Eﬁ?g u:-z:kie prgmulef“f- ; Unia Europejska
pel . thZ kle Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

PROGRAM
WCZESNEGO WYKRYWANIA PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK
DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Okres realizacji Programu: 2017-2018

Autorzy Programu: Ewelina Wiodarczyk - gtéwny specjalista ds. polityki zdrowotnej
w Departamencie Polityki Zdrowotne;j

Zatozenia do Programu (fiszka) — Justyna Felcenloben - gtéwny specjalista ds. polityki
zdrowotnej i programow zdrowotnych w Departamencie Polityki Zdrowotne;j

we wspotpracy z Departamentem Europejskiego Funduszu Spotecznego

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

3. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020,
0s X, Priorytet Inwestycyjny 8 vi.

4. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, zatwierdzone przez
Ministra Rozwoju w dniu 23.12.2015 r., wydane na podstawie art. 5 pkt 11 ustawy
z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,,
Rozdziat 6.2, Narzedzie 2.

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t.édzkiego
Wrzesien, 2016

i1
e 2 LI ANSS



OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek (PChN) to wieloobjawowy zespét chorobowy, bedgcy
nastepstwem trwatego uszkodzenia lub spadku liczby czynnych nefronéw niszczonych
przez procesy chorobowe toczgce sie w nerkach, a tym samym powodujgcy progresywne
zmniejszanie filtracji kiebuszkowej (GFR) (Muszynska, Mastalerz-Migas, Pokorna-Kaiwak,
Steciwko, 2010). Wedtug wytycznych Kidney Disease Improving Global Outcomes KDIGO
opublikowanych w 2013 roku (KDIGO, 2013), przewlekig chorobe nerek definiuje sig jako
nieprawidtowosci budowy lub czynnoéci nerek utrzymujace sie powyzej 3 miesiecy, majgce
nastepstwa dla zdrowia. Stosowanie kryterium czasu jest istotne dla odréznienia PChN od
ostrego uszkodzenia nerek (AKI — acute kidney injury). Podstawg do rozpoznania
przewlektej choroby nerek jest utrzymywanie sie w okresie diuzszym niz 3 miesigce
ktéregokolwiek z nastepujgcych objawdw: zmniejszenie przesaczania kiebuszkowego
(GFR) ponizej 60 mi/min/1,73 m? i/lub wystepowanie wskaznikéw uszkodzenia nerek
takich jak: albuminuria (= 30 mg/d; wskaznik albumina/kreatynina = 30 mg/g),
nieprawidtowy osad moczu, nieprawidtowosci, przede wszystkim w zakresie elektrolitow
bedace wynikiem zaburzen czynnosci cewek nerkowych, odchylenia w badaniach
obrazowych nerek, zmiany stwierdzone w biopsji nerek, a takze przeszczep nerki.

Klasyfikacja przewlekiej choroby nerek opiera sie na ustaleniu przyczyny PChN
oraz stopnia jej zaawansowania (okreslonego na podstawie wielkosci GFR i albuminurii).

Wyréznia sie 5 stadidbw choroby, w zaleznosci od stopnia wydolnosci nerek,
mierzonej na podstawie warto$ci przesgczania ktebuszkowego. Prawidiowe GFR u miode;j
dorostej osoby wynosi okoto 125 ml/min/1,73 m?. Kategoria G1 oznacza prawidtowe lub
zwiekszone GFR (= 90 ml/min/1,73 m?, a G2 - niewielkie zmniejszenie GFR (60-89
ml/min/1,73 m?). Powyzsze stadia, w ktérych funkcje wydalnicze nerek sg prawidiowe lub
nieznacznie obnizone, nie wystarczajg do rozpoznania PChN, jesli nie wystepujg
jednoczes$nie inne wyktadniki uszkodzenia nerek stwierdzone w badaniach laboratoryjnych
lub obrazowych. Wartoécig graniczng, ponizej ktérej mozna moéwic¢ o niewydolnosé nerek
jest GFR < 60 ml/min/1,73 m® Kategoria G3 w wytycznych KDIGO 2012 zostata
podzielona na 2 podgrupy (G3a - GFR: 45-59 ml/min/1,73 m% G3b — GFR: 30-44
ml/min/1,73 m?), z uwagi na znacznie wyzsze ryzyko postepu przewlekiej choroby nerek
i zgonu z przyczyn ogdlnych jak i sercowo-naczyniowych przy wartosciach GFR w drugiej
podgrupie. Kategoria G4 oznacza ciezkie zmniejszenie przesgczania kiebuszkowego (15-
29 mlimin/1,73 m?. Przy GFR <15 mi/min/1,73 m? wystepuje schylkowa niewydolnosé
nerek (kategoria G5).



Pomiar albuminurii przy klasyfikacjii PChN stosuje sie ze wzgledu na jej
udokumentowang korelacje z progresjg choroby oraz wzrostem ryzyka zgonu lub
wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych. Sg trzy kategorie albuminurii: A1 - nieobecna
lub tagodna (utrata albumin z moczem <30 mg/d); A2 - umiarkowana (30-300 mg/d);
A3 - ciezka (>300 mg/d). Przy albuminurii >30 mg/d utrzymujacej sie przez okres ponad
3 miesigcy mozna rozpoznaé PChN niezaleznie od warto$ci przesgczania kigbuszkowego.
(Drabczyk, 2013). Wraz ze wzrostem kategorii albuminurii i wskaznika GFR rosnie ryzyko
niekorzystnego rokowania, zwlaszcza przy progresji obu czynnikéw tgcznie (Wroblewski,
2014).

Przewlekia choroba nerek moze wystgpié samoistnie lub byé powikianiem innych
chorob cywilizacyjnych. Czynniki ryzyka wystgpienia PChN dzielg sie na kliniczne
(cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby autoimmunologiczne, zakazenia drog
moczowych, kamica moczowa, przeszkoda w dolnych drogach moczowych, nowotwor,
PChN stwierdzona w wywiadzie rodzinnym, przebyta ostra niewydolnos¢ nerek, narazenie
na leki nefrotoksyczne) oraz socjodemograficzne (podeszly wiek, narazenie na niektore
czynniki chemiczne i Srodowiskowe, niski status socjoekonomiczny, niektére grupy
etniczne) (MySsliwiec red., 2008).

WSsrod przyczyn schytkowej niewydolnoéci nerek na pierwszym miejscu rozpoznaje
sie nefropatie cukrzycowa, nastepnie przewlekle kiebuszkowe zapalenie nerek oraz
nefropatie nadcisnieniowa (Krdl i Rutkowski, 2008).

PChN ma poczatkowo przebieg bezobjawowy, a symptomy kliniczne pojawiajgce
si¢ wraz z postepujgcym uposledzeniem funkcji nerek sg mato charakterystyczne. Wraz
z progresjg choroby pogorszeniu ulegajg wszystkie czynnosé nerek zwigzane z regulacja
gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi kwasowo-zasadowej i wapniowo-fosforanowej
oraz produkcjg erytropoetyny i reniny. Dolegliwosci takie jak m.in.: ciagle zmeczenie,
bezsenno$¢, trudnosci z koncentracja, drzenia miesniowe, brak apetytu, niesmak
w ustach, choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, obrzeki nég i twarzy widoczne tuz po
przebudzeniu, suchos¢ skoéry, $wiad, czeste oddawanie moczu (zwlaszcza w nocy),
niedokrwistosé, bole kostno-stawowe oraz nawracajgce zakazenia ukltadu moczowego
pojawiajg sie, gdy nerki sg juz bardzo zniszczone.

PChN jest jednym z gtdwnych czynnikébw ryzyka choréb ukiadu krgzenia.
Zaburzenia metaboliczne wystepujgce w tej chorobie, przyspieszajg procesy miazdzycowe
w naczyniach krwionoénych oraz odkiadanie sie zlogéw wapniowo-fosforanowych
w tetnicach wiencowych i zastawkach serca. PChN wplywa takze na rozwoj neuropatii
autonomicznej serca i naczyn, prowadzgcej m.in. do uposledza odczuwania bolu
wienncowego - u ok. 75% pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca wystepuje jej
bezobjawowa forma (Januszko-Giergielewicz i in., 2014). Wiekszosé chorych na



przewlektg chorobe nerek ma objawy niewydolnosci krazenia zwigzanej z nadcisnieniem,
niedokrwistoscia, miazdzyca, czy przerostem migsnia lewej komory serca. U os6b z PChN
wystepuje 10-20 razy wyzsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowych niz u oséb w tym
samym wieku i tej samej pici bez PChN (Johnson, 2012). Wedtug badan
przeprowadzonych w USA, 45% chorych z niewydolnoscig nerek umiera z przyczyn
sercowo-naczyniowych (Dgbrowski i Szybka, 2010).

Nadcisnienie tetnicze moze by¢ zaréwno przyczyng jak i skutkiem choréb nerek.
W Polsce czestosé jego wystepowania w populacji dorostych waha sie od 30 do 34%.
Analiza czestosci wystepowania nadciSnienia tetniczego wsérdéd uczestnikéw programu
PolNef, u ktérych zdiagnozowano PChN potwierdzita jego wysokg - 70% czestosé.
Nadcisnienie tetnicze okazato si¢ rowniez niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia
albuminurii w przypadku kobiet i mezczyzn (Krdl i Rutkowski, 2014).

Przewlekia choroba nerek ma charakter postepujgcy i niemal u wszystkich chorych
konieczne jest rozpoczecie leczenia nerkozastepczego. Stosowane metody to hemodializa
(HD, dializa pozaustrojowa), dializa otrzewnowa (dializa wewnatrzustrojowa) oraz
przeszczep nerki. W Polsce metodg stosowang u ponad 90% pacjentdéw jest hemodializa.
Leczenie nerkozastepcze ma na celu utrzymanie wlasciwego sktadu i objetosci ptynéw
ustrojowych, a przez to zapewnienie pacjentowi dtugosci i jakosci zycia podobnej jak
w prawidtowej czynno$ci nerek. Najlepsze efekty dla chorego daje przeszczep nerki od
dawcy zywego, jest to takze metoda tarisza od dializoterapii. Jednak wedtug informagji
zamieszczonej na stronie Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osoéb Dializowanych, w Polsce
przeszczepianie nerek od dawcow zywych jest metodg leczenia znacznie rzadziej
stosowang (2 — 5% wszystkich przeszczepien), w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi czy USA (20 ~ 60%).

Weczesne wykrycie choroby i rozpoczecie terapii oraz przestrzeganie przez pacjenta
zalecen lekarskich i dietetycznych, moze wyraznie poprawi¢ jego stan zdrowia, pozwala
unikng¢ powiktan ze strony innych narzaddéw, zwiaszcza uktadu krazenia i w wielu
przypadkach umozliwia odroczenie decyzji o leczeniu nerkozastepczym. Diatego duzg role
w profilaktyce PChN odgrywajg badania przesiewowe, oparte na testach laboratoryjnych
krwi i moczu oraz edukacja pacjentow.

2, Epidemiologia

Przewlekta choroba nerek jest obecnie uznawana za chorobe cywilizacyjng
i powazny problem spoteczny. Wedtug ekstrapolacji badania NHANES 1l odsetek oséb
chorujgcych wynosi okoto 11%. Szacuje sig, ze PChN w réznych stadiach wystepuje u 600
min ludzi na $wiecie i ponad 4,2 min ludzi w Polsce (Krél i Rutkowski, 2008). W badaniu

PolNef przeprowadzonym w 2004 roku w wojewodztwie pomorskim, PChN rozpoznano



u 18,4% uczestnikow (Krol i Rutkowski 2014). Niewiele nizszy wynik uzyskano w wyniku
analizy dokumentacji medyczne] pacjentdw poradni podstawowej opieki zdrowotne;
w Olsztynie — 17,8% (Kozlowska-Trusewicz i Mafyszko, 2010). W grupach ryzyka
(nadcisnienie, cukrzyca itp.) PChN moze dotyczyé ponad 50% subpopulaciji (Rutkowski
z Zespotem Konsultanta Krajowego, 2009).

Zgodnie z pismem skierowanym do Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
t.édzkiego przez NEFRON, Sekcje Nefrologiczng lzby Gospodarczej Medycyna Polska
w zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia Nerek w 2016 roku, w prowadzonej od 2010
roku kampanii spotecznej bezptatnych badan przesiewowych nerek NEFROTEST, w ktorej
wzieto udziat do tej pory ponad 44 tys. oséb ze wszystkich wojewddztw, nieprawidtowy
wynik stezenia kreatyniny oraz wskaznika eGFR stwierdzono u ponad 10% przebadanej
populacji. W wojewddztwie t6dzkim kampanie prowadzono w dwdch powiatach - w 2015
roku wéréd 1.131 oséb przebadanych w powiecie kutnowskim 4% oséb miato wynik
niezgodny z normami, w 2014 roku w Sieradzu wsérod 882 badanych odsetek wynikow
wskazujgcych na problem z nerkami wynosit ponad 18%.

Spoteczny wymiar choroby powieksza fakt statego narastania grupy oséb w jej
schytkowym stadium, wymagajgcym leczenia nerkozastepczego. Na $wiecie korzysta
z niego ponad 2 min ludzi, przy czym szacuje sie, ze jest to tylko 10% populagiji, ktéra
wymaga takiej formy terapii (Campbell i in., 2016). W Polsce w 2013 roku dializowano
19.420 osob, tj. o 794 wiecej niz rok wczesniej (Zafuska i wsp., 2015). Wedtug danych
Poltransplantu, w latach 2009 — 2014 w catym kraju wykonano 6.225 przeszczepdw nerek
oraz 163 jednoczesne przeszczepy nerki i trzustki (Biuletyn informacyjny Poltransplant,
2015). W 2015 roku liczba przeszczepoéw nerek wyniosta 1.018, a liczba przeszczepéw
nerek i trzustki — 41. Na Krajowej Liscie Oczekujacych na przeszczep nerek w grudniu
2015 roku byio ponad 900 osdb.

Przyczyng wzrostu czestosci wystepowania przewlekiej choroby nerek jest
starzenie si¢ populacji, epidemia otylosci oraz cukrzycy typu 2, ale rowniez zbyt pdzne
rozpoznawanie choroby i czynnikéw jej ryzyka.

Najczestszym powodem uszkodzenia nerek jest obecnie cukrzyca. Jawna
nefropatia cukrzycowa rozwija sie u 30-35% chorych na cukrzyce, przy czym ryzyko jej
rozwoju najbardziej wzrasta po 5-15 latach do poczatku choroby. U chorych na cukrzyce
typu | niewydolnos¢ nerek moze wystgpié u 8% chorych po 25 latach choroby i u 15% oséb
po 35 latach trwania choroby (Grzeszczak, 2015). Wediug najnowszych danych
opublikowanych na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny, w 2014 r. na $wiecie na cukrzyce chorowato 422 min ludzi, przy czym
23,5 miliona os6b byto niezdiagnozowanych. W Polsce okoto 2 min 700 tys. oséb ma
cukrzyce (+9%), z czego 550 tys. jest tego nieswiadoma (Prezentacja dr Pauliny



Karwowskief — Raport WHO, Prezentacja prof. Tomasza Zdrojewskiego — Raport na temat
cukrzycy w Polsce). Biorac pod uwage czestos¢ wystepowania PChN u osdb z cukrzyca
mozna stwierdzi¢, ze skala problemu jest bardzo duza.

Wigkszos¢ danych epidemiologicznych dotyczgcych wystepowania przewleklej
choroby nerek odnosi sie do pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek poddawanych
leczeniu nerkozastepczemu. Rzeczywista czesto§¢ wystepowania PChN we
wczeshiejszych stadiach pozostaje nieznana w Polsce, jak i na Swiecie. Niekompletnosé
danych dla wojewodztwa fodzkiego potwierdzajg ustalenia z konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie nefrologii.

W programie ,Zdrowe nerki dla L.odzi” przeprowadzonym w latach 2010/2011 wsrod
956 pacjentow jednej z poradni podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérych wystepowat co
najmniej jeden z wymienionych czynnikow ryzyka: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, dodatni
wywiad rodzinny w kierunku choréb nerek, cechy PChN stwierdzono u 25,3% badanych.
Najwiecej oséb byto w 2 stadium choroby - 61,5%. Pomimo wystepowania typowych dla
przewlektej choroby nerek czynnikéw ryzyka w populacji objetej programem oraz faktu, ze
byty to osoby objete opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, nie wykryto u nich
wezesniej probleméw z nerkami. Wyniki badania wskazuja na potrzebe prowadzenia
badan przesiewowych w grupach szczegdlnie narazonych (Kolodziejska, Adamiec
i Nowicki, 2013).

Dane pochodzgce z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczg rozpoznan gtownych
N17-N19 wg ICD10 (niewydolnos¢ nerek). Z informacji uzyskanych z t.édzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ) wynika, ze w wojewodztwie
todzkim od 2013 r. obserwuje sig¢ wzrost liczby pacjentéw z rozpoznaniem giéwnym
N17-N19 korzystajgcych ze $Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (z 7.586
w2013 r. do 9.356 w 2015 r.) i leczenia szpitalnego (z 4.388 w 2013 r. do 5.519 w 2015 1.).
Liczba pacjentéw z niewydolnoscig nerek leczonych w poradniach nefrologicznych
wojewodztwa tédzkiego w latach 2013 - 2015 wzrosta z 7.150 do 8.831 (0 19%). W 2015
roku osoby w wieku aktywnosci zawodowej stanowity 20,8% tej populacii.

W latach 2013-2015 w wojewodztwie to6dzkim dializoterapig objeto 2.611 osob,
z czego w 2015 roku 1.711 oséb. 40% oséb dializowanych w 2015 r. byta w wieku
aktywnos$ci zawodowe;.

Czestos¢ korzystania ze Swiadczen w zakresie nefrologii w wojewodztwie todzkim
jest wysoka w poréwnaniu z resztg kraju. Na podstawie danych Centrali NFZ za | pétrocze
2015 roku wyliczono, ze wspotczynnik leczonych chorych w poradniach nefrologicznych na
10.000 mieszkancow, w wojewodztwie t6dzkim byt jednym z najwyzszych w Polsce (po
wojewodztwie $lgskim i podkarpackim) i wynosit 43 osoby, przy $éredniej dla kraju 37
(uchwata 13/2015/lll Rady NFZ z dn. 15.09.2015 r.). Wedtug ,Mapy potrzeb zdrowotnych



w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa tédzkiego”, w 2014 roku wspotczynnik
chorobowosci szpitalnej oséb hospitalizowanych na 100 tys. ludno$ci w oddziatach
nefrologicznych w wojewoddztwie tdédzkim byt najwyzszy w kraju. Z uwagi na czynniki
predysponujgce do rozwoju przewlekiej choroby nerek warto dodaé, ze warto$¢ tego
wspoétczynnika byta réwniez najwyzsza w tédzkiem w poréwnaniu z resztg Polski dia
oddziatéw kardiologicznych i diabetologicznych.

Przewlekig chorobe nerek nalezy rozpatrywaé jako istotny problem dla
wojewodztwa todzkiego rowniez z uwagi na postepujacy proces starzenia sie populacji
regionu oraz zlg sytuacje epidemiologiczng w =zakresie chordb ukiadu krazenia.
Efektywnos¢ nerek zmniejsza sie poczawszy od 40 roku zycia o 10% z kazdym
dziesiecioleciem. Natomiast wojewédztwo i6dzkie pod wzgledem demograficznym jest
najstarsze w Polsce. Odsetek osob w wieku poprodukcyjnym w 2014 roku wedtug danych
GUS wynosit 21,2%, przy sredniej w kraju 19%. Mediana wieku w regionie wynosita 41,3
(dla Polski 39,4).

Wedlug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewodziwa
todzkiego”, Lddzkie charakteryzuje sie jedng z wyzszych zapadalno$ci na choroby
kardiologiczne (obok $laskiego, dolnoslgskiego i mazowieckiego) - w tych wojewddztwach
okoto 1 na 100 mieszkancéw w roku 2013 rozpoczat leczenie w zwigzku ze schorzeniem
kardiologicznym. Natomiast zgodnie z Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020
~Choroby uktadu krazenia sg najczestszg przyczyng zgonu, ale szczegdinie duze nasilenie

umieralnosci z tego powodu obserwowano w wojewodztwach lubuskim, 16dzkim i $lgskim”.

3. Populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

Celem Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata
2014 — 2020 (RPO Wt na lata 2014-2020), Priorytet inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe
starzenie sie, jest wdrozenie programéw majgcych wplyw na utrzymanie i przediuzenie
aktywno$ci zawodowej mieszkancow regionu, w tym szczegdlnie oséb powyzej 50 roku
zycia. Realizowane dziatania m.in. poprzez wykrywanie choréb we wczesniejszym
stadium, majg przyczyni¢ sie do utrzymania aktywnosci zawodowej o0sob
ze zdiagnozowang choroba.

Majgc na uwadze powyzsze zapisy RPO Wt na lata 2014-2020 ,Program
wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek dla mieszkancéw wojewddziwa
t6dzkiego” (zwany dalej Programem) skierowany jest do osob, ktore spetniajg facznie
ponizsze wymogi:

s 53 mieszkancami wojewodztwa tdédzkiego;

o 353 w wieku aktywno$ci zawodowej z przedziatu 50-65 lat. Przy czym zgodnie z



ustaleniami przedstawionymi przez Ministerstwo Rozwoju osoby
w wieku aktywnoSci zawodowej powinny by¢ osobami aktywnymi zawodowo
ti. osobami pracujgcymi albo osobami pozostajgcymi bez zatrudnienia,
ale poszukujgcymi pracy i zainteresowanymi jej podjeciem’;

e nie mialy rozpoznanej dotychczas przewlekiej choroby nerek;

e wystepuje u nich przynajmniej jeden z ponizszych czynnikéw ryzyka, zgodnie z
zaleceniami National Institute for Health and Care Excellence (NICE guideline
CG182) oraz opinig AOTMIT nr 147/2016 z dnia 12.08.2016 r. o projekcie
niniejszego Programu.

— cukrzyca,

— nadciénienie tetnicze,

—  przebyta ostra niewydolno$¢ nerek,

— ekspozycja na leki zwigzane z gwattownym pogorszeniem funkcji nerek,

- — choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

— zaburzenia strukturalne uktadu moczowego, z nawracajgcg kamicg nerkowa
lub przerostem gruczotu krockowego,

— choroby uktadowe, kidére mogg wptywaé na funkcje nerek (np. toczen
rumieniowy uktadowy),

— schytkowa niewydolno$s¢ nerek lub choroby nerek o podiozu genetycznym
w rodzinie;

~  otytosé z BMI > 35 kg/m?.

W celu unikniecia podwdjnego finansowania $wiadczen, z badan przesiewowych
mogg skorzysta¢ osoby, ktdre w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie mialy wykonywanych
w ramach NFZ, budzetu panstwa lub $rodkéw samorzadowych badan diagnostycznych
przewidzianych w Programie (pacjent sktada o$wiadczenie o niekorzystaniu w ciggu
ostatnich 12 miesiecy w ramach $rodkéw publicznych z badan diagnostycznych
przewidzianych w Programie (tj. badania stezenia kreatyniny z oszacowaniem eGFR,
og6lnego badania moczu, badania albuminurii).

Wedtug danych GUS na dzien 31.12.2015 roku wojewddztwo todzkie liczyto
2.493.603 mieszkahcow. Liczba oséb w wieku 50 — 65 lat wynosita 572.668 o0séb.
Rzeczywista wielkos¢ populacji kwalifikujgcej sie do Programu jest nizsza, z uwagi
na kryteria wigczenia, takie jak aktywnos¢ zawodowa, wystepowanie czynnikow ryzyka czy
wykluczenie z Programu osoéb, ktére mialy wykonane tozsame badania diagnostyczne

w przeciggu 12 miesiecy w ramach NFZ lub z innych $rodkéw publicznych. Natomiast

' Osoby aktywne zawodowo sg rozumiane, zgodnie z ustaleniami przedstawionymi przez Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego, analogicznie jak w metodologii stosowanej w ramach przeprowadzanego cyklicznie
przez Gtéwny Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci.



nie ma mozliwoSci oszacowania tej populacji z uwagi na brak danych statystycznych

na ten temat.

4. Obecne postepowanie

Opieka nad pacjentem z przewlekla chorobg nerek odbywa sie
w ramach poradni podstawowej opieki zdrowotnej, poradni nefrologicznej, oddziatu
nefrologicznego oraz stacji dializ. Wedtug danych ze strony internetowej £t OW NFZ (rejestr
umow) w wojewodztwie todzkim w 2016 roku kontrakt na swiadczenia w zakresie nefrologii
posiada 19 poradni specjalistycznych, w tym 8 w Lodzi. Funkcjonuje ponadto 8 oddziatow
nefrologicznych (4 w todzi). Umowe na $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie hemodializoterapii zawarto 9 $wiadczeniodawcdw, sposrod nich 5 posiada
rowniez kontrakt w zakresie dializoterapii otrzewnowej. W wojewodztwie tddzkim
funkcjonuje ogoétem 15 stacji dializ.

W publicznym systemie ochrony zdrowia brak jest obecnie kompleksowych dziatan
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie przewlektej choroby nerek. Badania
diagnostyczne zaproponowane w niniejszym Programie sg dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale najczesciej sg
wykonywane u oséb zdiagnozowanych. Dodatkowo w podstawowej opiece zdrowotnej
ocena funkgiji nerek odbywa sie gtéwnie w oparciu o stezenie kreatyniny w surowicy krwi
(bez wyliczania wskaznika eGFR), ktore jest zalezne m.in. od pici, wieku czy masy ciata,
a takze moze pozostawa¢ w granicach normy, az do czasu zniszczenia okoto potowy
migzszu nerek, w zwigzku z czym nie nadaje sie¢ do wczesnego wykrywania PChN jako
test przesiewowy (MySliwiec red., 2008).

Z danych uzyskanych z toédzkiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ wynika,
ze w 2015 roku w poradniach POZ leczylo sie 2.461.675 pacjentéw, w tym 4.895 os6b
powodu niewydolnosci nerek (N17-N19 wg ICD 10). Wsrdd oséb z czynnikami ryzyka
rozwoju PChN byto: 107.125 oséb z cukrzyca, 469.309 0sdb z chorobg nadciénieniows
oraz 163.593 pacjentdéw z innymi chorobami uktadu krazenia. Liczba wykonanych badan
stezenia kreatyniny zleconych przez lekarzy POZ w 2015 roku wyniosta 274.600, liczba
badan ilosciowego oznaczania biatka w moczu — 37.514, czyli o wiele mnigj niz liczba
pacjentéw z grup ryzyka. Zgodnie z informacja z LOW NFZ edukacja pacjentéw
z przewlektg chorobg nerek nie jest finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych ze
Srodkéw publicznych.

