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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu
polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Przewlekta Choroba Nerek (PChN) stata sie powszechnie uzywanym w terminologii nefrologiczne;j
okresleniem, w momencie wprowadzenia jej wraz z nowg klasyfikacjg opracowang przez
amerykanska grupe KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative), a nastepnie
upowszechniong na catym swiecie przez miedzynarodowa grupe ekspertéw KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes). Zgodnie z najnowszg definicjg jest to uszkodzenie lub
obnizenie liczby czynnych nefronéw trwajgce przynajmniej 3 miesigce i prowadzace do obnizenia
stopnia filtracji ktebuszkowej i/lub zmian stwierdzanych w badaniach laboratoryjnych badz

w badaniach obrazowych?!. Wtasciwe stadium PChN mozna okre$li¢ na podstawie wspotczynnika
GFR (glomerular filtration rate). Jest to wskaznik filtracji ktebuszkowej, ktéry okresla sprawnosé
nerek i wyliczany jest na podstawie wynikéw badania krwi pobieranej z krwi zylnej. W badaniu
tym okreslany jest poziom kreatyniny w surowicy. W badaniu uwzgledniany jest takze wiek, rasa
i pte¢ pacjenta, a zatem interpretacji wynikéw zawsze dokonuje sie indywidualnie. Im nizszy
wskaznik GFR, tym wyzsze ryzyko postepdw choroby. Wynik powinien by¢ wiekszy lub réwny 90
ml/min/1,73 m?. Zazwyczaj dla kobiet wynosi on 120 ml/min/1,73 m?, a dla mezczyzn

130 ml/min/1,73 m2.

Istotne jest takze ustalenie poziomu albuminurii. Albuminuria oznacza, ze w moczu pacjenta
stwierdzono nieprawidtowy poziom biatek (albumin), co moze stanowi¢ wczesny objaw
rozwijajacej sie choroby nerek i nieprawidtowego filtrowania krwi przez te organy. Albuminurie
mozna zdiagnozowad za pomocg testu paskowego. Wielkos¢ albuminurii okresla sie wskaznikiem
albumina/kreatynina (ACR) w prébce moczu lub poziomem albumin, ktory jest mierzony

w prébce moczu z jego dobowej zbidrki. Istniejg trzy kategorie albuminurii:

- Al - nieobecna lub fagodna (utrata albumin z moczem <30 mg/24h lub wskaznik ACR <30
mg/g);

- A2 - umiarkowana (30-300 mg/24h lub wskaznik ACR 30-300 mg/g);

- A3 - ciezka (>300 mg/24h lub wskaznik ACR >300 mg/g).

Im wyzszy poziom albuminurii tym wyzsze ryzyko postepu PChN.

1 Ewa Krol, Piotr Czerniak, Bolestaw Rutkowski, Nadci$nienie tetnicze a przewlekta choroba nerek. Wyniki
Programu Wczesnego Wykrywania Chorob Nerek w Polsce (PolNef), Via Medica, 2007.
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PChN z podziatem na stadia zaawansowania jest koricowg, wspdlng drogg wielu
schorzen. Wymienia sie piec takich stopni zaawansowania choroby (kategoria GFR: G1-G5):

e Uszkodzenie nerek z prawidtowym lub zwiekszonym GFR (+ albuminuria) 290
ml/min/1,73m? (kategoria G1);

e Uszkodzenie nerek z niewielkim obnizeniem GFR (+ albuminuria) 60 —89
ml/min/1,73m? (kategoria G2);

e Umiarkowane obnizenie GFR (30 =59 ml/min/1,73m? - kategoria G3), w tym dwie
podgrupy: obnizenie miedzy niewielkim, a umiarkowanym GFR (45-59
ml/min/1,73m? - kat. G3a) oraz obnizenie miedzy umiarkowanym, a ciezkim GFR
(30-44 ml/min/1,73m? - kat. G3b);

e Ciezkie obnizenie GFR (15 —29 ml/min/1,73m? - kategoria G4);

e Schytkowa niewydolno$é nerek: GFR < 15 ml/min/1,73m? (kategoria G5).

Do wczesnego stadium choroby zaliczamy trzy pierwsze etapy tj. gdy wskaznik GFR jest
wiekszy niz 45 ml/min/1,73m?. W poczatkowych stadiach choroby moze ona przebiegac
bezobjawowo, a nawet skrycie, gdzie pacjent przez dfugi czas nie bedzie odczuwat zadnych
niepokojgcych symptomdw. Niestety im pdzniej wykryta choroba tym rokowania dla pacjenta sa
gorsze. Przy wskazniku GFR ksztattujgcym sie ponizej 44 ml/min/1,73m? wystepuje znacznie
wieksze ryzyko postepu przewlektej choroby nerek i zgonu z przyczyn ogdlnych jak i sercowo-
naczyniowych. Ostatni najciezszy stopieri przy wskazniku ponizej 15 ml/min/1,73m?tj. schytkowa
niewydolnos$é nerek, wymaga zastosowania formy leczenia nerkozastepczego i moze definiowac
sie nastepujgcymi objawami:

e uczucie ostabienia,

e utrata apetytu,

e zmniejszenie objetosci moczu lub potrzeba oddawania moczu w nocy,

e wymioty i nudnosci,

e przebarwienia i sktonnos¢ do zranien skory,

e obrzeki wokét kostek i podudzi,

e obnizenie aktywnosci seksualnej,

e trudnosci z oddychaniem,

e bodle w klatce piersiowe;j,

e kurcze i mrowienia,



e 3$wiagd.?
Nawet w zaawansowanych stadiach powolne narastanie ww. objawéw pozwala sie do nich
przyzwyczaic i pacjent moze przez dtugi czas trwania choroby nie odczuwac zadnych
niepokojacych dolegliwosci3.
Zgodnie z wytycznymi KDIGO, przewlektg chorobe nerek rozpoznaje sie na podstawie:
e trwajgcego powyzej 3 miesiecy zmniejszonego wskaznika filtracji klebuszkowej,
niezaleznie od wynikéw badan w zakresie prawidtowosci budowy i czynnosci nerek, lub
e trwajgcego powyzej 3 miesiecy uszkodzenia nerek, stwierdzonego na podstawie
wykrytych nieprawidtowosci w morfologicznych lub czynnosciowych badaniach budowy

i czynnosci nerek, z prawidtowym badz zmniejszonym wskaznikiem filtracji ktebuszkowej?.
PChN moze wystgpi¢ samoistnie lub by¢ wynikiem powiktan choréb cywilizacyjnych. Czynnikami
sprzyjajacymi rozwojowi choroby sg m. in.: cukrzyca, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze,
niewydolno$¢ serca, zaawansowana miazdzyca, choroby autoimmunologiczne w tym pierwotne
i wtérne choroby ktebuszkéw nerkowych, zakazenie drég moczowych, kamica moczowa, choroby
nerek w rodzinie, wiek 65+, palenie papieroséw, czeste przyjmowanie antybiotykdw i lekow
niesterydowych przeciwzapalnych, a takze inne choroby ogdlnoustrojowe. Wsréd najczestszych
przyczyn schytkowej niewydolnosci nerek, a zatem ostatniego stadium PChN rozpoznaje sie
nefropatie cukrzycowg, przewlekte ktebuszkowe zapalenie nerek oraz nefropatie
nadcisnieniowg®.

Cukrzyca jest najczestszg przyczyng terminalnej niewydolnosci nerek. Wedtug badan
przeprowadzonych w USA chorzy na cukrzyce typu 1 sg obcigzeni najwiekszym ryzykiem
wystgpienia nefropatii ( okoto 40%). U oséb chorych na cukrzyce typu 2 ryzyko to wynosi od 5 do
15%.

Zaréwno kontrola glikemii, jak i rygorystyczna kontrola cisnienia tetniczego majg znaczacy wptyw
na zapobieganie i progresje nefropatii cukrzycowej. Chorzy, u ktérych stwierdzono
mikroalbuminurie, stanowig grupe o zwiekszonej smiertelnosci. Gdy nefropatia jest juz w stanie
jawnym, postepu choroby nie da sie zatrzymac¢, mozna go jedynie zwolni¢. Dlatego szczegdlnie

waznym jest zwrdécenie uwagi na zapobieganie nefropatii cukrzycowej niz samo jej leczenie.

2 https://ptd.org.pl/artykuly/swiatowy-dzien-nerek-2019
3 Ewa Krdl, Bolestaw Rutkowski, Przewlekta choroba nerek, klasyfikacja, epidemiologia i diagnostyka, Via
Medica, 2008 r.
4 Praca zbiorowa pod redakcjg prof.dr.hab.n.med. Ryszarda Gellerta, Opieka koordynowana nad
pacjentem z przewlektg choroba nerek, Nefron, 2018 r.
5 Ewa Krol, Bolestaw Rutkowski, Przewlekta choroba nerek, klasyfikacja, epidemiologia i diagnostyka, Via
Medica, 2008 r.
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Stosowanie bardziej skutecznych badan przesiewowych z zastosowaniem czutych testow
wykrywajgcych mikroalbuminurie w celu rozpoznania wczesnych etapéw nefropatii oraz
zapobieganie lub zatrzymanie procesu niszczenia nerek we wczesnych etapach poprzez kontrole
hiperglikemii i nadci$nienia tetniczego® bedzie sprzyjac¢ spadkowi tej przykrej statystyki.
Zaburzenia metaboliczne wystepujgce w PChN przyspieszajg procesy miazdzycowe w naczyniach
krwionosnych oraz odkfadanie sie ztogédw wapniowo — fosforanowych w tetnicach wiericowych
i zastawkach serca. Nefropatia niedokrwienna jest przyczyng okoto 14% przypadkéw schytkowej
niewydolnosci nerek. W grupie wiekowej powyzej 60. roku zycia czesto$¢ ta wzrasta do 25%’.

Obok nefropatii cukrzycowej i nefropatii niedokrwiennej, jedng z wiodgcych przyczyn
przewlektej niewydolnosci nerek wymagajacej leczenia nerkozastepczego jest nefropatia
nadcisnieniowa. Jest to nieodwracalne uszkodzenie nerek spowodowane nadci$nieniem
tetniczym, ktére moze by¢ zaréwno objawem jak i przyczyng PChN. Czynnikiem o duzym stopniu
ryzyka rozwoju nafropatii nadcisnieniowej jest otyto$¢. Narastajgca epidemia otytosci w coraz
mtodszych grupach wiekowych bedzie czynnikiem sprzyjajgcym dalszemu narastaniu
czestotliwosci zachorowan PChN. Otytos¢ bowiem jest niezaleznym od cukrzycy i nadcisnienia
tetniczego ryzykiem wystgpienia i progresji PChN8. W badaniu PolNef z 2004 r., ktérym objeto
dorostych mieszkancéw miasta i gminy Starogard Gdanski w wojewddztwie pomorskim (Srednia
wieku 55 lat), wykazane zostato, iz liczba oséb o prawidtowej masie ciata byta zdecydowanie
mniejsza wsérdd populacji z przewlektg choroba nerek w grupie z nadci$nieniem tetniczym
w poréwaniu z populacjg z PChN bez nadcisnienia. Kontrola ci$nienia tetniczego moze spowolnic¢
lub zapobiec utracie czynnosci nerek®.
Przewlekte choroby nerek prowadzace do ich niewydolnosci stajg sie problemem nie tylko
zdrowotnym lecz takze ekonomicznym. Leczenie nerkozastepcze nalezy do najbardziej
kosztownych form leczenia.

Leczenie nerkozastepcze przyjmuje dwie formy : dializoterapii lub przeszczepienia nerki.
Dializoterapia pozwala jedynie na zastgpienie funkcji wydalniczej i homeostatycznej nerki,

natomiast czynnos$¢ wydzielniczg mozna zastgpi¢ poprzez zastosowanie lekdw. Natomiast

® Timothy C. Evans, Peter Capell, Nefropatia cukrzycowa, Via Medica ISSN 1640.8497

" Elzbieta Marcinkowska, Jacek Manitius, Przewlekta niedokrwienna choroba nerek — opis przypadku,
Choroby Serca i Naczyh 2007, tom 4, nr 1, 57-61
8 Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, pod
redakcjg Matgorzata Mossakowska, Andrzej Wiecek, Piotr Bledowski, POLSENIOR, Poznah 2012 r.
wydanie | r.
9 Ewa Krol, Piotr Czerniak, Bolestaw Rutkowski, Nadci$nienie tetnicze a przewlekta choroba nerek. Wyniki
Programu Wczesnego Wykrywania Chorob Nerek w Polsce (PolNef), Via Medica, 2007 r.
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przeszczep nerki (transplantacja) pozwala zastgpi¢ wszystkie czynnosci, a przede wszystkim
zapewnia dtuzsze i lepsze zycie. Jednak z uwagi na zaawansowany wiek zdiagnozowanych na
PChN oraz wystepowanie wielu ciezkich schorzen wspétistniejgcych z tej formy leczenia moze
skorzysta¢ maksymalnie kilkanascie procent chorych. W 2018 r. przeszczepiono 927 nerek.

W 2018 r. na Krajowej Liscie Oczekujacych (KLO) na przeszczepienie nerki zarejestrowanych byto
2745 chorych. Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki od dawcy zmartego
wynosit 337 dni, do kolejnego przeszczepienia nerki 630 dni'®. W Polsce z ponad miliona
mieszkancow, okoto 130 oséb rocznie rozpoczyna leczenie nerkozastepcze. Dominujacg forma
leczenia nerkozastepczego jest hemodializa, stanowigca okoto 95% leczenia dializami (2015 r.).
Profil polskiego chorego na PChN zmienia sie w kierunku rosnacej liczby oséb z nefropatia
cukrzycowgy i nadcisnieniowg (kolejno 23,7% oraz 18,1% witgczonych do leczenia hemodializami
w2013 r.) oraz 0s6b starszych tj. powyzej 65 roku zycia (65,6%)**.

Przewlekta choroba nerek jest wymieniana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako gtéwna
przyczyna przedwczesnych zgondéw na $wiecie, ktéra dotyka 1 na 10 oséb. Choroba ta powoduje
co najmniej 2,4 min zgondw rocznie co stawia jg na 11 miejscu jako wiodgca przyczyne smierci na
Swiecie. Szacuje sie, ze 13% spoteczenstwa na sSwiecie jest dotknietych PChN. Przewlekta choroba
nerek stata sie jedng z chordb cywilizacyjnych XXI wieku.

Podobne wyniki uzyskano w czasie pilotazu epidemiologicznego PolNef w naszym kraju.
Eksperci szacujg na podstawie wynikdw badania PolNef, ze 18% populacji polskiej ma czynnos¢
nerek ponizej normy, a 11 % dorostych utracito juz potowe czynnego migzszu nerek. Ponadto
u 90% dorostej populacji ze stwierdzonymi chorobami nerek ich czynnos¢ jest uposledzona
w stopniu nieznacznym (70%) lub o ponad potowe (20%). Jednym z najwiekszych problemdw
systemu opieki nefrologicznej jest pdzna diagnostyka PChN i niska Swiadomos¢ spoteczna, bo az
90% chorych nie wie, ze choruje’?.

Dane te potwierdza takze najwieksza w Polsce akcja bezptatnych badan przesiewowych nerek
NEFROTEST, organizowanych od 2010 roku przez NEFRON Sekcje Nefrologiczng Izby
Gospodarczej Medycyna Polska. W badaniach wzieto udziat blisko 44 tysigce osdb z ponad 50
miast we wszystkich wojewddztwach. U okoto 10-12% przebadanych kreatynina i GFR byty

niezgodne z normami — co moze oznaczad, ze osoby te sg chore na przewlektg chorobe nerek?3.

10 Biuletyn informacyjny Poltransplant, nr 1(27) czerwiec 2019 r.

11 Praca zbiorowa pod redakcjg prof.dr.hab.n.med. Ryszarda Gellerta, Opieka koordynowana nad
pacjentem z przewlektg choroba nerek, Nefron, 2018 r

12 Puls medycyny.pl

13 http://nefron.org/wp-content/uploads/2018/03/Dzie%C5%84-Nerek-2018_informacja-prasowa.jpg



Dane z badan POLSENIOR (przeprowadzone w latach 2007-2010 na grupie respondentéw 60+)
wskazujg na jeszcze wiekszg liczbe chorych. Obnizenie filtracji ktebuszkowej stwierdzono u okoto
30% badanych ( 1,6% w wieku 55-59 lat i 27,7% w wieku co najmniej 65 lat)!4.

Przewlekfa choroba nerek to niezwykle powazny problem spoteczny. W Polsce choruje na
nig ponad 4 miliony ludzi. Szacuje sie, ze w nadchodzgcych latach czestos$¢ tej choroby zwiekszy
sie nawet dwukrotnie wraz ze wzrostem zachorowalnosci na choroby wspétistniejace takie jak
nadci$nienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe oraz cukrzyca, ktéore mogg prowadzi¢ do
rozwoju PChN.

PChN najczesciej rozwija sie bardzo skrycie. Wiekszo$¢ ludzi nie odczuwa zadnych dolegliwosci,
az do chwili, kiedy nerki sg juz w bardzo ztym stanie. A zatem znaczaca liczba oséb nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze choruje na przewlektg chorobe nerek. Stad tez spoteczna koniecznosé jak
najszerszego propagowania idei wczesnego wykrywania choréb nerek w zakresie catego
spoteczenstwa. Wczesne wykrycie PChN pozwala na wdrozenie odpowiedniej terapii, ktora
bedzie miata na celu ochrone funkcji nerek.

Realizowane w ramach Programu interwencje dotyczace dziatah edukacyjnych powinny scisle
opierac sie na zaleceniach Zespotu Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Nefrologii. Dziatania
realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej pod nazwg Regionalny program zdrowotny
zapobiegania i wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek wsrod mieszkaricow
wojewddztwa dolnosigskiego (zwanego dalej Programem) wptyng na zmniejszenie
zachorowalnosci (zapadalnosci) na PChN poprzez dziatania uswiadamiajgce i badania
diagnostyczne. Wptynie to na zmniejszenie kosztow spotecznych i ekonomicznych leczenia
skutkédw choroby jak rdwniez bedzie mie¢ pozytywny wptyw na rynek pracy poprzez redukcje
kosztéw ponoszonych z tytutu absencji spowodowanej chorobg. Dializoterapia skutecznie i na
zawsze wyklucza chorych z rynku pracy, gdyz zabieg odbywa sie co drugi dzien i trwa z dojazdem
od 6 do 8 godzin dziennie. Dziatania uswiadamiajgce skierowane do mieszkarncow wojewddztwa
dolnoslgskiego podniosg $wiadomos¢ spoteczng na temat zagrozen wynikajgcych z choroby

i potrzeby wykonywania co najmniej raz w roku badan przesiewowych w grupach ryzyka.
Natomiast planowana edukacja oséb z rozpoznang PChN przetozy sie na wydtuzenie okresu
leczenia zachowawczego, a tym samym przedfuzenia zycia pacjenta. Poprzez ogét tych dziatan

nastgpi zwiekszenie dostepnosci do konsultacji nefrologicznych.

14 Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, pod
redakcjg Matgorzata Mossakowska, Andrzej Wiecek, Piotr Bledowski, POLSENIOR, Poznan 2012 r.
wydanie |



Realizacja Programu wpisuje sie w kierunki interwencji Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020 - Krajowe ramy strategiczne, ktory to dokument odnotowuje fakt, iz w Polsce
wystepuje deficyt finansowania dziatan profilaktycznych nie tylko stuzgcych zwiekszeniu dostepu
do badan diagnostycznych, ale réwniez majgcych na celu podniesienie wiedzy spoteczefnstwa
w zakresie chorobotwdrczych czynnikdw ryzyka i zdrowego stylu zycia'®. Odpowiada takze na
zatozenia ujete w Strategii Rozwoju wojewddztwa Dolnoslgskiego 2020 poprzez realizacje celu
ujetego w Priorytecie 5 Zdrowie i bezpieczeristwo w ramach Ochrony zdrowia -5.4.2
Opracowanie i wdrozZenie wieloletnich programdw ochrony zdrowia w tym profilaktyki
zdrowotnej. Natomiast zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 programy
zdrowotne powinny by¢ w szczegdlnosci ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych
lub rokujacych na powrét na rynek pracy z wyniku udzielanych w programie zdrowotnym
Swiadczen. W tym kontekscie wojewddztwo dolno$lgskie kierujgc niniejszy Program do grupy

w wieku 45-64 spetnia przytoczony zapis.

1.2  Epidemiologia

Praktycznie bezobjawowy rozwoj PChN powoduje, iz choroba postepuje do schytkowej formy
przez kilka lat i rozpoznawana jest w péznym okresie. Problem czestotliwosci wystepowania
albuminurii i/lub PChN oceniany byt w badaniu populacyjnym w Polsce - PolNef. Celem tego
badania byto rozpoznanie PChN w jej najwczes$niejszym stadium. Do badania przeprowadzonego
w 2004 r. zaproszono 9 700 o0sdb, z czego udziat wzieto 2 471 oséb, dorostych mieszkancow

miasta i gminy Starogard Gdanski w wojewddztwie pomorskim (Srednia wieku 55 lat).

Do szacowania funkcji nerek postuzono sie metodg zalecang przez Konsultanta Krajowego

w Dziedzinie Nefrologii tj. przez zastosowanie wzoru MDRD. Wzér ten wskazuje rzeczywista
funkcje nerek. Wystepowania przewlektej choroby nerek rozpoznano u 18,4% wszystkich
uczestnikéw badania. Aby zbada¢ proces progresji w grupie 0sob z rozpoznang PChN w 2004 r.,
zostato wykonane powtérne badanie 2007 r., w ktérym udziat wzieto 318 osdb z rozpoznang

w réznych stadiach zaawansowania PChN. Badanie to wykazato, ze u 14% pacjentéw nastgpito

15 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Ministerstw Zdrowia
2015r.s.39



pogorszenie czynnosci nerek, ktore spowodowato zakwalifikowanie do bardziej
zaawansowanych stadiéw choroby. Zmniejszyta sie ilos¢ chorych w pierwszym stadium, a tym
samym wzrdst udziat w drugim i trzecim stadium choroby. Spadek funkcji wydalniczych nerek
postepuje bardzo szybko, analiza badania wskazafta, iz jest on nierozerwalnie zwigzany ze
stopniem przestrzegania zalecen lekarza nefrologa oraz z systematycznoscig kontroli. Jednakze
jedynie co 10-ty pacjent ktéremu w 2004 r. zalecono dalsze leczenie nefrologiczne, skorzystat
z konsultacji w przeciggu trzech lat. Wczesne objecie pacjenta z PChN opieka nefrologiczng

wigze sie z poprawg rokowania choroby?®.

Tabela nr 1: Wystepowanie przewlektej choroby nerek w poszczegbinych latach w ramach

przeprowadzonego badania PolNef

Stadia PChN (GFR ml/min Rok 2004 (%) Rok 2007 (%)
1,72m?)
>90 31,12 17,3
60 - 89,9 60,12 67,6
30-59,9 8,13 14,7
15-29,9 0,63 0,3
<15 0 0,3

Zrédto: Co wiemy o progresji przewlektej choroby nerek? Wyniki programu PolNef 2007

Badanie PolNef 2007 wskazuje na stosunkowo szybka progresje choroby, a czynniki ktére mogty
mie¢ wptyw takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢, palenie papieroséw byty obecne

u zblizonego odsetka badanej populacji zaréowno w punkcie wyjsciowym badania jak i w 2007 r.
W populacji ogdlnej dorostych w naszym kraju czesto$é wystepowania nadcisnienia tetniczego
ksztattuje sie na poziomie 32%. Wyniki te pochodzg z programu NATPOL 2011 r., (Ogdlnopolskie
Badanie Rozpowszechnienia Czynnikdw Ryzyka Chordb Uktadu Krazenia), ktérym objeto 2 418
Polakéw w wieku 18-79 lat, wybranych losowo ze wzgledu na pte¢, wiek i miejsce zamieszkania.
Wyniki badania wskazujg, iz w Polsce prawie 1/3 spoteczeristwa choruje na nadcisnienie tetnicze

co oznacza, ze problem ten dotyczy okoto 10,45 mIn oséb powyzej 18 roku zycia, gdzie 9,5 min to

16 Ewa Krol, Piotr Czarniak, Przemystaw Szczes$niak, Radostaw Szubert, Romuald Magdon, Bolestaw
Rutkowski, Co wiemy o progresji przewlektej choroby nerek? Wyniki programu PolNef 2007, Nefrologia
i Dializoterapia Polska 2009, 13, numer 2.
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osoby w wieku 18-79 lat i 0,95 mIn to osoby w wieku 80 lat i wiecej. Poréwnujgc wyniki badan
NATPOL 2011 z NATPOL 2002, mozna zauwazy¢, ze w naszym kraju nastgpit niewielki wzrost
czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego (z 30% do 32%), przy jednoczesnym wzroscie
chorych leczonych skutecznie z tego powodu (z 12% do 26%). Mimo tego optymistycznego
obrazu epidemiologicznego co do poprawy kontroli nadcisnienia tetniczego, wcigz duzg grupe
stanowig pacjenci z nierozpoznanym (30%) i rozpoznanym, ale nieleczonym (9%) nadcisnieniem
tetniczym?’. W populacji 0séb z rozpoznang przewlektg chorobg nerek znajdujacych sie

w stadium 3, 4 i 5 choroba ta dotyczy mniejszej liczby pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.
Natomiast nadcisnienie tetnicze jest w duzym stopniu powigzane z PChN w drugim stadium, tj.
przeszto 45% badanych. W ogdlnej liczbie 0séb z rozpoznang PChN osoby z nadcisnieniem

tetniczym stanowig okoto 68%8. Szczegdtowe dane zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela nr 2: Wystepowanie przewlektej choroby nerek w grupach z nadcisnieniem tetniczym i

bez nadcis$nienia

Stadium PChN Grupa z nadcisnieniem Grupa bez nadcisnienia
1 64 (14,04 %) 69 (15,13 %)
2 208 (45,61 %) 73 (16,00 %)
3 38 (8,33 %) 2 (0,44 %)
4 1(0,22 %) 1(0,22 %)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie pracy: Nadcisnienie tetnicze a przewlekta choroba
nerek. Wyniki Programu Wczesnego Wykrywania Chordéb Nerek w Polsce (PolNef).

Na podstawie danych epidemiologicznych gromadzonych przez Krajowy Rejestr Hemodializy
mozna zobrazowac chorobowosc i zapadalnos$é na PChN w pigtym stadium. Lecz dane
epidemiologiczne dotyczgce wczesniejszych stadidw choroby sg nadal niepetne, dlatego niniejsza
epidemiologia opiera sie na zbiorze badan krajowych przeprowadzonych w latach ubiegtych

w szerokim obszarze m.in. takim jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy hospitalizacja na oddziale

nefrologii.

