémy o to juz podzespole do spraw krwiodawstwa i krwiolecznictwa. I prosze
rowniez o to w chwili obecnej, bo jest to dla nas bardzo wazna sprawa, bardzo istotna i chodzi
0 bezpieczenstwo dawecow.

Wazna jest tez rzecza, ze chodzi réwniez o bezpieczenstwo personelu pracujgcego w regional-
nych centrach krwiodawstwa. I tutaj bierzemy pod uwage fakt, ze niejednokrotnie pielegniarka,
ktora kwalifikuje dawcow w oddziale terenowym, ma réwniez... I ma to w zakresie obowigz-
kéw... Nie ma w zakresie obowigzkéw nadzoru nad dawcami oddajgcymi krew. Poniewaz jest
to niezgodne z ustawa, tego sie w zakres obowigzkéw nie wpisuje. Czyli de facto krwiodawca,
ktéry oddaje krew, biorgc pod uwage takg merytoryke, nie ma zapewnionej obecnosci lekarza,
czyli nie ma zapewnionej realizacji ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Rozumiem, ze pani zglasza tutaj problem, ze jest jakby rozwarstwienie miedzy tymi
przepisami prawa a tg...

Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Realizacja.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
...praktyka, tak? No to tutaj poprosimy ministerstwo czy panig profesor o odpowiedz
na to pytanie.
Ale tez checialabym wrécié do poczatku pani wypowiedzi. Bo ja zrozumiatam, ze pani postu-
luje, aby pielegniarkom dac te kompetencje, zeby mogly samodzielnie? Czy ja Zle zrozumiatam?

Czlonek Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Tutaj juz nie wracamy do tego tematu, bo to juz jest faktem.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale rozumiem w tej warstwie prawne;j... Bo generalnie faktem jest, jezeli chodzi o przepisy
prawa — nie wiem, czy sie myle, pan dyrektor pewnie wyjasni — te czynnosci, o ktorych pani
wspomniata, powinny byé pod nadzorem lekarza, tak?

Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Chodzi o co innego.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Wiasnie, bo ja nie do konica rozumiem.
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Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Moze ja doprecyzuje.

Kierownik Zakladu Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii dr hab. n. o zdr.
Jolanta Antoniewicz-Papis:
Przepraszam, jesli moge... Bo bedziemy dtugo mowic...

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Krystyna
Ptok:
Moze wnioskodawczyni doprecyzuje, o co chodzi.

Kierownik Zakladu Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii dr hab. n. o zdr.
Jolanta Antoniewicz-Papis:
Ale chyba juz wiem, o co chodzi.

Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
No to dobrze.

Kierownik Zakladu Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii dr hab. n. o zdr.
Jolanta Antoniewicz-Papis:
Moze ja powiem od strony prawnej, dobrze?

Tak jak instytut, ktory nadzoruje, ktory jezdzii oglada i stwierdza, ze naprawde bezpieczen-
stwo dawcow jest zapewnione w pelni... Zgodnie z ustawg pielegniarka ma prawo kwalifikowaé
dawce do oddania krwi, jezeli weczeéniej zostala w odpowiedni sposob przeszkolona i wykonata
pod nadzorem lekarza ile§ kwalifikacji — o to zresztg panie pielegniarki bardzo postulowaly,
wiec to jakby zostalo spelnione kilka lat temu — natomiast samo pobieranie krwi odbywa sie
zazwyczaj przez bardzo dobrze wykwalifikowany personel pielegniarski i zawsze gdzie$ jest
dostepny lekarz. Lekarz nie musi staé¢ caty czas nad dawca, bo panie pielegniarki sg bardzo
wykwalifikowanym personelem i doskonale wiedza, jak postepowac w przypadku réznych drob-
nych zdarzen, czy reakcji u dawcy, natomiast zgodnie z przepisami —i tak jak my obserwujemy —
zawsze gdzie§ ten lekarz w poblizu jest. On nie musi byé nigdy bezpo§rednio w sali pobierania.
Nie musi by¢ — bo jest ten czas, ze mozemy zawolac. To nie sg reakcje az tak gwaltowne, zeby
trzeba bylo natychmiast udziela¢, udziela¢ pomocy. Ta pomoc jest udzielana. W kazdym miejscu
znajduja sie zestawy do udzielania pomocy, zestawy reanimacyjne, wyposazone we wszystkie
leki. I to podczas kontroli w centrach krwiodawstwa zawsze jest sprawdzane. By¢ moze — nie
wiem - sg miejsca, bo oczywiscie nie jesteSmy w stanie co roku skontrolowac razem 150 jedno-
stek wszystkich oddzialow terenowych i ekip wyjazdowych. By¢ moze gdzies sg miejsca, gdzie
nie sg przepisy w pelni realizowane. Natomiast do tej pory nigdy do instytutu jako tej jednostki
merytorycznie nadzorujacej tego typu informacje nie docieraly. A tak jak mowie — z naszych
obserwacji wynika, ze dawcy naprawde sa bardzo dobrze zabezpieczeni.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Juz, momencik. Pani chciala jeszcze doprecyzowaé. Ja poprosze jeszcze wnioskodaw-
czynie, zeby doprecyzowala. I potem pan dyrektor.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Krystyna
Ptok:
To ja moze powiem, pozwd6l Matgosiu.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Krystyna Ptok.

