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Otytos¢ — choroba kosztowna

Obesity — an expensive disease
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Otytos¢, to choroba dotykajaca coraz wieksza cze$¢ Swiatowej populacii,
niezaleznie od miejsca zamieszkania. Jej niekorzystne dla zdrowia
konsekwencje sa bardzo liczne i w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do
rozpowszechnienia innych choréb, przede wszystkim uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzen gospodarki weglowodanowe;j i ttuszczowej
oraz nowotworow. Wiaze si¢ to z ogromnym wyzwaniem finansowym
dla systeméw ochrony zdrowia i budzetéw panstw na catym $wiecie.
Koszty zwigzane z otytoscig wynikaja bezposrednio z diagnostyki
i leczenia tej choroby i schorzen z nig zwigzanych. Znaczng sktadowa
sa jednak réwniez dodatkowe wydatki zwigzane ze skroceniem dtugosci
i pogorszeniem jakosci zycia i pracy osoby chorej. Obserwowana
tendencja wzrostowa czestotliwosci wystepowania otytosci kaze
przypuszczac, ze koszty te beda coraz wyzsze.

Stowa kluczowe: otytosc, prezenteizm, absencja, koszt choroby

Obesity is a disease that affects more and more people worldwide,
regardless of place of residence. It has several negative health
consequences and massively contributes to the development of
other diseases such as cardiovascular diseases, carbohydrate and lipid
disorders, and malignancies. It represents a major financial challenge
for health care systems and country budgets worldwide. Costs related
to obesity result directly from the diagnostics and treatment of this
disease, along with the medical conditions connected to it. Further
problems emerge, however, from additional expenditures related to
shorter lifespan, and deterioration in the quality of life and work of a sick
person. The growing trend in obesity occurrence makes a continuing
rise in costs likely.
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Nadwaga i otylos¢ wedtug WHO s3 definiowa-
ne jako nieprawidfowe i nadmierne nagromadzenie
tkanki ttuszczowej, stanowiace zagrozenie dla zdro-
wia. Za punkt odcigcia przyjmuje si¢ przekroczenie
indeksu masy ciata (BMI) odpowiednio >25 kg/m?
130 kg/m*. W przypadku dzieci bierze si¢ pod uwage
natomiast siatki centylowe opracowane dla danej po-
pulacji. Sama otylos¢ dzieli si¢ gtéwnie na 3 stopnie:
[ przy BMI >301 <35; I przy BMI >35 i <40; oraz
I przy BMI >401 <50 [1]. W szacunkachna 2016 .
nawet 1,9 mld dorostych miato nadwagg, co stanowito
ok. 40% swiatowej populacji. W tej liczbie zawierata
sie¢ réwniez populacja oséb otytych, ktérych liczba
wynosita ponad 600 mln. W ostatnich 35-40 latach,
w zalezno$ci od zrodel, liczba oséb z BMI > 30 wzrosta
080-200% [ 2, 3], co stanowi coraz wigkszy problem,

nie tylko w krajach bogatych, ale réwniez w $rednio-
zamoznych 1 biednych [4]. Czestos¢ wystepowania
nadwagi i otylosci wsrdéd dzieci, w porownywalnym
czasie, wzrosta nawet 4-krotnie, co w przetozeniu na
wartosci bezwzgledne stanowito 340 mln mtodych
0s6b z nadmierng masa ciata [2, 5]. W statystykach
z ostatnich lat, w Polsce ok. 50% dorostych miato
nadmierng mas¢ ciala, a 16-20% byto otytych [6-8].

Do gtéwnych przyczyn otylosci zalicza si¢ nad-
mierng podaz kalorii z pozywieniem oraz niedosta-
teczny poziom wysitku fizycznego w codziennych
aktywnosciach. Otylo$¢ powigzana jest z wystgpowa-
niem wielu innych chordéb, przede wszystkim: uktadu
sercowo-naczyniowego (zawaly serca i udary mozgu,
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze), cukrzyca typu 2,
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dyslipidemia, zaburzenia uktadu kostno-szkieletowe-
go (m.in. choroba zwyrodnieniowa stawdw;, osteoporo-
za) oraz licznymi nowotworami (m.in. sutka, jajnika,
gruczotu krokowego, watroby, nerek i okreznicy) [2].