17 Klaudia Suligowska, Matgorzata Gajewska, Jakub Stokwiszewski, Zbigniew Gaciong, Piotr Bandosz,
Bogdan Woijtyniak, Marcin Rutkowski, Dorota Cianciara, Bogdan Wyrzykowski, Tomasz Zdrojewski,
Niedostateczna wiedza Polakéw na temat kryteriéw nadcisnienia tetniczego i jego powiktan — wyniki
badania NATPOL 2011, Via Medica, nadcisnienie tetnicze rok 2014, tom 18, nr 1.

18 Ewa Krol, Piotr Czerniak, Bolestaw Rutkowski, Nadci$nienie tetnicze a przewlekta choroba nerek. Wyniki
Programu Wczesnego Wykrywania Choréb Nerek w Polsce (PolNef), Via Medica , 2007 r.
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W 2016 r. liczba hospitalizowanych pacjentéw na oddziale nefrologii w trzech szpitalach
wojewddztwa dolnoslgskiego wyniosta 2 300 osdb, a liczba hospitalizacji to 4 500. Do najczesciej
hospitalizowanych swiadczen naleza: niewydolnosé nerek u okoto 35% pacjentéw oraz choroby
ktebuszkéw nerkowych u okoto 48% pacjentéw. Sredni wiek pacjenta hospitalizowanego

w wojewddztwie dolnoslgskim na oddziale nefrologii to 57,5 lat, osoby w wieku 65+ stanowity
40,1%, kobiety to 47,1%. Natomiast ponizszy wykres przedstawia strukture hospitalizacji ze
wzgledu na rozpoznanie kliniczne oraz wiek chorych. W 2016 roku na oddziatach nefrologicznych

przewlekta niewydolnos$¢é nerek byta przyczyng hospitalizacji 700 pacjentéw.

Wykres nr 1: Choroby wedtug liczby hospitalizacji na oddziale nefrologii

pozostate choroby
700 os6b

inne choroby
nerek 1 100 oséb

ostra
niewydolnos¢
nerek 300 osdb

inne choroby
nerek > 65 r.z. 300
osob

leczenie powiktan

leczenia .
nerkozastepczego inne chorqby
300 oséb nerek < 66 r.z. 900

przewlekta osob

niewydolnos¢
nerek 700 oséb

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
dolnoslgskiego.

Wedtug prognoz liczba hospitalizacji na oddziale nefrologii w latach 2018-2031 dla wojewddztwa

dolnoslgskiego bedzie rosta z 4,5 tysigca w roku 2016 do 4,95 tysigca w roku 2031.
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Tabela nr 3: Prognozowana liczba hospitalizacji

Grupa zakresow

Prognoza liczby hospitalizacji (w tys.) na rok

2016 r. 2018r. 2020r. 2024 r. 2031r.
Nefrologia 4,23 4,25 4,34 4,5 4,6
Programy lekowe i
chemioterapia 0,33 0,32 0,32 0,33 0,35
tacznie 4,56 4,57 4,66 4,83 4,95

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa

dolnoslgskiego.

Nerki to narzad o bardzo ograniczonych mozliwosciach regeneracyjnych. Ktebuszki nerkowe

powstajg jedynie w okresie zycia ptodowego. Po urodzeniu nowe ktebuszki nerkowe nie moga
by¢ juz wytworzone. Dlatego tez nie leczona PChN ma charakter nieodwracalny i postepujgcy,
prowadzac nieuchronnie do niewydolnosci tego narzgdu. Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych

w 2016 roku zarejestrowano w polskim systemie opieki zdrowotnej 40 600 nowych pacjentéw

z rozpoznaniem choroby ktebuszkéw nerkowych, a wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej dla

tej grupy rozpoznan (liczba nowych przypadkow na 100 tysiecy mieszkancéw) wynidst 105,8.

Wojewddztwo dolnoslgskie zajmuje czwartg pozycje w kraju z liczbg 3 571 nowych chorych

i wspotczynnikiem zapadalnosci rejestrowanej wynoszgcym 123 osoby na 100 tysiecy

mieszkancéw. Ponizej przedstawiono zapadalnos¢ rejestrowang wg grup wiekowych oraz pfci

w podziale na poszczegblne wojewddztwa.

Wykres nr 2: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w grupie wiekowej 44 — 65+ (choroby

ktebuszkéw nerkowych)
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Struktura zapadalnosci wedtug wieku
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SLASKIE
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|
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Zrédto: na podstawie danych Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb nerek i drég
moczowych dla wojewddztwa dolnosigskiego.

Udziat poszczegdlnych grup wiekowych w zapadalnosci pacjentdw na choroby ktebuszkdéw
nerkowych wykazuje nasilenie zjawiska w grupie wiekowe]j 65+, gdzie wojewddztwo dolnoslgskie
uplasowato sie na 4 pozycji w kraju. Natomiast w przedziale wiekowym 54-64 lat wojewddztwo
dolnoslgskie osigga jeden z najwyzszych wskaznikéw w Polsce, zaraz po wojewddztwie
zachodniopomorskim osiggajgc wskaznik zapadalnosci na poziomie 17,36%. Kobiety stanowig
okoto 66% chorych.

Przewlekte ktebuszkowe zapalenie nerek moze trwac latami, z okresami zaostrzen i remisji. Ma
podtoze immunologiczne, podobnie jak postaé ostra. Przewlekte postaci ktebuszkowego
zapalenia nerek mogg prowadzi¢ do mocznicy. Gorzej rokujg przypadki przebiegajgce

z nadcisnieniem tetniczym, duzym biatkomoczem, szybkim narastaniem stezenia kreatyniny
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w surowicy krwi. Doprowadzajg one do schytkowej niewydolnosci nerek, ktéra wymaga leczenia

nerkozastepczego w postaci dializy lub transplantacji.

Profilaktyka zdrowotna to jeden z podstawowych elementéw zdrowia publicznego.
Badania profilaktyczne odgrywaja istotng role w zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu choroby
a w efekcie koncowym wptywajg na wiekszg skutecznosc leczenia istotnie zmniejszajgc jego
koszty.

W badaniu PolNef z 2004 r. dla ponad 88% uczestnikéw tego badania byt to pierwszy kontakt

z nefrologiem. Uczestnikom trzeba byto objasniac¢ znaczenie stowa nefrolog, a potowa badanej
grupy nie miata nigdy wykonywanego badania ogdlnego moczu ani innych badan
laboratoryjnych. Badanie USG jamy brzusznej byto pierwszym tego typu badaniem w zyciu dla
2/3 konsultowanych'®. W ostatnich latach wprowadzono ujednolicone zasady wykrywania PChN
i oceny jego rozwoju. Metody te sg na tyle proste i tanie, ze powinny sie znalez¢ w zestawie
badan przesiewowych wykonywanych we wszystkich grupach ryzyka przewlektej choroby nerek
(ocena stezenia kreatyniny oraz wspotczynnika przesgczania ktebuszkowego). Aktualnie badania
te stajg sie coraz bardziej powszechne.

Jak wynika z ponizszego wykresu po osiggnieciu trzydziestego roku zycia wzrasta czestos¢
wykonywania badan dot. kontroli cisnienia tetniczego krwi, stezenia poziomu cholesterolu,
cisnienia krwi czy stezenia glukozy w surowicy. Brak informacji na temat czestotliwosci badan
przesiewowych w kierunku przewlektej choroby nerek. Mozna przyjgé, iz analogicznie do
przedstawionej analizy w przypadku PChN czesto$¢ badan profilaktycznych wzrasta wraz

z wiekiem pacjenta, czyli okoto 60-70% wykonuje badania po 50 roku zycia.

19 Ewa Krol, Bolestaw Rutkowski, Przewlekta choroba nerek wyzwaniem nefrologii XXI wieku. Wktad
gdanskiej szkoty nefrologii, Nefrologia i Dializoterapia Polska, 2014 r. 18, numer 4
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Wykres nr 3: Osoby doroste wykonujace badania profilaktyczne w ciggu ostatnich 12 miesiecy

(w odsetkach)
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Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski 2014 r. GUS.

Jak wspomniano wczesniej, do czynnikdw wptywajgcych na wystepowanie PChN nalezy réwniez
otytoéé. Srednia waga ciata dorostego mieszkarica Polski niestety wzrasta i coraz czeéciej
wystepuje problem nadwagi i otytosci. Zbyt duzg mase ciata w 2014 r. miafa juz co druga dorosta
osoba, a relatywnie czesciej problemy z nadmierng masg ciata wystepujg u mezczyzn. W ciggu
ostatnich 5 lat populacja dorostych mezczyzn z nadwagg lub otytych wzrosta o 1 pkt
procentowy. Pod koniec 2014 r. ponad 62% ogétu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44% miato
nadwage, a 18% zaliczono do grupy ludzi otytych). Populacja dorostych kobiet z nadwagg lub
otytych takze sie zwiekszyta — o 1 pkt procentowy w poréwnaniu z 2009 r. Prawie 46% ogoétu
dorostych kobiet wazyto zbyt duzo (30% miato nadwage, a blisko 16% stanowity kobiety otyte)?°.
Opracowany na podstawie interaktywnej mapy otytosci Polski?! z 2015 roku raport — BieZgce
statystyki otytosci i nadwagi w Polsce wskazuje, iz nadwaga i otyto$¢ stanowig w Polsce bardzo
istotny problem medyczny. Niemal 50% mieszkarncdw w 2015 roku charakteryzowato sie
réznego stopnia nadwagg. Biorgc pod uwage ciggty wzrost poziomu otytosci w kraju mozna

zaktadac, ze w chwili obecnej problem ten jest jeszcze wiekszy. Bedzie sie to przektadac na

2 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r. GUS, Warszawa, 2016 .
21 https://potrafiszschudnac.pl/mapaotylosci/lipiec2015-grudzien2015#mapa
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wzrost zachorowalnosci m. im. na nadcisnienie tetnicze, bedace jednym z trzech gtdwnych
czynnikoéw stymulujgcych rozwdj PChN. Z badania PolNef z 2004 r. wynika, ze u75% chorych na
PChN $redni wskaznik BMI wynosit okoto 31 kg/m?.

Tabela nr 4: osoby ( w wieku 15-75 lat) z nadwaga i otytoscia dla poszczegdlnych wojewddztw

(lipiec-grudzien 2015 r.)

Wojewoddztwo Ogotem %
Swietokrzyskie 54,77
podkarpackie 53,32
wielkopolskie 52,95
tédzkie 52,62
dolnoslaskie 51,93
pomorskie 51,26
Slaskie 50,68
Polska 49,55
mazowieckie 49,49
kujawsko-pomorskie 47,99
matopolskie 47,29
podlaskie 46,23
warminsko- mazurskie 45,87
lubelskie 45,53
zachodniopomorskie 44,90
lubuskie 44,87
opolskie 34,81

Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie Raportu — Biezqce statystyki otytosci i nadwagi
w Polsce na podstawie interaktywnej mapy otytosci Polski. Stan na Il pétrocze 2015.

Wzrost zachorowania na przewlekig chorobe nerek i w nastepstwie tego wzrost liczby chorych
leczonych metodami nerkozastepczymi jest obecnie jednym z gtdwnych probleméw zdrowotnych
rozwinietych spoteczenstw. Polski Rejestr Nefrologiczny zbiera dane dotyczgce leczenia
nerkozastepczego. W 2017 roku leczenie hemodializg (HD) i dializg otrzewnowg (DO) rozpoczeto
6 550 pacjentéw, co stanowi 170,5 pacjentéw/mlin mieszkaricéw. W grupie tej 72% chorych
miato powyzej 65 lat, z czego 26,8% powyzej 75 lat. Wsrdd chorych rozpoczynajgcych
hemodializoterapie 72% stanowity osoby w wieku powyzej 65 lat, natomiast wsrdd chorych
rozpoczynajacych dializy otrzewnowe odsetek ten wynosit 45%. Chorych, u ktérych cukrzycowa
chorobe nerek uznano za dominujgca przyczyne rozwoju schytkowej niewydolnosci nerek, byto
w obu grupach, HD i DO, tgcznie 29% (38% wsréd rozpoczynajgcych HD i 25% wsréd
rozpoczynajacych DO). W 2016 roku odsetek chorych z nefropatig cukrzycowgq rozpoczynajacych
17



dializoterapie wynidst 36,7%. W 2017 roku przeszczepiono nerke 994 chorym, a liczba pacjentow
aktywnych na Krajowej Liscie Oczekujgcych na Przeszczep w grudniu 2017 wyniosta 1 061.
Nefropatia cukrzycowa stanowita przyczyne schytkowej niewydolnosci nerek u 6 224
dializowanych chorych, co stanowi 31,8 % wszystkich przyczyn (30,44% w roku 2016).
Ktebuszkowe zapalenie nerek potwierdzone lub niepotwierdzone biopsjg byto przyczyng
schytkowej niewydolnosci nerek u 14% chorych(16,8% w 2012 r.), a nefropatia nadci$nieniowa

u 13% chorych (13,2% w 2012 r.). Widoczny jest zatem wyrazny spadek czestosci zapalenia

ktebuszkow nerkowych jako przyczyny niewydolnosci nerek??.

Wykres nr 4: Struktura wiekowa pacjentéw leczonych nerkozastepcza hemodializa 2017 r.

Struktura wiekowa

m wiek
H0-19
20-44
N 45-64
N 65-75
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Zrédfto: Aktualny stan leczenia nerkozastepczego w Polsce — 2017 r. Nefrologia i Dializoterapia Polska,
2018, 22, Numer 4.

Najwiekszg grupg oséb dializowanych sg pacjenci powyzej 45 roku zycia, co potwierdza, iz PChN
rozwija sie bezobjawowo utrudniajgc tym samym jej wczesne rozpoznanie i skuteczne
wyleczenie. Spadek czynnosci wydalniczych nerek w PChN postepuje szybciej niz wynikatoby to
ze spadku spowodowanego wiekiem pacjenta. Ponadto jak dowiodto wspomniane wczesniej
badanie PolNef z 2007 r. u 0sdb, ktére stosowaty sie do zalecen lekarza nefrologa odnotowano

wolniejszy postep choroby nerek niz u pacjentéw, ktdrzy nie byli leczeni przez nefrologa®.

22 Alicja Debska-Slizien, Bolestaw Rutkowski, Przemystaw Rutkowski, Grzegorz Korejwo, Ryszard Gellert,
Aktualny stan leczenia nerkozastepczego w Polsce — 2017 r. Nefrologia i Dializoterapia Polska, 2018, 22,
Numer 4

23 Ewa Krol, Piotr czarniak, Przemystaw Szczes$niak, Radostaw Szubert, Romuald Magdon, Bolestaw
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1.3 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym

Osoby z PChN korzystajg z opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym, specjalistycznym
i wysokospecjalistycznym w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym. Jest to uzaleznione od
stopnia zaawansowania choroby. Z chwilg zdiagnozowania choroby osoba taka zostaje
wigczona do systemu opieki zdrowotnej przez:

e poradnie nefrologiczne oraz inne poradnie specjalistyczne (AOS),

e poradnie lekarza rodzinnego (POZ),

e szpitale,

e stacje dializ,

e osrodki transplantacyjne,

e Swiadczeniodawcow ustug diagnostycznych.
Aktualnie nie istniejg w kraju wyspecjalizowane programy ogdlnopolskie dedykowane
wczesnemu wykrywaniu PChN czy tez koordynacji opieki nad zdiagnozowanym pacjentem.
S3 organizowane kampanie spoteczne jako inicjatywy pozasystemowe NEFROTEST. Jest to
jedyna ogdlnopolska akcja spoteczna dedykowana chorobom nerek zainicjowany przez NEFRON
Sekcje Nefrologiczng Izby Gospodarczej Medycyna Polska. W kampaniach organizowanych przez
NEFRON od 2010 roku okoto 50 tysiecy oséb z okoto 60 powiatdéw bezptatnie wykonato badanie
stezenia kreatyniny w surowicy krwi z wyliczeniem wskaznika filtracji ktebuszkowej (GRF).
Kampanie przeprowadzone w 2014 r. oraz 2017 roku polegaty przede wszystkim na zacheceniu
wybranej grupy docelowej (50+ oraz 60+) do wykonania badan przesiewowych w kierunku
PChN, natomiast edukacja w formie wyktadow dotyczyta wytgcznie personelu medycznego.
Edukacja pacjenta polegata na informacji telefonicznej, na informacji powszechnie
udostepnianej w mediach oraz ulotkach o programie NEFROTEST.
Edukacja pacjenta jak i dostep do informacji dotyczacych PChN nie sg finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych. Problem ten zostat zauwazony przez
Ministerstwo Zdrowia w opublikowanym dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w lipcu 2015 r. Dokument ten odnotowuje fakt, iz

w Polsce wystepuje deficyt finansowania dziatan profilaktycznych nie tylko stuzgcych

Rutkowski, Co wiemy o progresji przewlektej choroby nerek? Wyniki programu PolNef 2007, Nefrologia
i Dializoterapia Polska 2009, 13, numer 2
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zwiekszeniu dostepu do badan diagnostycznych, ale rGwniez majgcych na celu podniesienie
wiedzy spoteczefistwa w zakresie chorobotwdrczych czynnikdw ryzyka i zdrowego stylu zycia®®.
Badania diagnostyczne zaproponowane w niniejszym Programie sg dostepne w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ) lub w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. W obecnej chwili
sg jednak wykonywane u 0séb juz zdiagnozowanych. Ponadto w POZ ocena funkcji nerek

odbywa sie gtdwnie w oparciu o stezenie kreatyniny w surowicy krwi, ale bez wskaznika GFR.

ll. Cele Programu

2.1 Cel gtéwny
Celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci (zapadalnosci ) na przewlekte
choroby nerek wsréd okoto 80% osdb w wieku 45-64 lata z wojewddztwa dolnoslgskiego,
uczestniczacych w Programie, poprzez wykonanie dziatan diagnostycznych i edukacyjnych

w latach 2020 — 2023.

2.2 Cele szczegétowe

e Zwiekszenie poziomu wiedzy uczestnikdéw Programu w kontekscie ryzyka wystepowania

PChN i jej skutkéw w zyciu cztowieka,

e zwiekszenie poziomu wykrywalnosci PChN wéréd mieszkafcéw Dolnego Slaska

bedacych uczestnikami Programu,

e wzrost iloSci pacjentéw skierowanych do kontynuacji leczenia zdiagnozowanej PChN
po zakonczeniu uczestnictwa w Programie w ramach $wiadczen gwarantowanych z

NFZ.

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji Programu

Miernikami efektywnosci Programu beda:

24 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Ministerstw Zdrowia
2015r.s.39
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PChN na etapie wykonanych badan
przesiewowych, u ktdrych nastgpit wzrost

wiedzy na temat choroby

Wskaznik Wartos¢ Sposdb pomiaru
docelowa
Odsetek uczestnikdw Programu, ktorzy 85% Sprawozdawczoéé
zakonczyli udziat w Programie na etapie Beneficjent6w realizujacych
wykonanych badan przesiewowych u ktérych Program. Wynik ankiety
nastgpit wzrost wiedzy na temat PChN w przeprowadzonej w trakcie
wyniku rozmowy edukacyjnej z lekarzem rozmowy edukacyjnej z
lekarzem.

Odsetek mieszkarncow wojewddztwa 15% Sprawozdawczosé
dolnoslgskiego bedgcych uczestnikami Beneficjentéw realizujacych
Programu, u ktérych stwierdzono PChN Program.
Liczba wydanych materiatéw w ramach 20 000 Sprawozdawczoéc
kampanii edukacyjnej zwiekszajacej wiedze Beneficjentow realizujacych
na temat PChN oraz zwiekszajacej Program.
zgtaszalnos$¢ na badania profilaktyczne
Liczba mieszkarncow wojewddztwa 5000 Sprawozdawczodé
dolnoslgskiego bedacych uczestnikami Beneficjentéw realizujacych
Programu, ktorym zalecono dalszg Program.
obserwacje lub diagnostyke i leczenie w
ramach NFZ
Odsetek uczestnikow Programu, z wykrytg 80% Sprawozdawczos$é

Beneficjentdw realizujgcych
Program. Wynik ankiety
przeprowadzonej w trakcie

spotkania edukacyjnego.

Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie projektéw na

podstawie zatozen RPO oraz krajowych wytycznych horyzontalnych beda monitorowane

poprzez sprawozdawczo$é w ramach wnioskéw o ptatnosc. Definicje wskaznikéw sg

zaczerpniete z Zatacznika nr 2 do krajowych Wytycznych w zakresie monitorowania postepu

rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 — Wspdlna Lista Wskaznikdw

Kluczowych 2014-2020 EFS.
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Wskaznik Wartos¢ Sposdb pomiaru

docelowa

Liczba osob, ktére dzieki interwencji EFS Sprawozdawczos¢

zgtosity sie na badanie profilaktyczne > 000 Beneficjentow

realizujgcych Program.

Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych nie oszacowano | Sprawozdawczosc

wsparciem w Programie wartosci Beneficjentow
docelowej realizujgcych Program.
Liczba 0séb objetych Programem Sprawozdawczosc
5000 Beneficjentow

zdrowotnym dzieki EFS
realizujgcych Program.

Podane powyzej wartosci sg wartosciami docelowymi catego Programu jednak ze wzgledu na
specyfike projektéw finansowanych ze srodkow unijnych dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany
wskaznika na etapie tworzenia wniosku o dofinansowanie projektu, jak i na etapie realizacji
projektu. Ewentualne odstepstwa w tym zakresie bedg wynikaty ze specyfiki konkretnego

projektu.

lll. Charakterystyka populacji docelowej
3.1  Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Grupg docelowg Programu bedg osoby w wieku od 45 do 64 roku zycia. Wybdr grupy
docelowej zostat oparty na wskaznikach wymienionych w epidemiologii. Wynika z nich, ze im
wiekszy wskaznik BMI tym wieksza czestotliwos¢ zachorowan na PChN. U 75% chorych na PChN
wskaznik BMI wynidst $rednio okoto 31 kg/m2 . U 68% chorych na nadcisnienie tetnicze,
stanowigcych grupe 32% wszystkich mieszkaricéw kraju, rozpoznano rownoczesnie przewlekty
chorobe nerek. Wedtug danych Polskiego Rejestru Nefrologicznego sredni wieku osdb,
u ktdrych zdiagnozowano PChN waha sie miedzy 42 a 69 rokiem zycia. Dane z 2017 roku
wskazujg, ze najwiekszg grupg osob dializowanych sg pacjenci w wieku powyzej 45 lat.
Analizujgc dane nalezy pamietaé, ze wykonywanie badan profilaktycznych jest w Polsce
mato rozpowszechnione, w grupie wiekowej 40-49 lat jedynie 40% mieszkancéw wykonuje takie
badania. W 2014 roku odsetek chorych w wieku 50-59 lat wykonujgcych badania profilaktyczne

wynidst 60-70%, co wskazuje, ze czestos¢ wykonywania tych badan rosnie wraz z wiekiem.
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Wedtug dokument Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewodztwa
dolnosigskiego z 2014 roku, grupa oséb chorych na cukrzyce charakteryzowata sie wzrostem
liczby zachorowan w grupie wieku 50-69 lat, co potwierdza powyzsze zatozenie o wskazniku oséb
wykonujgcych samodzielnie badania przesiewowe. Wsréd chorych z rozpoznang cukrzyca to
okoto 47% stanowity osoby w wieku 65+, a 40% osoby w wieku 44-64 lat. Cukrzyca typu
pierwszego stanowitfa 10% wszystkich przypadkéw cukrzycy, a to wiasnie ci chorzy sg obcigzeni
najwiekszym ryzykiem wystgpienia nefropatii ( okoto 40%). Badanie PolNef wykazato, iz w grupie
0s6b z PChN chorzy na cukrzyce stanowili 14,7% . Natomiast chorzy, u ktérych nefropatia
cukrzycowa byta dominujgca przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek stanowili 29% chorych
objetych leczeniem nerkozastepczym.

Grupa wiekowa 45-64 lat, w ktorej, jak wykazano wyzej, wystepuje wysokie ryzyko
zachorowalnosci na PChN, poprzez skupienie sie wielu czynnikow chorobotwérczych, wedtug

danych GUS liczy w wojewddztwie dolnoslgskim 774 600 osdb.

Tabela nr 5: Liczba mieszkancow wojewoddztwa dolnoslaskiego z podziatem na wiek w 2017 r.

(0s.) stan na 31.12.2017 r.

Przedziat Ludnosé
wiekowy
0-18 516 500
19-24 183 000
25-34 440 100
35-44 474 800
45-54 342 500
55-64 432 100
65+ 513700

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rocznik statystyczny wojewddztw 2018 r. GUS

Jak wynika z danych statystycznych opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny,

w wojewddztwie dolnoslgskim na dzier 31.12.2017 roku mieszkato 2 902 547 oséb (7,5 %
mieszkancow kraju). Mieszkarncy wojewddztwa dolnoslgskiego bedgcy w wieku aktywnosci
zawodowej, czyli w wieku produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata; kobiety 18-59 lat), stanowig
grupe 61,2% spoteczenstwa tj. okoto 1 776 100 osob.

Badania przeprowadzone przez NEFRON (Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna
Polska) w latach 2014 i 2017 pokazujg, ze ponad 9% przebadanej grupy oséb miata wyniki

Swiadczace o przewlektej chorobie nerek. Wyniki dla Wroctawia sg jeszcze bardziej alarmujace.
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Kampania z marca 2014 r. wykazata, iz na 1 568 przebadanych osdb powyzej 60 lat
nieprawidtowy wynik miaty 232 osoby, czyli ok. 14,80 %. Badania wykonane w pazdzierniku
2017 r. na grupie 0sob powyzej 50 roku zycia wskazaty, ze okoto 20% oséb ma nieprawidtowe
wyniki. Wynik ten jest spowodowany zapewne duzym odsetkiem osdb w tej grupie wiekowej
wykonujgcych badania profilaktyczne tj. 70% oraz w przypadku kobiet, czestszym

wystepowaniem problemdéw z nadwagg i otytoscig w wieku okoto 50-go roku zycia.

Docelowa grupa oséb, do ktérej zostanie skierowany Program, odpowiada najwiekszej grupie
pacjentow dializowanych ( 33% populacji dializowanych). Dodatkowymi czynnikami ryzyka
uwzglednianymi w grupie docelowe] sg wysoki wskaznik wagi ciata bedacy jednym

z podstawowych czynnikéw ryzyka wystgpienia PChN oraz zwiekszona czestos¢ wystepowania

nadci$nienia tetniczego (wg PolNef — 70%)%.

