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Komentarz dotyczacy raportu

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

Raport Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacy zdrowotnych konsekwencji otytosci w Polsce
to bardzo ciekawa i wartosciowa poznawczo analiza danych systemowych.

Raport otwiera omoéwienie polskich danych epidemiologicznych w odniesieniu do danych Swia-
towych. Bardzo ciekawe sg dane dotyczace realizacji programu pilotazowego KOS-BAR, a takze
sprzedazy lekéw stosowanych do leczenia zachowawczego otytosci. Wzrost zaréwno liczby pacjen-
tow, jak i wartosci sprzedanych preparatéw na przestrzeni lat 2019-2023 jest ok. dwunastokrotny!
Raport zawiera takze dane o chorobach wspétistniejgcych oraz powiktaniach otytosci. Systemowe
koszty opieki medycznej — w zakresie refundacji, kosztéw hospitalizacji liczby udzielanych Swiad-
czen - rosng na przestrzeni lat. Raport przedstawia takze niechlubne dane dotyczace amputacji
stopy w przebiegu stopy cukrzycowej — wzrost liczby hospitalizacji z 3,86 tys. w roku 2014 do
5,54 tys. w 2023 spowodowat ponad 3-krotny wzrost kosztow refundacji.

Lektura raportu sktania do refleksji jak duzym kosztem systemowym jest zbyt p6Zzne leczenie
otytosci lub catkowity brak leczenia jej jako choroby — skupiamy sie na leczeniu powiktan, zaréwno
metabolicznych, jak i uktadu ruchu, a to generuje gigantyczne koszty dla systemu ochrony zdrowia.

Raport NFZ powinien by¢ przyczynkiem do przemyslenia strategii leczenia zaburzer odzywiania
skutkujgcych nadwagg i otytoscig w polskim systemie ochrony zdrowia.
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Podsumowanie

1. Nadwaga i otytosc stajg sie coraz powazniejszymi problemami wspotczesnego Swiata. W 2020
roku wedtug World Obesity Atlasfl (Lobstein et al,, 2023) na Swiecie byto 2,6 mld oséb z nad-
wagg lub otytoscig (wskaznik BMI >= 25kg/m?), z czego az 0,99 mld oséb byto otytych. Pro-
gnozy dla roku 2035 sg znacznie mniej optymistyczne. Wedtug szacunkdéw na Swiecie bedzie
juz 4 mld oséb z otytoscig lub z nadwagg (ponad 50% populacji). Samych oséb z otytoscig
bedzie 1,9 mid.

2. W roku 2019 wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego 56,6% o0s6b powyzej 15. r.z.
miato nadwage lub otytos¢ (z otytoscig byto 18,5% oséb). Wedtug szacunkéw NCD Risk Factor
Collaboration w Polsce w 2025 roku z otytoscig bedzie 25,9% kobiet i 30,3% mezczyzn w wieku
20 lat lub wiecej. Lobstein et al! (2023) prognozuje, ze w roku 2035 ponad 35% dorostych mez-
czyzn (w wieku 20 lat lub wiecej) i ponad 25% dorostych kobiet w Polsce bedzie otytych.

3. Liczne prace naukowe wskazujg, ze nadwaga i otyto$¢ przyczyniajg sie do rozwoju szeregu
choréb, w tym cukrzycy typu 2 i nadcisnienia tetniczego. W ostatnich latach stale wzrasta
liczba pacjentéw, ktérzy wykupili refundowane leki stosowane w cukrzycy lub paski do ozna-
czania poziomu glukozy we krwi. Dodatkowo w 2023 roku sprawozdano 5,5 tys. hospitalizacji
u pacjentéw z cukrzycg z procedurg oznaczajacg duzg amputacje konczyny dolnej. Oznacza
to, ze Srednio co godzine i 35 minut dokonuje sie w Polsce duzej amputacji kohczyny dol-
nej u osoby z cukrzyca. Ponadto rocznie przybywa Srednio 110 tys. pacjentéw wykupujacych
refundowane leki stosowane w leczeniu cukrzycy lub refundowane paski do oznaczania po-
ziomu glukozy we krwi.

4, W raporcie oméwiono wybrane jednostki chorobowe bedgce konsekwencjami otytosci. W 2023
roku kwota refundacji swiadczen zwigzana z leczeniem wsréd os6b dorostych nastepujacych
choréb: cukrzycy typu 2, choréb woreczka z6tciowego, dyslipidemii, bezdechu sennego, zwy-
rodnienia kolan, stluszczenia watroby wynosita 3 539,4 min zt. Dla poréwnania, w 2014 roku
kwota ta wynosita 1 218,7 min zt.

5. Istotnym elementem leczenia zaawansowanej otytosci sg operacje bariatryczne polegajgce
na operacyjnym zmniejszeniu objetosci zotgdka. W 2023 roku poddano takiemu zabiegowi
6,5 tys. pacjentow. Od 2021 roku dziata w Polsce pilotazowy program w zakresie komplekso-
wej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR. Do 21 marca 2024 roku w programie wzieto udziat 5,5 tys. pacjentéw w 19 osrod-
kach.

"Tre$¢ raportu jest dostepna na stronie internetowej https://www.worldobesityday.org.
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Wystepowanie nadwagi i otytosci w Polsce

i na Swiecie

Najczesciej wykorzystywanym wskazni-
kiem do okreslenia prawidtowiej masy ciata
jest BMI (ang. body mass index). Wskaznik de-
finiuje sie jako iloraz masy ciata (wyrazonej
w kilogramach) i wzrostu (wyrazonego w me-
trach) podniesionego do kwadratu. Wartosci
wskaznika przedstawia sie w nastepujgcych
kategoriach:

* niedowaga: BMI ponizej 18,5 kg/m?,

+ waga w normie: BMI od 18,5 kg/m? do
24,99 kg/m?,

* nadwaga: BMI od 25 kg/m? do
29,99 kg/m?,

* otylo$¢: BMI powyzej 30 kg/m?2.

Jak podaje Csige et al|(2018), wskaznik BMI
stuzy do okreslenia stopnia nadwagi/otytosci,
jednak nie dostarcza informacji na temat roz-
mieszczenia tkanki ttuszczowej, ktére ma zna-
czenie przy okreslaniu ryzyka zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe. Dlatego sto-
suje sie rowniez inne metody diagnozowa-
nia otytosci: obwdd brzucha i obliczanie sto-
sunku obwodu talii do bioder. W przypadku

pierwszego wskaznika przyjmuje sie, ze ob-
wod brzucha powyzej 102 cm u mezczyzn i po-
wyzej 88 cm u kobiet kwalifikuje sie jako oty-
tos¢. Z kolei w przypadku drugiego wskaznika
stosunek obwodu talii do bioder powyzej 0,9
u mezczyzn i powyzej 0,85 u kobiet wskazuje
na otytos¢. Dwie ostatnie formy diagnozowa-
nia otytos$ci odnoszg sie do otytosci brzuszne;j
— najgrozniejszej formy otytosci.

Otyto$¢ stanowi jedno z gtownych wy-
zwan zdrowia publicznego na catym Swie-
cie (World Health Organization, 2023). W prze-
sztosci wystepowata gtéwnie w krajach wyso-
korozwinietych. Obecnie réwniez wystepuje
w krajach o niskim, czy srednim dochodzie.

Tabela zawiera informacje na temat
nadwagi i otytosci na Swiecie w 2020 roku
oraz w perspektywie najblizszych kilkunastu
lat. Wynika z niej, ze liczba oséb z otytoscig
i z nadwagg bedzie w najblizszych latach stale
wzrastaciw 2035 roku osiggnie wartos¢ 4 mid.
Bedzie to stanowi¢ 51% populacji. Blisko jedna
czwarta populacji oséb zyjgcych w 2035 roku
(24%) bedzie otyta.



Wystepowanie nadwagi i otytosci w Polsce i na Swiecie

Tabela 1.1: Liczba oraz odsetek ludnosci powyzej 5. r.z.* na Swiecie z otytoscig lub nadwagg

2020 2025 2030 2035
Liczba os6b z nadwaga lub otytoscig (w min) 2603 3041 3507 4005
Odsetek populacji z nadwagg lub otytoscig 38% 42% 46% 51%
Liczba osodb z otytoscig (w min) 988 1249 1556 1914
Odsetek populacji z otytoscig 14% 17% 20% 24%

*U dzieci w wieku od 5 do 19 lat otyto$¢ i nadwage okres$la sie inaczej niz w przypadku dorostych. O otytosci
mowi sie kiedy BMI przekracza o 2 odchylenia standardowe referencyjng mediane BMI, okreslong przez WHO
z uwzglednieniem wieku i ptci, a 0 nadwadze przy przekroczeniu wartosci o 1 i nie wiecej niz 2 odchylenia
standardowe.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych World Obesity Atlas 2023 (Lobstein et all, 2023)

Otytos¢ i nadwaga sg chorobami, ktérych nosci oséb z wysokim BMI (wynikajacej z ab-
skutki oddziatujg na ekonomie. Szacuje sie, senteizmu i prezenteizmu) oraz przedwcze-
ze w roku 2020 utracono globalnie 1,96 bi- snej rezygnacji z pracy, czy tez Smierci. Pro-
liona dolaréw na skutek otytosci i nadwagi (Ta- gnozuje sie, ze w 2035 roku zostanie utraco-
bela @). Utracone srodki wynikajg z kosztow nych 4,32 biliona dolaréw w wyniku wyste-
leczenia otytosci i nadwagi, ich konsekwen- powania otytosci i nadwagi (2,9% swiatowego
cji, a takze wartos¢ zmniejszonej produktyw- PKB).

Tabela 1.2: Ogdlnoswiatowe koszty (posrednie i bezposrednie) wystepowania otytosci i nad-

wagi
2020 2025 2030 2035
Koszt (w bilionach USD) 1,96 2,47 3,23 4,32
Koszt (% PKB) 2,4% 2,5% 2,7% 2,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych World Obesity Atlas 2023 (Lobstein et all, 2023)

W dalszej czeSci rozdziatu (w podroz- Europy i Swiata. Podrozdziat @ zawiera in-
dziale ) przedstawiono informacje na te- formacje na temat Polski i zaprezentowano
mat odsetka oséb z otytoscia, Sredniego po- w nim wykres przedstawiajacy strukture po-
ziomu BMI oraz struktury populacji ze wzgledu pulacji powyzej 15. r.z. wedtug kategorii war-
na mase ciata. Przedstawione wykresy opisujg tosci BMI.

sytuacje w Polsce na tle wybranych panstw

11 Otytosc w Polsce na tle Europy i Swiata

W ostatnich latach, w wiekszosci panstw réwnaniu z rokiem 2014. Wyzsze odsetki oséb
notuje sie wsrdd oséb petnoletnich wzrost z otytoscig wystepowaty w takich panstwach
liczby oséb z otytoscig. Wedtug danych Euro- jak Malta (w 2019 roku otyte byto 28,7% spo-
stat w 2019 roku w Polsce odsetek oséb z oty- teczenstwa), Wegry, Chorwacja, totwa. W Ru-
toscig wsréd oséb petnoletnich wynosit 19% muni w 2019 roku wystepowat najnizszy od-
(Wykres ). Byt to wzrost o 1,8 p.p. w po- setek 0s6b z otytosciag i wynosit 10,9%.
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Tylko w dwéch z analizowanych panstw na-
stgpit spadek odsetka 0s6b z otytoscig w anali-
zowanych latach. Byta to Francja, gdzie w 2014
roku 15,3%, a w roku 2019 15,0% spoteczen-

stwa byto otyte i Butgaria z odsetkiem oséb
z otytoscig rownym 14,8% w 2014 roku i 13,6%
w 2019 roku.