Nalezy podkreslic, ze od wielu lat $rodowisko nefrologiczne w Polsce postuluje

wprowadzenie powszechnego programu wczesnej identyfikacji pacjentéw z przewlekiag



chorobg nerek, do tej pory brak jednak systemowych rozwigzan w tym zakresie (Kro/
i Rutkowski, 2008; Rutkowski, 2010).

Wéréd nielicznych dziatan prowadzonych dotychczas w Polsce najwiekszg jest
kampania spoteczna NEFROTEST zainicjowana przez NEFRON Sekcja Nefrologiczna
Izby Gospodarczej Medycyna Polska. Celem jest upowszechnianie wiedzy o roli nerek
w organizmie i przekonanie Polakéw do regularnych badan profilaktycznych pod katem
choréb uktadu moczowego. Akcja odbywa sie corocznie od 2010 roku w zwigzku
z obchodami Swiatowego Dnia Nerek w réznych miastach Polski. W ramach kampanii
wykonywane sg bezptatne badania kreatyniny we krwi, z wyliczeniem wskaznika eGRF.
Dotychczas przebadano ponad 44 tys. osob ze wszystkich wojewddztw. W wojewddztwie
tédzkim w latach 2014-2016 badania byly prowadzone w 3 miastach (Kutno, Sieradz,
¥ o6dz).

Nie odnaleziono przyktadéw innych kampanii lub programoéw profilaktycznych na
terenie kraju dotyczgcych wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek. Z kolei
programy edukagji pacjentow z PChN sg prowadzone przez niektére osrodki nefrologiczne,
m.in. Klinike Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, czy Katedrg i Klinike¢ Nefrologii, Dializoterapii i Chordb Wewnetrznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (program edukaciji przeddializacyjne;j).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Obecnie przewlekta choroba nerek rozpoznawana jest najczeéciej przypadkowo
I zbyt p6zno, w stadium wymagajgcym wdrozenia leczenia nerkozastepczego. Okoto 60%
pacjentbw wymaga dializoterapii lub transplantacji nerki juz po 6 miesigcach od
rozpoznania choroby (Muszynska i in., 2010). Schytkowa niewydolno$é nerek wigze sie
z bardzo wysokg $miertelno$cia, zachorowalnoscig i obnizong jakoscig zycia. Poza tym
dializoterapia jest bardzo duzym obcigzeniem finansowym. W USA jest to koszt okoto 40
miliardéw dolaréw rocznie, co stanowi okoto 6% wydatkéw zdrowotnych, przeznaczonych
dla jedynie 0,1% populacji (Perkovic i wsp., 2012). Wedtug danych tédzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ koszty dializoterapii poniesione w 2015 roku w wojewddztwie 16dzkim
wyniosty prawie 80,5 min zt, co daje warto$¢ okoto 47 tys. zt na jednego dializowanego
pacjenta rocznie.

W Polsce srodowisko nefrologiczne od dawna zgtasza potrzebe wdrazania
programéw przesiewowych w kierunku PChN. Podobng opinie wyrazajg organizacje
pozarzadowe. Ogoinopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych, Stowarzyszenie
Dializowanych ,Nephros”, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie ,Nerka” oraz Zgierskie

Stowarzyszenie Dializowanych w dniu 14 kwietnia 2016 roku wystosowaly do Ministra
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Zdrowia wniosek o powotanie grupy roboczej dziatajacej przy Ministerstwie Zdrowia, ktorej
zadaniem bedzie stworzenie programu profilaktyki przewlektej choroby nerek (osod.info).

Wykrycie choroby w mniej zaawansowanym stadium pozwala na zastosowanie
nefroprotekcji niefarmakologicznej oraz farmakologicznej, a przez to wplywa na wydtuzenie
okresu leczenia zachowawczego oraz zmniejszenie zapotrzebowania na leczenie
nerkozastepcze. Odpowiednio wczesnie zastosowana terapia moze spowolnié, a nawet
zahamowa¢ postep choroby. Wykazano, ze leczenie zachowawcze z wykorzystaniem
nawet najdrozszych specyfikow jest 3-4 krotnie tansze niz roczny koszt dializoterapii. Tym
samym odsuniecie w czasie koniecznosci zastosowania leczenia nerkozastepczego ma
ogromne znaczenie nie tylko dla jakosci zycia pacjenta oraz jego aktywnosci, w tym
zawodowej, ale przynosi znaczace oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej (Krof i
Rutkowski 2008; Rutkowski, 2009).

Wytyczne bylego Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Nefrologii opracowane
z grupg ekspertow wskazuja, ze istotnym elementem dzialan w postepowaniu z chorymi na
PChN jest powszechna edukacja zdrowotna pacjentow oraz ich bliskich. W zaleznosci od
etapu choroby edukacja powinna dotyczy¢ informacji na temat samego schorzenia i jego
powikian, metod nefroprotekcji, a takze dostepnych sposobow leczenia, w celu
przygotowania pacjenta do podjecia Swiadomego wyboru odpowiedniej metody terapii
w przysztosci (Rutkowski z Zespofem Konsultanta, 2008). Edukacja wplywa na
zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej pacjentdéw, utatwia akceptacje choroby i zmniejsza
obawy zwigzane ze schorzeniem.

Istotne znaczenie ma wiaczenie pacjenta w proces podejmowania decyzji
dotyczgcych jego zdrowia, w zakresie samokontroli oraz wyboru metod terapii w bardziej
zaawansowanych stadiach choroby. Waznym elementem w procesie leczenia jest takze
objecie dziataniami edukacyjnymi rodziny chorego, aby mogta ona lepiej zrozumieé
chorobg i problemy zwigzane z jej leczeniem oraz stanowita wsparcie dla pacjenta.
Zaangazowanie rodziny zwieksza motywacje do utrzymania zdrowia, pomaga
w przestrzeganiu codziennych zalecen, a takze moze wplywa¢ na zmniejszenie liczby
zaburzen depresyjnych wérdd chorych (Biafobrzeska, Bieliriska-Ogrodnik i Krél, 2011;
Sierakowska i Wronska, 2015).

W codziennej praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty
nefrologa nie ma mozliwosci poswigecenia wystarczajgcej ilosci czasu na przeprowadzenie
szczegotowej edukacji pacjentow z PChN. Dlatego wickszosé chorych ze schyikowg
niewydolnoscig nerek, pomimo dtugoletniego leczenia w poradni nefrologicznej
ma hiedostateczng wiedze na temat swojej choroby, a 30% z nich rozpoczyna dialize
W sposob nieplanowy (Wojtaszek i Matuszkiewicz-Rowinska, 2011). Niska $wiadomosc¢

zdrowotna zwigzana z przewlekta chorobg nerek w populacji ogélnej zostata wykazana
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w programie PolNef. Badanie ankietowe przeprowadzone w 2008 roku wsréd pacjentow
poradni nefrologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Gdansku wykazato, ze
92% ankietowanych widziato potrzebe organizowania specjalnych spotkan edukacyjnych
dla pacjentdow z PChN, a 74% byta bezposrednio zainteresowana udziatem w takich
spotkaniach  (Biafobrzeska, 2011). Wyniki Programu Edukacji Przeddializacyjnej
w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prowadzone w latach 2005-2009 dowiodly, Ze najwiekszg szanse na planowe
rozpoczecie leczenia mieli pacjenci, ktorzy byli pod opieka lekarza nefrologa i uczestniczyli
w programie edukacji przeddializacyjnej (98% pacjentéw). W grupie oséb pozostajgcych
tylko pod opiekg poradni nefrologicznej planowo rozpoczelo dializoterapie 48% chorych.
Udziat w programie miat réwniez wptyw na rozpoczecie leczenia nerkozastepczego
w dobrym stanie klinicznym, z lepiej zachowana czynnoscig resztkowg nerek, lepiej
wyrownang niedokrwistoscia, a takze wptywat na zmniejszenie $miertelnosci w populacii
objetej edukacjg zdrowotng (Wojtaszek, 2011).

Dzigki dziataniom realizowanym w ramach ,Programu wczesnego wykrywania
przewlektej choroby nerek dla mieszkancéw wojewddztwa 1o6dzkiego”, wzrosnie
wykrywalno$¢ PChN w jej mniej zaawansowanych stadiach, co obnizy koszty spoteczne
i ekonomiczne leczenia skutkow choroby, a takze moze zapobiec przedwczesnej eliminacii
z rynku pracy oséb aktywnych zawodowo. Edukacja pacjentéw wptynie na zwiekszenie ich
swiadomosci zdrowotnej, co przetozy sie na wydtuzenie okresu leczenia zachowawczego.
Poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce Programu skierowane do
mieszkancow wojewodztwa tédzkiego wzrosnie $wiadomosé spoteczna na temat choroby
oraz potrzeby wykonywania badan profilaktycznych w grupach ryzyka. Program wplynie
rowniez na zwigkszenie dostepnosci do konsultacji nefrologicznych.

Majgc na uwadze, iz u pacjentéw z PChN $miertelno$é z powodu choréb uktadu
krazenia jest 3 razy wieksza niz w wyniku bezposrednich nastepstw choroby podstawowej,
mozna stwierdzi¢, wczesne wykrycie choroby oraz eliminacja badZz monitorowanie
czynnikdw ryzyka jej powstawania, ma takze na celu zmniejszanie powikian ze strony
uktadu krgzenia.

Zdaniem konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie nefrologii istnieje potrzeba
wdrozenia programu polityki zdrowotnej dotyczgcego wczeshego wykrywania
i zapobiegania chorobom nerek w wojewodztwie t6dzkim.

Nalezy podkreslic, ze realizacja Programu wpisuje sie posrednio w kierunki
interwencji Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz priorytet zdrowotny
okreslony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
dotyczgcy zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych.
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Program jest zgodny z celami okre$lonymi w dokumencie pn.: ,Strategia Polityki
Zdrowotnej dla Wojew6dztwa tédzkiego na lata 2014-2020" (cel strategiczny 2: Poprawa
skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia oraz cel strategiczny
3. Poprawa dostgpnoséci ustug zdrowotnych, cel operacyjny 3.2. Rozwoj systemu opieki
nad pacjentami chorujgcymi i zagrozonymi zachorowaniem na choroby uktadu krazenia).
Program stanowi realizacje celéw okreslonych w ,Planie dziatan z zakresu profilaktyki
chorob i promocji zdrowia dla Wojewddztwa +odzkiego”. Jest komplementarny w stosunku
do realizowanego w latach 2014-2015 z budzetu wojewddztwa todzkiego Programu

wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krgzenia.

Fiszka Programu, uwzgledniajgca m.in. zatozenia budzetowe, byla opiniowana
przez Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia pod wzgledem zgodnosci
zatozen Programu z zapisami dokumentu Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 i uzyskala opinie pozytywna z zastrzezeniami.
Wstepne spostrzezenia do Programu przedstawita réwniez Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Program zostat uzgodniony z Komitetem Sterujgcym ds.
koordynacji interwencji EFS|I w sektorze zdrowia, ktérego pracami kieruje Ministerstwo
Zdrowia i zaakceptowany do realizacji przez to gremium na podstawie uchwaty nr 8/2016
Komitetu Sterujgcego z dnia 26 lutego 2016 roku w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
t.6dzkiego.

Program zostat zmodyfikowany w stosunku do pierwotnych zalozen zawartych
w fiszce (w zakresie celéw, adresatéw oraz planowanych interwencji), z uwzglednieniem
uwag Ministerstwa Zdrowia oraz AOTMIT.

Zgodnie z krajowymi ,\Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”
przy podejmowaniu regionalnych programéw polityki zdrowotnej istotny jest tez kontekst
dotyczgcy czynnikéw wykluczajgcych z rynku pracy. W swietle wynikdw badania ,Stare
czy nowe kwalifikacje — rynek pracy w todzkiem wobec oséb po 50 roku zycia®
(Regionalne Obserwatorium Rynku Pracy, Wojewédzki Urzgd Pracy w todzi, 2013) stan
zdrowia jest jednym z gtéwnych czynnikow ograniczajgcych aktywno$é zawodowg
mieszkancow wojewoddztwa fodzkiego z grupy 50+. Dane pochodzgce ze statystyki
publicznej (GUS) wskazujg, 2e choroba i niepetnosprawnos$¢ jest trzecig przyczyna
biernosci zawodowej zaréwno wéréd kobiet, jak tez wérod mezezyzn z wojewddztwa
tédzkiego (GUS, 20714). Nalezy podkresli¢, ze aktywnosé zawodowa oséb z grupy 50+
pozostaje w Polsce szczegélnie niska i cho¢ sie zwieksza to nalezy do najnizszych w Unii

Europejskiej (Umowa Partnerstwa, Ministerstwo Rozwoju, 2015). W zwigzku z powyzszym

13



ukierunkowanie niniejszego Programu na osoby w wieku 50+ jest rowniez trafne z

perspektywy problemow wykluczajgcych z rynku pracy oraz kierunkow interwencji

wynikajgcych z zatozen wydatkowania funduszy unijnych w latach 2014-2020.

Cele programu

1.

Cel gtéwny

Ograniczenie progresji przewlektej choroby nerek wsrdéd co najmniej 8% uczestnikow

Programu, poprzez wczesne wykrycie choroby, objecie dziataniami edukacyjnymi oraz

skierowanie do dalszej obserwacji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ os6b z wykryta

chorobg w okresie trwania Programu.

2.

Cele szczegdtowe

Zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkéw przewleklej choroby nerek w stadiach
3a i 3b oraz skierowanie do dalszej obserwacji lub diagnostyki i leczenia w ramach

NFZ osob z wykryta chorobg w okresie trwania Programu.

Zwiekszenie poziomu wiedzy populacji objetej Programem temat choroby, jej
zwigzku z chorobami ukladu krgzenia oraz zasad nefroprotekcji w okresie trwania

Programu.

Zwickszenie umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego

stanu zdrowia oso6b z wykrytg PChN w okresie trwania Programu.

Oczekiwane efekty

Objecie badaniem w kierunku wystepowania przewlekiej choroby nerek co najmnieg;j
5.000 osbb z grup ryzyka.

Wykrycie przypadkéw przewleklej choroby nerek w populacji objetej Programem,
w tym co najmniej 30% w stadiach 3a i 3b umozliwiajgcych wdrozenie dziatan

nefroprotekcyjnych i/lub leczenia zachowawczego.

Skierowanie do dalszej obserwacji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ 100%
osob z wykrytg chorobg w ramach Programu, wymagajacych dalszej opieki w tym

zakresie.

Wzrost poziomu wiedzy na temat PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu krgzenia
oraz zasad nefroprotekcji u co najmniej 80% oséb, ktére zakonczyly udziat

w Programie na etapie badan przesiewowych.
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— Wzrost poziomu wiedzy na temat PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu krazenia

oraz zasad nefroprotekcji u co najmniej 80% oséb z wykrytg choroba.

—  Wazrost umiejetnoéci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego stanu

zdrowia deklarowana przez co najmniej 80% oso6b z wykrytg choroba.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Miernik Wartos¢ odniesienia Wartosé Sposob pomiaru

docelowa

Liczba oséb przebadanych w Liczba osbdb objetych 2 5.000 Sprawozdawczo$¢ Beneficjentow
ramach Programu Programem realizujgcych Program
Odsetek oséb, u ktdrych Liczba osdb objetych > 8% Sprawozdawczo$¢ Beneficjentéw
wykryto przewlekig chorobe Programem realizujgcych Program
nerek, w populacji objetej
Programem
Odsetek przypadkéw choroby Liczba oso6b objetych 2 30% Sprawozdawczo$é Beneficjentow
w stadium zaawansowania 3a Programem, realizujgcych Program.
lub 3b w populacji osob z z wykrytg PCHN
wykrytg chorobg
Liczba 0s6b, ktérym zalecono Liczba oséb objetych 100% Sprawozdawczo$é Beneficjentow
dalszg obserwacje lub Programem ze realizujgcych Program
diagnostyke i leczenie w wskazaniami do dalszej
ramach NFZ obserwacji, diagnostyki
Odsetek osob, ktére Liczba 0sdb objetych = 80% Wyniki ankiety przeprowadzonej
zakoriczyly udziat w Programie Programem, ktore po rozmowie edukacyjnej z
na etapie badan zakonczyly udziat w lekarzem POZ
przesiewowych, deklarujgcych Programie na etapie
wzrost wiedzy na temat PChN badan przesiewowych
Odsetek 0s6b z wykrytg Liczba o0sob objetych 2 80% Sprawozdawczos¢ Beneficjentow
choroba, u ktérych nastgpit Programem, ktére odbyly realizujgcych Program. Wyniki
wzrost wiedzy na temat PChN, peten cykl warsztatow ankiet oceniajgcych wiedze
jej zwigzku z chorobami ukladu edukacyjnych przeprowadzonych na pierwszym i
krazenia oraz zasad ostatnim warsztacie edukacyjnym
nefroprotekciji
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Miernik Wartos¢ odniesienia Wartosé Sposob pomiaru
docelowa

Odsetek oséb z wykrytg Liczba osdb objetych > 80% Sprawozdawczos$é Beneficjientow
chorobg, ktére zadeklarowaty Programem, ktére odbyty realizujgcych Program. Wyniki
wzrost umiejetnosci peten cykl warsztatéw ankiety przeprowadzonej na
samoopieki oraz edukacyjnych ostatnim warsztacie edukacyjnym
zaangazowania w kontrolg
swojego stanu
Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie

realizacji projektébw na podstawie zalozen RPO oraz krajowych wytycznych

horyzontalnych?
Wskaznik Wartoé¢ odniesienia Wartosé Sposéb pomiaru3
docelowa

) . . o Osoby, ktore zglosity sie
Liczba osob, kidre dzigki na badanie profilaktyczne Sprawozdawczo$¢ Beneficjentow
; -- o dzigki uczestnictwu w > 5.000 o

terwencji EFS zgtosit €
interwencji zgtosily sig Programie’ realizujgcych Program
na badanie profilaktyczne
Liczba os6b objetych Osoby objete wsparciem Sprawozdawczo$é Beneficjentow
programem zdrowotnym w Programie5 2 5.000 realizujgcych Program
dzigki EFS
Liczba osob w wieku 50 lat i Osoby w wieku 50 fat i 5¢ ento

b8 o3 ' wiecej objete wsparciem Sprawoz?a\yczosrc] Eeneﬁqentow
wigce] objetych wsparciem w w Programie® 2 5.000 realizujgeych Frogram
programie

2 Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzieé¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020", Zalgcznik 1, mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okreslonymi we Wspdinej Liscie Wskaznikéw Kluczowych (WLWK), stanowigcej
zalgcznik do krajowych Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014-2020". W zwigzku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajace programowi
profitaktycznemu, kiére bedg generowane przez beneficjentéw realizujgcych Program, uzupetniajgc nimi wskazniki
odpowiadajgce specyfice interwencji Programu, ustalonymi podczas prac nad Programem.

! Definicje wskaZnikow uwzglednionych w tabeli sg zgodne z przedstawionymi w Zataczniku 2 do krajowych ,Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020".

* Na wartos¢ wskaznika dia Programu bedg sig skladaé dane raportowane na poziomie wszystkich wdrozonych projektow
dotyczacych Programu.

® Jak wyzej.

& Jak wyzej.
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Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Adresatami Programu sg osoby, ktére spetniajg tgcznie ponizsze wymogi:

sg mieszkancami wojewodztwa todzkiego;

e sg w wieku aktywnosci zawodowej z przedzialu 50-65 lat. Przy czym zgodnie
z ustaleniami  przedstawionymi przez  Ministerstwo  Rozwoju  osoby
w wieku aktywnosci zawodowe] powinny by¢ osobami aktywnymi zawodowo
tj. osobami pracujgcymi albo osobami pozostajgcymi bez zatrudnienia,
ale poszukujgcymi pracy i zainteresowanymi jej podjeciem;

e nie mialy rozpoznanej dotychczas przewlektej choroby nerek;

* wystepuje u nich przynajmniej jeden z ponizszych czynnikéw ryzyka, zgodnie z

zaleceniami National Institute for Health and Care Excellence (NICE guideline

CG182) oraz opinig AOTMIT nr 147/2016 z dnia 12.08.2016 r. o projekcie

niniejszego Programu:

cukrzyca,

— nadcisnienie tetnicze,

— przebyta ostra niewydolnos¢ nerek,

- ekspozycja na leki zwigzane z gwattownym pogorszeniem funkcji nerek,

— choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,

- zaburzenia strukturalne uktadu moczowego, z nawracajgcg kamicg nerkowg
lub przerostem gruczotu krokowego,

- choroby ukiadowe, ktére moga wptywaé na funkcje nerek (np. toczen
rumieniowy uktadowy),

- schytkowa niewydolno$¢ nerek lub choroby nerek o podtozu genetycznym
w rodzinie,

— otyto§é z BMI > 35 kg/m?.

W celu unikniecia podwojnego finansowania swiadczen, z badan przesiewowych
moga skorzystaé osoby, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miaty wykonywanych
w ramach NFZ, budzetu panstwa lub $rodkéw samorzadowych badan diagnostycznych
przewidzianych w Programie (pacjent skiada oswiadczenie (zatgcznik 1) o niekorzystaniu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy w ramach $rodkéw publicznych z badan diagnostycznych
przewidzianych w Programie (tj. badania stezenia kreatyniny z oszacowaniem eGFR,

0gdlnego badania moczu, badania albuminurii).

Szacunkowa wielko$¢ grupy docelowej wynosi minimum 5.000 oséb.
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Planowane jest, ze po okresie trwania Programu ogtoszony zostanie nowy konkurs
na realizacje niniejszych dziatan przez kolejne lata, co pozwoli na przebadanie podobnej

lub wigkszej liczby mieszkancoéw wojewodztwa todzkiego.

2. Tryb zapraszania do programu

Do etapu badan przesiewowych osoby zainteresowane, kiére spetniajg kryteria
wigczenia, zgtaszajg sie spontanicznie, po uprzednim umowieniu sie na wyznaczony
termin wizyty (telefonicznie, osobiscie lub drogg elektroniczng).

Do etapu obejmujacego warsztaty edukacyjne zgtaszajg sie osoby zainteresowane,
u ktérych zdiagnozowano przewlekta chorobe nerek bez wzgledu na stadium jej
zaawansowania i ktére otrzymaly zaproszenie do udzialu w warsztatach od lekarza
nefrologa.

W celu zachecenia mieszkancéw wojewddztwa tdédzkiego do udziatu w Programie
oraz podniesienia $wiadomosci spotecznej na temat PChN, przeprowadzona zostanie
szeroko zakrojona akcja informacyjno-promocyjna oraz informacyjno-edukacyjna przez
Beneficjentow realizujgcych Program, z wykorzystaniem nastepujgcych dziatan:

— Dziatania skierowane do personelu medycznego w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), poradniach diabetologicznych i kardiologicznych — zachecenie
lekarzy i pielegniarek pracujgcych w wyze] wymienionych placdwkach do
rozpowszechniania informacji o Programie, poprzez wystanie do poradni listéw
dotyczacych Programu, plakatdw oraz ulotek/zaproszen do rozwieszenia
w poczekalni bgdz innych miejscach dostepnych do pacjenta. Istotne jest aby
zacheci¢ lekarzy do proponowania podczas wizyt udziatu w Programie pacjentom,
ktorzy sg w grupach ryzyka i spelniajg warunki uczestnictwa w Programie.
Dziatania te, poza funkcja promujgca Program majg mieé charakter edukacyjny
nakierowany na podnoszenie wiedzy personelu medycznego na temat czestosci
wystepowania PChN w szczegdlnodci w grupach ryzyka oraz potrzeby
wykonywania badan diagnostycznych oceniajgcych funkcje nerek w codziennej
praktyce.

—~ Dzialania skierowane do mieszkancéw wojewddztwa t6dzkiego — m.in. ogtoszenia
zachecajgce do udziatu i informujgce o Programie w prasie, w serwisach
internetowych o tematyce zdrowotnej oraz na portalach spotecznosciowych (np.
Facebook), a takze na stronach internetowych Wojewodztwa todzkiego, emisja
spotow/audycji radiowych, telewizyjnych, wysylka pism do réznych instytucji
(osrodki pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe), organizacja spotkan

edukacyjnych z mieszkancami wojewodztwa todzkiego na temat przewlekiej
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choroby nerek, czynnikbw ryzyka oraz potrzeby wykonywania badan
profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie choroby.

Wszystkie dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym, skierowane do ogdtu
mieszkancow wojewddztwa todzkiego, bedg finansowane w ramach kosztéw

posrednich Beneficjentow realizujgcych Program.

Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
W Programie zaplanowano nastepujgce dziatania:

I.  Wybdr Beneficientow realizujgcych Program - w trybie konkursowym. Realizacja
projektéw stuzgcych wdrozeniu niniejszego Programu odbywa sie w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020. Ogtoszony konkurs
zostanie przeprowadzony zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020, jak réwniez krajowych ,Wytycznych w zakresie trybéw wyboru
projektow na lata 2014-2020" zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju. W konkursie
sktadane bedg (odpowiednio do ofert) wnioski o dofinansowanie realizacji projektow,
podlegajgce ocenie.