To nie jest, z pelnym szacunkiem, pani profesor, jednostkowa sytuacja. Moze panstwo powia-
damiacie RCKiK-i o planowanej kontroli i wtedy wszystko jest tak, jak ma byé. My dostajemy
takie informacje i zgloszenia, nie tylko z Lublina, rowniez z innych miejsc. I wlaénie to jest
nasz wniosek, zeby jednak pilnowac sytuacji, w ktorych pielegniarka, ktora pobiera krew, nie
ma mozliwoéci zawolania lekarza. Po prostu tego lekarza nie ma. Ratownicy medyczni niezgod-
nie z kompetencjami pobierajg krew i osocze. My zglaszamy panstwu problem i wnioskujemy,
pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale rozumiem, ze pani zglasza w tej chwili fakty, ktére sa lamaniem przepisow ustawy, tak?
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Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Krystyna
Ptok:
Tak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A czy panstwo powiadamiali kogo$ wcze$niej o tym?

Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Zglaszaliémy, pisaliSmy konkretne pisma do Ministerstwa Zdrowia, wlasnie to, na ktoére sie
powolywalam, z konkretnymi przypadkami - jak nalezy rozumieé obecnos¢ lekarza. I tam
bylo dwadzieScia kilka punktow, ktére doprecyzowaliémy po to, zeby sie upewnic, czy dobrze
rozumiemy przepisy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Ja mysle, ze najwazniejsze jest to, zeby zapewnione bylo bezpieczenstwo pacjenta
i to jest istotne.

Czlonek Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
No wiec naszym zdaniem nie jest.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To ja w takim razie poprosze o ustosunkowanie sie przedstawicieli ministerstwa i pana
dyrektora.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Ja sie bardzo chetnie do tego odniose. Dlatego, ze tak jak panie méwia, ten temat przewija sie
gdzie$§ w naszych wspdlnych rozmowach, miedzy innymi w ramach podzespotu zespotu tréjstron-
nego. Faktycznie takie pismo do nas wptyneto, natomiast udzieliliSmy takiej odpowiedzi, jakiej
mogliSmy udzieli¢ na gruncie obowigzujacych przepiséw — bez koniecznosci dokonywania analizy
kazdego przypadku osobno, bo tez nie taka jest idea stosowania przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego. Na ostatnim posiedzeniu i spotkaniu podzespotu prosiliémy panstwa o to,
ze jezeli identyfikujecie panstwo w systemie jakies przypadki, w ktorych nastepuja naruszenia
przepiséw ustawy czy rozporzadzen wykonawczych, jezeli nastepujg jakie$ przypadki, ktore
w panstwa ocenie moga stanowié zagrozenie dla bezpieczenstwa dawcy, to prosimy o to, zeby
nas o tym fakcie informowacé. Nie w kontekscie checi dzialania przeciw komus, tylko wiasnie
tak jak pani przewodniczaca powiedziala, w koniecznosci dzialania zmierzajacego do zapewnie-
nia bezpieczenstwa dawcy. I wtedy, jezeli takie sygnaly beda do nas docieraé, to my oczywiScie
prosimy wtedy o przeprowadzenie dodatkowej — poza planem - kontroli, na przyklad przez
instytut hematologii. Ale tez jezeli chodzi o takie bardziej systemowe rozwigzania, tez mozemy
prowadzi¢ kontrole z ramienia Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia, ktora
bedzie miata na celu pewne rzeczy zweryfikowac.

Natomiast jezeli nie dostaniemy jakiejs informacji, ktora jest pewnego rodzaju wyzwalaczem
dzialan kontrolnych, to my tez jakby nie jesteSmy Swiadomi tego, ze potencjalnie dziejg sie
sytuacje, ktore moga by¢ interpretowane jako te stanowigce zagrozenie dla dawcow.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pan dyrektor.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, pismo, o ktérym jest mowa, to jest pismo nie zglaszajgce
jaki§ problem, tylko z proshg o interpretacje. I odpowiedzialo na nie Ministerstwo Zdrowia.
Ale tez nawiaze do posiedzenia, ktére mialo miejsce — z zespolem — gdzie wychodzac rowniez
naprzeciw, zeby nie bylo watpliwosci interpretacyjnych i to, o czym wspomniata pani dyrektor
Kramska... Bedzie zmieniana ustawa o publicznej stuzbie krwi, zeby nie bylo zadnych watpli-
wosci interpretacyjnych, co oznaczajg pewne sformutowania.

Natomiast ja bym bardzo miatl prosbe i takie zyczenie, jezeli moge z tego miejsca jeszcze sie
wypowiedzie¢ — poniewaz stuchajg nas tez osoby na zewnatrz i nie chcialbym, zeby$my stad
wychodzili... Absolutnie system krwiodawstwa w Polsce... Kazdy dawca, ktory moze przyjsc,
moze czu¢ sie bezpiecznie i powinien czuc sie bezpiecznie i naszym zadaniem jest wszystko
zrobi¢ tak, zeby on sie czul. I to wszystko jest zrobione. Ja jeszcze raz podkresle, kazdy dawea,
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ktory przyjdzie... I miejsca, w ktérym sie znajdzie, sa wspaniatymi miejscami wspanialych oséb.
Moga czuc¢ sie bezpiecznie, poniewaz bezpieczenstwo jest pisane przez duze B.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje za te wypowiedz, bo wla$nie tez chcialam w taki sposob podejsc¢ do tematu. To, co panie
zglaszacie, jest niezwykle wazne. I mySle, ze to powoduje takie uczulenie zaréwno przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, jak i dyrektora i pani konsultant na ten fakt. I rozumiem, ze panstwo
jako odpowiedzialni funkcjonariusze, pracownicy, w jaki$ konkretny sposéb skonsumujecie te
wiedze. Z drugiej strony, znajac te zasady zarzadzania w poszczeg6lnych podmiotach leczni-
czych, rozumiem, ze i dyrektor byl powiadamiany - bo tez jaka$ $ciezka tez obowiazuje, tak?
Czyli dobrze by bylo, zeby ewentualnie, jezeli sg jakie$ nieprawidlowosci... Ja absolutnie nie
chce bagatelizowac i nie chee tutaj zniechecac panstwa do sygnalizowania, jezeli sa rzeczywi-
Scie kwestie takie, ktére moga §wiadczy¢, ze sg nieprawidlowosci. Ale tez mysle, ze warto tez
na poszczegblnych etapach to sygnalizowac, 1gcznie z tym ze na drodze stuzbowej powinno
to dotrzeé do ministerstwa czy tez do narodowego centrum.

Wazne jest to, co pan dyrektor powiedzial — myéle, ze to jest najwazniejsze — ze wszyscy
robimy wszystko. No oczywiscie mogg sie zdarzy¢ czasami sytuacje, ale mysle, ze nie stanowi
to zagrozenia takiego bezposredniego. Nie wiem, jak panie to ocenia. Nie chcialabym tez w pani
usta wkladac pewnych slow, ale wydaje mi sie, ze system jest na tyle wystandaryzowany i na tyle
odpowiedzialni ludzie o wysokich kwalifikacjach pracuja w tym systemie, ze osoby, ktére cheg
oddawac krew, mogg sie czué bezpiecznie. Bo nawet to, co méwimy wielokrotnie, ze kompe-
tencje pielegniarek sg na tyle wysokie — jeszcze po tych kursach - ze w sytuacji, gdyby sie co$
tam dzialo, to sg w stanie odpowiednio zareagowac. Ale tez to nie Swiadczy o tym, ze chcemy
zamie$¢ temat pod dywan. Trzeba po prostu go sygnalizowac konkretnie, jasno i wyraznie —
bo to powoduje, ze wtedy odpowiednie reakcje sa w odpowiednim momencie.

Jeszcze panie. Pani profesor za momencik.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Krystyna

Ptok:

Jeszcze chwile, pani minister. Wiasnie w tym celu, zeby nie wznieca¢ burz, skierowaliSmy zapy-
tania po zespole tréjstronnym, gdzie byla informacja - tutaj siedzg tez osoby, ktére w zespole
trojstronnym funkcjonujg razem z nami. Po zespole trjstronnym, po spotkaniu z podzespolem
do spraw krwiodawstwa, poprosiliémy o wyjasnienie pewnych kwestii prawnych do Narodo-
wego Centrum Krwi. Otrzymali§my te odpowiedz. I na pewno jest tak, ze krwiodawcy, pewnie
w ogromnej czesci regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, majg zabezpie-
czone bezpieczenstwo i o to dbaja wszyscy. Moze tez nalezy uszczegdlowic i w sytuacji, w ktorej
bedziemy mieli nowelizacje ustawy, da sie to wpisa¢ wprost. Tych watpliwosci bylo duzo i pan
dyrektor zapewne rozumie, z czego one wynikaly, wiec tutaj nie chcemy absolutnie wzniecaé
niepokoju wérod osob, ktore za darmo oddajg krew — i chwata im za to.

Natomiast chcemy tez zabezpieczy¢ pracownikow. I tak jak powiedzialam, ze tutaj ratow-
nicy pobierajg krew — jeéli jest potrzeba zatrudnienia tych oséb iich pracy w takim miejscu,
to powinni$my to uregulowaé w przepisach prawnych, zeby nie dochodzilo do sytuacji, ze te
osoby, dzialajac w dobrej wierze, bedg miaty na koniec problem zawodowy.

Izba ratownikéw dziala, wiec...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale ja mysle, ze w tych nowych projektowanych przepisach panstwo by¢ moze uwzglednicie
ten wzrost poziomu kompetencji innych zawodéw medycznych. Juz wiemy, ze te kompetencje
zostaly nadane w wielu obszarach. By¢ moze... Ja nie oceniam. To pani profesor i panstwo musi-
cie ocenic, jak dalece mozna delegowac to uprawnienie, biorgc pod uwage tez naszg dostepno§é
kadr medycznych - bo to jest tez wazne. Ale najwazniejsze jest dobro tej osoby, ktéra oddaje
krew i jej bezpieczenstwo. I mysle, ze wszyscy bedziemy robi¢ wszystko, zeby te osoby, ktore
wlasnie w taki sposob charytatywny, z dobrego serca oddajg, nie mialy watpliwosci, ze co$ tutaj
jest nie tak w trakcie tego procesu.

Czy pan dyrektor?

Aha, jeszcze pan posel chcial co$ powiedziec.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Moi drodzy panstwo, skonczmy ten temat nastepujgco. W centrach naszych mamy wysmie-
nitg kadre na najwyzszym poziomie §wiatowym. To sg panie pielegniarki i lekarze. Nawet jesli
sg dopuszczeni ratownicy, to sg to przygotowani ratownicy, ktorzy maja do tego kompetencje
i robig tez pod jakim$ nadzorem. A wiec to, co pani przewodniczaca powiedziala — mozna to dore-
gulowac. I to jest taka prosba, zeby usadzi¢ to w przepisach prawa, zaktualizowaé przepisy.
Ale pan dyrektor mowi, ze tu juz sg takie funkcje. Zatem tylko moze trzeba po prostu wystac
jaskrawy sygnat do wszystkich regionalnych centréw pismem, ze jest to i tamto, zeby nie byto
probleméw interpretacyjnych —bo chyba o to tutaj glownie sie rozbija. I taka serdeczna prosba
o przeszkolenie moze, czy takie pisma, ktore by uszczegotowily — zeby nie byto tutaj zadnych
watpliwosci w zespotach.

Panie dyrektorze, pani dyrektor, bardzo wam ze swojej strony chcialem podziekowac —bo bede
musial panstwa opusci¢ — za dzisiejsze spotkanie, bardzo merytoryczne, konkretne. To, o co prosi-
liSmy - tu pani przewodniczaca sie tez zgadza — o pisemny opis, co wynika z dyrektywy, co bedzie
naszg specyfika polska, jak to bedzie wygladalo.

Plus ewentualnie pytanie do pana dyrektora... Do pani dyrektor bardziej, przepraszam.
Bo sg jeszcze faktycznie §rodki ministerialne. Bo projektowe i narodowe centrum to jest jedno,
ale sg tez ministerialne inwestycyjne. Czy tu mozemy sie spodziewac — to juz bardziej na piSmie —
w tym badz w przyszlym roku takich §rodkéw na inwestycje w obiekty, w remont budynkéw,
modernizacje, rozbudowe? Bo wydaje mi sie, ze tu powinni§my dbac o to. One majg Swietny
personel, dobry sprzet, ale czasami te siedziby... Jeszcze powinniémy nad tym popracowac,
bo to jest chyba ta najstabsza cze$é, ten stabiutki element. Jest wiele wspaniatych centrow,
nowoczesnych centréow, ale gdzieniegdzie trzeba im dolozy¢ pomieszezen, rozbudowac, popra-
wi¢ komfort funkcjonowania krwiodawcéw i personelu. O to serdecznie prosze pania dyrektor
i pana dyrektora, zeby mie¢ to zawsze w dobrej pamieci na przyszlosc.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabrac gtos?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

To ja tylko jedno stowo wyjasnienia. Ten konkurs, czy te Srodki inwestycyjne, ktérymi dyspo-
nuje minister zdrowia, sg dostepne w otwartych naborach. Zatem jezeli centrum identyfikuje
potrzeby, ma oczywiscie mozliwoS¢ zlozenia takiego wniosku. On oczywiscie potem podlega
analizie na podstawie przyjetych, powszechnie znanych, transparentnych kryteriow. Ja ze swojej
strony sie zobowigzuje, zeby razem z informacja o rozporzadzeniu SoHO przekazaé panstwu
informacje, czy w tym roku jakie$ Srodki juz dla centrow zostaly przewidziane i kiedy przewidy-
wany jest nabér — tym zajmuje sie Departament Oceny Inwestycji — jezeli chodzi o planowanie
do przyszlorocznej ustawy budzetowe;.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. I na koniec jeszcze panie, tak?

Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Ja jeszcze chcialam zasygnalizowaé kilka innych spraw, ktére nas nurtuja jako Srodowisko
spoleczne. Jezeli mam mozliwosc, to rozwine, natomiast jezeli nie mam mozliwosci, to chociaz
puszcze sygnat dotyczacy spraw, ktore nas szczegélnie dotykajg. W poprzednim projekcie ustawy
o krwiodawstwie i krwiolecznictwie byla juz wynegocjowana taka sytuacja, ze w sktad Krajowej
Rady do spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa mial wchodzi¢ przedstawiciel zawodu piele-
gniarskiego. Natomiast ustawa poszta do kosza i w dalszym ciagu w krajowej radzie sg przed-
stawiciele wszystkich zawodéw majacych zastosowanie w regionalnych centrach, oprocz
pielegniarek.

Kolejng sprawa jest uznawanie kwalifikacji pielegniarek i poloznych. Méwicie panstwo,
ze krwiodawcy maja zabezpieczone oddawanie krwi poprzez §wietne kwalifikacje pielegniarek
pracujacych w regionalnych centrach. Po raz kolejny chciatlabym podkreslié, ze jako jedyny
zawo6d majacy zastosowanie w regionalnym centrum pielegniarki nie majg uznawanych kwali-
fikacji zawodowych.

Kolejng sprawa jest...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Momencik. Prosze doprecyzowac, co to znaczy, ze nie majg uznawanych kwalifikacji zawodowych?
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Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Chodzi gléwnie o specjalizacje. Pielegniarki majg uznawane licencjaty, magisterki, natomiast
jezeli chodzi o pielegniarki...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani ma na mysli wynagrodzenia i kwalifikowanie do poszczegdlnego poziomu wynagrodzen, tak?

Czlonek Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Chodzi o uznanie kwalifikacji, co ma odzwierciedlenie w wynagrodzeniach. Ze wzgledu na wyso-
kie koszty dla pracodawcy, jakie stanowig pielegniarki ze specjalizacja i z magistrem, tytuty
specjalizacyjne nie sg uznawane, poniewaz regionalne centra tlumaczg sie, ze to jest dla nich
za wysoki koszt. Natomiast wszystkie inne zawody majg te kwalifikacje uznawane.

Kolejna rzecz. W zwigzku z tym, ze trwa projektowanie programu zabezpieczenia samowy-
starczalnoéci Polski w krew i jej skladniki. I tutaj panstwo pochylacie sie nad rozdysponowa-
niem pieniedzy ministerialnych przeznaczonych na ten cel. Tez bySmy prosili o to, zeby strone
spoleczng uwzgledni¢ w systemie projektowania rozdysponowania tych pienigzkow.

Kolejna sprawa zgloszona przez krwiodawcéw. Pan poset prosil o to, zeby dodaé jakby taki
system gratyfikacji dla krwiodawcow dotyczacy dodatku do emerytury za oddawanie krwi.
Natomiast od samych krwiodawcéw styszymy, ze bardzo by im zalezalo na dofinansowaniu
przejazdow transportem kolejowym — przynajmniej tych dawcéw, ktorzy majg odznaczenie
Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu. Zeby oni mogli korzystaé przynajmnie;
z tych przejazdéw znizkowych lub bezplatnych. Jezeli nie stale, to moze raz w roku czy dwa
razy w roku. Bardzo by im na tym zalezalo i dlatego zglaszam tutaj taki postulat od dawcow.

No i to gtéwnie sg te sprawy, ktore chcieliSmy poruszy¢. Jakbyscie panstwo sie pochylili nad
tymi tematami, bylibyémy bardzo wdzieczni.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Po kolei. Pierwsze to udziat pielegniarek w tej krajowej radzie. Rozumiem,
ze to jest okreslone w przepisach prawa, jaki jest skiad, tak? Merytorycznie, w ustawie, tak?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Pani przewodniczgca, to jest w ustawie — sklad jest w ustawie. Natomiast na prosbe zespotu troj-
stronnego, za kazdym razem, jezeli sg tematy, ktore dotycza spraw pracowniczych, zapraszany
przewodniczacy... I my jako Narodowe Centrum Krwi, zapraszamy przedstawicieli zwigzkow
zawodowych, ktore sg wlasnie w zawodzie pielegniarki i one uczestniczg w posiedzeniach,
w obradach Krajowej Rady do spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Czlonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Malgorzata Bielecka:
Jako obserwatorzy, nie jako uczestnicy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze, rozumiem. Myéle, ze tez nie bedzie chyba duzym problemem, jezeli panstwo, planujac,
projektujac nowe przepisy, uwzglednicie ten zawod. Mysle, ze to jest no bardzo istotny zawod
w calym procesie.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Absolutnie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Wiec mysle...

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Pani przewodniczaca, to, co tez zostalo wspomniane — to bylo w ustawie, ktora byta w 2023
roku procedowana. Zostala ta grupa wpisana. I to jest...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli jest. Rozumiem, ze czekacie na...

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:
Generalnie czekamy i wszystkie te elementy, ktore zostaly wspomniane, sg zaadresowane i one
czekaja w ustawie, ktora bedzie procedowana. My sie nie odzegnujemy od tych rzeczy, ktore
zostaly wtedy juz po spotecznych ustaleniach wskazane. Jedynie wymaga to zweryfikowania
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z rozporzgdzeniem SoHO i z aktami wykonawczymi do SoHO, ktore bedg pewne elementy
narzucaly.

Ja jeszcze, jezeli moge, o tych kwalifikacjach — bo to rowniez jest temat, ktory byt poruszany
na tréjstronnym posiedzeniu Podzespotu do spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. I rowniez
na wniosek wla$nie tego podzespolu i grona osob jest procedowane rozporzadzenie dotyczace
kwalifikacji — rozszerzenie grupy miedzy innymi o starszg pielegniarke i wszystkie te elementy,
ktore ta grupa wskazata.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bo ja rozumiem, ze to wynika... Ustawa o minimalnym wynagrodzeniu réwniez obejmuje
pracownikéw stacji krwiodawstwa i stad tutaj to nieporozumienie. Zresztg to nieporozumienie
chyba dotyczy nie tylko akurat tego obszaru, tylko generalnie wszystkich podmiotow leczniczych
w calym kraju. Miejmy nadzieje... Wiem, ze tutaj przedstawiciele organizacji zwigzkowych, nie
tylko pielegniarek, ale tez innych zawodow medycznych w tej sprawie chyba tez jakie$ rozmowy
toczg w ministerstwie. Ale rozumiem, ze to, o czym pan méwi, to bedzie juz jakby taki dedyko-
wany regulamin? To jest jakies$ rozporzadzenie?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

To jest rozporzadzenie i ono jest procedowane. Dodatkowo, jezeli chodzi o wynagrodzenia,
to one obowigzujg réwniez pracownikow grup medycznych w regionalnych centrach krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa. I ja jeszcze wspomne, ze minister zdrowia w formie dotacji dotuje
wynagrodzenie pielegniarek — tak zwane ,,zembalowe”. Rowniez to jest.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czyli tam jednak sg inne regulacje, niewynikajace wprost z ustawy o minimalnym... To sg juz
takie niuanse i szczegoly, w ktore musielibySmy pewnie wchodzié... Dobrze. Ale rozumiem, ze te
kwestie juz przedstawiciele organizacji zwigzkowych bezposrednio oméwig albo z pracodaw-
cami, albo z panem dyrektorem w formule rozmow trdjstronnych — to panstwo sobie juz ustala.

