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Czy i kiedy doczekamy sie skoord

O pilnej potrzebie wprowadzenia w Polsce standardu opieki skoordynowanej nad pacjentem
nefrologicznym, a takze urealnienia wyceny niedoszacowanych obecnie procedur
nefrologicznych eksperci rozmawiali podczas VI Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza

| Przysztosc - Foresight Medyczny.

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ dr hab. n. med. Szymon Brzésko — przedstawiciel Nefron — Sekcji Nefrologicznej Izby Gospodarczej Medycyna
Polska, dyrektor medyczny DaVita Polska

+ prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert — kierownik Kliniki Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, dyrektor Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii

+ prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska — kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

+ dr hab. n. med. Jakub Kucharz - Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego

* Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

+ prof. dr hab. n. med. Beata Naumnik — kierownik | Kliniki Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, konsultant wojewdédzki w dziedzinie nefrologii

* Tomasz Krummel - cztonek Zarzadu Fresenius Nephrocare Polska

Przewlekta choroba nerek (PChN) to
choroba cywilizacyjna. Zgodnie z dany-
mi krajowego konsultanta w dziedzinie
nefrologii w Polsce moze na nig chorowaé
nawet 4,7 mln 0sob. Wigkszos¢ z nich nie
jest $wiadoma tego faktu. Wyzwaniem jest,
aby ustrzec tych ludzi przed koniecznoscia
leczenia nerkozastepczego, a pacjentow,
u ktérych jednak konieczna staje si¢ diali-
zoterapia — przed groznymi dla zycia powi-
ktaniami PChN. Realizacje tego celu moze
zapewni¢ skoordynowana, kompleksowa
opieka nefrologiczna. Program takiej opie-
ki, stworzony przez konsultanta krajowego
w dziedzinie nefrologii prof. Ryszarda Gel-
lerta, jest gotowy juz od 6 lat, jednak do tej

pory nie doczekat si¢ wdrozenia. - W tym
czasie niepotrzebnie z powodu PChN zmar-
fo co najmniej 400 tys. ludzi. Ludzi, ktorych
moglibysmy uratowa¢ - mowit prof. dr hab.
n. med. Ryszard Gellert, kierownik Kliniki
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, dy-
rektor Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

Eksperci zwracali uwage na rosnacg za-
chorowalno$¢ na PChN, zwigzang m.in.
ze starzeniem sie spoteczeristwa. Obecnie
jest to druga co do czgstosci wystepowania
choroba przewlekta w Polsce — choruje na
nig (w réznym stopniu zaawansowania)
ok. 10 proc. dorostej populacji. Na doda-
tek PChN bardzo czesto wspotwystepuje

z innymi chorobami przewleklymi, taki-
mi jak nadci$nienie tetnicze lub cukrzy-
ca, co bardzo pogarsza rokowanie, jesli
chodzi o przezycie. Szacuje sie, ze w Pol-
sce z powodu PChN i jej powiktan umiera
80-100 tys. osob rocznie. To wigcej niz
z powodu choréb nowotworowych.

byt pozna diagnoza

- Przewlekta choroba nerek jest schorze-
niem podstepnym, poniewaz na poczqgtku,
ale takze w poZniejszym okresie przebiega
bezobjawowo lub skgpoobjawowo. Dlatego
pacjenci nie udajq sig do lekarza i nie wyko-
nujg badati diagnostycznych. Efektem jest
wykrywanie PChN na péZnym etapie, kiedy

Fot. Patryk Rydzyk

nie mozna juz zahamowac jej przebiegu.
Dochodzi do schytkowego stadium PChN,
w ktorym konieczne staje si¢ zastosowanie
terapii nerkozastepczej, czyli dializoterapii
albo przeszczepienia nerki. Zdecydowanie
czesciej jest to dializoterapia, ktéra stanowi
ogromne obcigzenie dla pacjentéw, a takze
generuje olbrzymie koszty dla systemu. Dla-
tego powinnismy dolozy¢ wszelkich starat,
zeby te chorobg wykrywac wczesniej. Zeby
zmienic obecng sytuacje, konieczna jest
szeroka edukacja zarowno spoleczetistwa,
jak i lekarzy specjalistow medycyny ro-
dzinnej i znacznie wigksze zaangazowanie
w profilaktyke. Zbyt rzadko wykonywane
sq u pacjentéw badania ogdlne moczu i ste-
zenia kreatyniny w surowicy krwi, ktore
pozwalajg wykry¢ dysfunkcje nerek. Oprécz
tych podstawowych badati lekarze rodzinni
powinni mie¢ dostep do petnej diagnostyki.
Na szczescie od 1 pazdziernika w podstawo-
wej opiece zdrowotnej (POZ) mogq zlecaé
badanie albuminurii, jest wigc nadzieja, ze
bedzie lepiej — relacjonowata prof. dr hab.
n. med. Magdalena Krajewska, kierownik
Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu, prezes Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego.