Il. Dziatania informacyjno-promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne dotyczace
Programu - 2z wykorzystaniem narzedzi opisanych w czesci Tryb zapraszania
do programu. W ramach ww. dziatan Beneficjenci realizujgcy Program przygotujg lub
pozyskajg niezbgdne materialy informacyjne i edukacyjne, np. plakaty, ulotki, poradniki na
temat przewlektej choroby nerek, zamieszcza informacje w mediach i/lub na portalach
spofecznosciowych oraz w przestrzeni publicznej. Podstawowym celem prowadzonych
dziatan, obok zachecenia do udziatu w Programie, jest edukacja zdrowotna mieszkancéw
wojewodztwa todzkiego, w szczegdblnosci nalezgcych do grup ryzyka rozwoju przewlektej
choroby nerek oraz ksztattowanie wiasciwych postaw zdrowotnych. W zwigzku z tym
wszystkie przygotowywane materialy i zamieszczane w mediach lub Internecie informacje
powinny zawiera¢ tresci edukacyjne na temat PChN, zasad nefroprotekcji oraz potrzeby
wykonywania badan diagnostycznych oceniajgcych funkcje nerek w grupach ryzyka.
Beneficjenci realizujgcy Program moga rdéwniez zaplanowaé organizacje spotkan
edukacyjnych dla oséb kwalifikujgcych sie do wigczenia do Programu. Istotne jest dotarcie
z informacjg o planowanych dziataniach do lekarzy pierwszego kontaktu, kardiologow i
diabetologdw. oraz zachecenie ich do rozpowszechniana informacji o Programie wérdd

pacjentdéw. Akcja informacyjna skierowana do personelu medycznego réwniez powinna
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spetnia¢ role edukacyjng i przyczynia¢ sie do wzrostu wiedzy lekarzy i pielegniarek na
temat czestosci wystepowania PChN oraz potrzeby wykonywania badan diagnostycznych

oceniajgcych funkcje nerek w codziennej praktyce.

lll. Badania przesiewowe. Osoby spetniajgce kryteria wigczenia do Programu,
tj. okreslone w punkcie Adresaci Programu, beda mialy wykonane nastepujace
dwiadczenia zdrowotne:

- konsultacje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej; w zaleznosci od wynikéw
badan diagnostycznych pacjent bedzie miat od 2 do maksymalnie 5 konsultacji
lekarskich;

— badania diagnostyczne krwi (pomiar stezenia kreatyniny w surowicy krwi
z oszacowaniem eGFR wg wzoru MDRD) oraz moczu (ogdine badanie moczu z
oceng biatkomoczu oraz osadu moczu, a u o0s6b z wykrytym biatkomoczem
ocena albuminurii (oznaczenie stezenia albuminy i kreatyniny w probce moczu -
wskaznik ACR);

— usg ukfadu moczowego (wg wskazan);

— dodatkowe badania diagnostyczne krwi, tj. morfologia, elektrolity (Na, K), CRP,
cholesterol, triglicerydy, glukoza, a u oséb z cukrzycag warto§¢ hemoglobiny
glikowanej (wg wskazan);

— konsultacja nefrologiczna — w przypadku nieprawidtowych wynikéw badan pacjent

zostanie skierowany na konsultacje do lekarza nefrologa.

IV. Warsztaty edukacyjne — osoby z wykrytg PChN, otrzymajg zaproszenie do udziatu
w warsztatach edukacyjnych od lekarza nefrologa. Warsztaty obejmujg cykl 3
dwugodzinnych spotkan grupowych. Ponadto przewidziano 3 indywidualne konsultacje z
dietetykiem.

V. Dziatania organizacyjne bedg prowadzone na biezgco. W ramach ww. dziatan
niezbgedne bedzie m.in. przeszkolenie lekarzy POZ, ktdrzy bedg wykonywaé badania
przesiewowe, na temat PChN oraz witasciwego przeprowadzenia rozmowy edukacyjnej
z osobami, ktére koriczg udziat w Programie na etapie badan przesiewowych. Intencjg jest

zwigkszenie poziomu wiedzy lekarzy POZ w zakresie przedmiotowego Programu.

Wszystkie dziatania poza wyborem Beneficjentow realizujgcych Program, maja
charakter diugofalowy i bedg prowadzone réwnolegle przez caly okres trwania Programu,
przy czym etap badan przesiewowych nalezy zakonczyé w takim terminie, aby do korca

2018 roku przeprowadzi¢ wszystkie warsztaty edukacyjne.
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2. Planowane interwencje

Etap badan przesiewowych. U kazdej osoby, ktora zglosi sie na badania przesiewowe

wykonywane sg nastepujace $wiadczenia:

| konsultacja z lekarzem POZ:

Przeprowadzenie wywiadu dotyczgcego m.in. czynnikow ryzyka, stosowanych lekow,
objawéw chorobowych ze strony ukfadu moczowego, badanie przedmiotowe pacjenta,
wykonanie pomiaréw antropometrycznych (masa ciata, wzrost), dwukrotny pomiar
ci$nienia tetniczego i tetna (nalezy podaé warto$¢ usredniong). Wypetnienie karty badania
profilaktycznego (przygotowanej wedtug wzoru okre$lonego w zatgcznik 2). U oséb
zweryfikowanych przez lekarza jako kwalifikujgce sie do udziatu w Programie (na
podstawie kryteriow, opisanych w punkcie Adresaci programu) lekarz zleca wykonanie
badan diagnostycznych:

— badania stezenia kreatyniny w surowicy krwi z oszacowaniem na jej podstawie
stopnia przesgczania ktebuszkowego (eGFR, estimated GFR) na podstawie wzoru
MDRD;,

— ogolnego badania moczu z oceng biatkomoczu oraz osadu moczu..

Lekarz powinien zaleci¢ pacjentowi, aby nie spozywat migsa na 12 godzin przed
wykonaniem badania stezenia kreatyniny oraz by prébka moczu do badania pochodzita
z pierwszej porannej mikcji (dopuszczalne jest wykorzystanie do badania przygodnej
probki moczu).

Il konsultacja z lekarzem POZ:

Omoéwienie z pacjentem wynikéw badan, wpisanie ich do karty badania
profilaktycznego. Lekarz powinien znaé¢ sytuacje kliniczne, w ktérych oszacowanie eGFR
na podstawie stezenia kreatyniny jest mniej doktadne (np. AKI, skrajna masa mieéniowa
i wielkos¢ ciafa, dieta bogatobiatkowa, choroby zanikowe miesni, suplementacja kreatyny,

zmniejszone wydzielanie kreatyniny w wyniku hamowania przez niektére leki itp.).
Dalsze postepowanie jest uzaleznione od wynikéw przeprowadzonych badan.

~ Jezeli u pacjenta wskaznik eGFR 2 60 ml/min/1,73 m2 i badanie moczu nie
wskazuje na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek, nie rozpoznaje sie PChN.
Lekarz przeprowadza z pacjentem rozmowe edukacyjna, podczas ktorej przekazuje
informacje na temat czesto$ci wystepowania przewleklej choroby nerek oraz
zagrozen z nig zwigzanych, szczegolnie w kontekécie chordb uktadu krazenia, daje

zalecenia odnosnie niefarmakologicznych metod nefroprotekcji uwzgledniajac
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wystepujgce u danej osoby czynniki ryzyka rozwoju PChN (np. konieczno$é
redukcji masy ciata, rzucenia palenia, wlasciwego leczenia i monitorowania choroby
podstawowej), zaleca wykonanie badania przesiewowego za rok lub czesciej (wg
wskazan) w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ. Pacjent otrzymuje
materiaty informacyjne na temat PChN (np. poradnik/ulotka) oraz zaswiadczenie
0 udziale w Programie (zatacznik 3) zawierajgce zalecenia dotyczace czestosci
monitorowania PChN (ktére pacjent powinien pokaza¢ swojemu lekarzowi POZ,
jezeli jest to inny lekarz niz wykonujgcy $wiadczenia w ramach Programu). Dalsza
opieka nad dang osobg powinna byé prowadzona przez lekarza POZ w ramach
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na zakoticzenie pacjent
wypetnia ankiete potwierdzajacg wiedze zdobytg w Programie oraz oceniajaca
satysfakcje z udzielonych $wiadczen (zatgcznik 4). Na tym jego udziat w Programie
konczy sie.

- W przypadku, gdy wyliczona na podstawie stezenia kreatyniny wartosé eGFR < 60
mli/min/11,73 m2, w ciggu 2 tygodni nalezy wykonaé kolejne oznaczenie,
dopuszczajgc wahania stezenia kreatyniny o 5% w stosunku do wartosci

wyjsciowej. Powtorne badanie ma na celu wykluczenie ostrego uszkodzenia nerek

- U osdéb z wykrytym biatkomoczem w tescie paskowym nalezy wykona¢ badanie

albuminurii (okresli¢ wskaznik albumina/kreatynina w moczu: ACR).

W przypadku gdy wyniki badan wskazujg na podejrzenie wystepowania PChN u osoby,
ktora nie zglosit sie na konsultacje lekarska, nalezy skontaktowaé sie z nig np.

telefonicznie w celu zachecenia do zgloszenia sie do lekarza.

Kolejne konsultacje lekarskie — w zaleznosci od wynikow badan mozliwe jest

przeprowadzenie maksymalnie 5 konsultacji lekarskich.

- U osdb, ktérym zlecono wykonanie powtdrnego badania stezenia kreatyniny w celu
wykluczenia AKI, kolejna wizyta powinna odby¢ sie niezwlocznie po wykonaniu ww.
badania. W przypadku podejrzenia AKI lekarz kieruje pacjenta na konsultacje
nefrologiczng w ramach Programu.

- U pacjentow, ze wskaznikiem eGRF < 60 mi/min/1,73, u ktérych wykluczono ostre
uszkodzenie nerek, lekarz zleca powtérzenie badania po 3 miesigcach, w celu

sprawdzenia, czy obnizone przesgczanie kiebuszkowe ma charakter przewlekly.
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U pacjentdow z ACR 2 30 mg/g lekarz zleca powtdrne badanie moczu w kierunku
albuminurii po 3 miesigcach, przy czym zaleca pacjentowi, by mocz do badania

powinien pochodzi¢ z pierwszej porannej mikcji.

Pacjenci z cukrzycg i ACR> 30 mg/g powinni powtdrzyé badanie w kierunku
albuminurii dwukrotnie. Uzyskanie 2 pozytywnych wynikéw spoéréd 3 badan jest

podstawg do rozpoznania albuminurii.

Dla petniejszej oceny stanu zdrowia pacjentdéw, lekarz moze zlecié wykonanie
dodatkowych badan diagnostycznych, takich jak: morfologia, elektrolity (Na, K),
CRP, cholesterol, triglicerydy, glukoza, a u oséb z cukrzycg warto$¢ hemoglobiny

glikowanej.

PChN nie rozpoznaje sie w przypadku gdy w powtérzonych badaniach wskaznik
eGFR 2 60 ml/min/1,73 m? oraz ACR < 30 mg/g i nie ma innych markeréw

uszkodzenia nerek..

Z osobami, u ktorych nie wykryto przewlektej choroby nerek, na ostatniej wizycie
lekarz przeprowadza rozmowe edukacyjng, podczas ktérej przekazuje informacje
na temat czestosci wystgpowania przewleklej choroby nerek oraz zagrozen z nia
zwigzanych, szczegolnie w konteksécie chorob uktadu krgzenia, daje zalecenia
odno$nie niefarmakologicznych metod nefroprotekcji uwzgledniajgc wystepujace u
danej osoby czynniki ryzyka rozwoju PChN (np. koniecznosé redukcji masy ciata,
rzucenia palenia, wlasciwego leczenia i monitorowania choroby podstawowej),
zaleca wykonanie badania przesiewowego za rok lub czeéciej (wg wskazan)
w ramach $Swiadczen finansowanych przez NFZ. Pacjent otrzymuje materialy
informacyjne na temat PChN (np. poradnik/ulotka) oraz zaswiadczenie o udziale
w Programie (zalagcznik 3) zawierajagce zalecenia dotyczgce czestosci
monitorowania PChN (ktére pacjent powinien pokazaé swojemu lekarzowi POZ,
jezeli jest to inny lekarz niz wykonujacy $wiadczenia w ramach Programu). Dalsza
opieka nad dang osobg powinna by¢ prowadzona przez lekarza POZ w ramach
swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na zakohczenie pacjent
wypetnia ankiete potwierdzajgcg wiedze zdobytg w Programie oraz oceniajgcy
satysfakcjg z udzielonych $wiadczen (zatacznik 3). Na tym jego udziat w Programie
konczy sie.
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- U osob, ktérych wyniki badan wskazujg na przewleklg chorobg nerek lekarz
dokonuje oceny klasyfikacji stadium PChN zgodnie z wytycznymi przedstawionymi
na rysunku ponizej. Pacjenci zostajg skierowani na konsultacje nefrologiczng, ktéra
zostanie przeprowadzona w ramach Programu. Lekarz wg wskazan moze zleci¢
pacjentom wykonanie usg uktadu moczowego, z wynikami ktérego pacjenci zgtoszg
sie do nefrologa. Jezeli zachodzi taka potrzeba, przed skierowaniem do nefrologa
lekarz POZ moze skonsultowaé sie z nefrologiem (np. drogg elektroniczng lub
telefonicznie).

Kategorie trwalej albuminurii

Opis i zakres
At A2 A3
Rokowania dotyczace PChN na P—— — —
3 3 : H 4 'oziom oziom 'oziom

podstawie kategorii GFR i albuminurii: normalny b lekko | umiarkowariie powaznie
KDIGO 2012 podwyiszony podwyiszony podwyzszony

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
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Rys 1. Klasyfikacja przewlekiej choroby nerek zgodnie z wytycznymi KDIGO 2012. Zrédio:
I1rtps.'//www.nephrocare.p//dla-personelu-medvczneqo/postepowanie-w-pchn/deﬁnicia—i—k/asvﬁkacia‘html

Kolory na rysunku oznaczajg ryzyko istnienia przewlekiej choroby nerek: zielony —~ niskie, nie stwierdza
sig. PChN przy braku wspdlistnienia markeréw uszkodzenia nerek, 20ty — ryzyko umiarkowane,
pomarariczowy — ryzyko wysokie, czerwony — ryzyko bardzo wysokie.

