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PETYCJA DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE WtACZENIA PROGRAMU KOS-BAR
DO KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH OD STYCZNIA 2026 R.

Szanowny Panie Ministrze,

Reprezentujac
, W imieniu pacjentdéw, przy poparciu srodowiska medycznego, instytucji
i 0séb dziatajgcych na rzecz redukcji otytosci w Polsce apelujemy do Pana o udostepnienie
przez polski system ochrony zdrowia mozliwosci leczenia chorych na otyto$¢ w ramach
programu opieki koordynowanej KOS-BAR w sposéb ciggty i nieprzerwany.

Dzisiaj polski pacjent chorujacy na otytos¢ jest osierocony przez system. Zeby leczy¢ chorobe,
ktdra zabiera zdrowie i zycie, prowadzac do ponad 200 powaznych konsekwencji zdrowotnych,
za ktore ptaci system, pacjent musi mie¢ bardzo powazne srodki finansowe, co jest ogromng
barierg dla chorych. Jedynym narzedziem oferowanym przez panstwo chorym z BMI 40+ lub
35+ i powiktaniami bedgcymi konsekwencijg otytosci jest operacja bariatryczna wykonywana
w ramach swiadczenia NFZ. Niestety takie rozwigzanie ma negatywne skutki: dtuga wspdlna
kolejka chorych z otytoscig i innymi potrzebami chirurgicznymi sprawia, ze czesto chirurgiczne
leczenie otytosci uznawane jest przez decydentdw szpitalnych za operacje nizszym priorytecie,
a chorzy na otytos¢ majg odraczany termin jej wykonania, co pogtebia ich fatalny stan zdrowia
fizycznego i psychicznego. Dodatkowo chorzy ci pozbawieni sg opieki interdyscyplinarnego
zespotu medycznego, psychologa, dietetyka, fizjoterapeuty, a wiasnie taka skoordynowana
opieka jest wiekszg gwarancjg sukcesu terapeutycznego, bowiem leczenie otytosci
nie powinno sprowadzac sie wytacznie do chirurgii. Podejscie interdyscyplinarne wspiera
chorego w zmianie nawykow i utrzymaniu motywacji, co zabezpiecza przed nawrotami
choroby otytosciowej.

Wspomniany powyzej program pilotazowy KOS-BAR byt wsparciem dla chorych do konca
marca 2025 Niestety od korica marca br. pacjenci z BMI 40+ lub 35+ i chorobami bedgcymi
powiktaniem otytosci nie sg kwalifikowani do operacji bariatrycznych w ramach KOSBAR, gdyz
od marca do konca trwania programu prowadzi¢ mozna juz tylko monitorowanie
zoperowanych pacjentéw. Pomimo obietnicy ztozonej przez decydentéow Ministerstwa




Zdrowia podczas posiedzenia zespotu roboczego w MZ w styczniu br. i ogtoszonego publicznie
jako sukces srodowiska zaangazowanego w te dziatania, program KOSBAR nie zostat wpisany
do koszyka $wiadczen gwarantowanych. Pilotaz zakoriczy sie w 2026 roku, co oznacza, ze przez
caty rok nie ma mozliwosci kwalifikowania nowych pacjentéw.

Kolejnym etapem po zakonczeniu programu w 2026 roku bedzie proces jego ewaluacji, ktéry
nie wiadomo jak dfugo potrwa. Tymczasem twarde dane dowodzg, ze program KOSBAR dziata
znakomicie i przynosi wymierne efekty.

Pojawia sie wiec pytanie do czasu rzeczywistego uruchomienia programu ilu pacjentéw
rozwinie jeszcze wiekszg posta¢ swojej choroby? llu przejdzie zawat, udar, bedzie wymagato
interwencji  ortopedycznych, kardiologicznych,  psychiatrycznych, neurologicznych,
onkologicznych, a ilu umrze z powodu choroby, ktérg polscy specjalisci umiejg i chcg leczy¢?

Apelujemy do Pana Ministra o pochylenie sie nad tematem i pilne uruchomienie dziatan
umozliwiajgcych kontynuacje programu KOSBAR, bo otytos¢ sama sie nie leczy, samoistnie nie
ustagpi, a skutki jej nieleczenia bedg nie do udzwigniecia przez system.

Program KOSBAR jest wzorcowym instrumentem dziatania systemowego, gdzie ptatnik ptaci
ze efekt. Apelujemy o pilne zakoriczenie ewaluacji pilotazu oraz wprowadzenie sSwiadczenia
gwarantowanego. Nie pozwdlmy na rozwdj otytosci olbrzymiej, jej powiktan, nie dopusémy
do izolacji chorych, osamotnienia i Smierci, ktérym mozna zapobiec.

Petycje w petni popieraja:




Niniejsze pismo przesytamy do wiadomosci:

1. Jolanta Sobieranska-Grenda Minister Zdrowia
2. Dr Filip Nowak — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
3. Daniel Rutkowski — Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji




