Petycja do Ministra Zdrowia w sprawie dializoterapii oraz opieki nad pacjentami z
przewlekta chorobg nerek (PChN)

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych zwracamy sie do Pana
Ministra z petycja w sprawie koniecznych do wprowadzenia zmian w obszarze dializoterapii
oraz opieki nad pacjentami nefrologicznymi z przewlektg chorobg nerek (PChN).

Pod naszg petycja podpisato sie juz ponad 13 000 osdb. Sg wsrdd nich pacjenci zmagajacy sie
z przewlektg chorobg nerek (PChN), ich opiekunowie, pielegniarki, lekarze, a takze osoby,

ktdrym los pacjentéw nie jest obojetny.

Wyrazamy takze zgode na ujawnienie na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia danych
osobowych stowarzyszenia jako podmiotu sktadajgcego petycje.

Z powazaniem

Iwona Mazur
Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych
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Szanowny Panie Ministrze Zdrowia!

Jako pacjenci nefrologiczni, pacjenci zagrozeni przewlekta chorobg nerek (PChN),
opiekunowie chorych na PChN i ich lekarze oraz pielegniarki, zwracamy sie¢ do Ministra
Zdrowia z apelem o dziatania, ktére maja na celu nie dopusci¢ do pogtebiania sie kryzysu w
dializoterapii, tj. metodzie leczenia ratujacej codziennie zycie 20 tys. Polakéw.

Pacjenci chorzy na PChN w ostatnim stadium choroby, kiedy nerki stajg sie niewydolne,
wymagaja terapii nerkozastepczej (transplantacji lub dializy). Cho¢ transplantacja jest
efektywniejszg metoda leczenia, nie kazdy pacjent (gféwnie ze wzgledéw medycznych) moze
sie jej poddaé. Aby zy¢, wiekszos¢ potrzebuje dializoterapii — zabiegu wysoce
specjalistycznego, dzieki ktéremu organizm jest oczyszczany z toksyn, zbednych produktéw
przemiany materii i pozbywa sie nadmiaru wody. W najczesciej wystepujacej postaci —
hemodializy — taki zabieg trwa okoto 4 godzin. Dojazd, przygotowanie, badanie przed i po
zabiegu — to kolejne 2—3 godziny. Pacjent przechodzi te procedure az 3 razy w tygodniu.
Pacjenci potrzebujg zatem osrodkow i personelu medycznego, od ktérych otrzymaja
jakosciowe leczenie, jakiego wymaga ratowanie ich zycia. Znaczenia nabiera takze fakt, ze
leczenie powinno by¢ powszechnie dostepne, aby stacje dializ byty jak najblizej miejsca
zamieszkania lub pracy pacjentow.

Tymczasem:

e osrodki dializ, szczegoélnie w mniejszych miejscowosciach, sg zamykane,



e w stacjach dializ w wiekszych miejscowosciach redukowana jest liczba zmian, przez
co aktywnym zawodowo pacjentom coraz trudniej jest pogodzi¢ zycie zawodowe z
leczeniem ratujgcym zycie,

e brakuje pielegniarek i lekarzy, ktérzy na co dzier mieliby opiekowac sie pacjentami w
stacjach dializ,

e nefrologia jest najszybciej zanikajaca specjalizacja wsrdd lekarzy, cieszy sie tez coraz
mniejszg estyma w Srodowisku pielegniarskim,

e pacjenci majg kiopot z wytworzeniem w szpitalach odpowiedniego dostepu
naczyniowego (tzw. przetoki tetniczo-zylnej), ktéra umozliwia rozpoczecie
dializoterapii i bezpieczne leczenie dializami; jeszcze wieksze problemy wystepuja z
operacjami naprawczymi dostepu naczyniowego,

e pacjenci majg problem ze skorzystaniem z programéw lekowych uzupetniajgcych
dializoterapie (nie w kazdym wojewddztwie dostep ten jest réwny),

e pacjenci majg kfopot z terminowym wykonaniem wszystkich badar i konsultacji
potrzebnych do wiaczenia ich na Krajowa Liste Oczekujacych na Przeszczepienie
(KOL) i pozostania aktywnymi na tej liscie,

e pacjenci podczas leczenia dializami wymagaja asysty dietetyka,
psychologa/psychiatry, diabetologa, kardiologa, endokrynologia, ktérych obecnie
proces leczenia dializami nie obejmuje.

Wiegkszos¢ z tych probleméw wynika z faktu, ze podstawowa stawka za dializoterapie w
Polsce nie byta zmieniania od 10 lat i jest trzecig najnizszg w Europie. Paristwa, w ktérych ta
opieka jest rozwinieta najlepiej, majg stawke az 5-krotnie wyzszg. W Polsce brakuje srodkéw
na odpowiednie leczenie pacjentéw w stacjach dializ, wynagradzanie pracujacych tam kadr
medycznych oraz na obstuge catego procesu leczenia. Druga wazna przyczyna powyzszych
probleméw, to brak nalezytej koordynacji catego procesu leczenia pacjenta z przewlekia
chorobg nerek. Koordynacje mégtby zapewni¢ osrodek dializacyjny jako ten, ktéry najlepiej
zna ztozone potrzeby tej grupy przewlekte chorych pacjentéw.

Panie Ministrze, przewlekta choroba nerek to cicha epidemia. W Polsce, w réznych stadiach,
choruje na nig juz 4,7 min oséb (najczesciej jest to pochodna choroby wiericowej i cukrzycy).
U czesci os6b udaje sie spowolni¢ postep choroby, czes¢ poddawana jest transplantacji, ale
do momentu wynalezienia efektywnej sztucznej nerki spora grupa pacjentéw zawsze bedzie
potrzebowata dializoterapii. Obecnie dializoterapia przezywa kryzys, ktéry bedzie sie tylko
pogtebiat.

My, nizej podpisani, zwracamy sie do Ministra Zdrowia z apelem i nadziejg na: zlecenie
pilnej analizy kosztéw leczenia dializoterapia w stacjach dializ w oparciu o biezgce
wskazniki ekonomiczne, wzrost stawki i wypracowanie formuty, ktéra bedzie z
odpowiednig czestotliwoscia ja regulowata. Adekwatne finansowanie dializoterapii to




jedyny sposéb na utrzymanie obecnej dostepnosci leczenia i jego jakosci. W kolejnym
kroku wnosimy o zmiany w organizacji leczenia, tj. wprowadzenie standardu koordynaciji,
ktéry znamy chociazby z onkologii czy kardiologii.

Liczymy na zrozumienie Pana Ministra i wspétprace dla dobra pacjentéw nefrologicznych, ich
rodzin i opiekunow.

Z powazaniem

lwona Mazur
Prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych

Podmiotem wnoszqcym petycje jest Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych z
siedzibg w Krakowie, adres: ul. Wilczy Stok 12, wpisane do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych | Zawodowych, Fundacji Oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000186438, REGON: 278181753, NIP: 6452323383,
reprezentowane przez: lwone Mazur — Prezesa, adres do korespondencji: j.w., e-mail: e-mail:
osod@osod.info, imazur@osod.info.