Wykres 1.1: Odsetek 0s6b z otytoscig wsrdd oséb petnoletnich w wybranych krajach, lata 2014,
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat

W wielu panstwach mozna zaobserwo-
wacé réwniez wzrost Sredniej wartosci BMI
wsréd oséb petnoletnich (Wykres @). Pol-
ska zanotowata wzrost Sredniego BMI z po-
ziomu 25,5 kg/m? w 1996 roku do poziomu
27,3 kg/m? w 2016 roku. Najgorsza sytu-
acja wsrod analizowanych panstw panowata
w Stanach Zjednoczonych — BMI wzrosto z
27,1 kg/m? w 1996 roku do 29, 1 kg/m? w roku
2016. Stosunkowo stabilna sytuacja panowata

w Japonii, Wtoszech, Hiszpanii, Francji i Fin-
landii. W tych panstwach nastgpit niewielki
wzrost wartosci sSredniego BMI na przestrzeni
20 lat. Najmniejsze wartosci przecietnego po-
ziomu BMI odnotowaty Indie, wspomniana
juz Japonia i Chiny. Najwiekszy przyrost oma-
wianego wskaznika nastgpit w Argentynie i
Stanach Zjednoczonych (Sredni poziom BMI
wzrést o dwie jednostki w 2016 roku w poréw-
naniu do 1996 roku).
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Wykres 1.2: Sredni poziom wskaznika BMI u 0séb petnoletnich w poszczegéinych panstwach, lata

1996, 2006, 2016
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych World Health Organization (WHO)

Na Wykresie E przedstawiono rozktad
BMI wsréd oséb powyzej 15. r.z. w wybra-
nych panstwach w roku 2019. Najwyzszy od-
setek 0s6b z prawidlowg masg ciata byt we
Witoszech (51,4% oséb powyzej 15. r.z.), Fran-
Cji (50,3%) i Luksemburgu (49,2%). Najwiekszy,

sposrod analizowanych panstw, odsetek oséb
z nadwagg lub otytoscig w 2019 roku wyste-
powat na Malcie (63,9% spotecznosci oséb po-
wyzej 15. r.z.), w Chorwacji (63,8%) i na Islandii
(60,1%).
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Wykres 1.3: Struktura populacji wybranych panstw europejskich powyzej 15. roku zycia ze wzgledu
na BMI, 2019 rok
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1.2 Skala otytoSci i nadwagi w Polsce

Lobstein etal, (2023) prognozuje, ze
w roku 2035 ponad 35% dorostych mezczyzn
(w wieku 20 lat lub wiecej) i ponad 25% do-
rostych kobiet w Polsce bedzie zmagato sie
z otytoscig. Otytos¢ wsrdd dzieci i miodziezy
takze bedzie sie pogtebiac sie z roku na rok.

Na wykresie E zaprezentowano strukture
populacji Polski powyzej 15. r.z. ze wzgledu na
wartos¢ BMI. Wykres dotyczy lat 2014 i 2019.
Odsetek oséb z masg ciata w normie zmniej-
szyt sie na przestrzeni pieciu lat o 3,4 p.p.
Wzrést natomiast odsetek osdb z nadwagg
(01,5 p.p.) i otytoscig (0 1,8 p.p.).

Wykres 1.4: Struktura populacji powyzej 15. r.z. ze wzgledu na wartos¢ BMI, lata 2014i 2019
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W sierpniu 2022 roku Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Insty-
tut Badawczy (NIZP PZH — PIB) przeprowa-
dzit Badanie Stanu Zdrowia i Czynnikéw Ry-
zyka. Wyniki pokazujg, ze zbyt wysokg mase
ciata (indeks BMI > 25) miato 52,2% Polakéw
w wieku 20 lat i wiecej, a 13,6% cierpiato na

otytos¢ (BMI > 30). Odsetek mezczyzn z nad-
wagg i otytoscig wynosit odpowiednio 62,1%
oraz 15,7%, a w przypadku kobiet 42,6% oraz
11,7%. Szersze omowienie wynikéw Badania
Stanu Zdrowia i Czynnikéw Ryzyka w kontek-
Scie problemu otytosci mozna znalez¢ w opra-
cowaniu Woityniak i Gorynski (2022).
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Wykres @ prezentuje podsumowanie do-
stepnych danych dotyczgcych odsetka 0so6b z
otytoscig w Polsce. Dane za rok 2014 i 2019
pochodza z Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) i dotycza populacji os6b powyzej 15. r.z.

Dane dla roku 2022 pochodzg z raportu NIZP
PZH— PIB i dotyczg populacji oséb powyzej
20. r.z. Prognoza dla roku 2035 pochodzi z ra-
portu Lobstein et al| (2023) i dotyczy takze po-
pulacji powyzej 20. r.z.

Wykres 1.5: Odsetek oséb z otytoscig w Polsce na przestrzeni lat

35%

30%

25%

N
o
X

18,5%
16,7%
*

_\
o
X

13,6%

Odsetek otytych

10%

5%

2014 2019 2022

33%

2035

Rok

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (dane za 2014 i 2019, odsetek odnosi sie do populacji w wieku powyzej 15. r.z.), NIZP PZH —
PIB (dane za 2022 rok, odsetek odnosi sie do populacji w wieku powyzej 20. r.z.) oraz Lobstein et al. (2023) (dane za 2035, odsetek odnosi sie do
populacji w wieku powyzej 20. r.z.)

Warto wspomnie¢, ze w lutym 2019 roku
NFZ opublikowat raport ,Cukier, otytos¢ —-
konsekwencje” zawierajgcy informacje o pro-
blemie spozywania napojéw stodzonych i oty-
tosci w Polsce. Raport opisywat niekorzystne
trendy w spoteczenstwie zwigzane ze wspo-
mnianymi problemami. Przywotywat tez sta-
tystyki, ktére méwity o 1400 przedwczesnych
zgonach rocznie w zwigzku z nadmiernym
spozyciem napojow stodzonych cukrem. Od

czasu publikacji wspomnianego raportu w zy-
cie weszty zmiany majace poprawi¢ sytu-
acje polskiego spoteczenstwa. Wprowadzono
1 stycznia 2021 roku podatek cukrowy, ktéry
w ponad 96 procentach zasila budzet NFZ. Po-
datkiem s3 objete napoje stodzone cukrem
lub zawierajgce substancje stodzgce. Wyso-
kos$¢ podatku jest uzalezniona od zawarto-
$ci substancji stodzacych w 100 mililitrach na-

poju.



Leczenie otytosci

21 Operacje bariatryczne

Jak podaje Elder i Wolfe (2007) chirurgia
bariatryczna jest obecnie najskuteczniejszym
i najtrwalszym sposobem leczenia Kklinicz-
nie ciezkiej otytosci. W 2013 roku na Swie-
cie przeprowadzono 468,6 tys. operacji ba-
riatrycznych, z czego 95,7% laparoskopowo
(Angrisani et al), 2015).

Tabela 2.1| zawiera informacje o zabiegach
bariatrycznych zrefundowanych przez Naro-

dowy Fundusz Zdrowia (Swiadczenia sprawoz-
dane z kodem produktu 5.51.01.0006014, nie
uwzglednia $wiadczen realizowanych w ra-
mach pilotazu KOS-BAR). W roku 2023 zabie-
gowi poddano 6,5 tys. pacjentdw i byta to war-
tos¢ 0 97% wyzsza niz w 2017. Wartos¢ refun-
dacji Swiadczen wzrastata w ostatnich latach
i w 2023 roku osiggneta 128,8 min A, Byt to
wzrost 0 258,8% w stosunku do roku 2017.

Tabela 2.1: Operacje bariatryczne (JGP F14), lata 2017 - 2023

Liczba

hospitalizacji
(w tys.

Wartos¢ refundacji
Swiadczen
) (w min z})

Liczba
pacjentéow
(w tys.)

2023 6,5

2022 5,6

2021 5,2

2020 3,6

2019 4,5

2018 3,8

2017 33

6,5
5,6
5,3
3,7
4,5
3,8

3,3

128,8
92,2
69,6
46,1
52,8

43,0

359

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

"W catym raporcie warto$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla kt6rych warto$é rozliczonego $wiadczenia
byta wieksza od zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. $wiadczen
udzielonych w ramach stawki kapitacyjnej POZ, szpitalnych oddziatéw ratunkowych). Nie uwzglednia réwniez Swiadczen
udzielonych w ramach lecznictwa uzdrowiskowego. W przypadku swiadczeh sprawozdanych w ramach ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniono ich warto$¢ w oparciu o cene jed-
nostki sprawozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obowigzujgcg w danym okresie rozliczeniowym. Nalezy réwniez
zauwazy¢, ze na wzrost naktadéw w 2022 r. wptyneta Rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdro-

wotnej.
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2.2 Kompleksowa opieka specjalistyczna nad Swiadczeniobiorcami

leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR

Od roku 2021 funkcjonuje w Polsce pro-
gram pilotazowy w zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobior-
cami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR. Koncepcja kompleksowej diagno-
styki i leczenia Swiadczeniobiorcéw z otyto-
Scig olbrzymia opiera sie na scentralizowa-
nym wielodyscyplinarnym leczeniu $wiadcze-
niobiorcy w o$rodku zapewniajgcym sprawng
koordynacje na kazdym etapie leczenia obej-
mujgca monitorowanie efektéw leczenia oraz
catego procesu terapeutycznego. Zatozeniem
i celem kompleksowej opieki specjalistycznej
nad pacjentami z otytoscig olbrzymig jest po-
prawa efektywnosci i jakosci leczenia pacjen-
tow. Program pilotazowy skierowany jest do
Swiadczeniobiorcow od 18. roku zycia z rozpo-

znaniem otytosci spowodowanej nadmierng
podaza energii, u ktérych BMI wynosi co naj-
mniej 40 kg/m? lub 35-40 kg/m? oraz wyste-
puja choroby wspétistniejace, a leczenie ope-
racyjne moze przynies$¢ potencjalne korzysci.
W ramach programu pilotazowego funkcjo-
nuja cztery moduty:

+ |—Diagnostyka,
operacyjne,

postepowanie przed-

¢ ll—Leczenie zabiegowe,

Ill—Rehabilitacja lecznicza (przed- i po-
operacyjna),

+ [IV—Bariatryczna opieka specjalistyczna
(monitorowanie).

Wykres 2.1: Liczba swiadczeniodawcow uczestniczgcych w programie KOS-BAR w poszczegdlnych
wojewddztwach, stan na 21 marca 2024 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W programie w marcu 2024 roku uczest-
niczyto 19 Swiadczeniodawcow. Ich liczbe
w poszczegdlnych wojewddztwach przedsta-
wia Wykres . W wojewo6dztwach: mazowiec-

kim, kujawsko-pomorskim i pomorskim byto
zlokalizowanych po trzech Swiadczeniodaw-
cow. W marcu 2024 roku program nie byt reali-
zowany w wojewoédztwach: lubuskim, wielko-
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polskim, opolskim, sSwietokrzyskim i podkar-
packim.

Od poczatku funkcjonowania programu pi-
lotazowego KOS-BAR do 21 marca 2024 roku
do programu zostato zakwalifikowanych bli-
sko 5,5 tys. pacjentéw: 4,78 tys. pacjentdw zo-
stato zakwalifikowanych do wykonania ope-
racji bariatrycznej, z czego u 3,87 tys. wyko-

nano juz wspomniany zabieg. Odsetek pacjen-
tow zakwalifikowanych do operacji bariatrycz-
nej wynosit wiec blisko 87%.

Na Wykresie @ przedstawiono wartos¢
refundacji Swiadczen w ramach programu
KOS-BAR. W 2021 roku wartos¢ refundacji
Swiadczen wynosita 25,1 tys. zt, w 2022 roku
26,9 min zt, a w roku 2023 72,8 min zt.

