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Albuminuria — objaw chorobowy polegajgcy na wystepowaniu
drobnoczgsteczkowych albumin w moczu, wykrywany poprzez oznaczenie stezenia
albuminy i kreatyniny w prébce moczu (wskaznik ACR). Sg trzy kategorie albuminurii:
Al - 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 utrzymujgcej sie
przez okres ponad 3 miesiecy mozna rozpoznac¢ przewlektg chorobe nerek

niezaleznie od warto$ci przesaczania ktebuszkowego (eGFR)?.

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — opiniodawczo-
doradcza jednostka organizacyjna posiadajgcg osobowo$¢ prawng, nadzorowana
przez ministra wtasciwego ds. zdrowia. Rolg AOTMIT jest wspomaganie ministra
wiasciwego ds. zdrowia w procesie podejmowania decyzji dotyczgcych finansowania
Swiadczen lekowych i nielekowych w systemie ochrony zdrowia. Wykorzystywana
jest w tym celu ocena technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment,
HTA)

BMI — wskaznik masy ciata; ang. body mass index, wspoétczynnik powstaty przez
podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat wysokosci podanej w

metrach.

CRP — (ang. C Reactive Protein) to biatko C-reaktywne, czyli jedno z biatek tzw.
ostrej fazy, pojawiajgce we krwi jako konsekwencja stanu zapalnego. Wytwarzane
jest pod wptywem cytokin zapalnych w watrobie, komdérkach ttuszczowych oraz

$cianach naczyn tetniczych. Biatka CRP sg markerami stanu zapalnegos.

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

1 Na podstawie: Program wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek dla mieszkancéw
wojewodztwa tédzkiego, str. 3

2 Na podstawie: https://www.aotm.gov.pl/o-nas/co-robimy/ [dostep: 11.09.2021 r.]. Projekt programu
polityki zdrowotnej jest przekazywany do AOTMIT w celu wydania przez Prezesa AOTMIT opinii w
sprawie projektu programu polityki zdrowotnej (z wyjgtkiem projektu programu polityki zdrowotnej
bedgcego kontynuacjg w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej realizowanego w
poprzednim okresie, dla ktérego Prezes AOTMIT wydat pozytywng albo warunkowo pozytywng opinie,
badz dotyczgcego choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktérych zostaty wydane rekomendacje
przez AOTMIT), art. 48a ust 4,5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3 A. Szczeklik, P. Gajewski, Interna Szczeklika, Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 2017
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eGFR — (ang. estimated glomerular filtration rate), szacunkowy wskaznik filtracji
ktebuszkowej, badanie diagnostyczne ukierunkowane na wykrywanie przewlekiej
choroby nerek, zmniejszenie przesgczania kiebuszkowego ponizej 60 ml/min/1,73
m?2, utrzymujace sie przez minimum 3 miesigce jest jednym z objawdw stanowigcych

podstawe do rozpoznania przewlektej choroby nerek.
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

IP RPO WL 2014-2020 - Instytucja Posredniczagca RPO Wojewddztwa t.édzkiego na
lata 2014-2020

IZ RPO WL 2014-2020 — Instytucja Zarzgdzajgca RPO Wojewoddztwa £odzkiego na
lata 2014-2020

LOW NFZ — t.6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
MZ — Ministerstwo Zdrowia
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

PCM - beneficjent realizujgcy projekt stuzgcy realizacji RPZ: Pabianickie Centrum

Medyczne sp. z 0.0.

PChN — przewlekta choroba nerek, definiuje sie jg jako nieprawidtowosci budowy lub
czynnosci nerek utrzymujgce 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 dtuzszym niz 3 miesigce
ktéregokolwiek z nastepujgcych objawdw: zmniejszenie przesgczania
ktebuszkowego (GFR) ponizej 60 ml/min/1,73 m? i/lub wystepowanie wskaznikow
uszkodzenia nerek takich jak: albuminuria (= 30 mg/d; wskaznik albumina/kreatynina
= 30 mg/g), nieprawidtowy osad moczu, nieprawidtowosci, przede wszystkim w
zakresie elektrolitdw bedgce wynikiem zaburzen czynnosci cewek nerkowych,
odchylenia w badaniach obrazowych nerek, zmiany stwierdzone w biopsji nerek, a

takze przeszczep nerki‘.

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

4 Na podstawie: Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek..., op. cit., str. 2
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PPZ — Program polityki zdrowotnej - zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,

umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajgcych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i

finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego.>.

RPO WL 2014-2020 — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa t.édzkiego na
lata 2014-2020

RPZ — Regionalny Program Zdrowotny — Program polityki zdrowotnej, ktory
realizowany jest w ramach regionalnego programu operacyjnego, poprzez projekty
wspoffinansowane ze srodkow EFS i budzetu panstwa. Niniejsze badanie dotyczy
RPZ pn. ,Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla

mieszkancow wojewddztwa todzkiego”.

skala SGA — (ang. Subjective Global Assessment), subiektywna globalna ocena
stanu odzywienia, narzedzie w formie ankiety, pozwalajgce na identyfikacje chorych
zagrozonych niedozywieniem lub niedozywionych, w ankiecie bierze sie pod uwage
elementy wywiadu lekarskiego i zywieniowego oraz badania fizykalnego. Na
podstawie kwestionariusza SGA pacjent zostaje zakwalifikowany do jednej z trzech
grup — jako osoba z prawidtowym stanem odzywienia, niedozywieniem sredniego

stopnia lub jako osoba z duzym niedozywieniems.

skrining — (ang. screening), profilaktyczne badanie przesiewowe przeprowadzane
wsréd oséb niemajgcych objawdw danej choroby w celu jej wykrycia i wczesnego
leczenia, co zapobiega powaznym nastepstwom tej choroby w przysztosci; moze by¢
prowadzone w catej populacji lub w grupach wysokiego ryzyka wystgpienia danej
choroby. Badanie dotyczy programu ukierunkowanego na wczesne wykrywanie
przewlektej choroby nerek wsrdéd mieszkancéw wojewddztwa tdédzkiego nalezgcych
do grup podwyzszonego ryzyka wystgpienia PChN.swiadczenia SOR — leczenie

szpitalne w formie swiadczen udzielanych na szpitalnym oddziale ratunkowym

5 Na podstawie: art. 5 ust. 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6 J. Ostrowska, A. Jeznach-Steinhagen, Niedozywienie szpitalne. Metody oceny stanu odzywienia,
Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 2, 54-61
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swiadczenia w IP — leczenie szpitalne w formie Swiadczen udzielanych w izbie
przyjec
UMWL — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t.6dzkiego

USG - ultrasonografia

WLWK — Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych, zatgcznik do krajowych
~Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020", zawierajgce wskazniki, ktére nalezy uwzglednié¢
okreslajgc mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu — w tym wypadku
.,Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkancow

wojewodztwa todzkiego”

WZW-B — wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B), jedna z najgrozniejszych

choréb zakaznych cztowieka, wywotywana przez wirusa HBV (Hepatitis B Virus)’.

’ Na podstawie: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-b/ (dostep: 19.10.2021)
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Niniejsze opracowanie stanowi raport podsumowujgcy ewaluacje Regionalnego
Programu Zdrowotnego pn. ,Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby
nerek dla mieszkancow wojewoédztwa tédzkiego” w ramach RPO WL 2014-2020,
ktéry byt realizowany w latach 2017-2018. Badanie pt. ,Ewaluacja Programu
wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkancéw wojewddztwa
todzkiego” zostato zrealizowane przez Biuro Badan Spotecznych Question Mark na
zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa t.6dzkiego. Badanie zostato

zrealizowane w okresie od maja do wrzes$nia 2021 roku.

Gléwnym celem badania byta ocena skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci i
trwatosci wdrazania ,Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek
dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego”. Badanie zrealizowane zostato w ramach
paradygmatu pragmatycznego, ktéry w najwiekszym stopniu odpowiada celom badan
ewaluacyjnych. Badaniem objeto zaréwno pacjentéw biorgcych udziat w Programie,
jak i przedstawicieli instytucji odpowiedzialnych za wdrozenie i realizacje Programu
oraz przedstawicieli personelu udzielajgcego swiadczeh w jego ramach oraz

ekspertéw dziedzinowych.

W badaniu wykorzystano jakosciowe i ilosciowe oraz reaktywne i niereaktywne
metody badawcze. Byty to: analiza desk research (obejmujgca: dokumenty
warunkujgce kontekst realizacji Programu; dane zebrane od uczestnikéw wsparcia i
beneficjentéw oraz dane ilosciowe dotyczgce Swiadczen z zakresu leczenia
nefrologicznego, realizowanych przez £6dzki Oddziat Wojewddzki NFZ);
wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne (CATI) z uczestnikami Programu
(N=333); telefoniczne wywiady pogtebione (TDI) z pacjentami (N=24); pogtebione
wywiady indywidualne (IDI) z przedstawicielami instytucji biorgcych udziat w realizacji
Programu (N=16) oraz ekspercki zogniskowany wywiad grupowy (FGI), ktérego
celem byto opiniowanie wynikéw i danych pozyskanych w badaniu oraz stworzenie

adekwatnych do celu badania rekomendacji.

Ewaluowany RPZ byt programem ukierunkowanym na wczesne wykrycie przewlektej

choroby nerek wsréd mieszkancow wojewodztwa tédzkiego. Program adresowany



byt do oséb, ktore byty w wieku aktywnosci zawodowej z przedziatu 50-65 lat, nie
miaty rozpoznanej dotychczas przewlektej choroby nerek oraz wystepowat u nich
przynajmniej jeden z czynnikow ryzyka — cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, przebyta
ostra niewydolnosc¢ nerek, ekspozycja na leki zwigzane z gwattownym pogorszeniem
funkcji nerek, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia strukturalne uktadu
moczowego, z hawracajgcg kamicg nerkowg lub przerostem gruczotu krokowego,
choroby uktadowe, ktére mogg wptywac na funkcje nerek (np. toczeh rumieniowy
uktadowy), schytkowa niewydolno$¢ nerek lub choroby nerek o podtozu genetycznym
w rodzinie, otyto$¢ z BMI > 35 kg/m2. W celu unikniecia podwdjnego finansowania
Swiadczen, z badan przesiewowych mogty skorzystac¢ osoby, ktore w ciggu ostatnich
12 miesiecy nie miaty wykonywanych w ramach NFZ, budzetu panstwa lub srodkow
samorzgdowych badan diagnostycznych przewidzianych w Programie. Szacunkowa

wielkos¢ grupy docelowej wynosita minimum 5.000 osob.

Swiadczenia udzielane w ramach Programu byty dla pacjentéw bezptatne. Wérod
Swiadczen w Programie byty: (1) badania przesiewowe. Osoby spetniajgce kryteria
wigczenia do Programu odbywaty konsultacje z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej. W zaleznos$ci od wynikéw badan diagnostycznych miaty od 2 do
maksymalnie 5 konsultacji lekarskich. Wsréd badan diagnostycznych Program
oferowat: badania diagnostyczne krwi oraz moczu, usg ukfadu moczowego (wg
wskazan), dodatkowe badania diagnostyczne krwi, tj. morfologia, elektrolity (Na, K),
CRP, cholesterol, triglicerydy, glukoza, a u 0séb z cukrzycg wartos¢ hemoglobiny
glikowanej (wg wskazan), konsultacja nefrologiczna (w przypadku nieprawidtowych
wynikow badan pacjent byt kierowany na konsultacje do lekarza nefrologa); (2)
warsztaty edukacyjne — osoby z wykrytg PChN otrzymywaty zaproszenie do udziatu
w warsztatach edukacyjnych od lekarza nefrologa. Warsztaty obejmowaty cykl 3
dwugodzinnych spotkan grupowych. Ponadto przewidziano 3 indywidualne

konsultacje z dietetykiem.

Program byt realizowany przez dwdch beneficjentow: Pabianickie Centrum
Medyczne sp. z 0.0. oraz Miasto £6dz w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Wojskowej
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralnym Szpitalem

Weterandéw. Umowa o dofinansowanie z trzecim wytonionym w konkursie



beneficjentem, ,SALVE” ZOZ Sp. z 0.0., zostata rozwigzana w trakcie realizacji

projektu.

W projektach realizowanych w ramach Programu wzieto udziat 743 pacjentow.
Ws$rdd osob, ktore skorzystaty ze wsparcia w ramach Programu byto zdecydowanie
wiecej kobiet (2/3 pacjentow), a Sredni wiek pacjentow wynosit niespetna 58 lat.
Najczestszymi czynnikami ryzyka wystgpienia PChN ws$rdod uczestnikdw byty
nadcisnienie tetnicze (57% pacjentéw) oraz choroby uktadu krgzenia (25%). Ponadto
11% uczestnikdéw byto osobami z niepetnosprawnosciami. Zdecydowana wigkszosc¢
pacjentow (ponad 92%) zakonczyta udziat w Programie zgodnie z zaplanowang dla
nich $ciezkg wsparcia. Sredni czas udziatu pacjenta w Programie wynosit niespetna
40,5 dnia i zdecydowanie roznit sie w zaleznosci od tego, czy pacjent zakonczyt
udziat w Programie zgodnie z zaplanowang dla niego $ciezkg wsparcia (wéwczas
czas trwania udziatu wynosit Srednio niecate 32 dni), czy nie (wbéwczas udziat trwat
srednio ok. 165 dni).

Program w zaplanowanym ksztatcie zostat oparty o aktualne wytyczne i ustalenia z
zakresu wczesnego wykrywania PChN oraz byt zgodny z wytycznymi i aktami

prawnymi warunkujgcymi jego wdrozenie i realizacje.

Realizacja Programu w niewielkim stopniu przyczynita sie do pozytywnych zmian w
zakresie wczesnego wykrywania PChN w wojewddztwie tédzkim. Zakres dziatan
objetych Programem wykraczat poza swiadczenia dostepne w ramach $rodkéw
publicznych, stanowigc do nich warto$¢ dodang. Przewidywat realizacje badan
zawartych w koszyku swiadczeh gwarantowanych (niezbednych do przeprowadzenia
etapu diagnostycznego), natomiast stanowit uzupetnienie $wiadczen niedostepnych
(wéwczas ani obecnie) dla oséb z wykrytg PChN w postaci edukacji w zakresie
nefroprotekcji oraz konsultacji dietetycznych. Program miat sie rowniez przyczyni¢ do
zwiekszenia dostepnosci do konsultacji nefrologicznych poza specjalistycznymi
poradniami nefrologicznymi. Program zrealizowat powyzsze zatozenia, ale z uwagi
na niski poziom osiggniecia celu gtébwnego i objecie wsparciem jedynie 15%

zaktadanej grupy 5000 oséb zasieg jego oddziatywania byt niewielki.

Gtownym celem Programu byto ograniczenie progresiji przewlektej choroby nerek

ws$rod co najmniej 8% uczestnikdw Programu, poprzez wczesne wykrycie choroby,
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objecie dziataniami edukacyjnymi oraz skierowanie do dalszej obserwacji lub
diagnostyki i leczenia w ramach NFZ osob z wykrytg chorobg w okresie trwania
Programu. Celami szczegdétowymi Programu byty: (1) Zwiekszenie liczby
wykrywanych przypadkéw przewlektej choroby nerek w stadiach 3a i 3b oraz
skierowanie do dalszej obserwaciji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ osob
z wykrytg chorobg w okresie trwania Programu; (2) Zwiekszenie poziomu wiedzy
populacji objetej Programem na temat choroby, jej zwigzku z chorobami uktadu
krgzenia oraz zasad nefroprotekcji w okresie trwania Programu; (3) Zwiekszenie
umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego stanu zdrowia

os6b z wykrytg PChN w okresie trwania Programu.
Oczekiwanymi efektami realizacji Programu byty:

Objecie badaniem w kierunku wystepowania przewlektej choroby nerek co
najmniej 5.000 oséb z grup ryzyka.

Wykrycie przypadkéw przewlektej 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 obserwaciji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ
100% oso6b z wykrytg chorobg w ramach Programu, wymagajgcych dalszej
opieki w tym zakresie.

Wzrost poziomu wiedzy na temat PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu
krgzenia oraz zasad nefroprotekcji u co najmniej 80% osdb, ktore zakonczyty
udziat w Programie na etapie badan przesiewowych.

Wzrost poziomu wiedzy na temat PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu
krazenia oraz zasad nefroprotekcji u co najmniej 80% osbéb z wykrytg chorobg.
Wzrost umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego

stanu zdrowia deklarowana przez co najmniej 80% o0s6b z wykrytg choroba.

Mierniki efektywnosci Programu zwigzane z celem gtéwnym przyjety wartos¢ duzo
nizszg od zaktadanej. Do Programu zakwalifikowano 749 osob (15% zaktadane;j
wielkosci populacji). Tym samym nie osiggnieto takze zaktadanych wartoSci
dodatkowych miernikow efektywnosci. Przewlektg chorobe nerek wykryto u 10 oséb
(1,33% populacji objetej Programem) i wszystkie skierowano na konsultacje

nefrologiczng, zaproszono do cyklu warsztatoéw edukacyjnych i konsultacji z
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dietetykiem. Kazda z tych osob po zakonczeniu udziatu w Programie otrzymata

zalecenie dotyczgce dalszej obserwaciji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ.

Najwazniejsze przyczyny niskiego poziomu osiggniecia celu gtbwnego Programu to:
niski poziom zainteresowania pacjentow udziatem w Programie,
rozwigzanie umowy z jednym z trzech Beneficjentéw realizujgcych projekty w
ramach Programu.
Cele Programu zwigzane ze zwiekszeniem poziomu wiedzy populacji nim objetej
zostaty w petni osiggniete. Wsrod osob, ktore zakonczyty udziat w Programie na
etapie badan przesiewowych (tj. po drugich lub kolejnych konsultacjach z lekarzem
POZ i po rozmowie edukacyjnej z lekarzem POZ), 90% zadeklarowato, ze udziat w
programie zwiekszyt ich wiedze na temat PChN (wobec zaktadanych 80%).
Wszystkie 10 osob objetych wsparciem w postaci konsultacji nefrologicznych i
warsztatow edukacyjnych rowniez zadeklarowato wzrost wiedzy na temat PChN, a
takze wzrost umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego stanu

zdrowia.

Do populacji posrednio objetej Programem nalezy zaliczy¢ rowniez lekarzy POZ,
ktérzy w jego ramach uczestniczyli w szkoleniach przygotowujgcych do
kwalifikowania pacjentéw do Programu. Dzieki temu ich wiedza na temat PChN oraz
zasad nefroprotekcji wzrosta, co wptyneto na sposdb postepowania z pacjentami nie
tylko w ramach Programu, ale takze w ramach codziennej praktyki lekarskiej (np. w

zakresie zalecanej farmakoterapii).

Ogodlna ocena stopnia osiggniecia celow szczegodtowych Programu nie jest zatem
jednoznaczna. Z jednej strony osiggnieto bowiem zaktadang (a nawet wyzszg, niz
zaktadana) wartos¢ wiekszo$ci miernikéw, ktore sg z nimi powigzane. Z drugiej
strony, biorgc pod uwage niewielkg liczbe oséb, u ktérych wykryto PChN w trakcie
udziatu w Programie oraz wskazang wyzej duzo mniejszg, niz zaktadana, ogolng
liczbe uczestnikdw Programu, poziom osiggniecia celéw szczegodtowych, jesli nawet
przewyzszyt zaktadane warto$ci, nie przetozyt sie na poprawe sytuacji zdrowotnej
0go6tu populacji mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w stopniu, ktérego oczekiwano

w zwigzku z realizacjg Programu.
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Jak wskazano wyzej, w Programie wzieto udziat 15% zaktadanej liczebnosci jego
uczestnikdéw. Z uwagi na moment rozpoczecia realizacji Programu (ostatni kwartat
2017 r.), zdecydowana wiekszos¢ pacjentow rozpoczeta swoj udziat w Programie w
2018 roku. Zgtaszalnos¢ do Programu byfa najmniejsza w poczatkowej i koncowej

fazie realizacji projektéw.

Wsrad gtéwnych czynnikow wptywajgcych na realizowanie Programu byta
przeprowadzona w zwigzku z jego wdrozeniem rozbudowana akcja informacyjna.
Beneficjenci prowadzili kilka réznych rodzajéw dziatann promocyjnych przewidzianych
w Programie, najwiekszy nacisk kladgc na zaangazowanie personelu medycznego w
POZ. W zwigzku ze stwierdzonym juz na poczatkowych etapach realizacji projektow
niskim poziomem zainteresowania udziatem w Programie — podejmowali takze
dodatkowe dziatania zaradcze, skoncentrowane na dotarciu do potencjalnych
uczestnikéw Programu (m.in. informacje w lokalnych mediach, wspotpraca z

pracodawcami).

Wyniki badania ewaluacyjnego sugerujg, ze Program cechowat sie przewaga

czynnikéw zniechecajacych do udzialu w nim nad tymi, ktére byly zachecajace.

Bariery zmniejszajgce zgtaszalnos¢ do Programu byty liczne, zaréwno po stronie
samego Programu, jak i jego otoczenia. Nalezy wskaza¢ wsrod nich przede

wszystkim:

niskg swiadomosc¢ zdrowotna Polakow, w tym mieszkancow wojewodztwa

tédzkiego, na temat znaczenia profilaktyki w dbaniu o zdrowie;

specyfike PChN, ktéra wykrywana jest zwykle w péznych stadiach rozwoju,
poniewaz dopiero wtedy daje objawy, ktore sg odczuwalne dla pacjenta. Brak
odczuwalnego dyskomfortu nie sprzyja zatem dgzeniu do sprawdzenia, czy

mimo to nerki funkcjonujg prawidtowo;

sposob diagnozowania PChN w badaniach przesiewowych, wymagajgcy
przeprowadzenia podstawowej diagnostyki krwi i moczu, Program nie oferowat
zatem atrakcyjnych z punktu widzenia pacjentéw, trudno dostepnych czy

kosztownych procedur medycznych;
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limit wiekowy adresatow Programu, tj. 50-65 lat. Zgodnie z opiniami
przedstawicieli Beneficjentow oraz lekarzy kwalifikujgcych do Programu, cheé¢
udziatu w nim wyrazaty bowiem takze osoby mtodsze, nalezgce do grupy
ryzyka, oraz starsze, u ktorych funkcjonowanie nerek mogto ulec pogorszeniu

wraz z wiekiem, na co wskazujg zresztg dane epidemiologiczne.
Do czynnikow zachecajgcych mozna zaliczy¢:

mozliwos$¢ pozyskania informacji o Programie i zakwalifikowania sie do niego
w ramach konsultacji z lekarzem POZ (przy czym ze wzgledu na koniecznosc¢
unikniecia podwojnego finansowania swiadczen nie byto mozliwosci, aby
pacjent poinformowany o Programie przez lekarza POZ podczas wizyty w

ramach NFZ mégt sie od razu zgtosic¢ i zostaé zakwalifikowanym),

mozliwo$¢ skrécenia Sciezki dotarcia do specjalisty nefrologa w przypadku
zdiagnozowania choroby nerek (brak koniecznosci oczekiwania w kolejce
pacjentow skierowanych do nefrologa w ramach NFZ — wizyta odbywata sie w
ramach Programu, tj. w krétkim okresie czasu po stwierdzeniu przez lekarza

POZ, ze pacjent sie do niej kwalifikuje),

Swiadomos¢ zagrozenia zwigzanego z wystgpieniem i rozwojem PChN wsréd
0s0Ob z grup ryzyka, w tym oséb chorujgcych na cukrzyce i choroby uktadu
krgzenia (ktéra motywowata do udziatu w Programie, ale takze zniechecata

niektorych pacjentéw z uwagi na obawe przed niekorzystng diagnoza).

Podsumowujgc, Program — cho¢ prawidtowy z medycznego punktu widzenia i
interweniujgcy w istotny problem zdrowotny regionu tédzkiego — w zgodnej opinii
0sOb zaangazowanych w realizacje projektéw w jego ramach, z przyczyn
niezaleznych od nich i mimo podejmowanych dziatan zaradczych spotkat sie z duzo

mniejszym, niz oczekiwano, zainteresowaniem potencjalnych uczestnikéw.

Jakos¢ swiadczen w Programie w ramach badania ewaluacyjnego okreslana byta
zarowno na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji, ktorg pacjenci wypetniali korhczac

udziat w Programie w 2018 r.8, jak i wynikéw badania zrealizowanego wsréd

8 Ankiety satysfakcji przeprowadzono tgcznie wsrdd 667 oséb biorgcych udziat w Programie.
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reprezentatywnej ich proby na potrzeby ewaluaciji®, a zatem trzy lata pdzniej. Zgodnie
z wynikami ankiety satysfakcji, 97% sposréd uczestnikow Programu byto
zadowolonych z udziatu w nim, 95% wzietoby w nim udziat ponownie, a 95,5%
polecitoby udziat w Programie innym osobom. Te same pytania zadano uczestnikom
w ramach badania ewaluacyjnego — 98% respondentéw (326 os6b) w ramach
ankiety CATI zadeklarowato, ze z perspektywy czasu sg zadowoleni z udziatu w
Programie, tyle samo — ze wzietoby w nim udziat ponownie, natomiast 98,5% (328
0s6b) polecitoby udziat w nim innym osobom. Jesli chodzi o poszczegdlne rodzaje
wsparcia oceniane z perspektywy 3 lat od zakonczenia udziatu w Programie, to
zdaniem wiekszosci badanych ilos¢, intensywnosé i dtugosé swiadczen w nim
zaplanowanych byta odpowiednia w zakresie wizyty kwalifikujgcej do udziatu w
Programie z lekarzem POZ (99% osob), wizyty konsultacyjnej z lekarzem POZ (98%
oséb), badan diagnostycznych (96% osdb). Nieco inne wnioski ptyng z opinii
wyrazanych przez czes¢ uczestnikow badania — przedstawicieli beneficjentow
realizujgcych projekty w ramach Programu oraz personel medyczny, podczas
wywiaddéw IDI. Sygnalizowano w nich, ze personel projektow otrzymywat od
pacjentow komunikaty dotyczgce zbyt dtugiej i ztozonej sciezki diagnostycznej w
Programie (koniecznos$c¢ zgtaszania sie kilkukrotnie do lekarza POZ, wykonywanie
kolejnych badan w zaleznosci od uzyskiwanych wynikéw) i tego, ze pacjenci
oczekiwali przede wszystkim wykonania USG nerek, a badania wstepne uznawali za
mato atrakcyjne. Opinie samych pacjentéw uzyskane w ramach wywiadéw TDI
Swiadczg o tym, ze przystepowali do Programu z roznym poziomem swiadomosci,
jak wyglada $ciezka wsparcia i od czego zalezy jej przebieg, cho¢ oczekiwania
wigkszosci z nich zostaty spetnione (gtdwnie wowczas, gdy badania przesiewowe nie

wskazywaty na wystepowanie PChN).

Nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢ (98,7%) uczestnikow Programu nie
korzystata z czesci Swiadczen — tylko 10 os6b zakwalifikowano do konsultaciji
nefrologicznej, sesji edukacyjnych oraz spotkan z dietetykiem. Osoby te sg

zadowolone przede wszystkim z wizyty u nefrologa.

W jakosciowej czesci badania realizowanej za posrednictwem telefonicznych

wywiadow swobodnych wsrdd 24 uczestnikédw Programu zebrano raczej pozytywne

9 Wielko$é proby CATI wynosi 333 osoby.
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opinie, zaréwno ogdlnie o catym Programie, jak i poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen. Zadowolone byty zarowno osoby, ktore skorzystaty jedynie z badan
diagnostycznych, nie wskazujgcych na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek, jak

i te, u ktérych zdiagnozowano PChN.
Jesli chodzi o trwatos¢ efektow Programu, to:

w 2018 r. 91% pacjentéw zadeklarowato, ze udziat w Programie zwiekszyt ich
wiedze na temat choroby — w 2021 r. stwierdzito tak tgcznie 93%
reprezentatywnej préby uczestnikdw Programu,

w 2018 r. 93% pacjentéw uwazato, ze wiedza zdobyta podczas Programu
pomoze im lepiej dbac o swoje nerki —w 2021 r. potowa badanych
zadeklarowata, ze dostrzega taki wptyw Programu,

w 2018 r. 95% pacjentéw stwierdzito, ze wiedzg oni, kiedy powinni wykonac¢
nastepne badania diagnostyczne w celu oceny funkcji nerek —w 2021 r.
regularne wykonywanie badan diagnostycznych w celu oceny funkcji nerek

dzieki udziatowi w Programie zadeklarowato 30% respondentow.

Efekty Programu charakteryzujg sie zatem zréznicowanym poziomem trwatosci,
najwiekszym ten dotyczgcy poziomu wiedzy o chorobach nerek, a najmniejszym —
efekt polegajgcy na wypracowaniu wsrod uczestnikow badania nawyku regularnego

zgtaszania sie na badania diagnostyczne w celu oceny funkcji nerek.

W jakosciowej czesci badania kilka osob podkreslito, ze trwatos¢ efektéw udziatu w
Programie jest w ich przypadku niska, poniewaz zakres oferowanego w nim wsparcia
byt zbyt maty — ich stycznos¢ z Programem polegata przede wszystkim na
wypetnieniu niezbednych dokumentdéw, poddaniu sie podstawowym badaniom i

odebraniu prawidtowych wynikéw.

Wptyw Programu na poprawe sytuacji zdrowotnej ogétu populacji wojewodztwa
tédzkiego byt niski. Wynika to przede wszystkim ze wzgledu na objecie wsparciem
jedynie niespetna 15% zaktadanej grupy docelowej oraz wykrycie wsrod uczestnikow
Programu tylko 10 przypadkéw osob, ktére kwalifikowaty sie do konsultacji
nefrologicznej oraz wziety udziat w warsztatach edukacyjnych.
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Rozwazajgc kwestie wptywu Programu na sytuacje zdrowotng mieszkancow regionu
W nieco szerszym ujeciu, warto jednak wskazac¢ na wartos¢ dodang projektow
realizowanych w jego ramach, jakg byty szkolenia dla lekarzy POZ kwalifikujgcych
pacjentow do Programu na temat PChN (wsparciem w tej formie objeto 90 lekarzy
POZ, w tym 84 w ramach projektu realizowanego przez Urzad Miasta todzii 6 w
projekcie realizowanym przez PCM). Mozna zaktada¢ (m.in. na podstawie opinii
samych lekarzy), ze dzieki nim poprawie ulegta jakos¢ opieki takze nad pacjentami

nie biorgcymi udziatu w Programie i ze efekt ten jest trwaty.

Wptyw Programu na sytuacje zdrowotng jego uczestnikow byt raczej pozytywny.
Polegat na zwiekszeniu swiadomosci i wiedzy dotyczacej danego PChN.
Zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikdw ewaluowanego Programu w trzy lata po jego
zakonczeniu stwierdzita, ze w efekcie udziatu w nim ich wiedza na temat PChN i
czynnikéw jej wystgpienia wzrosta (10% badanych zdecydowanie zgadza sie z tym
stwierdzeniem, 83% - raczej sie zgadza). Uczestnicy deklarujg takze posiadanie
dzieki Programowi wiekszej wiedzy o sposobach leczenia choréb nerek (9%

zdecydowanie sie z tym zgadza, 82% - raczej sie zgadza).

Nieco nizsze wskazniki wptywu odnotowano w przypadku zwigkszenia wiedzy
uczestnikéw z zakresu zdrowego odzywiania sie i jego znaczenia w profilaktyce i
leczeniu chordb nerek — jej wzrost zadeklarowato 26% badanych, co moze wynika¢ z
faktu, ze jedynie 10 os6b zakwalifikowato sie do udziatu w warsztatach

edukacyjnych, a takze mogto skorzystac z konsultacji dietetycznych.

Mimo niskiego odsetka uczestnikow, ktérzy mogli skorzystac¢ ze wszystkich form
wsparcia przewidzianych w Programie, potowa badanych w ramach ankiety CATI
stwierdzita trzy lata po jego zakonczeniu, ze moze lepiej dbaé o swoje nerki dzieki
wiedzy w nim zdobytej. Mniej korzystnie ksztattujg sie natomiast wyniki dotyczgce
rzeczywistych nawykow zwigzanych z monitorowaniem swojego stanu zdrowia.
Regularne wykonywanie badan diagnostycznych w celu oceny funkcji nerek dzieki

udziatowi w Programie zadeklarowato 30% respondentow.

W ramach jakosciowej czesci badania uczestnicy Programu potwierdzali, ze Program
zmotywowat ich do wprowadzenia pozytywnych zmian — porzucenia niekorzystnych
nawykow zywieniowych czy podjecia aktywnosci fizycznej, choé¢ trwatosé tych zmian
ksztattowata sie réznie. Program byt okazjg do uswiadomienia sobie wielu kwestii
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majgcych istotny wptyw nie tylko na funkcjonowanie nerek, ale i ogolny poziom

zdrowia, a takze zwiekszyt zainteresowanie innymi programami zdrowotnymi.

Fakt wykrycia choroby nerek w zwigzku z udziatem w Programie stwierdzito 15%
badanych w ramach ankiety CATI (1% zdecydowanie zgadza sie, ze istnieje
powigzanie miedzy udziatem w Programie a diagnozg choroby nerek, 14% - raczej
sie zgadza). Jesli chodzi o dtugofalowy, deklarowany wptyw Programu na stan
zdrowia nefrologicznego uczestnikéw, to 85% badanych (284 osoby) stwierdzito, ze
nie ulegt on zmianom, w przypadku 14% (47 osbb) — poprawit sie, a niespetna 1% (2
osoby) wskazato, ze stan ich zdrowia nefrologicznego od czasu zakonczeniu udziatu
w Programie pogorszyt sie. Z wypowiedzi badanych w ramach wywiadow TDI
wynika, ze poprawa stanu zdrowia w ich przypadku zwigzana jest przede wszystkim
z podjeciem lub kontynuowaniem leczenia w zwigzku z innymi schorzeniami, ktére
majg jednak wptyw na funkcjonowanie nerek (jak np. cukrzyca) lub ogolng poprawg
kondyciji (w tych spadek wagi, zmiana diety dzieki poradom dietetycznym w ramach
Programu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej). Pogorszenie stanu zdrowia dotyczyto
kilku rozmowcow, ale wynika ono z innych probleméw, niz PChN, jak kwestie

ortopedyczne czy nowotwor.

Podsumowujgc, wptyw Programu na zdrowie jego uczestnikdw nalezy oceni¢
pozytywnie, cho¢ warto podkresli¢ zwigzek miedzy stopniem odczuwalnych zmian a
tym, w jakim zakresie korzystano ze wsparcia w Programie. Osoby, ktére
zakwalifikowaty sie do konsultacji nefrologicznej, warsztatow edukacyjnych i mogty
skorzystac z konsultacji dietetycznej majg tym samym bogatsze doswiadczenia
zwigzane z udziatem w Programie i silniej akcentujg jego wptyw na swdj stan
zdrowia. Z opiniami wyrazanymi przez uczestnikow Programu korespondujg
wypowiedzi lekarzy POZ kwalifikujgcych do Programu, a takze specjalistow
udzielajgcych swiadczen osobom, u ktérych wykryto PChN (lekarz nefrolog,
pielegniarka nefrologiczna, dietetyk). Podkreslajg oni przede wszystkim edukacyjny

wptyw Programu na sytuacje zdrowotng pacjentéw.

Efektywno$¢ wsparcia w ramach Programu oceniono poréwnujgc poziom osiggniecia
jego celéw z naktadami, jakie zostaty w zwigzku z tym poniesione. Ze wzgledu na

niepetng realizacje Programu (rezygnacja jednego z 3 beneficjentdow oraz znaczgco
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mniejsza wielkos¢ populacji objetej wsparciem) struktura i wielkos¢ kosztow
zaplanowanych i rzeczywiscie poniesionych réznig sie od siebie. Przewidywany
tgczny koszt realizacji Programu to 2 646 405 zt, natomiast podpisane umowy miaty
tgczg wartos¢ 1 121 116,99 zt. Rzeczywiste koszty realizacji Programu wynosity

78 742,30 zt, tj. 3% kosztéw zaplanowanych w alokacji i 7% kosztow zaplanowanych

przez beneficjentéw we wnioskach o dofinansowanie.

Populacja uczestnikow Programu miata ponadto inna, niz planowana, strukture
pod katem wynikéw badan przesiewowych. W Programie zatozono, ze ok. 74%
0sOb, ktére wezma udziat w badaniach przesiewowych, bedzie miato prawidtowe
wyniki i ich udziat w Programie skonczy sie na etapie skriningu, pozostate 26% oséb
bedzie wymagato powtdrnych wizyt u lekarza POZ oraz dodatkowych badan
diagnostycznych i konsultacji nefrologicznej, a takze wezmie udziat w warsztatach
edukacyjnych. Tymczasem w efekcie realizacji Programu 98,7% uczestnikéw
zakonczyto udziat w nim na etapie badan przesiewowych, a jedynie 1,33%
skorzystato z petnej oferty Programu, w tym z najbardziej kosztownych jego
elementow (USG uktadu moczowego, konsultacja nefrologiczna, konsultacja

dietetyczna, warsztaty edukacyjne).

W opinii uczestnikdbw wywiadu grupowego, koszty finansowe Programu byty
adekwatne i efektywnos¢ finansowa jest na zadowalajagcym poziomie, biorgc pod

uwage niski poziom osiggniecia celéw.

W(g raportu podsumowujgcego Program w toku realizacji projektow zidentyfikowano
4 podstawowe trudnosci:
Brak checi udziatu w Programie ze strony pacjentow.
U zgtaszajgcych sie pacjentow, po zakwalifikowaniu do udziatu w Programie,
zostaty wykonane pierwsze badania diagnostyczne. Ich wyniki nie pozwolity
na przeprowadzenie dalszych badan i kontynuowaniu udziatu w projekcie.
Powody, dla ktérych pacjenci rezygnowali z udziatu w projekcie to brak czasu i
lek przed diagnoza.
Pacjenci chcieli skorzysta¢ z mozliwosci wykonania USG na poczatku badan
diagnostycznych, poniewaz nie byto to mozliwe rezygnowali z udziatu w

Programie mimo informaciji o przebiegu $ciezki Programu.
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Problemy te pokrywajg sie z informacjami uzyskanymi w ramach ewaluacji
Programu. Z wywiadow jakosciowych przeprowadzonych wsrod oséb
zaangazowanych w realizacje Programu wynika, ze gtbwnym wyzwaniem byto
wigczenie do Programu zakfadanej liczby pacjentow. Trudnosci zwigzane z
rekrutacjg uczestnikéw do projektow realizowanych w ramach Programu Beneficjenci
zgtaszali na biezgco do 1Z RPO WL, m.in. w sktadanych kwartalnie wnioskach o
ptatnos¢, opisujgc takze podejmowane w zwigzku z nimi dziatania zaradcze. Polegaty
one przede wszystkim na prébach bezposredniego docierania do potencjalnych
uczestnikdw Programu m.in. poprzez obecnos¢ Beneficjentow na wydarzeniach
lokalnych, nawigzanie wspotpracy z pracodawcami czy umieszczanie informacji w
uczeszczanych przez mieszkancow miejscach publicznych (urzad miasta, parafia). Z
ustalen ewaluacyjnych wynika, ze podjete dziatania wyczerpywaty mozliwosci, jakimi
dysponowali Beneficjenci w ramach posiadanych zasobéw czasowych, kadrowych i

finansowych.

Drugim obszarem, na ktérym pojawiaty sie trudnosci zwigzane z realizacjg Programu,
byta zaplanowana w nim sciezka udziatu, oceniana przez uczestnikéw badania
ewaluacyjnego — w odniesieniu do etapu konsultacji z lekarzem POZ i badan
diagnostycznych — jako skomplikowana i mato przejrzysta. Jednoczesnie odpowiada
ona uzasadnionym medycznie i finansowo procedurom oceny funkcjonowania nerek,
w tym diagnozowania PChN. W praktyce realizacji Programu tak zaplanowana

Sciezka udziatu rodzita wiele problemow dla Beneficjentow, w tym:

niezgtaszanie sie przez pacjentéw na wizyte konczaca udziat w Programie
w sytuacji, gdy wyniki pierwszych lub kolejnych badan nie wskazywaty na

nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek,

niezgtaszanie sie przez pacjentéw na zalecane (pierwsze lub kolejne)
badania diagnostyczne, co miato miejsce zwtaszcza wowczas, gdy pacjenci
spodziewali sie po udziale w Programie przede wszystkim wykonania USG

nerek i nie byli zainteresowani badaniami moczu i krwi.

Problemy zwigzane z uczestnictwem pacjentéw w zaplanowanej dla nich Sciezce
wsparcia dotyczyly takze niewielkiej grupy 10 osob skierowanych na konsultacje
nefrologiczne i cykl warsztatéw edukacyjnych — pojawity sie istotne trudnosci
zwigzane z terminowym udziatem w catym cyklu warsztatéw, wynikajgce z niskiego

zainteresowania tg formg wsparcia, koniecznosci poswiecania na udziat w niej
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swojego wolnego czasu oraz kilkukrotnego dojezdzania na miejsce organizacji
warsztatow. Edukacja zdrowotna sama w sobie nie byta dla pacjentéw tak

atrakcyjnym swiadczeniem, jak badania czy konsultacje lekarskie.

Rezygnacja z okreslania kryteriow wiekowych, ktorych spetnienie warunkuje
udziat w Programie i skierowanie go do dorostych osob nalezgcych do
ustalonych grup ryzyka rozwoju PChN, aktywnych zawodowo, niezaleznie od
wieku.

Uzupetnienie Sciezki wsparcia w Programie dla osob, u ktérych nie
zdiagnozowano PChN w wyniku badan wykonanych w ramach Programu — o
dziatania edukacyjne i mozliwos¢ konsultacji z dietetykiem, w celu zwiekszenia
oddziatywania i trwato$ci efektow Programu w obszarze profilaktyki PChN,
poprzez poszerzanie wiedzy i Swiadomosci oraz ksztattowanie nawykéw
prozdrowotnych wsrdd oséb nalezgcych do grupy ryzyka rozwoju PChN.
Uwzglednienie w Programie, w czesci dotyczgcej organizacji warsztatow
edukacyjnych, mozliwosci zorganizowania ich w formule hybrydowej, tj.
czesciowo stacjonarnie i czesciowo zdalnie, z wykorzystaniem Internetu i
odpowiedniego oprogramowania umozliwiajgcego uczestnikowi udziat w

sesjach warsztatowych z wtasnego domu.

This document is a summary report of the evaluation of the Regional Health
Programme named “Programme of Early Diagnosis of Chronic Kidney Disease for
the Inhabitants of the £6dz Region” under the Regional Operational Programme for
the £6dZ Region 2014-2020, carried out in 2017-2018. The study “Evaluation of the
Programme of Early Diagnosis of Chronic Kidney Disease for the Inhabitants of the
t.6dz Region” was conducted by Biuro Badan Spotecznych Question Mark at the
request of the Marshal’s Office of the £6dz Region between May and September
2021.

The primary aim of the study was to evaluate the effectiveness, efficiency,
usefulness, and sustainability of the implementation of the “Programme of Early
Diagnosis of Chronic Kidney Disease for the Inhabitants of the £6dz Region”. The
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study was carried out within the pragmatic paradigm, which best corresponds with
the objectives of evaluative studies. The study covered patients taking part in the
Programme, representatives of institutions responsible for the implementation of the
Programme, representatives of the staff providing services under it, and subject

matter experts.

The study made use of qualitative, quantitative, reactive and non-reactive research
methods. They included: desk research (covering documents determining the context
for the Programme implementation; data collected from the participants of the
support and beneficiaries, and quantitative data on services connected with renal
treatment provided by the £6dz Regional Branch of the National Health Fund);
computer-assisted telephone interviews (CATI) with the Programme’s participants
(N=333); telephone depth interviews (TDI) with patients (N=24); in-depth interviews
(ID1) with representatives of institutions involved in the implementation of the
Programme (N=16), and an expert focus group interview (FGI) with the aim to assess
the results and data of the study, and to produce recommendations concerning the

aim of the study.

The evaluated Regional Health Programme was aimed at early diagnosis of chronic
kidney disease among the inhabitants of the £6dz Region. The programme was
addressed to the working individuals aged 50-56 who had not been diagnosed with
any chronic kidney disease and had at least one of the following risk factors:
diabetes, hypertension, prior acute renal failure, exposure to drugs inducing rapid
deterioration of kidney function, cardiovascular disease, structural abnormalities of
the urinary tract with recurrent nephrolithiasis or prostatic hyperplasia, systemic
diseases that can affect kidney function (e.g. systemic lupus erythematosus), end-
stage renal failure, a family history of genetic kidney disease, or obesity with
BMI>35kg/m?2. In order to avoid double financing of services, the screening covered
people who had not undergone diagnostic tests offered under the Programme
financed by the National Health Fund, the state budget, or local government funds in
the 12 month before the Programme. The estimate target group included at least

5,000 people.
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The services provided under the Programme were free for the patients. The services
offered under the Programme included: (1) screening. People meeting the criteria for
joining the Programme visited the GP. Depending on the diagnostic test results, they
had 2 to 5 such medical consultations. The diagnostic tests offered by the
Programme included: blood and urine tests, an urinary tract ultrasound (as
recommended), additional blood tests, i.e. morphology, electrolytes (Na, K), CRP,
cholesterol, triglycerides, glucose, and glycated haemoglobin in the case of patients
with diabetes (as recommended), a nephrology consultation (in case the test results
were abnormal, the patient was referred to a nephrologist); (2) educational
workshops: people with diagnosed CKD were invited by the nephrologist to
educational workshops. The workshops consisted of a cycle of three two-hour group

meetings. Also, three individual consultations with a dietitian were offered.

The Programme was carried out by two beneficiaries: Pabianickie Centrum
Medyczne sp. z 0.0. and the City of £6dz, in partnership with the Independent
Community Health Care Centre Military Medical Academy Memorial Teaching
Hospital of the Medical University of Lodz — Central Veterans’ Hospital. The co-
financing agreement with the third beneficiary selected in a competition “SALVE”

ZOZ Sp. z 0.0. was terminated during the project.

743 patients participated in the projects carried out under the Programme. A vast
majority of people who used support under the Programme were women (2/3 of the
patients), and the average age of the patients was just under 58 years. The most
frequent CKD risk factors among the participants were hypertension (57% of the
patients) and cardiovascular diseases (25%). Moreover, 11% of the participants were
people with disabilities. A great majority of the patients (more than 92%) ended their
participation in the Programme in accordance with the support path designed for
them. The average duration of a patient’s participation in the Programme was only
40.5 days and differed considerably depending on whether the patient ended their
participation in the Programme in accordance with the support path designed for
them (then the average duration of participation was just under 32 days) or not (then

the average duration was approx. 165 days).

The designed form of the Programme was based on the current guidelines and
findings with regard to early CKD diagnosis, and it was in accordance with the

guidelines and legal acts determining its implementation.
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The Programme’s implementation only to a small degree contributed to positive
changes in early CKD diagnosis in the £L.6dz Region. The scope of activities covered
by the Programme went beyond the publicly funded services, adding value to them. It
provided for tests included in the guaranteed benefits package (necessary to
complete the diagnostic stage), and supplemented services unavailable (both at the
time and now) to persons with diagnosed CKD in the form of education about
nephroprotection and dietetic consultations. The Programme was also to contribute
to increased availability of nephrological consultations outside nephrology specialist
clinics. The Programme met the above objectives, however, due to the low level of
fulfilment of its primary aim and the fact that it only covered 15% of the assumed

group of 5,000 people, its impact was limited.

The primary aim of the Programme was to limit the progression of chronic kidney
disease in at least 8% of the Programme’s participants thanks to early diagnosis,
provision of educational activities, and recommending further observation or
diagnostics and treatment under the National Health Fund to persons with a disease
diagnosed during the Programme. The Programme’s specific aims included: (1)
increasing the number of diagnosed stage 3a and 3b CKD and recommending further
observation or diagnostics and treatment under the National Health Fund to persons
diagnosed with the disease during the Programme; (2) extending the knowledge of
the population covered by the Programme with regard to the disease, its connection
with cardiovascular diseases, and principles of nephroprotection during the
Programme; (3) developing the ability to perform self-care and engage in controlling

one’s health in persons with CKD diagnosed during the Programme.

The expected effects of the Programme were:
Performing tests for chronic kidney disease on at least 5,000 persons from the
risk group;
Diagnosing chronic kidney disease in the population covered by the

Programme, including at least 30% of stage 3a and 3b cases that would allow

to implement nephroprotective activities and/or conservative treatment;

=24 -



Recommending further observation or diagnostics and treatment under the
National Health Fund to all persons diagnosed with the disease during the
Programme requiring further care in this respect;

Increasing knowledge of CKD, its connection with cardiovascular diseases,
and principles of nephroprotection of at least 80% of people who ended their
participation in the Programme after the screening;

Increasing knowledge of CKD, its connection with cardiovascular diseases,
and principles of nephroprotection of at least 80% of people with diagnosed
disease;

Developing the ability to perform self-care and engage in controlling one’s

health declared by at least 80% of people with diagnosed disease.

The Programme’s performance indicators connected with its primary aim were much
lower than expected. 749 persons were qualified for the Programme (15% of the
assumed group). Therefore, also the additional performance indicators were not
achieved. Chronic kidney disease was only diagnosed in 10 persons (1.33% of the
group covered by the Programme) and they were all recommended a nephrological
consultation and invited to a cycle of educational workshops and consultations with a
dietitian. After the end of their participation in the Programme, each of these persons
was recommended further observation or diagnostics and treatment under the
National Health Fund.

The most important reasons for the low level of fulfilment of the Programme’s primary
aim included:

A low interest in participation in the Programme among patients;

Termination of the agreement with one of the three Beneficiaries carrying out

projects under the Programme.
The Programme’s aims connected with an increase in the knowledge of the
population it covered were fully achieved. Among the people who ended their
participation in the Programme after the screening (i.e. after the second or further
consultation with the GP and an educational talk with the GP), 90% declared that
participation in the Programme had increased their knowledge of CKD (compared
with the expected 80%). All ten participants who received support in the form of

nephrological consultations and educational workshops also declared an increase in
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their knowledge of CKD as well as an improved ability to perform self-care and

engage in controlling their health.

The population indirectly covered by the Programme included GPs who took part in
training courses preparing them to qualify patients for the Programme. Thanks to this
their knowledge of CKD and principles of nephroprotection increased, which affected
the way they handled patients not only under the Programme but also in their

everyday practice (e.g. in relation to the recommended pharmacotherapy).

The general assessment of the level of achievement of the Programme’s specific
aims is thus unclear. On the one hand, the assumed value of indicators related to
them was achieved (or even exceeded), but on the other hand, considering the small
number of people diagnosed with CKD during their participation in the Programme
and a much lower than expected total number of the Programme’s participants, the
level of fulfilment of the specific aims, even if it exceeded the assumed valued, did
not bring about an improvement in the health situation of the total population of the
L6dz Region to the extent expected in connection with the implementation of the

Programme.

As it was already indicated, only 15% of the assumed number of participants took
part in the Programme. Considering the time the Programme started (the last quarter
of 2017), a vast majority of patients joined it in 2018. The Programme’s enrolment
rate was lowest at the beginning and at the end of the projects.

The main factors having an effect on the implementation of the Programme included
a massive information campaign organised in connection with its launch. The
beneficiaries conducted a few types of promotional activities provided for in the
Programme, with the greatest emphasis placed on the involvement of the Primary
Health Care medical staff. Due to the low interest in participation in the Programme
identified already at the beginning of the projects, they also undertook additional
remedial actions that focused on reaching potential Programme participants

(involving information in the local media and cooperation with employers).
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The results of the evaluative study suggest that the Programme had more factors
that discouraged people from taking part in it than factors encouraging

participation.

There were many barriers lowering the Programme’s enrolment rate, both within the

Programme itself and in its environment. One should mostly mention:

Low health awareness among Poles, including the inhabitants of the £6dz

Region, of the significance of preventive healthcare;

The specificity of CKD, which is usually diagnosed in later stages, as only then
does it cause symptoms noticeable to the patient. Lack of physical discomfort

does not encourage patients to check kidney function;

The way CKD was diagnosed in the screening, requiring basic blood and urine
tests. The Programme did not offer any difficult to obtain or costly medical
procedures, which would be attractive to patients;

The age limit of the Programme’s target group, i.e. 50-65 years. According to
the Beneficiaries’ representatives and doctors qualifying for the Programme,
also younger persons from risk groups expressed their interest in participation,
just like older persons whose kidney function could have deteriorated with age,

which is confirmed by epidemiological data.
The encouraging factors included:

The possibility to obtain information about the Programme and qualify for it
through consultation with the GP (however, due to the necessity to avoid
double financing of services, it was not possible for the patient informed by
the GP about the Programme during a visit under the National Health Fund to

immediately join the Programme and be qualified for it);

The possibility to shorten the time of getting to a nephrologist in case a kidney
disease was diagnosed (without the need to wait in the queue of patients
referred to the nephrologist under the National Health Fund — the visit took
place as part of the Programme, i.e. soon after the GP decided that the
patient qualified for it);

The awareness of the threat connected with the occurrence and the

development of CKD among persons from the risk groups, including persons
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with diabetes and cardiovascular diseases (which motivated some of the
patients to take part in the Programme, but discouraged others due to the

unfavourable diagnosis).

To sum up, everyone involved in the implementation of the projects agreed that the
Programme — though correct in medical terms and addressing a significant health
problem of the £6dz Region — for reasons beyond their control and despite the
remedial actions taken, was met with a far lower interest among the potential

participants than expected.

In the evaluative study, the quality of services under the Programme was determined
based on the results of the satisfaction survey conducted among the patients after
the end of their participation in the Programme in 2018'° and the results of the survey
conducted on their representative sample for the purposes of evaluation!! three
years later. According to the satisfaction survey results, 97% of the Programme’s
participants were satisfied with their participation, 95% would take part in it again,
while 95.5% would recommend others taking part in the Programme. The participants
were asked the same questions in the evaluative study: 98% of the CATI survey
respondents (326 people) declared that in hindsight, they were satisfied with their
participation in the Programme, and the same number of the respondents would take
part in it again, while 98.5% (328 people) would recommend others taking part in it. In
terms of different types of support evaluated three years after the end of participation
in the Programme, according to the majority of the respondents, the number,
intensity, and duration of the services offered under it was adequate with regard to
the visit to the GP qualifying for the Programme (99%), the consultation visit to the
GP (98%), and diagnostic tests (96%). Slightly different conclusions can be drawn
from the opinions expressed by some of the study participants — representatives of
the beneficiaries carrying out projects under the Programme and medical staff —
during IDIs. They indicated that the patients told the project staff that the diagnostic
path under the Programme was too long and too complex (the necessity to visit the

10 The satisfaction survey questionnaires were filled in by a total of 667 persons taking part in
the Programme.
11 The CATI sample included 333 people.
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GP a few times and perform different tests depending on the results), that they had to
wait long for a kidney ultrasound, and that they did not find the initial tests very
attractive. The patients’ opinions gathered during TDIs prove that they joined the
Programme with different awareness levels of the support path and its determinants,
although most of their expectations were met (predominantly in cases where the

screening did not reveal CKD).

It has to be emphasised that a vast majority (98.7%) of the Programme’s participants
did not use all of the services — only ten people were qualified for a nephrological
consultation, educational sessions, and meetings with a dietitian. Those people were

mostly satisfied with the visit to a nephrologist.

In the qualitative part of the study that had the form of non-directive telephone
interviews with twenty-four participants of the Programme, the opinions gathered
about the whole Programme and about different types of services were rather
positive. Satisfaction was expressed by both people who only used diagnostic tests
that did no reveal any irregularity in the kidney function and by those diagnosed with
CKD.

In terms of sustainability of the Programme’s effects:

in 2018, 91% of the patients declared that their participation in the
Programme had increased their knowledge of the disease, while in 2021 a
total of 93% of the representative sample of the Programme’s participants
said the same;

in 2018, 93% of the patients believed that the knowledge acquired under the
Programme would help them take better care of their kidneys, while in 2021 a
half of the respondents declared that they had seen such an effect of the
Programme;

in 2018, 95% of the patients stated that they knew when to perform another
diagnostic test to check their kidney function, while in 2021, 30% of the
respondents declared having performed regular diagnostic tests to check
kidney function thanks to their participation in the Programme.

Thus, sustainability of the Programme’s effects differs, with the highest level
concerning knowledge of kidney diseases, and the lowest concerning the
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development in the study participants the habit of performing regular diagnostic tests

to check kidney function.

In the qualitative part of the study, a few people emphasised that sustainability of the
effects of their participation in the Programme was in their case low as the scope of
the support offered was too limited — their contact with the Programme mostly
consisted in filling in the necessary documents, undergoing basic tests, and collecting

normal results.

The effect of the Programme on the improved health situation of the general
population of the £6dz Region was poor. This mostly results from the fact that only
15% of the assumed target group was covered and that only 10 participants of the
Programme were qualified for nephrological consultations and took part in the

educational workshops.

Considering the effect of the Programme on the health of the local inhabitants in
slightly broader terms, however, it is worth indicating the added value of the projects
carried out under it, namely the training in CKD for the GPs qualifying patients for the
Programme (this form of support covered 90 GPs, including 84 under the project
carried out by the City of £.6dz Office and 6 under the project carried out by PCM). It
can be assumed (based on, for example, the opinions expressed by the doctors) that
the training improved the quality of care also of patients who did not take part in the

Programme and that this effect is permanent.

The effect of the Programme on the health of its participants was rather positive. It
consisted in increasing their awareness and knowledge of CKD. A vast majority of
the participants of the Programme evaluated three years after its end stated that their
knowledge of CKD and its risk factors had increased after taking part in it (10% of the
respondents strongly agreed with this statement, and 83% rather agreed with it). The
respondents also declared that thanks to the Programme they had greater
knowledge of the way kidney diseases are treated (9% strongly agreed, 82% rather

agreed).
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Slightly higher effect indicators were found in the case of increasing the participants’
knowledge of a healthy diet and its significance for the prevention and treatment of
kidney diseases — its increase was declared by 26% of the respondents, which may
have resulted from the fact that only ten people had been qualified for participation in
the educational workshops and consultations with a dietitian.

Despite the low percentage of participants who could use all forms of support offered
by the Programme, three years after its end a half of the CATI survey respondents
stated that thanks to the knowledge acquired they were able to take better care of
their kidneys. The results concerning the actual habits connected with monitoring
one’s health look less positive. Regular diagnostic tests performed to check kidney
function thanks to participation in the Programme was declared by 30% of the

respondents.

In the qualitative part of the study, the participants of the Programme confirmed that it
had motivated them to introduce some positive changes, such as giving up bad
eating habits and undertaking physical activity, however, sustainability of these
changes varied. The Programme created a great opportunity to realise many issues
that have a significant effect not only on the kidney function but also one’s general

condition, and it increased interest in other health programmes.

Diagnosis of kidney disease as a result of participation in the Programme was
declared by 15% of the CATI survey respondents (1% strongly agreed that there was
a connection between their participation in the Programme and the kidney disease
diagnosis, and 14% rather agreed). With regard to the declared long-term effect of
the Programme on the nephrological health of the participants, 85% of the
respondents (284 people) stated that it had not changed, 14% (47 people) declared
that it had improved, while 1% (2 people) said that their nephrological health had
deteriorated since their participation in the Programme. According to the statements
of the respondents given during TDIs, health improvement in their case was mostly
connected with starting or continuing treatment of other diseases that had an effect
on kidney function (such as diabetes) or general improvement in their condition
(weight loss, diet change thanks to dietary advice received under the Programme,
increased physical activity). Deterioration of health concerned a few respondents, but

it resulted from issues other than CKD, such as orthopaedic problems and cancer.
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To sum up, the Programme’s effect on the health of its participants should be
assessed positively, however, it is worth emphasising the connection between the
experienced change and the scope of support received under the Programme. The
people who qualified for nephrological consultations, educational workshops, and a
dietetic consultation reported better experiences connected with their participation in
the Programme and emphasised its effect on their health more. The opinions
expressed by the Programme’s participants corresponded with the statements of the
GPs that qualified patients for the Programme as well as specialists taking care of the
people with diagnosed CKD (nephrologists, nephrological nurses, dietitians). They

mostly emphasised the educational effect of the Programme on the patients’ health.

The effectiveness of support under the Programme was evaluated by comparing the
level of fulfilment of its aims with the outlays made. Due to the fact that the
Programme was not fully carried out (one of the three beneficiaries resigned and a
much lower than expected population was covered by the support), the structure and
the amount of the costs planned and actually incurred differed. The expected total
cost of the Programme’s implementation was PLN 2,646,405, while the total value of
the agreements signed was PLN 1,121,116.99. The actual cost of the Programme’s
implementation was PLN 78,742.30, i.e. 3% of the cost planned in the allocation and

7% of the cost planned by the beneficiaries in their funding applications.

The population of the Programme’s participants had a different structure than
planned in terms of screening results. The Programme assumed that approx.
74% of the people covered by the screening would have normal results and their
participation in the Programme would end there, while the remaining 26% of the
people would require another visit to the GP, additional diagnostic tests, and
nephrological consultations, and would take part in educational workshops, whereas
as a result of the Programme’s implementation 98.7% of the participants ended their
participation in it after the screening, and only 1.33% used the whole offer of the
Programme, including its most expensive elements (an urinary tract ultrasound, a

nephrological consultation, a dietitian consultation, and educational workshops).
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According to the participants of the group interview, the cost of the Programme was
adequate and the financial effectiveness was satisfactory considering the low

level of fulfiiment of the aims.

According to the summary report of the Programme, four main difficulties were
identified in the course of the projects:
Patients’ reluctance to take part in the Programme;
The fact that the first diagnostic tests were performed on the patients qualified
for the Programme. Their results did not allow to do further tests or to continue
participation in the project;
The reasons why patients resigned from participation in the project included
lack of time and fear of the diagnosis;
Patients wanted to use the possibility of performing an ultrasound scan at the
beginning of the diagnostic tests and as it was impossible, they resigned from
participation in the Programme despite information about the course of the

Programme.

These problems coincided with the information obtained during the evaluation of the
Programme. Qualitative interviews conducted with the people involved in the
Programme’s implementation indicate that the main challenge was covering the
assumed number of patients. Difficulties with the recruitment of participants to the
projects carried out under the Programme were reported by the Beneficiaries on an
ongoing basis to the Managing Authority of the Regional Operational Programme for
the L6dz Region in, for example, quarterly applications for payment, also describing
the remedial actions taken. They mostly consisted in the Beneficiaries’ attempts to
directly reach potential participants of the Programme by, for example, attending local
events, entering into cooperation with employers, and placing information in places
frequented by the inhabitants (the City Hall, parishes). The evaluation findings
indicate that the actions taken exhausted all the possibilities available to the

Beneficiaries considering their time, staff, and financial resources.

Another area posing problems with the Programme’s implementation was its planned
participation path which the evaluation study participants assessed as complicated
and unclear with regard to consultations with the GP and diagnostic tests. However,
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this path corresponds with medically and financially justified procedures for checking
kidney function and diagnosing CKD. In practice, the path planned in such a way

gave rise to many problems for the Beneficiaries including:

The patients’ failure to come to the visit ending their participation in the
Programme when the results of the first or further tests did not reveal any

irregularities in the kidney function;

The patients’ failure to undergo the recommended (first or further)
diagnostic tests, which mostly happened when the patients’ main
expectation of the Programme was a kidney ultrasound and they were not

interested in urine and blood tests.

Problems connected with the patients’ participation in the support path planned for
them also concerned the small group of 10 people referred to nephrological
consultations and a cycle of educational workshops; there were considerable
difficulties connected with the timely participation in the whole cycle of workshops
resulting from a low interest in this form of support and the necessity to devote some
free time to take part in it, visiting the workshop venue a few times. From the patients’

perspective, health education itself was not as attractive as tests and consultations.

Resigning from the age limit that determines participation in the Programme
and addressing it to working adults from specific CKD risk groups regardless
of their age.

Supplementing the support path under the Programme for people who were
not diagnosed with CKD after tests performed under the Programme with
educational activities and dietitian consultations to increase the impact and
sustainability of the Programme’s effects in the area of CKD prevention by
increasing knowledge and awareness and by developing healthy habits in
people from the CKD risk group.

Including in the Programme, in the part concerning the organisation of
educational workshops, the possibility of conducting them in the hybrid form,
i.e. as partially classroom and partially distance learning, using the Internet
and adequate software allowing the participants to attend workshop sessions

from home.
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Badanie pt. ,Ewaluacja Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek
dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego” realizowane jest w kontekscie
nasilajgcych sie negatywnych proceséw demograficznych i tendenciji
epidemiologicznych oraz niskiej sSwiadomosci zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa
tddzkiego. Lgcznie zjawiska te generujg coraz wieksze zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne w wojewodztwie. Z trendow epidemiologicznych wynika, ze istotnym
problemem zdrowotnym dotyczgcym osob dorostych sg choroby uktadu krgzenia,
choroby nowotworowe, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby
uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz choroby uktadu oddechowego. Wobec
takich wyzwan opracowywane sg Programy Polityki Zdrowotnej — sg one
instrumentami, za pomocg ktorych jednostki samorzadu terytorialnego realizujg
zadania w obszarze zdrowia na rzecz spotecznosci lokalnych (a w przypadku
jednostek szczebla wojewddzkiego — spotecznosci catego regionu). Tym samym
programy te sg waznym narzedziem realizacji polityki zdrowotnej prowadzonej przez

samorzady.

Przewlekta choroba nerek (dalej: PChN) to wieloobjawowy zespdét chorobowy,
bedacy nastepstwem trwatego uszkodzenia lub zmniejszenia liczby czynnych
nefrondw niszczonych przez réznorodne procesy chorobowe toczgce sie w migzszu
nerek, a tym samym powodujgcy progresywne zmniejszanie filtracji ktebuszkowej
(GFR)*2. Wedtug wytycznych Kidney Disease Improving Global Outcomes KDIGO?'3
opublikowanych w 2013 roku, PChN definiuje sie jako majgce nastepstwa dla
zdrowia nieprawidtowosci budowy lub czynnosci nerek utrzymujace sie

powyzej 3 miesiecy:

12 E_Krol, B. Rutkowski, Przewlekfa choroba nerek - klasyfikacja, epidemiologia i diagnostyka, Forum
Nefrologiczne 2008;1(1), str. 2

13 KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease, https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012 CKD_GL.pdf (dostep:
25.20.2021)
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zmniejszenie szacowanego nha podstawie stezenia kreatyniny w surowicy
przesgczania kiebuszkowego (eGFR) ponizej 60 ml/min/1,73 m2 i/lub
wystepowanie cech uszkodzenia nerek takich, jak:
o albuminuria (=2 30 mg/d; wskaznik albumina/kreatynina w moczu = 30
mg/g),
o nieprawidtowy osad moczu,
o nieprawidtowosci, przede wszystkim w zakresie gospodarki
elektrolitowej, bedgce wynikiem zaburzen czynnosci cewek nerkowych,
o odchylenia w badaniach obrazowych nerek,

o patologiczne zmiany stwierdzone w bioptacie nerek4.

Klasyfikacja PChN opiera sie na ustaleniu jej przyczyny oraz stopnia
zaawansowania (okreslonego na podstawie wielkosci GFR i albuminurii). Wyr6znia
sie 5 stadiow choroby, w zaleznosci od stopnia wydolnosci nerek, mierzonej na
podstawie wartosci przesgczania kliebuszkowego:
stadium | — GFR 2 90 ml/min/1,73 m?2 — uszkodzenie nerek (pod postacig
albuminurii, biatkomoczu, krwinkomoczu bgdz widoczne w badaniach
obrazowych) z prawidtowym lub podwyzszonym GFR,
stadium Il — GFR = 60-89 ml/min/1,73 m? — uszkodzenie nerek z tagodnym
obnizeniem GFR (utajona niewydolnosc nerek),
stadium Il — GFR = 30-59 ml/min/1,73 m? — uszkodzenie nerek z
umiarkowanym obnizeniem GFR (jawna wyrownana niewydolno$¢ nerek),
stadium IV — GFR = 15-29 ml/min/1,73 m? — uszkodzenie nerek z ciezkim
obnizeniem GFR (jawna niewyréwnana niewydolno$¢ nerek),

stadium V — GFR < 15 ml/min/1,73 m? — schytkowa niewydolno$¢ nerek®®.

Giéwnym celem Programu byto ograniczenie progresji przewlektej choroby nerek
wsrdod co najmniej 8% uczestnikdbw Programu, poprzez wczesne wykrycie choroby,
objecie dziataniami edukacyjnymi oraz skierowanie do dalszej obserwacji lub
diagnostyki i leczenia w ramach NFZ oséb z wykrytg chorobg w okresie trwania

Programu.

14 za: Program wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek dla mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa t.6dzkiego, wrzesien 2016, str. 2

15 E. Krdl, B. Rutkowski, op. cit., str. 2
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Cele szczegoétowe:

Zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkow przewlektej choroby nerek w

stadiach 3a i 3b oraz skierowanie do dalszej obserwacji lub diagnostyki i

leczenia w ramach NFZ oso6b z wykrytg chorobg w okresie trwania Programu.

Zwiekszenie poziomu wiedzy populacji objetej Programem na temat choroby,

jej zwigzku z chorobami uktadu krgzenia oraz zasad nefroprotekcji w okresie

trwania Programu.

Zwiekszenie umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego

stanu u zdrowia osob z wykrytg PChN w okresie trwania Programu.

Program realizowany byt na terenie wojewddztwa toédzkiego w latach 2017 — 2018.

Program byt skierowany do oséb, ktore spetniaty tgcznie ponizsze wymogi:

byly mieszkancami wojewodztwa tédzkiego,

byly w wieku aktywnosci zawodowej z przedziatu 50-65 lat?®,

wystepowat u nich przynajmniej jeden z ponizszych czynnikow ryzyka:

cukrzyca,

nadcisnienie tetnicze,

przebyta ostra niewydolnosc nerek (ostre uszkodzenie nerek),

ekspozycja na leki zwigzane z gwattownym pogorszeniem funkcji nerek,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

zaburzenia strukturalne ukfadu moczowego, z nawracajgcg kamicag
nerkowgq lub przerostem gruczotu krokowego,

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

schytkowa niewydolnos¢ nerek lub choroby nerek o podtozu genetycznym
w rodzinie,

otyto$¢ z BMI > 35 kg/m?.

Swiadczenia w ramach Programu byly dla pacjentéw bezptatne. W celu unikniecia

podwojnego finansowania swiadczen, z badan przesiewowych mogty skorzystac

osoby, ktore w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miaty wykonywanych w ramach NFZ,

16 Przy czym zgodnie z ustaleniami przedstawionymi przez Ministerstwo Rozwoju osoby w wieku
aktywnos$ci zawodowej powinny byé osobami aktywnymi zawodowo tj. osobami pracujgcymi albo
osobami pozostajgcymi bez zatrudnienia, ale poszukujgcymi pracy lub zainteresowanymi jej
podjeciem; nie miaty rozpoznanej dotychczas przewlekiej choroby nerek.
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budzetu panstwa lub Srodkow samorzgdowych badan diagnostycznych

przewidzianych w Programie.

Zgodnie z zatozeniami Programu Beneficjenci realizujgcy Program zostali wybrani w
drodze konkursowej. Ogtoszony konkurs zostat przeprowadzony zgodnie z
wymogami ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spojnosci 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 byty
(odpowiednio do ofert) wnioski o dofinansowanie realizacji projektéw, podlegajgce

ocenie.
W wyniku konkursu wybrano 3 beneficjentéw:

.SALVE” ZOZ Sp. z 0.0. — dalej: ,SALVE”;
t6dz - Miasto na Prawach Powiatu — dalej ,Miasto £6dz”;
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. — dalej: ,Pabianickie Centrum

Medyczne”.

Tabela 1: Projekty realizowane w ramach Programu

Nazwa Data zawarcia
o Tytut projektu
Beneficjenta umowy

Program badan przesiewowych w kierunku
SALVE 2017-06-28
wykrycia przewlektej choroby nerek

t6dz do zdrowia - wczesne wykrywanie
Miasto t.6dz przewlektej choroby nerek wsréd mieszkancow 2017-08-16

miasta todzi

o Realizacja dziatan profilaktycznych w kierunku
Pabianickie y _ leklei chorob
wczesnego wykrywania przewlektej choro

Centrum gony y o P / Y 2017-08-16
nerek przez Pabianickie Centrum Medyczne Sp.
Medyczne
z 0.0.

taczna wartos¢ wybranych do realizacji projektéw przekraczata 2 miliony ztotych.
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Tabela 2: Projekty realizowane w ramach Programu — wartos¢ projektow

Nazwa Beneficjenta

Wartos¢ ogétem

Kwota przyznanego

projektu dofinansowania
SALVE 957 562,50 zt 871 381,87 zt
Miasto t.6dz 842 843,50 zt 766 987,58 zt
Pabianickie Centrum Medyczne 278 273,49 zt 253 228,87 zt
RAZEM 2 078 679,49 zt 1 891 598,32 zt

Z powodu rozwigzania umowy z jednym z Beneficjentow, Program byt realizowany
jedynie przez dwoch z trzech wybranych w konkursie Beneficjentow: Miasto L6dz

oraz Pabianickie Centrum Medyczne.

Uruchomienie Programu polegato na przeprowadzeniu dziatah informacyjno-
promocyjnych oraz informacyjno-edukacyjnych przez Beneficjentéw. Dziatania
ukierunkowane byty na zachecenie potencjalnych adresatow do udziatu w Programie,
a szerzej — na zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa
todzkiego, zwtaszcza os6b nalezgcych do grup ryzyka rozwoju PChN. Zgodnie z
zatozeniami Programu, w materiatach wykorzystywanych w ramach dziatan
informacyjnych powinny by¢ zawarte tresci edukacyjne na temat PChN i profilaktyki
nefrologicznej, a takze roli diagnostyki funkcji nerek w grupach ryzyka. Co wazne, na
etapie tym zatozono takze koniecznos$¢ dotarcia do lekarzy rodzinnych oraz
specjalistow — kardiologdéw i diabetologdéw, ktérzy w istotny sposdb mogli przyczynic
sie do upowszechnienia informacji o Programie wsrdd jego adresatow. Za niezbedne
uznano ponadto podniesienie wiedzy i Swiadomosci personelu medycznego na temat
czestosci i uwarunkowan wystepowania PChN oraz roli lekarzy i pielegniarek w
ramach POZ w zakresie wczesnego wykrywania tej choroby, przede wszystkim
dzieki wykonywaniu odpowiednich badan diagnostycznych oceniajgcych funkcje

nerek wsrod pacjentéw, w tym w ramach Programu.

Udziat pacjenta w Programie rozpoczynat sie od | konsultacji z lekarzem POZ. W jej
trakcie przeprowadzano wywiad dotyczgcy m.in. czynnikow ryzyka, stosowanych

lekow, objawdw chorobowych ze strony uktadu moczowego, wykonywano badanie
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przedmiotowe pacjenta, pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost), dwukrotny
pomiar cisnienia tetniczego i tetna (nalezato uwzgledni¢ warto$¢ usredniong). U oséb
zakwalifikowanych przez lekarza do udziatu w Programie zlecano badania
diagnostyczne — stezenie kreatyniny w surowicy krwi z oszacowaniem na jej
podstawie stopnia przesgczania ktebuszkowego (eGFR) na podstawie wzoru MDRD
oraz ogolne badanie moczu z oceng biatkomoczu oraz osadu moczu. W trakcie Il
konsultacji z lekarzem POZ nastepowato omowienie z pacjentem wynikow badan

oraz wpisanie ich do karty badania profilaktycznego.

Dalsze postepowanie byto uzaleznione od wynikéw przeprowadzonych badan:
w przypadku, gdy eGFR = 60 ml/min/1,73 m?, a badanie moczu nie wskazato
na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek, nie rozpoznawano PChN,
w przypadku, gdy eGFR < 60 ml/min/1,73 m? zlecano przeprowadzenie
kolejnego oznaczenia eGFR w ciggu 2 tygodni, w celu wykluczenia ostrego
uszkodzenia nerek,
jesli w tescie paskowym wykrywany byt biatkomocz zlecano badanie

albuminurii (okreslenie wskaznika albumina/kreatynina w moczu - ACR).

W zaleznosci od wynikow badan pacjentowi zalecano kolejne konsultacje lekarskie

(mozliwe byto przeprowadzenie maksymalnie 5 konsultacji lekarskich):
gdy kolejne oznaczenie eGFR wskazywato na podejrzenie ostrego
uszkodzenia nerek, pacjenta kierowano na konsultacje nefrologiczng w
ramach Programu,
gdy w kolejnym oznaczeniu eGFR miato wartos¢ mniejszg, niz 60 ml/min/1,73
m?, a jednoczesnie wykluczono ostre uszkodzenie nerek, zlecano powtdrzenie
badania po 3 miesigcach w celu sprawdzenia, czy obnizone przesgczanie
ktebuszkowe ma charakter przewlekty,
gdy wartos¢ wskaznika albumina/kreatynina w moczu byta réwna bgdz
wigksza niz 30 mg/g, zlecano powtorne badanie moczu w kierunku albuminurii
po 3 miesigcach (w przypadku pacjentéw z cukrzycg — badanie
przeprowadzano dwukrotnie, a dwa wyniki pozytywne wsrdd 3 byty podstawg
do rozpoznania albuminurii).

Dla petniejszej oceny stanu zdrowia pacjentéw, lekarz mogt zleci¢ wykonanie

dodatkowych badan diagnostycznych, takich jak: morfologia krwi, elektrolity (Na,
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K), CRP, cholesterol, triglicerydy, glukoza, a u oséb z cukrzycg wartos¢ hemoglobiny
glikowanej.
PChN nie rozpoznawano w przypadku, gdy:

w pierwszych badaniach wskaznik eGFR = 60 ml/min/1,73 m?, a badanie

moczu nie wskazato na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek

w powtdrzonych badaniach wskaznik eGFR = 60 ml/min/1,73 m2 oraz ACR <

30 mg/g i nie byto innych markeréw uszkodzenia nerek.
W przypadku osob, u ktorych nie wykryto PChN nastepowato zakonczenie udziatu
w Programie, poprzedzone rozmow3a edukacyjng lekarza z pacjentem oraz
przekazaniem mu materiatéw informacyjnych na temat PChN (np.
poradnik/ulotka). Lekarz przekazywat informacje na temat czestosci wystepowania
PChN oraz zagrozen z nig zwigzanych, szczegolnie w kontekscie chorob uktadu
krgzenia, dawat zalecenia odnosnie niefarmakologicznych metod nefroprotekc;ji
uwzgledniajgc wystepujgce u danej osoby czynniki ryzyka rozwoju PChN, zalecat
wykonanie badania przesiewowego za rok lub czesciej (wg wskazan) w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ. Pacjent otrzymywat takze zaswiadczenie o
udziale w Programie, zawierajgce zalecenia dotyczgce czestosci monitorowania
PChN (ktore powinien pokazac swojemu lekarzowi POZ, jezeli byt to inny lekarz niz
wykonujgcy $wiadczenia w ramach Programu). Na zakonczenie pacjent wypetniat
ankiete potwierdzajgca wiedze zdobytg w Programie oraz oceniajgcg satysfakcje z
udzielonych swiadczen.
U oso6b, ktorych wyniki badan wskazywaly na PChN, lekarz dokonywat oceny
klasyfikacji stadium PChN (wg wskazan mogt zleci¢ pacjentom takze wykonanie
USG uktadu moczowego), a nastepnie kierowat je na konsultacje nefrologiczna
w ramach Programu. U pacjentdw wymagajgcych objecia specjalistyczng opiekg
nefrologiczng, nefrolog zalecat zgtoszenie sie do lekarza POZ w celu uzyskania
skierowania do dalszej opieki w ramach swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych. Nefrolog wypetniat karte badania profilaktycznego oraz zalecat
pacjentowi udziat w warsztatach edukacyjnych prowadzonych przez lekarza
nefrologa i/lub pielegniarke nefrologiczng oraz dietetyka (w zaleznosci od tematyki
spotkania). Warsztaty sktadaty 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 warsztatow mogta towarzyszyé osoba
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bliska/cztonek rodziny. Tematyka warsztatow powinna byta zosta¢ dostosowana do

stopnia zaawansowania choroby uczestnikow warsztatéw i obejmowac nastepujgce

zagadnienial’:

Rola nerek w organizmie, przyblizenie anatomii i fizjologii uktadu moczowego.
Istota przewlekitej choroby nerek, definicja, zapoznanie z objawami choroby na
poszczegoblnych etapach.

Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych (ChSN), w tym choroby
nadcisnieniowej, wptyw nadcisnienia tetniczego na rozwoj 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
potencjatu zdrowia, znaczenie prawidtowej postawy wobec wiasnej choroby,
czynniki nasilajgce postep PChN (tj. choroba podstawowa, nadcisnienie,
wysoKki biatkomocz, stany zapalne i zakazenia, dyslipidemia, leki
nefrotoksyczne, dieta bogatobialkowa, palenie tytoniu, otytos¢),
farmakologiczne i niefarmakologiczne elementy samoopieki, mozliwos$¢
szczepien przeciwko WZW B.

Niedokrwistos¢ nerkopochodna, przyczyny, objawy, mozliwosci leczenia,
korzysci wynikajgce z leczenia.

Rola zywienia w terapii PChN, jej wptyw na zachowanie dobrego stanu
odzywienia, ograniczenie ilosci koncowych produktow 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.

Aktualne mozliwosci leczenia nerkozastepczego, podstawowe informacje na
temat dializoterapii otrzewnowej, hemodializoterapii, wyprzedzajgcego

przeszczepu nerki.

17 Tematyke opracowano na podstawie ,Szczegdtowego programu edukacji pacjentow z przewlekig
chorobg nerek” opisanego w publikacji ,Pielegniarstwo nefrologiczne™ pod red. B. Biatobrzeskiej, A.
Debskiej-Slizieh, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.
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W celu sprawdzenia efektywnos$ci warsztatow, na pierwszym i ostatnim spotkaniu
przeprowadzona byta ankieta oceniajgca poziom wiedzy uczestnikdw na temat
choroby, jej zagrozeh oraz zasad nefroprotekcji, opracowana przez Beneficjentéw
realizujgcych Program. Na ostatnim spotkaniu wsréd uczestnikow przeprowadzone
byto réwniez badanie ankietowe satysfakcji uczestnika i jakosci Swiadczen
udzielanych w ramach Programu.

Pacjent mogt takze umowic sie dodatkowo na 3 indywidualne konsultacje z
dietetykiem. Dietetyk dokonywat pomiaru wskaznika BMI, oceny stanu odzywienia
(skala SGA), oceny dzienniczka zywieniowego, ktérego prowadzenie zostato
omoéwione na warsztatach, zwracat uwage na popetniane btedy zywieniowe.
Zalecenia zywieniowe przekazywane przez dietetyka powinny byty obejmowac podaz
biatka, fosforu, sodu, potasu, wapnia, zelaza oraz witamin, a takze uwzglednia¢
utrzymanie prawidtowego bilansu wodnego, dostarczania odpowiedniej ilosci energii
dostosowanej do aktywnosci fizycznej, w celu utrzymania optymalnej masy ciata, lub
pozbycia sie nadwagi lub otytosci. Pacjenta nalezato poinformowac, ktére pokarmy
sg dla niego zalecane, a ktorych powinien unikac lub catkowicie wykluczyé¢ ze
swojego jadtospisu — pacjent zapoznawat sie z zasadami prawidtowego planowania
jadtospiséw. Edukacja miata rowniez na celu zmotywowanie chorego do stosowana
diety. Przekazywano mu materiaty edukacyjne wspierajgce zapamietywanie
przekazanych informacji. Kolejne spotkania z dietetykiem miaty na celu ocene
skutecznosci prowadzonej edukacji zywieniowej oraz monitorowanie postepdéw

leczenia dietetycznego.
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Ewaluacja RPZ jest obowigzkiem wynikajgcym z zapisow ,Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”. Realizacja przedmiotowego badania wynika
réwniez z zapisow Planu ewaluacji RPO Wt 2014-2020. Wyniki ewaluacji
poszczegoblinych RPZ zostang wykorzystane w badaniu dotyczagcym ,Oceny
rezultatow i produktow wdrazania Regionalnych Programoéw Zdrowotnych w ramach
RPO WL 2014-2020”, ktére bedzie badaniem wptywu w zakresie Osi Priorytetowej IX
i X, a realizacja ktérego wynika z wymogow zawartych w Rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013. Od wejscia w zycie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej wymaog uwzglednienia
ewaluacji PPZ (ktorym jest RPZ wdrazany w ramach RPO) wynika takze z tego aktu
prawnego. Przed wejsciem w zycie zapisow powyzszego zarzgdzenia PPZ byly

opracowywane w oparciu o zalecenia i instrukcije AOTMIT

Gléwnym celem badania byta ocena skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci i
trwatosci wdrazania ,Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek
dla mieszkancéw wojewddztwa todzkiego”, ktdérego celem gtdwnym byto ograniczenie
progresji przewlektej choroby nerek wsréd co najmniej 8% uczestnikdéw Programu,
poprzez wczesne wykrycie choroby, objecie dziataniami edukacyjnymi oraz
skierowanie do dalszej obserwacji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ oséb z

wykrytg chorobg w okresie trwania Programu.

Badanie objeto swoim zakresem przedmiotowy i podmiotowy oraz czasowy i

przestrzenny zasieg oddziatywania Programu.

Tabela 3: Zakres badania ewaluacyjnego
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Zakres badania ewaluacyjnego

Zakres Ocena wdrazania ,Programu wczesnego wykrywania przewlektej
przedmiotowychoroby nerek dla mieszkancoéw wojewodztwa todzkiego” w ramach
RPO Wt 2014-2020:

Os priorytetowa X Adaptacyjnos¢ pracownikow i
przedsiebiorstw w regionie, ktora przyczyni sie do wzrostu
szans na zatrudnienie i utrzymania zatrudnienia poprzez
umozliwienie fgczenia zycia zawodowego z prywatnym,
poprawy adaptacyjnosci przedsiebiorstw i ich pracownikéw do
zmian, a takze wdrozenia programow zdrowotnych majgcych
wptyw na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci zawodowe;j
mieszkancow regionu.

Priorytet inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie
Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrécenie zdrowia.
Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczace chordb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Zakres Badaniem zostali objeci:

podmiotowy Uczestnicy projektow RPO Wt 2014-2020 (pacjenci)
Beneficjenci RPO WL 2014-2020 (w przedmiotowym
Programie: 2 beneficjentéw)
IZ RPO WL 2014-2020
Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa t.odzkiego
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
Lekarze ze specjalizacjg nefrologia / pielegniarki ze
specjalizacjg nefrologia
Dietetycy
Stowarzyszenia / organizacje zrzeszajgce specjalistow /
reprezentujgce pacjentow zwigzane z dziedzing nefrologii /
eksperci dziedzinowi.

Zakres Co najmniej: od dnia 08.11.2016 do dnia podpisania umowy
czasowy (17.05.2021r.)

Zakres
przestrzenny

Co najmniej: wojewodztwo todzkie
Zrédto: opracowanie wtasne
W badaniu zostaty zastosowane nastepujace kryteria ewaluacyjne:

skutecznos¢ — kryterium to pozwolito ocenic, w jakim stopniu cele
zdefiniowane na etapie pisania Programu zostaty osiggniete;
uzyteczno$¢ — kryterium to pozwolito ocenic¢ rzeczywiste efekty, tj. na ile

dziatania podejmowane przez instytucje realizujgce projekty w ramach RPO
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Wt 2014-2020 faktycznie podniosty wiedze i Swiadomosc¢ w zakresie PChN
wsrod uczestnikéw tych projektow;

efektywnos¢ — kryterium to pozwolito oceni¢ stopien osiggnietych efektow w
zakresie wdrazania Programu w stosunku do poniesionych naktadow;
trwatos¢ — kryterium to pozwolito oceni¢ czy osiggniete efekty sg i pozostajg

trwate po zakohczeniu udziatu w Programie.

Badanie zrealizowane zostato w ramach paradygmatu pragmatycznego?®, ktéry w
najwiekszym stopniu odpowiada celom badan ewaluacyjnych. Nie wigze sie z
okreslonym podejsciem metodologicznym (ilosciowym bgdz jakosciowym), lecz
podporzgdkowuje je nadrzednym funkcjom ewaluacji — usprawniajgcej,
konkluzywnej, wspierajagcej decyzje zwigzane z zarzgdzaniem programami
spotecznymi oraz okreslajgcym jakos¢ i wartos¢ programu dla tych, ktérym ma on
stuzy¢. Typowe dla badan realizowanych w nurcie pragmatycznym jest stosowanie
mieszanych strategii badawczych, bedgcych wyrazem wprowadzania w praktyke
badawczg réznych typdw triangulacji (metodologicznej, badacza, zrédta danych).

