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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 7)

28 pazdziernika 2021 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata
nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat zarzgdzania zasobami krwi w Polsce
i zoptymalizowania opieki nad pacjentami z transfuzjozaleznoscia,

— omoéwienie analizy i wnioskéw z raportu Polskiego Towarzystwa Hematolo-
goéw i Transfuzjologdéw na temat: ,,Krew: lek, wartos¢, zaséb. Aktualne wyzwa-
nia i potrzeby zwigzane z przetoczeniami krwi w chorobach przewleklych”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Malgorzata Lorek dyrektor Narodowego Centrum Krwi, Rafal Zyzik
specjalista kontroli panstwowej w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Piotr Radziwon
konsultant krajowy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej, Bozena Katarzyna Budziszewska kon-
sultant wojewodzki w dziedzinie hematologii, Iwona Hus prezes Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologdéw wraz ze wspolpracownikami, Katarzyna Lisowska przedstawicielka Stowarzysze-
nia Chorych na Nowotwory Krwi i ich Rodzin Hematoonkologiczni, Krzysztof Madry przewodniczacy
sekcji Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjen-
tow Onkologicznych, Wojciech Wisniewski ekspert ds. zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich
oraz Marek Wleklik cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry. Witam serdecznie panstwa. Z malym op6Znieniem serdecznie witam
na posiedzeniu podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego. Widzac obecnos$é moich
kolezanek i kolegdw parlamentarzystow, stwierdzam kworum, a wiec mozemy rozpoczaé
nasze obrady.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w pkt 1 rozpatrzenie informacji
na temat zarzadzania zasobami krwi w Polsce i zoptymalizowania opieki nad pacjen-
tami z transfuzjozaleznoS§cig — stanowisko bedzie przedstawial przedstawiciel ministra
zdrowia. W pkt 2 jest omowienie analizy i wnioskéw z raportu Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow na temat: ,,Krew: lek, warto§é, zasob. Aktualne wyzwa-
nia i potrzeby zwigzane z przetoczeniami krwi w chorobach przewlektych” — tutaj bedzie
przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow.

Czy sg jakie§ uwagi ze strony panstwa postéw odnoénie do porzadku obrad? Jezeli
nie, to przystapimy do procedowania. Informuje, ze materialy byly dostepne dla wszyst-
kich panstwa parlamentarzystow w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach,
rowniez w mailach. Moja propozycja polega na tym, aby wszystkie punkty, czyli zapro-
ponowane pierwszy i drugi, zostaly po kolei zreferowane, a nastepnie przeprowadzimy
laczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego.

W zwigzku z tym chcialbym zapyta¢ panie i panéw postow, czy kto§ wnosi uwagi
do tej propozycji? Jezeli nie, to przechodzimy do rozpatrzenia porzadku naszych obrad.
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W pkt 1 chciatbym poprosi¢ przedstawiciela ministra zdrowia o przedstawienie infor-
macji. W imieniu ministra zdrowia to stanowisko przedstawi pani Malgorzata Lorek,
dyrektor Narodowego Centrum Krwi. Bardzo prosze panig dyrektor o wystapienie.

Dyrektor Narodowego Centrum Krwi Malgorzata Lorek:
Dziekuje. Witam serdecznie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, szanowni
goscie, chcialabym pokroétce przedstawi¢ informacje dotyczaca zarzadzania zasobami krwi
w Polsce. W Polsce mamy okoto 1,2 mln donacji rocznie, okoto 1,5 mln przetoczen. Oczy-
wiScie ten rok pandemiczny troche zaburzy! pewne trendy i statystyki, bo wiele operacji
bylo odwolywanych, wiele bylo ograniczen w podmiotach leczniczych zwigzanych z przyj-
mowaniem pacjentow, dlatego pewne trendy sa odwrécone.

Narodowe Centrum Krwi codziennie monitoruje stany krwi, jak réwniez weryfikuje
w perspektywie pieciu dni roboczych zuzycie, tak wiec te codzienne i biezgce trendy
sg bardzo szybko wychwycone. Bylo to bardzo istotne w czasie pandemii, gdy nagle byty
odmrazane zabiegi. WidzieliSmy to z pewnym wyprzedzeniem, ze zuzycie krwi wzrasta
wraz ze wzrostem zapotrzebowania szpitali.

Obecnie stany krwi, takie dzienne, sg powyzej 20 tys. jednostek, co daje mozliwosé
pelnej realizacji zapotrzebowan szpitali. Obecne stany sg najwyzsze z tych, jakie odno-
towywaliSmy w perspektywie kilku ostatnich lat. Zazwyczaj o tej porze roku, w zwigzku
z tym, ze zaczynal sie juz sezon grypowy, te stany magazynowe byly na poziomie 18 tys.,
czyli rozktad poziomu stanu charakteryzuje sie do§¢ podobnym trendem.

Mozna przewidziec¢ zarowno wiekszg aktywno§é dawcow w pewnych okresach, jak
i mniejszg aktywnos¢. Pewnie sltyszeli panstwo niejednokrotnie apele czy tez widzieli
w mediach rézng komunikacje zwigzana z do§é trudnym okresem wakacyjnym, bo w tym
czasie rzeczywiScie trudniej jest planowac z racji tego, ze trudniej jest bazowac na tych
stalych dawcach, ktorzy przychodza, oddajg krew, sg w miejscu swojego zamieszkania.

W zaleznoSci od tego, jakie sg trendy, jezeli chodzi o aktywnos$¢ dawcow, jak rowniez,
jakie sg trendy, jezeli chodzi o zapotrzebowanie szpitali, dostosowywana jest komunika-
cja do dawcow. Widzimy, ze ta komunikacja jest skuteczna, bo nawet w czasie pandemii,
w kolejnym okresie udato sie zminimalizowa¢ potencjalne zniszczenia, czyli to pobieranie
krwi bylo dostosowane do potrzeb szpitali. Obecnie dzienne zapotrzebowanie na krew
to jest érednio okolo 3800 jednostek. Przed okresem pandemii wynosito 4000-4200 jed-
nostek. To byly najwyzsze piki, jezeli chodzi o dzienne zapotrzebowanie na krew.

Kazdy pacjent, ktory krwi potrzebuje, ja otrzymuje. Zdarza sie oczywiScie, ze centra
krwiodawstwa z bankami krwi ustalajg realizacje lub tez czeSciowa realizacje zapotrze-
bowania, co najczesciej zwiagzane jest z tak zwanymi niedoborami jako$ciowymi, czyli
w konkretnej grupie. Czasami ten dobor jest zwigzany z potrzebami biorcy, ktory jest
zimmunizowany i potrzebuje dobrania specyficznej krwi. Mam nadzieje, ze odpowiedzia
na to bedzie rowniez realizowany wlasnie program zapewnienia samowystarczalnosci,
dzieki ktoremu chcemy osiggnaé rejestr daweow rzadkich grup, tak aby realizacja zapo-
trzebowan byla znacznie szybsza, jezeli pojawi sie zapotrzebowanie. Trend, jezeli chodzi
o aktywno§¢ dawcow, jest stale rosnacy.

Chcialabym tez zwréci¢ uwage na pewne wnioski, ktore sie pojawialy, czy tez decy-
zje. My w stuzbie krwi naprawde staramy sie robic¢ bardziej doktadng predykcje. Nie
zawsze maksymalizacja, czyli osigganie wysokich wskaznikéw, ze pobierzemy bardzo
duzo, jest dobra. Musimy pobrac tyle, aby ten cenny dar, ktéry przekaza nam dawcy, byt
wykorzystany i przekazany pacjentom, ktérzy tej krwi w danym momencie potrzebuja.
Przypominam, ze krew ma ograniczony termin wazno§ci po pobraniu i musimy to dosto-
sowywac rowniez do zapotrzebowania szpitali.