Wykres 2.2: Wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych w ramach programu KOS-BAR

w latach 2021, 2022, 2023

Wartos¢ refundacji (w min zt)
w £ (&)

N

—_

6,116.3
47|45 °
236 37
II

Q{]:\Q Q Q Q Q Q Q Q Q (LQ(LQ(LQ 0@6&0{1250@6(125%{90&0 ({’bQ({'b
¢%%@\M@@(Q%Q$¥%%ﬁ&QNKWQSQ%QQ¥%%§

Miesigc

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3 Leki stosowane w leczeniu otytosci

W Polsce jest dostepnych kilka lekéw sto-
sowanych w leczeniu otytosci. Sg to leki za-
wierajgce nastepujgce substancje czynne: No-
Itrexoni hydrochloridum, Bupropioni hydrochlo-
ridum, Liraglutidum, Orlistatum. W niniejszym
podrozdziale przedstawiono informacje o re-
alizacji recept na te leki. Wykorzystane dane
pochodzg z Centrum e-Zdrowia (CeZ) z Doku-

mentéw Realizacji Recepty (DRR)E.

Na Wykresie @ zaprezentowano liczbe
pacjentow, ktorzy wykupili leki stosowane w
leczeniu otytosci oraz liczbe wykupionych opa-
kowan lekéw stosowanych w leczeniu otyto-
$ci. Liczba pacjentédw co roku wzrastata osig-
gajac wartosc 144 tys. pacjentéw w 2023 roku.

2Przekazywanie przez apteki Dokumentéw Realizacji Recepty do Systemu P1 jest obligatoryjne od 1 stycznia 2019 roku.
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Wzrost liczby pacjentéw na przestrzeni pieciu gdy w roku 2023 byto to juz 552,5 tys. wyku-
lat od roku 2019 do roku 2023 byt ponad sze- pionych opakowan. Byt to ponad dwunasto-
Sciokrotny. Takze liczba wykupionych opako- krotny wzrost liczby sprzedanych opakowan
wan lekéw rosta. W 2019 roku pacjenci wyku- w 2023 roku w poréwnaniu do 2019 roku.

pili 44,3 tys. opakowan takich lekéw, podczas

Wykres 2.3: Liczba pacjentow (w tys.), ktorzy wykupili leki stosowane w leczeniu otytosci (stupki)
oraz liczba wykupionych opakowan lekdéw stosowanych w leczeniu otytosci (w tys.) (li-
nia) w podziale na lata
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych CEZ
Informacje na temat wartosci sprzedazy le- stopniowo rosta osiggajac w roku 2023 war-
kéw stosowanych w leczeniu otytosci przed- tos¢ 238,3 min zt. Byt to ponad dwunasto-
stawia Wykres @ Wartos$¢ sprzedazy lekow krotny wzrost w latach 2019-2023.

wyniosta w 2019 roku 18,7 min zt. Nastepnie
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Wykres 2.4: Wartosc¢ sprzedazy lekow stosowanych w leczeniu otytosci w podziale na lata (2019

- 2023)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ



Wybrane konsekwencje otytosci

z perspektywy ptatnika publicznego

Otytos$¢ staje sie coraz powszechniejszym
zjawiskiem. Moze tez by¢ przyczyng powsta-
wania innych choréb. W artykule Bray (2004)
autorzy wskazali szereg choréb, do ktérych
moze doprowadzal otytos¢. Autor wyrdznia
dwie grupy schorzen: dolegliwosci zwigzane
z nadmiernym wzrostem masy ciata i do-
legliwosci zwigzane z nadmiernym wydziela-
niem z powiekszonych komérek ttuszczowych.
Do pierwszej grupy zalicza dolegliwosci takie
jak czynniki psychospoteczne, bezdech senny,
choroby kosci, sciegien, miesni, tkanki tacznej,
skory. Druga grupe stanowig: cukrzyca typu 2,
insulinoopornos¢, zespdét metaboliczny, nie-
alkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
(NAFLD), niealkoholowe sttuszczeniowe zapa-
lenie watroby, choroba pecherzyka zétcio-

31 Cukrzyca

Bray (2004) wskazuje, ze cukrzyca typu 2
jest silnie zwigzana z nadwagg u obu pfici
we wszystkich grupach etnicznych. Ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 wzrasta wraz ze
stopniem i czasem trwania nadwagi. Ma na
nig takze wptyw bardziej centralna dystry-
bucja tkanki ttuszczowej. Az 52% przypad-
kéw cukrzycy typu 2 mozna przypisaé otyto-

wego, nadci$nienie tetnicze, choroby serca,
choroby nowotworowe, zmiany endokryno-
logiczne. W kolejnych podrozdziatach niniej-
szego raportu oméwiono pokrotce wiekszosc¢
z tych chordb i zaprezentowano zwigzane
z nimi dane dla Polski.

Dla poszczegdlnych konsekwencji zdro-
wotnych otytosci przedstawiono liczby pacjen-
tow, ktérym udzielono Swiadczen z powodu
danego problemu zdrowotnego. Uwzgled-
niono dane o wszystkich pacjentach (nie tylko
pacjentéw z otytoscig) z uwagi, iz dane spra-
wozdawcze NFZ nie zawierajg kompletnych in-
formacji o BMI pacjentc')wﬁ]. Jako osoby doro-
ste uznano osoby w wieku 18+. Informacje o
$wiadczeniach odnoszg sie do wszystkich ro-
dzajéw Swiadczen.

$ci (Daousi et al), R006). Utrata masy ciata lub
ograniczenie przyrostu masy ciata na prze-
strzeni lat zmniejsza ryzyko zachorowania na
cukrzyce. Cukrzyca typu 2 prawie nie wyste-
puje wsérdd oséb o BMI ponizej 20 kg/m?.

Autorzy pracy Khan et al| (2020) wskazuja,
ze w roku 2017 na cukrzyce typu 2 choro-
wato na Swiecie 462 min ludzi, co daje 6,1 tys.

TW 2020 roku wprowadzono obowigzek sprawozdawania informacji o masie ciata i wzroscie dla pierwszego $wiadcze-
nia udzielanego w podstawowej opiece zdrowotnej w danym roku kalendarzowym. Z uwagi jednak, iz nie kazdy pacjent w
danym roku ma udzielone $wiadczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i wystepujg braki w sprawozdawanych

danych to informacji tej nie wykorzystano w raporcie.
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0s6b chorych na 100 tys. populacji. W pracy
Magliano et al/(2022) podano natomiast, ze w
2021 roku na swiecie 537 min dorostych oséb
miato cukrzyce. Do 2030 roku liczba ta osig-
gnie wartos$¢ 643 min dorostych oséb.

Na podstawie danych sprawozdawanych
do NFZ nie jest mozliwe wydzielenie cukrzycy
typu 2, zuwagi iz w polskim ttumaczeniu klasy-
fikacji ICD-10 (w przeciwienstwie do wersji an-
gielskojezycznej) rozpoznanie E10 to cukrzyca
insulinozalezna a rozpoznanie E11 to cukrzyca
insulinoniezalezna. Z tego powodu w dalszej
czesci przedstawiono informacje ogétem od-
nosnie cukrzycy. Nalezy jednak mie¢ na uwa-
dze, ze wedtug badan cukrzyca typu 2 sta-
nowi od 90% do 95% przypadkéw cukrzycy
(Wu et al., 2014).

Na Wykresie zaprezentowano liczbe
dorostych oséb, ktérym udzielono $wiadczen
z powodu cukrzycy oraz liczbe dorostych pa-
cjentdéw, ktérzy wykupili refundowane leki sto-
sowane w leczeniu cukrzycy lub refundowane
paski do oznaczania poziomu glukozy we
krwil. Swiadczenia z powodu cukrzycy zde-

finiowano jako Swiadczenia sprawozdane z
rozpoznaniem gtéwnym E10-E14 wg ICD-10,
leki stosowane w leczeniu cukrzycy jako leki z
grupy ATC A10, a paski do oznaczania glukozy
we krwi jako produkty z grupy ATC VO4CA.
Wykres wskazuje, ze liczba pacjentéw, kto-
rym udzielono Swiadczen z powodu cukrzycy
oscylowata na przestrzeni lat 2014 - 2022
w okolicach wartosci 1,8 min i w roku 2023
osiggneta poziom 2,01 min Swiadczen. Nato-
miast liczba pacjentow, ktorzy wykupili refun-
dowane leki lub refundowane paski do ozna-
czania poziomu glukozy we krwi, poza jednym
wyjatkiem (w roku 2020 nastgpit spadek liczby
pacjentow o 30 tys. w stosunku do roku 2019),
systematycznie rosta w analizowanym okre-
sie. W pozostatych latach notowane wzrosty
liczby pacjentéw byty na zblizonym poziomie
i wahaty sie od 0,12 mIn do 0,14 min pacjen-
tow. W roku 2014 byto 2,32 min pacjentow,
ktérzy wykupili refundowane leki stosowane
w cukrzycy lub refundowane paski do ozna-
czania glukozy we krwi, podczas gdy w roku
2023 byto to juz 3,34 mIn pacjentdéw (wzrost
0 44%).

2Nalezy mie¢ na uwadze, ze w sktad niniejszej grupy lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy wchodzi réwniez metfor-
mina, dla ktérej od kwietnia 2013 r. wskazaniami refundacyjnymi sg réwniez: insulinoopornos¢, stan przedcukrzycowy i
zespét policystycznych jajnikéw. Z uwagi na brak mozliwosci okreslenia wskazania do przyjmowania danego leku analizie

poddano catg grupe A10 wg ATC.
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Wykres 3.1: Liczba dorostych pacjentow (w min), ktérzy mieli udzielone swiadczenia z rozpozna-
niem gtéwnym cukrzycy (stupki) oraz liczba dorostych pacjentow (w min), ktérzy wyku-
pili refundowane leki stosowane w leczeniu cukrzycy lub refundowane paski do ozna-
czania poziomu glukozy we krwi (linia) w podziale na lata (2014 - 2023)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabele oraz @ zawierajg informacje
o realizacji recept na refundowane leki stoso-
wane w cukrzycy lub refundowane paski do
oznaczania poziomu glukozy we krwi. Dane
dotyczg oséb petnoletnich. Odsetek o0s6b,
ktére co najmniej trzy razy w roku wykupity
refundowane leki stosowane w cukrzycy lub
refundowane paski do oznaczania glukozy we
krwi przekraczat 75% i w 2023 w poréwnaniu
do 2014 roku zmniejszyt sie o 5,4 p.p. Wzra-
stata natomiast liczba pacjentéw, ktorzy w po-
przednim roku nie kupowali refundowanych
lekéw stosowanych w cukrzycy lub refundo-
wanych paskéw do oznaczania poziomu glu-

kozy we krwi. W roku 2014 byto to 404 tys.
0s6b, a w 2023 byto to 568 tys. oséb. Liczba
ta moze wskazywac¢, ze systematycznie wzra-
stata liczba nowych pacjentéw chorych na cu-
krzyce. Dodatkowo, Tabela zawiera infor-
macje o pacjentkach, ktére wykupity refundo-
wane paski lub leki stosowane w leczeniu cu-
krzycy i miaty w danym roku udzielone swiad-
czenie z rozpoznaniem z grupy cigza, porod,
potog (Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
z grupy 000-099 wg ICD-10). Liczba takich pa-
cjentek wzrosta z poziomu 28,9 tys. w 2014
roku do poziomu 45,5 tys. w roku 2023 (wzrost
0 58%).
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Tabela 3.1: Informacje o realizacji recept wsréd osdb dorostych na refundowane leki stoso-
wane w cukrzycy oraz refundowane paski do oznaczania poziomu glukozy we krwi
(2014 - 2023)

Odsetek oséb, ktére
kupity leki lub paski
przynajmniej 3 razy

Liczba pacjentéw,
ktérzy chociaz raz
kupili leki lub paski

Liczba pacjentéw, Liczba pacjentek, ktére
ktérzy w poprzednim  wykupity leki lub paski i
roku nie kupowali miaty w danym roku

(w min) w roku

lekéw lub paskéw udzielone Swiadczenie z
(w tys.) rozpoznaniem z grupy cigza,

2023 3,34 77,1%
2022 3,20 77,2%
2021 3,08 77,5%
2020 2,94 79,9%
2019 2,97 79,7%
2018 2,83 80,5%
2017 2,69 81,2%
2016 2,57 81,7%
2015 2,44 82,0%
2014 2,32 82,5%

porod, potdg (w tys.)

