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Powstaly zalozenia KOS-BAR, czyli programu kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi
na otytos¢ olbrzymia leczong chirurgicznie. Bedzie on wdrazany w tym roku w ramach pilotazu w
kilkunastu osrodkach koordynujacych.

Do konsultacji publicznych trafit projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otylosci olbrzymiej KOS-BAR. Zaktada on, ze pacjent bedzie leczony w osrodku koordynujacym, ktory
zapewni mu kompleksowa opieke przed - 1 po operacji. Pilotaz ma poprawi¢ jakosc¢ i efektywnosé
leczenia pacjentow z rozpoznaniem otytoscia olbrzymia.

Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz stale ro$nie liczba oséb otytych, a ich leczenie stanowi
coraz wigksze obciazenie finansowe dla systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczenstwa.

Nadmierna masg ciata w Polsce ma 65,7 proc. m¢zczyzn 1 45,9 proc. kobiet. OtytoS¢ wystepuje u 15,4
proc. mgzczyzn i 15,2 proc. kobiet, otylos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wigcej) u 0,5 proc. mgzczyzn i 0,4
proc. kobiet. To wyniki badan realizowanych przez 1ZZ/NIZP-PZH w ramach wsp6tpracy z EFSA,
przeprowadzonych w latach 2019-2020.

Nadwaga 1 otytos¢ zwigkszaja ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tgtnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobg niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobg zwyrodnieniowa
stawow, depresj¢ oraz sprzyja rozwojowi niektdrych typéw nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu.

Leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie, jednoczesnie znaczaco poprawiajac jego jakosc.
Chirurgiczne zmniejszenie zotadka zapewnia wyrazng utrat¢ wagi 1 pomaga w leczeniu ponad 40
schorzen zwiazanych z otyloscia, takich jak: cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i
niektore nowotwory, wlaczajac zapobieganie im, tagodzenie ich objawOw oraz ustapienie choroby.

Po zabiegu bariatrycznym u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw kardiologicznych, udaréw,
wystgpowania nowotworow oraz w szczegolnosci lepsza kontrole lub remisj¢ cukrzycy, co wptywa na
zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng otyloscia.

Wytypowano 15 o§rodkéw w kraju

Do realizacji programu pilotazowego wytypowano 15 osrodkow, ktore beda mogty go przeprowadzi¢ pod
warunkiem zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Osrodki wytypowane do udziatu w pilotazu:

e Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie;

e Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Lubinie;

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce;

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lecznej;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Orfowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie;

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im.
Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
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e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
w Bydgoszczy;

e Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Sw. Jana Pawtla II Spotka akcyjna w Polanicy-Zdroj;

e Szpital Czerniakowski Spotka z ograniczona odpowiedzialnoScia w Warszawie;

e Szpitale Pomorskie Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Gdyni;

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

e Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

e Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek koordynujacy wyda pacjentowi karte
KOS-BAR 1 od chwili jej otrzymania przez caly okres leczenia chory bedzie pod opieka tego osrodka.

Szacuje sig, ze w ramach pilotazu opieka zostanie objetych ok. 2907 pacjentow. Pilotaz KOS-BAR, w
zaleznosci liczby pacjentéw wlaczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min zi.

Srodki na ten program zostana przekazane m.in. z tzw. oplaty cukrowej, ktéra zgodnie z przepisami jest
przeznaczona na dziatania o charakterze edukacyjnym 1 profilaktycznym oraz na Swiadczenia opieki
zdrowotnej zwiazane z utrzymaniem i poprawa stanu zdrowia pacjentow z nadwaga 1 otytoscia. Do 21
maja 2021 r. z tytutu oplaty cukrowej do Narodowego Funduszu Zdrowia wptyneto ponad 283 mlin zt.

Kryteria kwalifikacji do programu

Program obejmie pacjentow w wieku od 18. roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66. Chodzi o otytos¢
spowodowang nadmierng podaza energii, u ktérych wskaznik masy ciata wynosi BMI > 40 kg/m2, oraz
pacjentami z BMI 35 — 40 kg/m2, u ktorych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze
przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie chor6b wywotanych otytoscia.

