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Szanowna Pani Minister!

Na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z2018 r. poz. 870)
wnosze o objecie czynnych honorowych dawcow krwi dostepem do dodatkowego pakietu badan
laboratoryjnych oceniajacych gospodarke zelazowa, tj. transferyna i ferrytyna, w ramach systemu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w postaci dodatkowego
komponentu programu ,,Moje Zdrowie”, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze zm.).

Honorowi dawcy krwi stanowig strategiczny element systemu bezpieczenstwa zdrowotnego
panstwa. Dzieki ich dobrowolnej i nieodptatnej aktywnosci zapewniana jest cigglos¢ dostaw krwi
ijej skladnikow do jednostek ochrony zdrowia. Czynni dawcy krwi oddaja ja cyklicznie - kobiety
do czterech razy w roku, mezczyzni do szesciu razy rocznie. Kazda jednostka krwi pelnej
(ok. 450 ml) zawiera okoto 200 mg zelaza', co oznacza znaczne obcigzenie ustrojowych zasobow
tego pierwiastka przy czestych donacjach.

Obecnie system kwalifikacji dawcoéw opiera si¢ na pomiarze stezenia hemoglobiny, co
pozwala na wykrycie zaawansowanej niedokrwistosci, jednak nie ujawnia utajonego niedoboru
zelaza, ktoéry moze wystepowaé przez dlugi czas bez spadku hemoglobiny ponizej wartosci
granicznych. Zjawisko to wigze sie¢ z pogorszeniem jakosci zycia dawcow, objawami
niespecyficznymi (zmgczenie, pogorszenie koncentracji, wypadanie wlosow) oraz zwiekszonym
ryzykiem trwalej dyskwalifikacji lub rezygnacji z honorowego krwiodawstwa przez samego dawce.

Dostepne dane wskazuja, ze znaczna cze$¢ decyzji o dyskwalifikacji dawcow (czasowe]
i trwalej) zwigzana jest z nieprawidlowymi warto$ciami hemoglobiny, przy czym u przewazajacej
liczby tych 0s6b przyczyna jest wtasnie niedokrwisto$¢é syderopeniczna (anemia syderopeniczna),
anie choroby przewlekte czy zaburzenia hematologiczne. Tymczasem regularne wykonywanie
prostych i niedrogich badan laboratoryjnych - ferrytyny (ocena zapaséw zelaza) oraz transferyny
(transport zelaza w organizmie) - umozliwia wczesne wykrycie niedoboru Zzelaza na etapie
przedniedokrwistosci, czyli przed spadkiem hemoglobiny, co pozwala na skuteczne wdrozenie
suplementacji, zmiang nawykow zywieniowych lub modyfikacje¢ odstepdw miedzy donacjami.

W wielu krajach wdrozono juz system monitorowania statusu zelaza u dawcéw krwi
(np. Wlochy, Dania, Szwajcaria).

W literaturze przedmiotu rekomenduje si¢ wykonywanie oznaczenia ferrytyny, sTfR i RBC
(element morfologii) u wielokrotnych dawcow krwi’>. Co istotne, u dawcow poddawanych
zabiegowi plazmaferezy (donacja osocza) rowniez obserwuje si¢ obnizone stezenie zelaza
i ferrytyny®. Oznacza to, ze takie badania powinny by¢ rowniez wykonywane u dawcow sktadnikow
krwi.

1 J. Korsak i inni, Wytyczne w zakresie leczenia krwiqg i jej skladnikami oraz produktami krwiopochodnymi
w podmiotach leczniczych, wydanie 111, Warszawa 2020 s. 315

2 European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, Guide to the preparation, use and quality
assurance of blood components, Recommendation No. R (95) 15, 20™ Edition, 2020, s. 126

3 Tamze,s. 148



Wprowadzenie pytania kwalifikujgcego, np. ,,Czy oddal(a) Pan(i) krew lub sktadniki krwi

jako honorowy dawca w ciggu ostatnich 12 miesigecy?” oraz w zwigzku z twierdzaca odpowiedzig
wydaniem skierowania na badania ferrytyny i transferyny w ramach programu ,,Moje Zdrowie”
lub innego narzedzia profilaktycznego pozwoli:

chroni¢ zdrowie dawcow przed skutkami przewleklej sideropenii,

przeciwdziata¢ trwatej utracie wartosciowych dawcow z systemu,

zwigkszy¢ $wiadomos$¢ wlasnego stanu zdrowia 1 umozliwi¢ wczesng interwencje
dietetyczno-lekarska,

utrzymac stabilnos¢ i odpornos¢ systemu zaopatrzenia szpitali w krew.

Z wyrazami szacunku



