Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 89/2026 z dnia 13 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Kompleksowa opieka specjalistyczna nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej” jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna nad sSwiadczeniobiorcami
leczconymi z powodu otytosci olbrzymiej” jako Swiadczenia gwarantowanego,
pod warunkiem przyjecia kryteriow kwalifikacji analogicznych do programu
pilotazowego KOS-BAR.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Ocena zasadnosci zakwalifikowania  swiadczenia opieki zdrowotnej:
Kompleksowa opieka specjalistyczna nad Sswiadczeniobiorcami leczonymi
z powodu otytosci olbrzymiej jako sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu:
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji
leczniczej, w oparciu o doswiadczenia z programu pilotazowego KOS-BAR.

Przedmiotem oceny jest model kompleksowej i skoordynowanej opieki
nad dorostymi pacjentami z otytfosciq, ktorego celem jest zapewnienie ciggtosci
i koordynacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, a takze poprawa jego
efektywnosci organizacyjnej.

Model opieki obejmuje petng Sciezke postepowania z pacjentem, poczqwszy
od diagnostyki przedoperacyjnej i przygotowania pacjenta przez zespot
wielodyscyplinarny do leczenia chirurgicznego, poprzez przeprowadzenie
zabiegu bariatrycznego, az po dfugoterminowq opieke pooperacyjng. W ramach
Swiadczenia przewidziano monitorowanie pacjenta pod kgtem wystepowania
powiktarn wczesnych i poZnych oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego,
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dietetycznego i rehabilitacyjnego, realizowanego zarowno przed zabiegiem,
jak i po jego wykonaniu, zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.
Populacja, ktorej dotyczy wnioskowane swiadczenie to pacjenci od 18. r.z.:

z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng podazq energii,
E66.1 Otytosc¢ polekowa, E66.2 Ciezka otytos¢ z hipowentylacjg pecherzykowg;
E66.8 Inne postacie otytosci, E66.9 Otytosc, nieokreslona.

BMI 235 kg/m? lub BMI 30-34,9 kg/m? u swiadczeniobiorcéw, u ktdrych
chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng
poprawe lub ustgpienie w zakresie co najmniej jednej z chorob wywotanych
otytoscig.
Powyzsze, przyjete w proponowanym swiadczeniu kryteria kwalifikacji
odnoszqce sie do wartosci wskaznika BMI sq szersze w stosunku do kryteriow
przyjetych w programie pilotazowym KOS-BAR oraz dla swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Chirurgiczne leczenie otyfosci” znajdujgcego sie
w zat. 4 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. 2 2023 r. poz. 870 z pozn. zm.).
W programie pilotazowym kryteria odnoszgce sie do wskaznika BMI byty
nastepujgce:
BMI 240 kg/m? u swiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku Zycia
z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otyfos¢ spowodowana nadmierng podazq
energii;
BMI 35-40 kg/m? u Swiadczeniobiorcéw, u ktdérych chirurgicznie
indukowana redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe
w zakresie chorob wywotanych otytosciq.

Wytyczne praktyki klinicznej

Zidentyfikowano 9 dokumentow wytycznych klinicznych z lat 2020-2026
o charakterze miedzynarodowym i krajowym. W 5 dokumentach wytycznych
(NICE 2026, ISO 2026, iCARDIO 2025, CABPS 2021, EAES 2020) wskazano,
ze operacje zaleca sie/nalezy rozwazy¢ u 0sob z BMI 240 kg/m2. Natomiast polski
konsensus ekspertow zaleca leczenie chirurgiczne u pacjentéw z BMI 235 kg/m?
niezaleznie od wystepowania chordb wspdtistniejgcych (Polski Konsensus 2025).
W dokumencie iCARDIO 2025 zaleca sie leczenie chirurgiczne u pacjentow
zBMI>35 kg/m? wytgcznie w  przypadku  wystepowania  chordb
wspdtistniejgcych. Wytyczne CABPS 2021/EAS 2020 wskazujg, ze mozna
jg rozwazyé/nalezy rozwazy¢ w tej grupie pacjentéow. Wytyczne brytyjskie
i wtoskie jasno rekomendujg operacje u oséb z BMI 35-39,9 kg/m? i chorobami
wspdtistniejgcymi (NICE 2026, ISO 2026). Dla nizszych wartosci BMI (230 kg/m?)
operacja moze byc¢ rozwazana, gfdwnie u pacjentow z cukrzycq typu 2 oporngq
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na leczenie lub innymi powaznymi chorobami wspéfistniejgcymi, zwtaszcza przy
wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Dodatkowo wskazuje sie, ze operacje
nalezy rozwazyc, gdy otytos¢ uniemozliwia inne leczenie lub w celu poprawy
kontroli chorob zwiqgzanych z otytosciq.