Jezeli chodzi o wskaznik w przeliczeniu na 1000 mieszkancow, to Polska plasuje sie
mniej wiecej w okolicy 32. Swiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie publikowanym
w ubieglym roku w czerwcu wskazuje, ze w krajach o wysokim rozwoju — tak definiujag
- 31,5 to jest poziom optymalny. Pragne zauwazyc¢, ze od wielu lat, od dziesieciu co naj-
mniej, w wielu krajach europejskich podejmowane sg dzialania dazace do tak zwanej
optymalizacji zuzycia czy tez patient blood management — rézne projekty, rozne pro-
gramy.
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Roéwniez 10 lat temu rozpoczeto w Polsce taki projekt, aby byta troche wieksza Swia-
domoés¢ lekarzy stosujacych krew. Panstwo jako specjalisci, ktorzy na co dzien wykorzy-
stujg krew, majg ogromng wiedze. Niektorzy lekarze — mieliSmy takie zwrotne infor-
macje po udziale w szkoleniach - stwierdzali, ze rzeczywiscie na wnikanie w te kwestie
i delikatne aspekty transfuzjologiczne nie zawsze majg czas. Dlatego tez projekt, ktory
byt realizowany w Polsce od wielu lat, ktorego juz trzecig edycje wydania udalo sie zrobic¢
przy udziale pewnie niektorych z panstwa kolegéw, konsultantow krajowych, byt bardzo
dobrze zaopiniowany.

Chcialabym zaznaczyé¢, ze jesli chodzi o wskaznik na 1000 mieszkancéow w Unii
Europejskiej, Holendrzy w Sanguinie wdrazajac taki projekt, wskazywali, ze powyzej
30 to czasami moze by¢ zbyt duzo, zeby optymalnie wykorzystaé. Ich celem w pewnym
momencie bylo 25 jednostek na 1000 mieszkancow i przelozenie aktywnosci na pobie-
rania osocza, ktore jest surowcem do wytwarzania lekow ratujgcych zycie i zdrowie
pacjentow, czyli immunoglobulin albumin. Dlatego tez chcialabym zauwazy¢, ze te
trendy w ciggu ostatnich dziesieciu lat zwiekszyly sie i niekoniecznie dgzy sie do mak-
symalizacji tego wskaznika.

W ramach projektu zapewnienia samowystarczalnosci realizowanych jest wiele dzia-
tan, wiele aktywnosci, ktore mogg zaradzié¢ tym trendom i strukturze demograficznej
naszego kraju, na co stuzba krwi bezposrednio przetozenia nie ma. W raporcie réwniez
wskazywany jest trend w odniesieniu do populacji 18-24-latkéw. Wskazujac, ze ten
trend spada, pragne zauwazy¢, ze obecna populacja 25-44-latkéw to sg osoby w wiek-
szoSci urodzone w czasie wyzu demograficznego, kiedy liczba urodzen byta na poziomie
650-700 tys. Obecnie liczba urodzen rocznie jest zdecydowanie mniejsza, a jesli cho-
dzi o 18-24-latkéw, to liczba urodzen w tym czasie wynosita mniej wiecej 400-450 tys.
Patrzac na takie suche statystyki, warto tez zwroéci¢ uwage na strukture demograficzng
i liczbe urodzen, jaka byla w danym okresie. To wplywa na to, ze silg rzeczy w popula-
¢ji mamy mniej tych osob, co nie znaczy, ze jest mniejsza ich aktywnosc, jezeli chodzi
o oddawanie. Pokazujg to nasze badania, rézne ankiety, ktére prowadzimy regularnie.
Staramy sie wiec dostosowaé cala komunikacje, zar6wno w skali ogolnokrajowej, jak
i regionalnej, do potrzeb tych oséb.

Celem obecnie realizowanego projektu jest utrzymanie statej liczby §wiadomych daw-
cow, jak rowniez zwiekszenie tej wiedzy. Jesli panstwo widzg czasami w mediach rézne
komunikaty, to one sa nastawione albo na takie spoty i dzialania tzw. go to action — w ter-
minologii marketingowej, czyli takie, ktore spowodujg i bedg motywowaly do dziatania,
do pojscia do centrow, jak rowniez takie, ktore bedg uswiadamiaty. Widzimy, ze to dziata.
Wielu dawcow zrozumialo, ze przed péjSciem do centrum nalezy zweryfikowaé, jakie
sg stany w ktorej grupie, ze nie zawsze w grupie AB jest potrzeba, aby ci dawcy oddawali
akurat krew pelna, zeby moze oddawali inne sktadniki. Swiadomo§¢ z roku na rok sie
zwieksza.

W czasie pandemii podejmowanych bylo wiele dzialan zwigzanych z emisjg spotow,
udzialem w licznych akcjach, wspotpracg i komunikacjg poprzez gabinet.gov na portalu
IKP z wieloma podmiotami, ktére bardzo zywiotowo angazowaly sie w naszg komuni-
kacje, screen network. Drodzy panstwo, wiekszos¢ tych elementéw, ktore byly gdzie§
wykorzystywane, tych kanatéw dotarcia, bylo réwniez nieodplatnie udostepnianych
z racji solidarnoéci spoteczne;j.

Wiele organizacji chcialo sie zintegrowac, wesprzec dzialania, ktore sg w stuzbie krwi,
a poczatek pandemii byl trudny, bo niektérzy krwiodawcy mySleli, ze jezeli sg zamkniete
supermarkety, to dlaczego nie zamknieto centréow krwiodawstwa — przeciez tam tez sie
spotykamy, moze by¢ jakas interakcja, moze by¢ zagrozenie. No, nie mozna ich zamknag¢,
bo praktycznie 50% wydan to nie sg operacje planowe, tylko to sg bezposrednie potrzeby,
by¢ moze odpowiadajgce na potrzeby przez panstwa zidentyfikowane w projekcie. MySle,
ze to tak pokrotce.

Jezeli chodzi o zarzadzanie stuzba krwi, to chcialabym w tym miejscu podkre§li¢
ogromne zaangazowanie zaréwno dawcow, jak i wszystkich pracownikéw stuzby krwi.
Wiele dzialan, zmian legislacyjnych, ktore byly podejmowane, doposazania, przebu-
dowywania centréow tak, aby zapewnic¢ optymalne warunki pobierania krwi w czasie
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pandemii, pokazalo, ze mamy naprawde wspaniatych dawcow, ktorzy bardzo chetnie
reaguja na rozne akcje, ktorzy odpowiadajg na te potrzeby i ktorzy wykazali sie ogromna
solidarnoscig spoleczng. Oczywiscie ta komunikacja i pobieranie krwi mogg byé wiek-
sze, niemniej jednak my tez musimy dostosowac ilo$¢ pobieranej krwi do potrzeb szpi-
tali. Chciatabym, zeby pojawila sie §wiadomosc, ze nie mozemy maksymalizowa¢ ilosci
pobieranej krwi, bo potem moze sie spotkaé ze zniszczeniami, bowiem zapotrzebowanie
na krew jest w pewnym okresie po prostu state.

Tak wiec dziekuje. Jezeli bedg jakie§ pytania, to bardzo prosze. Dziekuje serdecznie,
panie przewodniczacy, za glos.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Juz z tego wystgpienia widac, ze dane statystyczne z pan-
stwa strony wygladaja troche inaczej, jak rowniez z tego raportu, ale o tym bedziemy
rozmawiali p6Zniej.
Teraz bardzo prosze o wystapienie pani prof. Iwony Hus, prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Hematologéw i Transfuzjologéw, na temat raportu opracowanego przez panstwa.
Bardzo prosze, pani profesor.

Prezes Polskiego Towarzystwa Hematologéow i Transfuzjologéw Iwona Hus:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja w imieniu naszego srodowiska
hematologoéw i transfuzjologéw chciatabym bardzo podziekowaé za zwrécenie uwagi
na problem optymalizacji leczenia krwig.

Raport, ktory opracowany zostat przez Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfu-
zjologow, to taka wspdlna praca obu naszych §rodowisk. My zreszta bardzo blisko wspé1-
pracujemy. Przestanka do tego raportu byt raport europejski, ktory powstal i zawiera
pewne rekomendacje dotyczace zarzadzania krwia, tak aby§Smy poprawili jakosc leczenia.
Pamietajmy tez, ze chodzi o jako§¢ zycia chorych, a przede wszystkim tych chorych, kto-
rzy sa uzaleznieni od diugotrwajacych przetoczen.

W tym raporcie poruszyliémy takie zagadnienia jak medyczne zastosowanie krwi,
omoéwiony zostal polski system zarzadzania krwia, zuzycie krwi w Polsce, leczenie nie-
dokrwistoSci w chorobach przewleklych. To z naszej strony jest najwiekszy problem.
Zostaly wypracowane rekomendacje, ktére méwia o tym, jak byloby dobrze, gdybySmy
to leczenie zoptymalizowali.

Pani dyrektor méwita juz o tym, ze w Polsce w chwili obecnej mamy zapewniona
samowystarczalno$¢ w krew i jej skladniki. Obawiamy sie jednak - tutaj staramy sie
mySsleé troszke bardziej dtugoterminowo - ze to zapotrzebowanie moze wzrastac, szcze-
gélnie w aspekcie takim, ze zyjemy dluzej, spoleczenstwa sie starzejg, w zwigzku z tym
zwieksza sie czesto§é chorob, ktore sa chorobami osob starszych, i moze wystgpi¢ wiek-
sze zapotrzebowanie wia$nie na leczenie krwig. Bylo to juz omawiane, ze mamy spora
liczbe dawcoéw, niemniej jednak w czasie pandemii ta liczba zmniejszyla sie. Wiemy tez
o tym, ze moze nieznacznie, bo nie wzrosla... Pamietajmy tez o tym, ze szczegdlnie
w poprzedniej fali mieliSmy jednak problemy z dostepnoscig krwi.

MowiliSmy o obnizeniu progu do transfuzji. Rzeczywiscie zdarzalo sie, ze przychodzili
pacjenci, okre§lonej grupy krwi nie bylo. OczywiScie — to pani dyrektor wspominata —
bylo tez mniej planowanych zabiegow operacyjnych. Tak wiec ja méwie przede wszyst-
kim o takich pacjentach, ktorzy otrzymujg to leczenie w sposob przewlekly i tego nie
jesteémy w stanie w chwili obecnej zmieni¢. To tez pokazuje, ze procedury zabiegowe
to tylko 36%, czyli jakby jedna trzecia tych potrzeb, natomiast 64% to sg pacjenci, kto-
rzy z innych przyczyn otrzymuja transfuzje koncentratu krwinek czerwonych. Wiemy,
ze takie zapotrzebowanie wzrasta.

Mowiac o chorobach przewleklych, mam na my§li na przykiad choroby nowotwo-
rowe ukladu krwiotwoérczego, ale tez pamietajmy, ze pacjenci, ktorzy przyjmowani
sg do oddziatéw chorob wewnetrznych z powodu niedokrwistosci, na przyklad niedobo-
rowej, tez te krew dostaja. Mamy troszeczke odmienne zdanie, ze moze nie zawsze oni
wymagaja tych przetoczen. Wydaje mi sie, ze to tez warto byloby propagowac.

Na tej rycinie widzicie panstwo dwa stupki: C i D. To sg wla§nie nowotwory, bo nie
tylko nowotwory uktadu krwiotworczego to ta grupa pacjentéw, ktora preparaty krwi
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otrzymuje. To sg réwniez chorzy leczeni z powodu guzéw litych. Otrzymuja oni leczenie
- chemioterapie - ktore wplywa na niedokrwistosc i konieczno§é podawania preparatow
krwinek czerwonych, a jak wiemy, nowotwory uktadu krwiotworczego sag malym wycin-
kiem ogodlnej onkologii i guzéw litych.

W zwiazku z tym celem transfuzji oczywiScie zawsze powinno by¢ dostarczenie tlenu
do tkanek i poprawienie wynikow leczenia, ale pamietajmy tez o bezpieczenstwie. Jak
tu dyskutowali$émy z panem prof. Radziwonem, preparaty krwi obecnie s na tyle bez-
pieczne, ze mniej obawiamy sie powiktan, ktére moga wystepowaé w trakcie transfuzji
czy po transfuzji, ale sg tez odlegte wyniki i odlegle powiklania, z ktorych najpowazniej-
szym i dla nas najwazniejszym jest jakby przeladowanie organizmu zelazem.

Co mozemy zastosowac u chorych na choroby przewlekle, ktérzy wymagajg transfu-
zji? To moze dotyczyc¢ pacjentow chorych na guzy lite, ktérzy otrzymuja chemioterapie
i majg niedokrwisto$¢. Stosujemy u nich od lat tzw. czynniki stymulujace erytropoeze,
ktére przyczyniaja sie do wzrostu u czesci pacjentow stezenia hemoglobiny. Mamy nowy
kierunek - i to jest bardzo wazne - czyli takie technologie lekowe, ktore majg zastg-
pi¢ przetoczenia. Takim lekiem jest Luspatercept. To jest lek, ktéry zostal zarejestro-
wany w leczeniu chorych na zespoly dysplastyczne niskiego i poéredniego ryzyka, czyli
te grupe, gdzie chorzy w duzej mierze sg niestety transfuzjozalezni. To wptywa na ich
jako§¢ zycia zwigzang z przetoczeniami, bo przetoczenia krwi powinny by¢ ostateczno-
Scig — chcieliby$my, zeby tak byto.

Zespoly mielodysplastyczne to wlasnie ta grupa, gdzie niedokrwistos$c jest jednym
z objawow poczgtkowych. Ci chorzy wlasnie z niedokrwistoScig zwracajg sie do leka-
rzy pierwszego kontaktu iz tego powodu jest prowadzona diagnostyka. Czyli okoto
47% z nich juz w momencie rozpoznania sg to pacjenci uzaleznieni od przetoczen krwi.
Pamietajmy tez, ze to sg chorzy, ktérzy raz w miesigcu, czasem czesciej, czasem rzadziej,
muszg zglosi¢ sie do szpitala i otrzymac transfuzje, co w chwili obecnej — je§li méwimy
o czasach pandemii, a te czasy nadal niestety... Zdarzalo sie, ze jest ryzyko zakazenia
sie. My staraliSmy sie, zeby wiekszo§¢ naszych pacjentéw byla juz zaszczepiona przeciw
COVID-19, ale wiemy, ze cze§¢ chorych leczonych immunosupresyjnie niestety te szcze-
pienia chronig w znacznie mniejszym stopniu.

Chcialabym tez powiedzie¢ — bo to z naszego punktu widzenia jest bardzo wazne
- o stanach przetadowania zelazem, wtornej hemochromatozie, ktéora moze prowa-
dzi¢ do uszkodzenia narzadow. To jest czesto bardzo wazny wplyw na stan zdrowotny
tych pacjentow, a tego jakby nie jesteSmy w stanie unikng¢. Rowniez leczenie, ktore
ma zmniejszy¢ stezenie zelaza w organizmie, ktére prowadzi do uszkodzenia serca,
watroby, nerek, narzadéw migzszowych ogodlnie, niestety nie jest dla nas dostepne.

Podsumowujac, w przyszlo§ci spodziewamy sie grozby deficytu zaopatrzenia w krew,
chociaz - tak jak mowiliSmy — w chwili obecnej jeszcze tak sie nie dzieje. Dwie trzecie
zapotrzebowania to sg przede wszystkim niedokrwistosci choréb przewleklych. Taka
sztandarowa chorobg, nowotworem hematologicznym, nowotworem ukladu krwiotwor-
czego... Jesli pacjenci sg uzaleznieni od transfuzji, to jest ich gléwny problem i gtéwny
problem nas, lekarzy, ktorzy opiekujemy sie tymi pacjentami. Czeste przetoczenia moga
powodowac ciezkie skutki uboczne, przede wszystkim przetadowania zelazem i tez nie-
stety wymagajg zwykle hospitalizacji.

Istniejg nowe technologie. Zalezaloby nam na tym, aby mozna je bylo szerzej wpro-
wadzac. Takg technologig jest na przyklad Luspatercept w leczeniu chorych na zespoty
mielodysplastyczne.