568,45 45,45
558,15 50,20
533,03 57,56
383,27 54,32
510,06 54,53
471,52 49,15
441,30 42,85
431,47 37,49
410,36 31,57
404,31 28,85

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W Tabeli @ zestawiono informacje
o strukturze wiekowej 0séb realizujgcych re-
cepty na refundowane leki stosowane w cu-
krzycy lub refundowane paski do oznaczania
poziomu glukozy we krwi. Struktura wiekowa
nieznacznie sie zmienita na przestrzeni lat —
mozna zauwazy¢ spadek odsetka oséb w gru-
pie wiekowej 55-74 o kilka punktow procento-
wych i wzrost odsetka oséb w grupie wiekowej
35-54 lata. W analizowanych latach odsetek
kobiet wykupujacych refundowane leki stoso-
wane w cukrzycy lub refundowane paski do
oznaczania poziomu glukozy we krwi wahat
sie miedzy 54,9 a 56 procent.

Tabela @ zawiera informacje o wartosci
refundacji leczenia cukrzycy uwzgledniajgcg

Swiadczenia, refundowane leki i refundowane
paski do oznaczania poziomu glukozy we krwi.
Wartos¢ refundacji recept dla dorostych byta
co roku wyzsza i w roku 2023 wynosita okoto
2 mld zt. Byt to wzrost o 71,7% w stosunku
do roku 2014. Na przestrzeni lat 2014 - 2023
nastgpit wzrost kwoty refundacji $wiadczen
udzielanych osobom dorostym z powodu cu-
krzycy o 145%, z poziomu 340,1 min zt do po-
ziomu 833,9 min zt. Najwiekszg liczbe pozy-
cji recepty dla os6b dorostych odnotowano
w 2023 roku. Byto to 29,97 min pozycji recepty
na refundowane leki stosowane w cukrzycy
i refundowane paski do oznaczania poziomu
glukozy we krwi. Byt to wzrost o 13% w po-
réwnaniu z rokiem 2014 (26,5 min pozycji re-

cepty).
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Tabela 3.2: Struktura demograficzna pacjentéw, ktoérzy chociaz raz w roku wykupili refundo-
wane leki stosowane w cukrzycy lub refundowane paski do oznaczania poziomu
glukozy we krwi (2014 - 2023)

Struktura wiekowa

18-34 35-54 55-74
2023 0,8% 4,2% 14,8% 52,2% 28,0% 54,9%
2022 0,8% 4,4% 14,6% 53,3% 26,9% 55,5%
2021 0,7% 4,5% 14,0% 54,2% 26,5% 55,9%
2020 0,7% 4,2% 13,2% 55,2% 26,6% 55,5%
2019 0,7% 4,2% 13,1% 55,4% 26,6% 55,6%
2018 0,7% 4,0% 12,6% 55,6% 27,1% 55,5%
2017 0,6% 3,7% 12,2% 55,8% 27,6% 55,4%
2016 0,6% 3,5% 12,0% 55,9% 28,0% 55,5%
2015 0,6% 3,.2% 12,0% 56,0% 28,1% 55,5%
2014 0,6% 3,1% 12,1% 56,0% 28,2% 55,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3: Wartos¢ refundacji Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym cukrzycy, le-
koéw stosowanych w cukrzycy oraz paskéw do oznaczania poziomu glukozy we krwi
(2014 - 2023)

Liczba pozycji Wartosé refundacji lekéw i Wartos$é refundacji $wiadczen
recepty — paskéw (w min z¥) udzielonych z powodu cukrzycy
dorosli (w min z¥)
(w min)
Dorosli Dzieci Dorosli Dzieci
2023 29,97 1995,72 31,79 833,88 114,64
2022 28,25 1 658,36 40,14 541,51 83,50
2021 27,08 1517,51 36,02 368,05 62,79
2020 26,86 1 496,36 36,34 328,66 49,17
2019 28,65 1455,28 39,18 399,48 55,13
2018 28,54 1406,14 38,41 368,66 52,27
2017 28,07 1330,42 36,62 351,90 46,18
2016 27,58 1 245,90 38,13 348,99 43,35
2015 26,86 1215,75 37,72 349,48 39,69
2014 26,50 1162,04 36,00 340,06 39,45

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Jednym z powiktan cukrzycy jest tak zwana i powstajgce rany trudniej sie gojg, a konczyny
stopa cukrzycowa. Na skutek wysokiego steze- tatwiej ulegaja owrzodzeniu. Nieleczona stopa
nia cukru we krwi pogarsza sie ukrwienie nég cukrzycowa prowadzi do amputacji koriczyn.

3Pod uwage wzieto nastepujgce kody ICD-9: 84.05, 84.06, 84.07, 84.08, 84.09, 84.13, 84.14, 84.151, 84.169, 84.171,84.172,
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Tabela @] zawiera informacje natemat ho-
spitalizacji ze sprawozdang procedurg ICD-98
0znaczajgca duzg amputacje u pacjentdw z cu-
krzyca. Jako osoby z cukrzycg zdefiniowano
osoby, ktore wykupity w roku amputacji re-
fundowane leki stosowane w cukrzycy lub re-

fundowane paski do oznaczania poziomu glu-
kozy we krwi. Zaréwno liczba hospitalizacji jak
i liczba hospitalizowanych pacjentéw z roku
na rok rosta. Wartos¢ refundacji hospitalizacji
na przestrzeni lat 2014 - 2023 wzrosta ponad
trzykrotnie.

Tabela 3.4: Hospitalizacje ze sprawozdang procedurg ICD-9 oznaczajgcg duzg amputacje u do-
rostych pacjentdéw z cukrzycg (2014 - 2023)

Liczba

hospitalizowanych

Wartosc
refundacji

Liczba

hospitalizacji

(w tys.)
2023 5,54
2022 5,17
2021 4,93
2020 4,68
2019 4,46
2018 4,35
2017 4,22
2016 4,03
2015 3,76
2014 3,86

pacjentow (w tys.)

5,15
4,83
4,65
4,42
4,19
4,10
3,96
3,78
3,54

3,64

(w min z})

113,38
93,19
62,33
58,34
51,88
45,91
39,65
36,44
33,49

33,92

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Przedostatnia tabela tego podrozdziatu
(Tabela @) przedstawia informacje o absen-
¢ji chorobowej z tytutu choroby wtasnej z po-
wodu cukrzycy i owrzodzenia koriczyn dol-
nych. Liczba dni z powodu absencji chorobo-
wej z tytutu choroby witasnej z powodu cu-
krzycy spadata w latach 2014 - 2023 — w
roku 2023 byto ich o ponad 120 tys. mniej
niz w roku 2014. Takze liczba zaswiadczen le-
karskich o niezdolnosci do pracy z powodu
choroby zmniejszyta sie. Przektada sie to na
skrocenie przecietnej dtugosci zwolnienia w
latach 2014 - 2023 o ponad jeden dzien. Wzra-
stata natomiast liczba dni absencji chorobo-
wej i liczba zaswiadczen lekarskich z powodu
owrzodzenia koriczyny dolnej. Przecietna dtu-
gos¢ zwolnienia z powodu owrzodzenia kon-

84.173, 84.174, 84.18, 84.003, 84.101, 84.31.

czyny dolnej pozostata w latach 20142023 na
prawie tym samym poziomie — i wynosita po-
nad 15 dni.

Tabela @ przedstawia informacje o szaco-
wanych kwotach refundacji leczenia cukrzycy
wsrod osob z otytoscig w latach 2014 - 2023,
Uwzgledniono wartos¢ refundacji Swiadczen,
jak i wartos¢ refundacji lekdw stosowanych w
cukrzycy oraz paskéw do oznaczania poziomu
glukozy we krwi. Szacowana warto$¢ refunda-
cji zostata wyliczona przez wybranie losowo
52% (zgodnie z literaturg sg to osoby otyte
wsrod osob z cukrzyca typu 2) z 95% (s3 to
przypadki cukrzycy typu 2 wsrdéd wszystkich
przypadkéw cukrzycy) sposréd wszystkich pa-
cjentéw, ktérym udzielono Swiadczenie z roz-
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poznaniem gtéwnym cukrzycy w danym roku. dure losowania probki oséb powtdrzono sto
Dla tak wybranej prébki oséb policzono su- razy i oszacowano na tej podstawie przedziaty
maryczng wartos¢ refundacji Swiadczen i le- ufnosci i srednig wartos¢ refundacji Swiad-
koéw stosowanych w cukrzycy oraz paskéw do czen, lekéw i paskow.

oznaczania poziomu glukozy we krwi. Proce-

Tabela 3.5: Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej w latach 2014 - 2023 z powodu cu-

2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014

krzycy i owrzodzenia konczyn dolnych

Cukrzyca Owrzodzenie konczyny dolnej
Liczba dni Liczba Przecietna Liczba dni Liczba Przecietna
absencji zaswiadczen dtugosc absencji zaswiadczen dtugosc
chorobowej lekarskich zwolnienia chorobowej lekarskich zwolnienia
(w tys.) (w tys.) (w dniach) (w tys.) (w tys.) (w dniach)
750,77 58,80 12,77 206,22 13,01 15,85
730,86 55,82 13,09 191,36 12,27 15,60
772,62 56,59 13,65 184,52 11,57 15,95
845,68 59,41 14,23 186,18 11,58 16,08
798,45 59,74 13,37 185,50 11,63 15,95
832,65 59,43 14,01 176,62 10,82 16,33
837,12 59,51 14,07 159,70 9,87 16,18
862,54 60,67 14,22 153,39 9,54 16,07
876,76 61,54 14,25 132,14 8,10 16,32
873,47 61,99 14,09 117,86 7,57 15,57

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Tabela 3.6: Szacowana warto$¢ refundacji leczenia cukrzycy typu 2 u dorostych 0s6b z otyto-
$cig, lata 2014 - 2023

Dolna granica 95% Goérna granica 95% Srednia wartos¢
przedziatu ufnosci przedziatu ufnosci refundacji (w mid zt)
(w mid zt) (w mld zt)

2023 1,39 1,40 1,40

2022 1,08 1,09 1,09

2021 0,93 0,93 0,93

2020 0,90 0,90 0,90

2019 0,91 0,92 0,92

2018 0,87 0,88 0,88

2017 0,83 0,83 0,83

2016 0,79 0,79 0,79

2015 0,77 0,78 0,77

2014 0,74 0,74 0,74

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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3.2 Choroby pecherzyka zotciowego i drog zotciowych

Podstawowg chorobg drog zotciowych
zwigzang z nadwagg i otytoscig jest kamica
zO6tciowa. W artykule Bray (2004) podano, ze
prawdopodobienstwo rozwoju kamieni zét-
ciowych wzrasta wraz ze wzrostem wskaznika
BMI. Szczegdlnie narazone na rozwdj kamicy
z6fciowej sg osoby o BMI przekraczajacym
30 kg/m?.

Czesciowym wyjasnieniem zwiekszonego
ryzyka wystgpienia kamieni zotciowych jest
zwiekszony poziom cholesterolu zwigzany
z catkowitg zawartoscig tkanki ttuszczowej.
Wieksza masa ciata czesto oznacza wyzszy po-
ziom cholesterolu. Nadmiar cholesterolu w or-
ganizmie jest wydalany z z6tcig. Wysokie ste-
zenie cholesterolu w stosunku do kwasow z6t-
ciowych i fosfolipidow w zétci zwieksza praw-
dopodobienstwo wytrgcenia sie cholesterolo-

wych kamieni zétciowych w pecherzyku zétcio-
wym.

Tabela @ zawiera informacje o Swiadcze-
niach sprawozdanych z rozpoznaniem gtow-
nym choroby woreczka zétciowego (kody K80,
K81, K82, K83 wedtug klasyfikacji ICD-10: ka-
mica zoOtciowa, zapalenie pecherzyka zotcio-
wego, inne choroby pecherzyka Zzétciowego
oraz inne choroby drog zétciowych). Tabela
przedstawia informacje odnoszace sie do
0sOb dorostych. W 2023 roku Swiadczenia
udzielono tacznie 269 tys. pacjentom i byt
wzrost o 3,4% w poréwnaniu do roku 2014.
Takze liczba hospitalizacji wzrosta z poziomu
131,5 tys. w roku 2014 do poziomu 133,8 tys.
w roku 2023. Wzrosta takze wartos¢ refundacji
Swiadczen i wyniostaw 2023 roku 922,4 min zt.

Tabela 3.7: Swiadczenia udzielone osobom dorostym w latach 2014 - 2023 z powodu choréb

woreczka zétciowego

Liczba

pacjentéw

(w tys.)

2023 268,73
2022 250,21
2021 226,57
2020 189,82
2019 247,01
2018 245,46
2017 252,52
2016 260,27
2015 262,83
2014 259,83

Liczba Wartos¢
hospitalizacji refundacji
(w tys.) Swiadczen
(wmin zt)
133,75 922,39
122,38 662,73
106,33 453,24
92,25 372,02
124,49 469,43
124,32 409,61
129,27 414,08
130,92 405,99
132,44 414,30
131,50 407,77

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela @ zawiera informacje o absencji
chorobowej z tytutu choroby witasnej z po-
wodu choréb pecherzyka zotciowego i drég

z6tciowych (kody K80-K83 wedtug klasyfikacji
ICD-10). Liczba dni absencji chorobowej wzro-
sta na przestrzeni lat 2014 - 2023 z poziomu
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1,24 mIn do poziomu 1,38 min. Takze liczba za-
Swiadczen lekarskich wzrastata osiggajgc war-
tos¢ 80 tys. w roku 2023. Przetozyto sie to na

zmniejszenie sie przecietnej dlugosci zwolnie-
nia z poziomu 18,0 dni w roku 2014 do po-
ziomu 17,2 dni w roku 2023.

Tabela 3.8: Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej w latach 2014 - 2023 z powodu cho-
rob pecherzyka zétciowego i drog z6tciowych

Liczba dni absencji

chorobowej (w tys.)

Liczba zaswiadczen
lekarskich (w tys.)

Przecietna dtugosc
zwolnienia (w dniach)

2023 138273 80,21 17,24
2022 127799 74,01 17,27
2021 1139,23 65,69 17,34
2020 1035,50 58,98 17,56
2019 1313,93 73,70 17,83
2018 1292,33 71,24 18,14
2017 1356,80 74,50 18,21
2016 1348,62 74,62 18,07
2015 1321,91 73,25 18,05
2014 1235,52 68,80 17,96

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

3.3 Dyslipidemia

Dyslipidemia jest zaburzeniem réwnowagi
lipidéw takich jak cholesterol, lipoproteiny
0 matej gestosci (LDL-C), tréjglicerydy i li-
poproteiny o duzej gestosci (HDL). Autorzy
artykutu Kopin i Lowenstein (2017) wskazuja,
ze dyslipidemia jest waznym czynnikiem ry-
zyka choroby wiencowej i udaru mézgu. Z ko-
lei w artykule Bays et al| (2013) wskazano na
zwigzki otytosci z zachorowalnoscia na dyslipi-
demie. Autorzy przytaczajg tam wyniki bada-
nia National Health and Nutrition Examination
Survey (1999 - 2002), z ktorych wynika, ze od
62,5% do 68% 0sbb z otytoscig cierpi na dysli-
pidemie. Z kolei 34% os6b chorych na dyslipi-
demie to osoby otyte (Finkelstein et al), 2007).

Tabela @ zawiera informacje o Swiadcze-
niach udzielonych w latach 2014 - 2023 oso-
bom dorostym z powodu dyslipidemii (kod
E78 wedtug klasyfikacji ICD-10 — zaburze-

nia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie).
Liczba pacjentéw wzrosta na przestrzeni lat
2014 - 2023 o 15,35% z poziomu 1,08 min
do poziomu 1,25 min. Liczba hospitalizacji z
rozpoznaniem gtéwnym dyslipidemii wzrosta
0 7,2% i wynosita w 2023 roku 8,63 tys. Kwota
refundacji $wiadczen takze wzrosta dwukrot-
nieiosiggneta poziom 72,6 min ztw 2023 roku.

Wykres przedstawia informacje na te-
mat liczby pacjentdéw, ktérzy wykupili refundo-
wane lekizmniejszajgce stezenie lipidéw w po-
dziale na lata (leki z grupy ATC C10). W roku
2014 byto 4,6 min pacjentéw, ktérzy wykupili
takie leki. W kolejnych latach liczba pacjentéw
wykupujacych refundowane leki zmniejsza-
jace stezenie lipidow rosta i osiggneta w roku
2023 wartosc¢ 6,2 min. Byt to wzrost 0 34,8% w
stosunku do roku 2014.
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Tabela 3.9: Swiadczenia udzielone w latach
demii

Liczba

pacjentow

(w tys.)

2014 - 2023 osobom dorostym z powodu dyslipi-

2023 1246,18
2022 1107,10
2021 979,60
2020 748,39
2019 998,65
2018 971,03
2017 1040,23
2016 1075,25
2015 1046,20
2014 1080,37

Liczba Wartos¢
hospitalizacji refundacji
(w tys.) Swiadczen
(w min z})
8,63 72,64
18,51 153,24
11,00 72,57
10,68 64,16
14,67 79,51
13,21 64,70
10,49 50,83
10,24 48,16
8,61 40,42
8,05 36,77

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.2: Liczba dorostych pacjentéw, ktérzy wykupili refundowane leki zmniejszajgce stezenie

lipidéw w podziale na lata (2014 -

5
6,2
5,8

Liczba pacjentéw (w min)
- N w B

o

2014 2015 2016 2017

2023)

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Rok

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W Tabeli przedstawiono dane na te-
mat absencji chorobowe;j z tytutu choroby wia-
snej z powodu dyslipidemii (rozpoznanie E78
wedtug ICD-10). Liczba dni absencji chorobo-
wej wzrosta o 61,5% na przestrzeni lat 2014
- 2023 osiggajac poziom 30,4 tys. dni w roku

2023. Liczba zaswiadczen lekarskich we wspo-
mnianym okresie wzrosta ponad dwukrotnie.
Przetozyto sie to na skrdcenie przecietnej dtu-
gosci zwolnienia z 10,1 dni w roku 2014 do
7,75 dnia w roku 2023.
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Tabela 3.10: Absencja chorobowa z tytutu choroby witasnej w latach 2014 - 2023 z powodu
dyslipidemii

Liczba dni absencji

chorobowej (w tys.)

Liczba zaswiadczen
lekarskich (w tys.)

Przecietna dtugosc
zwolnienia (w dniach)

2023 30,40 3,92
2022 32,06 3,76
2021 22,83 2,65
2020 16,54 1,83
2019 20,81 2,52
2018 18,87 2,10
2017 19,68 2,10
2016 19,77 2,07
2015 17,57 1,77
2014 18,82 1,86

7,75
8,52
8,63
9,06
8,25
8,99
9,35
9,53
9,95

10,12

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Tabela przedstawia informacje o

szacowanej refundacji leczenia dyslipidemii
wsrod dorostych oséb z otytoscig w latach
2014 - 2023. Uwzgledniono wartos¢ refun-
dacji Swiadczen z powodu dyslipidemii i lekow
z grupy ATC C10. Szacowana kwota refundacji
zostata wyliczona przez wybranie 34% (zgod-
nie z literatura. Finkelstein et al), 2007) jest to

odsetek osob z otytoscig wsréd oséb z dysli-
pidemig) sposréd wszystkich pacjentow lecza-
cych sie na dyslipidemie w danym roku. Dla
tak wybranej probki policzono sumaryczng
wartos¢ refundacji $wiadczen. Procedure lo-
sowania powtdrzono sto razy i oszacowano
przedziaty ufnosci i sSrednig wartos¢ refunda-
Gji.

Tabela 3.11: Szacowana warto$¢ refundacji leczenia dyslipidemii u dorostych oséb z otytoscia,
lata 2014 - 2023

Dolna granica 95%

przedziatu ufnosci

Gérna granica 95%
przedziatu ufnosci

Srednia wartosc
refundacji (w min z})

(wmin zt) (wmin zt)
2023 228,30 230,89 229,64
2022 223,94 226,04 225,01
2021 185,53 186,97 186,24
2020 175,40 176,67 176,11
2019 175,12 176,49 175,89
2018 166,84 168,09 167,48
2017 154,99 155,96 155,50
2016 121,47 122,33 121,88
2015 104,01 105,08 104,49
2014 99,38 100,14 99,79

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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3.4 Bezdech senny

Zwiekszona masa ciata wplywa na wy-
dolno$¢ oddechowg (Bray, 2004). Najczest-
szg postacig bezdechu sennego jest obtura-
cyjny bezdech senny (wystepuje w 90% przy-
padkow, Hasiec et al, 2012). Wsrdd czynni-
koéw ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego
otytos¢ ma prawdopodobnie najwieksze zna-
czenie (Wolk et all, 2003). W pracy Wolk et al.
(2003) podano takze, ze 40% os6b z otytoscig
cierpi na obturacyjny bezdech senny. 70% pa-
cjentdéw z bezdechem sennym to osoby otyte,
Daltro et al. (2007).

Tabela zawiera informacje o udzie-

lonych Swiadczeniach z rozpoznaniem G47.3
— bezdech senny w latach 2014 - 2023.
Liczba pacjentow petnoletnich, ktérym udzie-
lono Swiadczenia w zwigzku ze wspomnia-
nym rozpoznaniem wynosita w 2014 roku
25,4 tys. os6b i w kolejnych latach wzrastata.
W 2023 roku byto to juz 68,9 tys. pacjentow.
Jezeli chodzi o hospitalizacje z rozpoznaniem
G47.3, to najwieksza liczba zostata zaobserwo-
wana w roku 2023 — 32,4 tys. hospitalizacji.
Wartos¢ refundacji $wiadczen wzrosta ponad
czterokrotnie na przestrzeni lat 2014 - 2023
osiggajac w ostatnim roku podanego okresu
81,2 min zt.

Tabela 3.12: Swiadczenia udzielone w latach 2014 - 2023 osobom dorostym z powodu bezde-

chu sennego

Liczba

pacjentéw

(w tys.)

2023 68,90
2022 47,75
2021 3717
2020 33,39
2019 48,10
2018 42,82
2017 38,75
2016 34,29
2015 29,18
2014 25,41

Liczba ho-  Wartosc
spitalizacji refundacji
(w tys.) sSwiadczen
(wmin zt)
32,40 81,18
22,64 49,02
16,74 29,11
15,15 24,53
27,53 38,73
25,47 32,64
24,13 29,58
21,96 26,27
19,29 23,32
17,06 20,03

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela przedstawia informacje o sza-
cowanych kwotach refundacji leczenia bezde-
chu sennego wsrdd dorostych oséb z otytosciag
w latach 2014 - 2023. Szacowana wartos¢ re-
fundacji zostata wyliczona przez wybranie 70%
(zgodnie z literaturg jest to odsetek oséb z
otytoscig wsréd osob z dyslipidemig) sposrod

wszystkich pacjentéw leczacych sie na bez-
dech senny w danym roku. Dla tak wybranej
probki policzono sumaryczng wartos¢ refun-
dacji Swiadczenh. Procedure losowania probki
powtdrzono sto razy i oszacowano na tej pod-
stawie przedziaty ufnosci i Srednig wartos¢ re-
fundacji Swiadczen.
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Tabela 3.13: Szacunkowe koszty refundacji leczenia bezdechu sennego u dorostych oséb z oty-

toscig, lata 2014 - 2023

Dolna granica 95%

przedziatu ufnosci

Gérna granica 95%
przedziatu ufnosci

Srednia wartos¢
refundacji (w min z})

(w min zt) (wmin zt)
2023 59,56 59,71 59,63
2022 35,64 35,72 35,68
2021 21,46 21,56 21,51
2020 17,85 17,92 17,88
2019 27,77 27,83 27,80
2018 23,54 23,61 23,57
2017 21,37 21,44 21,41
2016 18,92 18,97 18,94
2015 16,83 16,89 16,86
2014 14,45 14,51 14,48

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.5 NadciSnienie tetnicze

Bray (2004) wskazuje, ze cisnienie krwi jest
czesto podwyzszone u 0s6b z nadwagg. Przy-
wotuje takze wyniki badann Swedish Obesity
Study, ktére sugerujg, ze nadcisnienie tetnicze
wystepuje u 44% - 51% osdb z otytoscia. Auto-
rzy pracy Wolk et al| (2003) wskazujg, ze 65%
ryzyka zachorowania na nadcisnienie tetnicze
u kobiet i 78% u mezczyzn moze by¢ zwigzane
z otyloscig. Wskazuje sie (Seravalle i Grassi,
2017), ze otyto$¢ zwieksza prawdopodobien-
stwo zachorowania na nadci$nienie tetnicze
3,5-krotnie.

Wykres @ przedstawia informacje o licz-
bie pacjentoéw i liczbie hospitalizacji sprawoz-

danych z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnie-
nia tetniczego. Pod uwage wzieto rozpoznania
gtébwne nadcisnienia tetniczego zdefiniowane
za pomocg nastepujacych kodéw ICD-10: 110
- 113, 115. Liczba pacjentow, ktérym udzielono
Swiadczenia, oscylowata miedzy wartosciami
5,3 mini 6,9 min, przy czym najwiecej pacjen-
tow byto w roku 2014 (6,9 mlIn), a najmniej w
roku 2020 (5,3 min). Liczba hospitalizacji spra-
wozdanych z rozpoznaniem gtéwnym nadci-
Snienia tetniczego spadata na przestrzeni lat
2014 - 2021 z poziomu 141 tys. do poziomu
73 tys. Nastepnie nastapit wzrost liczby hospi-
talizacji do poziomu 115,4 tys. w roku 2023.
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Wykres 3.3: Liczba dorostych pacjentow (stupki), ktérym udzielono swiadczenia i liczba hospitaliza-
¢ji (linia) dorostych oséb z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnienia tetniczego, lata 2014
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje informacje o licz-
bie pacjentéw, liczbie Swiadczen i wartosci re-
fundacji Swiadczen udzielonych z rozpozna-
niem gtdwnym nadcisnienia tetniczego wg ro-
dzajow Swiadczen. Najwiecej pacjentéw (po-
nad 5 milionéw) miato udzielone sSwiadczenie
z powodu nadcisnienia tetniczego w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Na kolejnym
miejscu, bioragc pod uwage liczbe pacjentow,

znalazty sie Swiadczenia sprawozdane w ra-
mach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
— Swiadczenie udzielono 1,1 min pacjentéw.
Najwiecej swiadczenn wykonano w podstawo-
wej opiece zdrowotnej — 16,29 min. W tabeli
nie podano kwoty refundacji s$wiadczen dla
podstawowej opieki zdrowotnej i ratownictwa
medycznego ze wzgledu na ryczattowy charak-
ter finansowania.
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Tabela 3.14: Liczba dorostych pacjentéw, Swiadczen oraz kwota refundacji Swiadczen udzielo-
nych dorostym pacjentom z rozpoznaniem gtdwnym nadcisnienia tetniczego wg
rodzaju Swiadczenia (2023)

Rodzaj Swiadczen Liczba Liczba Wartosc
pacjentow Swiadczen refundacji
(w min) (w min) sSwiadczen
(w min)
Podstawowa opieka zdrowotna 5,65 16,29 -
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1,14 2,19 389,35
Leczenie szpitalne 0,17 0,19 249,41
Ratownictwo medyczne 0,15 0,18 -
Pozostate 0,02 0,19 90,55
tacznie 6,20 19,03 729,31

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Informacje o osobach ponizej 18.r.z., ktére
wykupity refundowane leki stosowane w le-
czeniu nadcis$nienia tetniczego zaprezento-
wano w Tabeli . Przez leki stosowane w
leczeniu nadcisnienia tetniczego rozumie sie
leki z grup ATC zaczynajacych sie od nastepu-
jacych kodéw: C02, C03, C07, C08, C09, C10BX.
Liczba pacjentow realizujgcych recepty na re-
fundowane leki osiggneta w roku 2014 po-

ziom 36,16 tys. Potem, po niewielkim wzroscie
zmniejszyta sie osiggajgc w 2023 roku wartos¢
27,98 tys. pacjentéw. W tabeli podano takze
dla poszczegdlnych lat odsetek pacjentow, dla
ktérych zrealizowano co najmniej 2 recepty
w danym roku. Wartos¢ ta wzrastata od roku
2014 do roku 2020 osiggajac wartos¢ 67% w
roku 2020. W roku 2023 osiggnieto poziom
65%.

Tabela 3.15: Liczba oséb ponizej 18. roku zycia, ktére zrealizowaty recepty na refundowane

leki stosowane w leczeniu nadcis$nienia tetniczego, lata 2014 - 2023

Udziat pacjentéw, dla

ktérych zrealizowano co
najmniej 2 recepty

Liczba

pacjentéw

(w tys.)
2023 27,98
2022 2717
2021 25,82
2020 24,30
2019 27,79
2018 27,69
2017 27,33
2016 35,38
2015 37,29
2014 36,16

65%
65%
66%
67%
62%
61%
61%
57%
56%

54%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela zawiera natomiast informacje
0 osobach petnoletnich, ktére wykupity w la-
tach 2014 - 2023 leki refundowane stosowane
w leczeniu nadcisnienia tetniczego. Podobnie
jak w przypadku informacji o osobach niepet-
noletnich, leki stosowane w leczeniu nadci-
$nienia tetniczego zostaty zdefiniowane jako
leki z grup ATC zaczynajacych sie od nastepu-
jacych kodéw: C02, C03, C0O7, C08, C09, C10BX.
Liczba pacjentéw realizujgcych recepty na re-
fundowane leki w kazdym z analizowanych lat

przekraczata 8 min. Najwiecej pacjentow zre-
alizowato recepty na refundowane leki w roku
2023 —ponad 8,9 mIn. Na przestrzenilat 2014
- 2023 liczba pacjentéw wzrosta o 6,3%, osig-
gajac w 2023 roku wartos¢ 8,96 min. Odsetek
pacjentow petnoletnich, ktérzy zrealizowali co
najmniej 2 recepty w danym roku byt znacznie
wyzszy niz w przypadku os6b ponizej 18. r.z.
i wynosit okoto 90% we wszystkich analizowa-
nych latach.

Tabela 3.16: Liczba os6b petnoletnich, ktdre zrealizowaty recepty na refundowane leki stoso-

wane w leczeniu nadcisnienia tetniczego, lata 2014 - 2023

Udziat pacjentéw, dla

ktérych zrealizowano co

Liczba

pacjentéw

(w min)
2023 8,96
2022 8,82
2021 8,80
2020 8,73
2019 8,92
2018 8,76
2017 8,64
2016 8,54
2015 8,55
2014 8,43

najmniej 2 recepty
91%
91%
91%
92%
91%
91%
91%
91%
90%

90%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Absencja chorobowa z tytutu choroby wta-
snej z powodu nadci$nienia tetniczego w la-
tach 2014 - 2023 zostata przedstawiona w
Tabeli . Liczba dni absencji chorobowej
zmniejszyta sie o0 36,1% na przestrzeni wspo-
mnianych lat osiggajac w 2023 roku 2,23 min
dni absencji chorobowej. W tym samym okre-
sie liczba zaswiadczen lekarskich takze sie
zmniejszyta o 23,6%. Przetozyto sie to na
zmniejszenie przecietnej dlugosci zwolnienia z
poziomu 10,4 dnia w roku 2014 do poziomu
8,7 dni w roku 2023.

Tabela przedstawia informacje o sza-

cowanych kwotach refundacji leczenia nadci-
$nienia tetniczego wsréd oséb z otytoscig w la-
tach 2014 - 2023. W tabeli uwzgledniono war-
tos¢ refundacji Swiadczen i wartos¢ refunda-
cji lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego. Szacowana kwota refundacji
zostata wyliczona przez wybranie 65% kobiet i
78% mezczyzn sposrod wszystkich pacjentow
realizujgcych recepty lub z udzielonym swiad-
czeniem z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnie-
nia tetniczego w danym roku. Dla tak wybra-
nej prébki policzono sumaryczng wartosc¢ re-
fundacji Swiadczen i lekdw stosowanych w le-
czeniu nadci$nienia tetniczego. Procedure lo-
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sowania probki powtdrzono sto razy i osza- i Srednig wartosc¢ refundacji Swiadczenilekow.
cowano na tej podstawie przedzialy ufnosci

Tabela 3.17: Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej z powodu nadcis$nienia tetniczego
w latach 2014 - 2023

Liczba dni absencji Liczba zaswiadczen Przecietna dtugos¢
chorobowej (w min) lekarskich (w tys.) zwolnienia
(w dniach)
2023 2,23 255,49 8,7
2022 2,19 244,39 9,0
2021 2,33 243,91 9,6
2020 2,88 276,24 10,4
2019 2,75 296,20 9,3
2018 2,61 267,46 9,7
2017 2,77 273,35 10,1
2016 2,91 282,62 10,3
2015 3,14 300,51 10,5
2014 3,49 334,40 10,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Tabela 3.18: Szacunkowa warto$¢ refundacji leczenia nadcis$nienia tetniczego u dorostych
0s6b z otytoscig, lata 2014 - 2023

Dolna granica 95% Gérna granica 95% Srednia wartosé
przedziatu ufnosci (w przedziatu ufnosci (w refundacji (w mid zt)
mid zt) mid zt)

2023 1,60 1,60 1,60

2022 1,17 1,17 1,17

2021 1,07 1,08 1,08

2020 1,08 1,08 1,08

2019 1,08 1,09 1,09

2018 1,04 1,04 1,04

2017 0,98 0,99 0,98

2016 0,83 0,83 0,83

2015 0,80 0,80 0,80

2014 0,81 0,81 0,81

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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3.6 Choroba kosci, Sciegien, miesni, tkanki tacznej, skory

Jak podaje Bray (2004) prawdopodobien-
stwo zachorowania na chorobe zwyrodnie-
niowg stawdéw jest wyzsze u oséb z nad-
waga. Choroba zwyrodnieniowa stawdw roz-
wijajgca sie w obrebie stawow skokowych
i kolanowych moze by¢ zwigzana z nad-
mierng masg ciata. Z nadwagg wigza sie
takze zmiany skérne. Na przyktad rozstepy od-
zwierciedlajg nacisk na skére rozszerzajgcych
sie zrazikowych ztogéw ttuszczu. W artykule
| ementowski i Zelicof (2008) okres$lono iloraz
szans na rozwéj choroby zwyrodnieniowej sta-
wéw u osoby o BMI ponizej 20 kg/m? na 0,1
w poréwnaniu z wartoscig 13,6 gdy wspot-
czynnik BMI danej osoby przekracza 36 kg/m?.
King et al, (2013) podaje, ze otytos¢ jest naj-
wiekszym czynnikiem ryzyka choroby zwyrod-
nieniowej stawdw. Autorzy przywotuja tez ba-
dania, z ktérych wynika, ze osoby o BMI wiek-
szym niz 30 kg/m? sa 6,8 razy bardziej na-
razone na rozwdj choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego niz osoby o prawidtowej

masie ciata. King et al)(2013) wskazuje, ze spo-
$rod wszystkich rodzajéw choroby zwyrodnie-
niowej stawdw otytos¢ i nadwaga najsilniej
wptywajg na staw kolanowy.

Tabela przedstawia informacje o
Swiadczeniach udzielonych osobom dorostym
(majacym 18 lat lub wiecej) z powodu zwy-
rodnienia kolan — rozpoznanie M17 (choroba
zwyrodnieniowa stawu kolanowego) wedtug
klasyfikacji ICD-10. Liczba pacjentéw na prze-
strzeni lat 2014 - 2023 wzrosta o okoto 4%
osiggajac w roku 2023 wartos$¢ 866 tys. W
roku 2020, zwigzanym z pandemig COVID-
19, liczba pacjentow byta nizsza niz 700 tys.
W przypadku hospitalizacji z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego, najwie-
cej odbyto sie w roku 2023 — 80,5 tys. War-
tos¢ refundacji Swiadczen sprawozdanych z
rozpoznaniem gtéwnym zwyrodnienia kolan
przekroczyta w roku 2023 wartos¢ 1,5 mid zt
i byta niemal czterokrotnie wyzsza niz w roku
2014.

Tabela 3.19: Swiadczenia udzielone w latach 2014 - 2023 osobom dorostym z powodu zwy-

rodnienia kolan

Liczba

hospitalizacji

(w tys.)

Wartos¢ refundacji
Swiadczen (w min zt)

Liczba

pacjentéw

(w tys.)
2023 865,9
2022 807,3
2021 7441
2020 696,5
2019 8834
2018 871,7
2017 875,4
2016 878,5
2015 860,8
2014 832,2

80,5
69,0
57,6
50,3
73,6
68,9
61,5
53,8
48,1
43,1

1554,0
1190,9
747,0
598,1
758,9
661,1
574,5
490,8
452,2

394,8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Zaawansowane zwyrodnienie kolan moze
prowadzi¢ do koniecznosci przeprowadzenia
endoprotezoplastyki stawu kolanowego. In-
formacje na temat endoprotez stawu kola-
nowego spowodowanych chorobg zwyrodnie-
niowa kolan (kod M17 wedtug klasyfikacji ICD-
10) przedstawiono w Tabeli . Dane o
endoprotezoplastykach pochodzg z Central-
nej Bazy Endoprotezoplastyk i Rejestru En-
doprotezoplastyk. Z tabeli wynika, ze liczba
pacjentdow poddanych zabiegom wzrosta na

przestrzeni lat 2014 - 2023 ponad dwukrot-
nie. Wsrdd pacjentow wiekszos¢ stanowity
kobiety, jednak ich odsetek z roku na rok
byt coraz mniejszy. Liczba endoprotezoplastyk
stawu kolanowego wzrosta w analizowanym
okresie o 185,4% osiggajac wartos¢ 41,1 tys.
Wartos¢ refundacji Swiadczen wzrosta prawie
czterokrotnie — od poziomu 206 min zt w
2014 roku, do poziomu 815 min zt w 2023
roku.

Tabela 3.20: Endoprotezoplastyka stawu kolanowego spowodowana chorobg zwyrodnie-
niowa kolan wsrdd oséb dorostych, lata 2014 - 2023

Liczba Odsetek

pacjentéw  kobiet

(w tys.)
2023 39,9 69%
2022 34,5 69%
2021 271 70%
2020 22,4 70%
2019 30,5 72%
2018 27,3 73%
2017 25,2 73%
2016 19,3 74%
2015 171 75%
2014 14,2 76%

Liczba Wartos¢ refundacji
zabiegow Swiadczen (w min zt)
(w tys.)

411 814,6

35,5 626,2

27,8 413,5

22,8 337,5

31,4 457,2

27,9 397,2

25,8 344.6

19,6 289,7

17,5 2551

14,4 205,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Od lipca 2021 roku wartos¢ BMI jest spra-
wozdawana razem z innymi informacjami
dotyczacymi zabiegédw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego. Tabela B.21| zawiera in-
formacje o sredniej wartosci i medianie BMI
0s0b, ktére zostaly poddane zabiegowi endo-
protezoplastyki stawu kolanowego z powodu

zwyrodnienia kolana (M17 wg ICD-10). Dane
dotyczg roku 2023. Srednia warto$¢ BMI wy-
nosita dla kobiet 31,1 kg/m?, a dla mezczyzn
30,6 kg/m?. Wartosci mediany byty nieznacz-
nie nizsze i wynosity odpowiednio 30,8 i 30,1
kg/m?.
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Tabela 3.21: Srednia warto$¢ i mediana BMI dorostych oséb poddanych zabiegowi endopro-
tezoplastyki stawu kolanowego z rozpoznaniem gtéwnym M17 w roku 2023 w
podziale na ptec

Pteé Srednie BMI Mediana BMI
kobiety 31,1 30,8
mezczyzni 30,6 30,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres @ przedstawia strukture katego- lan. Wykres dotyczy roku 2023. Ponad 56%
rii BMI wsrdd pacjentéw, ktérzy przeszli za- zabiegdw endoprotezoplastyki wsrdd kobiet
bieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego i ponad 52% zabiegdw endoprotezoplastyki
spowodowany chorobg zwyrodnieniowg ko- wsrod mezczyzn dotyczyto 0s6b z otytoscia.

Wykres 3.4: Struktura kategorii BMI wsrdd dorostych pacjentéw, ktérzy przeszli zabieg endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego spowodowany chorobg zwyrodnieniowa kolan w roku
2023, w podziale na ptec
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50%

Odsetek zabiegow

25%

Kobiety Mezczyzni
Pleé

Kategoria BMI: . Niedowaga . Masa ciata w normie . Nadwaga . Otytosé

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.5: Struktura kategorii BMI wsrdd pacjentow, ktorzy przeszli zabieg endoprotezoplastyki
stawu kolanowego spowodowany chorobg zwyrodnieniowg kolan w roku 2023, w po-

dziale na pteci grupy wiekowe
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Na Wykresie @ przedstawiono strukture
kategorii BMI wsréd pacjentéw, ktorzy prze-
szli zabieg endoprotezoplastyki stawu kola-
nowego spowodowany chorobg zwyrodnie-
niowa kolan w roku 2023 w podziale na ptec
i grupy wiekowe. U kobiet najwiekszy odse-
tek oséb z otytoscig lub z nadwaga byt w gru-
pie wiekowej 45-54 lata i wynosit okoto 92%.
WSréd mezczyzn byta to grupa wiekowa 55-64
lata z odsetkiem oséb otytych lub z nadwaga
takze okoto 92%. Poza grupami wiekowymi 19-
34,35-44, 75+ u mezczyzn wiekszy byt odsetek
zabiegbw u 0séb z otytoscig niz nadwagg. U
kobiet we wszystkich grupach wiekowych wy-

konano wiecej zabiegdw u 0s6b z otytoscig niz
nadwaga.

Tabela zawiera informacje na temat
zabiegbw endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego spowodowanych chorobg zwyrodnie-
niowg kolan w roku 2023. Dane odnoszg sie do
0s6b z otytoscig, czyli z BMI wiekszym lub réw-
nym 30 kg/m?. Wartos¢ refundacji endoprote-
zoplastyk stawu kolanowego spowodowanych
chorobg zwyrodnieniowg kolan wykonanych u
0s6b z otytoscig stanowita 59,9% tgcznej war-
tosci refundacji endoprotezoplastyk stawu ko-
lanowego spowodowanych chorobg zwyrod-
nieniowg kolan.

Tabela 3.22: Zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego spowodowane chorobg zwyrod-

nieniowg kolan w roku 2023 ws$rdd dorostych oséb z otytoscia

Liczba

pacjentéw

(w tys.)

23,19

Liczba zabiegéw
(w tys.)

24,12

Wartos¢ refundacji
swiadczen (w min zt)

487,76

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie danych NFZ
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Z uwagi iz, dla endoprotezoplastyki stawu
kolanowego sprawozdawane sg kompletne
informacje o BMI to postanowiono zweryfiko-
wacé wspoétwystepowalnos¢ jednostek choro-
bowych bedgcych nastepstwem otytosci w po-
pulacji os6b z otytoscig, ktére przeszty edno-
protezoplastyke stawu kolanowego z powodu
zwyrodnienia. Tabela przedstawia infor-
macje o wspotwystepowalnosci innych jedno-
stek chorobowych zwigzanych z otytoscig u
0s6b, ktdére miaty endoprotezoplastyke stawu
kolanowego spowodowang chorobg zwyrod-
nieniowg kolan w 2023 roku. Za pacjentéw
z cukrzycg uznano pacjentéw, ktéorzy w la-
tach 2020-2022 mieli udzielone co najmniej
jedno Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
E10-E14 wedtug kodow ICD-10 lub wykupili
refundowane leki stosowane w leczeniu cu-
krzycy lub refundowane paski do oznaczania
poziomu glukozy we krwi (kody ATC A10 oraz
VO4CA). Uznano, ze pacjent choruje na nad-

cisnienie tetnicze, jesli w latach 2020-2022
udzielono mu Swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym 110-113, 115 wedtug klasyfikacji ICD-
10 lub wykupit refundowane leki z grup ATC
zaczynajacych sie od kodoéw: C02, C03, C07,
C08, C09, C10BX. Natomiast za pacjentdw cier-
pigcych na dyslipidemie uznano osoby, kto-
rym w latach 2020-2022 udzielono Swiadczen
z rozpoznaniem gtéwnym E78 wedtug klasyfi-
kacji ICD-10 lub ktore wykupity leki z grupy ATC
c10.

Wraz ze wzrostem kategorii BMI wzrastat
odsetek 0s6b z dang jednostkg chorobows.
W przypadku nadcisnienia tetniczego, 87% pa-
cjentéw z otytoscig, ktérzy mieli zabieg en-
doprotezoplastyki kolana spowodowany zwy-
rodnieniem kolana miato w przesztosci udzie-
lone Swiadczenia wskazujgce na leczenie nad-
ciSnienia tetniczego. W przypadku cukrzycy
odsetek ten wynosit 36% a dyslipidemii 62,5%.

Tabela 3.23: Odsetek dorostych pacjentéw chorych na wybrane choroby wsréd wszystkich pa-
cjentéw poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki stawu kolanowego spowodo-

wanego chorobg zwyrodnieniowg kolan w 2023 roku, w podziale na kategorie BMI

pacjentow z

Kategoria BMI Liczba pacjentéw  Odsetek
cukrzyca
Niedowaga 69 14,5%
Waga w normie 4057 21,6%
Nadwaga 14015 26,3%
Otytos¢ 22003 36,1%

Odsetek Odsetek
pacjentow z pacjentow z
nadcisnieniem dyslipidemia
tetniczym

62,3% 40,6%

73,2% 56,2%

80,3% 61,7%

87,0% 62,5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Absencje chorobowa w latach 2014 - 2023
z powodu zwyrodnienia kolan przedstawiono
w Tabeli . Liczba dni absencji chorobowej
wzrosta w analizowanym okresie o 37% — od
wartosci 1 719,4 tys. do wartosci 2 362,5 tys.

dni. W tym samym okresie liczba zaswiadczen
lekarskich wzrosta o 14,4%. Przetozyto sie to
na wzrost przecietnej dtugosci zwolnienia z
16,3 dnia w roku 2014 do wartosci 19,6 dnia
w roku 2023.
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Tabela 3.24: Absencja chorobowa z tytutu choroby witasnej w latach 2014 - 2023 z powodu

zwyrodnienia kolan

Liczba dni absencji

chorobowej (w tys.)