Strategia zastosowana w niniejszym badaniu miata charakter transformatywny?*°2°,

Ewaluacja Programu zostata przeprowadzona przy wykorzystaniu réznorodnych
metod i technik badawczych o komplementarnym zastosowaniu. Szeroki zakres
podmiotowy i przedmiotowy zaplanowanych dziatan badawczych i analitycznych
pozwolit na zdobycie kompleksowego zestawu informacji na temat realizacji i jakoSci
Programu oraz sformutowanie rekomendaciji. Badaniem objeto zaréwno pacjentéw
biorgcych udziat w Programie, jak i przedstawicieli instytucji odpowiedzialnych za
wdrozenie i realizacje Programu oraz przedstawicieli personelu udzielajgcego

Swiadczen w jego ramach.

18 J. W. Creswell, Projektowanie badarn naukowych. Metody jako$ciowe, ilosciowe i mieszane,
Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellohskiego,2013, str. 34-37

19 ibidem, str. 40

20 Jest to jedna procedur realizacji badan mieszanych, obok procedury sekwencyjnej i réwnolegtej.
Procedura sekwencyjna przewiduje, ze zastosowanie jednej metody stuzy uporzgdkowaniu i
uogolnieniu wynikéw uzyskanych inng metodg. Procedura rownolegta zaktada tgczenie/scalanie
danych ilosciowych i jakosciowych w ramach wszechstronnej analizy problemu badawczego, przy
czym obydwa rodzaje danych zbiera sie jednoczesnie i traktujgc jako catosé, poddaje jednolitej
interpretacji. Procedura transformatywna polega natomiast na stosowaniu obu tych podejsé. Dla
badania obejmujgcego dane ilosciowe i jakosciowe przyjmuje sie pewne nastawienie teoretyczne jako
perspektywe nadrzedna, tworzacg strukture ramowg dla zagadnien badawczych, metod gromadzenia
danych oraz przewidywanych wynikéw lub zmian.
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W ramach ewaluacji zastosowano:

niereaktywne techniki badawczych w formie analizy danych zastanych,
ktérej poddano: (1.) dokumenty wskazane przez Zamawiajgcego wraz z
uwzglednieniem literatury naukowej na temat wczesnego wykrywania
przewlektej choroby nerek; (2.) dane zebrane w ramach Programu od
uczestnikdw wsparcia i beneficjentéw oraz (3.) dane ilosciowe dotyczace
Swiadczen w zakresu chorob nerek realizowanych przez t6édzki oddziat NFZ.
reaktywne techniki badawcze (tj. takie sposoby pozyskiwania informacji, w
ktorych nastepuje bezposrednia interakcja pomiedzy badaczami, a osobami

badanymi), w tym:

wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne (CATI);

telefoniczne wywiady pogtebione (TDI);

wywiady indywidualne (IDI);

wywiad grupowy (FGI).

Analiza danych zastanych zastosowana w badaniu miata zaréwno jakosciowy, jak i
iloSciowy charakter. Analiza jakosciowa obejmowata dokumenty i tresci istotne z
punktu widzenia problematyki badania i realizacji Programu. Jej celem byta
charakterystyka kontekstu wdrozenia i realizacji Programu oraz aktualnego stanu
wiedzy w obszarach problemowych Programu. Analiza iloSciowa objeta natomiast
dane gromadzone w toku realizacji Programu oraz inne dane statystyczne
przekazane przez Zamawiajgcego (np. dane z £odzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na temat realizacji Swiadczen zdrowotnych). Celem
tej czesci analizy byto scharakteryzowanie oraz opisanie kontekstu wdrozenia i
realizacji Programu w systemie ochrony zdrowia, w szczegdélnosci zmian, jakie
wdrozenie i realizacja Programu wprowadzity w zakresie wczesnego wykrywania

przewlektej choroby nerek wsrdd mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego.

Wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne (CATI) zostaty
przeprowadzone z uczestnikami Programu wczesnego wykrywania przewlekiej
choroby nerek dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego. Badanie zostato
przeprowadzone na losowej reprezentatywnej probie badawczej —
reprezentatywnosc¢ proby zachowana zostata na poziomie btedu statystycznego nie
przekraczajgcego 4% przy poziomie ufnosci 95%. Operat stanowili wszyscy

uczestnicy RPZ w liczbie 743 osob. Przy wskazanych wyzej warunkach zwigzanych z
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reprezentatywnoscig préby jej liczebnos¢ wynosita 333 osoby. Celem wywiaddw byto
zebranie informacji na temat uczestnictwa w projektach oraz utrzymywania sie
efektow udziatu w Programie w czasie po zakonczeniu udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Dzieki wywiadom CATI wytonieni zostali takze pacjenci
charakteryzujgcy sie cechami i kompetencjami uzasadniajgcymi objecie ich

pogtebionymi wywiadami indywidualnymi (TDI).

Telefoniczne wywiady pogtebione (TDI) z pacjentami stanowity jakosciowe
uzupetnienie wywiadow CATI. W kontekscie celéw badania oraz zakresu
tematycznego pytan ewaluacyjnych, a takze poprawnosci i kompletnosci procesu
ewaluacji Programu zasadne byto uzupetnienie zgromadzonych w CATI danych
ilosciowych danymi jakosciowymi. W wywiadach pogtebionych pacjenci zostali
proszeni o scharakteryzowanie udziatu w Programie i swoich doswiadczen sprzed, w
trakcie i po jego zakonczeniu, co pozwolito na precyzyjne poznanie ich potrzeb,
motywacji oraz zmian w tym zakresie. W badaniu zrealizowano 24 wywiady TDI z
pacjentami wybranymi sposréd populacji uczestnikow RPZ. W badaniu zastosowano
dobdr celowy wedtug kryteriow?* umozliwiajgcych uzyskanie w wywiadach mozliwie

réznorodnych opinii dajgcych tgcznie petny obraz doswiadczen pacjentow.

Kolejnym elementem badania byta realizacja pogtebionych wywiadow
indywidualnych (IDI). Ich gtdbwnym celem byto uzyskanie szczegdétowych opinii i
informacji na temat Programu bezposrednio od przedstawicieli konkretnych instytuciji
— Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.odzkiego jako Instytucji Zarzgdzajgcej
RPO WL 2014-2020, Departamentu Polityki Zdrowotnej UMWL, w ktérym powstat
Program oraz beneficjentéw (Swiadczeniodawcow) Programu. Przekazane przez
respondentéw informacje postuzyty do stworzenia charakterystyki Programu z
perspektywy instytucji odpowiedzialnych za jego opracowanie, realizacje i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych pacjentom. Udziat w wywiadach pracownikéw stuzby
zdrowia, wdrazajgcych Program w bezposrednim kontakcie z pacjentami, wzbogacit
wiedze na temat warunkow, przebiegu i ewentualnych trudnosci realizacyjnych

Programu oraz pozwolit na stworzenie kompletnych i praktycznych rekomendacji dla

21 Wsrod kryteriow byty: wiek, pte¢, sposdb uczestnictwa w Programie (petne, czesciowe
wykorzystanie dostepnych swiadczen) oraz opinie przekazane w wywiadach CATI. Wyboru
respondentéw dokonano w oparciu o dane na temat uczestnikbw zgromadzone w toku realizacji
Programu oraz wyniki wywiadéw CATI.
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podobnych programow w przysztosci. Wsrdd respondentow znalezli sie
przedstawiciele wszystkich beneficjentéw realizujgcych projekty w ramach Programu
oraz kluczowych instytucji odpowiedzialnych za Program. W badaniu zrealizowano

16 wywiaddw z nastepujgcymi grupami respondentow:
przedstawiciel IZ RPO WL,
przedstawiciel Departamentu Polityki Zdrowotnej UMWL,
przedstawiciele beneficjentow, w tym koordynatorzy projektow,

specjalisci realizujgcy Swiadczenia w ramach Programu oraz inni pracownicy
stuzby zdrowia zaangazowani w jego realizacje — lekarze kwalifikujgcy do
Programu, lekarz nefrolog, pielegniarka nefrologiczna, dietetyk, osoby
koordynujgce realizacje Programu na poziomie poszczegdlnych osrodkow

zdrowia.

Konczacy badanie zogniskowany wywiad grupowy (FGI) miat charakter dyskusji
podsumowujgcej catos¢ ustalen badawczych i odegrat istotng role dla procesu
formutowania rekomendaciji z badania. Podczas wywiadu grupowego pozyskane
zostaty dane uzupetniajgce i interpretujgce dotychczasowe wnioski z
metaperspektywy Programu — ktorej osiggniecie w ramach wywiadu mozliwe byto z
uwagi na dobdr osob biorgcych w nim udziat. Uczestnikami FGI byli przedstawiciele
kluczowych grup zaangazowanych we wdrazanie Programu (Realizatora,
beneficjentéw, pracownikdw ochrony zdrowia i pacjentow), a takze eksperci

dziedzinowi.

Badanie ewaluacyjne pozwolito na udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytania

badawcze:

1. W jakim stopniu zostaty osiggniete cele ,Programu wczesnego wykrywania

przewlektej choroby nerek dla mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego™?
2. Jak ksztattowata sie zgtaszalnos¢ do Programu (analiza czynnikéw
pozytywnie / negatywnie wptywajgcych na poziom zgtaszalnosci do
Programu)?
3. W jaki sposob poziom miernikéw przektada sie na realizacje

poszczegodlnych celdéw ,Programu wczesnego wykrywania przewlektej

choroby nerek dla mieszkancéw wojewodztwa tédzkiego™?
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4. Czy, ajesli tak to w jakim stopniu ,Program wczesnego wykrywania
przewlektej choroby nerek dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego”
wptynat na poprawe sytuacji zdrowotnej uczestnikow Programu oraz ogotu

populacji wojewodztwa todzkiego?

5. Czy, a jesli tak to w jakim stopniu ,Program wczesnego wykrywania
przewlektej choroby nerek dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego”

przyniost oczekiwane rezultaty?

6. Jak udzielana pomoc jest oceniana przez uczestnikow projektow z
wojewodztwa todzkiego i jak wptyneta na zwiekszenie wiedzy na temat

PChN oraz postrzeganie ochrony zdrowia i profilaktyki choréb?

7. Czy i w jakim stopniu wsparcie udzielane w ramach ,Programu wczesnego
wykrywania chorob nerek dla pacjentéw wojewddztwa tédzkiego” byto

uzyteczne i efektywne?

8. Czy i w jakim stopniu efekty osiggniete w ramach realizacji ,Programu
wczesnego wykrywania chorob nerek dla pacjentow wojewodztwa

t6dzkiego” sg trwate?

9. Jakie problemy zostaty zidentyfikowane w trakcie wdrazania ,Programu
wczesnego wykrywania chorob nerek dla pacjentow wojewodztwa

todzkiego™?

10.Jak i w jakim zakresie ,sytuacja” (tj. stan zdrowia, poziom wiedzy z zakresu
wspieranego w Programie, samopoczucie i motywacja do udziatu w
Programie oraz zmiany zachowan i nawykow na prozdrowotne, a takze
opinia na temat wsparcia otrzymanego w ramach Programu, a w
konsekwencji wptyw na kontynuowanie lub wznowienie aktywnos$ci
zawodowej) uczestnikdw Programu zmieniafa sie podczas i w efekcie ich
uczestnictwa w Programie (tj. od czasu poprzedzajgcego ich kwalifikacje
do Programu, w trakcie uczestnictwa w Programie oraz po jego
zakonczeniu — zarowno bezposrednio, jak i w kolejnych latach po
zakonczeniu uczestnictwa w Programie)?

11.Jakie sg rekomendacje w kontekscie celu badania ewaluacyjnego?
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Przewlekfa choroba nerek od kilku lat jest traktowana w kategoriach choroby
cywilizacyjnej, podobnie jak otytos¢, cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe i
nadcisnienie tetnicze??. Coraz czesciej dostrzega sie jej wptyw na mozliwosci
kontynuowania aktywnosci zawodowej, zwtaszcza w zaawansowanych stadiach
choroby. Jednoczesnie istniejg znaczgce ograniczenia w kwestii szacowania
populaciji, ktérej moze dotyczy¢ PChN, przy czym stale rosnie liczba osdb, u ktérych
diagnozowane sg choroby nerek, co stwierdzono m.in. w przypadku mieszkancow
Europy Srodkowo-Wschodniej?3. Wedtug réznych szacunkéw, w tym badan
epidemiologicznych prowadzonych na catym Swiecie, dotyczacych czestosci
wystepowania PChN?4, w Polsce na chorobe tg w réznych stadiach moze cierpie¢
ponad 4 min oséb, byé moze nawet okoto 7 min?°. Tymczasem dostepne statystyki
NFZ wskazujg, ze w Polsce jest 210 tys. oséb ze zdiagnozowang PChN? - zgodnie z
opiniami ekspertéw wyrazonymi takze w ramach niniejszego badania,
niedoszacowanie wynika przede wszystkim z faktu, ze choroba ta, zwtaszcza w
poczagtkowych stadiach, przebiega bezobjawowo, a narastanie objawdéw w bardziej
zaawansowanych stadiach przebiega powoli, co pozwala sie do nich przyzwyczaic i
nie odczuwac niepokojgcych dolegliwosci przez dtugi czas trwania PChN — ,nadal
powszechnym zjawiskiem jest przypadkowe rozpoznanie PChN w ostatnim, skrajnym

stadium wymagajgcym pilnego wdrozenia leczenia nerkozastepczego™?’.

Jest to zatem choroba rozpoznawana zbyt pézno, co rodzi powazne konsekwencje
zaréwno dla pacjentdw, jak i dla catego systemu ochrony zdrowia: ,do utraty
czynno$ci nerek w stopniu wymagajgcym wdrozenia leczenia nerkozastepczego —

dializami lub przeszczepieniem nerki — dochodzi co roku w Polsce u co

22 M. Renke i in., Przewlekta choroba nerek — istotne informacje dla lekarza medycyny pracy,
Medycyna Pracy 2018, 69(1), str. 67

23 B. Rutkowski, E. Krol, Epidemiology of chronic kidney disease in Central and Eastern Europe, Blood
Purif. 2008, 26, str. 381-385

24 B. Rutkowski, Przewlekta choroba nerek — dziesie¢ lat w teorii i praktyce, Forum Nefrologiczne
2013, 6(1), str. 65

25 zob. m.in. M. Renke i in., op.cit., str. 69, R. Gellert (red.) Opieka koordynowana nad pacjentem z
przewlektg chorobg nerek, 2018, str. 37

26 jbidem, str. 63

27 E. Krél, B. Rutkowski, op. cit., str. 3
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najmniej 6 500 oséb (okoto 170 osob na milion mieszkancow). Na koniec roku 2018
leczono nerkozastepczo ponad 32 000 osob, a koszty ich leczenia wyniosty w roku
2018 prawie 2 mld ztotych. Liczba os6b dializowanych rosnie od kilku lat o okoto
1,8% rocznie, a liczba 0s6b zyjgcych z czynnym przeszczepem nerki zwieksza sie co
roku o okoto 6%, co bedzie wymagato systematycznego zwiekszania naktadow na
leczenie nerkozastepcze. O ile nie zostang wdrozone zmiany w dotychczasowej
organizaciji opieki nefrologicznej, wydatki NFZ na leczenie nefrologiczne bedg sie

nadal zwiekszac¢"%.

Wsrod czynnikow ryzyka PChN nalezy wskaza¢ m.in. rodzaj choroby podstawowe;j
(jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze), wiek czy obcigzenie historig choréb sercowo-
naczyniowych w wywiadzie rodzinnym?°. Oznacza to, ze na tle Polski sytuacja
zwigzana z epidemiologig PChN w wojewddztwie todzkim jest szczegolnie
niekorzystna, ze wzgledu na to, ze jego populacja nalezy do najstarszych w kraju, a
takze cechuje sie wiekszymi, niz w przypadku innych regionéw, problemami

kardiologicznymi i diabetologicznymi=°.

Wojewoddztwo todzkie nalezy tez do wyjatkow, jesli chodzi o wdrazanie programow
dedykowanych wczesnemu wykrywaniu PChN. O ile juz zdiagnozowany pacjent
poddawany jest, w zaleznosci od stadium choroby, wielopoziomowej i ciggtej, cho¢
stabo skoordynowanej opiece (m. in. w ramach POZ, poradni nefrologicznych i
innych poradni specjalistycznych, oddziatow szpitalnych, stacji dializ, osSrodkéw
transplantacyjnych), o tyle obecnie brakuje ogdlnopolskich zespotéw oraz
kompleksowych programéw dedykowanych wczesnemu wykrywaniu PChN, a
programy regionalne, jak Program poddawany ewaluacji w ramach niniejszego

badania, sg realizowane sporadycznies?.

Do stabosci polskiego systemu profilaktyki nefrologicznej nalezy takze marginalna
rola lekarzy rodzinnych w ramach POZ, ktérzy m. in. ze wzgledu na fakt
nieswoistosci objawéw PChN (lub ich braku) oraz reaktywnego podejscia do choroby
zbyt rzadko zlecajg pacjentom badania diagnostyczne lub bazujg na wynikach nie do

konca adekwatnych badan (np. wskaznik stezenia kreatyniny w surowicy krwi bez

28 R. Gellert, op. cit. str. 6

2% ibidem, str. 26-27

30 Program wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek dla mieszkancow wojewodztwa
tédzkiego, str. 6-7

31 R. Gellert, op. cit. str. 49-50

-B53 -



jednoczesnego oszacowania wskaznika eGFR)32. Tymczasem, ze wzgledu na
relatywnie fatwg procedure wykrywania PChN na wczesnych jej stadiach, w tym
dostepnos¢ odpowiednich badan w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarze POZ powinni odgrywac kluczowa role w
systemie profilaktyki tej choroby, co zostato uwzglednione w ramach Programu.
Wczesna diagnoza PChN umozliwia bowiem zastosowanie leczenia zachowawczego
i daje pacjentowi mozliwos¢ aktywnego przeciwdziatania jej rozwojowi, a tym samym
obniza finansowe obcigzenie systemu ochrony zdrowia oraz zapobiega
przedwczesnemu zakonczeniu okresu aktywnosci zawodowej wsrod osob w wieku
50+.

Zgodnie z ustaleniami analizy, co znajduje potwierdzenie w opiniach ekspertow
opiniujgcych Program oraz biorgcych udziat w jego ewaluacji, Program powstat w
oparciu o najnowsze ustalenia naukowe i zgodnie z aktualnymi wytycznymi
dotyczgcymi wczesnego wykrywania PChN, w sposéb dostosowany do potrzeb i
uwarunkowan wojewddztwa todzkiego.

Srodowisko nefrologiczne w Polsce — eksperci dziedzinowi, organizacje
pozarzgdowe skupiajgce pacjentéw — od wielu lat postuluje wprowadzenie
kompleksowego systemu profilaktyki PChN w postaci programu identyfikaciji
pacjentow we wczesnych stadiach choroby, co zostato potwierdzone takze w ramach
niniejszego badania, m.in. przez przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych, Fundaciji
Amicus Renis, a takze w ramach analizy publikacji i literatury naukowej w obszarze
objetym Programem?3. Podkresla sie, Ze brak systemowych rozwigzan w tym

zakresie generuje duze koszty spoteczne oraz ekonomiczne, obcigzajgce zaréwno

32 ibidem, str. 51-52, zob. takze M. Mysliwiec (red.), Choroby nerek, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

33 zob. m.in. R. Gellert, op. cit., B. Rutkowski, op. cit., Przewlekta choroba nerek (PChN) —
niedodiagnozowana, bo nerki chorujg w ciszy, rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Michatem Nowickim,
kierownikiem Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek Uniwersytetu Medycznego w
todzi, oraz dr hab. n. med. Agnieszkg Mastalerz-Migas, prof. UMW, kierownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, konsultant krajowg w dziedzinie medycyny rodzinnej, Lekarz POZ
2/2021,
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pojedynczych pacjentow i ich rodziny3#, jak i caty system ochrony zdrowia. Co
istotne, w ramach swiadczen gwarantowanych mozliwe jest objecie badaniami
przesiewowymi wiekszej liczby pacjentéw (przede wszystkim z grup ryzyka) i jest to
kwestia przede wszystkim wiekszej wiedzy i Swiadomosci lekarzy rodzinnych w
ramach POZ w zakresie roli badan diagnostycznych dla oceny funkcji nerek.
Brakujgcym ogniwem systemu wsparcia pacjentow z PChN sg jednak dziatania
edukacyjne skierowane do pacjentow i ich rodzin, ukierunkowane na samoopieke i
podejmowanie aktywnosci stuzgcych spowolnieniu rozwoju choroby (przede
wszystkim w zakresie stosowania odpowiednio skomponowanej diety3® oraz
systematycznego, adekwatnego do stanu zdrowia, wysitku fizycznego®6). Poddawany
ewaluacji Program na poziomie regionalnym odpowiedziat na powyzsze wyzwania,
zarowno poprzez nadanie lekarzom POZ kluczowej roli w zakresie przekazywania
pacjentom z grupy docelowej Programu informacji na temat PChN oraz prowadzenia
uczestnikdw Programu przez proces diagnostyczny, jak i zapewnieniu kompleksowej
wiedzy, w tym konsultacji dietetycznych, osobom ze zdiagnozowang chorobg i ich
rodzinom.
Autorzy Programu wskazujg (w sposob zgodny i znajdujgcy odzwierciedlenia w
ustaleniach analizy desk research prowadzonej w ramach niniejszego badania), ze®’:
prowadzenie dziatan w zakresie wczesnego wykrywania PChN jest
rekomendowane przez polskie i Swiatowe organizacje zrzeszajgce lekarzy
specjalistow w dziedzinie nefrologii (jak Polskie Towarzystwo Nefrologiczne,
International Society of Nephrology, European Renal Association/European
Dialysis and Transplant Association, National Kidney Fundation),
nie zaleca sie jednoczesnie obejmowania badaniami przesiewowymi catej
populacji, a jedynie okreslonych grup ryzyka — u osob, ktére sie do nich
zaliczajg, oprocz oceny przesgczania kiebuszkowego poprzez oznaczenie

kreatyniny w surowicy i wyliczenie wartosci GFR nalezy takze wykonac¢

34 M. Stachowiak-Andrysiak, Ocena stanu psychicznego pacjentéw z przewlektg niewydolnosciag
nerek (PNN) i ich adaptacji do stresu spowodowanego chorobg, Nowiny Lekarskie 2012 (81) 6

35 zob. D. Gajewska i in., Wybrane aspekty sposobu Zywienia pacjentéw z przewlekta chorobg nerek
leczonych zachowawczo, Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92(3), str. 564; P. Dabrowski, M.
Olszanecka-Glinianowicz, J. Chudek, Zywienie w przewlektej chorobie nerek, Endokrynologia, Otyto$é
i Zaburzenia Przemiany Materii 2011, 7(4), str. 235

36 K. Weber-Nowakowska i in., Rola aktywnosci fizycznej w leczeniu pacjentéw z przewlektg chorobg
nerek, Pomeranian Journal of Life Sciences 2017, 63(2), str. 30

37 Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek..., op. cit., str. 31-33
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badanie w kierunku albuminurii i podac¢ wskaznik ACR (stosunek stezenia
albuminy do stezenia kreatyniny w moczu),

istotnym elementem procesu leczenia osob chorujgcych na PChN
(niezaleznie od stadium) powinna by¢ ich edukacja ukierunkowana na
podnoszenie swiadomosci na temat uwarunkowan powstania, rozwoju i
powiktan choroby, zwiekszajgca wptyw pacjenta na swojg sytuacje i

mozliwosci radzenia sobie z nig, takze w wymiarze psychologicznym.

Problematyka i zakres oddziatywania Programu sg zgodne z narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie pn.: ,Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020” (Narzedzie 2: Wdrozenie projektow
profilaktycznych dotyczacych choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu). Ze wzgledu na specyfike PChN (powigzanie z chorobami sercowo-
naczyniowymi), realizacja Programu wpisata sie takze posrednio w priorytet
zdrowotny okreslony na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. dotyczgcy zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych. Zatozenia programu
mieszczg sie w ramach takich dokumentow, jak: Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020; Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Konkurs, w wyniku
ktérego wybrano beneficjentéw realizujgcych Program zostat przeprowadzony
zgodnie z wymogami krajowych ,Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektow na

lata 2014-2020” zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju.

Program jest réwniez zgodny z dokumentami na poziomie regionalnym. Analiza
pokazuje jego zgodnos¢ z celami okreslonymi w dokumencie pn.: ,Strategia Polityki
Zdrowotnej dla Wojewddztwa t-édzkiego na lata 2014-2020” (tutaj: cel strategiczny 2:
Poprawa skuteczno$ci dziatah z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia, a w
jego ramach cel operacyjny 2.1. Poprawa koordynaciji dziatan i programéw z zakresu
profilaktyki choréb i promociji zdrowia, a ze wzgledu na powigzanie PChN z
chorobami uktadu krgzenia, takze cel strategiczny 3. Poprawa dostepnosci ustug
zdrowotnych, cel operacyjny 3.2. Rozwdj systemu opieki nad pacjentami chorujgcymi

i zagrozonymi zachorowaniem na choroby uktadu krgzenia). Program wpisuje sie
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takze w ramy nakreslone przez Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
tédzkiego na lata 2014-2020 (Os priorytetowa X Adaptacyjnos¢ pracownikow i
przedsiebiorstw w regionie, ktéra przyczyni sie do wzrostu szans na zatrudnienie i
utrzymania zatrudnienia poprzez umozliwienie tgczenia zycia zawodowego z
prywatnym, poprawy adaptacyjnosci przedsigbiorstw i ich pracownikow do zmian, a
takze wdrozenia programow zdrowotnych majgcych wptyw na utrzymanie i
przedtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow regionu; Priorytet inwestycyjny 8vi
Aktywne i zdrowe starzenie; Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrécenie
zdrowia; Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczgce choréb bedgcych
istotnym problemem regionu), w tym takze przez Szczegodtowy Opis Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa £odzkiego na
lata 2014-2020. Zatozenia realizacyjne Programu sg ponadto zgodne z zatozeniami

dokumentu ,Regulaminy konkurséw dotyczgcych Poddziatania X.3.2.

Sposadb realizacji i finansowania Programu miesci sie w ramach nakreslonych przez
takie dokumenty jak: Programowanie perspektywy finansowej 2014—-2020. Umowa
Partnerstwa; Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013
z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006; Wytyczne w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Program zostat pozytywnie zarekomendowany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (opinia nr 147/2016 z dnia 12 sierpnia 2016
roku) pod warunkiem jego doprecyzowania (m in. uszczegoétowienia kosztorysu) oraz

wprowadzenia w nim zmian w zakresie:

dodania kryteriéw kwalifikacji do Programu zgodnych z opiniami ekspertow

klinicznych (wskaznik BMI),
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rozszerzenia przedziatu wiekowego uczestnikow i rozwazenia zwiekszenia
odsetka uczestnikow w stosunku do populacji docelowej w celu uzyskania
widocznych efektéw zdrowotnych w populacji,

rezygnacji z wykonywania badania cystatyny C ze wzgledu na jego
kosztochtonnosc¢ i brak wskazan do wykonywania jako badania
przesiewowego,

rozszerzenia dziatan edukacyjnych na populacje ogoélng, a nie tylko osoby ze
zdiagnozowang chorobg nerek,

zwiekszenia liczby porad dietetycznych

Rekomendowane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

modyfikacje zostaty wprowadzone do Programu.

W swoich zatozeniach Program stanowit uzupetnienie dziatan realizowanych przez
Samorzad Wojewddztwa t.édzkiego, okreslonych w ,Planie dziatan z zakresu
profilaktyki choréb i promocji zdrowia dla Wojewddztwa Lodzkiego”, byt
komplementarny m.in. w stosunku do realizowanego w latach 2014-2017 z budzetu
wojewddztwa tédzkiego Programu wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom
uktadu krgzenia. Ponadto plan dziatan w harmonogramie realizacji RPZ zaktadat
mozliwos¢ kontynuowania programu w obszarze chordb nerek w latach 2019 i
202038, z analizy dostepnych danych wynika jednak, ze nie podjeto dziatan w tym

kierunku.

Poddawany ewaluacji Program, zaréwno w swietle analizy dokumentow
programowych na poziomie krajowym i regionalnym, jak i opinii ekspertow
dziedzinowych biorgcych udziat w badaniu, jest jedynym tego rodzaju programem o
zasiegu regionalnym w Polsce. Nieliczne inne inicjatywy dotyczgce profilaktyki PChN
podejmowane byly w sposdb programowy na mniejszych obszarach (np. realizowany
przez Miasto Krakéw w latach 2013-2015 ,Program profilaktyki chorob nerek
Chorujgce nerki nie bolg”), lub nie oferowaty kompleksowego wsparcia, interweniujgc
punktowo (jednorazowe badanie) i koncentrujgc sie przede wszystkim na
zwiekszaniu swiadomosci spotecznej na temat chordb nerek. Przyktadem jest przede
wszystkim prowadzona od 2011 r. kampania spoteczna NEFROTEST zainicjowana

38 Plan dziatan z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia dla Wojewddztwa t6dzkiego, UMWL
wrzesien 2018 (wersja 3.0 po aktualizacji), str. 25
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przez NEFRON Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna Polska, w
ramach ktoérej corocznie w réznych miastach Polski wykonywane sg przesiewowe
badania krwi — poziom kreatyniny wraz z wyliczeniem wskaznika eGFR). Niektore
osrodki nefrologiczne prowadzg natomiast programy edukacyjne dla pacjentow z
PChN w réznych stadiach, np. edukacja pacjentéw z przewlektg chorobg nerek,
leczonych dializami i po transplantacji nerki w zakresie diety, stylu zycia i
farmakoterapii, prowadzona w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, czy autorski Program
Edukacji Przeddializacyjnej, opracowany i wdrozony w Katedrze i Klinice Nefrologii,
Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W
kontekscie niewielkiej dostepnosci programow edukacyjnych dla pacjentow ze
zdiagnozowang PChN warto wspomnie¢ takze o inicjatywach podejmowanych przez
organizacje pozarzgdowe, np. portalu moje-nerki.pl, prowadzonym przez
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osoéb Dializowanych. Niektorzy eksperci wyrazajg
nadzieje, ze prowadzenie dziatan edukacyjnych dla pacjentéw przed dializg (jako
element realizacji praw pacjenta do informacji o dostepnych procedurach
medycznych) moze stac¢ sie w Polsce obligatoryjne z uwagi na dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw

pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej 3.

