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Prezes Fundacji Oséb Chorych na Otytos¢ OD-WAGA

Spoteczny Rzecznik Praw Osdb Chorych na Otytos¢

Przedstawiciel Polski w Europejskiej Radzie Pacjentdw Chorych na Otyto$¢ EASO

Tekst wystgpienia:

Aby uwiarygodnié¢, to co modwie, przyznam, ze jestem osobqg chorq na otytos¢ od
dziecinstwa. Przesztam zabieg chirurgicznego leczenia otytosci wedtug jednej z procedur,
nad ktdérq Rada dzisiaj obraduje tj. metodq gastric bypass. W niespetna pdt roku schudtam
ok. 80 kg. Jestem Zywym przyktadem tego, ze chirurgia bariatryczna jest potrzebna i dziata.
Gdyby nie ten zabieg dzis rozmawiatabym z Paristwem z pozycji wézka inwalidzkiego.

Chciatabym zwrdci¢ uwage, ze w Polsce, ktdra jest jednym z Panristw nie uznajgcych otytosci
za chorobe, nie istnieje tak naprawde Zaden system leczenia tej choroby. Sq oczywiscie
podejmowane dziatania profilaktyczne, natomiast system leczenia nie istnieje.
Paradoksalnie, tak naprawde najlepsze szanse na bezpieczne, rzetelne i nowoczesne
leczenie mamy dopiero wtedy, kiedy stajemy sie osobami chorymi na otytos¢ olbrzymig
bgdZ skrajnie olbrzymig. Mowimy tutaj o grupie ok. 400000 pacjentéw w Polsce, mamy te
dane z osrodkow chirurgii bariatrycznej, ktore wykonujg tego rodzaju zabiegi.

Dla nas, pacjentdw, niezwykle wazna byta informacja kiedy Rada ds. Taryfikacji i Prezes
Agencji w czerwcu ub. roku przychylnie zarekomendowali oddzielenie chirurgii bariatrycznej
od chirurgii ogdlnej. Z jeszcze wiekszq ulgq przyjelismy rozporzqdzenie prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktdre obowiqzuje od 1 stycznia br. i ktore jest potwierdzeniem
rekomendacji Agencji. Przyznajemy, ze informacja, iz Paristwo dzisiaj bedziecie obradowad
nad zasadnosciq uznania trzech nowych procedur jako swiadczen gwarantowanych nas
zaskoczyta, nie wiemy dlaczego Ministerstwo Zdrowia zdecydowato, aby ta sprawa do
Paristwa wrdcita.

Jesli dla Panistwa gfos pacjentow ma znaczenie, to prosimy o uznanie tych zabiegow jako
Swiadczen gwarantowanych. Méwimy o grupie osob, ktérych nie sta¢ na to, aby wykonywa¢
tego typu zabiegi po cenach komercyjnych, osob ktdore z powodu zaawansowania choroby
nie wychodzg z domu, nie sq w stanie podjg¢ normalnej pracy i sq utrzymywane nie tyle z
zasitkow spotecznych, bo my nie istniejemy w systemie wsparcia socjalnego, tylko po prostu
dzieki pomocy rodziny. Chirurgia bariatryczna jest naszq szansqg na to bysmy wrdcili nie
tylko do zdrowia ale do godnego zycia, spotecznego réwniez.



