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Cukier, otyto$¢ — konsekwencje

PODSUMOWANIE

1.

W latach 2008-2017 o 6,1 kg wzrosta przecietna ilos¢ cukru spozywanego przez jednego
mieszkanica Polski, mimo znacznego zmniejszenia spozycia cukru nieprzetworzonego,
nabywanego bezposrednio przez gospodarstwa domowe (spadto ono w tym czasie o 5,7 kg).
Obserwowany wzrost wynika ze wzrostu konsumpcji cukru bedgcego sktadnikiem innych
produktow spozywczych o blisko 11,8 kg.

Systematycznie rosnie spozycie napojow stodzonych cukrem. Literatura wskazuje, ze ich
nadmierne spozycie jest przyczyng otytosci. Zgodnie z NCD Risk Factor Collaboration, w 2016 r.
w Polsce wérdd oséb w wieku 20 lat i wiecej 53% kobiet i 68% mezczyzn miato nadwage, a 23%
kobiet i 25% mezczyzn byto otytych. W przypadku oséb ponizej 20 roku zycia, nadwage miato
20% dziewczat i 31% chtopcdw, a 5% dziewczat i 13% chtopcow byto otytych.

Literatura wskazuje, ze otyto$s¢ powoduje wzrost zapadalnos$ci na szereg choréb, w tym
w szczegdblnosci na cukrzyce typu 2. Dane sprawozdawcze NFZ wskazujg, ze w latach 2012-
2017 stale wzrastata liczba oséb z cukrzycy (jej zdecydowang cze$¢ stanowig pacjenci
z cukrzycg typu 2). Dodatkowo w 2017 r. sprawozdano ok. 4 tys. hospitalizacji w zwigzku z duzg
amputacjg stopy cukrzycowej, co oznacza, ze Srednio w Polsce co 2 godziny dokonuje sie duzej
amputacji zwigzanej z cukrzyca.

Z zwigzku z prognozowanym wzrostem otytosci nalezy spodziewac sie w 2025 r.( w poréwnaniu
do 2017 r.) zwiekszenia liczby pacjentdéw chorych na choroby z nig zwigzane, w szczegélnosci
wzrostu liczby dorostych pacjentéw z cukrzycg (szacowany wzrost na poziomie 941 tys.
pacjentéw), nadcisnieniem (349 tys.) oraz zwyrodnieniem stawu kolanowego (146 tys.).
Sumarycznie, dla probleméw zdrowotnych wybranych do analizy, szacowane zwiekszenie
kosztow Swiadczen udzielonych osobom dorostym w 2025 r. w stosunku do 2017 r. wynosi
327 -1038 min zt.

Oszacowano, ze przecietnie osoby, ktérych zgon mozna powigzac z konsekwencjami spozycia
napojow stodzonych cukrem zyjg o 15 lat krdcej niz srednio osoba w ich wieku. Szacuje sie
rowniez, ze w Polsce blisko 1400 zgondw rocznie wynika z konsekwencji nadmiernego

spozycia napojéw stodzonych cukrem.
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SPOZYCIE CUKRU

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost spozycia cukru pod réznymi postaciami. Zgodnie z danymi
GUS?, w 2017 r. roczne spozycie cukru w Polsce wynosito 44,5 kg na 1 mieszkarca i byta to najwyzsza
warto$¢ zaobserwowana w latach 2008-2017 (Rysunek 1). Spozycie cukru zostato oszacowane przez
GUS metodg bilansowg i uwzglednia spozycie cukru nieprzetworzonego, nabywanego bezposrednio

przez gospodarstwa domowe oraz cukier wykorzystywany do produkcji réznych gotowych produktow?.

Rysunek 1 Przecietne roczne spozycie cukru okreslone metodga bilansowg na 1 mieszkanca
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Zrédlo: Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektérych artykuléw konsumpceyjnych na 1 mieszkanca, GUS

W badaniu dot. gospodarstw domowych GUS dodatkowo przedstawia informacje o przecietnym
miesiecznym spozyciu na 1 mieszkanca cukru uwzgledniajacego cukier krysztat, rafinowany, puder,

w kostkach oraz glukoze (dalej cukier nieprzetworzony). Rysunek 2 przedstawia strukture spozycia

1 7rédto: Raporty dostawy na rynek krajowy oraz spoizycie niektérych artykutéw konsumpcyjnych na
1 mieszkanca, GUS

2 7Zgodnie z trescig raportu GUS spozycie zostato oszacowane metodg bilansowa: ,produkcja powiekszona
o import, pomniejszona o eksport oraz ubytki i straty produktéw rolnych u producentéw i w obrocie,
z uwzglednieniem zmiany stanu zapasow. Produkcje surowcéw rolnych pomniejszono ponadto o ich zuzycie na
cele produkcyjne”. Dane te nie uwzgledniajg zawartosci cukru w produktach importowanych, czy
eksportowanych.
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cukru przedstawiong na poprzednim rysunku, z wyszczegélnieniem spozycia nieprzetworzonego cukru

i cukru zawartego w innych produktach.

Dane dot. spozycia produktow zawierajgcych cukier wskazuja, ze o ile w ciggu ostatnich 10 lat (2008-
2017) spadato spozycie nieprzetworzonego cukru, o tyle zauwazalny byt znaczacy wzrost spozycia
cukru pod innymi postaciami. W latach 2008-2017 roczne spozycie nieprzetworzonego cukru spadtfo
0 5,7 kg. taczne roczne spozycie cukru w innych postaciach niz cukier nieprzetworzony zwiekszyto sie

0 11,8 kg.

Rysunek 2 Przecietne roczne spozycie cukru na 1 mieszkanca
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Zrédfo: Budzety gospodarstw domowych, Dostawy na rynek krajowy (...), GUS

W kontekscie efektéw zdrowotnych warto zwrdci¢ uwage na kwestie spozycia napojow stodzonych
cukrem. Bazujgc na danych KPMG (2016) mozna stwierdzi¢, ze sprzedaz napojéw gazowanych innych
niz woda, napojéw energetycznych i napojéw izotonicznych wzrosta w latach 2010-2015 o 4,4%, do
2 336 min litrow. Na kolejne pie¢ lat (2015-2020) prognozowany jest wzrost o 11,1%. Szczegdlnie
szybko rosnie spozycie napojow energetycznych, w latach 2010-2015 wzrost sprzedazy wynosit 21,6%,
a na lata 2015-2020 prognozowany jest wzrost o 51,7%. Napoje energetyczne spozywane sg przez
znaczacg grupe nastolatkéw; Nowak i Jesionkowski (2015) wskazujg na podstawie badania
ankietowego nastolatkdéw (n = 2629; wiek 12-20 lat, $rednia 15 lat), ze 67% nastolatkéw spozywato
napoje energetyczne, w tym 16% dos¢ czesto. Badanie wskazuje na mozliwe niekorzystne tendencje
w przysztosci, bowiem spozycie jest czestsze u mitodszych respondentéow. Niekorzystne zmiany
potwierdzajg takze analizy zwyczajow zywieniowych Polakéw. Fijatkowska et al. (2017) wskazuje, ze
ok. 30% osmiolatkéw spozywa stodkie napoje gazowane co najmniej raz w tygodniu. Badania
ankietowe CBOS (2014), przeprowadzone na liczagcej 943 osoby reprezentatywnej prébie losowej
dorostych mieszkancéw Polski, pokazujg zwiekszenie w 2014 r. (w odniesieniu do 2010 r.) odsetka oséb

spozywajgcych relatywnie czesto napoje stodzone. Rosng odsetki deklarujgcych spozycie kilka razy



Cukier, otyto$¢ — konsekwencje

dziennie, codziennie, kilka razy w tygodniu i kilka razy w miesigcu. Jednoczes$nie obniza sie z 63% do
56% odsetek oséb spozywajacych tego rodzaju napoje raz w miesigcu, rzadziej badz wcale. Badanie
wskazuje takze na wzrost z 12% do 17% odsetka oséb twierdzacych, ze spozywajg zbyt duzo napojéw

stodzonych.

CUKIER | NAPOJE StODZONE CUKREM A OTYLOSC

W literaturze spozycie napojow stodzonych cukrem (ang. sugar sweetend beverages, SSB) czesto
opisywane jest jako istotne zrédto nadmiarowych kalorii zwiekszajgcych catkowity pobdr energii (np.
Malik et al. 2011). Niektdore z badan wskazujg takze, ze przyrost przyjmowane] energii moze by¢

wiekszy niz wynikajacy z jej zawartosci w przyjmowanych napojach (za Vartanian et al. 2007).

Obszerny materiat badawczy wspiera teze o wystepowaniu zwigzku przyczynowego pomiedzy
spozywaniem napojow stodzonych cukrem oraz wzrostem masy ciata i czestosci wystepowania
otytosci. Woodward-Lopez et al. (2010) w przegladzie systematycznym dotyczacym tej relacji wskazuja,
ze analizowane badania konsekwentnie potwierdzajg relacje pomiedzy spozyciem napojow stodzonych
cukrem i zwiekszonym poborem kalorii, jak réwniez wskazujg istotne statystycznie zmiany otytosci
w reakcji na zmiany w spozyciu napojéw stodzonych cukrem. Autorzy konkludujg, ze wszystkie

przestanki wskazujg na konsumpcje SSB jako czynnik kontrybuujacy do epidemii otytosci.

W nieco nowszej pracy, Morenga et al. (2012) przedstawiajg uogdlnienie wynikdéw szeregu badan,
ktore potwierdzajg relacje pomiedzy masg ciata a spozyciem cukru (réwniez zawartego w SSB)
i wskazujg, zaréwno na wzrost masy ciata i wraz ze wzrostem spozycia cukru, jak i jej spadek masy ciata
wraz ze spadkiem spozycia cukru. Dodatkowo wskazujg na wyzsze prawdopodobienstwo otytosci
w grupach o wysokim spozyciu SSB w relacji do 0séb o najnizszym spozyciu. Autorzy jednak zaznaczaja,
ze nie wszystkie dostepne badania potwierdzajg wystepowanie zwigzku pomiedzy masg ciata
a spozyciem cukru czy SSB. Malik et al. (2013) w analizie uogdlniajgcej wyniki z 32 artykutéw badaja
zmiane masy ciata zwigzang ze spozyciem SSB u dzieci i dorostych. W obu grupach, zaréwno losowe
badania kontrolne, jak i badania kohortowe, wykazujg zalezno$¢ miedzy wzrostem (lub spadkiem)
spozycia SSB i poziomem masy ciata /BMI. W badaniach dla Polski Kowalska et al. (2015) analizujg
zwyczaje zywieniowe nastolatkow i spozycie SSB. Jakkolwiek badanie nie analizowato wprost zwigzku
pomiedzy spozyciem a nadwagg, jednak potwierdza konsumpcje wiekszg od zalecanej przez WHO.
Dodatkowo, autorzy odnotowujg tez ponadprzecietne spozycie cukru w napojach stodkich w grupach

z wiekszg masg ciata (abstrahujgc od zwigzku przyczynowego) i wskazujg na potrzebe dalszych badan.
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OTYLOSC | NADWAGA W POLSCE

Otytosc staje sie co raz wiekszym wyzwaniem dla polityki zdrowotnej i spotecznej. Zgodnie z danymi
WHO?3, w 2016 r. na catym $wiecie 39% populacji dorostej miato nadwage, 13% byto otyte*. Dodatkowo,
18% dzieci w wieku 5-19 lat miato nadwage, a 7% byto otytych.

Wedtug danych GUS, w 2014 r. co druga dorosta osoba (w wieku 15+) w Polsce miata problemy z masa
ciata (GUS, 2016). Zjawisko relatywnie czesciej wystepowato wsrdd mezczyzn; nadwage lub otytosc
miato 62% mezczyzn, w przypadku kobiet byto to 46%. Otytos¢ wystepowata w przypadku 15,6% kobiet
i 18,1% mezczyzn. Zaréwno w przypadku dorostych mezczyzn, jak i kobiet populacja oséb z nadwaga
lub otytoscig zwiekszyta sie o 1 punkt procentowy w ciggu ostatnich 5 lat. Na podobng skale problemu
wskazuje OECD podajac, ze w 2014 r. 53,3% Polakow w wieku powyzej 15 lat deklarowato sie jako
osoby z nadwagg lub otytoscig (BMI powyzej 25 kg/m?2). W 20009 r. byto to 52,2%, a w 2004 r. 45,3%.
Dodatkowo, OECD wskazuje, ze w 2014 r. odsetek oséb otytych wsrdd osdb dorostych wynosit 16,7%,
w 2008 r. 16,4% a w 2000 r. 11,4%. Informacje o odsetku osdb otytych podaje réwniez WHO oraz NCD
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Instytucje te uwzgledniajg inny przedziat wiekowy i wskazujg na
wyzsze wartosci wskaznikdw (WHO uwzglednia osoby powyzej 17 roku zycia, a NCD-RisC osoby
w wieku 20 lat i wiecej). Zgodnie z WHO w 2014 r. 25% osdb byto otytych, a wedtug danych NCD-RisC
23% (95% przedziat ufnosci: 19-28%). Jednak niezaleznie od poziomu wskazywanego przez dane
zrédto, wszystkie potwierdzajg wzrostowga tendencje. Zmiany odsetka osdb otytych w latach 2000-

2016 wedtug réznych zrédet danych przedstawia Rysunek 3.

3 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, dostep 07.01.2019 r.

4 WHO definiuje nadwage u dorostych jako BMI wieksze lub réwne 25 kg/m?, a otyto$é jako BMI wieksze lub
réwne 30 kg/m?2. U dzieci nadwaga i otyto$¢ okre$lane sg w odniesieniu do wartosci referencyjnych WHO,
bazujacych dla dzieci w wieku ponizej 5 lat na relacji masy ciata i wzrostu, a dla wieku 5-19 na relacji BMI i wieku.
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Rysunek 3 Odsetek oséb otylych i nadwaga wsréd dorostych® w Polsce wedtug zrédet danych
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Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku dzieci i mtodziezy (osoby ponizej 20 roku zycia), NCD RisC wskazuje, ze w 2016 r. w Polsce
nadwage miato 31% chtopcéw i 20% dziewczat, a otyto$¢ 13% chtopcdw i 5% dziewczat (Rysunek 4)°.
Nalezy zauwazy¢, ze w poréwnaniu do 2007 r. szczegdlnie niepokojacy jest wzrost odsetka chtopcow
z nadwagg; w latach 2007-2016 udziat chtopcédw z nadwagg wzrdst o 8 pp. W przypadku dziewczat
z nadwagg odsetek wzrdst o S5pp. Z kolei dla otytosci, odsetek otytych chtopcéw wzrdst o 5pp.,

a odsetek otytych dziewczat o 2 pp.