Ponizsze opracowanie powstato na podstawie danych z £6dzkiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na temat leczenia nefrologicznego
na terenie wojewodztwa tédzkiego w latach 2013-2018. Dane dotyczyty pacjentow z
rozpoznaniem gtdbwnym N17-N19 (niewydolnos¢ nerek) korzystajgcych w latach
2013-2015 i 2016-2018 ze swiadczen w ramach NFZ.

Leczenie ambulatoryjne

W analizowanym okresie liczba pacjentow z rozpoznang przewlektg niewydolnoscig

nerek, leczonych ambulatoryjnie na terenie wojewodztwa t6édzkiego, wyniosta okoto

39, Lange, E. Wojtaszek, Program edukacji pacjentéw z przewlektg chorobg nerek, Forum
Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 1, str. 50
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10 tys. 0sob. . Liczba pacjentow systematycznie rosta w kolejnych latach: od 7586
0s6b w roku 2013 do 10 638 oséb w roku 2018. W latach 2013-2015 srednia roczna
liczba pacjentow wynosita 8530 oséb, a w latach 2016-2018 — 10 074 oséb. Udziat
kobiet w populacji pacjentow w kazdym roku analizowanego okresu byt wyzszy, niz
udziat mezczyzn, przy czym nieznacznie, ale systematycznie rést od 53,7% w 2013
roku do 56,2% w 2018.

Wykres 1: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym N17-N19 leczonych

ambulatoryjnie w wojewodztwie tédzkim w latach 2013-2018 wg pfci

5982
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m kobiety ®mezczyzni

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych t OW NFZ.

W latach 2013-2018 pacjentom z rozpoznaniem gtéwnym N17-N19 udzielono w
ramach NFZ tgcznie 62 896 swiadczen“® w ramach leczenia ambulatoryjnego. Liczba
swiadczen w kolejnych latach znaczaco rosta od 7 845 w 2013 roku do 12 340 w
roku 2018. Srednia roczna liczba $wiadczen w latach 2013-2018 wynosita 9 194
Swiadczenia, a w latach 2016-2018 — 11 771. Wéréd sSwiadczen przewazaty
Swiadczenia w zakresie nefrologii — 48,5 tysigca — oraz Swiadczenia w zakresie
nefrologii (Swiadczenia pierwszorazowe) — ponad 10 tysiecy. Byly wsrdd nich takze

Swiadczenia w zakresie: diabetologii (1 248 sSwiadczen w latach 2013-2018),

40 Dane postaty w oparciu o tgczna liczbe osob, ktérym udzielono $wiadczen w analizowanym okresie.
Liczba ta jest inna niz ogdlna liczba pacjentéw, poniewaz jednej osobie mogto zosta¢ udzielone wiecej
niz jedno Swiadczenie.
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transplantologii (521), chirurgii ogélnej (477), urologii (353), nefrologii dla dzieci (342)

oraz badania tomografii komputerowej (279).

Wykres 2: Liczba $swiadczen dla pacjentow z rozpoznaniem giéwnym N17-N19

leczonych ambulatoryjnie w wojewoédztwie tédzkim w latach 2013-2018
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych t OW NFZ.

Ws$rdd pacjentow leczonych ambulatoryjnie zdecydowanie przewazaty osoby starsze
(powyzej 60 roku zycia) stanowigce 84,1% wszystkich pacjentéw leczonych w latach
2013-2018 w wojewodztwie tédzkim. W analizowanym okresie zmniejszat sie w tej
grupie udziat pacjentow w wieku 60-65 lat, a rost udziat pacjentow starszych niz 70
lat. Dzieci i mtodziez do lat 19 stanowig niespetna 1% wszystkich leczonych
pacjentéw, ludzie mtodzi (20-39 lat) — 3,9%, a osoby w Srednim wieku (40-59 lat) —
12%. Udziat kobiet i mezczyzn wsréd pacjentéw leczonych ambulatoryjnie zmienia
sie wraz z wiekiem — im starsi sg pacjenci, tym wiecej wsrdd nich kobiet, ktore
stanowig okoto 1/3 populacji dzieci i mtodziezy, oraz 2/3 pacjentow starszych,

powyzej 80 roku zycia.

Wsrdd pacjentow leczonych ambulatoryjnie na terenie wojewodztwa todzkiego
przewazaty osoby z todzi, ktdre stanowity ponad 40% wszystkich pacjentéw, a takze
osoby mieszkajgce w powiatach: zgierskim (9,8%) oraz sieradzkim (7,4%). W
analizowanym okresie systematycznie spadat udziat w populacji pacjentéw z todzi i

powiatu zgierskiego, a rost udziat pacjentow z innych powiatéw w wojewddztwie.
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Leczenie szpitalne

W latach 2013-2018 ze swiadczeh NFZ w rodzaju leczenia szpitalne (hospitalizacja,
Swiadczenia w IP, swiadczenia SOR) korzystato tgcznie 31 521 pacjentéw z
rozpoznaniem gtownym N17-N19. Liczba pacjentow rosta w kolejnych latach od

4 388 w roku 2013 do 6 125 w roku 2018. Srednia roczna liczba pacjentéw

wynosita 4 854 w latach 2013-2015 oraz 5 653 w latach 2016-2018. Udziat kobiet byt
wzglednie staty i wynosit od 51,3% do 52,2% wszystkich pacjentéw.

Wykres 3: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem giéwnym N17-N19 korzystajacych
ze swiadczen w rodzaju leczenia szpitalne (hospitalizacja, Swiadczenia w IP,

swiadczenia SOR) w wojewédztwie t6dzkim w latach 2013-2018 wg ptci
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych t OW NFZ.

W analizowanym okresie pacjentom udzielono tgcznie 36 987 swiadczen w rodzaju
leczenia szpitalne (hospitalizacja, $wiadczenia w IP, Swiadczenia SOR), co $rednio
dawato okoto 6 165 Swiadczen rocznie. tgczna liczba swiadczen rosta w latach
2013-2015 od 5 620 do 6 781, zeby spas¢ w roku 2016 do 5 964 i ponownie
wzrosngc¢ w 2018 do 6 696. Wsrod swiadczen najczesciej udzielane byty Swiadczenia
z zakresu hospitalizacji w kategoriach: choroby wewnetrzne tgcznie 16 758 oraz
nefrologia fgcznie 11 648, ktdrych liczba rosta w kazdym kolejnym roku, a takze:

chirurgia ogolna tgcznie 1 506 oraz kardiochirurgia tgcznie 960. Ponadto w latach
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2013-2015 funkcjonowat w ramach swiadczen program lekowy — leczenie
niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek, ktérym objete byto

ok. 300 os6b rocznie.

Wykres 4: Liczba swiadczen w rodzaju leczenia szpitalne (hospitalizacja,
swiadczenia w IP, Swiadczenia SOR) dla pacjentéw z rozpoznaniem giéwnym
N17-N19 w wojewodztwie tédzkim w latach 2013-2018

6 781 6 696
6 016
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych t OW NFZ.

Wsrdd pacjentdow korzystajgcych z leczenia szpitalnego zdecydowanie przewazali
pacjenci powyzej 60 roku zycia, a ich udziat w populacji pacjentéw rést w kolejnych
latach. W okresie objetym analizg struktura ptci hospitalizowanych pacjentow z
rozpoznaniem gtownym N17-N19 byta wzglednie stata i dos¢ symetryczna — kobiety
stanowity niespetna 52%, a mezczyzni ponad 48% pacjentow. Jednoczesnie
struktura ta zmieniata sie wraz z wiekiem pacjentow. Wsrod dzieci i mtodziezy oraz
oséb miodych (20-39 lat) byto wiecej (ponad 60%) mezczyzn, ktorych udziat w

populacji malat az do okoto 37% wsrod pacjentow najstarszych (80 lat i wiecej).

Wsréd pacjentdw leczonych szpitalnie na terenie wojewddztwa tédzkiego 33%
stanowili mieszkancy todzi oraz od 6,5% do 5,5% mieszkancy powiatow:
betchatowskiego, tomaszowskiego oraz zgierskiego. Struktura populacji pacjentéw w

analizowanym okresie charakteryzowata sie niewielkg zmiennoscia.

Hemodializoterapia i dializoterapia otrzewnowa
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W latach 2013-2018 liczba pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen w zakresach
hemodializoterapii i dializoterapii otrzewnej rosta w kolejnych latach od 1 709
pacjentow w 2013 roku do 1 905 pacjentow w 2018 (z wyjatkiem spadku liczby
pacjentéw do 1 652 w 2014 roku), dajgc srednio rocznie 1 691 pacjentow w latach
2013-2015 i 1 837 pacjentow w latach 2016-2018. W analizowanym okresie z
hemodializoteriapii korzystato srednio okoto 1 662 osoby rocznie, a ich liczba
wykazywata tendencje wzrostowg w kolejnych latach, a z dializoterapii otrzewnowej
Srednio okoto 116 0soOb rocznie, a ich liczba spadta wyraznie w latach 2015-2016,

zeby pbdzniej ponownie wzrosngc.

Wykres 5: Liczba pacjentéw korzystajagcych w wojewoédztwie tédzkim w latach

2013-2018 ze swiadczen w zakresach: hemodializoterapii i dializoterapii

otrzewnowej
1790
1612 1565 1622 1674 1709
2013 2014 2015 2016 2017 2018

mhemodializoterapia  mdializoterapia otrzewnowa

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych t OW NFZ.

Ws$rdd pacjentow najliczniej reprezentowani byty osoby w wieku od 55 do 79 Iat,
stanowigc tgcznie ponad 73,5% wszystkich pacjentéw. Jednoczesnie widoczne sg
nieznacznie zmiany w strukturze tej grupy w kolejnych latach zwigzane ze
zmniejszaniem sie odsetka pacjentéw w grupie 55-59 lat oraz wzrostem udziatu oséb
starszych. W przeciwienstwie do pozostatych grup pacjentéw w problemami
nefrologicznymi, wsrdd osob korzystajgcych z hemodializoterapii i dializoterapii

otrzewnej przewazajg mezczyzni, ktérych nadreprezentacja (ok 60% wszystkich
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pacjentow) byta szczegdlnie widoczna wsrod dzieci i mtodziezy i stopniowo malata z
wiekiem. Jedynie w grupie pacjentow najstarszych (80 lat i wiecej) proporcje
mezczyzn i kobiet wsrdd pacjentdw sie wyrdownuja. 1/3 pacjentéw to pacjenci
mieszajgcy w todzi, ale w analizowanym okresie ich udziat w populacji zmniejszyt sie

0 ok 1,5 p.p. na korzys¢ mieszkancow innych obszaréw wojewodztwa.

W latach 2013-2018 LOW NFZ ponidst fgczne koszty w wysokosci 42 140 262,84 z
na swiadczenia z zakresu dializoterapii otrzewnowej, co dawato srednio

7 023 377,14 zt w roku (6 911 223,28 zt w latach 2013-2015 oraz 7 135 531,00 zt w
latach 2016-2018). Koszt hemodializoterapii wyniost natomiast w tym okresie 445
824 301,91 z, czyli $rednio 74 304 050,32 zt w roku (72 738 992,70 zt w latach 2013-
2015 oraz 75 869 107,94 zt w latach 2016-2018).

Poradnie nefrologiczne

W latach 2013-2018 w poradniach nefrologicznych leczonych byto tgcznie 52176
pacjentow z rozpoznaniem gtéwnym N17-N19, co dawato srednio 8 863 pacjenta
rocznie. Liczba pacjentow w kolejnych latach zdecydowanie rosta od 7 150
pacjentow w 2013 roku, do 10367 pacjentow w roku 2018. Zdecydowang wiekszos¢
pacjentow stanowili pacjenci powyzej 65 roku zycia, a ich udziat w populacji rost w
kazdym roku od 66,2% w roku 2013 do 76,5% w roku 2018. Wiekszos$¢ pacjentow
leczonych w poradniach nefrologicznych stanowity kobiety, ale ich udziat byt wiekszy
tylko w jednej, najliczniejszej, grupie wiekowej. Wsrdd pacjentow miodszych (do 65
roku zycia) kobiet byto mniej niz mezczyzn, a wsrdd dzieci i mtodziezy stanowity ok.

1/3 pacjentéw poradni.
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Wykres 6: Liczba pacjentéw leczonych w poradniach nefrologicznych w
wojewodztwie t6dzkim w latach 2013-2018 wg pfici

5846

4266 I 4521

5396

4941 5013

4490

2013 2014 2015 2016 2017 2018

4017

3855 3890

I 3295

3646

m kobieta W mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych t OW NFZ.
Leczenie w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W analizowanym okresie pacjentami leczonymi w poradniach POZ byto 14 039 051
0s6b (7 204 010 pacjentow w latach 2013-2015 oraz 6 835 041 pacjentéw w latach
2016-2018), wsrdd ktérych w prawie wszystkich grupach wiekowych (z wyjatkiem
dzieci w wieku do 6 lat) przewazaty kobiety. Ogdlnemu spadkowi liczby pacjentow w
latach 2016-2018 wzgledem liczby pacjentéw w latach 2013-2015 towarzyszyto
zmniejszenie sie odsetka pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami
towarzyszgcymi: zdiagnozowang cukrzycg (E10-E14)*, z chorobami uktadu
krazenia** oraz z chorobg nadcisnieniowg (110-115)*. Jedyng kategorig choréb,
ktérych udziat wzrést w analizowanym okresie w populacji pacjentow, byto PChN
(N17-N19). Cho¢ dotyczyto niewielkiego odsetka pacjentow POZ, odnotowano

znaczacy wzrost ich liczebnosci w analizowanym okresie z ok. 0,17% w latach 2013-

41 Spadek wsrdd kobiet: z 4,78% w latach 2013-2015, do 4,52% w latach 2016-2018, a ws$réd
mezczyzn nieznaczny wzrost z 4,30% do 4,31%.

42 Spadek wsrdd kobiet: z 7,83% w latach 2013-2015, do 6,39% w latach 2016-2018, a ws$réd
mezczyzn z 6,67% do 5,99%.

43 Spadek wsrdd kobiet: z 23,52% w latach 2013-2015, do 20,30% w latach 2016-2018, a wsréd
mezczyzn z 17,18% do 15,68%.
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2015 do ok. 0,3% w latach 2016-2018. Zmiana taka oznacza 7 385 dodatkowych
pacjentow (blisko 2,5 tysigca pacjentdw rocznie) ze zdiagnozowang PChN w latach
2015-2018 leczonych w poradniach POZ.

Wykres 7: Liczba pacjentéw leczonych w poradniach POZ w wojewédztwie
t6dzkim w poréwnaniu lat 2013-2015 oraz 2016-2018, z uwzglednieniem osé6b z
chorobami towarzyszacymi

7 204 010
6 835 041

327 826 302 343
s =ees B s 12767 20152

liczba pacjentéw zdiagnozowang z chorobami z chorobg z PChN
ogoétem cukrzyca uktadu krgzenia nadcisnieniowg
m 2013-2015 m 2016-2018

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych t OW NFZ.

W analizowanym okresie na zlecenie lekarzy POZ wykonano 244421 badan
ilosSciowego oznaczenia biatka w moczu oraz 1 885 700 badan stezenia kreatyniny
we krwi. Liczba badan ilosciowego oznaczenia biatka w moczu wyraznie spadta w
2015 roku z ponad 60 tysiecy rocznie do 37,5 tysigca, a w latach 2016-2018
utrzymywata sie na wzglednie statym poziomie 27-28 tysiecy badan rocznie. W tym
czasie liczba badan stezenia kreatyniny we krwi rosta w kazdym kolejnym roku, od
248 tysiecy w roku 2013, do ponad 403 tysiecy w 2018. Srednio rocznie w latach
2013-2015 wykonywano 265965 badania stezenia kreatyniny, a w latach 2016-2018
— 362 601. W sprawozdawczosci NFZ brak informacji na temat liczby pacjentow,
ktérym te badania wykonano, poniewaz badania diagnostyczne sprawozdawane sg

zbiorczo.
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Wykres 8: Liczba badan iloSciowego oznaczenia biatka w moczu oraz stezenia
kreatyniny we krwi, wykonanych na zlecenie lekarzy POZ w latach 2013-2018 w

wojewodztwie t6dzkim

403 127
362 466
322 211
248 025 275 271 274 600
60 749I 63 924I 37 514I 27 057 27 174 28 003
- - [ ] [ [ [
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m jloSciowe oznaczanie biatka w moczu  m stezenie kreatyniny we Krwi

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych t OW NFZ.

Podsumowujac, biorgc pod uwage powyzsze dane zestawione z zaktadang liczbg
os6b, ktére miaty zostaé objete Programem (5000), jego cel, jakim byto ograniczenie
progresji przewlektej choroby nerek wsréd co najmniej 8% uczestnikéw Programu,
poprzez wczesne wykrycie choroby, objecie dziataniami edukacyjnymi oraz
skierowanie do dalszej obserwaciji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ osob z
wykrytg chorobg, a takze zakres interwencji w ramach Programu — miat on szanse
wywotac¢ widoczne efekty zdrowotne w populacji mieszkancéw wojewoédztwa

tddzkiego przede wszystkim poprzez:

zwiekszenie S$wiadomosci i wiedzy na temat PChN wsrod mieszkancéw
wojewodztwa todzkiego, zwilaszcza osob nalezgcych do grup ryzyka,
wdrozenie w praktyke pracy lekarzy POZ adekwatnych procedur
diagnozowania PChN w ramach dostepnych swiadczen gwarantowanych (w
tym przede wszystkim zlecanie wyliczenia wartosci eGFR),

wykrycie PChN wsréd osob objetych programem na etapie, ktéry umozliwia
podjecie dziatan nefroprotekcyjnych zapobiegajgcych bgdz opdzniajgcych
istotny spadek jakosci zycia pacjentow z PChN oraz koniecznos¢ wdrozenia

kosztownych procedur medycznych,
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wprowadzenie nowego rodzaju Swiadczenia, niedostepnego wsrod swiadczen
gwarantowanych przez NFZ, tj. edukacji zdrowotnej pacjentéw oraz konsultacji
dietetycznych, majgcych na celu zwiekszenie swiadomosci uwarunkowan
choroby i wptywu, jaki na jej przebieg i tempo rozwoju majg zachowania

prozdrowotne podejmowane przez samego pacjenta.

Wplyw Programu na poprawe sytuacji zdrowotnej uczestnikéw Programu oraz
ogo6tu populacji wojewodztwa todzkiego w swietle powyzszych ustalen byt
zatem pozytywny — istotne jest jednak ustalenie wielkosci tego wptywu, ktory wynika

ze stopnia osiggniecia celéw Programu.

Giéwnym celem Programu byto ograniczenie progresji przewlektej choroby nerek
wsrod co najmniej 8% uczestnikdw Programu, poprzez wczesne wykrycie choroby,
objecie dziataniami edukacyjnymi oraz skierowanie do dalszej obserwaciji lub
diagnostyki i leczenia w ramach NFZ os6b z wykrytg chorobg w okresie trwania

Programu.
Celami szczegétowymi Programu byty:

Zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkéw przewlektej choroby nerek w
stadiach 3a i 3b oraz skierowanie do dalszej obserwacji lub diagnostyki i
leczenia w ramach NFZ os6b z wykrytg chorobg w okresie trwania Programu.
Zwiekszenie poziomu wiedzy populacji objetej Programem temat choroby, jej
zwigzku z chorobami uktadu krgzenia oraz zasad nefroprotekcji w okresie
trwania Programu.

Zwiekszenie umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole

swojego stanu zdrowia 0osob z wykrytg PChN w okresie trwania Programu.
Oczekiwanymi efektami realizacji Programu byty:

Objecie badaniem w kierunku wystepowania przewlektej choroby nerek co

najmniej 5.000 oséb z grup ryzyka.
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Wykrycie przypadkow przewlektej 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% oso6b z wykrytg chorobg w ramach Programu, wymagajgcych dalsze;j

opieki w tym zakresie.

Wzrost poziomu wiedzy na temat PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu

krgzenia oraz zasad nefroprotekcji u co najmniej 80% osdb, ktore zakonczyty

udziat w Programie na etapie badan przesiewowych.

Wzrost poziomu wiedzy na temat PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu

krgzenia oraz zasad nefroprotekcji u co najmniej 80% os6b z wykrytg choroba.

Wzrost umiejetnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego

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

Miernikami efektywnosci odpowiadajgcymi celom programu sg wartosci

zaprezentowane ponizej.

Tabela 4: Mierniki efektywnosci Programu

N L Wartosé Wartos¢é . .
azwa miernika . . Sposoéb pomiaru
odniesienia docelowa
Sprawozdawczos¢
Liczba oséb przebadanych wilLiczba oséb objetych| _ 5000 Beneficjentow
ramach Programu Programem R realizujgcych
Program
Odsetek osob, u ktorych Sprawozdawczos$¢
wykryto przewlekta chorobe |Liczba os6b objetych| 8% Beneficjentow
nerek, w populacji objetej Programem = o7 realizujgcych
Programem Program
Odsetek przypadkéw .,
choroby w stadium Liczba o0séb objetych Spéam?d?wtc,zosc
zaawansowania 3a lub 3b w Programem, z 2 30% enl.e cjen ohw
populacji oséb z wykryta wykrytag PCHN réalizujgcyc
choroba Program.
Liczba os6b, ktérym Liczba 0sob objetych Sprawozdawczos¢
zalecono dalszg obserwacje Program_em_ze 0 Beneficjentow
lub diagnostyke i leczenie wska_zanlaml do__ 100% realizujgcych
w ramach NFZ dalsz_ej obserw_aql, Program
diagnostyki
Odsetek osdb, ktore Liczba 0séb objetych| - g0, Wyniki ankiety

zakonczyly udziat

Programem, ktére

przeprowadzonej po
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Nazwa miernika Wgrtqsc. Lo Sposoéb pomiaru
odniesienia docelowa
w Programie na etapie badan| zakonczyty udziat w rozmowie
przesiewowych, Programie na etapie edukacyjnej z
deklarujacych wzrost wiedzy badan lekarzem POZ
natemat PChN przesiewowych
Sprawozdawczosc¢
Beneficjentow
Odsetek os6b z wykryt . . . realizujgcych
choroba, u ktérych !r:aQ;qapiI L'gfggrgrsnoemeblfggh Programj.al V\yyniki
wzrost wiedzy na tem ’ i iaj
chorobami ukfadu krazenia warsztatow przeprowadzonych
oraz zasad nefroprotekcji edukacyjnych na pierwszym i
ostatnim warsztacie
edukacyjnym
Odsetek osob z wykryta Sprawozdawczosé
chorobg, ktére zadeklarowaly| . , Beneficjentéw
wzrost umiejetnosci Liczba 0sob objetych realizujgcych
samoopieki oraz Programem, ktére Program. Wyniki
zaangazowania w kontrole | ©dbyty peten cykl | =80% ankiéty
swojego stanu warsztatow przeprowadzonej na
edukacyjnych . :
ostatnim warsztacie
edukacyjnym

W Programie brane byly pod uwage réwniez dodatkowe mierniki — wskazniki
wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektéw na podstawie zatozen
RPO WL oraz krajowych wytycznych horyzontalnych#4,

Tabela 5: Dodatkowe mierniki efektywnosci Programu

Nazwa miernika Wartos¢ odniesienia LIRS Sposo6b pomiaru
docelowa
Liczba osob, ktore
dzieki interwencji | ~qopy Kkidre zatosity si Sprawozdawczos¢
EFS zgtosity sie na v . g YSI® 15 5.000 Beneficjentow
badanie na badanie profilaktyczne realizujgcych Program
profilaktyczne

44 Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020", Zatgcznik 1, mierniki
efektywnosci odpowiadajgce celom programu powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okreslonymi we
Wspdlnej Liscie Wskaznikéw Kluczowych, stanowigcej zatgcznik do krajowych ,Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020”. W zwigzku
z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajgce programowi profilaktycznemu, ktére
bedg generowane przez realizatoréw, uzupetniajgc nimi wskazniki odpowiadajgce specyfice interwenc;ji
programu, ustalonymi podczas prac nad programem.
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Nazwa miernika Wartos¢ odniesienia dWartosc Sposoéb pomiaru
ocelowa
dzieki uczestnictwu w
Programie*®
Liczba osob _ . Sprawozdawczo$é
objetych Osoby objete wsparciem -
programem w Programie?s >5.000 Beneficjentow
zdrowotnym dzigki realizujgcych Program
EFS
Liczba os6b w Osoby w wieku 50 lat i Sprawozdawczosé
ieku 50 lat i wiecej
gt:?etl;ch V\?S[; :r"c?gm wiecej objete wsparciem w| 2 5.000 Beneficjentow
W programie Programie®’ realizujgcych Program

Analiza poziomu osiggniecia miernikéw efektywnosci Programu wskazuje, ze te
powigzane z celem gtéwnym, tj.
objecie dziataniami w ramach Programu co najmniej 5.000 osob,
odsetek osob, u ktérych wykryto przewlektg chorobe nerek, w populacji objete;j
Programem — co najmniej 8%,
przyjety wartos¢ duzo nizszg, od zaktadane,.
Do Programu zakwalifikowano 749 oséb (15% zaktadanej wielkosci populacji). Tym
samym nie osiggnieto takze zaktadanych warto$ci dodatkowych miernikow
efektywnosci. Wszystkie osoby zakwalifikowane skorzystaty minimum z jednej
konsultacji z lekarzem POZ. Przewlektg chorobe nerek wykryto u 10 oséb (1,33%

populaciji objetej Programem)?*8. Nalezy wiec uznag, ze cel gléwny Programu nie

45 Na wartos¢ wskaznika dla Programu beda sie sktada¢ dane raportowane na poziomie wszystkich
wdrozonych projektow dotyczgcych Programu.

46 Jak wyzej.

47 Jak wyzej.

48w tym zakresie w toku analiz prowadzonych w ramach ewaluacji wykryto rozbieznos$¢ miedzy
danymi zawartymi w Raporcie koAcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej a sprawozdaniami
merytorycznymi z realizacji Programu przygotowywanymi przez Beneficjentéw. W Raporcie
stwierdzono, ze PChN wykryto o u 10 uczestnikéw Programu, podczas gdy Beneficjenci w
sprawozdaniach merytorycznych wskazali, ze PChN nie wykryto u zadnej osoby. Jednoczesnie w
projekcie realizowanym przez Beneficjenta — Miasto £6dz, zgodnie ze sprawozdaniem merytorycznym
oraz informacjami pozyskanymi od przedstawiciela Beneficjenta w ramach wywiadu indywidualnego,
10 os6b skierowano do konsultacji z nefrologiem, co zgodnie ze Sciezkg wsparcia przewidziang w
Programie mogto dotyczy¢ jedynie osob ze stwierdzong PChN. Tym samym w badaniu ewaluacyjnym
przyjeto, ze PChN zostata wykryta u 10 uczestnikow Programu.

-72 -



zostat osiggniety ani w kontekscie liczby os6b objetych wsparciem, ani liczby osoéb, u
ktérych wykryto PChN.

Najwazniejsze przyczyny niskiego poziomu osiggniecia celu gtbwnego Programu,
jakie zdiagnozowane w ramach ewaluaciji, to:
niski poziom zainteresowania pacjentow udziatem w Programie (mimo
podejmowanych dziatan informacyjno-promocyjnych),
rozwigzanie umowy z jednym z trzech Beneficjentow realizujgcych projekty w
ramach Programu,
nie ogtoszenie kolejnych konkurséw w ramach Programu, majgcych na celu
uruchomienie wiekszej liczby projektow, co byto uzasadnione negatywnymi
doswiadczeniami ptyngcymi z realizacji projektéw (w tym niewielkim
zainteresowaniem Programem, mato atrakcyjng dla potencjalnych
uczestnikdw Sciezkg wsparcia).
Wskazane kwestie sg scisle powigzane z problemami, jakie dotyczg zgtaszalnosci do
Programu oraz jakie deklarowali przedstawiciele zaréwno Beneficjentow, jak i IZ
RPO WL w ramach wywiadéw indywidualnych realizowanych na potrzeby badania
ewaluacyjnego. Bedg zatem uszczegdtowione i oméwione szerzej w dalszych
czesciach raportu, odnoszgcych sie do zagadnienia zgtaszalnosci oraz trudnosci w

realizacji Programu.