Wskazana grupa wiekowa (45-64 lat) to w wojewddztwie dolnoslgskim wedtug danych GUS
(Tabela 5) obejmuje 774 600 osodb. Biorgc pod uwage wskaznik zgtaszania sie oséb w podanym
wieku na badania przesiewowe mieszczacy sie w zakresie od 40% do 70% mozna przyjac ze
Srednio okoto 60% osdb z grupy wiekowej 45-64 lata zgtosi sie na badania przesiewowe

w ramach Programu. Stanowi to okoto 465 000 oséb w catym wojewddztwie dolnoslgskim,

a uwzgledniajgc wyniki badania NEFROTEST z 2017 r. mozna przewidzieé, ze okoto 93 000 oséb
bedzie miato nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych tj. okoto 20% tej grupy. Zatozenia te

zostaty przyjete dla catego wojewddztwa bez uwzglednienia takich czynnikéw jak:

- niski koszt badan przesiewowych tj. okoto 20 zt., ktéry moze byé czynnikiem demotywujgcym
do udziatu w Programie (koszt dojazdu potencjalnego uczestnika Programu z miejscowosci

osciennych do osrodka wykonujgcego badania moze przewyzszac koszt diagnostyki);

- czas trwania Programu i konieczno$é uczestniczenia we wszystkich wskazanych badaniach oraz
konsultacjach, co wigze sie z ponoszeniem kosztow dojazdu do podmiotu wykonujgcego

badania.

Wymienione czynniki ryzyka znajdujg potwierdzenie w przeprowadzonym badaniu w ramach
programu wczesnego wykrywania chordb nerek w Polsce - PolNef, gdzie na badania zgtosito sie
okoto 25% z losowo zaproszonej grupy oséb. Biorgc pod uwage powyzsze oraz dostepnosc

srodkdéw finansowych przeznaczonych na realizacje niniejszego Programu, przyjmuje sie realng

25 Ewa Krol, Piotr Czerniak, Bolestaw Rutkowski, Nadci$nienie tetnicze a przewlekta choroba nerek. Wyniki
Programu Wczesnego Wykrywania Choréob Nerek w Polsce (PolNef), Via Medica , 2007
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wielkos¢ grupy docelowej na 20 000 osob, do ktdrych m.in. zostang rozestane materiaty
promocyjne w ramach | etapu Programu. Do Il etapu w odpowiedzi na akcje promocyjng zgtosi
sie okoto 25% czyli 5 000 oséb, ktére przejda pozytywnie rekrutacje (beda to osoby spetniajgce
kryteria dostepu do udziatu w projekcie). Dla tej grupy bedg wykonane badania przesiewowe

w kierunku PChN. Biorgc pod uwage wczesniej wskazane statystyki (14,80% i 20%) zatozono, ze
ok. 15% tj. 750 oséb bedzie chorych na PChN i wezmie udziat w trzecim etapie Programu.
Ewentualna kontynuacja Programu w nastepnych latach pozwoli na przebadanie wiekszej liczby

mieszkancow wojewddztwa dolnoslaskiego.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie

Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek
wsrod mieszkaricow wojewddztwa dolnosigskiego zostanie skierowany do oséb, ktére wyrazity

ched uczestnictwa w Programie oraz spetniajg facznie ponizsze kryteria:
— s3 mieszkancami wojewddztwa dolnoslgskiego;
— sg w wieku 45-64 lata;

— nie miaty rozpoznanej dotychczas PChN.
Do udziatu w Programie beda mogty przystapi¢ ww. osoby z przynajmniej jednym z ponizszych
czynnikdw ryzyka, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miaty wykonywanych ze srodkdéw
publicznych (w tym NFZ, budzet panstwa, JST, srodki EFS) badan diagnostycznych
przewidzianych w niniejszym Programie takich jak badanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi

(na podstawie o$wiadczenia uczestnika projektu):
— 0soby z nadwagg lub otytoscig (wskaznik BMI réwny badz wiekszy niz 25 kg/m?),
— osoby z cukrzycg;
— osoby, ktére przebyty ostrg niewydolnosé nerek,
— osoby, ktére stosowaty leki zwigzane z gwattownym pogorszeniem funkcji nerek,
— o0soby z nadcisnieniem tetniczym,
— o0soby z chorobami uktadu sercowo — naczyniowego,

— o0soby z zaburzeniami strukturalnymi uktadu moczowego, z nawracajgcq kamica

nerkowa lub przerostem gruczotu krokowego,
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— osoby cierpigce na choroby uktadowe, ktore moga wptywac na funkcje nerek np.

toczen rumieniowaty uktadowy,

— osoby o uwarunkowaniach genetycznych (w rodzinie wystgpity choroby nerek).
Jedna osoba moze wzigé udziat tylko w jednym projekcie, ktéry przyczynia sie do realizacji

Programu.

3.3 Planowane interwencje wraz z opisem sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz zakonczenia udziatu w Programie

1. Rekrutacja uczestnikéw oraz dziatania uswiadamiajace.

W ramach pierwszego etapu Rekrutacja uczestnikow oraz dziatania uswiadamiajgce beda
prowadzone dwa zadania. Pierwsze zadanie to kampania informacyjno-promocyjna, w ramach
ktorej Beneficjenci Programu sg zobowigzani do utworzenia planu rekrutacji wykorzystujgcego

réznorodne kanaty przekazu:

— przeprowadzenie kampanii informacyjnej o Programie w mediach lokalnych

(telewizja regionalna, rozgtosnie radiowe, prasa),
— rozpropagowanie informacji o Programie w mediach internetowych,

— przekazanie informacji o Programie do jednostek samorzadu terytorialnego,

osrodkow kultury itp.,

— umieszczenie informacji o Programie w siedzibach Beneficjentdw oraz wszystkich
miejscach, gdzie Program bedzie mdgt by¢ realizowany (Podstawowa Opieka
Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i inne podmioty lecznicze, a takze
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Osrodek

Pomocy Spotecznej),

— inne formy majgce wptyw na zgtaszalnos¢ do Programu np. przez rozsytanie

zaproszen do potencjalnych pacjentéw czy wspdtpraca z zaktadami pracy.

— docieranie z informacjg o Programie do lekarzy pierwszego kontaktu, kardiologéw,
diabetologéw, urologdéw, ginekologdw oraz nefrologdéw i zachecanie do

rozpowszechniania informacji o Programie wsrdd swych pacjentéw.

Wybér konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie, zalezny

bedzie od Beneficjenta i do nich bedzie nalezata decyzja o wyborze najskuteczniejszych metod
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rekrutacji.

W ramach rekrutacji brana jest pod uwage wspoétpraca z jednostkami stuzby zdrowia,
jednostkami pomocy spotecznej, jak rowniez organizacjami pozarzgdowymi i zaktadami pracy na
terenie poszczegdlnych gmin i powiatow.

Materiaty informacyjno-promocyjne (ulotki, plakaty, itp.) bedg zacheca¢ do uczestnictwa

w Programie, jak réwniez bedg zawieraty kryteria kwalifikacji, ktére pozwolg wytoni¢ grupe
docelowa oraz najwazniejsze informacje na temat przebiegu, objawodw i skutkdow przewlektej
choroby nerek.

Caty proces rekrutacji musi spetniaé zasady zawarte w Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 w tym
m.in. udostepniane dokumenty oraz srodki przekazu elektronicznego bedg dostepne dla oséb

z niepetnosprawnos$ciami. Osoby zgtaszajgce sie do udziatu w Programie zostang
poinformowane o dalszej $ciezce postepowania. Rekrutacja moze odbywac sie w formie
telefonicznej, papierowej, elektronicznej jak i na podstawie osobistych zgtoszen z zachowaniem

zasady co najmniej dwdéch kanatéw kontaktu z Beneficjentem (wzrok i stuch).

Rekrutacja uczestnikdéw Programu jest pierwszym elementem etapu interwencji Rekrutacja
uczestnikow oraz dziatania uswiadamiajgce. Kolejnym, a zarazem réwnoczesnym zadaniem tego
etapu jest kampania edukacyjna zwiekszajgca zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne.

Zadanie to, to przede wszystkim stworzenie i udostepnienie materiatéw w postaci np. poradnika
zawierajgcego niezbedne informacje na temat przewlektej choroby nerek, zagrozen z nig
zwigzanych, sposobach leczenia, zasad samoopieki i samokontroli. Materiaty takie winny by¢
nieodptatnie udostepniane np. w przychodniach oraz wydawane uczestnikom projektu. Nie
mozna wykluczy¢ z dziatan przewidzianych w ramach kampanii edukacyjnej takze informacji
umieszczanych w mediach, na stronie internetowej czy informacji w formie ulotek i broszur
dotaczanych do zaproszen, ktére bedga petnity wymiar edukacyjny, a tym samym zwiekszaty
zgtaszalno$¢ do Programu. Dziatania te winny by¢ skierowane do grupy docelowej Programu.
Ponadto Beneficjent powinien skierowaé kampanie edukacyjng takze do lekarzy POZ czy
specjalistéw w ten sposdb podnoszac ich $wiadomosé odnosnie faktu, iz PChN jest nie tylko
problemem medycznym, ale rdwniez spotecznym np. po przez docieranie z informacjg

o Programie do lekarzy pierwszego kontaktu, kardiologéw, diabetologdéw, urologéw,
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ginekologdw zachecajac do kierowania swych pacjentow na badania przesiewowe w kierunku
PChN.

Potrzebe wzbudzenia zaufania wsrdd spoteczenistwa do lekarzy pierwszego kontaktu pokazuje
sondaz opinii z 2017 r. przeprowadzony przez Fundacje My pacjenci, z ktérego wynika ze cho¢
poziom zadowolenie z opieki lekarza czy pielegniarki POZ jest dos¢ wysoki bo okoto 62%, to
jednak tylko potowa badanych ufa, ze lekarz POZ jest w stanie wyleczy¢ chorobe przewlekta.
Respondenci majg zaufanie do lekarzy specjalistow, nie docenia sie POZ jako miejsca leczenia
chordéb przewlektych. 40% badanych uwaza, ze lekarze POZ sg niechetni do zlecania badan
profilaktycznych i diagnostycznych.

Kampania ta wptynie na zwiekszenie $wiadomosci wsréd spoteczenstwa, a takze uczuli lekarzy
POZ na koniecznos¢ kierowania pacjentdéw na badania przesiewowe w kierunku wykrywania
PChN. Podniesienie swiadomosci o braku objawdéw na wczesnych stadiach PChN, zagrozen
wynikajgcych z péznej diagnozy oraz wiedza o wysokiej czestotliwosci wystepowania choroby,

bedzie miato bezposrednie przetozenie na intensyfikacje dziatan diagnostycznych.

2. Dziatania diagnostyczne

Osoby zakwalifikowane do Programu przejda konsultacje lekarskie i badania laboratoryjne
majgce na celu zdiagnozowanie przewlektej choroby nerek.

Kwalifikacja pacjenta przeprowadzona przez pielegniarke bedzie obejmowata wywiad
chorobowy, oparty na kryteriach opisanych w czesci 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu

w programie, majacy na celu ocene ryzyka wystgpienia PChN. Pielegniarka w ramach badania
kwalifikacyjnego wykona dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego i tetna (nalezy podac¢ wartosé
usredniong) oraz okresli wskaznik BMI. Osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostaja
poinformowane przez pielegniarke o nastepujgcych zaleceniach:

- pacjent przed przystgpieniem do badania nie powinien spozywaé miesa 12 godzin przed
badaniem;

- probka moczu do badania powinna pochodzié z pierwszej porannej mikcji.

Nastepnie uczestnicy projektu przystepujg do badan diagnostycznych:

- badanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi z oszacowaniem na jej podstawie stopnia
przesaczania ktebuszkowego (GFR);

- ogblnego badania moczu z oceng biatkomoczu oraz osadu moczu.

Pielegniarka uzupetnia pierwszg czes¢ Karty badania profilaktycznego (zatacznik nr 1 do
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Programu).

Pierwsza konsultacja lekarska

Pierwsza konsultacje lekarskg wykonuje lekarz POZ, ktéry winien znac¢ sytuacje kliniczng,

w ktdérej oszacowano eGFR, gdyz ma to wptyw na stezenie kreatyniny. Wartos$¢ oznaczonego

eGFR jest zalezna od wielu czynnikdw, min. od wieku pacjenta, masy miesniowej i wielkos¢

ciata, stosowanej diety, towarzyszacych chordb, stosowanych odzywek np. suplementacja

kreatyniny czy przyjmowanych lekéw.

Lekarz na biezgco w trakcie wykonywania poszczegdlnych badan uzupetnia Karte badania

profilaktycznego (zatgcznik nr 1 do Programu).

Dalsze kroki sg uzaleznione od wynikéw badan przesiewowych.

Jezeli wskaznik GFR bedzie = 60 ml/min/1,73m? i badanie moczu nie wykaze na
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nerek — nie rozpoznaje sie PChN. Lekarz
przeprowadza z pacjentem rozmowe edukacyjng w ktérej przedstawia zagrozenia
zwigzane z PChN uwzgledniajac wystepujgce u danego pacjenta czynniki ryzyka rozwoju
choroby. Ponadto zaleca wykonanie badania przesiewowego za rok lub czesciej jesli sa
ku temu przestanki, w ramach swiadczen gwarantowanych z NFZ. Pacjent otrzymuje
materiaty informacyjne na temat PChN np. poradnik oraz Informacje dla uczestnika
Programu (zatgcznik nr 3 do Programu), ktéra bedzie zawieraé informacje dot. zalecenia
monitorowania stanu zdrowia. Informacja dla uczestnika Programu, za jego zgodg, moze
zostac przestana wraz z kopig wynikéw do lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
Dalsza opieka nad uczestnikiem Programu jesli zaistnieje taka potrzeba, powinna by¢
prowadzona przez lekarza POZ w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych. Pacjent koriczac udziat w Programie wypetnia zatgcznik nr 2 Ankieta
satysfakcji z udziatu w Programie, ktéra potwierdza wiedze zdobytg w Programie oraz
ocenia satysfakcje z ustugi. Pacjent koniczy udziat w Programie.

Jezeli wskaznik GFR bedzie < 60 ml/min/1,73m? w ciggu dwdch tygodni nalezy
wykonac¢ kolejne oznaczenie dopuszczajace wahania stezenia kreatyniny o 5%

w stosunku do wartosci wyjsciowej. Pozwoli to na wykluczenie ostrego uszkodzenia
nerek.

Jezeli u pacjenta wykryto biatkomocz w tescie paskowym nalezy wykonaé oznaczenie

wskaznika ACR w tej samej lub kolejnej (Swiezej) prébce moczu (ACR - wskaznik
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albumina/kreatynina).

Jesli powyzsze badania wskazujg na podejrzenie wystepowania PChN u pacjenta, ktéry nie
zgtosi sie na konsultacje lekarskie nalezy skontaktowac sie z nim w celu zmotywowania go do

wizyty u lekarza.

Nastepne konsultacje lekarskie z nefrologiem i POZ odbedg sie w zaleznosci od wynikow
badan:

e U pacjentéw ze wskaznikiem GFR < 60 ml/min/1,73m? u ktérych wykluczono AKI (ostre
zapalenie nerek), lekarz zaleca powtérne badania po 3 miesigcach w celu weryfikacji czy
obnizone przesaczanie ktebuszkowe ma charakter przewlekty.

e U pacjentdow z ACR > 30 mg/g lekarz zaleca kolejne badanie moczu w kierunku
albuminurii po 3 miesigcach

e U pacjentdw z cukrzyca i z ACR = 30 mg/g lekarz zaleca wykonanie badania w kierunku
albuminurii dwukrotnie. Uzyskanie 2 pozytywnych wynikéw sposréd trzech wykonanych
badan jest podstawg do rozpoznania albuminurii.

e U pacjentdw ze wskaznikiem GFR > 60 ml/min/1,73m? oraz ACR < 30 mg/g i nie ma
innych markerdw uszkodzenia nerek nie rozpoznaje sie PChN.

e Lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania w celu uzyskania petnego obrazu choroby
pacjenta, takie jak morfologia, elektrolity , CRP, cholesterol, triglicerydy, glukoza,

a u 0so6b z cukrzycg HbAlc (hemoglobine glikowang), badanie USG uktadu moczowego.

U pacjentéw, u ktérych nie wykryto PChN po wykonaniu powyzszych badan lekarz POZ
przeprowadza z pacjentem rozmowe edukacyjng, w ktorej przedstawia zagrozenia zwigzane

z PChN uwzgledniajgc wystepujgce u danego pacjenta czynniki ryzyka rozwoju choroby, a takze
wskazaé na objawy w poszczegdlnych stadiach, znaczeniu prawidtowej postawy pacjenta
wobec choroby, mozliwosciach i sposobach leczenia danego stadium choroby.

Ponadto zaleca wykonanie badania przesiewowego za rok lub czesciej jesli sg ku temu
przestanki, w ramach swiadczen gwarantowanych z NFZ. Pacjent otrzymuje materiaty
informacyjne na temat PChN np. poradnik oraz Informacje dla uczestnika Programu (zatgcznik
nr 3 do Programu), ktdra bedzie zawierac informacje dot. zalecenia monitorowania stanu

zdrowia. Dalsza opieka nad uczestnikiem Programu jesli wyniknie taka potrzeba powinna by¢
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prowadzona przez lekarza POZ w ramach swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.
Pacjent konfczac udziat w Programie wypetnia zatacznik nr 2 Ankieta satysfakcji z udziatu

w Programie, ktdra potwierdza wiedze zdobytg w Programie oraz ocenia satysfakcje z ustugi.

e Pacjenci zwynikami badan wskazujgcymi na PChN oraz pacjenci z potwierdzonym
ostrym uszkodzeniem nerek (AKI) zostajg skierowani na konsultacje do lekarza nefrologa
w ramach Programu, w celu szczegétowego omdwienia uzyskanych wynikéw z badan

i dalszej sciezki postepowania.

Ponadto pacjenci z PChN zostang poinformowani o konieczno$ci zgtoszenia sie do lekarza POZ
w celu uzyskania skierowania do nefrologa w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych w celu objecia pacjenta specjalistyczna opieka nefrologiczng po zakoriczeniu udziatu

w Programie.

Lekarz uzupetnia Karte badania profilaktycznego (zatacznik nr 1 do Programu). Nastepnie pacjent

zostaje skierowany do trzeciego etapu Programu — dziatania edukacyjne dla pacjentow.

3. Dziatania edukacyjne dla pacjentéw

Osoby z przewlektg chorobg nerek w kazdym zdiagnozowanym stadium, ktére wziety udziat

w badaniu diagnostycznym zostang zaproszone do udziatu w spotkaniu edukacyjnym. Spotkania
beda prowadzone przez dietetyka dla grup okoto 10 osobowych (w zblizonym stadium
choroby). Czas trwania 1 spotkania edukacyjnego to 1,5 godziny. Na wszystkich spotkaniach
obowigzywaé bedzie lista obecnosci potwierdzajca udziat w Programie.

Tematyka spotkania powinna obejmowac:

e rola zywienia w terapii PChN, jej wptyw na zachowanie dobrego stanu odzywienia,
pomoc w zrozumieniu dlaczego dieta pomaga w leczeniu choroby nerek i jakie sg zasady
zdrowej diety;

e zasady zywienia w zapobieganiu postepowi choroby;

e zasady prowadzenia dziennika zywieniowego;

e kontrola gospodarki wapienno — fosforanowej;

e zachecenie do stosowania diety i wysitku fizycznego;

e ukierunkowanie na odpowiednig aktywnos¢ fizyczng w celu utrzymania wtasciwej masy
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ciata, pozbycia sie otytosci i nadwagi.
Spotkania edukacyjne powinny zawierac takze cze$¢ poswiecong na rozmowe, na zadawanie

pytan. Wszystkie watpliwosci pacjentow winny zosta¢ omoéwione w sposdb zrozumiaty.

Edukacja pacjentéw w zakresie zywienia jest nieodzownym elementem terapii. Odpowiednia
wiedza zywieniowa i umiejetno$¢ samodzielnego komponowania jadtospisdw wywierajg
znaczacy wptyw na przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentéw, a w konsekwencji
pozwalajg na opdznienie postepu choroby, zapewnienie optymalnego stanu odzywienia. Jednym
z podstawowych zalecen dla pacjenta nefrologicznego w okresie leczenia zachowawczego jest
stosowanie diety niskobiatkowej (ktéra uwzglednia stadium choroby, wyniki badan
biochemicznych, choroby towarzyszgce) oraz modyfikacja stylu zycia (zwtaszcza zaprzestanie

palenia tytoniu i redukcja nadmiaru masy ciata)?®.

W nawigzaniu do powyzszych zaleced w ramach Programu uruchomiona zostanie takze
mozliwos¢ uczestniczenia w indywidualnych konsultacjach z dietetykiem. Dietetyk
przeprowadzi ocene prowadzonego dzienniczka zywieniowego, o ktérym pacjent dowie sie na
spotkaniach edukacyjnych i zwréci uwage na ewentualnie popetniane btedy. Zalecenia
zywieniowe powinny zawiera¢ indywidualne wskazowki w oparciu o zatgcznik nr 1 Karta
badania profilaktycznego. Poniewaz jednorazowa porada dietetyczna moze by¢
niewystarczajgca zaleca sie przeprowadzenie 3 indywidualnych konsultacji z dietetykiem
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Beneficjentow realizujgcych Program

w porozumieniu z pacjentami. Umozliwi to monitorowanie postepdw w leczeniu dietetycznym
oraz wprowadzeniu ewentualnych zmian w planie zywieniowym pacjenta czy tez omodwienie
niezrozumiatych dla pacjenta kwestii.

Jak wyzej wspomniano z budzetu Programu przewidziano finansowanie 3 konsultacji
dietetycznych na uczestnika projektu (jeden raz na kwartat). Jednakze jesli dietetyk uzna,

iz zachodzi konieczno$é przeprowadzenia dodatkowych konsultacji dopuszcza sie przeznaczenie
na ten cel wolnych srodkow.

Dietetyk wypetnia zatacznik nr 4 - Informacja dla uczestnika Programu konsultacji

dietetycznych i przekazuje jg pacjentowi. Pacjent otrzymuje materiaty informacyjne na temat

26 Katarzyna Patubicka, Matgorzata Kaczkan, Bolestaw Rutkowski, Sylwia Matgorzewicz, Edukacja
zywieniowa pacjentow z przewlekta choroba nerek w okresie leczenia zachowawczego, Forum
Nefrologiczne, 2011, tom 4 nr 4, Via Medica
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PChN np. poradnik oraz Informacje dla uczestnika Programu (zatgcznik nr 3 do Programu), ktéra
bedzie zawierac¢ informacje dot. zalecenia monitorowania stanu zdrowia. Dalsza opieka nad
uczestnikiem Programu powinna by¢ prowadzona w ramach swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych. Pacjent koriczac udziat w Programie wypetnia zatgcznik nr 2 Ankieta
satysfakcji z udziatu w Programie, ktora potwierdza wiedze zdobytg w Programie oraz ocenia

satysfakcje z ustugi.

Harmonogram poszczegdlnych konsultacji i spotkan u dietetyka nalezy zaplanowaé w taki
sposdb, aby cata sciezka w tym etapie dla jednego pacjenta trwata nie dtuzej niz 12 miesiecy.
Zaleca sie minimum jedno spotkanie edukacyjne w kazdym powiecie wojewdédztwa. Uczestnicy

projektu podpisuja sie na lisScie obecnosci.

Sposdb zakonczenia udziatu w Programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych po zakonczenia udziatu w Programie zostat szczegétowo opisany w ww.
planowanych interwencjach. Ponadto uczestnik Programu moze na kazdym etapie realizacji
zrezygnowac z udziatu w projekcie. Po zakonczeniu realizacji Programu kazdy uczestnik bedzie
posiadat niezbedng wiedze o czynnikach ryzyka PChN oraz o sposobach ich eliminacji. Kolejne
kroki dotyczace leczenia i prowadzenia pacjenta z PChN zostang podjete przez lekarza POZ lub
przez podmioty udzielajgce $wiadczenia specjalistyczne w ramach NFZ.

Interwencje w ramach Programu to przede wszystkim kompleksowa edukacja, ktéra nie bedzie
obarczona jakimkolwiek ryzykiem. Jedyng procedurg inwazyjng jest badanie laboratoryjne
zwigzane z pobraniem krwi u uczestnika projektu. Zostanie ono przeprowadzone przez
wykwalifikowany personel w odpowiednich warunkach sanitarnych i medycznych. Beneficjent
jest zobowigzany do zapewnienia bezpieczenstwa wykonywanych badan i komfortu dla
uczestnikéw projektu w trakcie jego trwania oraz dochowania wszelkich obowigzkdw w tym
zakresie wynikajgcych z przepiséw prawa.

3.4 Sposéb powigzania planowanych interwencji ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Brak usystematyzowanego podejscia do opieki nad pacjentem powoduje, iz diagnoza i leczenie
nastepuje w ostatnich stadiach choroby, kiedy objawy sg juz dostrzegalne i namacalne.
W skutek czego pacjenci, w krétkim czasie od rozpoznania choroby, rozpoczynajg leczenie

nerkozastepcze. Edukacja pacjenta nie jest finansowana w ramach swiadczen gwarantowanych
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ze srodkow publicznych. Obecnie w wojewddztwie dolnoslgskim nie sg realizowane
kompleksowe programy w zakresie wczesnego wykrywania PChN. Pojawiajg sie one jedynie
sporadycznie tak jak np. kampania spofeczno - edukacyjna w latach 2014 i 2017
przeprowadzona przez NEFRON.

Gtéwna role w wykrywaniu PChN odgrywajg nefrolodzy, kardiolodzy, diabetolodzy i urolodzy.
Do tych specjalistow trafiajg pacjenci z rozpoznang PChN lub z silnymi jej objawami. Lekarze
POZ nie sg w petni wykorzystywani, gdyz objawy choroby lub ich brak sg niejednoznaczne co
powoduje, iz lekarz pierwszego kontaktu nie kieruje pacjentéw na badania przesiewowe, ktére
sg dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych w POZ jak i AOS. Brak jakichkolwiek
wytycznych oraz ukierunkowanego finansowania ze strony NFZ majgcego na celu profilaktyke
nefrologiczng nie zacheca lekarzy POZ do podejmowania takich dziatan. Podejmowana
sporadycznie przez lekarzy POZ diagnostyka funkcji nerek opiera sie na oznaczeniu stezenia
kreatyniny w surowicy krwi, bez oszacowania wskaznika eGFR, ktdry jest niezbedny do

postawienia lub wykluczenia rozpoznania PChN.

