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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 15 wrzesnia 2023 r.

W sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad Swiadczeniobiorcg
z wezesnym zapaleniem stawéw

Ministerstwo Zdrowia podpisalo rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca
z wezesnym zapaleniem stawow (KOWZS).

Kompleksowg opieka objeci bedg pacjenci z wezesnym zapaleniem stawow - WZS, reumatoidalnym
zapaleniem stawow - RZS, tuszczycowatym zapaleniem stawow - LZS, zesztywniajacym zapaleniem
stawow kregostupa - ZZSK, spondyloaropatia - SpA.

Program bedzie realizowany przez 3 lata w 15 o$rodkach WZS, na terenie 11 wojewodztw.

Pilotaz reguluje precyzyjng Sciezke postepowania. Pacjent na wczesnym etapie choroby zostanie
skierowany do wyspecjalizowanych o$rodkéw. Program ten przyspieszy diagnoze. Im szybciej pacjent
objety bedzie terapig, tym przyniesie ona lepsze efekty.

Program ma na celu wypracowanie wytycznych postgpowania medycznego wraz ze standardami
dokumentacji medycznej.

Sktada si¢ z dwoch modutow:

| — etap diagnostyczny, realizowany przez lekarza reumatologa jako koordynatora opieki,

Il — etap kompleksowej opieki, realizowany przez lekarza reumatologa jako koordynatora opieki —
modut ten realizowany begdzie w ciggu 12 miesigcy od daty ustalenia Indywidualnego Planu Opieki
Wczesnego Zapalenia Stawow (WZS). Obejmuje on 4 porady reumatologiczne i 2 porady lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej, rehabilitacje medyczng wedlug indywidualnego programu
rehabilitacji psychoruchowej oraz wizyty specjalistyczne w zalezno$ci od potrzeb pacjentow. Do tego
etapu kwalifikowane sg osoby z tuszczycowym zapaleniem stawow (LZS), zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK), z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS), z
spondyloartropatia (SpA). Pozostali pacjenci zostang skierowani do dalszej diagnostyki i leczenia poza
programem pilotazowym KOWZS.

Na etapie ewaluacyjnym programu zostanie opracowany raport koncowy, w ktérym znajdzie si¢ analiza
wskaznikow efektywnosci 1 jako$ci realizowanych $wiadczen w ramach pilotazu KOWZS.

,Czas w chorobach reumatoidalnych jest najwazniejszym czynnikiem skutecznego leczenia. Jesli
zaczniemy szybko leczy¢, pacjenci nie bedg mie¢ chordb wspotistniejgcych, nie bedg umieraé przed

czasem. W ten sposdb ratujemy i wydluzamy ludzkie zycie”. — mowi prof. Brygida Kwiatkowska,



krajowy konsultant w dziedzinie reumatologii oraz kierownik Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow
i zastgpca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie. I dodaje: ,,Chcemy wprowadzi¢ kompleksowos¢ i koordynacje. Kazdy pacjent, u ktorego
pojawi si¢ schorzenie wspotistniejace, bedzie miat zabezpieczong opieke specjalistyczng. Pacjent bedzie
w centrum uwagi”.

Koordynatorem programu jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Wigcej informacji na stronie Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie



