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Program Koordynowanej Opieki Nefrologicznej
- Prof. Ryszard Gellert: ten program moze
wydluzy¢ srednia dlugos¢ zycia Polakéw o 2 lata

Wedlug World Kidney Day Foundation
choroby nerek dotycza ok. 850 milionéw ludzi na
calym S$wiecie, z czego ogromna cze$¢ nie jest
zdiagnozowana. Szacuje sie, ze w naszym kraju na
przewlekla chorobe nerek cierpi ponad 4 miliony
Polakow, z czego 90% nie jest Swiadoma choroby.

Co roku z powodu nastepstw chorob nerek
umiera w Polsce okolo 80 tys. 0sob i jest to drugie, po
nadci$nieniu  tetniczym, przewlekle schorzenie
powodujgce  przedwczesne zgony. Nefrolodzy
zapewniajg, ze przewlekla choroba nerek jest latwa
do wykrycia w poczatkowej fazie i stosunkowo prosta
do leczenia. Jednak tylko nieliczni 2zostaja
zdiagnozowani. Nie zdajemy sobie sprawy, jak wazna
jest profilaktyka choréb tego narzadu 1 nie
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przywiazujemy wagi do istotnosci badan moczu. Z
danych wynika, Ze ten prosty test jest najczesciej
pomijanym przez pacjentdéw badaniem zleconym
przez lekarza.

- Spoleczenstwo nie jest Swiadome tego jak
dba¢ o nerki. Szacuje sie, ze 90% chorych na
przewlekla chorobe nerek nie zdaje sobie sprawy ze
swojej choroby! A przeciez przewlekla choroba nerek
dotyczy ponad 4 milionéw Polakéw. Oznacza to, zZe
wystepuje ona czeSciej niz cukrzyca typu 1. i typu 2.
razem wziete, ktére dotykaja 9,1% polskiego
spoleczenistwa - mowi prof. Ryszard Gellert,
konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii.

Az 35% choréb nerek pojawia sie z
nieznanych przyczyn, z kolei w pozostalych
przypadkach odpowiada za nig cukrzyca (W 25%
przypadkéw), a takze klebuszkowe zapalenie nerek i
nefropatia nadcisnieniowa. Zaawansowana choroba
nerek moze prowadzi¢ do ich calkowitej niewy-
dolnosci, przez co wielu chorych kwalifikowanych
jest do przeszczepu badZ do przewleklego
dializowania.

Sytuacje o0s6b przewlekle chorych moze
poprawi¢ powstajacy program Koordynowanej
Opieki Nefrologicznej. - Opieka koordynowana
zwiekszy wykrywalnos$¢ przewleklej choroby nerek.
Osoby, ktére tej opieki nie wymagajg, nie beda trafiac
do nefrologa, co teraz czesto ma miejsce, a ci, ktorzy
pilnie potrzebuja konsultacji trudnych przypadkow,
znajda pomoc. Opieka koordynowana pokazuje tez
$ciezki dostepu do nefrologa oraz co nalezy podawac i
na ktorym etapie przewleklej choroby nerek.
Wskazuje tez, co nalezy zrobi¢, jezeli nie udaje sie
nam zatrzymac progresji choroby nerek i dochodzimy
do fazy, gdy narzad trzeba zastgpi¢, kierujac na
$ciezke wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki. To
jest najlepsza metoda, aby uniknac¢ dializ. Moze
dziekitakiej opiece koordynowanej nie bedzie
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przyrastala liczba dializowanych pacjentéw. W tej
chwili w Polsce mamy ich ok. 20 tys. i ta liczba z roku
na rok rosnie - informuje prof. Gellert. Na coraz
wieksza ilos¢ przypadkéw choréb nerek wplywaja
otylo$¢ i czesto wynikajace z niej choroby serca i
cukrzyca.

Regularne badania profilaktyczne sa w
stanie ostrzec nas przed rozwijajaca sie choroba.
Badanie GFR, czyli badanie stezenia kreatyniny we
krwi, jest podstawowym narzedziem oceny kondycji
nerek. Kolejnym badaniem, ktére pozwoli oceni¢ stan
nerek jest ogélne badanie moczu z uwzglednieniem
albuminurii, czyli ilo$ci bialka wydalanego z moczem.
Badania te nie sa drogie i latwo dostepne, dlatego
powinni$my je wykonywa¢ przynajmniej raz na dwa
lata. Czestsze badanie zaleca sie osobom w grupach
ryzyka - chorujacym na serce, cukrzyce typu 2 oraz

chorujacym na otylo$¢. (Zrédlo: portal Polityka
Zdrowotna).
PULS i
MEdYGYIIY Prac9wn1Fy CMKP w
plebiscycie LISTY STU
pulsmedycyny.pl
Puls Medycyny zaprezentowal wyniki