Nie miatam juz czasu o tym mowié — brak jest jednolitych standardow dotyczacych
postepowania w przetoczeniach. Strategia restrykcyjna versus liberalna, czyli przeto-
czenia przy wyzszych stezeniach hemoglobiny czy przy nizszych. DyskutowaliSmy jadac
na to spotkanie, ze jednak czesciej ta restrykcyjna jest przez nas wybierana, biorac pod
uwage tez te powiklania.

Zatem nasze wnioski bylyby takie. Mysle, ze o tym tez mowiliSmy wczes$niej — to jest
ogromna zasluga oséb zwigzanych z zarzgdzeniem, z pobieraniem, z transfuzjolo-
gami oraz Narodowego Centrum Krwi, ze mamy kampanie spoteczne, bo my o tym tez
moéwimy, trzeba to kontynuowac, zeby nasi dawcy byli. Wybor miedzy polityka restryk-
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cyjna a liberalng nadal wymaga dalszych badan. Istotne jest rowniez to — edukacja
i lekarzy rodzinnych, i internistow w oddzialach chorob wewnetrznych, aby pamietali,
ze patrzymy na stan kliniczny, a nie tylko na stezenie hemoglobiny, decydujac o przeto-
czeniu. Mysle, ze taka wspolna praca wplynie na to, ze bedziemy mogli zoptymalizowac
leczenie krwig. Dziekuje panstwu bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani profesor. Prosze panstwa, oczywiScie bedziemy toczyli dyskusje,
ale chcialbym uprzedzi¢ panstwa, ze prawdopodobnie okoto 12.00, moze z minutami,
bedziemy musieli zrobi¢ parenascie minut przerwy, poniewaz trwajg obrady na sali ple-
narnej Sejmu i bedg glosowania, na ktorych jesteSmy zobligowani by¢. W zwigzku z tym,
jezeli bedzie taka potrzeba, to pozwole sobie prosi¢ panstwa o troche cierpliwosci i 15
minut naszej nieobecnosci. P6Zniej bedziemy kontynuowali.

W zwigzku z tym otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa parlamentarzystow, pan
postanek i panow postow, chce zabraé glos? Jest pani postanka Zawisza. Bardzo prosze,
pani posel.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Z przedstawionego nam szczegétowo raportu, poza
tym, ze mamy dosy¢ ograniczone zasoby krwi, wynikajg dwie strategie postepowania —
ograniczenie zuzycia krwi oraz zwiekszenie jej podazy, bo ilo§¢ oddawanej krwi spada.
Chciatabym skupi¢ sie na poczatku na podazy krwi.

Polskie panstwo zacheca do oddawania krwi. Mamy naprawde pieckne kampanie poka-
zujace, jak szlachetnym gestem jest oddawanie krwi, jak jest potrzebne, natomiast troche
poza tymi opowieSciami, jakby bazowaniu na tej szlachetnosci, w duzej mierze oddawa-
nie kwi w Polsce daje korzysci w postaci o§miu tabliczek czekolady i przyslowiowego
uécisku dloni prezesa. Znizki na leki w aptece dla krwiodawcow — powiem to wprost
— to ponury dowcip. Nie sg na wszystkie leki. Tam, gdzie sa, to jest oszczedno§é, ktora
wywoluje zaklopotanie, bo jak inaczej nazwacé sytuacje, w ktorej nagroda za oddanie kil-
kunastu litrow krwi sg 2 z1?

Pierwsza wiec rzecz, pytanie do ministerstwa — jak zacheci¢ do oddawania krwi tak,
zeby urealnic korzySci dla zastuzonych, honorowych dawcéw krwi? Na mysl przychodzi
mi np. ustanowienie podobnych uprawnien jak dla senioréw 75 plus. Nie widze powodu,
dla ktérego mielibySmy ograniczac te znizki w aptekach do lekéw tylko powigzanych
z krwig. Myéle, ze mozna by to poszerzyc.

Kolejna rzecz to jest wprowadzenie innych rzeczy, ktore moglyby zachecié¢, czyli nie
wiem, takiego bonu turystycznego 500 plus. Poszuka¢ w innych przestrzeniach zachet
do tego, zeby ludzie zostawali honorowymi dawcami krwi i zeby ta liczba oséb, ktore
sg dostepne w bazie, byla wieksza. Mowie to tez jako osoba, ktora z tego korzystala,
bo dwukrotnie miatam nowotwor zlosliwy. Jestem osoba, ktora ma chorobe autoimmuno-
logiczna zwigzang z krwig po tych wlasnie przetoczeniach, wiec potrzebuje bardzo kon-
kretnych osob, ktore beda oddawaly krew, poniewaz mam przeciwciala limfocytotoksyczne
i przeciwciala przeciwplytkowe — to jest wyzsza szkola jazdy. Zatem rowniez w swoim inte-
resie apeluje o to, zeby rzad rozwazyl wprowadzenie wiekszej liczby korzySci.

Drugg wazng rzecza w raporcie jest ograniczenie zuzycia krwi, np. przez stosowa-
nie lekow, ktére pomagajg nie dopusci¢ do zaawansowanych stanoéw niedokrwistoSci.
Tu znowu mamy sytuacje, ze preparaty zelaza i witaminy B12 sg pelnoptatne. I to nie
jest nawet kwestia pieniedzy, bo ani chorych na niedokrwisto$¢ nie jest tylu, aby to powo-
dowatlo jakie$ ubytki w budzecie NFZ-etu, ani te preparaty nie sg cenowo poza zasiegiem
publicznego platnika, a czasami dla osoby, ktéra zarabia mato albo dostaje niska emery-
ture, moze to by¢ bariera finansowa.

Chciatabym wiec zada¢ pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia identyfikuje takie bariery?
Czy mozliwe jest bardziej kompleksowe podejscie do tematu ograniczenia zuzycia krwi
i wprowadzenie jednak na przyktad pelnoplatnosci po stronie budzetu panstwa w przy-
padku tych lekow, ktore pozwalajg na zapewnienie lepszego poziomu krwi? Przynajmniej
na tym pierwszym etapie, bo wiadomo, ze to tez nie zawsze dziata. Dla chorych to moze
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by¢ dzi$ duze ograniczenie, a dla budzetu panstwa to bedzie cos, czego budzet nawet nie
zauwazy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. OczywiScie bardzo zasadne pytania skierowane do ministra zdrowia.
Mysle, ze pani dyrektor nie jest w stanie odpowiedziet... Jezeli moze sie pani odnieS¢,
to bardzo prosze, ale te uwagi, wszystkie, o ktorych moéwita pani postanka, nalezatoby
skierowa¢ do ministra zdrowia...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Tak zrobie. Wysle interpelacje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze. A jezeli dyrektor Narodowego Centrum Krwi, pani Lorek, moze odpowie-
dzie¢ przynajmniej na pare tych pytan, to bardzo prosze.

Dyrektor NCK Malgorzata Lorek:

Tak. Dziekuje serdecznie. Odnos$nie do dostepnosci do lekow i tych znizek 75 plus,
to Ministerstwo Zdrowia odniesie sie w formie pisemnej. Chcialabym jednak odnies¢ sie
do kwestii tych tzw. przywilejow, bonéw turystycznych i wszelkich innych aktywnoSci.

Musimy pamietac, ze stabilno§¢ systemu krwiodawstwa i bezpieczenstwo biorcow
to tak naprawde bardzo odpowiedzialni dawcy. To nie mogg by¢ dawcy, ktorych mozna
przekupi¢ bonem 500 plus, ktérym mozna zaptacié¢, da¢ po prostu pienigdze. To nigdy nie
moze wigzac sie tylko z gratyfikacja, dlatego ze doS§wiadczenie wielu krajow, ktore bardzo
dtugo utrzymywaly te przywileje, gratyfikacje finansowe, pokazywalo, ze tak naprawde
ta krew pdozniej nie byta bezpieczna do przetoczenia biorcom, bo nie wynikalo to z pobu-
dek altruistycznych - checi oddania krwi i pomocy drugiemu cztowiekowi, tylko jednak
z checi zysku. Wowezas ci dawcy zatajali informacje w ankietach, a jednak ankieta i ten
kwestionariusz w dalszym ciggu sg jednym z bardzo waznych i istotnych etapow kwalifi-
kacji. Musimy liczy¢ sie z tym, ze kazdy, kto bedzie chciat oddac krew, musi odpowiedziec
uczciwie, a nie tylko majac na wzgledzie to, ze zaraz straci bon turystyczny, na ktéry
liczy. Zatem bardzo ostroznie podchodzimy do rozszerzania kategorii przywilejow.

Niemniej jednak na ostatnim posiedzeniu podkomisji do spraw petycji rozmawialismy
i chcemy w pewnym sensie uhonorowa¢ takich dawcow, ktorzy witasnie tak nie robili,
zeby oddanie krwi nie wigzalo sie bezposrednio z gratyfikacja. Chodzi o to, aby uhonoro-
wac by¢ moze znizkami osoby, ktére oddaly 40-50 litréw krwi, czyli méwimy o dawcach
altruistycznie, ktorzy oddajg krew wlasnie za podziekowanie i uSmiech, ze zrobili co$
dobrego, za sama satysfakcje, nie liczac na korzysc. Nie wiem, jakie bedg ostatecznie
rozstrzygniecia — znizki na przejazdy albo nawet bezplatne przejazdy. Tak wiec myslimy,
ale kazdy z takich pomystow chcemy rozpatrywaé w kontekscie bezpieczenstwa biorcy
i przede wszystkim mys$lac o tym, aby ktoS§, kto chce oddaé¢ krew, przyszed! i zrobit
to z dobrego serca. Tylko wowczas bedziemy mieli do czynienia z bezpiecznym krwio-
dawstwem dla wszystkich.

Natomiast w odniesieniu do tych lekow, to tak jak powiedzialam, odpowiedz bedzie
udzielona w formie pisemnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Oczywiscie rozpoczynamy dyskusje. Chcialbym tylko panstwa juz
uprzedzié¢, ze za dziesie¢ dwunasta bedziemy musieli zrobi¢ 15 minut przerwy, ponie-
waz mamy informacje, ze o0 12.00 bedg glosowania. Mamy jeszcze troszke czasu. Kon-
tynuujmy wiec dyskusje, a po naszej krotkiej nieobecnosci wrocimy do dalszej. Mysle,
ze ten czas wykorzystajg panstwo w kuluarach, zeby wyjasnic sobie réznice w pogladach.
W tej chwili wracamy do dyskusji. Tylko prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu, ponie-
waz to wszystko jest potrzebne do protokotu. Bardzo prosze o zabieranie glosu.
Prosze bardzo. Tylko prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy sekcji Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek Krzysztof Madry:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Krzysztof Madry, hematolog. Kli-
nika Hematologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny.
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Chcialbym podzielic sie z panstwem problemami, jakie napotykamy. Zajmuje sie glow-
nie pacjentami z przewleklg niedokrwistoscia, z zespotem mielodysplastycznym, ktorzy
przewlekle wymagajg przetoczen preparatéw krwiopodobnych. Jako szeregowy lekarz kli-
nicysta chcialbym sie podzieli¢ problemami, jakie mamy na co dzien z takimi pacjentami.

Pierwszy punkt. Wydaje sie, ze optymalnie byloby doprowadzié¢ do tego, zeby pacjenci
nie wymagali przetoczen. To jest niejako truizm, aczkolwiek pojawiaja sie nowe leki, tak
jak Luspatercept, ktory jest lekiem zarejestrowanym w Unii Europejskiej, ale w Polsce nie-
refundowanym. Miejmy nadzieje, ze kolejne leki bedg w najblizszym czasie sie pojawialy.

Drugi problem to problem powiklan poprzetoczeniowych, czyli przeladowania zela-
zem. Czesto chorzy maja niewydolno§é serca, niewydolnosé watroby, po licznych prze-
toczeniach W zasadzie w Polsce nie mozemy redukowa¢ poziomu zelaza u tych naszych
chorych, poniewaz jeden z lekow, Deferasirox, jest refundowany tylko do 18 r.z.

Kolejnym jest problem organizacji przetoczen preparatow krwiopochodnych. Nie-
stety, patrzac na naszych pacjentow, majg oni duze problemy z przetoczeniami, poniewaz
oSrodki hematologiczne nie sg w stanie zagwarantowac¢ wszystkim naszym pacjentom
przetoczen koncentratu krwinek czerwonych i ptytkowych. Pacjenci trafiajg do tzw. rejo-
nowych oddzialéw internistycznych, gdzie czesto sg réznie traktowani, nie zawsze udaje
sie im to przetoczenie uzyskac. Dostownie wczoraj podczas dyzuru trafita do nas na kory-
tarz pacjentka, ktora nie zostala przyjeta w innym szpitalu w Warszawie, gdzie powie-
dziano jej: ,,Prosze sie u nas nie pojawiac, to jest problem hematologiczny”. To sg fakty
z naszego codziennego zycia.

Konsultowalem dzisiaj z kolegami na odprawie, jak te problemy mozna proébowaé
rozwigzac. Jednym z rozwigzan — nie wiem, co panstwo transfuzjolodzy o tym sadza
— jest skrécenie czasu obserwacji pacjenta po zakonczeniu przetoczenia. W tej chwili
pacjent musi by¢ od 12 do 24 godzin w szpitalu. Wydaje sie, ze nasza propozycja, jako
hematologow, a przynajmniej ich czesci, skrocenia do moze sze$ciu godzin bytaby jakim§
rozwigzaniem. Taki pacjent nie musiatby duzo czasu spedza¢ w szpitalu.

Kolejne zagadnienie. Pacjenci, ktorzy sa juz leczeni paliatywnie, nie mogg otrzymy-
wac preparatow krwiopochodnych w hospicjach. Takie jest zarzadzenie. To jest kolejny
watek, ktory mysle, ze bytby bardzo cenny. I jeszcze kolejny — rozwazenie ewentualnie
stworzenia oSrodkow przetaczania przy regionalnych centrach krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa. Takie praktyczne pomysly dzisiaj sugerujemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pani profesor, bardzo prosze.

Prezes PTHiT Iwona Hus:

Dziekuje bardzo. Chciatabym bardzo poprzeé wniosek kolegi, poniewaz ci pacjenci rze-
czywiscie czesto sg istotnym problemem. Oni musza by¢ hospitalizowani — a w oddzia-
tach szpitalnych nie ma t6zek — niezaleznie od tego, jaki jest powod tej transfuzji. Jesli
juz pacjent jest leczony z powodu hematologicznego, to wiasciwie wszedzie wszystkie
oddzialy sg przepelnione. To jest naprawde ogromny problem, bo my musimy tego
pacjenta przyjac, a po prostu nie mamy t6zek. Stworzenie wiec takich centrow, gdzie
pacjent mogltby przyj$¢ na transfuzje, czy z hospicjum, czy z domu, kiedy jest taka
potrzeba, rzeczywiScie byloby... To jest bardzo cenna uwaga i bardzo jg popieram.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

10

Dziekuje bardzo. OczywiScie to jest bardzo zasadna uwaga, poniewaz to dotyczy nie
tylko panstwa problemow. To samo jest z chemioterapig. Konieczno§¢ 2-3-dniowego
pobytu pacjenta to jest zagadnienie typowe dla Ministerstwa Zdrowia i Agencji Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji. O tym trzeba mowic. Dlatego prositbym, zeby moze pan-
stwo te swoje uwagi skierowali bezposrednio do nas, do naszej podkomisji, czy do mnie,
a my w postaci interpelacji czy pytania... Ta droga jest chyba troche szybsza, latwiejsza.
Dlatego prositbym o takie konkretne uwagi i pytania, o ktérych panstwo méwili, o zgla-
szanie ich do nas, a my nadamy im troche innego toru i mysle, ze odpowiedz powinna
przyjsé duzo szybcie;j.
Pani sie zglaszata. Bardzo prosze.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 7)

Przedstawicielka Stowarzyszenia Chorych na Nowotwory Krwi i ich Rodzin Hemato-
onkologiczni Katarzyna Lisowska:
Katarzyna Lisowska, Stowarzyszenie Hematoonkologiczni. W sumie to wszystko,
co chcialam powiedzieé, powiedzial przed chwilg pan doktor Madry. Ja pracuje bezpo-
Srednio z pacjentami. W tej chwili mamy kilkudziesieciu pacjentow, ktorzy sa podawani
procedurze transfuzji w szpitalach.