Niski poziom osiggniecia miernikéw powigzanych z celem gtéwnym Programu,
w tym zwlaszcza miernika dotyczgcego odsetka oséb, u ktérych wykryto przewlekig
chorobe nerek, w populacji objetej Programem (1,33% wobec zaktadanych 8%)
przetozyt sie na poziom osiggniecia celow szczegétowych Programu,
zwlaszcza celu pierwszego. Zaktadat on zwiekszenie liczby wykrywanych
przypadkow przewlektej choroby nerek w stadiach 3a i 3b oraz skierowanie do
dalszej obserwaciji lub diagnostyki i leczenia w ramach NFZ osob z wykrytg chorobg
w okresie trwania Programu. Powigzane z nim byly dwa mierniki, z ktérych nie
osiggnieto jednego:

odsetek przypadkow choroby w stadium zaawansowania 3a lub 3b w populacji

0sbb z wykrytg chorobg — co najmniej 30%,

Wedlug sprawozdan z realizacji Programu, przygotowywanych przez beneficjentéw,
liczba osdb, u ktérych w wyniku pierwszych badan diagnostycznych stwierdzono

eGFR < 60 ml/min /11,73m? wynosita 17, przy czym w toku dalszego postepowania
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przewidzianego Programem (kolejne badania i konsultacje u lekarza POZ), zgodnie z
danymi zawartymi w sprawozdaniach merytorycznych z realizacji Programu,
opracowanych przez Beneficjentéw, u zadnego pacjenta nie wykryto PChN w
stadium zaawansowania 3a i 3b. Ostatecznie do konsultacji z nefrologiem w ramach

Programu zakwalifikowano 10 uczestnikéw (w tym 6 kobiet i 4 mezczyzn).

Drugim miernikiem powigzanym z pierwszym celem szczegdétowym byta:
liczba osob, ktorym zalecono dalszg obserwacje lub diagnostyke i leczenie w
ramach NFZ — 100%.
Wszyscy uczestnicy, ktorzy zostali skierowani na konsultacje nefrologiczng w ramach
Programu, brali w nim udziat w ramach projektu realizowanego przez Miasto t.6dz.
Korzystali ze wsparcia w postaci konsultacji nefrologicznej, cyklu warsztatéw
edukacyjnych i konsultacji z dietetykiem swiadczonego przez partnera projektu —
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny
Szpital Weteranoéw. Kazda z tych oséb po zakonczeniu udziatu w Programie
otrzymata zalecenie dotyczgce dalszej obserwacji lub diagnostyki i leczenia w

ramach NFZ — wartos¢ miernika zostata zatem w petni osiggnieta.

Drugi cel szczegétowy zakfadat zwiekszenie poziomu wiedzy populacji objetej
Programem na temat choroby, jej zwigzku z chorobami uktadu krgzenia oraz zasad
nefroprotekcji w okresie trwania Programu. Powigzane z nim mierniki odnosity sie
zaréwno do efektéw, ktore miaty by¢ osiggniete na poziomie wszystkich uczestnikéw
Programu, jak i oséb, u ktérych wykryta zostata PChN. W ramach pierwszego z

dwoch miernikdw zatozono zatem:

odsetek osdb, ktére zakonczyty udziat w Programie na etapie badan
przesiewowych, deklarujgcych wzrost wiedzy na temat PChN — co najmniej
80%.

Poziom osiggniecia tego miernika oszacowano na podstawie ankiety wypetniane;j
przez kazdg z osob konczacych udziat w Programie, ktorej wyniki okreslaty m.in.
poziom wiedzy uczestnika na temat PChN. Wsrdd osob, ktére zakonczyty udziat w
Programie na etapie badan przesiewowych (tj. po drugich lub kolejnych
konsultacjach z lekarzem POZ i po rozmowie edukacyjnej z lekarzem POZ), 90%

zadeklarowato, ze udziat w programie zwigkszyt ich wiedze na temat PChN. Oznacza
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to, ze w tym kontekscie drugi cel szczegotowy Programu zostat osiggniety na

poziomie wyzszym (o0 10 p.p.) niz zaktadany.
Drugi miernik powigzany z drugim celem szczegétowym:

odsetek 0s6b z wykrytg chorobg, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat
PChN, jej zwigzku z chorobami uktadu krgzenia oraz zasad nefroprotekcji — co

najmniej 80%,

oszacowano na podstawie wynikow ankiet przeprowadzonych wsrod osob, ktére
odbyty peten cykl warsztatéw edukacyjnych. Ankiety byty opracowywane przez
Beneficjentéw i przeprowadzane na ostatnim warsztacie edukacyjnym. Miernik
osiggnat wartos¢ 100% - wszystkie 10 os6b objetych wsparciem w postaci konsultacji
nefrologicznych i warsztatow edukacyjnych zadeklarowaty wzrost wiedzy na temat
PChN.

Warto dodac, ze do populacji posrednio objetej Programem nalezy zaliczy¢ réwniez
90lekarzy POZ (84 w todzi i 6 w Pabianicach), ktérzy w jego ramach uczestniczyli w
szkoleniach przygotowujgcych do kwalifikowania pacjentéw do Programu. Z
wywiadow indywidualnych przeprowadzonych wsréd tej grupy wynika, ze dzieki temu
ich wiedza na temat PChN oraz zasad nefroprotekcji wzrosta, co wptyneto na sposob
postepowania z pacjentami nie tylko w ramach Programu, ale takze w ramach

codziennej praktyki lekarskiej (np. w zakresie zalecanej farmakoterapii).

Trzeci cel szczegotowy Programu — zwigkszenie umiejetnosci samoopieki oraz
zaangazowania w kontrole swojego stanu zdrowia — odnosit sie wytgcznie do
populacji pacjentéw, u ktérych w okresie jego trwania wykryto PChN i byt powigzany

z jednym miernikiem:

odsetek osOb z wykrytg chorobg, ktére zadeklarowaty wzrost umiejetnosci

samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego stanu — co najmniej 80%.
Na podstawie wynikow ankiet wypetnianych na koniec udziatu w projekcie mozna
stwierdzi¢, ze trzeci cel szczegdétowy zostat osiggniety na poziomie wyzszym, niz
zaktadano — wszyscy pacjenci z wykrytg chorobg zadeklarowali wzrost umiejetnosci
samoopieki oraz zaangazowania w kontrole swojego stanu. Wsrod pozostatych
pacjentéw (konczgcych udziat w Programie na etapie badan przesiewowych) 93%
zadeklarowato, ze wiedza zdobyta podczas programu pomoze im lepiej dbac¢ o swoje
nerki, a 95% stwierdzito, ze wie, kiedy powinni wykonac¢ nastepne badania
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diagnostyczne w celu oceny funkcji nerek, co takze nalezy uznac za bardzo

satysfakcjonujgcy wynik.

Ogoblna ocena stopnia osiggniecia celow szczegotowych Programu nie jest zatem
jednoznaczna. Z jednej strony osiggnieto bowiem zaktadang (a nawet wyzszg, niz
zaktadana) wartos¢ wiekszosci miernikdw, ktore sg z nim powigzane. Z drugiej
strony, biorgc pod uwage niewielkg liczbe oséb, u ktérych wykryto PChN w trakcie
udziatu w Programie oraz wskazang wyzej duzo mniejszg, niz zaktadana, ogolng
liczbe uczestnikow Programu, poziom osiggniecia celow szczegdtowych, jesli nawet
przewyzszyt zaktadane warto$ci, nie przetozyt sie na poprawe sytuacji zdrowotnej
0gotu populacji mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego w stopniu, ktérego oczekiwano

w zwigzku z realizacjg Programu.

Dane pozyskane w ramach badania ewaluacyjnego — zaréwno dane zastane, jak
publikacje naukowe, wnioski o ptatno$¢ sktadane przez Beneficjentow w toku
realizacji projektéw, jak i dane pozyskane w toku wywiadow indywidualnych z
przedstawicielami Beneficjentow, IZ RPO WL, z lekarzami kwalifikujgcymi do
Programu oraz innym personelem medycznym (pielegniarki, rejestratorki w POZ),
zaangazowanym w jego realizacje, a takze opinie ekspertow dziedzinowych
wyrazone w ramach wywiadu grupowego — wskazujg jednoznacznie, ze gtbwng
przyczyng nieosiggniecia zaktadanej liczebnosci populacji objetej Programem byt
niski poziom zgtaszalnosci interpretowany w kategoriach braku zainteresowania

udziatem w Programie.

Jak wskazano wyzej, w Programie wziety udziat 743 osoby*°, co stanowi 15%
zakfadanej liczebnosci jego uczestnikéw. Wsréd oséb, ktore skorzystaty ze wsparcia

w ramach Programu:
byto zdecydowanie wiecej kobiet (2/3 pacjentéw) niz mezczyzn;
znajdowaty sie osoby w wieku od 50 do 65 lat, a Sredni wiek pacjentéw

wynosit niespetna 58 lat;

49 743 osoby to pacjenci, ktérzy wzieli udziat w Programie wg zestawienia pacjentéw Programu
przygotowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa £ édzkiego, na podstawie kidrego powstata
analiza zgtaszalnosci do Programu. Wg sprawozdan z realizacji projektow przygotowywanych przez
beneficjentéw w Programie byto tgcznie 749 pacjentow.
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przewazaty osoby z wyksztatceniem co najmniej sSrednim, w tym:
ponadgimnazjalnym — 231 osob; policealnym — 247 oséb oraz wyzszym — 301
0sOb;

byty w wiekszos$ci (prawie 80%) osoby aktywne zawodowo w chwili
przystgpienia do Programu;

byto 11 % 0s6b z niepetnosprawnoscig;

nieliczne byty osoby z grup zagrozonych wykluczeniem, a tym nalezgce do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, migranci, osoby obcego pochodzenia,
osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan oraz
osoby w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej;

wsréd czynnikow ryzyka wystgpienia PChN zidentyfikowanych wéréd
uczestnikdw najliczniej wystepowaty: nadcisnienie tetnicze (57% pacjentéw)

oraz choroby uktadu krgzenia (25%).

Z uwagi na moment rozpoczecia realizacji Programu (ostatni kwartat 2017 r.),
zdecydowana wiekszosc¢ pacjentow rozpoczeta swoj udziat w Programie w 2018
roku. Zgtaszalno$¢ do Programu byta najmniejsza w poczatkowej i korncowej fazie
realizacji projektow. Odnotowano spadek liczby osdb rozpoczynajgcych udziat w
Programie w grudniu 2017, marcu 2018 oraz w okresie od maja do lipca 2018.
Najwiecej nowych pacjentdw rozpoczeto swoj udziat w Programie w kwietniu oraz

sierpniu 2018 roku.
Wykres 9: Zgtaszalnosé do Programu
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie listy uczestnikéw Programu przekazanej

przez Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa todzkiego
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Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow (ponad 92%) zakonczyta udziat w Programie
zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezkg wsparcia. Sredni czas udziatu pacjenta w
Programie wynosit niespetna 40,5 dnia i zdecydowanie réznit sie w zaleznosci od
tego, czy pacjent zakonczyt udziat w Programie zgodnie z zaplanowang dla niego
Sciezkg wsparcia (wowczas czas trwania udziatu wynosit Srednio niecate 32 dni), czy
nie (wowczas udziat trwat Srednio ok. 165 dni). Wsréd pacjentow zakwalifikowanych
do Programu 48 o0s6b (34 kobiety i 14 mezczyzn) zrezygnowato z udziatu w
Programie z powoddéw osobistych. Wszystkie te osoby wycofaty sie z Programu na

etapie konsultacji z lekarzem POZ.

Wsrod gtéwnych czynnikéw wptywajgcych na realizowanie Programu byta
przeprowadzona w zwigzku z jego wdrozeniem rozbudowana akcja informacyjna —
zgodnie z opiniami przedstawicieli Beneficjentéw, jej ostateczny zakres byt szerszy,
niz zaplanowany poczgtkowo w projektach, co wynikato ze stwierdzanych w toku ich
realizacji trudnosci zwigzanych z niskim poziomem zainteresowania Programem
wsrod jego adresatow. Intensyfikacja dziatan informacyjno-promocyjnych w
niewielkim stopniu przetozyta sie jednak na istotne zwiekszenie liczby uczestnikéw

Programu. Mozliwy zakres akcji informacyjnej przedstawiony byt w tresci Programu®°

0w Programie, w czesci , Tryb zapraszania do Programu”, przewidziano, ze:

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

Do etapu obejmujgcego warsztaty edukacyjne zgtaszajg sie osoby zainteresowane, u ktérych
zdiagnozowano przewlektg chorobe nerek bez wzgledu na stadium jej zaawansowania i ktére
otrzymaty zaproszenie do udziatu w warsztatach od lekarza nefrologa.

Ponadto przewidziano, ze w celu zachecenia mieszkancow wojewddztwa tédzkiego do udziatu w
Programie oraz podniesienia Swiadomosci 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 wyzej wymienionych placéwkach do rozpowszechniania informac;ji
o Programie, poprzez wystanie do poradni listéw dotyczgcych Programu, plakatéw oraz
ulotek/zaproszen do rozwieszenia w poczekalni badz innych miejscach dostepnych do
pacjenta. Istotne jest aby zacheci¢ lekarzy do proponowania podczas wizyt udziatu w
Programie pacjentom, ktérzy sg w grupach ryzyka i spetniajg warunki uczestnictwa w
Programie. Dziatania te, poza funkcjg promujgcg Program majg mie¢ charakter edukacyjny
nakierowany na podnoszenie wiedzy personelu medycznego na temat czestosci
wystepowania PChN w szczegdlnosci w grupach ryzyka oraz potrzeby wykonywania badan
diagnostycznych oceniajgcych funkcje nerek w codziennej praktyce.
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i przewidywat podejmowanie dziatann promujgcych zaréwno wsréd personelu
medycznego, ktory sprawowat opieke nad osobami nalezgcymi do grup ryzyka,
kwalifikujgcymi sie do udziatu w Programie, jak i wsréd ogdétu mieszkancow
wojewddztwa tddzkiego, m.in. poprzez dziatania prowadzone w przestrzeni
publicznej, w Internecie i innych mediach oraz we wspotpracy z instytucjami i

organizacjami pozarzgdowymi.

Zgodnie z opiniami Beneficjentow, wyrazonymi w ramach wywiadéw indywidualnych
a takze informacjami zawartymi we wnioskach o ptatno$¢, sporzgdzanymi i
sktadanymi do IZ RPO Wt w toku realizacji projektow, Beneficjenci wykorzystywali
powyzsze metody promowania Programu. Najwiekszy nacisk potozono na
zaangazowanie w promocje Programu personelu medycznego na poziomie POZ, co
potwierdzajg takze opinie samych pacjentow, wyrazane w ramach wywiadéw TDI (o
Programie wiekszosc¢ z nich dowiedziata sie w swojej przychodni zdrowia, przede
wszystkim od lekarza pierwszego kontaktu, ale takze od pielegniarki, rejestratorki, z
plakatu informacyjnego). W poczatkowym okresie realizacji projektu Beneficjenci
zrealizowali nastepujgce dziatania promocyjne (zgodnie z trescig wnioskéw o
ptatnosc):

— utworzenie strony internetowej projektu®!, zawierajgcej m.in. harmonogram

projektu,

— wykonanie tablicy informacyjnej w formacie 30 cm x 42 cm na temat projektu i

wsparcia finansowanego z Unii,

— emisja na antenie lokalnych rozgtosni radiowych (np. Radia £6dz) krotkiej
rozmowy z cztonkinig Zespotu ds. Realizacji Projektu dotyczgcej zachecenia
mieszkancow todzi do udziatu w projekcie,

— zorganizowanie konferencji promujgcej projekt,

Dziatania skierowane do mieszkancéw wojewoédztwa tédzkiego — 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 Wojewddztwa £6dzkiego, emisja spotéw/audycji radiowych,
telewizyjnych, wysytka pism do réznych instytucji (osrodki pomocy spotecznej, organizacije
pozarzgdowe), organizacja spotkan edukacyjnych z mieszkancami wojewddztwa tédzkiego na
temat przewlektej choroby nerek, czynnikdw ryzyka oraz potrzeby wykonywania badan
profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie choroby.

51 W przypadku projektu realizowanego przez Miasto L6dz byta to strona pod adresem:
http://uml.lodz.pl/dla-mieszkancow/zdrowie/zdrowe-nerki/, w przypadku projektu realizowanego przez
PCM - zakfadka na stronie PCM.
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— wydrukowanie i rozdystrybuowanie plakatéw, roll-updéw oraz ulotek

informacyjno-promocyjnych.

W zwigzku ze stwierdzonym juz na poczatkowych etapach realizacji projektow
niskim poziomem zainteresowania udziatem w Programie — podejmowali takze
dodatkowe dziatania zaradcze, skoncentrowane na dotarciu do potencjalnych

uczestnikéw Programu. Wsréd dziatan tych mozna wymieni¢ m.in.:
zintensyfikowanie akcji informacyjnej na terenach wiejskich,

ogtoszenia w radiu prasie lokalnej i lokalnych serwisach internetowych (w tym
artykuty dotyczgce tédzkiego projektu m.in. w gazecie Express llustrowany,
artykuty informacyjne na temat realizowanego projektu w informatorze
prasowym Pabianickiego Centrum Medycznego pn. ,Puls szpitala” bedgcego
dodatkiem do lokalnej gazety ,Zycie Pabianic”, wykupienie powierzchni

reklamowj na pabianickim portalu informacyjnym www.epainfo.pl) ,

prowadzenie dziatan promocyjnych podczas lokalnych wydarzen
gromadzgcych mieszkancéw (w tym Festiwalu Zdrowia na Stawach Jana
organizowanego z okazji Urodzin todzi, wrzesniowych Piknikow Budzetu
Obywatelskiego — podczas ktérych cztonkowie zespotu projektowego
zachecali i rekrutowali osoby do udziatu w projekcie ) czy w niedziele na

terenie parafii,

zaproszenia do udziatu w Programie kierowane bezposrednio do
potencjalnych uczestnikow w ramach wspétpracy Beneficjenta z

pracodawcami (duze firmy i instytucje publiczne).

Biorgc pod uwage ograniczenia czasowe dotyczgce osdb aktywnych zawodowo,
Beneficjenci uruchomili takze mozliwos¢ zgtaszania sie do Programu w ramach
konsultacji z lekarzem POZ w ciggu tygodnia w godzinach popotudniowych (po

18:00) oraz w soboty.

Zasadno$¢ zréznicowania kanatow i metod informowania i promowania Programu
potwierdzajg wypowiedzi jego uczestnikow, zebrane w ramach wywiaddéw
swobodnych TDI z 24 osobami. Wsréd zrédet, z ktdrych dowiedziano sie o

Programie, badani wymieniali najczesciej:
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przychodnie POZ (przy okazji wizyty u lekarza rodzinnego — lekarz sam
informowat o Programie np. w zwigzku z dolegliwo$ciami odczuwanymi przez
dang osobe, zdarzato sie takze, ze badani widzgc plakaty/ulotki na temat

Programu sami o niego pytali),

zaktad pracy (informacja o Programie otrzymana na stuzbowg skrzynke e-

mail, strona internetowa zaktadu pracy, plakat),

Internet (strona internetowa urzedu miasta, w tym specjalne zaktadki
poswiecone sprawom zdrowia, social media Beneficjentow, strona

internetowa NFZ).
Pojedyncze osoby wskazywaty, ze o Programie dowiedziaty sie od kolegi czy z radia.

Skutecznos$¢ réznych dréog motywowania do udziatu w Programie byta zalezna takze
od indywidualnych preferencji pacjentoéw. Dla niektoérych osob efektywne i bardziej
zachecajgce byto wystosowanie zaproszenia do udziatu w projekcie bezposrednio
przez lekarza prowadzgcego, dla innych natomiast polecenie udziatu w Programie

przez znajomych i innych pacjentow.

Wyniki badania ewaluacyjnego sugerujg, ze Program cechowat sie przewaga

czynnikéw zniechecajacych do udzialu w nim nad tymi, ktére byly zachecajace.

Bariery zmniejszajgce zgtaszalnos¢ do Programu, zaréwno po stronie samego

Programu, jak i w jego otoczeniu, byty liczne.

Barierg majgca swoje zrodto poza samym Programem byfa przede wszystkim,
podkreslana przez wigkszosc uczestnikow badania — ekspertow dziedzinowych,
przedstawicieli IZ RPO WL, Departamentu Polityki Zdrowotnej UMWL i
Beneficjentéw — niska sSwiadomos¢ zdrowotna Polakéw, w tym mieszkancéow
wojewodztwa tédzkiego, na temat znaczenia profilaktyki w dbaniu o zdrowie. Opinie
wyrazone przez uczestnikow badania ewaluacyjnego wskazujg na powszechnie
wystepujgcy problem zwigzany z nizszym zainteresowaniem potencjalnych
uczestnikdéw programami profilaktycznymi w poréwnaniu z programami skierowanymi
do 0s6b juz zdiagnozowanych, bedacych w procesie leczenia (np. programy

rehabilitacyjne).

Na kwestie te dodatkowo wptywa specyfika samej choroby bedgcej przedmiotem

interwencji Programu. Jak wskazujg dane, przedstawione w czesci 3.1 raportu, PChN
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wykrywana jest zwykle w p6znych stadiach rozwoju, poniewaz dopiero wtedy daje
objawy, ktére sg odczuwalne dla pacjenta. Brak odczuwalnego dyskomfortu nie
sprzyja zatem dgzeniu do sprawdzenia, czy mimo to nerki funkcjonujg prawidtowo.
Jednoczesnie profilaktyka nefrologiczna nie jest tak szeroko promowana, m.in. w
mediach, jak np. profilaktyka nowotworowa. Wszystko to przektada sie na niskg
gotowos¢ do aktywnego dbania o zdrowie nefrologiczne nawet wsrdd oséb z grup

ryzyka.

Tym, co w opinii zarbwno przedstawicieli 1IZ RPO WL, jak i Departamentu Polityki
Zdrowotnej UMWL oraz Beneficjentow — czyli osob posiadajgcych doswiadczenie w
tworzeniu i wdrazaniu réznych programow w obszarze zdrowia — jest z punktu
widzenia potencjalnych uczestnikow czynnikiem szczegodlnie zachecajgcym do
udziatu w nich, to mozliwos¢ nieodptatnego skorzystania z kosztownych procedur
(badan, zabiegow) lub procedur, na ktére w ramach swiadczen finansowanych z NFZ
trzeba dtugo czekac. Przyktadem jest realizowany w Pabianickim Centrum
Medycznym, takze w ramach RPO Wkt 2014-2020, ,Program badanh przesiewowych
w kierunku wykrycia nowotworu jelita grubego” . W opinii przedstawicielki
Beneficjenta tego rodzaju program, oferujgcy bezptatnie bardzo atrakcyjng dla
pacjentow mozliwos¢ wykonania kolonoskopii w znieczuleniu, cieszy sie duzym
zainteresowaniem, wiasnie ze wzgledu na swoj zakres oraz na samg tematyke,
zwigzang z chorobg nowotworowg. Tymczasem ewaluowany Program, zgodnie z
rekomendowanymi przez srodowiska eksperckie wytycznymi, przewidywat na
wstepnym etapie przeprowadzanie jedynie dos¢ podstawowych badan krwi i
moczu, ktére sg dostepne nieodptatnie takze w ramach POZ, a przy niewielkim
naktadzie finansowym i czasowym mozna je rowniez zrealizowa¢ z wkasnych
Srodkow. Przedstawiciele Beneficjentow oraz lekarze POZ i inny personel medyczny
sugerowali, ze wiekszym zainteresowaniem cieszytaby sie mozliwos¢ wykonania w
ramach Programu np. badania USG nerek u wszystkich osob, ktére do niego
przystepuja, przy czym mieli Swiadomos¢ nieracjonalnosci finansowej i medyczne;j
oferowania tego rodzaju procedury w ramach badan przesiewowych.

Kolejng barierg zgtaszalnosci do Programu byt zatem brak zrozumienia wsrod
potencjalnych uczestnikow koniecznosci przystepowania do niego jedynie w celu

wykonania podstawowych badan. Negatywny wptyw tego czynnika wzmacniany byt

przez koniecznos¢ wypetnienia rozbudowanej — z punktu widzenia pacjenta —
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dokumentacji na potrzeby udziatu w Programie, w tym przekazywania danych, ktére
pozornie nie sg powigzane ze stanem zdrowia, jak poziom wyksztatcenia, status na
rynku pracy czy miejsce pracy. Niektorzy lekarze kwalifikujgcy do Programu
sygnalizowali, ze czes¢ osdb rezygnowata z mozliwosci udziatu w Programie wtasnie

ze wzgledu na ilos¢ i zakres danych, jakie musiata w zwigzku z tym udostepnic.

Jako czynnik utrudniajgcy zgtaszalno$¢ do Programu wskazywano takze limit
wiekowy jego adresatow, tj. 50-65 lat. Zgodnie z opiniami przedstawicieli
Beneficjentéw oraz lekarzy kwalifikujgcych do Programu, che¢ udziatu w nim
wyrazaty bowiem takze osoby mtodsze, nalezgce do grupy ryzyka, oraz starsze, u
ktérych funkcjonowanie nerek mogto ulec pogorszeniu wraz z wiekiem, na co

wskazujg zresztg dane epidemiologiczne.

Czynnikiem majgcym negatywny wptyw na poziom zgtaszalnosci do Programu, w
opinii jednej z przedstawicielek Beneficjentow, byta takze niedostateczna
mozliwos¢é motywowania lekarzy POZ do informowania o Programie i
kwalifikowania do niego pacjentéw. Zaangazowanie w realizacje Programu, ze
wzgledu na wskazywany juz wyzej zakaz podwdjnego finansowania swiadczen,
zwigzane byto z wykonywaniem pracy w przychodni POZ w nadgodzinach, co
kolidowato z innymi zobowigzaniami zawodowymi lekarzy. Jednoczes$nie oferowane
w Programie wynagrodzenie byto nizsze, niz np. w realizowanym rownolegle

programie finansowanym z innych srodkow.
Do czynnikdw zachecajgcych do udziatu w Programie mozna natomiast zaliczy¢:

mozliwos$¢ pozyskania informacji o Programie i zakwalifikowania sie do niego

w ramach konsultacji z lekarzem POZ,

mozliwo$¢ skrécenia Sciezki dotarcia do specjalisty nefrologa w przypadku

zdiagnozowania choroby nerek,

Swiadomos¢ zagrozenia zwigzanego z wystgpieniem i rozwojem PChN ws$rod
0s0Ob z grup ryzyka, w tym oséb chorujgcych na cukrzyce i choroby uktadu

krgzenia.

Poza kwestig szybszej konsultacji nefrologicznej w ramach Programu w stosunku do
czasu oczekiwania na nig w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ, pozostate
czynniki zachecajgce nie zawsze wywieraty spodziewany skutek w postaci

pozyskania uczestnika do Programu. Ze wzgledu na koniecznos¢ unikniecia
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podwaojnego finansowania swiadczen nie byto mozliwosci, aby pacjent
poinformowany o Programie przez lekarza POZ podczas wizyty w ramach NFZ mégt
sie od razu zgtosi¢ i zosta¢ zakwalifikowanym. Wymagato to ponownej wizyty w POZ
w innym terminie, a — zgodnie z opiniami przedstawicieli Beneficjentow, lekarzy i
innego personelu medycznego POZ — wiele potencjalnie zainteresowanych i
kwalifikujgcych sie do Programu oséb nie byto dostatecznie zmotywowanych, aby
zgtosic sie do lekarza po raz kolejny jedynie w tym celu. Z kolei grupa pacjentow
predystynowanych do udziatu w Programie, tj. osob zaliczajgcych sie do grup ryzyka,
podejmowata dwojakie strategie dziatania, w efekcie ktérych mimo kwalifikowania sie

do Programu, nie chciata lub nie mogta do niego przystgpic:

ignorowanie mozliwosci sprawdzenia swojego stanu zdrowia z obawy przed

niekorzystng diagnoza,

podejmowanie zachowan prozdrowotnych polegajgcych m.in. na regularnym
wykonywaniu badan, co wykluczato z udziatu w Programie - w celu
unikniecia podwaojnego finansowania swiadczen, z badan przesiewowych
mogty skorzystac osoby, ktore w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miaty
wykonywanych w ramach NFZ, budzetu panstwa lub srodkow
samorzgdowych tych samych badan diagnostycznych, co przewidziane w

Programie.

W efekcie istniato niewiele czynnikow, ktére zachecatyby do udziatu w Programie, a
te istniejgce wigzaty sie z istotnymi ograniczeniami, zwigzanymi tak z systemem

realizacji Programu, jak i predyspozycjami samych pacjentow.

Podsumowujgc, Program — cho¢ prawidiowy z medycznego punktu widzenia i
interweniujgcy w istotny problem zdrowotny regionu todzkiego — w zgodnej opinii
osbb zaangazowanych w realizacje projektéw w jego ramach, tj. zaréwno
przedstawicieli Beneficjentow, jak i IZ RPO WL, z przyczyn niezaleznych od nich i
mimo podejmowanych dziatan zaradczych (w tym przede wszystkim intensyfikowania
dziatah promocyjno-informacyjnych) spotkat sie z duzo mniejszym, niz
oczekiwano, zainteresowaniem potencjalnych uczestnikéw. Wynika to zaréwno z
nizszego zainteresowania programami profilaktycznymi na tle pozostatych
programow zdrowotnych ukierunkowanych na leczenie, ze specyfiki choréb nerek,
jak i z barier lezgcych po stronie samego Programu. Biorgc pod uwage dane zebrane

w toku ewaluacji, Program realizowany byt w sposéb zapewniajgcy jego adresatom
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informacje na jego temat oraz dostep do swiadczen. Jednak mozliwosci
oddziatywania Programu na sytuacje zdrowotng mieszkancow wojewodztwa

tédzkiego byty ograniczone, z przyczyn niezaleznych od jego autorow i realizatorow.