plebiscytu Listy Stu za rok 2022 - podsumowanie
osiagnie¢, ktéorymi w danym roku wyrodznily sie
nominowane osoby w réznych dziedzinach medycyny
1 systemu ochrony zdrowia. Sa to lekarze (8 osdb
reprezentujacych CMKP), ktérzy mieli najwiekszy
wplyw na rozwdj polskiej medycyny, a takze osoby,
ktére przyczynily sie do poprawy funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W tej drugiej kategorii znalazlo sie czterech
pracownikéw naukowych Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego:

e prof. Ewa Lech-Maranda, kierownik Katedry
Hematologii 1  Transfuzjologii = CMKEP,
konsultant krajowy w dziedzinie hematologii

e prof. Ryszard Gellert, dyrektor CMKEP,
kierownik Kliniki Nefrologii, Choréb
Wewnetrznych CMKP, konsultant krajowy w
dziedzinie nefrologii

e prof. Jarostaw Pinkas, dyrektor Szkoly
Zdrowia Publicznego CMKP, Kkonsultant
krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego i
po raz osmy

e prof. Piotr Jankowski, kierownik Katedry i
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geronto-

kardiologii w CMKP w Warszawie, z-ca dyr. ds.
medycznych SPSK im. prof. W. Orlowskiego
CMKP w Warszawie, kierownik Zakladu
Epidemiologii i Promocji Zdrowia w Szkole
Zdrowia Publicznego CMKP.

SERDECZNIE GRATULUJEMY!

— Health
Challenges
Congress —

VIl Kongres
Wyzwan Zdrowe

;-]0 marca 2023 r.
. MCK, Katowice

VIII Kongres Wyzwan Zdrowotnych - jak uzdrowié¢
system opieki zdrowotnej

Kongres Wyzwan Zdrowotnych, to szerokie,
coroczne forum dyskusji nt. biezacej sytuacji w
ochronie zdrowia. Tematyka tegorocznego spotkania
zostala ujeta w ponad 40 sesjach, debatach,
wykladach 1 prezentacjach. Dotyczyla takich
zagadnien jak: zarzadzanie i organizacja systemu
ochrony zdrowia, rynek farmaceutyczny i polityka
lekowa, diagnostyka laboratoryjna, e-zdrowie i nowe
technologie, medycyna jutra, cyberbezpieczenstwo

medyczne, migracje medykow, szczepienia
profilaktyczne, a takze dostepnos¢ leczenia i
organizacja systemu w wybranych zakresach
medycznych.

W Kongresie wzieli udzial wybitni specjalisci
reprezentujacy kilkanascie dyscyplin medycznych,
przedstawiciele Swiata nauki, polityki, administracji
samorzadowej, organizacji pozarzadowych oraz
gospodarki, biznesu, przemystu farmaceutycznego,
finanséw i rynku ubezpieczeniowego.

»Rewolucja czy ewolucja?” - ktdra droga
powinna pojs¢ ochrona zdrowia w Polsce, to
tematyka sesji inauguracyjnej Kongresu. Zdaniem
otwierajacego te sesje ministra zdrowia, istotna jest tu
realizacja pakietu trzech fundamentalnych reform -
wzrost finansowania ochrony zdrowia, coroczny
wzrost minimalnych pensji oraz jakos¢ uslug,
ktéora ma zapewni¢ wdrazana wlasnie ustawa o
jakosci.

Zainteresowaniem cieszyl sie temat jakosci w
ochronie zdrowia, ktéra zagwarantowa¢ ma
procedowana w Sejmie ustawa o jakosci i
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bezpieczenstwie pacjenta, a takze zapewnienie opieki
koordynowanej. Zdaniem wypowiadajacych sie,
niezbedne jest zwiekszenie liczhy lekarzy z
zachowaniem jako$ci ksztalcenia - poprawie powinna
ulec rowniez baza kliniczna. W wielu wypowiedziach
powtarzala sie kwestia finansowania ochrony
zdrowia — obecnie jest to 4,8% PKB i rok do roku jest
to ponizej 5% (Srednia w UE jest powyzej 8%).

Podczas sesji "Najwazniejsze wyzwania
menadzeréw placowek medycznych" dyrektorzy
szpitali ~ wskazywali  przede  wszystkim na
nieadekwatny do potrzeb poziom finansowania
ochrony zdrowia. Moéwili m.in. o problemie presji
lekarzy na  wzrost stawek  wynagrodzen
kontraktowych. Wyzwaniem do rozwiazania ,na juz”
jest rowniez problem zobowiazan wymagalnych —
Lrestrukturyzacja diugu jest bardzo trudna, a banki
nie chca udziela¢ kredytéw bhez poreczenia organu
tworzacego”. Niezbedna jest tez korekta ustawy o
najnizszych wynagrodzeniach »Zza 20 proc.
przychodu jaki pozostaje po wyplacie wynagrodzen,
trudno jest zapewni¢ funkcjonowanie szpitala bez
strat”.