Prosze panstwa, my czesto szukamy takiej placowki, gdzie pacjent mogtby poddaé
sie transfuzji. Dlaczego? Jaki$ czas temu, przed pandemig, mySleliSmy, zeby wyjsé
moze z takim pomystem, projektem, zeby kazdy pacjent mogt byc... Na przyktad
na SOR-ze moglaby odby¢ sie taka transfuzja. P6zniej byt pomysl, ze moze na oddziale
wewnetrznym szpitala, jezeli jest. Jednak zarowno SOR-y, jak i oddzialy wewnetrzne —
tak jak powiedzial przed chwilg pan doktor — odsytajg wszystkich pacjentéw do oddzia-
t6w hematologicznych. Jezeli wiec sg tabletki — one sg - jest pandemia, nie ma 16zek, tak
jak tu panstwo profesorowie powiedzieli, ciggle mamy problemy z dostepem do tych szpi-
tali, jezeli mozna podac te tabletki, to ja tego nie rozumiem, ze w dobie pandemii, kiedy
dba sie o tego pacjenta, kiedy sie zastanawiamy, jak mu poméc, nie mozemy mu pomaoc.

Moi pacjenci sg w réznym wieku i naprawde ci mtodzi ludzie sg zdesperowani. Ostat-
nio dziewczyna jechala z Gdanska do Torunia, bo tam zgodzili sie podac jej krew, poddaé
ja transfuzji. Mysle wiec, ze my, pacjenci, mamy takie samo zdanie jak panstwo profe-
sorowie, panstwo lekarze. Popieramy ich za calego serca i ten problem widzimy. Moze
wspolnie zastanowiliby$my sie, jak ten problem z krwig rozwigzac.

Musze panstwu powiedzie¢, ze po przetadowaniu zelazem zmarto mi w zesztym roku
okolo pieciu pacjentéw. Smier¢ kazdego pacjenta jest dla mnie bardzo emocjonalna,
poniewaz zzywam sie z tymi pacjentami. Oni do mnie dzwonia, ja ich kieruje. Moim
zdaniem to byly kolejne niepotrzebne Smierci, skoro sg tabletki do podawania. Zwlasz-
cza ludzi starszych, ktorzy mieszkajg w malych miejscowosciach i musza prosié¢ rodzine,
znajomych o to, zeby ich gdziekolwiek dowiezli... O tym tez sie nie méwi.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie chyba nam wszystkim narzuca sie taka uwaga, ze szkoda,
ze nie ma przedstawicieli ministerstwa. Z calym szacunkiem dla pani dyrektor, jest
to troche inny poziom. Jezeli krétko, to prosze od razu odpowiedzieé.

Dyrektor NCK Malgorzata Lorek:
Drodzy panstwo, odniose sie do kilku kwestii. Skrocenie czasu obserwacji do szeSciu
godzin. Jest wérod nas pani prof. Papis. Instytut Hematologii i Transfuzjologii general-
nie dyktuje te warunki, jezeli chodzi o merytoryczne rozporzadzenia ministra zdrowia,
i na wniosek instytutu moze to by¢ zmienione. Jezeli w takim razie taka potrzeba jest
zglaszana przez ekspertéw medycznych, to bedzie to rozpatrzone, do analizy.

A odnoénie do tabletek, o ktorych panstwo wspominaja, czyli produktu leczniczego
Reblozyl, do Ministerstwa Zdrowia wplynal wniosek o objecie refundacja i tak naprawde
etap sprawy jest przed negocjacjami Komisji Ekonomicznej. W lipcu bylo stanowisko
Rady PrzejrzystoSci, natomiast w sierpniu byla wydana opinia prezesa Agencji Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji, ktory nie rekomenduje objecia refundacjg tego leku. Lek
ten nie jest rowniez refundowany w zadnym kraju o podobnym PKB per capita. Jednak,
jak rozumiem, w dalszym ciggu jest to etap przed negocjacjami Komisji Ekonomiczne;j,
tak wiec jeszcze caly proces procedowania objecia ewentualnie refundacja tego leku nie
jest zakoniczony w Ministerstwie Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze prosze o krotkie wystapienie. Za chwileczke musimy z panem
poslem pgjs¢ na sale, ale oczywiScie wrocimy do dyskusji. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej Piotr Radziwon:
Piotr Radziwon, jestem konsultantem krajowym do spraw transfuzjologii klinicznej,
a jednocze$nie przewodniczgcym Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa. Temat skrocenia czasu obserwacji jest juz przygotowany na najblizsze obrady,
bo wiemy, ze taki problem jest. Prosilbym wiec, zeby moze panstwo jeszcze na razie
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w to sie nie angazowali, bo moze uda sie to nam zrobié¢ na naszym szczeblu. To tylko
taka krétka informacja.

A jesli chodzi o optymalizacje, to istnieje nie tylko problem refundacyjny. Tak jak
ten raport pokazal, w krwiolecznictwie ciggle jeszcze mamy potrzebe optymalizacji —
ta potrzeba jest do§¢ duza. Ona wynika nawet z moich obserwagcji, ktére prowadze, jesli
chodzi o leki, ktore sa refundowane, na przyklad erytropoetyne czy leki stymulujace
erytropoeze. Tam, gdzie sg wskazania, one tez nie zawsze sg stosowne przez lekarzy.
Po czesSci to wynika moze ze strachu, po czesci moze z pewnych zaszloéci historycznych,
ale tez wynika to z tego, ze w szpitalach brakuje transfuzjologéw klinicznych, ktorzy
by tej optymalizacji pilnowali i wprowadzali jg w szpitalach.

Mam wiec uwage, ze wskazane byloby, zeby specjalizacja z transfuzjologii klinicznej
trafila na jaka$ liste priorytetowa, by lekarzy zachecac do jej robienia, bo z tym mamy
ogromny problem w tym kraju. Tak samo nie ma obowigzkowych szkolen z transfuzjo-
logii dla lekarzy, ktorzy takie szkolenie ukonczyli na stazu 15 czy 20 lat temu. Ta wiedza
i sposoby leczenia tez troche sie ewaluujg. Warto takg wiedze przyspieszyé. Tak wiec
optymalizacja jak najbardziej jest wskazana, bo te mozliwosci juz istnieja.

A moéwiac o zasobach, to zasoby sg wystarczajace, wydaje mi sie. Wiecej zachet dla krwio-
dawcow ja bym raczej nie zalecal z tego wzgledu, ze w naszym kraju tych zachet, porow-
nujac z krajami zachodnioeuropejskimi, jest i tak bardzo duzo. Tak naprawde jesteSmy juz
na granicy uznania naszego krwiodawstwa za nie do konica honorowe, co jest nam narzucone
w dyrektywie Unii Europejskiej. Bytbym wiec z tym bardzo ostrozny, bo mozemy przekroczy¢c
te czerwonag linie i zostaniemy posadzeni o to, ze jesteSmy krajem, ktory ma ptatne krwiodaw-
stwo, a tego dyrektywa nam zabrania na dzien dzisiejszy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Rozumiem, ze sugestia byta taka, zebySmy nie prze-
szkadzali, bo pewne etapy sa w resorcie... DomyS§lam sie mniej wiecej, o co chodzi - zeby
nie przeszkodzié, nie zaszkodzi¢, bo to jest pozniej roéznie odezytywane.

