Minister

W\ Zdrowia

DLG.050.107.2025.AT
Woarszawa, 05 lipca 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pana Posta Janusza Cieszyniskiego w sprawie przysztosci
programu KOS-BAR i kompleksowego leczenia otytosci olbrzymiej (nr 10156), uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

W zakresie pytania czy Ministerstwo planuje przedtuzenie programu KOS-BAR, nalezy
wskazaé, ze nie jest planowane przedtuzenie programu. Warto przy tym zauwazy¢, ze etap
realizacji podczas ktérego sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego, trwa do dnia 30 czerwca 2026 r.

Odnoszac sie do pytan jakie dziatania podejmuje Ministerstwo w celu wprowadzenia
kompleksowej opieki bariatrycznej na state do koszyka swiadczen NFZ?, oraz jaki jest
harmonogram prac nad wtaczeniem leczenia bariatrycznego do standardowych

Swiadczenh gwarantowanych?, nalezy wskazac, ze zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, we wspétpracy z o$rodkami koordynujgcymi,
sporzadza raport: cze$Sciowy, zawierajacy analize i ocene realizacji programu pilotazowego
z 4-letniego okresu realizacji programu pilotazowego, i przekazuje go ministrowi
witasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r. Niniejszy dokument a
takze sprawozdanie i raport koicowy, zawierajacy analize i ocene realizacji programu
pilotazowego pozwoli na ocene przedmiotowego programu. Dodatkowo Ministerstwo
Zdrowia zleci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie
Rekomendacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji modelu kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-
BAR do rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych.

W odpowiedzi na pytanie ile oséb skorzystato z programu KOS-BAR od jego rozpoczecia i
jakie sa wstepne wyniki leczenia?, warto wskazaé¢, ze wedtug danych pozyskanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia stanu na dzien 12.02.2025r. liczba pacjentéw w latach
grudzien 2021 - grudzien 2024 r., - wyniosta 13 766. Wyniki natomiast leczenia zostang
przedstawione w raporcie czesciowym w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r., atakze w
sprawozdaniu kohcowym z realizacji programu pilotazowego w terminie 3 miesiecy od dnia
zakonczenia programu pilotazowego i w raporcie koncowym przekazanym nie pdzniej nizw
terminie 3 miesiecy od dnia przekazania ministrowi sprawozdania kohcowego z realizacji
programu pilotazowego.

W odniesieniu do podniesionej kwestii jakie srodki finansowe planuje Ministerstwo
przeznaczy¢ na leczenie otytosci w kolejnych latach?, nalezy podkresli¢, ze koszty zostang
oszacowane w sytuacji wprowadzania swiadczenia jako gwarantowane przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Dodatkowo ponizej w tabeli ponizej przedstawiono dane pozyskane z Narodowego
Funduszu Zdrowia, stan na dzien 12 lutego 2025r.
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Liczba

Kwota refundacji

Wartosé¢ umow

pacjentéow Swiadczen
2021 66 25 124 zt 1 007 969 zt
2022 2873 26 893 025 zt 47 426 353 zt
2023 4745 73 693 328 zt 79 593 310 zt
2024 6082 27 007 157 zt 43 871 857 zt
Razem 13766 127 618 633 zt 171 899 489 zt

W arkuszu przedstawiono liczbe pacjentéw oraz wartosé refundacji dla Swiadczen
sprawozdanych na zakresie 18.4500.001.02 - Swiadczenia opieki zdrowotnej - program
pilotazowy KOS-BAR w latach grudzier 2021 - grudzien 2024 r. Informacje dotyczace
umow dotycza zakreséw swiadczen: 18.4500.001.03, 18.4500.001.02, 18.4500.002.02,
18.4500.004.02, 18.4500.003.02.

W odpowiedzi na pytanie czy planowane sg dziatania profilaktyczne majace na celu
przeciwdziatanie otytosci, szczegdlnie wsrdd dzieci? Warto podkresli¢, ze kluczowa role w
rozpoznawaniu, eliminowaniu lub ograniczaniu zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i
psychicznego, zapewnieniu profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa odgrywa podstawowa opieka
zdrowotna.