I jeszcze kwestia, na ktorag pani zwrocila uwage — jakies przywileje dla tych honorowych
krwiodawcow. Moze to troche zabrzmialo, troche w oderwaniu od tego tematu, o ktérym teraz
rozmawiamy, ale tak sie sklada, ze na przyktad wczoraj czy przedwczoraj w Sejmie procedowa-
liémy ustawe, ktora wprowadza karte rodziny mundurowej. I na tej podstawie karty rodziny
mundurowej wlasnie mundurowi z pewnymi wylaczeniami bedg mogli korzystac z pewnych
przywilejow. I by¢ moze panstwo byScie sie zastanowili... Bo rzeczywiscie, ja uwazam, ze trzeba
doceni¢ tych ludzi, szczegdlnie tych zastuzonych i byé moze opracowac tez projekt przy okazji
tych przepisow — co$ takiego na wzér karty duzej rodziny, karty jest rodziny mundurowe;.
Na przyktad karta honorowego dawcy krwi, do ktorej ustawowo beda dopisane konkretne
przywileje, ktore beda nalezne tym osobom. Tak jak wczoraj rozmawialiémy na sali plenarnej —
to jest miedzy innymi tez korzystanie ze znizek w transporcie publicznym, ale tez i wejSciéwki,
na przyklad korzystanie ze znizek w obiektach sportowych, czy chociazby nawet bezkolejkowy
system dostepu do lekarza. Chociaz w przypadku krwiodawcow to chyba juz jest, tak? A wiec
mozna by sie zastanowi¢, bo rzeczywiscie to bylby taki uklon w kierunku tych oséb szczegolnie
zastuzonych - i okresli¢, od ktérego putapu.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

R.K.

Odpowiadajgc, pani przewodniczaca, i tez nie wchodzac jednocze$nie w nadmierne szczegoély,
to jest taki temat, nad ktorym my sie zastanawiamy bardzo regularnie, dlatego ze do nas takich
propozycji, sugestii, zapytan wpltywa bardzo duzo - rowniez do Narodowego Centrum Krwi.
I mozemy ten watek rozpatrywac w trzech tak naprawde plaszczyznach.

Pierwsza plaszczyzna najbardziej istotna jest taka, ze motywacja... Inaczej. To, od czego
zaczetam... Honorowe... Publiczna sluzba krwi jest zbudowana na honorowym, altruistycz-
nym, nieodptatnym, dobrowolnym dawstwie i donacji. To jest podstawowa wytyczna wszystkich
systemow, ktore chcemy nazywac cywilizowanymi, jezeli chodzi o publiczng stuzbe krwi. Kazdy
ruch zmierzajacy do tego, zeby rozszerzy¢ katalog uprawnien dawcow krwi, musi by¢ bardzo
precyzyjnie wywazony w taki sposob, zeby$my nie powodowali, ze ta motywacja dotyczaca odda-
wania krwi bedzie sie przesuwac z tej altruistycznej i honorowej w jakiekolwiek inne obszary.
I to sa tez wytyczne, ktore na nas nakltada chociazby to rozporzadzenie, o ktéorym panstwu
dzisiaj moéwilam — unijne w sprawie substancji pochodzenia ludzkiego. Tam wokol niego jest
zbudowana cala grupa przepisow. Juz wiemy, ze na etapie przygotowywania sie do dostosowania
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tych przepisow bedziemy musieli dokonaé przegladu uprawnien, ktore w Polsce funkcjonuja —
oczywiscie bez zakladania, ze cokolwiek bedziemy chcieli z tego katalogu usuwaé. Natomiast
kazdorazowo zwiekszenie tego katalogu, rozszerzenie katalogu uprawnien musi sie odbywac
wlaénie w sposob taki wywazony, zeby§my nie przesuwali ciezaru tej motywacji nie w te miejsca,
ktore sg dla nas kluczowe. A dlaczego one sg dla nas kluczowe? Dlatego, ze ta krew ratuje zycie.

I tak jak powiedziatam, system krwiodawstwa rozpatrujemy w dwoch perspektywach. Z jednej
strony zapewnienia bezpieczenstwa dawcy, zapewnienia jemu odpowiedniego poczucia wazno-
§ci, uznania jego wysitku i poSwiecenia, ale z drugiej strony zapewnienia, ze ta krew, ktora
bedzie oddawana, nie spowoduje jakiegokolwiek zagrozenia, ryzyka czy uszczerbku dla biorcy,
ktory tego preparatu potrzebuje. Zatem my musimy mie¢ pewnoS$¢, ze osoby, ktore przychodza
odda¢ krew, czynig to z pobudek honorowych, altruistycznych, a nie z jakichkolwiek innych
zwigzanych z checig uzyskania pewnych korzys$ci materialnych, niematerialnych, osobistych.