Prosze panstwa, jezeli dalsza dyskusja, to bardzo prosze, chyba ze panstwo... Nie, nie.
Teraz idziemy z panem poslem na sale. Jezeli wiec chcecie panstwo dalej dyskutowac,
to bardzo prosze za 15 minut. MySle, ze jest jeszcze tyle tematow, ze chcecie panstwo roz-
mawiac. My na 15 minut z panem postem, doktorem Douglasem, opuScimy sale, a poz-
niej wrocimy do naszej dyskusji. Bardzo przepraszamy, ale obowiazki parlamentarne nas
wzywajg. Dziekuje bardzo.

Oglaszam przerwe techniczng na 10-15 minut.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Oglaszam koniec przerwy, koniec rozméw kuluarowych. SpetniliSmy obowigzki z panem
postem i wracamy do dyskusji. Sejm bedzie pracowal w dalszym ciggu nad akcyza
na alkohol i papierosy, ale to tak na marginesie. My wracamy do naszego tematu. Kon-
tynuujemy dyskusje. Bardzo prosze o zglaszanie sie do gltosu. Bardzo prosze.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:
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Ja mysle, ze jesli chodzi o temat, o ktérym dzisiaj méwimy, to on zbiera wszystkie sprawy
systemowe zwigzane z hematoonkologia — z hematologia, powiedzialabym szerzej — dla-
tego ze w ogoble w onkologii i w hematologii widzimy potrzebe przejscia w wielu proce-
durach na tryb leczenia ambulatoryjnego albo tryb leczenia jednego dnia. Jest to lepsze
zarowno dla pacjentow, bo dlugi pobyt w szpitalu nie wplywa dobrze na ich psychike, jak
i dla lekarzy, ktorzy beda w zwigzku z tym mniej obcigzeni. Dobrze — tak jak pan profe-
sor mowil - ze takie kroki zostaly podjete, bo to dotyczy nie tylko przetaczania krwi, ale
wielu innych procedur w hematologii.

Tak samo ten temat 16zek hematoonkologicznych, ktéry jest ciagle powtarzany. Bra-
kuje 16zek, kadr i jeszcze tego, o czym od lat méwit pan prof. Jedrzejczak — hospicjow
hematologicznych. To jest temat, ktory tez jest nierozwigzany. To sg takie tematy, ktore
sg stale poruszane i troszke jak bumerang wracaja.
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Natomiast my uwazamy - tutaj z kolezanka rozmawialySmy, jesteSmy przedstawiciel-
kami pacjentow — ze podobnie jak transplantologia krwi i przeszczepy komoérek macierzy-
stych sg takimi procedurami honorowymi tak oddawanie krwi i honorowe krwiodawstwo
to jest co§, co na §wiecie ogélnie istnieje i nie moze by¢ mowy o zadnym wynagrodzeniu,
zadnej komercjalizacji. Takie poczynania w ogéle nie wchodza w gre. Uwazamy, ze zaréwno
szpik kostny, jak i krew to sg dary, to jest rodzaj takiego bardzo humanitarnego postepo-
wania, ktore warto szerzy¢ wérod osob, ktore moga takie dary... Przeciez nie kazdy moze,
ze wzgledu na swoj stan zdrowia, wiek, nawet wage, oddawac krew.

My na przyktad pisaliSmy w ,,Glosie Pacjenta Onkologicznego” — pani dyrektor nam
taki artykul napisala... Bardzo chetnie bedziemy te idee szerzyé i wszelkie panstwa
informacje na ten temat w sposob catkowicie bezplatny w naszych social mediach czy
w naszych wydawnictwach bedziemy propagowac, bo uwazamy, ze to jest bardzo wazne.

Mieliémy na pewno duzy problem z transfuzjami w czasie pandemii, bo, co wszyscy
panstwo mowiag, nie zawsze te procedury sg wykonywane w instytutach —to sg zupetnie
inne miejsca, ale w wielospecjalistycznych szpitalach, gdzie byly te oddzialy zamykane
albo byla pandemia i powodu pandemii byly zamykane. I rzeczywiscie — to, co Kasia
moéwita — pacjenci do nas dzwonili i prosili o pomoc ze znalezieniem takiego miejsca,
w ktorym te procedury moga byé wykonywane.

I jeszcze jeden temat. Temat nowoczesnych technologii, ktére dopiero raczkuja, tak
bym powiedziala, bo mamy pierwszy taki lek, ktory pozwala stymulowa¢ wytwarza-
nie czerwonych ciatek krwi u pacjentow z zespolami mielodysplastycznymi. Na pewno
warto w takie technologie inwestowac. My o tym mowimy. Zresztg mieliémy tu z panem
postem podobne posiedzenie wia$nie na temat innowacyjnych technologii, gdzie méwili-
$my, ze takie technologie sg oplacalne dla systemu. Oplacalne sg dla systemu krwiodaw-
stwa w Polsce, ale tez sg bardzo wazne dla pacjentéw, bo one zmieniajg nie tylko ich stan
kliniczny, ale i jakos$¢ zycia. Ci pacjenci nie muszg co jaki§ czas przebywac w szpitalu,
zwlaszcza ze jesli majg opiekunéw, to sg dodatkowe koszty z tym zwigzane. To tez jest
pewna droga do optymalizacji gospodarowania zasobami krwi.

Mysle, ze te tematy, ktore dzisiaj wszyscy poruszamy, to sg tematy, ktore sie porusza.
One wymagajg pewnych rozwigzan. Na przyklad, wiem — pani prof. Maranda z duma
mi oS§wiadczyla, ze nie bedzie na naszym forum, ale bedg egzaminy i przybedzie 20
nowych hematologow. Pan profesor z kolei méwil o szkoleniu bardzo specjalistycznym
w zakresie transfuzjologii, zeby poszerzac¢ wiedze na ten temat. Ja mysle, ze te wiedze
trzeba tez poszerzac wérod pacjentéw. Powiem, ze my wydaliSmy taki ,,Glos...” poSwie-
cony poniekad temu tematowi i uwazam, ze najlepszym artykulem dla pacjentow, ktory
zostal napisany w sposob zrozumialy, byl artykut pani pielegniarki, ktéra prosto wyja-
$niala, na czym te procedury polegaja.

My mamy dobrg tradycje w Polsce, jesli chodzi o honorowe krwiodawstwo. Osoby,
ktore to robia, sa wysoko cenione i sg dostrzegane. My§le, ze ten trend nalezy poszerzyé
o mlodsze grupy osob, bo z tym tematem chyba za mato... Jest chyba taka grupa studen-
tow. Pani dyrektor gdzie§ o tym pisala, ze oni tez zajmujg sie tym tematem. To powinno
by¢ tez propagowane wsrod mlodszych grup naszej populacji, zeby krwi bylo coraz wie-
cej. No i nowoczesne technologie i zmiany organizacyjne... Wiemy, ze same technologie
- o tym tez rozmawialySmy w przerwie — nie obronig sie. Jezeli chcemy co$§ nowego
wprowadzi¢, nowy lek, to system musi by¢ do tego przygotowany, ze co$ sie zmienia
w zwigzku z tym.

Tak samo trzeba rozwigzac problem — Kasia o tym moéwila — gdzie te procedury prze-
prowadzag, jakie byloby optymalne miejsce do przeprowadzania tych procedur. Teraz
bedzie powstawalo co$ na ksztalt krajowej sieci hematoonkologicznej i mysle, ze jakie§
rozwigzania tez bedg zaproponowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo za kolejny glos. Ja wiem, ze pani Aleksandra Rudnicka jest znana dosko-
nale nam wszystkim, duzo i dtugo méwi, ale prositem, zeby przedstawic sie do mikrofonu
do protokotu.
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Rzecznik PKPO Aleksandra Rudnicka:

Pan przewodniczacy nieustajgco mnie o to prosi i nie dlatego, tylko tak z rozpedu...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Wszyscy panig znaja, ale mikrofon jeszcze nie rozpoznaje pani glosu, tak wiec bardzo
prosze o dyscypline.