Niniejszy Program jest uzupetnieniem $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw
publicznych. Przewazajgca wiekszo$¢ planowanych interwencji oparta jest na

edukacji pacjenta, ktéra w ogdle nie jest finansowana ze srodkéw publicznych.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia przy wspotpracy z Sekcjg Nefrologiczng Izby Gospodarczej
Medycyna Polska NEFRON przygotowuje program majacy na celu koordynowanie opieki
nefrologicznej nad osobami z PChN. Program ten bedzie przez pierwsze trzy lata funkcjonowania
obejmowat wytgcznie pacjentdw w czwartym i pigtym stadium PChN, a zatem pacjenci
dializowani. Natomiast wprowadzenie badan przesiewowych i objecie chorych we wczesniejszych
stadiach nastgpi dopiero po 2023 r.

Spojnosc Programu ze swiadczeniami realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia to przede
wszystkim Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 z dnia 4 sierpnia 2016 r., ktérego
celem strategicznym jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu. Zadania zaplanowane

w Programie, ktore w gtdwnej mierze (précz diagnostyki) opierajg sie na zdrowotnej edukacji
uczestnikéw projektdw prowadzonych przez lekarzy i dietetyka pozwolg na upowszechnienie
prawidtowego zywienia i kultury fizycznej. Co, biorgc pod uwage czynniki ryzyka zachorowania
na PChN jakim jest m.in. otyto$¢ i nadwaga bedzie miato podstawowe znaczenie przy

przeciwdziataniu powstawania choroby. A zatem Program ten przyczyni sie do poprawy
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zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa poprzez zapobieganie lub spowolnienie progresji PChN (
m.in. zmiana diety, regularna kontrola ci$nienia tetniczego krwi).

Realizacja dziatan nie moze kolidowac z przepisami prawa, w tym z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umadw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 z pdzn. zm.). A zatem wykonywane czynnosci nie
moga sta¢ w sprzecznosci z obowigzkami wynikajagcymi z umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej. Planowane w ramach Programu zadania sg komplementarne dla $wiadczen
gwarantowanych przez NFZ dla ktérych wartoscig dodana sg spotkania edukacyjne zwiekszajgce

skutecznos$¢ ustug zdrowotnych.

IV. Organizacja Programu

4.1  Etapy programu polityki zdrowotnej
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ETAP | Rekrutacja uczestnikow oraz dziatania uswiadamiajace

Grupa docelowa 20 000 oséb

Dziatania:

- kampania informacyjno — promocyjna (plan rekrutacji, promocja Programu)

- kampania edukacyina zwiekszajgce zgtaszalnos$¢ na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania PChN

ETAP Il Dziatania diagnostyczne

Dziatania:

1. kwalifikacja pacjenta prowadzona przez pielegniarke (wywiad i pomiar cisnienia Jezeli w wyniku badan wskaznik GFR bedzie < 60 mI/min/1,73m2

tetniczego i tetna, okreslenie wskaznika BMI —20 000 os6b grupa docelowa z | etapu) w ciggu dwdch tygodni nalezy wykonaé kolejne oznaczenie dopuszczajgce wahania

2. badania laboratoryjne majace na celu zdiagnozowanie przewlektej choroby nerek (grupa stezenia kreatyniny o 5% w stosunku do wartosci wyjsciowej. Jezeli u pacjenta wykryto
docelowa 5 000 osdb - osoby spetniajgce kryteria dostepu do udziatu w projekcie 25% z biatkomocz w tescie paskowym nalezy wykonac badanie albuminy. (Pierwsza konsultacja
20 000 o0s0b): —ocena wynikow badan)

a) badanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi z oszacowaniem na jej podstawie stopnia
przesgczania ktebuszkowego (GFR);
b) ogdlne badanie moczu z ocena biatkomoczu oraz osadu moczu.

ACR 2 30 mg/g lekarz
w ramach drugiej
konsultacji (ocena
wynikéw) zaleca

wskazinik GFR < 60

mI/min/1,73mZ , u ktérych
wykluczono AKI, lekarz w

U pacjentéw z cukrzycy i z
ACR 2 30 mg/g lekarz w
ramach drugiej konsultacji

Jezeli w wyniku badan wskaznik GFR bedzie wskaznik GFR 2 60 ml/min/1,73m2 oraz ramach drugiej konsultacji kolejne badanie (ocena wynikéw) zaleca
> 60 ml/min/1,73m2 i badanie moczu nie ACR < 30 mg/g i nie ma innych markeréw (ocena wynikéw) zaleca moczu w kierunku wykonanie badania w
wskazuje na nieprawidtowosci w uszkodzenia nerek nie rozpoznaje sie PChN. powtérne badania po 3 albuminy po 3 kierunku albuminy
funkcjonowaniu nerek — brak PChN. (Druga konsultacia — ocena wynikéw badan) miesigcach. (Trzecia miesiacach. (Trzecia dwukrotnie. (Trzecia
(P|erv§/sza konsultacja — ocena wynikéw konsultacja— ocena konsultacja— ocena kons.ulltaCJa - czcena
badan) wynikéw badan) wynikéw badan) wynikéw badan)
Grupa docelowa 4 250 0s6b (85 % z 5 000 0séb) Mozliwoéc zlecenia przez lekarza dodatkowych Konsultacje z lekarzem nefrologiem, do ktérego zostajg skierowani
Koniec udziatu w projekcie: badan w celu uzyskania petnego obrazu choroby pacjenci z wynikami badan wskazujagcymi PChN oraz pacjenci z AKI, na w
- Lekarz w ramach ostatniej dla Pacjenta konsultacji Pacjenta celu szczegétowego omdwienia uzyskanych wynikéw z badan i dalszej
przeprowadza rozmowe edukacyjng, przedstawia zalecenia i sciezki postepowania. (Czwarta konsultacja)

przekazuje Informacje dla uczestnika Programu
- Pacjent wypetnia Ankiete satysfakcji z udziatu w Programie.

ETAP Ill Dziatania edukacyjne dla Pacjentéow

Grupa docelowa 750 oséb (15 % z 5 000 o0sdb), u ktdérych zdiagnozowano PChN.

Osoby z przewlekta chorobg nerek w kazdym zdiagnozowanym stadium, ktére wziety udziat w badaniu diagnostycznym zostang zaproszone do udziatu w spotkaniu edukacyjnym prowadzonym przez
dietetyka.

W ramach Programu jest mozliwos¢ trzech indywidualnych konsultacji z dietetykiem.

Dietetyk wypetnia Informacje dla uczestnika Programu konsultacji dietetycznych.

Pacjent otrzymuje Informacje dla uczestnika Programu i wypetnia Ankiete satysfakcji



4.2  Kompetencje i warunki realizacji Programu

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wymienione w dokumencie Szczegdtowy opis osi
priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020
w karcie dziatania 8.7. Beda to:

e jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia;

e jednostki organizacyjne jst; przedsiebiorcy; osoby prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg;
e organizacje pozarzgdowe;

e podmioty ekonomii spotecznej;

e podmioty lecznicze wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
a takze instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzgdowe,

podmioty ekonomii spotecznej.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu moga by¢ udzielane wytacznie przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg okreslong w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Dopuszczalne jest positkowanie sie doswiadczeniem partnera
projektu.

Beneficjent Programu bedzie zobowigzany do zapewnienia pomieszczen, w ktdrych beda
wykonywane $wiadczenia zdrowotne spetniajgce wymogi okreslone w przepisach wydanych na

podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz

przepisach o dziatalnosci leczniczej w tym Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.

w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
Bedg to co najmniej: gabinet zabiegowy i gabinety lekarskie w liczbie ktéra umozliwi realizacje
Programu, a takze certyfikowane laboratorium analityczne (wpisane do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych), z ktérym wspotpracuje dany Beneficjent. Musi by¢ takze zapewniony dostep do
USG uktadu moczowego.

Ponadto Beneficjent winien zapewni¢ pomieszczenia do spotkan realizowanych w ramach etapu
trzeciego dla grup maksymalnie 10 osobowych. Dopuszcza sie takze mozliwos$¢ sfinansowania

kosztéw wynajmu odpowiednich pomieszczen do przeprowadzenia spotykan edukacyjnych.
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Wyklucza sie udostepnianie materiatéw firm farmaceutycznych promujacych suplementy diety,

a tym samym wszelki udziat firm farmaceutycznych w dziataniach niniejszego Programu. Beneficjenci

Programu sg odpowiedzialni we wtasnym zakresie za materiaty edukacyjne np. poradniki dotyczace

tematu realizowanego Programu.

Nalezy pamietac, iz najczestszg przeszkodg uniemozliwiajgcy udziat w spotkaniach edukacyjnych jest

wg przeprowadzanych badan odlegtos¢ miejsca prowadzenia zajeé od miejsca zamieszkania. Dlatego

zaleca sie, aby przy realizacji poszczegdlnych interwencji uwzgledni¢ mozliwos¢ przeprowadzania

badan diagnostycznych czy tez spotkan edukacyjnych w najbardziej dogodnych miejscach i terminach

dla pacjentéw, a w szczegdlnosci badan diagnostycznych i konsultacji lekarskich, ktére winny odbywac

sie w poradniach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Personel medyczny bioragcy udziat w Programie z ramienia Beneficjenta to co najmnie;j:
Dla etapu drugiego tj. diagnostyka:
e jedna pielegniarka;
e |ekarz podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z definicjg zawartej jest w art. 6 ust. 1
i ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;
e lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii, albo lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnym z profilem swiadczenia gwarantowanego).

Dla etapu trzeciego tj. dziatania edukacyjne dla pacjentow:

e dietetyk (osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub
magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i zywienia cztowieka o specjalnosci
zywienie cztowieka lub posiadajgca tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytut zawodowy technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka). Dietetyk musi posiada¢ udokumentowane

doswiadczenie w pracy z pacjentami nefrologicznymi.
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V. Koszty

5.1  Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Wydatki
ponoszone na realizacje projektu muszg by¢ zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata

2014-2020.

Konkurs bedzie organizowany przez Instytucje Posredniczgcg w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 tj. Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy.
Konkurs dotyczgcy wyboru projektéw przyczyniajgcych sie do realizacji Programu zostanie ogtoszony
w ramach Osi Priorytetowej 8. Rynek pracy, Dziatania 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Na realizacje Programu zostanie przeznaczone okoto 5984 025,00 zt ( 85% w ramach
dofinansowania EFS oraz pozostate 15% bedzie finansowane ze srodkéw Budzetu Paristwa

i wktadu wtasnego Beneficjenta). Zaplanowane przez Beneficjenta szczegdétowe wydatki, zostang
zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie projektu. Koszty dziatan bedg uzaleznione
od planowanej liczby oséb w projekcie, cen na obszarze objetym Programem, czy tez od specyfiki

grupy docelowe;j.

5.2  Koszty jednostkowe i catkowite

W ponizszej tabeli zostaty przedstawione koszty jednostkowe w maksymalnej wysokosci. Ostatecznie
wydatki zostang zweryfikowane na podstawie szczegdétowego budzetu przedstawianego przez

Beneficjenta we wniosku o dofinansowanie projektu.

W oparciu o czynniki ryzyka wymienione w czesci 3.1, ktére zostaty uwzglednione przy oszacowaniu
grupy docelowej zostato przyjete, iz do Programu przyjetych bedzie 5 000 osdb. Osoby te zostang
skierowane na badania przesiewowe zgodnie z zatozeniami drugiego etapu dziatan. Z uwagi na brak
mozliwosci oszacowania jaki procent oséb bedzie miato poszczegdlne wyniki badan przyjete zostato,
iz caty etap drugi bedzie obejmowat maksymalng ilo$é¢ oséb tj. 5 000. To osoby, ktére przejda
pozytywnie pierwszy stopien kwalifikacji przeprowadzony przez pielegniarke (pomiar cisnienia,

kalkulator BMI, obwdd pasa). Co oczywiscie w duzym stopniu jest przeszacowane aczkolwiek
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zatozenie takie spowoduje wygenerowanie oszczednosci, gdyz cze$¢ osob nie bedzie wykonywac

wszystkich badan wykazanych w drugim etapie Programu. Natomiast grupe docelowg 750 0sdb,

ktore wezmg udziat w konsultacjach z nefrologiem (2 etap interwencji) oraz w spotkaniach

edukacyjnych dla pacjentow (3 etap interwencji) zostata wybrana w oparciu o wyniki badan

przeprowadzonych przez NEFRON.

Tabela 7: Szacunkowe koszty poszczegdlnych dziatan.

Dziatania w ramach Cena Maksymalna Grupa Koszt catkowity
Programu jednostkowa liczba docelowa brutto w zt.
brutto w zt. | swiadczen na (osoby)
jednego
uczestnika
Etap 1 - Rekrutacja uczestnikow oraz dziatania uswiadamiajace
Rekrutacja uczestnikéw, w tym prowadzenie kampanii informacyjnej o Wydatek
Programie ponoszony w
Informacja i promocja zrédet finansowania Programu ramach
kosztow
posrednich
Dziatania edukacyjne 30,00 1 20 000 600 000,00
zwiekszajgce zgtaszalnosé na
badania profilaktyczne w
tym opracowanie
merytoryczne, graficzne,
wydruk, dystrybucja
materiatéw edukacyjnych,
edukacyjna strona
internetowa, edukacyjne
artykuty prasowe, audycje w
mediach lokalnych
Razem koszt 1 etapu
Etap 2 — dziatania diagnostyczne
Kwalifikacja pacjenta wraz z 50,00 1 20000| 1000 000,00
laboratorium - pielegniarka
Wynagrodz_enle pielegniarki 23,00 1 5000 115 000,00
- laboratorium
Oznaczenie stezenia
kreatyniny w surowicy z 10,00 3 5000 150 000,00
oszacowaniem GFR
Badanie ogdlne moczu z
oceng biatkomoczu i osadu 16,00 1 5 000 80 000,00
moczu
Pierwsza konsultacja 100,00 1 5 000 500 000,00
lekarska
Badanie albuminy ACR 20,00 3 5000 300 000,00
Wynagrodzenie pielegniarki 23,00 5000 115 000,00
Druga konsultacja lekarska 100,00 1 5000 500 000,00
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Ewentualne dodatkowe
badania: takie jak
morfologia, elektrolity , CRP,
cholesterol, triglicerydy, 100,00 1 5 000 500 000,00
glukoza, a u 0s6b z cukrzyca
wartos¢ hemoglobiny
glikowanej
Ewentualne dodatkowe
badania: USG uktadu 80,00 1 5000 400 000,00
moczowego
Wynagrodzenie pielegniarki 23,00 1 5000 115 000,00
Trzecia konsultacja lekarska 100,00 1 4250 425 000,00
Konsultacja z nefrologiem 150,00 1 750 112 500,00
Razem koszt 2 etapu 4 312 500,00
Etap 3 — spotkania konsultacyjne
Wynagrodzenie prelegenta - 75 (75 spotkan
Szkolenia grupowe 200,00 1 w grupach 10 15 000,00
osobowych)
Koszt wynajecia sali 80,00 1 75 6 000,00
Konsultacja dietetyczna 120,00 3 750 270 000,00
Razem koszt 3 etapu 291 000,00
Ogotem koszty bezposrednie 5203 500,00
Koszty posrednie (15% wartosci kosztéw bezposrednich) 780 525,00
Ogotem koszty projektu 5984 025,00

Zrédto: opracowanie wtasne.

Maksymalne stawki w Programie zostaty przyjete na podstawie przeprowadzonego badania rynku.

Koszty posrednie niezbedne do realizacji Programu bedg finansowane w zaleznosci od potrzeb

zidentyfikowanych we wnioskach o dofinansowanie projektow przyczyniajgcych sie do realizacji

niniejszego Programu z uwzglednieniem Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem

srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. W ich sktad wchodzg takze koszty zwigzane

z rekrutacjg uczestnikow projektu, tj. przygotowanie oraz druk materiatéw informacyjno —

edukacyjnych. Koszt komponentu obejmujgcy wydruk broszur informacyjnych czy tez plakatéw

i zaproszen zostanie oszacowany przez Wnioskodawcow zamierzajgcych realizowaé Program

i przedstawione na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie.

Wysokos¢ kosztéw posrednich tj. koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu np.:

— koszty personelu bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie projektem,

— koszty zwigzane z rozliczaniem projektu,
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— koszty monitorowania projektu,

— koszty obstugi pomieszczen biurowych do obstugi projektu,

— koszty dziatan informacyjno-edukacyjne takich jak przygotowanie i druk materiatéw

dla uczestnikdéw programu,

beda rozliczane w systemie ryczattowym. Stawki dla kosztéw posrednich sg okreslone obligatoryjnie
W powigzaniu z kosztami bezposrednimi zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
W zaleznosci od wartosci realizowanych projektéw koszty posrednie bedg rozliczane z
wykorzystaniem stawki ryczattowe;j:
a) 25% kosztéw bezposrednich —w przypadku projektdw o wartosci kosztdw bezposrednich do 830
tys. PLN wiacznie,
b) 20% kosztow bezposrednich —w przypadku projektéw o wartosci kosztdw bezposrednich powyzej
830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN wtgcznie,
c) 15% kosztdw bezposrednich —w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich powyzej
1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN wigcznie,
d) 10% kosztéw bezposrednich —w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich

przekraczajgcej 4 550 tys. PLN.
W zwigzku z czym, w przypadku wybrania do dofinansowania projektéw odrebnie dla kazdego
subregionu, fgczny koszt realizacji Programu szacuje sie na poziomie okoto 5 984 025,00 zt wraz

z kosztami posrednimi. Kwota ta moze ulec zwiekszeniu w zaleznosci od specyfiki projektéw

wybranych do dofinansowania.

Ponizej wskazano szacunkowe koszty bezposrednie dziatan przypadajgcych na poszczegdlne lata:
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Lp. Rok Wydatki Wydatki Wydatki
ogétem kwalifikowalne niekwalifikowalne
(PLN) (PLN)
1 2020 650 437,50 650 437,50 0,00
2 2021 1951312,50 1951312,50 0,00
3 2022 1951 312,50 1951 312,50 0,00
4 2023 650 437,50 650 437,50 0,00
SUMA 5203 500,00 5203 500,00 0,00

Zrédto: opracowanie wtasne.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie oraz ewaluacja to ocena zgtaszalnosci, ocena jakosci swiadczen i efektywnosci
Programu. Jest to system oparty o dane uzyskane od Beneficjentéw, o badania satysfakcji
uczestnikdw Programu i badania ewaluacyjne dotyczgce efektéw po zakonczeniu realizacji
projektéw. To takze system sprawozdawczy IZ RPO WD oparty o Wytyczne w zakresie
sprawozdawczosci na lata 2014-2020 oraz o Rozporzqdzenie wykonawcze Komisji (UE) 2015/207
z dnia 20 stycznia 2015 r.

6.1  Ocena zgtaszalnosci do Programu

Ocena zgtaszalnosci do Programu zostanie przeprowadzona na podstawie danych uzyskanych od

Beneficjentdw odnosnie:

— liczby osdb, ktore zostaty zakwalifikowane do badan przesiewowych tj. przeszty
wstepng konsultacje,

— liczby osdb, ktore zostaty zakwalifikowane do etapu dziatan edukacyjnych,

— liczby oséb, ktore wziety udziat w spotkaniach edukacyjnych,

— liczby oséb, ktore skorzystaty z konsultacji dietetycznej.
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6.2  Ocena jakosci $wiadczerh w Programie

Jakos$¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu bedzie badana poprzez analize zebranych ankiet
satysfakcji uczestnikow Programu (zatgcznik nr 2). Ankiety bedg zbierane przez Beneficjentéw

w momencie zakonczenia udziatu w projekcie uczestnika Programu.

Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona na zakoriczenie realizacji Programu

i obejmowac wszystkie ustugi, ktérymi w ramach projektu objeci beda uczestnicy Programu.

6.3  Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikéw opisanych

w punkcie 2.2 Mierniki efektywnosci realizacji programu. Pomiar bedzie sie opierat na
sprawozdawczosci przekazywanej przez podmiot(y) realizujgce Program.

Monitoring w zakresie wskaznikéw wymaganych dla projektow wspétfinansowanych z EFS bedzie
prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczowym dotyczgce osiggniecia wskaznikéw
uwzglednionych we wnioskach o pfatnos¢, dotyczacych kolejnych okreséw rozliczeniowych,
wprowadzanych okresowo przez Beneficjentéw do centralnego systemu teleinformatycznego — SL

2014 i za jego posrednictwem przesytanych do Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Urzedu Pacy.

Spis zatgcznikow:

Zatacznik nr 1- Karta badania profilaktycznego

Zatacznik nr 2 - Ankieta satysfakcji z udziatu w Programie

Zatgcznik nr 3 - Informacja dla uczestnika Programu

Zatacznik nr 4 - Informacja dla uczestnika Programu- konsultacja dietetyczna
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Fundus?.e . ‘ DOLNY Unia Europejska oy
Europejskie % s'L ASK Europejski Fundusz S?)oljeczny

Program Regionalny

Zatgcznik nr 1 do Programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania przewlektej choroby nerek wéréd mieszkarncéw wojewddztwa dolnoslaskiego

Piecze¢ Wykonawcy realizujgcego

program
Karta badania profilaktycznego
Kwalifikacja:
IMHE T NAZWISKO: 1.ttt sttt e e s testesae et et e s e e e e stesaesunaessennssanssenneeseesreannarsnnes
o o) = TS
N R =1 1=Y o o 11 OO ST
AGTES EIMAI7 cueieiecece e e e e e et et et et ettt e s e e e et aseeReebe et eee et se eaeea see e e e e e nentenes
Wzrost .....coeeueeee. cm Waga ................. kg Obwdd pasa .....ccceeeeenee. cm
=Y kg/m?2
— wskaznik > 35 kg/m2BMI  .....cccoveveeeeeeeree.
— Cukrzyca e,
— przebyta ostra niewydolnosé nerek e,
— stosowane leki nefrotoksyczne
— nadci$nienie tetnicze =
— choroby ukfadu sercowo — Naczyniowego ........ccccceeeeeeevecreecnennens

— zaburzenia strukturalne uktadu moczowego, z nawracajgca kamica nerkowa lub przerost

gruczotu krokowego s

— choroby uktadowe, ktére mogg wptywaé na funkcje nerek np. toczen rumieniowaty

uktadowy

— podioze genetyczne w rodzinie ...,
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Cisnienie tetnicze: Tetno:

| pomiar .....ccceeeeueee | pomiar ...ccceeeeeee
Il pomiar ............... Il pomiar .....ccceeveenens
srednia....ccceeeeinnne srednid....ceeeennne

Kwalifikacja pacjenta do udziatu w Programie na podstawie powyzszych informacji

Osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie powinna by¢ poinformowana o nastepujacych

zaleceniach:

- pacjent przed przystgpieniem do badania nie powinien spozywa¢ miesa 12 godzin przed

badaniem, oraz

- prébka moczu do badania powinna pochodzi¢ z pierwszej porannej mikcji.

Data i podpis pielegniarki
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I konsultacja lekarska:

Pierwsze badanie diagnostyczne
Wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych:
- stezenie kreatyniny w surowicy krwi z oszacowaniem na jej podstawie stopnia przesgczania

KIEDUSZKOWEEO (GFR) .eecviieeiet ettt st ettt st s et st st st s et et e sae st sesses e s aseesessessesansasesessnnnns

- 0golne badanie moczu z oceng biatkomoczu oraz osadu moczu
Dalsze postepowanie:

- dalsza diagnostyka

Data i podpis lekarza
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Il konsultacja lekarska:

Wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych:

Dalsze postepowanie:

- dalsza diagnostyka

Data i podpis lekarza
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lll konsultacja lekarska:

Wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych:

Dalsze postepowanie:

- skierowanie pacjenta na konsultacje do Nefrologa ..o e

Data i podpis lekarza
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IV konsultacja lekarska - nefrolog:

Uwagi i zalecenia dla pacjenta

Data i podpis lekarza nefrologa
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Fundusze ‘ DOLNY Unia E sk
Europejskie % S'L ASK Europeji:?unils.:)sﬁgjesczns

Program Regionalny

Zatgcznik nr 2 do Programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania przewlektej choroby nerek wsréd mieszkancéw wojewddztwa dolnoslgskiego

Piecze¢ Wykonawcy realizujgcego
Program

ANKIETA SATYSFAKCJI Z UDZIALtU W PROGRAMIE

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Regionalnego
programu zdrowotnego zapobiegania i wczesnego wykrywania Przewlektej choroby nerek
wsrod mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego.

Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Pteé:

kobieta mezczyzna

2. Wiek: (Prosze WPiSaC)..........veiiiiiiiie e

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

TAK NIE NIE WIEM

4.Czy wziagtby Pan/wzietaby Pani ponownie udziat w podobnym Programie?

TAK NIE NIE WIEM
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5.Czy polecitaby Pani/polecitby Pani ten Program innym osobom?

TAK

NIE

NIE WIEM

6. Czy przed przystapieniem do programu posiadat/a Pan/Pani wiedze o przewlektej chorobie nerek?

TAK, DUZA

7. Czy poprzez udziat w Programie zwigkszyt/a Pani/Pan swojg wiedze na temat Przewlektej choroby

nerek?

TAK

TAK ALE MALA

NIE

NIE

NIE WIEM

8. Czy udziat w Programie pozwoli Pani/Panu na zwigkszenie samokontroli stanu swojego zdrowia w

kwestii chordb nerek?

TAK

NIE

NIE WIEM

9. Czy udziat w Programie zachecita Pana/Panig do zdrowego stylu zycia, ktéry wptynie na ograniczenie
czynnikéw ryzyka zachorowania na przewlekia chorobe nerek?

TAK

NIE

NIE WIEM
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Miejsce na dodatkowe uwagi

Otrzymane informacje pomoga nam na lepszg organizacje

tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci

Dziekujemy za wypetnienie ankiety !
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Program Regionalny

Zatacznik nr 3 do Programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania przewlektej choroby nerek wéréd mieszkarncéw wojewddztwa dolnoslaskiego

Piecze¢ Wykonawcy realizujgcego
program

Informacja dla uczestnika Programu

na temat udziatu w etapie badan przesiewowych w ramach Regionalnego programu
zdrowotnego zapobiegania i wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek wsréd
mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego finansowanego ze srodkéw unijnych

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

[MIE I NAZWISKO: w.uteieeietietiet ettt ettt st st s st e e e et et ere s ereeneeeareaneenee s

PESEL: e e e s bbb s s

Rozpoznanie:
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Zalecenia:

Data i podpis lekarza
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Program Regionalny

Zatacznik nr 4 do Programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania przewlektej choroby nerek wéréd mieszkarncéw wojewddztwa dolnoslaskiego

miejscowosc, data

Piecze¢ Wykonawcy realizujgcego
program

Informacja dla uczestnika Programu

Konsultacje dietetyczne w ramach Regionalnego programu zdrowotnego zapobiegania
i wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek wsréd mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslgskiego finansowanego ze srodkéw unijnych w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego

PESEL: e

Uwagi i zalecenia dla Pacjenta:
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podpis lekarza prowadzgcego
konsultacje dietetyczng

57