Wytyczne podkreslajg  koniecznos¢ swiadczenia kompleksowej opieki
przedoperacyjnej, uwzgledniajgcej m. in. aspekty kliniczne, metaboliczne,
zZywieniowe oraz ocene psychologiczng, zapewnionej przez wielospecjalistyczny
zespot (NICE 2026, Polski Konsensus 2025, iCARDIO, EAES 2020, BOMSS 2020).
W polskim konsensusie ekspertow oraz w brytyjskich wytycznych szczegéfowo
okreslono zakres przedoperacyjnych badan laboratoryjnych, ktdre pacjent
powinien mie¢ wykonane przed zabiegiem (Polski Konsensus 2025, BOMSS 2025).
Dodatkowo, w polskich wytycznych wskazano minimalny i optymalny czas
potrzebny na przygotowanie pacjenta do zabiegu, odpowiednio 3 mies. oraz
6—9 mies.

Wybor metody operacyjnej powinien byc¢ zindywidualizowany, przy czym
najczesciej rekomendowane sq rekawowa resekcja zZotqdka (SG) oraz
pomostowanie  Zotgdkowe Roux-en-Y (RYGB) wykonywane technikq
laparoskopowg.

Wszystkie analizowane wytyczne zgodnie podkreslajq kluczowe znaczenie opieki
pooperacyjnej, ktora  powinna  mie¢  charakter  dfugoterminowy
i wielodyscyplinarny. W  wytycznych iCARDIO 2025 wskazano okres
monitorowania pooperacyjnego wynoszgcy 6—12 mies., natomiast w NICE 2026
oraz BOMSS 2020 wskazano, ze nalezy zapewni¢ pacjentowi opieke przez
min. 2 lata. Aktywnosc¢ fizyczna przed zabiegiem nie jest rutynowo zalecana
zuwagi na brak wystarczajgcych danych naukowych (Polski Konsensus 2025,
ERAS 2021), natomiast po operacji stanowi istotny element terapii i powinna by¢
systematycznie wdrazana oraz wzmacniana poprzez prowadzenie poradnictwa
(Polski Konsensus 2025, ASMBS 2025, NICE 2026, CABPS 2021).

Wytyczne ERAS 2021 wskazujq na wystepowanie silnego zwigzku miedzy
,wolumenem” zabiegow wykonywanych w danym osrodku a wynikami leczenia
chirurgicznego, wskazujgc na korzystniejsze efekty w osrodkach o wiekszym
doswiadczeniu. Zespot wielodyscyplinarny uczestniczqgcy w procesie leczenia
pacjenta z otytoscig powinien posiadac¢ odpowiednie kompetencje (NICE 2026).

Problem ekonomiczny

Niezaleznie od programu pilotazowego, opieka nad pacjentami z otytoscig
olbrzymiq jest finansowana w ramach obowiqgzujgcych sSwiadczen
gwarantowanych realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
leczeniu szpitalnym oraz rehabilitacji leczniczej.

Populacje docelowgq dla projektowanego swiadczenia oszacowano na podstawie
prognoz wykorzystujgcych dane NFZ z lat 2019-2025, uwzgledniajgc pacjentow
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potencjalnie objetych kontynuacjg modelu KOS-BAR oraz pacjentow leczonych
chirurgicznie z powodu otytfosci poza programem.

W wariancie podstawowym prognozowane wydatki ptatnika publicznego

w latach 2027-2029, w:

e scenariuszu  ,istniejgcym”  wynoszq odpowiednio: w 2027 r.:
356 330 109,50 zt; 2028 r.: 382 407 756,74 zti 2029 r.: 408 484 873,35 zt;

e scenariuszu ,nowym” wzrastajq do: w 2027 r.: 386 207 123,79 zt; 2028 r.:
414 393 317,63 2ti 2029 r.: 442 580 352,17 zt.

Koszty inkrementalne, stanowiqce rdznice pomiedzy scenariuszem ,nowym”

a ,istniejgcym”, wykazujg tendencje wzrostowqg w cafym okresie analizy,

niezaleznie od przyjetego wariantu oszacowan (minimalnego, podstawowego

i maksymalnego), co wynika przede wszystkim z rozszerzenia zakresu

i dostepnosci kompleksowej opieki nad pacjentami z otytfoscigq.

Gtowne arqumenty decyzji:

e Proponowane swiadczenie stanowi rozwiniecie rozwigzan organizacyjnych
testowanych w ramach programu pilotazowego KOS-BAR i odpowiada
na zidentyfikowanq potrzebe zapewnienia kompleksowej, skoordynowanej
oraz dtugoterminowej opieki nad pacjentami z otytoscigq.

e Projekt swiadczenia zawiera szereg elementow sprzyjajgcych poprawie
jakosci opieki, bezpieczenstwa leczenia oraz osigganiu trwatych efektow
zdrowotnych.

Uwagi Rady:

e Whnioski z programu pilotazowego odnoszq sie do populacji wezszej i brak
podstaw, aby ekstrapolowac niniejsze wyniki na szerszq populacje.

e Proponowana w projekcie populacja docelowa swiadczenia stanowitaby
istotne rozszerzenie w stosunku do programu pilotazowego, jak i wiekszosci
analizowanych wytycznych miedzynarodowych. Tak szerokie ujecie wskazan:
wykraczatoby poza populacje objetqg KOS-BAR oraz generuje znaczne koszty,
stawiajgc Polske w awangardzie Europy, podczas gdy wiekszos¢ panstw
stosuje znacznie bardziej rygorystyczng polityke. Nalezy rozwazyc, czy budzet
ochrony zdrowia pozwala na tak kosztowne rozszerzanie kryteriow
kwalifikacji do tego swiadczenia.

e Proponowana w projekcie nazwa sSwiadczenia — ,Kompleksowa opieka
specjalistyczna nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
olbrzymiej” — sugeruje objecie Swiadczeniem wytgcznie pacjentow z otyfoscig
Il stopnia (BMI 240 kg/m?), podczas gdy kryteria kwalifikacji obejmujg
réwniez pacjentow z otytosciq Il stopnia (BMI 35,0-39,9 kg/m?) oraz | stopnia
(BMI 30,0-34,9 kg/m?) z chorobami wspdtistniejgcymi. Proponujemy
rozwazenie zmiany nazwy Swiadczenia na ,Kompleksowa opieka
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specjalistyczna  nad  pacjentami  kwalifikowanymi  do  leczenia
metabolicznego/bariatrycznego choroby otytosciowej”.

Rozszerzenie kryteriow kwalifikacji do swiadczenia bedzie wptywafo
na pogorszenie dostepnosci do swiadczenia i przekroczenie mozliwosci
osrodkow realizujgcych proponowane swiadczenie.

Nalezy rozwazyc zastosowanie telerehabilitacji, co moze sprzyjac zwiekszeniu
uczestnictwa pacjentow w realizacji programu rehabilitacyjnego oraz
osigganiu poprawy sprawnosci fizycznej u osob z otytoscig. W dostepnych
badaniach  nie raportowano  wystepowania powaznych zdarzen
niepozqdanych zwiqgzanych ze stosowaniem tej formy interwencji,
co sugeruje, ze telerehabilitacja moZe stanowi¢ bezpiecznq alternatywe
dla rehabilitacji realizowanej w formie stacjonarnej.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DMi0SZ.4100.3.2026 ,Kompleksowa opieka specjalistyczna
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej”, data ukoniczenia: 08.07.2026 r.

Inne wykorzystane zrodta danych:

1.

Opinia eksperta przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystosci.
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