Sytuacje poprawi¢ mogto jedynie zniesienie limitu wiekowego — ustalenie go na
przyjetym w Programie poziomie wynikato jednak z zatozen RPO Wt 2014-2020, w
tym Osi priorytetowej X ukierunkowanej na wzmacnianie szans utrzymania
zatrudnienia przez pracownikow w regionie, w tym osoby znajdujgce sie w wieku, w
ktorym najczestszg przyczyng przedwczesnej rezygnacji z pracy jest stan zdrowia (a
zatem osoby w wieku 50+), a zarazem osoby, ktorych wiek nie stanowi czynnika
obnizajgcego szanse na podejmowanie zatrudnienia (a zatem osoby w wieku

maksymalnie 65 lat).

Kolejnym waznym powodem, dla ktérego ustalono limit wieku, byta koniecznosc¢
dostosowania liczby oséb, do ktérych kierowany jest program, do posiadanych
srodkow finansowych. AOTMIT zwracat uwage na to, aby z Programu mogta
skorzystac jak najwieksza liczba oséb z grupy docelowej w celu osiggniecia
widocznego efektu zdrowotnego w populacji. Zniesienie limitu wiekowego powoduje,
ze populacja osob, ktore kwalifikujg sie do Programu, jest o wiele wieksza, niz liczba

os6b, ktére mogg z niego skorzystaé, ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe.

Z drugiej strony, jak wskazywali przedstawiciele IZ RPO WL oraz Departamentu
Polityki Zdrowotnej UMWL, ewaluowany Program stanowit jedno z pierwszych tego
rodzaju dziatan realizowanych na terenie regionu ze srodkéw EFS. Byt zatem
tworzony i wdrazany w warunkach budujgcego sie dopiero praktycznego
doswiadczenia w prowadzeniu przedsiewziec, ktore musiaty tgczy¢ i godzi¢ ze sobg z
jednej strony wytyczne srodowiska medycznego, jak i zatozenia programow unijnych.
Whnioski ptyngce z Programu, m.in. te dotyczgce limitow wiekowych adresatow jako
czynnika hamujgcego zgtaszalnos¢ do programoéw, zostaty wykorzystane przy
tworzeniu innych RPZ. Nalezy réwnoczesnie podkresli¢, ze kwestia zawezenia wieku
populacji, ktéra w przypadku ewaluowanego Programu wywarta wptyw na
zgtaszalnos$c¢, w przypadku kazdego RPZ moze wynikac¢ ze wskazan medycyny
opartej na dowodach: tylko w takiej grupie wiekowej zaplanowane w programie
interwencje mogg by¢ uznane za skuteczne. Grupa docelowa nie jest zatem ustalana
tylko w oparciu o zatozenia interwencji EFS, ale przede wszystkim w oparciu o

kryteria medyczne i podlega ocenie przez AOTMIT.
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Jakosc¢ swiadczen w Programie w ramach badania ewaluacyjnego okreslana byta
zaréwno na podstawie wynikow ankiety satysfakcji, ktérg pacjenci wypetniali konczgc
udziat w Programie w 2018 r.%?, jak i wynikow badania zrealizowanego wsréd

reprezentatywnej ich proby na potrzeby ewaluaciji®3, a zatem trzy lata poznie;j.

Zgodnie z wynikami ankiety satysfakcji, 97% sposrod uczestnikéw Programu byto
zadowolonych z udziatu w nim, 95% wzietoby w nim udziat ponownie, a 95,5%
polecitoby udziat w Programie innym osobom. Te same pytania zadano uczestnikom
w ramach badania ewaluacyjnego — 98% respondentéw (326 osdb) w ramach
ankiety CATI zadeklarowato, ze z perspektywy czasu sg zadowoleni z udziatu w
Programie, tyle samo — ze wzietoby w nim udziat ponownie, natomiast 98,5% (328
0sbb) polecitoby udziat w nim innym osobom. Warto podkresli¢, ze zdecydowana
wiekszos¢ wsrad tych opinii miata charakter umiarkowanie pozytywny (odsetki
odpowiedzi ,raczej tak” istotnie przewazaty nad odsetkami odpowiedzi
,zdecydowanie tak”, ktére ksztattowaty sie na poziomie kilku procent w przypadku
kazdego z pytan). Porownanie wynikow obu ankiet wskazuje zatem na ogoélnie
pozytywna ocene Programu zarowno w momencie, gdy konczono w nim udziat,

jak i po trzech latach od jego zakonczenia.

Badanie satysfakcji z udziatu w Programie dotyczyto takze poszczegodlnych rodzajow
Swiadczen. W ankietach przeprowadzanych w 2018 r. uczestnikow pytano o poziom
zadowolenia z rozmowy edukacyjnej z lekarzem, ktéra dla niemal wszystkich
uczestnikéw, poza 10 osobami, byta obok badanh diagnostycznych gtéwng formag
wsparcia w Programie. Zdecydowana wiekszosc, tj. 93% oséb stwierdzito, ze jest z
niej bardzo zadowolona. Badanie ewaluacyjne obejmowato szerszy zakres pytan o
zadowolenie z jakosci swiadczeh w ramach Programu. Niemal 94% préby jego
uczestnikéw stwierdzito, ze sg zadowoleni, przy czym 91% wyrazito umiarkowanie
pozytywng opinie w tym zakresie (,raczej tak”). Jedynie bardzo niewielka grupa
badanych (18 oséb, tj. niespetna 5,5%) zadeklarowata brak zadowolenia z jakosci
Swiadczen w Programie. Jesli chodzi o poszczegdlne rodzaje wsparcia oceniane z

perspektywy 3 lat od zakonczenia udziatu w Programie, to zdaniem wigkszosci

52 Ankiety satysfakcji przeprowadzono tgcznie wsréd 667 osob biorgcych udziat w Programie.
53 Wielkos¢ proby CATI wynosi 333 osoby.
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badanych ilos¢, intensywnosc i dlugosc¢ swiadczen w nim zaplanowanych byta

odpowiednia w zakresie:

wizyty kwalifikujgcej do udziatu w Programie z lekarzem POZ (99% osob),
wizyty konsultacyjnej z lekarzem POZ (98% o0s6b),
badan diagnostycznych (96% osob).

Nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢ (98,7%) uczestnikbw Programu nie
korzystata z czesci Swiadczen — tylko 10 osob zakwalifikowano do konsultacii
nefrologicznej, sesji edukacyjnych oraz spotkan z dietetykiem. Osoby te sg
zadowolone przede wszystkim z wizyty u nefrologa. Pozostate formy wsparcia, z

uwagi na uptyw czasu, jest im trudno ocenic.

W jakosciowej czesci badania realizowanej za posrednictwem telefonicznych
wywiadow swobodnych wsrdd 24 uczestnikédw Programu zebrano raczej pozytywne
opinie, zardwno ogolnie o catym Programie, jak i poszczegolnych rodzajach
Swiadczen. Zadowolone byty zarbwno osoby, ktore skorzystaty jedynie z badan
diagnostycznych, nie wskazujgcych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek, jak i
te, ktére skierowano na konsultacje nefrologiczne, warsztaty edukacyjne oraz
zapewniono mozliwos¢ skonsultowania sie z dietetykiem. Osoby te podkreslaty, ze
szczegolnie cenig sobie mozliwos¢ rozmowy z nefrologiem bez koniecznosci
dtugiego oczekiwania na termin wizyty, jak ma to miejsce w przypadku swiadczen
finansowanych w ramach NFZ. Bardzo pozytywnie oceniaty specjaliste nefrologa
realizujgcego swiadczenia w ramach Programu, jako kompetentnego i
komunikatywnego lekarza. Mimo niejednoznacznych odpowiedzi w ramach ankiety
CATI, pojedyncze osoby wskazywaty tez, ze sg zadowolone ze spotkan z dietetykiem

i dzieki nim pozyskaty konkretng pomoc w zakresie zmiany sposobu odzywiania sie.

Respondenci nalezgcy do zdecydowanej wiekszosci osob korzystajgcych tylko z
badan diagnostycznych i wizyty u lekarza POZ wyrazali w trakcie wywiadow
swobodnych raczej pozytywne opinie. Satysfakcjonowata ich sama mozliwosé, czy
tez raczej okazja do wykonania badan, a takze uspokajaty prawidtowe wyniki. Z
drugiej strony pojawiaty sie takze opinie, ze Program polegajgcy jedynie na
wykonaniu podstawowych badan i konsultacjach z lekarzem rodzinnym to
zdecydowanie za maty zakres wsparcia i niektorzy uczestnicy oczekiwali np.

pogtebionej diagnostyki funkcjonowania nerek (badanie USG) — opinie takie wyrazaty

- 87 -



pojedyncze osoby w ramach wywiadow swobodnych, a takze 4 respondentéw
objetych badaniem CATI. Jak wspomniano wyzej, podstawowe badania moczu i krwi,
uwzgledniajgce okreslenie eGFR, sg jednak wystarczajgce na etapie badan
przesiewowych w kierunku PChN w opinii tak polskiego, jak i Swiatowego srodowiska
eksperckiego — nalezatoby zatem zadbac o bardziej precyzyjne i przejrzyste
informowanie pacjentéw o przebiegu $ciezki diagnostycznej i warunkach udziatu w

okreslonych formach wsparcia.

Podsumowujgc, wywiady jakos$ciowe przeprowadzone wsrdd uczestnikéw Programu

wskazujg, ze miat on na nich dwojaki wptyw, w zaleznosci od motywac;ji i

wyjsciowego stanu zdrowia:
dobre wyniki uzyskane w ramach badan przesiewowych uspokoity
uczestnikdw co do stanu ich zdrowia nefrologicznego i utwierdzity w
przekonaniu, ze prawidtowo o nie dbajg (mimo obaw, ktore sktonity ich do
udziatu w Programie — np. z powodu cukrzycy, przebytych wczesniej
zabiegbw w obrebie nerek czy odczuwanych dolegliwosci),
w przypadku wynikow nie do kornca mieszczacych sie w normie lub
wskazujgcych na choroby nerek — pozyskanie wiedzy na temat niezbednych
zmian stylu zycia (w tym utrzymywania odpowiedniej diety, zrezygnowania ze
szkodliwych nawykow) spowodowato, ze pacjenci nie czuli sie pozostawieni
»Sami sobie”, mogli wdrozy¢ odpowiednie dziatania, w tym zgtosi¢ sie do
innych specjalistéw (jak urolog), sg bardziej Swiadomi znaczenia

nefroprotekcji w swoim codziennym zyciu.

Ogdlnie zadowalajgca w opinii uczestnikédw Programu jakos¢ swiadczen oferowanych
W jego ramach jest Scisle powigzana z trwatoscia jego efektow. Zakresy ankiety
satysfakcji wypetnianych w 2018 r. oraz kwestionariusza CATI wykorzystywanego w
badaniu ewaluacyjnym umozliwiajg obserwacje zmian w czasie wartosci tych

wskaznikéw, ktore odnoszg sie do trwatosci efektow Programu:

w 2018 r. 91% pacjentéw zadeklarowato, ze udziat w Programie zwiekszyt ich
wiedze na temat choroby — w 2021 r. stwierdzito tak tgcznie 93%
reprezentatywnej proby uczestnikéw Programu (przy czym 10% badanych
zdecydowanie zgadza sie z tym stwierdzeniem, 83% - raczej sie zgadza),

w 2018 r. 93% pacjentéw uwazato, ze wiedza zdobyta podczas Programu

pomoze im lepiej dbac o swoje nerki — w 2021 r. potowa badanych
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zadeklarowata, ze dostrzega taki wptyw Programu (przy czym 2%
respondentow zdecydowanie sie z tym zgadza, a 48% - raczej sie zgadza),
w 2018 r. 95% pacjentéw stwierdzito, ze wiedzg oni, kiedy powinni wykonaé
nastepne badania diagnostyczne w celu oceny funkcji nerek —w 2021 r.
regularne wykonywanie badan diagnostycznych w celu oceny funkcji nerek
dzieki udziatowi w Programie zadeklarowato 30% respondentow (1%
zdecydowanie zgadza sie, ze w ich przypadku wystgpit taki wptyw Programu,

29% - raczej sie zgadza).

Powyzsze wyniki wskazujg, ze efekty Programu dotyczgce zwiekszenia poziomu
wiedzy i Swiadomosci na temat PChN oraz zwigzanych z nimi nawykoéw
prozdrowotnych charakteryzujg sie zréznicowanym poziomem trwatosci.
Zwiekszony dzieki udziatowi w Programie poziom wiedzy o chorobach nerek
zadeklarowato w momencie ewaluacji o 2 p.p. badanych wiecej, niz na koniec udziatu
w Programie. Efekt Programu w postaci poczucia, ze wiedza pozyskana w jego
trakcie pozwoli lepiej dbac o nerki, utrzymat sie w dos¢ duzym stopniu. Najmniejszg
trwatoscig cechuje sie efekt polegajgcy na wypracowaniu wsréd uczestnikow badania
nawyku regularnego zgtaszania sie na badania diagnostyczne w celu oceny funkgciji
nerek. W opinii ekspertow dziedzinowych biorgcych udziat w wywiadzie grupowym
odsetek uczestnikow Programu deklarujgcych po 3 latach od jego zakonczenia
systematyczne wykonywanie badan (tj. 30% badanej proby uczestnikow) jest jednak
satysfakcjonujacy, uwzgledniajgc niewielkie zainteresowanie badaniami

profilaktycznymi w catej populaciji.

Dane pozyskane w toku ewaluacji wsrod uczestnikow Programu, a takze specjalistow
zaangazowanych w jego realizacje, wskazujg zatem, Zze do najwazniejszych i
najbardziej trwatych efektéw Programu nalezy zaliczy¢ wzrost wiedzy i
swiadomosci na temat zdrowego stylu zycia, w tym zasad nefroprotekciji.
Pacjenci biorgcy udziat w wywiadach swobodnych podkreslali, ze wprowadzili
mniejsze bgdz wieksze zmiany np. w sposobie odzywiania sie (zmniejszenie ilosci
spozywanej soli, rezygnacja z kawy rozpuszczalnej), dbania o zdrowie (bardziej
Swiadome stosowanie lekéw oraz suplementéw), spedzania czasu wolnego (wiece;j
ruchu) i osiggneli dzieki temu efekty np. w postaci spadku wagi czy poprawy wynikow
badan. Niektorzy przyznawali jednak, ze zmiany te nie miaty trwatego charakteru i

podtrzymanie dobrych nawykéw jest utrudnione np. ze wzgledu na charakter pracy
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(duzo wyjazddéw) czy inne obowigzki (koniecznos¢ opieki nad chorym cztonkiem
rodziny). Kilkoro uczestnikéw Programu w czasie od jego zakonczenia doswiadczyto
innych, niz nefrologiczne, problemdéw zdrowotnych (ortopedycznych,

nowotworowych), co odciggnetfo ich uwage od kwestii nefroprotekc;ji.

Kilka os6b podkreslito takze, ze trwato$¢ efektéw udziatu w Programie jest w ich
przypadku niska, poniewaz zakres oferowanego w nim wsparcia byt zbyt maty — ich
stycznos¢ z Programem polegata przede wszystkim na wypetnieniu niezbednych
dokumentow, poddaniu sie podstawowym badaniom i odebraniu prawidtowych
wynikéw. Oznacza to by¢ moze niewystarczajgce zaangazowanie w Program
niektorych lekarzy POZ, ktérych zadaniem byto prowadzenie rozmoéw edukacyjnych i
ktérych rola wydaje sie kluczowa w profilaktyce nie tylko choréb nerek. Wobec
stwierdzonych trudnosci z zaangazowaniem lekarzy POZ, wynikajacych z ich
niewystarczajgcej dostepnosci czasowej, warto zatem rozwazy¢ uzupetnienie
Programu dziataniami edukacyjnymi oraz poradami dietetycznymi skierowanymi nie
tylko do oséb ze zdiagnozowang PChN, ale do wszystkich uczestnikéw (ij. oséb z
grup ryzyka rozwoju PChN), tak, aby Program oferowat im szerszy zakres wsparcia,

a jego efekty byty bardziej trwate.

Jak wskazujg przedstawione wyzej dane dotyczgce leczenia nefrologicznego w
wojewddztwie todzkim w latach 2013-2015 oraz 2016-2018, w zestawieniu z
poziomem osiggniecia celéw Programu, wptyw Programu na poprawe sytuacji
zdrowotnej ogoétu populacji wojewodztwa tédzkiego byt niski. Wynika to przede
wszystkim ze wzgledu na objecie wsparciem jedynie niespetna 15% zaktadane;
grupy docelowej oraz wykrycie wsrod uczestnikédw Programu tylko 10 przypadkow
0sob, ktére kwalifikowaty sie do konsultacji nefrologicznej oraz wziety udziat w

warsztatach edukacyjnych.

Rozwazajgc kwestie wptywu Programu na sytuacje zdrowotng mieszkancéw regionu
W nieco szerszym ujeciu, warto jednak wskazac na wartos¢ dodang projektow
realizowanych w jego ramach, jakg byly szkolenia dla lekarzy POZ kwalifikujgcych
pacjentéw do Programu na temat PChN. Jak wskazujg wypowiedzi lekarzy
kwalifikujgcych, zebrane w ramach badania ewaluacyjnego, wiedza pozyskana dzieki

nim byta uzyteczna nie tylko w okresie realizacji samego Programu, ale jest
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przydatna takze w codziennej praktyce lekarskiej. Eksperci dziedzinowi wskazujg
(zarébwno w ramach publikacji naukowych, jak i podczas wywiadu grupowego
zrealizowanego w ramach ewaluacji Programu) na zbyt mate zaangazowanie lekarzy
POZ w profilaktyke i badania przesiewowe PChN, wynikajgce m.in. z
niewystarczajgcej Swiadomosci i wiedzy na temat tej choroby, jej uwarunkowan,
sposobow wykrywania, a nawet wptywu okreslonych lekéw na funkcjonowanie nerek.
W tym obszarze mozna zidentyfikowaé pozytywny wptyw Programu na praktyke
dziatania lekarzy POZ zaangazowanych w jego realizacje, polegajgcy na
wzmochnieniu ich kompetencji w zakresie zaréwno badan adekwatnych do
wykrywania PChN, jak i wptywu innych choréb czy lekoterapii na ryzyko rozwoju
PChN. Tym samym uzasadnione jest przypuszczenie (potwierdzane przez niektérych
lekarzy kwalifikujgcych biorgcych udziat w badaniu), ze w ten sposob poprawie ulegta
jakos¢ opieki takze nad pacjentami nie biorgcymi udziatu w Programie i ze efekt ten

jest trwaty.

Jesli chodzi o wptyw Programu na sytuacje zdrowotng jego uczestnikéw, to dane
na ten temat pochodzg ze zrealizowanych w ramach badania ewaluacyjnego ankiet
telefonicznych CATI oraz rozméw w ramach wywiaddéw TDI. tgcznie wskazujg one
na raczej pozytywny wptyw Programu. Whnioski na ten temat zostaty juz czesciowo

zaprezentowane wyzej, przy okazji rozwazania kwestii trwatosci efektow Programu.

Istotnym elementem wptywu udziatu w kazdym programie zdrowotnym na sytuacje
jego uczestnikow jest zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy dotyczacej danego
schorzenia. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw ewaluowanego Programu w trzy
lata po jego zakonczeniu stwierdzita, ze w efekcie udziatu w nim ich wiedza na temat
PChN i czynnikéw jej wystgpienia wzrosta (10% badanych zdecydowanie zgadza sie
z tym stwierdzeniem, 83% - raczej sie zgadza). Uczestnicy deklarujg takze
posiadanie dzieki Programowi wiekszej wiedzy o sposobach leczenia chordb nerek

(9% zdecydowanie sie z tym zgadza, 82% - raczej sie zgadza).

Nieco nizsze wskazniki wptywu odnotowano w przypadku zwiekszenia wiedzy
uczestnikoéw z zakresu zdrowego odzywiania sie i jego znaczenia w profilaktyce i
leczeniu chordb nerek — jej wzrost zadeklarowato 26% badanych (2% -
zdecydowanie zgadza sie z tym, ze taki efekt wystgpit, a 24% - raczej sie zgadza).
Wynika to by¢ moze z faktu, ze jedynie 10 osob zakwalifikowato sie do udziatu w

warsztatach edukacyjnych, a takze mogto skorzysta¢ z konsultacji dietetycznych,
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ktore to formy wsparcia z pewnoscig miaty wiekszg site oddziatywania na wiedze
uczestnikéw niz rozmowa edukacyjna z lekarzem POZ, odbywana jednorazowo w

zwigzku z zakonczeniem udziatu w Programie.

Uczestnicy Programu biorgcy udziat w wywiadach TDI w ramach badania
ewaluacyjnego (24 osoby) podkreslali, ze poziom ich wiedzy na temat choréb nerek
w momencie przystepowania do Programu byt niski bgdz zerowy, z nielicznymi
wyjatkami osoéb o wyksztatceniu medycznym lub takich, ktére juz wczesniej miewaty
problemy ze zdrowiem nefrologicznym. Rozmdéwcy podkreslali, ze dzieki udziatowi w
Programie, a przede wszystkim rozmowom z lekarzem POZ, lekarzem nefrologiem
oraz warsztatom edukacyjnym pozyskali konkretne informacje dotyczgce gtéwnie
profilaktyki PChN w ramach odpowiedniej diety i aktywnosci fizycznej. Niektorzy
badani wspominali takze o materiatach edukacyjnych, ktére otrzymali i ktére

pomagaty utrwali¢ nowg wiedze.

Mimo niskiego odsetka uczestnikow, ktérzy mogli skorzysta¢ ze wszystkich form
wsparcia przewidzianych w Programie (1,33%), potowa badanych w ramach ankiety
CATI stwierdzita trzy lata po jego zakonczeniu, ze moze lepiej dbaé o swoje nerki
dzieki wiedzy w nim zdobytej (przy czym 2% respondentéw zdecydowanie sie z tym
zgadza, a 48% - raczej sie zgadza). Mniej korzystnie ksztattujg sie natomiast wyniki
dotyczgce rzeczywistych nawykow zwigzanych z monitorowaniem swojego stanu
zdrowia. Regularne wykonywanie badan diagnostycznych w celu oceny funkcji
nerek dzieki udziatowi w Programie zadeklarowato 30% respondentéw (1%
zdecydowanie zgadza sie, ze w ich przypadku wystgpit taki wptyw Programu, 29% -

raczej sie zgadza).

W ramach wywiadéw TDI badani mieli mozliwo$¢ udzielenia swobodnej odpowiedzi
na pytanie, czy i w jaki sposéb zmienito sie ich podejscie do dbania o zdrowie
nefrologiczne dzieki udziatowi w Programie. Wiekszos$¢ oséb stwierdzita, ze Program
zmotywowat je do wprowadzenia zdrowotnie korzystnych zmian — porzucenia
niekorzystnych nawykow zywieniowych czy podjecia aktywnosci fizycznej. Kilka os6b
zadeklarowato, ze po zakonczeniu udziatu w Programie trudno im byto samodzielnie
zmotywowac sie do dalszego przestrzegania zalecenh lekarskich, czy to z braku silnej
woli i zewnetrznego wsparcia (np. w zakresie zorganizowanych zaje¢ ruchowych),
czy z powodu niesprzyjajgcych warunkow zyciowych (np. praca zwigzana z licznymi

wyjazdami). Program byt jednak okazjg do uswiadomienia sobie wielu kwestii
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majgcych istotny wptyw nie tylko na funkcjonowanie nerek, ale i ogolny poziom

zdrowia, a takze zwiekszyt zainteresowanie innymi programami zdrowotnymi.

Fakt wykrycia choroby nerek w zwigzku z udziatem w Programie stwierdzito 15%
wszystkich osob badanych w ramach ankiety CATI (1% zdecydowanie zgadza sie, ze
istnieje powigzanie miedzy udziatem w Programie a diagnozg choroby nerek, 14% -
raczej sie zgadza). Jesli chodzi o dtugoterminowy, deklarowany wptyw Programu
na stan zdrowia uczestnikéw w aspekcie choréb nerek, to 85% badanych (284
osoby) stwierdzito, ze nie ulegt on zmianom, w przypadku 14% (47 os6b) — poprawit
sie, a niespetna 1% (2 osoby) wskazato, ze stan ich zdrowia nefrologicznego od
czasu zakonhczeniu udziatu w Programie pogorszyt sie. Z wypowiedzi badanych w
ramach wywiadow TDI wynika, ze poprawa stanu zdrowia w ich przypadku zwigzana
jest przede wszystkim z podjeciem lub kontynuowaniem leczenia w zwigzku z innymi
schorzeniami, ktére majg jednak wptyw na funkcjonowanie nerek (jak np. cukrzyca)
lub ogdlng poprawg kondycji (w tych spadek wagi, zmiana diety dzieki poradom
dietetycznym w ramach Programu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej). Pogorszenie
stanu zdrowia dotyczyto kilku rozmowcow, ale wynika ono z innych problemow, niz

PChN, jak kwestie ortopedyczne czy nowotwor.

Podsumowujgc, wptyw Programu na zdrowie jego uczestnikdw nalezy oceni¢
pozytywnie, cho¢ warto podkresli¢ (wynikajgcy zaréwno z badania ilosciowego, jak i
jakosciowego wsrdd osob biorgeych udziat w Programie) zwigzek migedzy stopniem
odczuwalnych zmian a tym, w jakim zakresie korzystano ze wsparciaw
Programie. Osoby, ktére zakwalifikowaty sie do konsultacji nefrologicznej,
warsztatow edukacyjnych i mogty skorzysta¢ z konsultacji dietetycznej majg tym
samym bogatsze doswiadczenia zwigzane z udziatem w Programie i silniej akcentujg
jego wptyw na swoj stan zdrowia. Istotne znaczenie ma jednak motywacja, z jaka
dana osoba przystepowata do Programu, wynikajgca m.in. z catosciowego podejscia
do kwestii zdrowia — osoby interesujgce sie nim i starajgce sie o nie dbac byly nie
tylko bardziej zainteresowane udziatem w Programie, ale miaty takze wiekszg

gotowosc¢ do skorzystania z wiedzy, jakg dzieki niemu pozyskaty.

Z opiniami wyrazanymi przez uczestnikow Programu korespondujg wypowiedzi
lekarzy POZ kwalifikujgcych do Programu, a takze specjalistow udzielajgcych
Swiadczen osobom, u ktérych wykryto PChN (lekarz nefrolog, pielegniarka

nefrologiczna, dietetyk). Podkreslajg oni przede wszystkim edukacyjny wplyw
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Programu na sytuacje zdrowotng pacjentéw — zwiekszenie wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka pojawienia sie i rozwoju PChN, uswiadomienie roli regularnych
badan i tego, ze , chore nerki nie bolg”, a takze roli odpowiedniej diety i aktywnosci
fizycznej dla zdrowia nefrologicznego. Biorgcy udziat w badaniu przedstawiciele
personelu medycznego wyrazajg nadzieje, ze jesli nawet Program nie przyczynit sie
do pozagdanej zmiany nawykdw wsrod pacjentéw, to bedzie miat pozytywny wptyw na
ich sytuacje zdrowotng woéwczas, gdy z powodu czy to choroby nerek, czy innego

schorzenia modyfikacja stylu zycia bedzie niezbedna.

Efektywno$¢ wsparcia w ramach Programu oceniono poréwnujgc poziom osiggniecia

jego celdéw z naktadami, jakie zostaty w zwigzku z tym poniesione.

Ze wzgledu na niepetng realizacje Programu (rezygnacja jednego z 3 beneficjentow
oraz znaczgco mniejsza wielkos¢ populacji objetej wsparciem) struktura i wielko$¢
kosztow zaplanowanych i rzeczywiscie poniesionych roznig sie od siebie.
Przewidywany tgczny koszt realizacji Programu to ok. 2 646 405 zt (catkowita
wartos¢ projektow), w tym 2 249 444,25 zt stanowi¢ miato wspoffinansowanie ze
Srodkow EFS. Alokacja srodkéw przeznaczona na realizacje Programu wynosita

2.646.405 zt, natomiast podpisane umowy miaty tgczng wartos¢ 1 121 116,99 zt.

Rzeczywiste koszty realizacji Programu wyniosty 78 742,30 zi, tj.:
3% kosztéw zaplanowanych w alokaciji,
7% kosztow zaplanowanych przez beneficjentdw we wnioskach o

dofinansowanie.

Tabela 6: Wydatki biezace zwigzane z realizacjg Programu

Wydatki biezace (w zf)

Zrédto zaplanowane we wnioskach o _ .
_ _ _ _ do rozliczenia
finansowania dofinansowanie

2017 2018 Razem Ogoétem

Srodki wspdlnotowe
78 011,09 | 942 205,36 | 1020 216,45 71 655,49

Budzet panstwa

Wkiad wiasny 12 732,15 | 88 168,39 100 900,54 7 086,81

-94 -



Wydatki biezace (w z})
Zrédto zaplanowane we wnioskach o _ .
do rozliczenia
finansowania dofinansowanie
2017 2018 Razem Ogoédtem
Razem 1030
90 743,24 | 373,75 1121116,99 78 742,30

Zrédfo: Raport podsumowujgcy realizacje Programu

Na znaczgco nizsze rzeczywiste koszty realizacji Programu wptyw miat przede
wszystkim niski poziom realizacji zatozonej liczebnosci populacji pacjentow
objetych dziataniami w ramach Programu — 749 osob (liczba osodb, ktére zgtosity sie
na | konsultacje POZ i ktérym zlecono pierwsze badania diagnostyczne), czyli
niespetna 15% zatozonej populacji. Populacja uczestnikéw Programu miata ponadto
inna, niz planowana, strukture pod katem wynikéw badan kwalifikujgcych (bgdz
nie) pacjentow do konsultacji nefrologicznej. Na podstawie wynikéw badania ,Zdrowe
nerki dla todzi”, przeprowadzonego w latach 2010/2011 w todzi, w Programie
zatozono, ze:
ok. 74% osob, ktére wezmg udziat w badaniach przesiewowych, bedzie miato
prawidtowe wyniki i ich udziat w Programie skonczy sie na etapie skriningu,
pozostate 26% oso6b bedzie wymagato powtérnych wizyt u lekarza POZ oraz
dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji nefrologicznej, a takze

wezmie udziat w warsztatach edukacyjnych.

Tymczasem w efekcie realizacji Programu 98,7% uczestnikow zakonczyto udziat w
nim na etapie badan przesiewowych, a jedynie 1,33% skorzystato z petnej oferty
Programu, w tym z najbardziej kosztownych jego elementéw (USG uktadu
moczowego, konsultacja nefrologiczna, konsultacja dietetyczna, warsztaty

edukacyjne).

Rzeczywisty koszt jednostkowy (wydatki w przeliczeniu na 1 pacjenta) wynosit
105,13 zt. Na koszt jednostkowy ztozyty sie wszystkie swiadczenia wykonane na
rzecz pacjenta. W ramach Programu przewidziano nastepujgce (maksymalne) stawki
wykonania swiadczenh:
konsultacja z lekarzem POZ:
o pierwsza i ostatnia wizyta z rozmowg edukacyjng - 40 z,

o pozostate wizyty (maksymalnie 3) - 30 zt,
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oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy z oszacowaniem eGFR
(maksymalnie 3 badania na jednego uczestnika) - 10 zt,

badanie ogdlne moczu z oceng biatkomoczu i osadu moczu (badanie
przeprowadzane jednorazowo) - 15 zi,

badanie albuminurii (maksymalnie 3 badania na jednego uczestnika) - 27 zi,
dodatkowe badania, takie jak: morfologia, elektrolity (Na, K), CRP, cholesterol,
triglicerydy, glukoza, a u 0s6b z cukrzycg warto$¢ hemoglobiny glikowanej
(badania przeprowadzane jednorazowo) - tgcznie 83 z,

USG ukfadu moczowego (badanie jednorazowe) - 70 z,

konsultacja nefrologiczna (jednorazowa) - 80 z,

konsultacja dietetyczna (maksymalnie 3 konsultacje) - 80 zt,

warsztaty edukacyjne (cykl 3 dwugodzinnych warsztatow) - 750 zt.

Zgodnie z zatozeniami Programu, powyzsze koszty jednostkowe nie mogty
przekraczac stawek zwyczajowo stosowanych u Beneficjenta realizujgcego Program.
Poza nimi Beneficjenci ponosili takze koszty zwigzane z dziataniami informacyjno-
szkoleniowymi, zwigzanymi z wdrazaniem Programu, skierowanymi do lekarzy i

pielegniarek POZ.

W zgodnej opinii uczestnikow wywiadu grupowego, powyzsze dane swiadczg o tym,
ze biorgc pod uwage niski poziom osiggniecia celéw Programu, jego koszty
finansowe byly adekwatne i efektywnos¢ finansowa jest na zadowalajacym
poziomie. Warto zasygnalizowac jednak, ze efektywnos¢ Programu rozpatrywana w
innych kategoriach, np. czasu zwigzanego z obstugg administracyjno-finansowg
projektow realizowanych w jego ramach czy naktadéw poniesionych w zwigzku z
konieczno$cig intensyfikacji dziatan promocyjno-informacyjnych skierowanych na
zwiekszenie zgtaszalnosci, stoi w Swietle opinii Beneficjentéw pod znakiem
zapytania. Z perspektywy czasu Beneficjenci oceniajg, ze biorgc pod uwage
uzyskane efekty, w tym przede wszystkim liczbe oséb objetych Programem, jego
realizacja wigzata sie z niewspotmiernie duzym zaangazowaniem czasu i pracy
personelu projektéw. Na te opinie wptyw ma takze sposob finansowania dziatan
niezwigzanych bezposrednio ze Swiadczeniami udzielanymi w ramach Programu, tj.
obstugi administracyjno-finansowej oraz promaocji projektow. Finansowane sg one z
kosztéw posrednich, ktére stanowig okreslony odsetek faktycznie poniesionych

kosztoéw bezposrednich — a zatem w przypadku ewaluowanego Programu kosztéw
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wizyt lekarskich, badan itp. W zwigzku z duzo nizszg, niz zaktadana, liczbg
uczestnikéw, w tym liczbg osob, ktore korzystaty z najbardziej kosztownych form
wsparcia, koszty bezposrednie ksztattowaty sie na duzo nizszym poziomie, niz
zaktadany przez Beneficjentow we wnioskach projektowych. Tym samym z punktu
widzenia Beneficjentow ich wysitek wtozony z pozyskanie uczestnikow Programu
okazat sie znaczgco wiekszy, niz przewidywano, natomiast w zwigzku z niskim
poziomem osiggniecia celow i wskaznikow Programu nie towarzyszyta temu

adekwatna gratyfikacja finansowa.

Problemy w trakcie wdrazania Programu zostaty zidentyfikowane na podstawie
danych zawartych w dokumentach stworzonych w zwigzku z realizacjg Programu
(wnioski o ptatnos¢ sktadane przez Beneficjentéw, raport podsumowujgcy realizacje
Programu), a takze opinii przedstawicieli instytucji zaangazowanych w jego
opracowanie i wdrazanie (Departament Polityki Zdrowotnej UMWL, 1IZ RPO WL,
Beneficjenci, w tym koordynatorzy projektéw i personel wykonujgcy w jego ramach

Swiadczenia na rzecz pacjentéw).

Wg raportu podsumowujgcego Program w toku realizacji projektéw zidentyfikowano
4 podstawowe trudnosci:
Brak checi udziatu w Programie ze strony pacjentow.
U zgtaszajgcych sie pacjentow, po zakwalifikowaniu do udziatu w Programie,
zostaty wykonane pierwsze badania diagnostyczne. Ich wyniki nie pozwolity
na przeprowadzenie dalszych badan i kontynuowaniu udziatu w projekcie.
Powody, dla ktorych pacjenci rezygnowali z udziatu w projekcie to brak czasu i
lek przed diagnozg.
Pacjenci chcieli skorzysta¢ z mozliwosci wykonania USG na poczatku badan
diagnostycznych, poniewaz nie byto to mozliwe rezygnowali z udziatu w

Programie mimo informacji o przebiegu sciezki Programu.

Problemy te pokrywajg sie z informacjami uzyskanymi w ramach ewaluacji Programu
Z wywiadow jakosciowych przeprowadzonych wsréd oséb zaangazowanych
w realizacje Programu (przedstawiciele 1Z RPO Wk, przedstawiciele beneficjentow —

koordynatorzy projektow, lekarze POZ, nefrolog, pielegniarka nefrologiczna) wynika,
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ze gtébwnym wyzwaniem byto wigczenie do Programu zaktadanej liczby

pacjentéw. Wsrdd problemoéw wskazywano najczesciej:

Niski poziom zainteresowania udziatem w Programie w$rdd pacjentow (z
przyczyn omowionych szczegotowo w czesci raportu dotyczgcej zgtaszalnosci
do Programu — punkt 4.2).

Limity wiekowe (50-65 lat) uniemozliwiajgce zakwalifikowanie do Programu
os6b, ktére sie w nich nie miescity, cho¢ byly zainteresowane i/lub miaty ku
temu wskazania (np. choroby nerek wystepujgce w rodzinie, cukrzyca).

Zbyt niska wycena pracy lekarzy POZ, powodujgca brak odpowiedniej
motywacji do rekrutowania pacjentéw do udziatu w Programie (sygnalizowana

przez jednego z Beneficjentow).

Trudno$ci zwigzane z rekrutacjg uczestnikow do projektéw realizowanych w ramach
Programu Beneficjenci zgtaszali na biezgco do 1Z RPO WL, m.in. w sktadanych
kwartalnie wnioskach o ptatnosc, opisujgc takze podejmowane w zwigzku z nimi
dziatania zaradcze (wymienione w punkcie 4.2 raportu, dotyczgcym zgtaszalnosci do
Programu). Polegaty one przede wszystkim na prébach bezposredniego docierania
do potencjalnych uczestnikéw Programu m.in. poprzez obecnos¢ Beneficjentow na
wydarzeniach lokalnych, nawigzanie wspoétpracy z pracodawcami czy umieszczanie
informacji w uczeszczanych przez mieszkancéw miejscach publicznych (urzad
miasta, parafia). Z wypowiedzi zaréwno przedstawicieli Beneficjentow, jak i 1Z RPO
WLt wynika, Ze podjete dziatania wyczerpywaty mozliwosci, jakimi dysponowali
Beneficjenci w ramach posiadanych zasoboéw czasowych, kadrowych i finansowych.
Dlatego tez objecie wsparciem mniejszej, niz zaktadana, grupy uczestnikow, nie
zostato potraktowane jako niedopetnienie przez Beneficjentow warunkéw uméw o
dofinansowanie i IZ RPO WL podjefa dziatania zmierzajgce do dostosowania
wymogow realizacji projektéw do obiektywnych barier zwigzanych z
zainteresowaniem Programem. Polegaty one m.in. na zmniejszeniu zaktadanej
wartosci wskaznikéw, rezygnowaniu ze wskaznikdéw dotyczacych liczby oséb
korzystajgcych z konsultacji nefrologicznej i warsztatow edukacyjnych (w jednym z
projektéw z uwagi na prawidtowe wyniki badan zadna z oséb nie zakwalifikowata sie
do tej czesci Programu), z czego wynikato zmniejszenie wartosci catego projektu i
mozliwos¢ rozliczenia go bez negatywnych konsekwencji finansowych dla

Beneficjentéw. W zwigzku ze stwierdzonymi, obiektywnymi barierami realizacji
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Programu, a takze ograniczonymi Srodkami finansowymi i wystepowaniem w regionie
tédzkim innych istotnych wyzwan zdrowotnych wymagajacych interwencji, IZ RPO
WL nie podjeta decyzji o kontynuacji Programu w kolejnych latach, mimo iz
zakfadano takg mozliwo$¢ w ramach ,Planu dziatan z zakresu profilaktyki chorob i

promocji zdrowia dla Wojewddztwa £odzkiego™.

Drugim obszarem, na ktérym pojawiaty sie trudnosci zwigzane z realizacjg Programu,
byta zaplanowana w nim $ciezka udziatu, oceniana tak przez Beneficjentow,
przedstawicieli IZ RPO WL, jak i samych uczestnikow Programu, jako
skomplikowana i mato przejrzysta. Jednoczesnie, co wynika zarbwno z opinii
przedstawiciela Departamentu Polityki Zdrowotnej UMWL, w ktérym powstat
Program, jak i opinii AOTMIT oraz ekspertow dziedzinowych wyrazonych w
publikacjach i podczas badania ewaluacyjnego, sciezka ta odpowiada
uzasadnionym medycznie i finansowo procedurom oceny funkcjonowania nerek,
w tym diagnozowania PChN. Zaktadajg one np. konieczno$¢ powtdrzenia niektérych
badan po uptywie trzech miesiecy w celu zweryfikowania, czy nieprawidtowe wyniki
majg trwaty charakter i wskazujg na PChN lub albuminurie, wykonaniu dodatkowych

badan zwigzanych m.in. z poziomem cholesterolu, glukozy czy elektrolitow.

W praktyce realizacji Programu tak zaplanowana sciezka udziatu rodzita wiele

problemoéw dla Beneficjentow, w tym:

niezgtaszanie sie przez pacjentéw na wizyte koinczaca udziat w
Programie w sytuacji, gdy wyniki pierwszych lub kolejnych badan nie
wskazywaty na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek — skutkowato to
brakiem mozliwosci zakohczenia udziatu uczestnika w projekcie i
rozliczenia wsparcia, ktére otrzymat. Beneficjenci poswiecali duzo czasu na
wielokrotne monitowanie uczestnikéw, zdarzaty sie m.in. pojedyncze
przypadki, ze lekarze kwalifikujgcy sami docierali do pacjentow np. w

miejscach ich pracy;

niezgltaszanie sie przez pacjentéw na zalecane (pierwsze lub kolejne)
badania diagnostyczne, co miato miejsce zwtaszcza wowczas, gdy

pacjenci spodziewali sie po udziale w Programie przede wszystkim

54 Plan dziatan z zakresu profilaktyki choréb i promociji zdrowia..., op. cit., str. 25
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wykonania USG nerek i nie byli zainteresowani badaniami moczu i krwi —
mimo ze informowano ich o przebiegu sciezki diagnostycznej. Czes¢ oséb
rezygnowata zatem z udziatu w trakcie trwania Programu lub nie zgtaszata

sie na kolejne wizyty, zwykle nie informujgc Beneficjentdw o rezygnaciji.

Problemy zwigzane z uczestnictwem pacjentéw w zaplanowanej dla nich sciezce
wsparcia dotyczyty takze niewielkiej grupy 10 oséb skierowanych na konsultacje
nefrologiczne i cykl warsztatow edukacyjnych. Jak wskazano wyzej, konsultacje z
lekarzem nefrologiem byty przez uczestnikow Programu oceniane bardzo
pozytywnie, jako majgce istotny wptyw na poziom ich wiedzy i Swiadomosci na temat
chordéb nerek i wtasnej sytuacji zdrowotnej. Kazda z oséb, ktora otrzymata od
nefrologa zaproszenie na warsztaty edukacyjne, przyjeta je — mimo to wystgpity
istotne trudnosci zwigzane z terminowym udzialem w catym cyklu warsztatow.
Informacje na ten temat przekazane byly w ramach badania ewaluacyjnego przez
pielegniarke nefrologiczng prowadzgcg warsztaty oraz osobe koordynujgcg wsparcie
w ramach projektu w czesci realizowanej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Weteranow. W ich opinii

czynnikami obnizajgcym zainteresowanie udziatem w warsztatach byty:

skoncentrowanie zainteresowania pacjentow na wykonaniu badania USG
nerek i konsultacji nefrologicznej, podczas ktérej lekarz omawiat z nimi ich
sytuacje zdrowotng oraz przekazywat informacje m.in. z zakresu
nefroprotekcji — dla czesci pacjentéw byto to wystarczajgcym wsparciem

edukacyjnym,

koniecznos$¢ trzykrotnego zgtoszenia sie na warsztaty realizowane w
siedzibie szpitala — z uwagi na zobowigzania zawodowe uczestnikow
warsztaty organizowane byty w godzinach popotudniowo-wieczornych (np.
do godziny 20), co oznaczato dla nich rezygnacje z wolnego czasu i

zniechecato do udziatu w warsztatach.

Prowadzgca warsztaty pielegniarka podkreslita, bazujgc na swoim doswiadczeniu
zawodowym zwigzanym z edukacjg zdrowotng, ze tego samego rodzaju trudnosci
wystepujg takze w przypadku innych grup pacjentow, jak np. diabetycy. Edukacja
zdrowotna sama w sobie nie jest dla pacjentéw tak atrakcyjnym swiadczeniem, jak

badania czy konsultacje lekarskie. Wynika to czeSciowo z niedoceniania znaczenia
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zdrowego trybu zycia — odpowiedniej diety i aktywnosci fizycznej — w profilaktyce
oraz kontrolowaniu przebiegu chordb, a czesciowo z faktu, ze udziat w warsztatach
jest czasochtonny, wymaga dojazdow na miejsce ich prowadzenia. Respondentka
wskazata, ze znacznie bardziej zdyscyplinowanymi uczestnikami dziatan
edukacyjnych w formie warsztatow sg osoby przebywajgce na oddziale szpitalnym —
zajecia sg dla nich elementem pobytu w szpitalu i nie muszg podejmowac
dodatkowego wysitku, aby na nie dotrze¢. By¢ moze rozwigzaniem poprawiajgcym
frekwencje na warsztatach edukacyjnych bytoby wprowadzenie mozliwosci
uczestniczenia w nich on-line — a zatem organizowanie webinarow i spotkan z
wykorzystaniem Internetu i odpowiedniego oprogramowania, z uwzglednieniem
wsparcia organizacyjnego dla osob, ktoére z racji na wiek lub inne kwestie majg

ograniczone kompetencje/mozliwosci korzystania z narzedzi cyfrowych.
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5 Whnioski i rekomendacje

Instytucja zlecajgca badanie - Instytucja Zarzadzajagca RPO Wt 2014-2020

Program operacyjny — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa t.6dzkiego na lata 2014-2020

Tytut badania — Ewaluacja Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkancéw wojewodztwa todzkiego

Numer

-102 -



Jako czynnik utrudniajgcy zgtaszalnos¢ do
Programu wskazywano takze limit wiekowy jego
adresatéw, tj. 50-65 lat. Zgodnie z opiniami
przedstawicieli Beneficjentéw oraz lekarzy
kwalifikujgcych do Programu, cheé¢ udziatu w
nim wyrazaty bowiem takze osoby mtodsze,
nalezace do grupy ryzyka, oraz starsze, u
ktorych funkcjonowanie nerek mogto ulec
pogorszeniu wraz z wiekiem, na co wskazujg
zresztg dane epidemiologiczne. (punkt 4.2.1,
str. 84)

Kilka os6b podkreslito takze, ze trwatos¢
efektéw udziatu w Programie jest w ich
przypadku niska, poniewaz zakres oferowanego
w nim wsparcia byt zbyt maty — ich stycznos¢ z
Programem polegata przede wszystkim na
wypetnieniu niezbednych dokumentow,
poddaniu sie podstawowym badaniom i
odebraniu prawidtowych wynikéw. Oznacza to
by¢ moze niewystarczajgce zaangazowanie w
Program niektoérych lekarzy POZ, ktérych
zadaniem byto prowadzenie rozmow
edukacyjnych i ktérych rola wydaje sie kluczowa
w profilaktyce nie tylko choréb nerek. Wobec
stwierdzonych trudnosci z zaangazowaniem
lekarzy POZ, wynikajacych z ich
niewystarczajgcej dostepnosci czasowej, warto
zatem rozwazy¢ uzupetnienie Programu
dziataniami edukacyjnymi oraz poradami
dietetycznymi skierowanymi nie tylko do oséb
ze zdiagnozowang PChN, ale do wszystkich
uczestnikow (tj. oséb z grup ryzyka rozwoju
PChN), tak, aby Program oferowat im szerszy
zakres wsparcia, a jego efekty byly bardziej
trwate. (punkt 4.3, str. 91)

Edukacja zdrowotna sama w sobie nie jest dla
pacjentow tak atrakcyjnym swiadczeniem, jak
badania czy konsultacje lekarskie. Wynika to
czesciowo z niedoceniania znaczenia zdrowego
trybu zycia — odpowiedniej diety i aktywnosci
fizycznej — w profilaktyce oraz kontrolowaniu
przebiegu chorodb, a czesciowo z faktu, ze
udziat w warsztatach jest czasochtonny,
wymaga dojazdéw na miejsce ich prowadzenia.
(...). By¢ moze rozwigzaniem poprawiajgcym
frekwencje na warsztatach edukacyjnych bytoby
wprowadzenie mozliwosci uczestniczenia w
nich on-line — a zatem organizowanie
webinarow i spotkan z wykorzystaniem
Internetu i odpowiedniego oprogramowania, z
uwzglednieniem wsparcia organizacyjnego dla
0s0b, ktore z racji na wiek lub inne kwestie maja
ograniczone kompetencje/mozliwosci
korzystania z narzedzi cyfrowych. (punkt 4.6,
str. 101-102)

Rezygnacja ze Scistego okreslania kryteriow
wiekowych, ktérych spetnienie warunkuje udziat
w Programie i skierowanie go do oséb

Uzupetnienie Sciezki wsparcia w Programie dla
0s06b, u ktérych nie zdiagnozowano PChN w
wyniku badah wykonanych w ramach Programu

Uwzglednienie w Programie, w czesci
dotyczacej organizacji warsztatow
edukacyjnych, mozliwosci zorganizowania ich w
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nalezgcych do grup ryzyka rozwoju PChN,
aktywnych zawodowo, tj. oséb definiowanych
zgodnie z zapisem ,Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020” — ,Osoba
w wieku aktywnosci zawodowej — aktywna
zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej
(zgodnie z analogiczng metodologig, ktéra jest
stosowana w ramach przeprowadzanego
cyklicznie przez Gtéwny Urzad Statystyczny
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci,
osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca
albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale
poszukujgca pracy i zainteresowana jej
podjeciem). O przynaleznosci danej osoby do
grupy osob w wieku aktywnosci zawodowej
powinien — w przypadku gornej granicy —
decydowac nie okreslonyw sposéb sztywny
wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.
Przynalezno$¢ do tej grupy powinna byc¢
ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w
oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna
zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci
podjecia zatrudnienia (niezaleznie od
statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku
produkcyjnym, czy poprodukcyjnym)”.
Jednoczes$nie w celu zachowania efektywnosci
wsparcia i osiggniecia widocznego efektu w
populacji objetej wsparciem, w tego rodzaju
Programach (tj. programach profilaktyki chordb
dotykajgcych gtownie — ale nie tylko — osoby
przekraczajgce okreslony wiek) powinno sie
okresli¢, jaki odsetek w grupie objetej
wsparciem mogg stanowic¢ osoby spoza danej
grupy wiekowe;.

— 0 dziatania edukacyjne i mozliwos¢ konsultaciji
z dietetykiem, w celu zwigkszenia
oddziatywania i trwatosci efektéw Programu w
obszarze profilaktyki PChN, poprzez
ponoszenie wiedzy i $wiadomosci oraz
ksztattowanie nawykéw prozdrowotnych wsrod
0s6b nalezgcych do grupy ryzyka rozwoju
PChN.

formule hybrydowej, tj. czesciowo stacjonarnie i
czesciowo zdalnie, z wykorzystaniem Internetu i
odpowiedniego oprogramowania
umozliwiajgcego uczestnikowi udziat w sesjach
warsztatowych z wtasnego domu. Program
powinien zaktada¢ zobowigzanie Beneficjentéw
do zidentyfikowania, czy wystepujg jakies — a
jesli tak, to jakie — bariery, ktére mogg utrudniaé
uczestnikom Programu udziat w sesjach
warsztatowych on line, a takze podjecie
odpowiednich dziatan ukierunkowanych na
zniwelowanie tych barier i/lub umozliwienie
uczestnictwa w warsztatach w formie
stacjonarne;.
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zdrowie

zdrowie

zdrowie

IZ RPO WL 2014-2020 (Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego),
Departament Polityki Zdrowotnej w UMWL,
IP RPO Wk 2014-2020 (Wojewddzki Urzad
Pracy w todzi)

IZ RPO WL 2014-2020 (Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego),
Departament Polityki Zdrowotnej w UMWL,
IP RPO Wk 2014-2020 (Wojewddzki Urzad
Pracy w todzi)

IZ RPO WL 2014-2020 (Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego),
Departament Polityki Zdrowotnej w UMWL,
IP RPO Wk 2014-2020 (Wojewddzki Urzad
Pracy w todzi)

Proponuije sie, aby kolejne programy dotyczace
profilaktyki okreslonych choréb (w tym PChN)
uwzgledniaty kierowanie ich przede wszystkim
do 0s6b z ustalonych grup ryzyka, w tym — jesli
to zasadne medycznie — do okreslonych grup
wiekowych, z kazdorazowym ustaleniem na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecen
AOTMIT, dostepnych srodkéw finansowych
ewentualnego odsetka osoéb, ktére mozna objaé
wsparciem mimo niespetniania kryterium
wiekowego (przy jednoczesnym spetnianiu
innych kryteriow kwalifikujgcych do udziatu w
Programie).

Proponuje sie uzupetnienie kolejnych
programéw dotyczacych profilaktyki okreslonych
choréb (w tym PChN) o dziatania edukacyjne
skierowane do tej czesci uczestnikéw
Programu, u ktérych w wyniku wsparcia
udzielonego w jego ramach nie zdiagnozowano
danej choroby. W przypadku programu
profilaktyki PChN mogtyby by¢ to np. warsztaty
edukacyjne i konsultacje dietetyczne dla oséb z
grup ryzyka rozwoju PChN (osob, , u ktérych na
etapie badanh przesiewowych nie wykryto
PChN), prowadzone przez dietetyka,
pielegniarke nefrologiczng lub inng osobe
posiadajgca odpowiednie kwalifikacje w
zakresie edukacji nefrologicznej.

Proponuje sie uwzglednienie w kolejnych
programach zdrowotnych, w tym programam
profilaktycznych, zawierajgcych komponent
edukacyjny, zawarcie mozliwosci hybrydowej
formy organizacji dziatan edukacyjnych. Nalezy
zapewnic, aby Beneficjenci byli zobowigzani
do zidentyfikowania, czy uczestnicy warsztatow
majg mozliwos¢ wziecia udziatu w dziataniach
organizowanych on line, a w przypadku
wystgpienia trudnosci — zapewni¢ tym
uczestnikom, ktorych one dotyczg, udziat w tych
dziataniach w formie stacjonarnej lub podjecie
uzasadnionych i efektywnych dziatan
umozliwiajgcych uczestnikom udziat w
warsztatach on line.

30.09.2023

30.09.2023

30.09.2023

Rekomendacja programowa operacyjna

Rekomendacja programowa operacyjna

Rekomendacja programowa operacyjna
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Uzasadnienie
ewentualnego
odrzucenia
rekomendaciji
lub podjecia
decyzji o
czesciowym

wdrozeniu

Biezacy status
rekomendacji

Uwagi
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Tabele:

Tabela 4: Projekty realizowane w ramach Programu

Tabela 5: Projekty realizowane w ramach Programu — wartosc projektow
Tabela 6: Zakres badania ewaluacyjnego

Tabela 4: Mierniki efektywnosci Programu

Tabela 5: Dodatkowe mierniki efektywnosci Programu

Tabela 6: Wydatki biezace zwigzane z realizacjg Programu

Wykresy:

Wykres 1: Liczba pacjentdéw z rozpoznaniem gtéwnym N17-N19 leczonych

ambulatoryjnie w wojewodztwie t6dzkim w latach 2013-2018 wg ptci

Wykres 2: Liczba swiadczen dla pacjentdéw z rozpoznaniem gtdwnym N17-N19

leczonych ambulatoryjnie w wojewodztwie tddzkim w latach 2013-2018

Wykres 3: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym N17-N19 korzystajgcych ze
Swiadczen w rodzaju leczenia szpitalne (hospitalizacja, swiadczenia w IP,

Swiadczenia SOR) w wojewoddztwie tédzkim w latach 2013-2018 wg ptci

Wykres 4: Liczba swiadczen w rodzaju leczenia szpitalne (hospitalizacja,
swiadczenia w IP, swiadczenia SOR) dla pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym N17-
N19 w wojewddztwie t6dzkim w latach 2013-2018

Wykres 5: Liczba pacjentéw korzystajgcych w wojewddztwie tédzkim w latach 2013-

2018 ze $wiadczeh w zakresach: hemodializoterapii i dializoterapii otrzewnowej

Wykres 6: Liczba pacjentéw leczonych w poradniach nefrologicznych w

wojewddztwie todzkim w latach 2013-2018 wg ptci

Wykres 7: Liczba pacjentow leczonych w poradniach POZ w wojewddztwie tddzkim w
poréwnaniu lat 2013-2015 oraz 2016-2018, z uwzglednieniem osob z chorobami

towarzyszgcymi
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Wykres 8: Liczba badan ilosciowego oznaczenia biatka w moczu oraz stezenia
kreatyniny we krwi, wykonanych na zlecenie lekarzy POZ w latach 2013-2018 w

wojewodztwie t6dzkim

Wykres 9: Zgtaszalnos¢ do Programu
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UMW, kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego
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Renke M. i in., Przewlekta choroba nerek — istotne informacje dla lekarza
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Forum Nefrologiczne 2013, 6(1)

Rutkowski B., Krél E., Epidemiology of chronic kidney disease in Central and
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Stachowiak-Andrysiak M., Ocena stanu psychicznego pacjentéw z przewlektg
niewydolnoscig nerek (PNN) i ich adaptacji do stresu spowodowanego
chorobg, Nowiny Lekarskie 2012 (81) 6

Szczeklik A., P. Gajewski, Interna Szczeklika, Krakow: Wydawnictwo

Medycyna Praktyczna, 2017

Weber-Nowakowska K. i in., Rola aktywnoS$ci fizycznej w leczeniu pacjentéw z

przewlektg chorobg nerek, Pomeranian Journal of Life Sciences 2017, 63(2)

Akty Prawne:

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne;

Programowanie perspektywy finansowej 2014—-2020. Umowa Partnerstwa;
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020;
Regulaminy konkurséw dotyczgcych Poddziatania X.3.2;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych;

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnoséci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzgadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
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Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa £6dzkiego na lata 2014-2020;
Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa t.oédzkiego na lata 2014-2020;

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

Wytyczne w zakresie ewaluacji polityki spojnosci na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;
Wytyczne w zakresie trybow wyboru projektow na lata 2014-2020; Ministerstwo

Inwestycji i Rozwoju.
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Szczegdtowy opis zastosowanej w badaniu metodyki wraz z
narzedziami badawczymi zastosowanymi w badaniu

Raport z przeprowadzonych badan ilosciowych

Lista respondentow, ktorzy wzieli udziat w badaniach realizowanych z
zastosowaniem poszczegolnych metod / technik badawczych

Baza danych z wywiadow CATI

Zestawienie danych zebranych w badaniach realizowanych z
zastosowaniem poszczegolnych metod / technik badawczych
Transkrypcje z wywiadow pogtebionych

Prezentacja multimedialna wynikow
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