O zbyt péinym rozpoznawaniu PChN
mowita takze prof. dr hab. n. med. Beata
Naumnik, kierownik I Kliniki Nefrolo-
gii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ
Uniwersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku, konsultant wojewddzki w dziedzinie
nefrologii. - Pacjenci majg rozpoznawang
PChN dopiero srednio 11 miesiecy przed
rozpoczeciem dializoterapii. To jest tragedia
tych o0séb, ktére wczesniej nie mialy Zadnej
Swiadomosci, ze cos jest nie tak. Gdyby cho-
roba zostala wczesniej wykryta, mozna by
zrobic biopsje nerki i okresli¢ jej charakter,
i w duzej czesci przypadkow dosy¢ skutecz-
nie leczyc. Obecnie nie mamy mozliwosci
wyleczenia PChN, ale dzigki nowoczesnym
lekom mozemy istotnie wydtuzac czas do
dializoterapii. Te leki to przede wszystkim
inhibitory SGLT2 (flozyny), sposréd kté-
rych jeden jest refundowany we wskazaniu
PChN. Dlatego wczesna diagnostyka na-
prawde ma sens. Lekarz rodzinny powinien
mieé wrecz obowigzek wykonywania bada
diagnostycznych w kierunku PChN u pa-
cjentow z grup ryzyka, ktore sq przeciez
dobrze zdefiniowane. To przede wszystkim
pacjenci z cukrzycg, nadcisnieniem tetni-
czym, chorobami autoimmunologicznymi
czy kamicg nerkowg. Koszty takiego poste-
powania profilaktycznego i diagnostycz-
nego bedg z pewnoscig nizsze niz koszty
dializoterapii i transplantacji — zapewniata.
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Marta Koton-Czarnecka

ynowanej opieki nefrologicznej?

Czas na nefroonkologie

O tym, jak wiele 0s6b w Polsce ma nie-
rozpoznang PChN, mozna si¢ przekona(,
przygladajac si¢ pacjentom onkologicz-
nym.

- Do nas, onkologow klinicznych, trafiajg
pacjenci z calym bagazem chordb przewle-
ktych, zdiagnozowanych i niezdiagnozo-
wanych. Przed rozpoczeciem systemowego
leczenia przeciwnowotworowego musimy
przeprowadzi¢ - z powodu jego toksycz-
nosci — wnikliwg diagnostyke pod kgtem
choréb wspdtistniejgcych, bo mogg one
wplywad na efektywnos¢ i tolerancje le-
czenia onkologicznego. I w czasie takiej
diagnostyki okazuje sig, ze jest ogromna
rzesza pacjentéw z PChN, ktdra nie zostata
wezesniej zdiagnozowana. To pokazuje, ze
Swiadomos¢ tej choroby w POZ jest zbyt
mata. Dlatego apelujemy: jesli pacjent zgta-
sza niepokojgce objawy, nie bagatelizujmy
ich, lecz wykonajmy badania sprawdzajgce
wydolnos¢ nerek. Niestety pacjenci z PChN
gorzej tolerujg leczenie onkologiczne i majg
krotszy czas przezycia. Przewlekla choroba
nerek ogranicza tez nasze mozliwosci tera-
peutyczne, bo stosowanie wielu cytostaty-
kow wymaga dobrej funkcji nerek. Pacjent
z PChN nie moze by¢ nimi leczony i jest
to problem, z ktérym spotykamy sig na co
dzieni. Innym problemem jest to, ze pacjenci
otrzymujgcy systemowe leczenie przeciw-
nowotworowe doswiadczajg pogorszenia
funkcji nerek, bo leki onkologiczne majg
dziatania niepozgdane dotyczgce nerek.
Widzimy zatem potrzebe kompleksowej
opieki nefroonkologicznej nad pacjentami
i stworzenia osrodkéw nefroonkologicznych
utatwiajgcych sprawng komunikacje mie-
dzy nefrologami i onkologami klinicznymi
oraz biezgce konsultowanie chorych. To
jest zagadnienie, nad ktérym trzeba sig po-
chylié, jesli chcemy optymalizowad wyniki
leczenia onkologicznego — moéwil dr hab.
n. med. Jakub Kucharz z Kliniki Nowo-
tworéw Uktadu Moczowego Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodow-
skiej-Curie — Panstwowego Instytutu Ba-
dawczego.