Trzeba tez wzigc pod uwage, ze jezeli chodzi o dojazd do jednostki publicznej stuzby krwi —
nad tym pewnie mozemy pomysle¢ i przy okazji SOHO bedziemy sie nad tym zastanawiac — zwrot
kosztow tego dojazdu jest tez finansowany. I to jest jedno z tych uprawnien daweéw w obecnie
funkcjonujgcym systemie. Czy systemowo jest zasadne, zebySmy wprowadzali takie znizki dla
pewnych kategorii lub wszystkich honorowych dawcow krwi?

To jest taki temat, ktory tez byl przedmiotem naszych analiz. Z jednej strony bierzemy pod
uwage zalozenia systemu publicznej stuzby krwi, z drugiej strony, nie ukrywam, bierzemy tez
pod uwage mozliwoSci systemu, jezeli chodzi o zabezpieczenie Srodkow finansowych. To sg zada-
nia powierzone gminom, wiec jezeli chcielibyémy dotozy¢ kolejne kategorie osob uprawnionych
do znizek, no to musimy z budzetu panstwa przewidzie¢ tez Srodki na zabezpieczenie tego zada-
nia. Tutaj, jezeli chodzi o nasza wymiane —bo to takie zadanie na styku Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Infrastruktury — nie byliémy w stanie potwierdzic, ze takie érodki w budzecie
na dzisiaj bylibySmy w stanie znalez¢. Ale tak jak méwie, przeglad katalogu uprawnieni honoro-
wych dawcow krwi na pewno jest przed nami. To jest takie zadanie, do ktorego podejdziemy przy
okazji przygotowania polskiego porzadku prawnego na stosowanie rozporzadzenia w sprawie
substancji pochodzenia ludzkiego. A wiec tez te uwagi wszystkie oczywiscie zbieramy — réwniez
uwagi ze strony pan i pani przewodniczgcej weZmiemy pod uwage.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze, dziekuje. Konczac juz... Jeszcze pan dyrektor, tak?

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi dr n. ekon. Sebastian Twarog:

Jedna rzecz. My mamy wspanialych dawcow i to trzeba podkreslic i podkre§laé kazdorazowo —
poniewaz gtéwna przeslankg nie sg te uprawnienia do oddania krwi, ktére nawet wystepuja
i wymienione sg literalnie w ustawie. W 2023 r. robiliSmy przekrojowe badania na grupie 2500
anonimowych dawcéw, gdzie pytaliémy miedzy innymi o gléwne przestanki. I to nie sg te prze-
stanki o charakterze korzySci jakiejkolwiek, tylko przestanki o charakterze wlasnie altruistycz-
nym, humanitarnym. I za to nalezg sie podziekowania tej szczegolnej grupie osob. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo. Myéle, ze wszyscy tutaj dolaczamy do tych podziekowan. Bo mamy wszyscy
pelna §wiadomosé, jakg warto$c niosg te osoby w ratowaniu zycia i zdrowia innych pacjentow.
Ale z drugiej strony mySle, ze to tez jest warte przeanalizowania. Nie sadze, zeby jaki$ darmowy
bilet byt jaka$ taka szczegblng motywacja do oddawania czeSciej, niz wynika to z jakich$ tam
procedur oddawania krwi. Z drugiej strony, pani dyrektor — zwracam sie do przedstawiciela
Ministerstwa Zdrowia — ja rozumiem, ze troska o finanse publiczne jest tez miedzy innymi
troskg Ministerstwa Zdrowia. Ale wczoraj procedowaliSmy przepisy, gdzie ogromnej grupie
mundurowych - zolnierzy, policjantéw, funkcjonariuszy, strazakéw i tak dalej, to jest potezna
grupa. Mysle, ze o wiele wieksza niz... I ich rodzin jeszcze. Nie kwestionujgc... Bo oczywiscie
uwazam, ze to jest OK, popieramy. Natomiast myéle, ze az taki wydatek to nie byt... Az tak
tym sie nie sugerujmy. Tym bardziej ze na przyklad ochotnicze straze pozarne w pewnym sensie
tez maja jakie$ tam dodatkowe przywileje. To jest praca, tak jak panstwo mowili, altruistyczna
i absolutnie nie mozemy jej w jakis$ sposob nawet probowac szufladkowac, ze to jest pod dzia-
talnoé¢ komercyjna. Ale z drugiej strony jaki$ szacunek poprzez takie konkretne, wymierne
dziatania tez sie nalezy.
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Tak ze ja bardzo serdecznie panstwu dziekuje za te dyskusje — bardzo wazna, merytoryczng
dyskusje, jak zwykle zresztg na posiedzeniach naszej podkomis;ji.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. WyczerpaliSmy porzadek dzienny posie-
dzenia podkomisji.

W takim razie dziekuje wszystkim panstwu i zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje.
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