Lekarz bedzie kwalifikowal pacjenta do leczenia chirurgicznego na podstawie kryteriow:

1. wskaznik masy ciata (BMI) > 40 kg/m2;

2. wskaznik masy ciata (BMI) 35 — 40 kg/m2 u pacjentéw, u ktérych chirurgicznie indukowana
redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych
otyloscia takich jak np.: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tgtnicze, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, zespot bezdechu sennego, choroby stawOw wymagajace leczenia operacyjnego,
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby, hiperlipidemia, bezptodnos¢ zeniska, w tym
zwiazana z zespolem policystycznych jajnikow.

Kompleksowa opieka na wszystkich etapach leczenia
W ramach KOS-BAR pacjent bedzie miat zapewniona kompleksowa na wszystkich etapach leczenia:

¢ Przygotowanie pacjenta do zabiegu bariatrycznego (porade w trakcie, ktorej pacjent zostanie
zakwalifikowany KOS-BAR, zostanie oceniony jego stan zdrowia, wystawione skierowania na
dodatkowe badania diagnostyczne 1 konsultacje specjalistyczne);

e Opieke przedoperacyjng — obejmuje 3-6 miesigczny okres przygotowania pacjenta do zabiegu
przez wielospecjalistyczny zespol, w sklad ktorego wchodza specjalisci z r6znych dziedzin
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medycyny (m.in. chirurgii, specjalista chorob wewnetrznych lub diabetologii, anestezjologii,
rehabilitacji medycznej oraz inni specjalisci: fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk, pielggniarka,
asystent medyczny). Zadaniem zespotu jest opracowanie indywidulanego planu leczenia i
przygotowanie pacjenta pod wzgledem klinicznym 1 psychologicznym do zabiegu bariatrycznego;

e Kwalifikacja pacjenta do operacji bariatrycznej — obejmujaca oceng i analiz¢ ostatecznych
wynikéw badan, konsultacji lekarskich, w tym anestezjologicznej oraz ustalenie indywidualnego
planu leczenia zabiegowego 1 dalszego postgpowania;

e Operacja;

¢ Wizyta kontrolna po zabiegu— realizowana w okresie 7-14 dni od wypisu pacjenta z oddziatu
szpitalnego;

¢ Indywidualny plan rehabilitacji leczniczej by zapobiega¢ powstawaniu zaburzen czynnosciowych
1 poprawi¢ wydolnos¢ fizyczng oraz zredukowaé masg ciala.

Wsparcie psychologiczne

Kazdy pacjent zakwalifikowany do programu KOS-BAR bedzie mégt liczy¢ na pomoc psychologiczng 1
dietetyczna. Jesli efekty operacji maja zosta¢ zachowane na lata, konieczna jest u pacjenta modyfikacja
jego stylu zycia, wiaczenie diety redukcyjnej pozwalajacej obnizy¢ masg ciata o co najmniej 8-10 proc.,
edukacja w aspekcie wlasciwego odzywiania 1 rzucenia palenia tytoniu, ale takze zwigkszenie aktywnosci
fizycznej 1 rehabilitacja lecznicza. Program zaktada przynajmniej 5 wizyt u lekarza koordynujacego
leczenie bariatryczne lub u innych 0os6b wchodzacych w sktad wielodyscyplinarnego zespotu.

Dlugofalowe monitorowanie efektow

W ramach pilotazu zostanie wprowadzona bariatryczna opieka specjalistyczna monitorujaca efekty
operacji. Bedzie realizowana przez rok od wypisu pacjenta ze szpitala i obejmie: oceng stanu zdrowia i
odzywiania pacjenta oraz oceng ewentualnych niedoboréw dietetycznych.

Przeprowadzane bgda takze badania kontrolne m.in.: masy ciata, BMI, badan laboratoryjnych, w tym
obrazowych oraz niezbgdnych konsultacji specjalistycznych, ale takze ocena psychologa pod katem
wystgpowania zaburzen faknienia (np. jedzenie kompulsywne) 1 zrozumienia przez pacjenta zmian, jakie
nastapity po zabiegu operacyjnym.
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