Finanse i kadra — problemy stacji dializ

Konsekwencja zbyt pdznego rozpoznawa-
nia PChN u wielu pacjentéw jest schylko-
wa niewydolno$¢ nerek i konieczno$¢ za-
stosowania dializ. W Polsce ok. 20 tys. 0s6b
jest leczonych hemodializami w 260 o$rod-
kach. Liczba ta wzrasta o 2 proc. rok do
roku (z wylaczeniem okresu pandemii).
Prawie 2/3 (65 proc.) pacjentéw ze schyl-
kowa niewydolnoscia nerek w Polsce jest
leczonych przez swiadczeniodawcow

dr hab. Szymon Brzdsko: W stacjach
dializ thwi duzy potencjat zarowno
kadrowy, jak i sprzetowy. Chcielibysmy
przeksztatcac je w osrodki
skoordynowanej opieki nefrologicznej,

w ktarych zespdt organizuje i koordynuje
optymalne leczenie pacjenta z PChN
zgodne 7 jego indywidualnym

planem opigki

z sektora prywatnego, a 1/3 w osrodkach
publicznych. Mniej wigcej tysigc osob
w Polsce oczekuje na przeszczepienie ner-
ki. Jak przyznaje prof. Magdalena Krajew-
ska, wiaze si¢ to z ogromnymi kosztami.
Leczenie 31 tys. pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig nerek w 2018 r. koszto-
walo prawie 2 mld zI (liczba ta obejmuje
konsultacje w poradniach nefrologicznych,
hospitalizacje, programy lekowe, dializy
i przeszczepienia). Eksperci zwrdcili uwa-
ge, ze wycena procedur nefrologicznych
na kazdym etapie jest niedoszacowana, co
przektada sie na jakos¢ leczenia.

- Jestem przekonany, ze zaréwno publiczne,
jak i niepubliczne stacje dializ mierzg sie
z tymi samymi wyzwaniami. Dializotera-
pia to procedura kosztochtonna i wysoko
specjalistyczna, ktdrej nie jestesmy w stanie
wykonywad bez wysoko wykwalifikowane-
go personelu. Tymczasem niedostateczne
finansowanie pocigga za sobg ogromny pro-
blem, jakim jest brak lekarzy i pielegniarek.
Sq osrodki, do ktérych lekarze dojezdzajg
na dyzury po 300 km. Spora grupa wy-
kwalifikowanych pielggniarek pracujgcych
w stacjach dializ, ktére sq niezbedne do
wykonywania tych Swiadczet, to osoby
w wieku emerytalnym lub przedemerytal-
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prof. Ryszard Gellert: Nie ma
przygodnego biatkomoczu, niewinnego
krwinkomoczu czy piasku w nerkach.
Takie rzeczy nie istnigjg. To sg objawy
chordb nerek, czesto powaznych,
progresywnych, ktdre niezdiagnozowane
prowadzg do smierci

nym. Problemy kadrowe bedg si¢ zatem
poglebiald, a sytuacja nie napawa opty-
mizmem, poniewaz ostatnia aktualizacja
stawki refundacyjnej (dokonana pierwszy
raz od dekady) razgco nie nadgzyta za ro-
sngcymi kosztami: prgdu, gazu, paliwa,
a takze aspiracjami ptacowymi personelu
oraz szalejgcq inflacjg. Zmiana stawki, cho¢
byta dobrym i potrzebnym krokiem, nie
osiggneta poziomu minimalnego wskaza-
nego przez branze nefrologiczng na pod-
stawie wyliczeri dokonanych jeszcze przed
zwigkszonymi kosztami funkcjonowania,
0 ktérych wspomniano wczesniej, na bazie
modelu Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. To spowoduje, ze mate
osrodki bedg sig zamyka(. Ten trend obser-
wujemy juz teraz, a zapewne nasili sig on
w przyszlym roku. W efekcie pacjenci bedg
zmuszeni dojezdzac na zabiegi do miejsco-
wosci oddalonych od miejsca zamieszkania
nawet o 100 km. Przypomnijmy, ze zabieg
dializy ratuje zycie, odbywa sig 3 razy w ty-
godniu i trwa - nie liczgc dojazdéw - ok.
4 godzin. Gdy dodamy do tego czas potrzeb-
ny na dojazd, moze si¢ okazad, ze pacjent
jest zmuszony poswieci¢ na leczenie cate
swoje zycie, co wyklucza go z petnienia pod-
stawowych funkcji spotecznych, takich jak:

Fot. Patryk Rydzyk

Tomasz Krummel: Sytuacja stacji
dializ nie napawa optymizmem,
poniewaz ostatnia aktualizacja stawki
refundacyjnej (dokonana pierwszy
raz od dekady) razgco nie nadazyta
za rosngeymi kosztami, a takze
aspiracjami ptacowymi personelu
oraz szalejaca inflacjg

praca zawodowa, studia czy Zycie rodzinne
- podkreslal Tomasz Krummel, cztonek
Zarzadu Fresenius Nephrocare Polska, fir-
my specjalizujacej si¢ w dializoterapii.