Koszty zwigzane z otyloscig mozna podzieli¢ na
3 gléwne grupy: bezposrednie, posrednie i indywi-
dualne [9-11]. Koszty bezposrednie to te, zwigzane
z profilaktyka, diagnostyka ileczeniem otytosciicho-
rob bedacych jej powiktaniami. Koszty posrednie sg
zwigzane ze zmniejszong produktywnoscig i wynikaja
z czestszej absencji w pracy, koniecznosci wyptaty
rent zdrowotnych i przedwczesnej $mierci. Koszty
indywidualne to te, ktore dotycza chorego osobiscie
153 zwigzane m.in. z nizszymi ptacami oséb otytych,
wyzszymi sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne
ikosztami przystosowania miejsca zamieszkania. War-
toscig, ktéra sumuje powyzsze sktadowe jest tzw. koszt
choroby (cost of illness — COI). Okresla ona wptyw
bezposrednich i posrednich kosztéw choroby na rézne
elementy Zycia spoleczenstwa i pozwala oszacowaé
ilo$¢ pieniedzy, ktérg mozna by zaoszczedzi¢, gdyby
choroba nie istniala. Umozliwia réwniez formuto-
wanie wytycznych dotyczacych zdrowia publicznego
i nadawanie odpowiedniego priorytetu i kierunku
w podejmowaniu dziatan prewencyjnych wobec danej
jednostki chorobowej [12].

Szacuje sig, ze koszty opieki zdrowotnej nad oso-
bami otylymi, moga by¢ nawet o 44% wyzsze, niz nad
osobami z prawidtowg masg ciata [ 13] i siegac¢ ok. 7%
wydatkéw na ochrong zdrowia, a uwzgledniajac powi-
ktania tej choroby, nawet 20% [14, 15]. Wedtug da-

Tabela I. Szacunkowe koszty leczenia otytosci w poszczegdlnych krajach

nych GUS catkowite wydatki NFZ na ochrong zdrowia
wyniosty w 2017 r. 76,29 mld zt. Biorac to pod uwage,
koszty bezposrednie leczenia otytosci przekroczyly
5 mld zt, natomiast uwzgledniajac koszty posrednie
nawet 15 mld z1 [16]. W USA bezposrednie koszty
zwigzane z otytoscig wyniosty w 1995 . 70 mld $, co
odpowiadato ok. 7% nakladéw na ochrong zdrowia
[17], natomiast koszty posrednie zwigzane z nieobec-
noscia w pracy, zasitkami zdrowotnymi i przedwczesna
$miercig wyniosty ponad 47 mld $ [11]. W 2009 r.
koszty te szacowano juz na 147-210 mld $ [18].
W ujeciu ogblnoswiatowym szacuje sig, ze koszty oty-
tosci w 2014 r. wyniosty ok. 2 biliony $, co stanowito
2,8% produktu $wiatowego brutto [ 14] (tab. I).

W przypadku otylosci, roczne koszty bezwzgledne
choroby moga wynosi¢ od 300 € (I stopien otylosci),
do az 1800 € (III stopien) [ 29 ]. Wartosci te znajduja
odzwierciedlenie w wynikach innych badan dotycza-
cych kosztéw otylosci, w odniesieniu do populacji
$wiatowej [30] oraz USA [20]. Dodatkowo, kazdy
kilogram nadmiernej masy ciala zwigkszat roczne
koszty opieki medycznej nad otytym o 140 $ [31].
U o0s6b z nadmierng masg ciata, najwigksza czesé
dodatkowych kosztéw zwigzanych z ochrong zdrowia
wynikala z przyczyn posrednich takich, jak czestsze
korzystanie z ochrony zdrowia, zwolnienia lekarskie
z powodu choroby i zmniejszona wydajnos¢, pomimo
obecnosci w pracy. Osoby otyle sg $rednio o 1,1-1,7
dnia wigcej nieobecne w pracy, w poréwnaniu do
pracownikéw o prawidtowej masie ciata. W USA,
zwigzana z otyloscia, absencja w pracy stanowi koszt

Kraj, rok Koszt Zrodto
Australia 2014 r. - koszty bezposrednie 3,8 mld $, koszty posrednie 4,8 mid $. 87,7 mld $ kosztéw bezposrednich Raport PwC; Weighing the
2015 i posrednich w zwigzku z otytoscig do 2025 . cost of obesity: a case for

action [19]
USA W 2008 r. bezposredni, roczny koszt w przeliczeniu na 1 osobe otytg wyniost nawet 1723 $. Koszty Tsai AG, et al. [20]
2011 bezposrednie otytosci wynoszg miedzy 5-10% wydatkdéw na ochrone zdrowia
Kanada Wydatki zwigzane z otytoscig wyniosty nawet 11 mld $, z czego koszty bezposrednie odpowiadaty za Tran BX, et al. [21]
2013 nawet 50% wydatkéw. Stanowito to 2,2-12% rocznych wydatkéw na ochrone zdrowia. Roczny koszt

w przeliczeniu na 1 osobe otytg wyniost do 682 $
Europa/Niemcy

Catkowity koszt otytosci wyniost 0,47-0,61% PKB; koszty bezposrednie w przeliczeniu na 1 osobe otytg

Von Lengerke T, et al. [22]
Miller-Riemenschneider F
etal. [23]

Wang Y, et al. [24]
Odegaard K et al. [25]

Li Q et al. [26]

Sonntag D, et al. [27]

2011 wyniosty nawet 1873 €
Europa Zachodnia  Catkowity koszt otytosci wyniést w poszczegélinych panistwach miedzy 0,09-0,61% PKB, siegajac

2008 wartosci do 10,4 mld € rocznie
USA Suma catkowitych kosztéw zwigzanych z nadwaga i otytocig siegnie nawet 956 mld $ do 2030,
2008 pochtaniajac ok. 18% wydatkéw na ochrone zdrowia

Szwecja Catkowite roczne koszty otytosci siegajg 390 min €, co stanowi ok. 1,9% naktadéw na ochrone zdrowia;
2008 koszty szpitalne otytosci szacowane sg na 190-230 min €
USA Trzy najdrozsze choroby wspétwystepujgce z otytoscig: nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia i choroba
2015 zwyrodnieniowa stawow, kazda kosztowata rocznie ponad 18 min $ na 100 tys. oséb

Niemcy Koszt wystepowania otytosci w dziecifistwie zwigzany jest z dodatkowymi kosztami w ciagu zycia
2016 w wysokodci 4209 € dla mezczyzn i 2445 € dla kobiet

Kanada Koszty opieki zdrowotnej na przestrzeni ponad 11 lat, w przeliczeniu na 1 otytg osobe wyniosty 8294 §
2012 i byly nieznacznie wyzsze niz u oséb z prawidtowag masa ciata. W przypadku wystepowania dodatkowych

czynnikéw ryzyka takich, jak: palenie tytoniu, siedzacy tryb zycia, stres — koszty te byty ponad 2-krotnie
wyzsze

Alter DA, et al. [28]
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8,65 mld $ rocznie [32]. W bardziej wyizolowanej
populacji pracownikéw przemystu naftowego wyka-
zano, ze osoby otyte az o 80% cze¢sciej korzystaty ze
zwolnienia chorobowego i trwato ono $rednio 3,7 dnia
dtuzej. Bezposredni koszt tych zwolnien w analizowa-
nym przedsi¢biorstwie wyniést 1,87 mIn § [33].

Jedna ze sktadowych kosztéw posrednich jest tzw.
prezenteizm, czyli obecnos$¢ w pracy, ale o zmniejszo-
nej efektywnosci wynikajacej z choroby. W jednym
z badan, na podstawie telefonicznych ankiet oszaco-
wano, ze w USA byl on odpowiedzialny za dodatkowy
koszt 11,7 mld $ utraconego czasu produktywne-
go [34].

W modelu mikrosymulacji $rednie roczne koszty
otylosci trwajacej 10 lat oszacowano na 4280 $ (2820 $
w przypadku otyto$ci I stopniaiaz 8710 $ w otytosci I
stopnia). Duzy udziat w tych wartosciach miaty koszty
posrednie choroby [31]. Osoby otyte stosujg wigcej
lekéw niz osoby z prawidtowg masg ciata, a zwiekszenie
BMI o jeden punkt, koreluje ze zwigkszeniem wydat-
kow na leki o ponad 5% [35]. W zaleznosci od syste-
mu finansowania lekéw w poszczegdlnych systemach
opieki zdrowotnej, moze to mie¢ wickszy wptyw na
ogodlne finanse publiczne lub by¢ w wigkszym stopniu
obcigzeniem dla budzetu domowego.

BMI jest skorelowane z catkowitym kosztem
opieki nad pacjentem zgtaszajacym sie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR) z powodu dusznosci
lub bélu w klatce piersiowej. W przypadku nadwagi
byt to 22% wzrost kosztow, natomiast skrajna otytosé
(BMI>40) wigzata si¢ juz z kosztami nawet o 41%
wyzszymi. Co warte podkreslenia, w przypadku az
87% otytych, dolegliwosci te nie wigzaly si¢ z wyste-
powaniem kardio-pulmonologicznej przyczyny [36].
Obliczono takze, ze redukcja BMI koreluje z obnize-
niem kosztéw opieki medycznej nad pacjentem i jest
uzalezniona od wyjsciowego BMI. Im wyzsza wartos¢
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