Zgodnie przy tym z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 .,
poz. 1428 z pézn. zm.) w ramach $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) udzielanych dzieciom i mtodziezy w ramach porad patronazowych,
badan bilansowych oraz badan przesiewowych znajduja sie $wiadczenia dotyczace
monitorowania rozwoju fizycznego, okreslania wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index
- BMI) i udzielane sg w nastepujacych okresach:

e badanie lekarskie rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata, obwody gtowy i
klatki piersiowej) w okresie:

1-4 tydzien,

2-6 miesigc zycia,

9 miesigc zycia,

12 miesigc zycia,

badanie lekarskie rozwoju fizycznego pomiary: masy i dtugosci ciata, obwody gtowy i
klatki piersiowej), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index- BMI) w
okresie:

2 lata,

4 |ata,

51at,

6 lat,

Il klasa szkoty podstawowej,

klasa | gimnazjum (obecnie VII klasa szkoty podstawowej),

klasa | szkoty pondagimnazjalnej (obecnie | klasa szkoty ponadpodstawowej),

ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej (obecnie ostatnia klasa szkoty
ponadpodstawowej).

Ponadto na mocy przepiséw znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r., poz.1965 z pozi. zm.) zdniem 1
pazdziernika 2022 r. udostepniona zostato lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) mozliwosc udzielania $wiadczen opieki koordynowanej w nastepujgcych zakresach:

telefon: +48 2225001 46

adres email: kancelaria@mz.gov.pl
www.gov.pl/zdrowie

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

e diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej
choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw lub

e diagnostykaileczenie cukrzycy, lub

e diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, lub

e diagnostykaileczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i
mnogich tarczycy lub

o diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek (od dnia 1 listopada 2023 r., na mocy
przepiséw rozporzadzenia nowelizujgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowie w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz. U.z 2023 r.,
poz. 2226 z pdzn. zm.)

Na organizacje udzielania $wiadczen opieki koordynowanej sktada sie m.in. dostep do

konsultacji:

e lekarza specjalisty,

e dietetycznych realizowanych przez dietetyka posiadajacego kwalifikacje okreslone ww.
rozporzadzeniu.

Na potrzeby udzielania konsultacji dietetycznych opracowane zostaty wytyczne Polskiego
Towarzystwa Dietetyki i Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny rodzinnej
dotyczace udzielania konsultacji dietetycznych w ramach opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej. Nalezy zauwazy¢, ze wytyczne nie sg przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego i $wiadczeniodawcy majg dowolnos$é w ich stosowaniu.

Zgodnie z wytycznymi, do konsultacji dietetycznej kieruje lekarz prowadzacy pacjenta w
POZ. Lekarz przekazuje pacjentowi ,Dzienniczek Zywieniowy” i zleca prowadzenie go
przed pierwsza wizyta u dietetyka wg instrukcji w nim zawartej. Cel konsultacji dietetycznej
powinien by¢ celem mierzalnym ilosciowym lub jakosciowym.

Celem mierzalnym ilosciowym bedzie:

e np.zmiana parametréw antropometrycznych (redukcja masy ciata) lub poprawa
wynikow badan laboratoryjnych (nizsze stezenie glukozy we krwi, nizsze stezenie
cholesterolu LDL i tréjglicerydow).

Celem mierzalnym jakosciowym bedzie:

e poprawa samopoczucia,

ustgpienie dolegliwosci bélowych,

zmniejszenie ilosci popetnianych btedéw w sposobie zywienia,

zwiekszenie Swiadomosci w zakresie sposobu zywienia.

Pierwsza konsultacja powinna trwac ok. 30-40 minut. Na pierwszej wizycie dietetyk

powinien oceni¢ potrzeby pacjenta w zakresie edukacji zywieniowej i dietetycznej. W

trakcie konsultacji dietetyk dokonuje analizy sposobu zywienia pacjenta na podstawie

wypetnionego ,Dzienniczka Zywieniowego”. Nastepnie dietetyk przeprowadza z

pacjentem wywiad obejmujacy informacje o:

chorobach wspétistniejacychiich leczeniu,

dolegliwosciach ze strony uktadu pokarmowego i ewentualnych ich przyczynach,

alergiach i nietolerancjach pokarmowych,

ostatnich wynikach badan laboratoryjnych

nawyki zywieniowe.