Rozwigzaniem bylaby dalsza pilna indek-
sacja stawki za leczenie dializami oraz
wprowadzenie mechanizmu, ktory regular-
nie bedzie ja aktualizowal w zaleznos$ci od
sytuacji ekonomiczno-gospodarczej, by nie
dochodzito do tego, ze stawka, tak jak do-
tad, nie byta rewaloryzowana przez 10 lat.
Jak méwit Tomasz Krummel, obecnie $rod-
ki czesto sg dystrybuowane np. na opieke
szpitalng, ktora przygotowuje pacjenta do
dializ, a nie na osrodki dializ, co przekta-
da si¢ bezposrednio na jakos¢ dostepow
naczyniowych, stan pacjenta wlaczane-
go do dializ czy brak odpowiedniej opieki
przeddializacyjnej, a to generuje dodatko-
we koszty dla systemu. W zwigzku z tym
konieczna jest zmiana podejscia do stacji
dializ, ktére powinny zapewnia¢ szerszy
zakres leczenia nefrologicznego i stanowi¢
cz¢$¢ systemu opieki skoordynowane;.

W kierunku jako$ciowej opieki
kompleksowej

- W stacjach dializ tkwi duzy poten-
cjat zaréwno kadrowy, jak i sprzetowy.
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prof. Magdalena Krajewska: Zbyt rzadko
wykonywane $g u pacjentow badania
0gdlne moczu i stezenia kreatyniny

w surowicy krwi, ktdre pozwalajg
wykryc dysfunkcje nerek. Oprdcz tych
podstawowych badan lekarze rodzinni
powinni miec dostep

do petnej diagnostyki

Chcielibysmy przeksztatcac je w osrodki
skoordynowanej opieki nefrologicznej,
w ktérych zespot organizuje i koordynuje
optymalne leczenie pacjenta z PChN zgod-
ne z jego indywidualnym planem opieki.
Rozwigzanie to powinno umozliwi¢ spraw-
ne i skuteczne wlgczenie do zespotu wielu
specjalistéw, ktérych pomocy i konsultacji
wymagajq pacjenci z PChN - populacja
z wybitnie ztozonymi potrzebami medycz-
nymi (wielochorobowos¢ oraz specyfika
choroby podstawowej) i wysokim ryzykiem
klinicznym. Warunkiem koniecznym do
wprowadzenia takiego systemu jest przeka-
zanie osrodkom koordynujgcym odpowied-
nich srodkéw i uprawnieni. Lekarze powin-
ni moc wpltywac na zakres i jakos¢ ustug
niezbednych do wlasciwego i jakosciowego
leczenia PChN, takich jak: kwalifikacja do
przeszczepienia nerki, wytwarzanie i utrzy-
manie optymalnego dostepu naczyniowego
oraz farmakoterapia - dzis czesto regla-
mentowana programami lekowymi. Takie
osrodki muszg miec tez klarownie zdefinio-
wane wskazniki i cele medyczne, mierzyé
je i raportowal, czego w dzisiejszych roz-
wigzaniach w ogéle nie ma. System opieki
skoordynowanej powinien by¢ realizowany
zgodnie z zasadami medycyny opartej na
wartosci, nastawionej na jakos¢ leczenia
przy optymalizacji kosztow finansowych
i naktadu pracy personelu. Jednym z mier-
nikéw powinno byc tez promowanie prze-
szczepien wyprzedzajgcych — moéwit dr hab.
n. med. Szymon Brzésko, przedstawiciel
Nefron - Sekcji Nefrologicznej Izby Go-
spodarczej Medycyna Polska i dyrektor
medyczny DaVita Polska.
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dr hab. Jakub Kucharz: Pacjenci z PChN
gorzej tolerujg leczenie onkologiczne

i majg krdtszy czas przezycia.
Przewlekta choroba nerek ogranicza
tez nasze mozliwosci terapeutyczne,