Dyrektorzy szpitali wskazywali tez na
potrzebe poprawy wyceny swiadczen i prawidlowe
wyliczenie przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji $rodkéw dla placéwek na
kolejne podwyzki wynagrodzen od lipca 2023 r.
Pytani natomiast o to, co moga sami poprawi¢ w
zarzadzanych przez siebie szpitalach, wskazywali
przede wszystkim na lepsze wykorzystanie bazy
sprzetowej szpitali i kadr medycznych, koniecznos¢
bardziej precyzyjnego rozliczania procedur, a takze
wzmocnienie dzialéw pozyskujacych zewnetrzne
fundusze. Jako wazna uznali tez racjonalizacje
zatrudnienia, a takze outsourcing niektorych ustug.

Przedmiotem paneli dyskusyjnych byla
rowniez dostepnosc leczenia i organizacja systemu w
wybranych zakresach, takich jak: neurologia, choroby
pluc, hematoonkologia i kardiologia. W sesji dot.
dostepnosci leczenia kardiologicznego wypowiadal
sie p. Prof. Piotr Jankowski — kierownik Oddzialu
Choréb Wewnetrznych i Gerontologii naszego
Szpitala.

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Poziom refundacji na
recepcie z automatu

Strona 3
Jeszcze w tym roku ma  powstac
funkcjonalno$é,  ktéra  lekarskim  aplikacjom

gabinetowym pozwoli z automatu zaciggnac¢ do
recepty kazdego pacjenta informacje o wlasciwym
poziomie refundacji. W ministerstwie zdrowia
rozpoczyna prace nad tym rozwigzaniem specjalny
zespoL

Obecnie sam lekarz na podstawie takich
informacji jak wiek pacjenta i rodzaj schorzenia
okresla poziom refundacji w wypisywanej recepcie.
W systemie wskazano poszczegolne poziomy
refundacji, ale ostateczna decyzje o wyborze jednego
z nich podejmuje sam lekarz w oparciu o posiadana
wiedze.

Wprowadzenie ww. innowacji minister
zdrowia uzasadnia glosami Srodowiska lekarskiego
wskazujacymi na potrzebe zbudowania systemu
automatycznego okreslania poziomu refundacji
danego leku. System ten ma pomodc lekarzom i
ograniczy¢ mozliwo$¢ popelnienia bledow w
okreslaniu poziomu refundacji.

Zadaniem wspomnianego zespolu bedzie
zebranie miedzynarodowych doswiadczen w zakresie
aplikacji wspierajacych prace lekarza w zakresie
refundacji lekéw, wskazanie listy lekéw, ktore wejda
do automatycznego systemu okres§lania refundacji,
opracowanie zasad dzialania tworzonego systemu
informatycznego oraz modelu sztucznej inteligencji,
ktora bedzie wspierala dobor poziomu refundacji.
(Zrédlo: https://www.gov.pl/web/zdrowie/refundacja-z-
automatu.

»Karta Praw Chorego
na Otylos$é” - o czym
kazdy powinien
wiedziec?

Dnia 4 marca obchodzony byl Swiatowy Dzien
Otylosci. Haslo tegorocznych  obchodéw to
"Porozmawiajmy o otylosci". Swiadomo$é Polakéw
na temat otylosci jako choroby stale rosnie, nadal
jednak brakuje wiedzy jak rozmawia¢ z osobami
chorujacymi na otyto$¢ jezykiem pelnym szacunku,
empatii i zrozumienia.

Otylo$¢ to przewlekla choroba, stanowiaca
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia. Osiggnela
juz ona rozmiar epidemii, a prognozuje sie, Ze 0s6b z
otylo$cia bedzie przybywaé. W Polsce nadwage ma 3



Biuletyn Szpitalny nr 46 | MARZEC 2023

na 5 dorostych Polakéw. Szacuje sie, ze do 2025 r.
otyto$¢ bedzie dotyczyta 25 proc. kobiet i 30 proc.
mezczyzn. Otylo$¢ wigze sie z podwyZszonym
ryzykiem rozwoju ponad 200 powiklan, wsréd nich
m.in. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2,
obturacyjnego bezdechu sennego, chordéb serca,
udaru mozgu, cZy NOWOtworow.