Na podstawie zebranych informacji, dietetyk ustala potrzeby pacjenta w zakresie

modyfikacji zywieniowych, wymagan edukacyjnych i jego motywacji do wprowadzenia

zmian oraz ustala zalecenia, w tym zalecenia ramowe diety i zalecenia szczegdtowe, ktére
przekazuje pacjentowi w formie pisemnej. W przypadku, gdy wywiad zywieniowy i analiza

,Dzienniczka Zywieniowego” wskazuja na btedy w sposobie zywienia pacjenta, dietetyk

zaleca dalsze prowadzenie ,Dzienniczka Zywieniowego” wg wczeéniej ustalonych zalecen

zywieniowych. Na zakonczenie pierwszej wizyty dietetyk ustala termin drugiej wizyty,
ktéra powinna by¢ zaplanowana nie pézniej niz po 30 dniach od pierwszej wizyty.

Na drugiej wizycie dietetyk wspdlnie z pacjentem dokonujg ewentualnej ponowne;j

modyfikacji ustalonej na pierwszej wizycie diety. Dietetyk moze zaleci¢ pacjentowi dalsze
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prowadzenie ,Dzienniczka Zywieniowego”. Na zakonczenie drugiej wizyty dietetyk ustala
termin trzeciej wizyty, ktéra powinna by¢ zaplanowana po ok. 2 miesigcach od drugiej
wizyty. Trzecia wizyta ma na celu ocene uzyskanych efektéw poprzez wprowadzone przez
dietetyka zmiany w sposobie zywienia, w zaleznosci od ustalonego na pierwszej wizycie
celu. np. poprawa samopoczucia, ustgpienie dolegliwosci bélowych, zmiana parametréw
antropometrycznych, poprawa wynikéw badan laboratoryjnych. Dietetyk przekazuje
pacjentowi zalecenia zwigzane z dalszym stosowaniem diety.

Warto takze podkresli¢, ze obecnie realizowany jest program pilotazowy ,,Dobry positek w
szpitalu”, ktora obejmuje zapewnienie pacjentom wyzywienia odpowiedniego do stanu
zdrowia, na podstawie zalecen opublikowanych na stronie Ministerstwa Zdrowia oraz
udzielanie pacjentom porad zywieniowych przez osobe planujaca diete.

Ponadto prowadzone s3 prace nad rozwigzaniami systemowymi w zakresie zywienia w
szpitalach. Planowany jest obowigzek zapewnienia pacjentom wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia, w oparciu o wymagania, ktére okreslaja:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych;

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane srodki spozywcze
wykorzystywane w poszczegdlnych rodzajach diet oraz wartos¢ odzywczg i
energetyczng stosowanych diet szpitalnych.

Dla kazdej scharakteryzowanej diety szpitalnej wskazano réwniez jej zastosowanie. W

przypadku diet dla dzieci i mtodziezy, zastosowanie dla nadwagi i otytosci wskazano dla

diety ubogoenergetycznej (dla dzieci 10r.z.) oraz bogatoresztkowe]. Jednoczesnie nalezy
podkresli¢, ze decyzje o rodzaju stosowanej diety i ewentualnych indywidualnych

modyfikacjach bedzie podejmowat lekarz, a decyzja ta moze by¢ poprzedzona konsultacja z

dietetykiem.

Odnoszac sie do ostatniego pytania w jaki sposéb Ministerstwo zamierza zapewnidé ciggtos¢
opieki dla pacjentéw, ktérzy nie zdazyli zostac zakwalifikowani do programu KOS-BAR,
nalezy podkresli¢, ze Swiadczenia z zakresu bariatrii realizowane sg zgodnie z Ip. 44
zatacznika 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. 2023 poz. 870, ze
zm.).

Sa to nastepujace Swiadczenia gwarantowane z zakresu chirurgicznego leczenia otytosci:
e 43.71 Czesciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Roux-en
gastric bypass;
o 43.72 Czesciowe wyciecie zotagdka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Mini gastric
bypass;
e 43.82 Rekawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy);
44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajaca objetos¢ zotadka;
44.96 Operacja powtdrna zabiegu ograniczajgcego objetosc zotadka, laparoskopowa.

Ponadto istnieje mozliwos¢ korzystania z opieki lekarskiej, fizjoterapeutycznej czy
psychologicznej w ramach swiadczen gwarantowanych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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