
wyzwania społeczne, 
kliniczne i ekonomiczne

Otyłość (ICD-10: E66) jest przewle-
kłą chorobą, nie ustępującą samoist-
nie, z tendencją do nawrotów. 
Stopień jej nasilenia rozpoznaje się 
najczęściej w oparciu o wskaźnik

 =
masa ciała [kg]
(wzrost [m])2BMI

Czym jest choroba 
otyłościowa i jak 
często występuje?

nadwaga otyłość 
25,0-29,9 kg/m2 >30 kg/m2

Polska 

57% dorosłych 
z nadwagą lub otyłością 

9 mln chorych
 NIK, 2024 [1]

GUS 2024 [2]

Zaburzenia równowagi neuro-
hormonalnej, które prowadzą 
do dodatniego bilansu energe-
tycznego, co przekłada się na 
nadmierne gromadzenie tkanki 
tłuszczowej. [3]

Co leży u podstaw
choroby
otyłościowej?

Na wieloczynnikowe podłoże 
choroby otyłościowej składają 
się czynniki środowiskowe, 
kulturowe, genetyczne, 
�zjologiczne i behawioralne. 
[4]

Z czego wynikają
trudności w leczeniu
choroby otyłościowej?

Osoby z chorobą otyłościową mają 
trudności w redukcji i długotrwałym 
utrzymaniu zredukowanej masy ciała, 
gdyż w odpowiedzi na zmniejszenie 
dziennego spożycia kalorii, organizm 
próbuje się przystosować poprzez 
podniesienie poziomu hormonów 
regulujących głód i apetyt. [5] 

U większości pacjentów sama 
mody�kacja stylu życia jest 
niewystarczająca do osiągnięcia 
trwałych rezultatów. [6]

1,87 bln USD

Dlaczego zarządzenie 
chorobą otyłościową 
powinno być priorytetem?

Kluczowe jest wprowadzenie rozwiązań, które skutecznie zarządzą chorobą 
otyłościową. Wg danych WHO, jeden dolar zainwestowany w zarządzenie 

chorobą otyłościową pozwoli na uzyskanie korzyści ekonomicznych 
i odzyskanie średnio 6 dolarów każdego roku w ciągu następnych 30 lat. [11]

Całkowite światowe koszty 
choroby otyłościowej w 2019 r.

ok. 2,1 bln USD
wydatki na zbrojenia [10] 

4. co do częstości przyczyna 
zgonów

57,5 tys. 
zgonów
z powodu choroby otyłościowej
w Polsce w 2019 roku [9]

1 na 2 osoby 

Wg prognoz na nadwagę lub 
otyłość do 2035 r. będzie 
chorować 

Choroba otyłościowa to ponad 

Jest to istotne obciążenie dla 
jednostek, społeczeństwa 
i gospodarki, a częstość jej 
występowania stale rośnie. [7] 

200 powikłań
m.in. rozwój chorób sercowo-
-naczyniowych, cukrzycy typu 2, 
nowotworów, chorób nerek, 
układu oddechowego, niepełno-
sprawności i problemów 
z płodnością. [8] 

1$ 6$



Wyższe ryzyko obturacyjnego 
bezdechu sennego i nadciśnienia 
płucnego, zaostrzenie astmy 
i POChP, wyższa podatność na 
zakażenia układu oddechowego 
oraz ich ciężki przebieg. [5]

Aż 70–80% pacjentów 
z rozpoznanym obturacyjnym 
bezdechem sennym to osoby 
chore na otyłość. [5] 

Osoby z otyłością olbrzymią 
i bezdechem sennym obarczone 
są zwiększonym ryzykiem 
nagłej śmierci z przyczyn 
sercowych. [17]

O 80% wyższe 
ryzyko rozwoju 
przewlekłej niewy-
dolności nerek. [16]

Nadmierna masa ciała może być powodem stygmatyzacji społecznej 
oraz wpływać na obniżenie zdolności osoby chorej do prowadzenia 
aktywnego i satysfakcjonującego życia. W konsekwencji choroba otyło-
ściowa może przyczyniać się do rozwoju szeregu zaburzeń neuropsycholo-
gicznych, w tym depresji, zaburzeń lękowych, snu czy odżywiania [5].

20–60% osób z chorobą otyłościową cierpi na choroby i zaburzenia 
psychiczne [14], u 58% rozwija się depresja. [15]

O 64% wyższe prawdopodobieństwo wystąpienia udaru 
niedokrwiennego [21], 

2 do 3 razy wyższe ryzyko zachorowania na żylną chorobę 
zakrzepowo-zatorową [6]. W grupie kobiet z BMI >29 kg/m2 ryzyko  
wystąpienia zawału serca jest 3-krotnie wyższe. [22]

Istotnie wyższe ryzyko nadciśnienia tętniczego [23], choroby wieńcowej 
[24], niewydolności serca [24] czy migotania przedsionków [6,25] mogą-
cych prowadzić do przedwczesnych zgonów. [1,26] 

Wyższe ryzyko zachorowania 
na kilkanaście typów nowo-
tworów złośliwych - wykaza-
no, że otyłość odpowiada za 

30–40% 
przypadków zachorowań na 
gruczołowego raka przełyku, 
raka piersi po menopauzie, 
raka jajnika, raka trzonu 
macicy, raka prostaty, raka 
wątroby, raka nerki, a także 
niektórych nowotworów 
złośliwych żołądka oraz głowy 
i szyi. [5] 

Choroba otyłościowa pogarsza 
przebieg choroby nowotwo-
rowej, zwiększając ryzyko 
zgonu [18]

Aż 90% przypadków 
cukrzycy typu 2 związa-
nych jest otyłością 
brzuszną i insulinooporno-
ścią - otyłość prowadzi do 
zmniejszenia wrażliwości 
komórek organizmu na 
insulinę. [5]

Utrata masy ciała pozwala 
odwrócić zaburzenia 
metaboliczne leżące 
u podstaw cukrzycy typu 
2 i poprawić kontrolę 
glikemii. Spadek masy ciała 
≥15% istotnie wpływa na 
przebieg choroby, a u części 
pacjentów może przyczynić 
się do uzyskania całkowitej 
remisji. [19]

Ryzyko przyszłej niepłodności 
u kobiet chorych na otyłość 
w wieku 18 lat jest prawie 

3-krotnie 
wyższe [20]

Zaburzenia hormonalne 
u mężczyzn mogą prowadzić 
do bezpłodności z uwagi na 
obniżenie ilości i jakości 
plemników. [5] 

Powikłania i schorzenia dotyczą-
ce mięśni, stawów, kości oraz 
ogólnego funkcjonowania układu 
ruchu: zwiększona podatność 
na występowanie stanów 
zapalnych w obrębie stawów, 
a także wzrasta ryzyko oste-
oporozy. [5,6,12]

Ryzyko choroby zwyrodnienio-
wej stawu kolanowego jest 

4,5-krotnie wyższe 
u pacjentów chorych na otyłość. 
[13]

Choroby układu ruchu powodują 
ból, sztywność oraz ogranicze-
nie zakresu ruchu i sprawności 
�zycznej, prowadząc do 
pogorszenia jakości życia osób 
dotkniętych otyłością. [5,6]

Do jakich powikłań 
prowadzi rozwój 
choroby otyłościowej?



Szacowane całkowite koszty nadwagi i choroby 
otyłościowej w Polsce w 2019 r. wyniosły 

91,5 mld USD [10]

Szacuje się, że do 2060 ulegną one 
6-krotnemu wzrostowi do poziomu 

26%

Według prognozy NFZ, w związku ze wzrostem 
rozpowszechnienia choroby zwiększy się 
również liczba pacjentów z jej powikłaniami – 
m.in. cukrzycą (+941,3 tys.), nadciśnieniem 
tętniczym (+348,6 tys.) oraz chorobą zwyrodnie-
niową stawu kolanowego (+146,1 tys.), co 
w 2025 r. przełoży się na wzrost kosztów o

Jakie są społeczno-ekonomiczne 
konsekwencje choroby 
otyłościowej?