Rzecznik PKPO Aleksandra Rudnicka:

Myéle, ze w tej maseczce jeszcze dodatkowo jestem nierozpoznawalna.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Ale pani jest znana z maloméwnos$ci, wiec wszystko wiemy, o co chodzi, pani rzecznik.
Bardzo prosze. Pan prosit o glos. I tez prosze sie przedstawic.

Ekspert ds. zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Tak tez zamierzalem. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.
W zwigzku z tym, ze jesteémy na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw zdrowia
publicznego, pomimo ze teraz o tym nie rozmawiamy, za§ panowie postowie zajmowali
sie przed chwilg nowelg ustawy o podatku akcyzowym, chciatbym podtrzymaé stano-
wisko federacji, ze mamy nadzieje, ze kiedy$ podczas noweli tego typu ustaw bedziemy
myS§leé¢ bardziej o zdrowiu publicznym niz o efekcie fiskalnym.

Natomiast przechodze do tematu dzisiejszego spotkania. Mam tylko jedno pytanie.
Mianowicie, rok temu opublikowana zostata informacja i wypowiedzi niektérych przed-
stawicieli rzadu, dotyczace tego, ze w ciggu trzech lat dojdzie do spodziewanej od bardzo,
bardzo dawna budowy fabryki frakcjonowania osocza i zapewnienia pewnej samowystar-
czalnoéci w tym kontekscie. Podczas dzisiejszego posiedzenia wszedlem na strone Rzado-
wego Centrum Legislacji, na strone Kancelarii Prezesa Rady Ministréw — nie dojrzalem
nigdzie projektu noweli ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie, w ktorej ten temat
mial by¢ zawarty. Chcialbym wiec zapytaé¢ — przepraszam, jezeli to pytanie powinno
trafi¢ bardziej do przedstawiciela resortu zdrowia — czy i kiedy mozemy spodziewac sie,
ze Wysoka Izba zajmie sie tym tematem? Juz z tych trzech lat zostaly nam tylko dwa,
a wydaje sie, ze tego typu przedsiewziecia sg nie tylko istotne, ale majg horyzont wie-
loletni. Podejrzewam po prostu, ze tej obietnicy nie bedzie mozna dotrzymac. Pieknie
dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pani dyrektor Lorek, jak widze, juz wyrywa sie do odpowiedzi na to pyta-
nie. My nie bedziemy pytali o to, zeby - tak jak pan profesor méwi — nie zaszkodzié tema-
towi. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor NCK Malgorzata Lorek:

Matgorzata Lorek — to do protokotu, panie przewodniczacy. Odnosnie do projektu ustawy
- projekt zostal skierowany przez ministra zdrowia do wpisu do wykazu prac rzadu.
Obecnie projekt jest juz po konsultacjach wewnetrznych. Natomiast jest jeszcze wery-
fikowany dokument przez pelnomocnika rzadu w zakresie tych trzech lat i strategii,
o ktoérej pan moéwi. Tak wiec z chwila, gdy bedziemy mieli juz stanowisko pelnomocnika
rzadu w zakresie narodowej fabryki osocza, wowczas ten projekt bedzie. Jest juz warun-
kowo pozytywna opinia Centrum Analiz Strategicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zabraé¢ glos? Bardzo prosze, pan
posel, pan dr Jerzy Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
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7 uwaga przeczytalem panstwa raport i tak sie zastanawiam, bo napisali$cie o dwoch
strategiach — liberalnej i restrykcyjnej, jezeli chodzi o toczenie krwi. No, z jakiego$§
powodu to znalazlo sie tutaj. W zwigzku z tym wydaje sie, ze dzisiaj w Polsce obowig-
zuje system restrykcyjny - z tego co pamietam, 7g hemoglobiny jest granica, ponizej
ktérej powinno sie krew toczyé. Oczywiscie sg od tego jakie§ wyjatki, jak ostra choroba
wiencowa czy niedokrwisto§¢, kiedy podchodzi sie bardziej liberalnie.

i.p.
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Pytanie moje jest takie, czy gdyby podaz krwi byla wieksza, to panstwo by to wery-
fikowali, czy tez uwazacie, ze to jest generalnie podejscie stuszne? Juz pomijam sprawe
tego przetadowania zelazem itd. przy czestych transfuzjach, ale ludzie, ktorzy majg 10 g
hemoglobiny na pewno czujg sie lepiej niz ci, ktérzy majg 7 g albo 6 g. Chodzi mi o to,
czy to jest temat na przysztosc do jakiejs dyskusji o weryfikacji podejScia do tej granicy,
przy ktorej toczy sie krew?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie hematologii Bozena Katarzyna Budziszewska:

Katarzyna Budziszewska, jestem konsultantem wojewd6dzkim w dziedzinie hematologii
dla wojewodztwa mazowieckiego i autorem raportu. Faktycznie, jesli chodzi o podej-
Scie restrykcyjne do przetoczen, to ono jest juz powszechnie uznane i zaakceptowane
w odniesieniu do chorych przebywajacych na oddzialach intensywnej terapii i chorych
hospitalizowanych z powodu powiklan pokrwotocznych lub chorych, ktérzy sa po ope-
racjach na przewodzie pokarmowym — kolokwialnie méwige.

Natomiast w chwili obecnej nie mamy jeszcze jednoznacznych wytycznych i badan,
ktore moglyby potwierdzié¢, ze podobnie jak w przypadkach wspomnianych przez mnie
chorych polityka restrykcyjna przetoczen jest korzystniejsza ze wzgledow zdrowotnych
dla tych pacjentéw. To dotyczy bardzo szerokiej grupy pacjentéw nowotworowych, m.
in. chorych hematologicznych, m.in. duzej grupy pacjentow z zespotami mielodyspla-
stycznymi, ktorzy tak naprawde zyja dzieki przetoczeniom. Tu nie mamy jednoznacznej
odpowiedzi. Oczekujemy jeszcze na wyniki badan, ktore potwierdza, czy terapia restryk-
cyjna jest pod wzgledem zdrowotnym dla pacjenta korzystniejsza, biorac pod uwage
powiklania tych przetoczen.

Na razie stosujemy wiec terapie restrykcyjng w zwigzku z mozliwo§ciami i zasobami
krwi, jakie mamy. By¢ moze uzyskamy to potwierdzenie w badaniach i wtedy bedziemy
rekomendowac zdecydowanie takie podejScie. W tej chwili jest to tez zwigzane z cala
polityka krwi, jaka mamy w Polsce.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabrac glos? Prosze bardzo.

Przewodniczacy sekcji Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek Krzysztof Madry:

Bardzo dziekuje, ze pan posel wychwycit wlaénie ten watek polityki liberalnej i restryk-
cyjnej...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Prosze przedstawi¢ sie do mikrofonu.

Przewodniczacy sekcji Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek Krzysztof Madry:

Krzysztof Madry, klinika Hematologii WUM.

Dlatego ze wlasénie tutaj jest specyficzna grupa pacjentow, czyli ci, ktérzy majg prze-
wleklg niedokrwisto§é. Nie takg dorazna, jednorazowa, tak jak chorzy z problemami
z przewodu pokarmowego czy chorzy kardiologiczni. A skadingd wiemy, ze jezeli ktos
ma przewleklg niedokrwisto$c¢ i hemoglobine ponizej 8 czy 9 g/dl, to bardzo to sprzyja
rozwojowi choréb serca. Tak wiec wydaje sie, ze polityka liberalna w tej grupie chorych
jak najbardziej moze znalezé zastosowanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Jezeli nie, to stwier-
dzam, ze wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia i zamykam posiedzenie pod-
komisji.

Dziekuje panstwu bardzo za udzial, za obecno$¢. To, co mozemy przekazaé dalej,
to przekazemy, panie profesorze, a czego nie, to nie. Czekamy na pewne rozstrzygniecia.
Ciesze sie, ze pani dyrektor przekazata nam duzo informacji, ale czekamy tez na sta-
nowisko ministra zdrowia odno$nie do naszych wszystkich uwag. Tak wiec dziekuje
serdecznie za dzisiejsze spotkanie.
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