Liczba zaswiadczen
lekarskich (w tys.)

Przecietna dtugos¢
zwolnienia
(w dniach)

2023 2 362,53
2022 2 254,03
2021 2151,07
2020 2 239,85
2019 2 158,85
2018 2121,93
2017 2153,29
2016 2 041,02
2015 1841,30
2014 1719,39

120,67
117,83
115,06
122,19
120,26
118,21
123,33
120,70
111,25

105,50

19,58
19,13
18,70
18,33
17,95
17,95
17,46
16,91
16,55

16,30

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

3.7 Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby i niealkoholowe

sttuszczeniowe zapalenie watroby

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby to nieprawidtowosci watroby zwia-
zane z otytoscig, w tym hepatomegalia, pod-
wyzszona aktywnos¢ enzymow watrobowych i
nieprawidtowa histologie watroby. Bray (2004)
wskazuje, ze u 0sbéb z otytoscig mogg pojawic
sie dolegliwosci watrobowe takie jak: sttusz-
czenie, sttuszczeniowe zapalenie watroby,
marskos¢ watroby, zwtdknienie watroby. 80%
pacjentdow z niealkoholowg sttuszczeniowg
choroba watroby to osoby otyte (Mili¢ et al,,
2014). Jak podajg autorzy pracy Li et al. (2016)
otytos¢ zwieksza prawdopodobienstwo za-
chorowania na niealkoholowg sttuszczeniowg
chorobe watroby 3,5-krotnie.

Tabela zawiera informacje o osobach
dorostych, ktérym udzielono $wiadczen z roz-
poznaniem gtéwnym K76.0 wedtug klasyfikacji
ICD-10 — sttuszczenie watroby niesklasyfiko-
wane gdzie indziej. Liczba pacjentéw od roku
2014 do roku 2023 wzrosta ponad trzykrotnie,

osiggajgc poziom 63,6 tys. W tym samym cza-
sie liczba hospitalizacji wzrosta od 5,7 tys. do
9,3 tys. Wartos¢ refundacji na przestrzeni lat
2014 - 2022 wzrosta 0 290% osiggajac w 2023
roku wartos¢ 75,3 min zt.

Tabela przedstawia informacje o sza-
cowanych kwotach refundacji leczenia sttusz-
czenia watroby (kod ICD-10: K76.0) wsrod
0s6b z otytoscia w latach 2014 - 2023.
Przyjeto, zgodnie z literaturg, ze 80% pa-
cjentéw ze sttuszczeniem watroby to osoby
otyte. Szacowana kwota refundacji zostata wy-
liczona przez wybranie 80% (s to osoby otyte
wsrod oséb ze sttuszczeniem watroby) spo-
$rod wszystkich pacjentow leczacych sie na
sttuszczenie watroby w danym roku. Dla tak
wybranej prébki policzono sumaryczng war-
tos¢ refundacji Swiadczen. Procedure losowa-
nia probki powtérzono sto razy i oszacowano
na tej podstawie przedziaty ufnosci i Srednia
wartos¢ refundacji Swiadczen.
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Tabela 3.25: Swiadczenia udzielone osobom dorostym w latach 2014 - 2023 z powodu sttusz-
czenia watroby

Liczba Liczba ho- Wartosc

pacjentéw spitalizacji refundacji

(w tys.) (w tys.) sSwiadczen

(wmin zt)
2023 63,6 93 75,3
2022 52,6 7.8 52,7
2021 42,6 54 28,2
2020 30,1 55 26,9
2019 37,5 8,5 36,9
2018 32,7 8,0 30,9
2017 28,5 7.1 25,8
2016 26,3 72 25,9
2015 22,8 6,3 22,2
2014 19,6 5,7 19,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3.26: Szacowana wartos¢ refundacji leczenia sttuszczenia watroby u dorostych oséb z
otytoscia, lata 2014 - 2023

Dolna granica 95% Gérna granica 95% Srednia wartosé
przedziatu ufnosci przedziatu ufnosci refundacji (w min z})
(wmin zt) (wmin zt)

2023 59,55 60,62 60,20

2022 41,66 42,48 42,10

2021 22,36 22,83 22,59

2020 21,28 21,75 21,52

2019 29,25 29,78 29,55

2018 24,47 24,90 24,70

2017 20,43 20,81 20,64

2016 20,47 20,89 20,69

2015 17,55 17,92 17,75

2014 15,30 15,62 15,45

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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3.8 Choroby uktadu krazenia z wytaczeniem nadcisnienia tetniczego

Bray (2004) powotujgc sie na wyniki ba-
dan Nurses’' Health Study podaje, ze ryzyko
rozwoju choroby wiericowej u kobiet w USA
jest 3,3-krotnie wieksze przy BMI przekracza-
jacym 29 kg/m? w poréwnaniu z kobietami o
BMI ponizej 21 kg/m?. Zwiekszona masa ciata
jest zwigzana z szeregiem nieprawidtowosci
sercowo-naczyniowych. Masa serca wzrasta
wraz ze wzrostem masy ciata, co przekiada
sie na zwiekszong prace miesnia sercowego,
ktéra moze doprowadzi¢ do kardiomiopatii
i niewydolnosci serca. Jak podaje McPherson
(2015) otytos¢ dotykajgca 35% dorostej popu-
lacji Stanéw Zjednoczonych jest waznym czyn-
nikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca
(ChNS). Ponad 80% pacjentéw z chorobg nie-

3.9 Czynniki psychospoteczne

Jak podaje Bray (2004) nadwaga jest styg-
matyzowana, to znaczy osoby z nadwagg sg
narazone na konsekwencje publicznej dez-
aprobaty dla ich zwiekszonej masy ciata. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze zamierzona utrata
masy ciata poprawia jakos¢ zycia. Jak podaje
autor cytowanego w tym akapicie artykutu,
powaznie otyli pacjenci, ktérzy stracili sSrednio
43 kg w wyniku operacji bariatrycznej, wskazy-
wali na poprawe jakosci zycia.

W artykule Sarwer i Polonsky (2016) po-
dano, ze od 20% do 60% oséb z otytoscig
cierpi na zaburzenia psychiczne. Odsetki te
sg zazwyczaj wieksze niz w populacji ogol-
nej. Osoby ze skrajng otytosciag sg prawie piec
razy bardziej narazone na wystgpienie epi-
zodu duzej depresji w ciggu ostatniego roku
niz osoby o Sredniej masie ciata. Zwigzek mie-
dzy nadmierng masg ciata, a depresjg wydaje
sie by¢ silniejszy wsréd kobiet niz u mezczyzn

dokrwienng serca ma nadwage lub otytos¢
(Ades i Savage, 2017).

Takze w artykule Csige et al| (2018) zwro-
cono uwage na szereg powiklan sercowo-
naczyniowych jakie niesie za sobg otytos¢. Jest
ona waznym czynnikiem ryzyka w powstawa-
niu miazdzycy tetnici choroby wiencowej. Oty-
to$¢ prowadzi do zmian strukturalnych i czyn-
nosciowych serca, co skutkuje niewydolno-
$cig miesnia sercowego. Zmieniona struktura
miesnia sercowego zwieksza ryzyko migotania
przedsionkéw i nagtej Smierci. Przyrost masy
ciata o 10 kg zwieksza ryzyko choroby wien-
cowej 0 12% (Csige et all, 2018). Takze wzrost
BMI o jedng jednostke powoduje wzrost ry-
zyka udaru krwotocznego o 6%.

(Sarwer i Polonsky, 2016).

Jak podaje Ackner| (2005) osoby otyte sg na-
razone na presje psychospoteczng, ktéra jest
powszechna. Negatywne nastawienie do oty-
tosci jest nadal wzmacniane przez spoteczne
przekonanie, ze otytos¢ rozwija sie z powodu
braku silnej woli, lenistwa i problemoéw emo-
cjonalnych. W rezultacie osoby otyte czujg sie
niezrozumiane, ponizane, zaniedbywane i od-
rzucane. W artykule Ackner (2005) wskazano
takze, ze w literaturze istnieje zgoda co do
tego, ze osoby otyte majg niskie perspektywy
zatrudnienia i odmawia im sie mozliwosci edu-
kacji i awansu zawodowego. Badania wska-
zujq takze, ze pracodawcy postrzegajg swoich
pracownikdéw otytoscig jako osoby o nizszych
kwalifikacjach do pracy, o gorszych nawykach
w pracy i uwaza sie ich jako majacych coraz
wieksze problemy emocjonalne i interperso-
nalne.
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310 Podsumowanie

Tabela podsumowuje informacje dla
wybranych choréb — konsekwencji otytosci —
oraz przedstawia wartosci refundacji swiad-
czen. Tam gdzie byto to mozliwe to podano
wartos¢ refundacji lekéw, szacowang liczbe
przypadkdéw zwigzanych z otytoscig, a takze
szacowang wartos¢ refundacji Swiadczeh wy-
nikajgcg z otytosci. W przypadku cukrzycy typu
2 kwoty refundacji oszacowano obliczajac 95%
wydatkéw refundacyjnych przypadajacych na
leczenie cukrzycy. Podane w Tabeli sza-
cowane wartosci refundacji swiadczeh wyni-

kajgce z otytosci zostaty wyliczone w Tabe-

lach B.6, B.11, B.13, B.18, B.22, B.26. Dane po-

dane w kolumnie wartos¢ refundacji swiad-

czen dotyczg swiadczen udzielonych (i wyku-
pionych lekdw) osobom dorostym.

W 2023 wartos¢ refundacji leczenia choréb
bedacych gtéwnymi konsekwencjami otytosci
wynosity 6,6 mld zt. Przyjmujac, ze otytos¢ nie
jest jedynym powodem tych choréb to szacuje
sie, ze koszty leczenia wybranych choréb z po-
wodu otytosci wynosity w 2023 roku 3,8 mid zt.

Tabela 3.27: Wartos¢ refundacji leczenia wybranych konsekwencji otytosci u dorostych oséb z

otytoscig, 2023 rok

Wartosc
Choroba

Swiadczen*
(w min zt)

Szacowana
refundacji liczba

zwigzanych z
otytoscia
(w min)

Szacowana wartosc¢ refundacji

Swiadczen* wynikajgca z otytosci
(w min zt)

Srednia  Dolna Gérna

przypadkéw

wartos¢  granica granica
95% 95%
przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci

Cukrzyca typu 2 2688 1,70 1397,7 13941 1400,9
Nadciénienie tetnicze 2273 6,97 1600,0 1598,0 1601,9
Dyslipidemia 675 2,20 229,6 2283 230,9
Zwyrodnienia kolan 815 0,02 487,8 - -
wymagajgce

endoprotezoplastyki

Bezdech senny 81 0,05 59,6 59,6 59,7
Sttuszczenie watroby 75 0,05 60,2 59,6 60,6
tacznie 6 607 - 38349 - -

*W przypadku cukrzycy uwzgledniono dodatkowo wartos¢ refundacji lekéw i paskéw do ozna-
czania glukozy, a w przypadku nadcisnienia tetniczego i dyslipidemii uwzgledniono dodatkowo

wartos¢ refundacji lekow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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