Konsultacja nefrologiczna:

W przypadku nieprawidlowosci w wynikach badan pacjent zostanie w ramach
Programu skierowany na konsultacje do lekarza nefrologa. U pacjentéw wymagajgcych
objgcia specjalistyczng opiekg nefrologiczna, nefrolog zaleci zgloszenie sie do lekarza
POZ w celu uzyskania skierowania do dalszej opieki w ramach $wiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych. Nefrolog wypeltni karte badania profilaktycznego oraz zaleci

pacjentowi udziat w warsztatach edukacyjnych prowadzonych w ramach Programu
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| wreczy zaproszenie do udziatu w warsztatach. Pacjent otrzyma réwniez zaswiadczenie

0 udziale w Programie z zaleceniem odnosnie dalszego postepowania (zatgcznik 3).

Warsztaty edukacyjne:

Osoby z wykrytg przewlekia chorobg nerek otrzymujg zaproszenie do udziatu
W warsztatach edukacyjnych prowadzonych przez lekarza nefrologa iflub pielegniarke
nefrologiczng oraz dietetyka (w zaleznosci od tematyki spotkania). Warsztaty sktadajg sie
z cyklu 3 dwugodzinnych spotkan dla 4-6 osobowych grup chorych organizowanych
w odstepach co najmniej 1 tygodnia zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Beneficjentow realizujgcych Program w porozumieniu z pacjentami. Chorym podczas
warsztatdbw moze towarzyszyé osoba bliska/czionek rodziny. Pacjent moze umowié sie
dodatkowo na 3 indywiduaine konsuitacje z dietetykiem.
Tematyka warsztatow obejmuje nastgpujace zagadnienia:

— Rola nerek w organizmie, przyblizenie anatomii i fizjologii uktadu moczowego:

— Istota przewlekiej choroby nerek, definicja, zapoznanie z objawami choroby na
poszczegdlnych etapach:;

— Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (ChSN), w tym choroby
nadcisnieniowej, wplyw nadcisnienia tetniczego na rozwdj ChSN, prawidtowe
wartosci cisnienia, farmakologiczne i niefarmakologiczne metody redukowania
wzrostu cisnienia tetniczego, przyczyny, objawy oraz metody diagnozowania i
leczenia najczestszych ChSN:

- Rola samoopieki w ograniczaniu postepu rozwoju PChN i utrzymaniu potencjaiu
zdrowia, znaczenie prawidtowej postawy wobec wilasnej choroby, czynniki
nasilajgce postgp PChN (tj. choroba podstawowa, nadcisnienie, wysoki biatkomocz,
stany zapalne i zakazenia, dyslipidemia, leki nefrotoksyczne, dieta bogatobialkowa,
palenie tytoniu, otyto$¢), farmakologiczne i niefarmakologiczne elementy
samoopieki, mozliwo$¢ szczepien przeciwko WZW B;

- Niedokrwisto$¢ nerkopochodna, przyczyny, objawy, mozliwosci leczenia, korzysci
wynikajgce z leczenia;

- Rola zywienia w terapii PChN, jej wplyw na zachowanie dobrego stanu odzywienia,
ograniczenie iloéci koricowych produktéw przemiany materii oraz zwolnienie
postepu uposledzenia czynno$ci nerek, zasady Zywienia w zapobieganiu postepowi
choroby, prowadzenie dzienniczka Zywieniowego;

~ Kontrola gospodarki wapniowo-fosforanowej, patofizjologia zaburzen, mozliwosci
leczenia;
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— Aktualne mozliwosci leczenia nerkozastepczego, podstawowe informacje na temat
dializoterapii otrzewnowej, hemodializoterapii, wyprzedzajgcego przeszczepu nerki.
Tematyka warsztatow powinna by¢ dostosowana do stopnia zaawansowania

choroby uczestnikow warsztatéw (np. wérdéd osob w pozZniejszych stadiach schorzenia
nalezy polozy¢ wigkszy nacisk na informacje na temat leczenia nerkozastepczego).

Tematyke opracowano na podstawie ,Szczegbtowego programu edukagji
pacjentow z przewleklg chorobg nerek” opisanego w publikacji ,Pielegniarstwo
nefrologiczne” pod red. Biatobrzeskiej B., Debskiej-Slizien A., Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013. Zaleca sie, aby Beneficjenci realizujgcy Program podczas
realizacji warsztatow kierowali sie wytycznymi przedstawionymi w powyzszej publikacji.

Waznym elementem w edukacji pacjenta jest skuteczna komunikacja oraz
okazywanie empatii choremu. Personel prowadzacy dziatania edukacyjne powinien
przekazywaé informacije w sposob uporzagdkowany, precyzyjny i prosty, bez uzywania
specjalistycznych zwrotéw. Nalezy zachecaé pacjenta do zadawania pytan oraz wyrazania
wiasnych opinii oraz obaw. Nalezy wyjasni¢ wszystkie watpliwosci i ponownie omowié
niezrozumiate informacje. Wazne by w prowadzonej edukacji unikaé technik straszenia.

Podczas zaje¢ nalezy korzystaé z roznych pomocy edukacyjnych, np. broszur,
planszy, plakatéw, filmow. Kazdy uczestnik powinien otrzyma¢ réwniez materialy
edukacyjne (poradniki, ulotki, itp.).

W celu sprawdzenia efektywnosci warsztatow, na pierwszym i ostatnim spotkaniu
przeprowadzona zostanie ankieta oceniajgca poziom wiedzy uczestnikéw na temat
choroby, jej zagrozen oraz zasad nefroprotekcji, opracowana przez Beneficjentow
realizujgcych Program. Na ostatnim spotkaniu wsréd uczestnikow przeprowadzone
zostanie rowniez badanie ankietowe satysfakcji uczestnika i jakosci $wiadczen udzielanych
w ramach Programu.

Poza warsztatami grupowymi pacjent ma mozliwosé odbycia 3 indywidualnych
konsultacji z dietetykiem. Dietetyk dokonuje pomiaru wskaznika BMI, oceny stanu
odzywienia (skala SGA), oceny dzienniczka zywieniowego, ktérego prowadzenie zostato
omoéwione na warsztatach, zwraca uwage na popetniane bledy zywieniowe. Zalecenia
zywieniowe przekazywane przez dietetyka powinny obejmowaé podaz biatka, fosfory,
sodu, potasu, wapnia, zelaza oraz witamin, a takze uwzglednia¢ utrzymanie prawidtowego
bilansu wodnego. Omawiane zagadnienia powinny dotyczy¢ rowniez dostarczania
odpowiedniej ilosci energii dostosowanej do aktywnosci fizycznej, w celu utrzymania
optymalnej masy ciata, lub pozbycia sie nadwagi lub otytoéci. Chory dowie sie, ktére
pokarmy sg dla niego zalecane, a ktérych powinien unikaé lub catkowicie wykluczy¢ ze
swojego jadiospisu. W trakcie spotkania pacjent zapozna sig¢ z zasadami prawidtowego

planowania jadtospiséw. Edukacja ma réwniez na celu zmotywowanie chorego do
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stosowana diety. W tym celu nalezy skupié sie na przedstawieniu korzy$ci wynikajacych ze
stosowania zalecen Zzywieniowych, uéwiadomié choremu zawigzek miedzy stanem
odzywienia, a jego zdrowiem i samopoczuciem.

W celu utatwienia pacjentowi stosowania sig do zalecen dietetycznych, istotne jest
przekazanie materiatow edukacyjnych wspierajacych zapamietywanie przekazanych
informacji, np. listy produktéw zalecanych, wskazanych w umiarkowanych ilosciach oraz
takich, ktore powinny zosta¢ wykluczone z diety, listy zamiennikéw, przyktadowych diet
oraz innych materiatéw edukacyjnych dotyczacych zalecen zywieniowych w przewlekie;
chorobie nerek.

Kolejne spotkania majg na celu oceng skutecznoéci prowadzonej edukadi
zywieniowej oraz monitorowanie postepow leczenia dietetycznego. Nalezy przeprowadzi¢
kontrole stosowania przez pacjenta zalecen dietetycznych, zidentyfikowaé popeiniane
btedy zywieniowe, wprowadzi¢ ewentualne zmiany w planie zywieniowym oraz ponownie
omowic niezrozumiate treéci. (Pafubicka, Karczan, Rutkowski i Matgorzewicz, 2011).

Jezeli Beneficjent realizujgcy Program uzna, ze u danego pacjenta poza 3
przewidzianymi w Programie konsultacjami dietetycznymi uzasadnione sg dodatkowe
spotkania z dietetykiem, dopuszczalne bedzie przeznaczenie na ten cel wolnych $rodkéw z

ustug zdrowotnych i warsztatéw edukacyjnych.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Osoby zainteresowane udziatem w Programie spetniajgce kryteria opisane w punkcie
Adresaci Programu zgtaszajg sie na badania spontanicznie. Weryfikacji pacjentéw pod
katem mozliwosci wziecia udziatu w Programie dokonuje lekarz POZ na pierwszej wizycie
(na podstawie pytan o wiek, czynniki ryzyka okreslone w karcie badania profilaktycznego,
wykonywane w ciagu 12 miesiecy badania stezenia kreatyniny oraz ogélne badanie moczu
I ACR). Pacjent podpisuje takze oswiadczenie o niekorzystaniu w okresie ostatnich 12
miesigcy z badan diagnostycznych okreslonych w Programie w ramach NFZ, z budzetu
panstwa lub $rodkow samorzgdowych.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu (badania przesiewowe jak i warsztaty edukacyjne)
beda wykonywane w miejscach wskazanych przez Beneficjentow realizujgcych Program,
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z okreslonym przez nich harmonogramem,
przy czym badania przesiewowe bedg sie odbywaty w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej wskazanych przez Beneficjentow realizujgcych Program.

Konsuiltacje nefrologiczne mogg byé realizowane w poradniach nefrologicznych
Beneficjentéw realizujgcych Program Iub ich partnerow, o ile znajdujg sie one w tej samej
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gminie co poradnie POZ wykonujgce badania przesiewowe, lub nalezy zapewnié¢
mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji z nefrologiem w ww. placéwkach POZ. Godziny
pracy lekarzy udzielajgcych $wiadczen w ramach Programu nie moga sie pokrywaé
z godzinami udzielania przez nich $wiadczen na podstawie umowy z NFZ.

Warsztaty bedg sig sktada¢ z cyklu 3 dwugodzinnych spotkan dla 4-6 osobowych
grup chorych organizowanych w odstepach co najmniej 1 tygodnia zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Beneficjentow realizujgcych Program z uczestnikami
warsztatow. Do jednej grupy powinno sie kwalifikowaé 0soby w podobnym stadium PChN.
Pacjentowi moze towarzyszyé w warsztatach osoba bliska/czionek rodziny.

Z uwagi na populacje objetg Programem (osoby w wieku aktywnosci zawodowej)
wskazane jest, aby harmonogram przewidywat dostepnosé do s$wiadczen takze
w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

5. Sposdéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Zakres dziatann objetych Programem wykracza poza $wiadczenia dostepne
w ramach srodkéw publicznych, stanowiac do nich warto$é dodang. Cze$¢ diagnostyczna
opiera si¢ na badaniach zawartych w koszyku swiadczen gwarantowanych, jednak ich
wykonanie jest niezbedne dla realizacji celéw Programu oraz zgodne z wytycznymi
I zaleceniami odno$nie postepowania w danym problemie zdrowotnymi. Ponadto, jak
wynika z danych tOW NFZ czesto$é wykonywania tych badan w poradniach POZ jest
niedostateczna w stosunku do liczby oséb z czynnikami ryzyka rozwoju przewleklej
choroby nerek. W celu unikniecia podwojnego finansowania $wiadczen, do Programu
wprowadzono kryterium wykluczajace z udzialu w nim 0s6b, ktére w ciggu ostatnich 12
miesigcy mialy wykonywane w ramach NFZ, budzetu panstwa lub $rodkow
samorzgdowych badania diagnostyczne pokrywajgce sie ze $wiadczeniami okreslonymi w
Programie.

Program stanowi uzupetnienie $wiadczen niedostepnych obecnie dla oséb
z wykrytg przewlektg choréb nerek w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych, takich jak edukacja w zakresie nefroprotekcji oraz konsultacje dietetyczne.
Program przyczyni sie takze do zwigkszenie dostepnoéci do konsultacii nefrologicznych
poza specjalistycznymi poradniami nefrologicznymi.

6. Sposoéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania $wiadczenn zdrowotnych przez uczestnikéow programu, jezeli
istniejg wskazania
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Sposéb zakoriczenia udziatu w Programie jest uzalezniony od wynikow badan
diagnostycznych oraz wskazan lekarskich i zostat szczegdlowo opisany w punkcie
Planowane interwencje. Kazda osoba konczgca udziat w Programie otrzyma potwierdzenie
uczestnictwa z informacjg, ktérg powinna pokazaé lekarzowi pierwszego kontaktu na
temat zalecanej czestosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku PChN u danej
osoby. Planuje sig, ze dalsza opieka nad pacjentem bedzie sprawowana przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub w razie potrzeby przez podmioty udzielajgce $wiadczen

w zakresie nefrologii w ramach kontraktu z NFZ.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Jak podaje The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, 2012) nie ma
wystarczajgcych dowodéw na wystgpowanie bezposrednich  szkod Zwigzanych
z wykonywaniem badan przesiewowych w kierunku przewleklej choroby nerek.
Potencjalne niekorzystne skutki moga by¢ zwigzane z powiklaniami przy pobraniu krwi
oraz z psychologicznymi aspektami wykrycia choroby. Najistotniejsza potencjalna
szkodliwo$¢ moze wystgpié w przypadku falszywie dodatnich wynikéw badan
przesiewowych, poniewaz osoby bitednie zdiagnozowane mogg by¢ niepotrzebnie
poddawane kolejnym procedurom diagnostycznym i leczniczym.