bo stosowanie wielu cytostatykow
wymaga dobrej funkcji nerek

Populacja pacjentéw ze schylkowa nie-
wydolnoscia nerek si¢ starzeje, cechuje ja
duza wspotchorobowos¢ i nie jest mozli-
we, aby wszystkich tych chorych uchro-
ni¢ przed potrzebg dializoterapii, bo nie
u wszystkich mozna wykona¢ przeszcze-
pienie. — Dializoterapia bedzie potrzebna,
ale sg dowody, ze dzieki opiece skoordyno-
wanej wiecej pacjentéw rozpoczyna diali-
zoterapie w warunkach ambulatoryjnych,
a nie w szpitalu, co jest znacznie tatisze
dla systemu i bezpieczniejsze dla chorych,
wigcej chorych leczy si¢ metodg domowg
(dializa otrzewnowa lub domowa hemodia-
liza), mniej jest hospitalizacji i rehospitali-
zacji. W Polsce osrodki nefrologicznej opieki
skoordynowanej bylyby nowoscig, ale stary
produkt, czyli stacje dializ, nadal bedg ist-
nieé, a do ich funkcjonowania absolutnie
potrzebna jest realna wycena swiadczen,
nieodbiegajgca od rzeczywistych kosztow.
Jest to konieczne, Zeby wiele 0séb utrzymac
przy zyciu i nie obnizyc jakosci dializotera-
pii - podkreglat dr hab. Szymon Brzésko.

Szkodliwe mity

- Program skoordynowanej opieki nefro-
logicznej jest gotowy od 6 lat. Trzeba go
w koficu wprowadzi¢, bo taka opieka to
darowane zycie wielu milionow o0séb. Pa-
mietajmy, Ze pacjenci z chorobami nerek sg
zagrozeni przedwczesng niepetnosprawno-
Scig i Smiercig. A przeciez jest to choroba
mozliwa do wykrycia na wczesnym etapie
i wowezas uleczalna. Pézna diagnoza i poz-
ne wlgczenie leczenia skracajg natomiast
przewidywany czas Zycia pacjentow Sred-
nio 0 30 proc. To nie koszty dializoterapii
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prof. Beata Naumnik: Obecnie nig
mamy mozliwoSci wyleczenia PChN,
ale dzieki nowoczesnym lekom mozemy
istotnie wydfuzac czas do dializoterapii.
Te leki to przede wszystkim inhibitory
SGLT? (flozyny), sposrad ktdrych jeden
jest refundowany we wskazaniu PChN

sq najwigkszym problemem, lecz niepraw-
dopodobne wrecz koszty spoteczne choréb
nerek. Straty z powodu zwolnieri lekarskich,
niezdolnosci do pracy i utraty oséb w wieku
produkcyjnym to dzis mniej wigcej 10 mld zt
- wyliczal prof. Ryszard Gellert.

Profesor zwrdcil tez uwage na szkodliwe
mity, pokutujace w spoleczenstwie i wéréd
lekarzy, z ktérymi trzeba walczy¢. — Nie
ma przygodnego biatkomoczu, niewinnego
krwinkomoczu czy piasku w nerkach. Takie
rzeczy nie istniejg. To sq objawy choréb ne-
rek, czesto powaznych, progresywnych, kto-
re niezdiagnozowane prowadzq do smierci.
Dlatego walczymy o to, zeby lekarz POZ
wczesnie rozpoznat progresywng chorobe
nerek, odréznit jg od starzejgcej si¢ nerki
i skierowat pacjenta do nefrologa — méwil.

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski
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Maciej Mitkowski: Jeszcze

W pazdzierniku zostanie przedstawiony
raport na temat chordb nerek oraz
systemu opieki nad pacjentami

zadeklarowal che¢ wspolpracy z eksper-
tami i zapewnil, ze prace nad skoordyno-
wang opieka nad pacjentami z chorobami
nerek s3 waznym tematem dla resortu
zdrowia. - Jeszcze w paZdzierniku zosta-
nie przedstawiony raport na temat choréb
nerek oraz systemu opieki nad pacjentami
- zapewnil. Ten dokument ma pokaza¢
skale potrzeb, a takze to, jakie zmiany sa
konieczne.

W podsumowaniu panelisci stwierdzili,
ze skoordynowana opieka powinna by¢
nastawiona na bezpieczenstwo i jako$¢
leczenia, by pacjent otrzymywal mozliwie
najbardziej efektywna i zgodna ze stan-
dardami medycznymi opieke niezaleznie
od etapu choroby (profilaktyka, przeszczep
wyprzedzajacy, leczenie przewleklej cho-
roby nerek). .
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