W Polsce 45% osob z otyloscia deklaruje, ze
osobiscie doswiadczylo zwracania uwagi na ich mase
ciala, a 35% spotkalo sie z przemoca stowna zwigzana
z otyloscia. Przypadkéw dyskryminacji tej grupy
chorych nie brakuje réwniez w obszarze systemu
ochrony zdrowia. Az 40% badanych spotkalo sie z

niewlasciwym traktowaniem ze strony
przedstawicieli ochrony zdrowia. Ta sytuacja
pokazuje, ze ksztaltowanie wilasciwej kultury
komunikacyjnej ma priorytetowe znaczenie.
Tegoroczne obchody Swiatowego Dnia

Otytosci koncentrowaly sie na potrzebie inicjowania
wsrdd spoleczenstwa i chorych na otylo$¢ szczerej
rozmowy o chorobie. Jezyk, jakim postlugujemy sie
powinien wzmacnia¢ réwnos¢, a nie dyskryminowac.
Punktem wyjscia z tej sytuacji jest uznanie, ze otylo$¢
jest choroba. WHO juz dawno nadala otylosci kod E66
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb (ICD-10).

Budowanie kultury komunikacji na temat
choroby otylosciowej to proces, w ktéry powinny sie
zaangazowac¢ przedstawiciele rdéznych srodowisk.
Dlatego w ramach kampanii edukacyjnej
»2Porozmawiajmy szczerze o otylosci” z inicjatywy
Polskiego Towarzystwa Leczenia OtyloSci we
wspolpracy z Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej powstala ,Karta Praw Chorego na
Otylos¢”.

Celem Karty jest wskazanie na istniejace
regulacje prawne, ktére zapewniajg chorym na
otylo§¢ opieke medyczng zgodna ze wspdlczesng
wiedza medyczng i z przestrzeganiem réwnego
dostepu do rzetelnej informacji, nalezytej
diagnostyki, a takze leczenia. Dotyczy to m. in. prawa
do swiadczen zdrowotnych, informacji, wyrazania
zgody, poszanowania intymnosci i godnosci,
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, dostepu oraz
poszanowania tajemnicy dokumentacji medycznej, a
takze do zlozenia skargi.

»,Karta Praw Chorego na Otylos$¢” podkredla,
ze niezbywalnym i podstawowym prawem kazdego
chorego, w tym takze chorego z otyloscia, jest prawo
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L o dordwnego traktowania i réwnego dostgpu

do $wiadczenn opieki zdrowotnej (Zrédto:
PAP Media Room, Medonet).

Grypa - znaczny wzrost zachorowan
i hospitalizacji

W obecnym sezonie epidemicznym odnotowujemy
ponad 200-procentowy wzrost zachorowan na grype i
choroby grypopodobne. Dramatycznie rosnie nam
liczba hospitalizacji — prawie 500-procentowy wzrost,
mamy tez bardzo znaczacy wzrost liczby zgonow.
"Nietypowos¢ tego sezonu to nie tylko utrata
czujnosci po pandemii COVID-19, ale réwniez fakt, ze
mamy dwie fale zachorowan na grype. Pierwsza fala -
na poczatku sezonu, spowodowana byla zakazeniem
wirusem grypy typu A. Obecnie narasta druga fala
spowodowana wirusem typu B" - wskazala prof.
Joanna Chorostowska-Wynimko z Instytutu Gruzlicy i
Chorob Phuc. Fala zachorowan dotyczy wszystkich
grup wiekowych, takze dzieci - u nich namnazanie
wirusa odbywa sie duzo bardziej intensywnie niz u
dorostych" Zwrdcila uwage, ze do szpitala trafiaja
najczesciej osoby z powiklaniami ze strony ukladu
oddechowego. Jednoczesnie, w obecnym sezonie
notowany jest 20-procentowy spadek liczby o0s6b
zaszczepionych.

Eksperci zwracali uwage na wage edukacji w
zakresie szczepien p/grypie prowadzonej od
najmlodszych lat. Od tego - jak przekonywali - zalezy,
czy bedziemy mie¢ zdrowe spoleczenstwo (Zrédio:
portal Polityka Zdrowotna).

Poradnia Geriatryczna zaprasza
osoby 65+

Pacjent Poradni powinien posiada¢d
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(w ramach NFZ) - lekarza poz lub kazdego innego
lekarza specjalisty. Skierowanie do poradni moze by¢
réwniez dolaczone do wypisu z oddziatu szpitalnego

ZAPISY do Poradni w Rejestracji Przychodni
Specjalistycznej, pon.-piatek w godz. 7.00-14.30 lub
telefonicznie (22) 58-41-227, ew. przez e-rejestracje.
Nasi lekarze sg dostepni w poniedzialek (godz. 8-11),
wtorek (godz. 10-17) i piatek (godz. 8.30-14).

ZAPRASZAMY !