Wedtug USPSTF s3 natomiast dowody na to, ze leki stosowane w leczeniy
przewlekiej choroby nerek we wczesnych stadiach mogg wywolywaé negatywne skutki
W zwigzane z dziataniem niepozadanym przyjmowanych produktéw leczniczych.

8. Kompetencje, warunki niezbedne do realizacji Programu

Program bedg realizowaty podmioty wybrane w konkursie ofert (o ktérym mowa
w punkcie Czesci skfadowe, etapy i dziatania organizacyjne), funkcjonujgce na terenie
wojewodztwa todzkiego, ktére posiadajg doswiadczenie w zakresie objetym konkursem.
Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu moga byé udzielane wytgcznie przez
podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg okre$lone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5§ ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Aby zapewni¢ jak najlepszg dostepnosé do $wiadczen w ramach Programu, a takze
zniwelowaé nieréwnosci w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej pomigdzy
mieszkancami duzych aglomeraciji i terenow miejskich a mieszkaricami wsi i mniejszych
miejscowosci, Beneficjenci realizujgcy Program zapewnia, ze Program, a w szczegolnosci
etap badan diagnostycznych bedzie si¢ odbywat w poradniach podstawowej opieki
zdrowotne;.

Konsultacje nefrologiczne mogg by¢ realizowane w poradniach nefrologicznych
Beneficjentéw realizujgcych Program lub ich partnerdw, o ile znajdujg sie one w tej samej
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gminie co poradnie POZ wykonujgce badania przesiewowe, lub nalezy zapewni¢
mozliwos¢ konsultacji z nefrologiem w ww. placoOwkach POZ.

W celu zachowania wysokie] jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen,
Beneficjenci realizujgcy Program muszg spetniaé wymagania okreslone w odrebnych
przepisach, wtym sg obowigzani do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach
odpowiadajgcych wymaganiom okresionym w przepisach wydanych na podstawie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
przepisach o dzialalno$ci leczniczej. Pomieszczenia muszg byé wyposazone w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju
i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz posiadajgce stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego
do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglgdéw wykonanych
przez uprawnione podmioty.

Beneficjenci realizujgcy Program zapewniajg dostep do USG ukiadu moczowego
oraz do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
Laboratorium musi posiadac certyfikat Centrainego Osrodka Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej.

Warsztaty edukacyjne musza sie odbywaé w pomieszczeniach przystosowanych do
spotkan dla okoto 14 oséb (4-6 pacjentéw, ewentualne osoby towarzyszgce pacjentowi,
prowadzgcy Program), wyposazonym w sto¥/stoly i krzesta oraz $rodki dydaktyczne (np.
tablica, rzutnik multimedialny, plansze, sprzet audiowizualny). Warsztaty organizowane s3
w gminach, w ktorych prowadzone sg badania przesiewowe. Beneficjenci realizujgcy
Program zapewniajg dla uczestnikéw materialy edukacyjne (m.in. plakaty, ulotki,
poradniki).

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osoéb, ktore bedg realizowaty
Swiadczenia w ramach Programu:

Etap badan przesiewowych

— 2 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej posiadajgcych nastepujace kwalifikacje:

e tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

» specjalizacje | lub il stopnia w dziedzinie medycyny ogélinej lub

» specjalizacje | lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,

~ 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie

nefrologii, ktérzy ukonczyli min 2 rok specjalizacji w trakcie specjalizaciji.
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Beneficjenci realizujgcy Program zapewnig przeszkolenie lekarzy POZ, ktérzy bedg
wykonywa¢ badania przesiewowe, na temat przewlekiej choroby nerek oraz wiasciwego
przeprowadzenia rozmowy edukacyjnej z osobami, ktére koriczg udziat w Programie na
etapie badan przesiewowych.

Etap warsztatow edukacyinych

— 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie nefrologii Jub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii, ktorzy ukonczyli min 2 rok specjalizacji w trakcie specjalizacji (mogag to
by¢ lekarze bioracy udziat w etapie badan przesiewowych).

— 2 pielegniarki ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego Iub po
ukonczonym kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
z dializoterapig z udokumentowanym doswiadczeniem w pracy z pacjentami
nefrologicznymi.

- 1 dietetyk (osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka fub
magistra/ magistra  inzyniera technologii  zywnoséci i zywienia czlowieka
0 specjalnosci zywienie czlowieka lub posiadajgca tytut zawodowy dietetyka lub
dyplom potwierdzajgcy kwalifkacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytut
zawodowy technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka). Dietetyk musi
posiada¢ udokumentowane do$wiadczenie w pracy z pacjentami nefrologicznymi.

9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

a) Opinie ekspertow klinicznych

Poparcie dla wdrozenia niniejszego Programu w Zaproponowanym formacie wyrazit
Konsultant wojewddzki w dziedzinie nefrologii. W opinii Konsultanta Program stanowi
bardzo cenng i potrzebna inicjatywe.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie
zdrowotnym
— Prowadzenie dziatan w kierunku wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek
jest zalecane przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, International Society
of Nephrology (ISN), European Renal Association/European Dialysis and
Transplant Association (ERA/EDTA), a takze amerykanskg National Kidney
Fundation (NKF) (Biafobrzeska red., 2013)

—~ Badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane w grupach ryzyka. Wedtug
USPSTF nie zaleca sie przeprowadzania badan skriningowych w kierunku PChN
W populacji ogélnej, nie nalezy rowniez stosowaé wytacznie kryterium wieku, rasy
ani narodowosci.
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- Podstawowym badaniem stosowanym do oceny przesaczania kigbuszkowego jest
oznaczenie kreatyniny w surowicy i wyliczenie wartosci GFR (eGFR) za pomocg
jednego z dostepnych wzoréw (zalecenia Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
KDIGO, NICE). PTN do powszechnego uzytku dla oséb dorostych zaleca
stosowanie skréconego wzoru MDRD (Krd/ i Rutkowski, 2008). Wedtug wytycznych
KDIGO i NICE wzorem referencyjnym jest CKD-EPI.

- U wszystkich osob z grup ryzyka nalezy wykona¢ badanie w kierunku albuminurii
i poda¢ wskaznik ACR (stosunek stgzenia albuminy do stezenia kreatyniny
W moczuy).

- U pacjentow, u ktérych eGFR wyliczony na podstawie stezenia kreatyniny
utrzymuje sie¢ w zakresie 45-59 mi/min/1,73 m? i nie wystepujg inne wskazniki
uszkodzenia nerek, zaleca sie potwierdzenie rozpoznania PChN przy pomocy
szacunkowego wskaznika filtracji kiebuszkowej oznaczonego na podstawie
cystatyny C (KDIGO, NICE).

— W klasyfikacji PChN nalezy uwzgledniaé przyczyne, kategorig GFR oraz kategorie
albuminurii. Ustalenie przyczyny ma znaczenie przy przewidywaniu przebiegu
PChN oraz wyboru leczenia ukierunkowanego na przyczyne (KDIGO).

— Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u pacjentow chorych na
cukrzyce badania przesiewowe w kierunku cukrzycowej choroby nerek nalezy
prowadzi¢ co roku. Powinno sie je rozpoczaC w5 lat po rozpoznaniu cukrzycy
typu 1 lub od momentu rozpoznania cukrzycy typu 2. Badania przesiewowe
powinny obejmowac: pomiar stezenia albuminy i kreatyniny w przygodnej probee
moczu (ACR) lub badanie wydalania albumin (AER), pomiar stezenia kreatyniny

W surowicy oraz ocene wielkosci przesaczania ktebuszkowego (GFR).

— Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ESH) | Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) =zaleca, aby u wszystkich pacjentow
z nadci$nieniem oceniaé eGFR, wydalanie biatka z moczem za pomocy testu
paskowego oraz wykonywaé badanie w kierunku albuminurii w pojedynczej probee
moczu (wynik podaé jako wskaznik ACR).

— Edukacja pacjentéw z przewlekia chorobg nerek powinna byé istotnym elementem
postgpowania z chorym bez wzgledu na stadium zaawansowania choroby
(Rutkowski i Zesp6t Konsuitanta Krajowego, 2009)
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- Wediug zalecen NICE chorych z PChN powinno si¢ edukowaé o chorobie i jej
powikfaniach. Wytyczne zywieniowe powinny obejmowaé podaz potasu,
fosforanow, soli oraz wtasciwe zapotrzebowanie energetyczne. Nalezy zachecaé
chorego do utrzymywania prawidtowej masy ciata, regularnej aktywnosci fizycznej

oraz zaprzestania palenia.

— European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA), a takze ERA/EDTA podkreslajg znaczenie wczesnej
edukacji pacjenta dla zrozumienia choroby oraz zwiekszenia jego $wiadomosci
zdrowotnej. Wedtug UK Renal Association tylko profesjonalne wsparcie edukacyjne
udzielane od poczatku choroby moze Zapewnic pacjentowi uzyskanie odpowiedniej
wiedzy i dokonanie $wiadomego wyboru leczenia nerkozastepczego (Biafobrzeska
B. red. 2013)

¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

The Kidney Health Australia - Caring for Australasians with Renal Impairment
(KHA-CARI), w opracowaniu ,CARI Guidelines, Screening for early chronic kidney
disease” podaje, ze nie ma randomizowanych badan kontrolnych, ale sg inne dowody
wskazujgce na to, iz badania przesiewowe w kierunku przewlektej choroby nerek moga
przynies¢ duzo korzysci. Wezesne wykrycie choroby pozwala na wdrozenie skutecznych i
bezpiecznych interwencji w celu zredukowania ryzyka zgonu, schytkowej niewydolnosci
nerek oraz powikian choroby. Badania przesiewowe wykonywane w populacji ogdlnej nie
wydajg sie by¢ efektywne kosztowo, natomiast sg dowody na to, ze najbardziej korzystne
sg badania przesiewowe oparte na badaniach moczu i pomiarze eGRF. Skriningiem
powinny by¢ objete osoby z czynnikami ryzyka, szczegélnie z cukrzyca, nadciénieniem i
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Zgodnie z ,CARI Guidelines, Education Strategies” sg dowody skutecznosci
edukacji wérod osob z przewleklg chorobg nerek. Dotycza one gtownie istotnych korzysci
interwencji edukacyjnych kierowanych do pacjentow w zaawansowanych stadiach PChN.

d) Informacje na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej

Nie odnaleziono przyktadéw programéw profilaktycznych dotyczacych wczesnego
wykrywania przewlektej choroby nerek realizowanych przez inne jednostki samorzgdu
terytorialnego. Na terenie kraju prowadzona jest kampania NEFROTEST zainicjowana
przez NEFRON Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna Polska. Programy
edukacyjne dla pacjentéw z przewlektg chorobg nerek realizowane $g przez nieliczne
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osrodki nefrologiczne. Wiecej informacji na ten temat przedstawiono w punkcie Obecne
postepowanie.

Koszty
1. Koszty jednostkowe

Udziat w Programie jest bezptatny. Przy wyliczeniu kosztéw jednostkowych
przyjeto, ze ok. 74% oséb, ktore wezma udziat w badaniach przesiewowych, bedzie miato
prawidtowe wyniki i ich udziat w Programie skonczy sie na etapie skriningu. Pozostate 26%
0sob bedzie wymagato powtdrnych wizyt u lekarza POZ oraz dodatkowych badan
diagnostycznych i konsultacji nefrologicznej oraz wezmie udziat w warsztatach
edukacyjnych. Szacunkéw dokonano na podstawie wynikéw badania ,Zdrowe nerki dla
todzi" przeprowadzonego w latach 2010/2011 w todzi wsréd osob z czynnikami ryzyka
(cukrzyca, nadcisnienie, choroby nerek w rodzinie), gdzie cechy przewleklej choroby nerek
stwierdzono o 254% badanych. W populacji generainej szacowana czestose
wystepowania PChN jest mniejsza (w roznych badaniach epidemiologicznych wynosi od
10 do 18%).

