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W odpowiedzi na_pismo _znak: ZOK.8023.2.2012 z dnia, z 20.01.2012 r., dotyczace planéw
likwidacji Oddziatu Terenowego w Przasnyszu, przekazuj¢ nastgpujace informacje.

Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa po przeprowadzeniu analiz ekonomiczno-
finansowych oraz ocenie usytuowania oddzialéw terenowych, podejmujg decyzj¢ o likwidacji
lub czasowym zawieszeniu funkcjonowania oddziatow terenowych i przejsciu na mobilny system
poboru krwi. Pragne podkreslié, ze z dos$wiadczen innych krajdw europejskich wynika, iz jest
to najefektywniejszy sposéb zwigkszenia poboru krwi. Z analizy przeprowadzonej przez
Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Warszawie wynika, ze planowane
zastapienie Oddziatu Terenowego w Przasnyszu ekipami zapewni wigksza dostepnos¢ dla
krwiodawcow, poprzez zapewnienie dluzszego czasu poboru krwi 1 efektywnigjsze wykorzystanie
czasu pracy personelu. Mobilne punkty poboru krwi pozwalaja na zrealizowanie pelnego procesu
pobierania krwi, tj.: rejestracji dawcow, badania lekarskiego, pobieranie probek krwi, kwalifikacji
dawcow 1 pobieranie krwi. Wyposazenie przedmiotowych autobuséw zapewnia odpowiednie
warunki pracy personelu oraz pelne zabezpieczenie dawcy. Ponadto, ruchome stacje poboru krwi
pozwalaja dojecha¢ rowniez do miejscowoéci,f ktére sa znaczenie oddalone od siedziby
Regionalnych Centroéw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, gdzie dotychczas pobdr krwi nie byt
prowadzony.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie posiada az trzy takie pojazdy,

dzieki ktorym mieszkancy z miejscowosci, gdzie dotychczas pobdr krwi nie byt w ogdle

prowadzony, beda mogli przylaczy¢ si¢ do oddawani krwi. W Przasnyszu planowana jest akcja



informacyjna dla dotychczasowych i przyszlych dawcow krwi, ktéra z pewnodcia usprawni
logistycznic i organizacyjnie zbidrki krwi.

Pragne podkresli¢, ze Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Warszawie, bedzie
systematycznie monitorowaé sytuacj¢ w Przasnyszu i reagowaé na aktualne potrzeby w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Przedstawiony spos6b rozwiazania (zmiana systemu pobierania
krwi ze stacjonarnego na mobilny) uwzglednia swiatowe tendencje, uznajace shusznos¢
scentralizowanego systemu krwiodawstwa — zapewniajacego badania i preparatyke krwi w siedzibie
RCKiK z wykorzystaniem najnowszych technologii oraz najwyzszej Klasy aparatury medycznej
(niestety Oddziat Terenowy w Przasnyszu nie jest w nig wypdsa20ny), w celu przekazania na
potrzeby krwiolecznictwa bezpiecznych oraz posiadajacych najwyzsza jakos¢ skladnikéw krwi.
Spelnienie tak wysokich wymagan z przyczyn natury finansowej nie jest mozliwe w duze) siect
punktéw poboru krwi, realizujacych kompleksowo pelny zakres dziatalnosci.

Dodatkowo, czynnikiem przemawiajacym za centralizacja sg coraz wyzsze wymagania dotyczace
jakosci, szkolen personelu, co ufatwia staly nadzér i gwarantuje wysoki poziom wykonywanej
pracy. Obowiazek centralizacji badad, w celu zapewnienia koniecznej standaryzacji, naktadaja
na jednostki publicznej stuzby krwi akty prawne m. in. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
stycznia 2009 r. zmienigjqce rozporzqdzenie w sprawie standarddw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikv_’obz'ologicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 22, poz. 128) oraz
wymagania Dobrej Praktyki Wytwarzania produktéw leczniczych (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 pazdziernika 2008 r. w sprawie Dobrej Praktyki Wytwarzania Dz. U. z 2008 r. Nr
184, poz. 1143 z poin. zm.), a takze Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie kryteriow, ktére powinny spelniaé jednostki
organizacyjne wykonujqce badania substancji i preparatéw chemicznych, oraz kontroli speiniania
tych kryteriéw Dz. U. Nr 109, poz. 722).

Pragne podkresli¢, ze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2005 1. w sprawie
okreslenia sposobu i organmizacji leczenia krwiq w zakladach opieki zdrowotnej, w ktérych
przebywajq pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwiq i jej skladnikami (Dz. U. z 2005 r. Nr 191
poz. 1607 2z pézn. zm.) naklada na kierownikéw podmiotéw leczniczych obowiazek zapewnienia
funkcjonowania bankéw krwi w celu zapewnienia niezbednego bezpieczenstwa krwi i jej
skladnikéw.

Jestem przekonany, ze racjonalne gospodarowanie krwig i jej skladnikami przez RCKIK
w Warszawie, w pelni zabezpieczy szpital w Przasnyszu w krew i jej skladniki niezbedne
do leczenia pacjentow. W zwiazku z powyzszym wszystkie osoby wymagajace leczenia krwig 1 jej

sktadnikami nie odczuja zmiany systemu pobierania krwi.



Ponadto wierze, ze mobilne krwiodawstwo w pelni wyczerpie potrzeby Dawcéw w omawianym

zaktesie, jak réwnicz przyczyni sig do szerszego zainteresowania ideg honorowego krwiodawstwa

takze nowych $rodowisk i przelozy si¢ na zwigkszenie zasobow krwi potrzebnych do leczenia.
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