Szanowna Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Zwracamy sie do Pani Minister z petycja i apelem o pilne usprawnienie procesu
kwalifikacji pacjentow do przeszczepienia nerki poprzez systemowe zmiany w

organizacji badan diagnostycznych.

Przeszczepienie nerki jest najskuteczniejsza i najbardziej optacalng metodg leczenia
nerkozastepczego, jednak liczba pacjentéw zakwalifikowanych na Krajowg Liste
Oczekujacych (KLO) jest niewystarczajgca, gtdwnie z powodu barier administracyjnych i

organizacyjnych.

Glowne problemy systemowe:

1. Dlugi i skomplikowany proces kwalifikacji - pacjenci, wobec braku
dostepnosci - szczegélnie w mniejszych miejscowosciach - do systemowego
rozwigzania, muszg samodzielnie organizowac realizacje badan i konsultacji, co
prowadzi do dysproporcji w dostepie do przeszczepienia. Obecnie Sredni czas
uzyskania statusu "aktywny" na KLO wynosi az 2,5 roku, czyli znacznie dtuzej niz
oczekiwanie na nerke.

2. Brak systemowego podejscia do badan kwalifikacyjnych - obecnie opis
procedury dializy nie definiuje postepowania w tym obszarze, dlatego
kwalifikacja zalezy od inicjatywy lekarzy nefrologow pracownikéw stacji dializ,
czesto wykraczajacej poza wystawienie skierowania, wymaga kontaktéw miedzy
placowkami i dobrej woli, nierzadko realizacji badan odptatnie, dlatego pacjenci,

ktérzy nie moga sobie na to pozwoli¢, sg w gorszej sytuacji.



3. Wielokrotne powtarzanie badan - badania wazne sg tylko przez 12 miesiecy,
procedura szpitalna wstepnych badan moze by¢ wykonana tylko jeden raz w zyciu
chorego, a pacjenci czesto nie zdaza zakonczy¢ petnej diagnostyki przed
wygasnieciem waznosci pierwszych z nich, co wydtuza czas oczekiwania. Wielu
pacjentéw, musi powtarzac cze$¢ badan, tracgc dodatkowy czas i $rodki.

4. Brak przejrzystego systemu monitorowania i wgladu do KLO dla pacjenta-
pacjenci nie moga samodzielnie sprawdzi¢ swojego statusu ani terminéw
waznos$ci badan. Przyktadem jest sytuacja_,
ktéra bedac juz na stole operacyjnym, dowiedziata sig, Ze nie moze przystapic¢ do

przeszczepienia z powodu btedu w systemie i brakujgcych badan.

Aby zwiekszy¢ liczbe pacjentéw zakwalifikowanych na przeszczepienie nerki oraz

usprawnié proces badan diagnostycznych, wnosimy o:

1. Wprowadzenie usprawnienia i terminowej realizacji procesu badan
kwalifikujacych oraz przygotowania pacjentéw z PChN do transplantacji
nerki (na wzor karty DILO) - wzorowanie sie na rozwigzaniach onkologicznych,
takich jak karta DILO, pozwolitoby na sprawniejsze przeprowadzenie badan i
procesu kwalifikacji. Nefrolog wystawia Karte DIPT, gdy pacjent osigga stadium
PChN kwalifikujgce do dializoterapii lub przeszczepienia wyprzedzajgcego
(preemptive). Karta daje pacjentowi priorytet w dostepie do zdefiniowanych
badan i konsultacji niezbednych do kwalifikacji oraz zabiegéw leczniczych
usuwajacych przeciwwskazania.

2. Wprowadzenie koordynatora biorcy, ktéry bedzie nadzorowat i wspierat
Sciezke pacjenta w procesie kwalifikacji.

3. Ustanowienie jednostek odpowiedzialnych za koordynacje procesu
kwalifikacji, wdrozenie mechanizmu monitorowania jako$ci i czasu realizacji
procesu oraz zachet finansowych dla placowek spetniajgcych kryteria jakoSciowe
procesu kwalifikacji do transplantaciji.

4. Wprowadzenie cyfrowego dostepu do statusu pacjenta na KLO poprzez

Internetowe Konto Pacjenta (IKP), co pozwolitoby pacjentom samodzielnie



monitorowac¢ swdj status, waznos$¢ badan oraz informowa¢ o planowanych

wyjazdach.

Pani Minister, zmiany te pozwolg nie tylko zwiekszy¢ liczbe przeszczepéw, ale takze
zapewni¢ bardziej sprawiedliwy i dostepny system leczenia dla wszystkich pacjentéw
wymagajacych przeszczepienia nerki. Apelujemy o podjecie dziatan, ktére utatwig i
przyspieszg proces kwalifikacji, co bezposrednio wptynie na zdrowie i zycie tysiecy

Polakéw.

Z powazaniem,