W Programie wyodrebnia sie nastepujgce rodzaje kosztow:

Koszt ustug zdrowotnych oraz warsztatéw edukacyjnych — 1 631 950 zt, co stanowi
ok. 61,67% ogdinej kwoty na Program

Maksymalna
Cona | swindestiwg | e ® | Kosa
Rodzaj ustugi jednostkowa - 9 li catkowity
(w 21) rc_>dzaju na zrealizowanych (w 2})
jednego ustug*®
uczestnika

Konsultacja z lekarzem POZ
(pierwsza i ostatnia wizyta,
koficzaca sig rozmowa 40 2 10 000 400 000,00
edukacyjng
Konsultacja z lekarzem POZ 30 3 3900 117 000,00

(pozostate wizyty)

Oznaczenie stezenia

kreatyniny w surowicy z 10 3 7 600 76 000,00
oszacowaniem eGFR

Badanie ogdine moczu z

oceng biatkomoczu i osadu 15 1 5000 75 000,00
moczu
Badanie albuminurii 27 3 3 900 105 300,00

Dodatkowe badania, takie jak:
morfologia, elektrolity (Na, K),
CRP, cholesterol, triglicerydy,
glukoza, a u 0sob z cukrzycy
wartos¢ hemoglobiny
glikowanej**

83 1 1300 107 800,00
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Maksymalna
liczba Szacunkowa
Cena - . : Koszt
. . . Swiadczen wg liczba .
Rodzaj uslugi jedn(gvs‘t_!l*()owa rodzaju na zrealizowanych ca(i:,o;vnlty
jednego ustug*
uczestnika

USG ukladu moczowego 70 1 1300 91 000,00
Konsultacja nefrologiczna 80 1 1300 104 000,00
Konsultacja dietetyczna 80 3 3900 312 000,00
Warsztaty edukacyjne (cyk! 3
dwugodzinnych warsztatow 750 1 325 243 750,00
edukacyjnych)
Ogodtem 1631 950,00

* Obliczono przy zalozeniu, ze 74% osob (3700) przejdzie 2 konsultacje z lekarzem POZ oraz bedzie miato
wykonane badanie kreatyniny oraz badanie ogélne moczu i zakonczy dziat w Programie. Pozostale 26%
(1300) bedzie wymagato kolejnych badan oraz wezmie udziat w warsztatach edukacyjnych.

** Maksymalny koszt wykonania wszystkich ww. badan dodatkowych wynosi 83 zi. Beneficjenci we wnioskach
o dofinansowanie projektow powinni przedstawi¢ koszty jednostkowe poszczegolnych badan okreslonych w
tym katalogu, tak aby ich lgczny koszt nie byt wyzszy niz 83 zt. Lekarz wg wskazan moze zleci¢ wykonie u
pacjenta wszystkich lub wybranych badan z ww. katalogu.

Koszty jednostkowe ww. dziatan nie mogg przekracza¢ stawek zwyczajowo stosowanych
u Beneficjenta realizujgcego Program oraz zostaly podane jako stawki maksymalne.

Zgodnie z krajowymi SVytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020"
do pozostatych dziatan merytorycznych, ktére mogag zosta¢ sfinansowane w ramach
przedmiotowego obszar interwencji mozna zaliczyé:

a) zapewnienie dojazdu niezbgdnego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej

osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem,

b) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie osoba
korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu w czasie korzystania ze
wsparcia,

¢) dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki programu zdrowotnego,
wtym edukacja prozdrowotna, skierowane do odbiorcéw  programu
zdrowotnego, prowadzone wytgcznie przez absolwentéw  kierunkow

medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne,
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d) dziatania informacyjno-szkoleniowe, zwigzane z wdrazaniem programu
zdrowotnego, skierowane do lekarzy i pielegniarek POZ prowadzone wytacznie
przez absolwentow kierunkow medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie
publiczne,

e) monitoring jakoéci i celowosci podejmowanych dziatan.

Koszty ww dziatan dodatkowych zostang oszacowane przez Beneficjentéw
realizujgcych program na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie i bedg uzaleznione
od planowane;j ilosci osob objetych wsparciem, cen rynkowych oraz planowanych form
wsparcia. Planowany budzet na ww. dziatania oraz koszty posrednie to ok. 1 014 455,00
PLN, co stanowi ok. 38,33% ogolnej kwoty na Program.

Ewaluacja Programu przeprowadzona po jego zakonczeniu zostanie sfinansowana
z innych Zrédet niz Program, w zwigzku z czym jej koszty nie zostaty wyodrebnione w
niniejszym kosztorysie.

2. Planowane koszty catkowite

Przewidywany tgczny koszt realizacji Programu to ok. 2 646 405 zlotych (catkowita
wartos¢ projektow), w tym 2 249 444,25 PLN stanowi wspoffinansowanie ze $rodkow
EFS.

3. Zrédto finansowania, partnerstwo

Wadrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.2 Programy
profilaktyczne dotyczgce choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.
Program (wdrazanie programu) bedzie wspofinansowany ze srodkéw UE W ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zgodnie z zatozeniami RPO montaz finansowy projektow to maksymalnie 85%
Srodkow z Europejskiego Funduszu Spotecznego, maksymalnie 6% $rodkow
pochodzacych z budzetu panstwa, minimalnie 9% stanowi wkiad wilasny beneficjenta
(w tym mozliwy wkiad partneréw) — w formie finansowej lub rzeczowej.

Dopuszczalne jest partnerstwo lub inna udokumentowana forma wspoipracy
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, a takze partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalnosé leczniczg oraz co najmniej jedna organizacjg pozarzadowsg i/lub
co najmniej jednym partnerem spotecznym. Szczegétowe warunki w zakresie partnerstwa
zostang okre$lone w Regulaminie konkursu.
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Z partnerstwa powinna wynika¢ wartoéé¢ dodana (np. angazowanie wigkszej czesci
spofeczenstwa, dotarcie do wigkszej liczby uczestnikéw, przekazanie dodatkowej wiedzy,
zorganizowanie dodatkowych uzasadnionych dziatan edukacyjnych, swiadomosciowych,
lepsza identyfikacja i uwzglednienie barier dotyczacych potencjalnych uczestnikéw
niz miatoby to miejsce bez partnerstwa, wigksze zabezpieczenie przestrzegania praw

pacjenta, zwigkszenie zakresu udziatu POZ w projekcie).

4, Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw
jest optymaine
Przewlekia choroba nerek ma powazne konsekwencje zdrowotne dla osoby chorej,
ale rowniez w schytkowym stadium generuje ogromne koszty ekonomiczne i spoleczne.
W wojewddztwie t6dzkim moze stanowic¢ istotny problem ze wzgledu na starzenie sie
spofeczenstwa jak rowniez rozpowszechnienie czynnikow ryzyka PChN, np. choréb uktadu
krgzenia. Wedtug danych todzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ koszty dializoterapii
poniesione w 2015 roku w wojewddztwie todzkim wyniosty prawie 80,5 min ziotych, co daje
kwote okoto 47 tys. na jednego dializowanego pacjenta rocznie. Badania przesiewowe u
0sob niezdiagnozowanych w kierunku PChN w poradniach podstawowej opieki zdrowotne;j
praktycznie nie sg wykonywane. Edukacja chorych nie jest finansowana ze Srodkow
publicznych. Dlatego sposéb realizacji zaplanowanych w Programie dziatan jest optymainy

ze wzgledu na korzysci zdrowotne i ekonomiczne jakie moze przyniesé.

Monitorowanie i ewaluacja

Program zostanie poddany ewaluacji zgodnie z ~SVytycznymi w zakresie realizacji
przedsigwzie¢ z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020" oraz z ~Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020" . W wytycznych tych
monitorowanie oraz ewaluacja obejmujg ocene zgtaszalnosci, ocene jakoSci $wiadczen
oraz efektywnosci danego programu. System monitorowania i ewaluacji Programu bedzie
oparty na sprawozdawczo$ci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa todzkiego na lata 201 4-2020, danych raportowanych przez Beneficjentéw
W ramach obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na beneficjentéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa t6dzkiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy
o dofinansowanie.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci zostanie dokonana na podstawie: liczby oséb, ktdre zgtosity

sie na badania przesiewowe, liczby os6b zakwalifikowanych do konsultacji nefrologiczne; i
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liczby oséb, ktére sie na nig zgtosity, liczby oséb zakwalifikowanych na warsztaty
edukacyjne oraz oséb, ktore odbyly peften cykl warsztatow oraz konsultacje
diabetologiczne, a takze liczby osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie

jego trwania, w podziale na poszczegoine etapy.

2. Ocena jakosci $wiadczen w Programie

Ocena jakosci $wiadczen w Programie zostanie dokonana na podstawie ankiet
przeprowadzonych wéréd uczestnikow po etapie badan przesiewowych (u oséb, ktore
koniczg udziat w Programie na etapie tych badan) oraz po etapie warsztatow edukacyjnych
(u pozostatych oséb). W ocenie jakosci uwzglednione zostang ponadto uwagi pisemnie
zgtoszone przez Beneficjentéw realizujgcych Program.

3. Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie
wskaznikow opisanych szczegblowo w punkcie Mierniki efektywnosci odpowiadajgce
celom programu. Po zakohczeniu realizacji Program zostanie poddany ewaluaciji, w celu
sprawdzenia, czy dziatania programowe przeiozyly sig na poprawe zdrowia uczestnikéw

Programu oraz ogétu populacji wojewodztwa todzkiego.

4, Ocena trwatosci efektéw Programu

Na kazdym etapie Programu, w zaleznosci od wskazan lekarskich pacjent bedzie
otrzymywat zalecenia dotyczace potrzeby dalszej opieki lub wykonywania badan
przesiewowych w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych.
Przeprowadzona edukacja zdrowotna, wplynie na zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej
oraz wzrost zaangazowania chorego i jego umiejetnosci w zakresie samoopieki, co bedzie
mialo przetozenie na zapewnienie trwatosci efektow Programu.

Po okresie trwania Programu planowana jest jego kontynuacja w nastepnych
latach.
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Zalgeznik 1

Oswiadczenie uczestnika Programu

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie miatem/nie miatam wykonywanych badan
diagnostycznych przewidzianych w Programie wczesnego wykrywania przewlekiej choroby
nerek dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego, w ramach $wiadczen finansowanych ze

Srodkéw publicznych (w szczegolnosci finansowanych z NFZ, budzetu panstwa, srodkéw
samorzgdowych).

Miejscowosé, data Podpis uczestnika Programu
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Zalgcznik 2
""" Pieczgé Benefigenta
realizujgcego Program
Karta badania profilaktyczneqo
Imig i nazwisko:.........................
PESEL lub data urodzenia:
Nr telefonu:
Badania przesiewowe:
. KONSULTACJA LEKARSKA (DATA). ..............
Czynniki ryzyka:
cukrzyca przebyta ostra niewydolnosé stosowanie lekow
nerek nefrotoksycznych
nadcisnienie choroby uktadu krazenia choroby nerek w rodzinie
(SNN, lub genetyczne)
zaburzenia strukturalne uktadu choroby ukfadowe (np. toczen BMI > 35 kg/m2
moczowego rumieniowy)
Wazrost ............... cm Waga .................. kg BMIL.............
Pomiar:
ci$nienia tetniczego: I pomiar................ [ pomiar ....................... $rednia..................
Pomiar tetna: I pomiar................... Ilpomiar .................éredni¢................__

Uwagi lekarza:

Podpis lekarza:

KAZDA NASTEPNA KONSULTACJE Z LEKARZEM POZ NALEZY OPISAG WG
PONIZSZEGO SCHEMATU

Data Wyniki badan diagnostycznych (np. na drugiej wizycie wpisa¢ wyniki kreatyniny, eGFR,
konsultacji | badania 0gdlnego moczu)

Dalsze postepowanie (wpisa¢ jedng z opcji: 1. dalsza diagnostyka (podaé¢ zlecone
badania), 2. rozmowa edukacyjna i zakoriczenie udziaty w Programie, 3 skierowanie na
konsultacje nefrologiczng)

Uwagi lekarza i zalecenia dla pacjenta

Podpis lekarza
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Konsultacja nefrologiczna

Cpramule’

todzkie

Data Uwagi, zalecenia dla pacjenta
konsultacji
" podpis lekarza
Warsztaty edukacyjne

Data Uwagi, zalecenia dla pacjenta
1.
2.
3.

podpis wypelniajacego karte

Konsuitacje dietetyczne

Data Uwagi, zalecenia dla pacjenta
1.
2.
3.

" podpis dietetyka
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- promuje--

todzkie

Zatgcznik 3

Pieczec¢ Beneficjenta
realizujgcego Program

ZASWIADCZENIE DLA PACJENTA

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu (wymienié przeprowadzone konsultacje,
wykonane badania):

podpis osoby
przeprowadzajgcej badanie
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Zatgcznik 4
pieczec Beneficjenta realizujgcego Program data
Ankieta
Szanowny Panie/Szanowna Pani,
Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Programu wczesnego wykrywania
przewleklej choroby nerek dla mieszkaricéw wojewddztwa fédzkiego. Otrzymane informacje pomogg nam na

jeszcze lepszg organizagje tego rodzaju przedsiewzig¢ w przysziosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi,
zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X. Ankieta Jest anonimowa.

1. Pleé:
kobieta D mezczyzna D
2. Data urodzenia: .......... . (prosze wpisag)

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie?

tak [:] nie D nie wiem I:]
4. Czy wziathy Pan/wzigtaby Pani udziat ponownie w podobnym Programie?

tak l:] nie D nie wiem D
3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ |

4. Czylekarz przeprowadzit z Panem/Pania rozmowe edukacyjna

tak [ ] , nie [ ]

8. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z rozmowy edukacyjnej?

tak, bardzo l::] tak, srednio D nie ’:]

7. Czy przed udzialem w Programie posiadat/a Pan/Pani wiedze o przewlekiej chorobie
nerek?

tak, duzg [:] tak, malg I:] nie l:l
8. Czy przez udziatw Programie zwigkszyl/a Pan/Pani swoja wiedze na temat choroby?
tak (:] nie D nie wiem l:l

9. Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza zdobyta podczas Programu pomoze Panu/Pani lepiej
dba¢ o swoje nerki?

tak [ ] nie [ ] nie wiem D

6. Czy wie Pan/Pani kiedy powinien/powinna wykonaé nastepne badania diagnostyczne
w celu oceny funkcji nerek?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ |

Miejsce na Pana/Pani dodatkowe uwagi:
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