15,4 mld USD [10]

Biorąc pod uwagę konsekwencje kliniczne 
oraz społeczno-ekonomiczne, konieczne 
jest jak najszybsze wypracowanie syste-
mowego podejścia do zarządzenia 
chorobą otyłościową w Polsce – równole-
gły rozwój zarówno strategii pro�laktyki 
jak i kompleksowego systemu leczenia 
choroby otyłościowej [31]

Choroba otyłościowa wywiera 
znaczący wpływ ekonomiczny na 
system opieki zdrowotnej, status 
materialny samych pacjentów oraz 
straty pracodawców [11]

Ekonomia

Gospodarka

Opieka zdrowotna

Wysokie koszty bezpośrednie 
(leczenie choroby i jej powikłań) jak 
i pośrednie (utrata produktywności 
społeczeństwa, straty gospodarki 
w wyniku choroby i przedwcze-
snych zgonów) [27-29]

Szacuje się, że koszty opieki 
zdrowotnej nad osobami z chorobą 
otyłościową, mogą być nawet 

o 44% wyższe niż nad osobami 
z prawidłową masą ciała [30]

Edukacja

Zarządzanie systemoweU dzieci otyłość może przekładać się na 
osiąganie gorszych wyników edukacyjnych 
– wykazano, że dziewczynki z otyłością mają 
o 38% mniejszą szansę na uzyskanie 
wyższego wykształcenia niż ich rówieśnicy 
o prawidłowej masie ciała, natomiast u 
chłopców spadek ten wynosił aż 58%, co 
może wpływać na ich przyszły status 
społeczno-ekonomiczny [11]

PolskaŚwiat

1,87 bln USD [10]

W 2019 r. całkowite, światowe koszty 
choroby otyłościowej wyniosły

18,9 bln USD [29]

Szacuje się, że do 2060 roku ulegną one 
10-krotnemu wzrostowi do poziomu 

92 mln 

Prognozuje się, że od 2019 do 2050 r. 
w krajach OECD wystąpi aż 

przedwczesnych zgonów związanych 
z chorobą otyłościową i jej powikłania-
mi, a przewidywany czas życia ulegnie 
skróceniu średnio o nawet 4 lata [11] w porównaniu z 2017 r. [32]
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Rekomendowane
działania [6]
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Prowadzenie pro�laktyki 
przeciwdziałającej 
rozwojowi choroby 

Stworzenie kompleksowego 
systemu leczenia choroby 
otyłościowej

Przykładowe działania:
• oznakowanie produktów żywnościowych w odnie-

sieniu do ich wartości kalorycznej lub żywieniowej 
• dodatkowe opodatkowanie niezdrowej żywności 

i napojów 
• regulacje w zakresie reklamowania przetworzonej 

i dosładzanej żywności i napojów, 
• zwiększenie dostępu do zdrowej żywności
• planowanie przestrzeni, aby środowisko sprzyjało 

aktywności �zycznej [6]

Pro�laktyka wtórna powinna być 
prowadzona wśród osób z nadmierną 
masą ciała, u których nie rozwinęły się 
jeszcze powikłania, w celu zapobiegania 
dalszemu wzrostowi masy ciała 
– regularna ocena masy ciała wraz 
z odpowiednią edukacją pacjentów 
w POZ. [6]

Pro�laktyka pierwotna powinna być prowadzona 
w całej populacji jako podstawowy element 
polityki zdrowotnej, być wielopoziomowa 
i realizowana międzyresortowo. [6] 

• pogłębiona diagnostyka przyczyn rozwoju choroby 
• określenie rodzaju powikłań i ich zaawansowania 
• opracowanie z chorym indywidualnego planu 

leczenia i jego realizacja  
• wszystkie etapy w jednej poradni specjalistycznej, 

będącej koordynatorem zespołu lekarzy specjali-
stów, wspieranych przez przedstawicieli innych 
zawodów medycznych

• osobą kierującą pacjenta do specjalistycznego 
ośrodka powinien być lekarz rodzinny, rozpozna-
jący chorobę otyłościową

• zwiększenie znaczenia i dostępności 
farmakoterapii 
▪ interwencje niefarmakologiczne u części 

pacjentów mogą być niewystarczające, 
a metody chirurgiczne mogą objąć 
jedynie niewielki odsetek chorych [6]

▪ farmakoterapia w połączeniu z mody�-
kacją stylu życia może umożliwić 
skuteczną kontrolę choroby, tak jak 
w przypadku innych chorób cywilizacyj-
nych (cukrzycy typu 2, nadciśnienia czy 
zaburzeń lipidowych) [6].

Patronat 
dla raportu pt. „Choroba 
otyłościowa – wyzwania 
społeczne, kliniczne 
i ekonomiczne” został 
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