> W przypadku NCD Risk Factor Collaboration osoba dorosta jest definiowana jako osoba w wieku 20+, w GUS i
OECD jako osoba 15+, WHO jako osoba 18+

6 Wsrdd dzieci i miodziezy nadwaga definiowana jest jako BMI > BMI + 1 odchylenie standardowe BMI populacji,
a otytos¢ jako BMI > BMI +2 odchylenia standardowe BMI populacji
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Rysunek 4 Odsetek dzieci i mtodziezy’ z nadwaga w Polsce wedtug zrédet danych
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Ponadto, Matecka-Tendera et al. (2012) wskazujg, ze w Polsce w 2011 r. 15,4% dzieci w wieku 7-9 lat
miato nadwage, a otytos¢ 3,6%. GUS w swoim badaniu odnosi sie do Sredniej masy ciata dzieci w 2014
r. wstosunku do roku 2009 i wskazuje, ze zauwazalny byt spadek $redniej masy ciata prawie dla
kazdego rocznika wieku dzieci, w szczegélnosci dla dzieci w wieku 14 lat. Srednia wzrostu dzieci w 2014
r. byta nieznacznie nizsza niz w 2009 r. (GUS, 2016). Poréwnanie BMI dzieci dla szerszego horyzontu
czasowego zostato zaprezentowane np. przez Wasilik et al. (2015). Badanie dotyczyto réznic BMI dzieci
w wieku 7-18 lat we wschodniej Polsce w 2006 r. w stosunku do 1986 r. Wskazuje, ze wsréd chtopcéw
istotnie wzrosta relatywna masa ciata w kazdej z badanych grup wiekowych. W przypadku dziewczat,
istotny wzrost masy ciata nastgpit dla grupy wiekowej 7-12 lat. W przypadku grupy wiekowej 13-15 lat
nie zaobserwowano istotnej zaleznosci, a dla dziewczat w wieku 16-18 lat zaobserwowano spadek

relatywnej masy ciata.

Nalezy zauwazy¢, ze NCD-RisC prognozuje, iz w 2025 r. w Polsce 30,3% mezczyzn w wieku powyzej
20 lat bedzie otytych (95% przedziat ufnosci: 21,5%-40,4%)8. W przypadku kobiet bedzie to 25,9% (95%
przedziat ufnosci: 18,4%-34,7%).

7 Osoby ponizej 20 roku zycia

8 http://ncdrisc.org/obesity-prevalence-projection-map.html
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WYBRANE SKUTKI OTY£OSCI | SPOZYCIA NAPOJOW
StODZONYCH CUKREM

Podstawowg przyczyng nadmiernej masy ciata jest nadwyzka przyswajanej nad wydatkowang wartosci
energetycznej. Finkelstein et al. (2005) wskazuje, ze otytos¢ nie wydaje sie by¢ wytgcznie wynikiem
zmniejszenia ilosci wydatkowanej energii zwigzanej ze zmianami gospodarczymi, zwiekszajgcego sie
udziatu ustug w gospodarce w stosunku do produkcji, czy rozwoju technologicznego zmniejszajgcego
zaangazowanie sity roboczej. Autorzy wskazujg na badania historyczne dokumentujgce znaczacy
wzrost konsumowanych kalorii, dla ktérego trend jest zgodny z trendami obserwowanymi w przypadku
otytosci. Wzrost ten jest zwigzany ze wzrostem spozycia weglowodandéw, w szczegdlnosci napojow
stodzonych. Zwiekszone spozycie kalorii zwigzane jest réwniez ze zmianami we wzorcach
zywieniowych (wzrost spozycia réznego rodzaju przekasek). Finkelstein et al. (2005) przytacza réwniez
opracowania, wedtug ktérych wzrost spozycia kalorii i otytos¢ pierwotnie wynikaty ze zmian
w produkcji  zywnosci, ktore doprowadzilty do spadku cen masowo produkowanych,
wysokokalorycznych produktéw. Dodatkowo wskazuje, ze spadek cen zywnosci wynikajgcy
z pakowania ich w wiekszych opakowaniach (spadek ceny kraricowej) zwiekszyto spozycie produktéw
pomiedzy gtdwnymi positkami, ale rowniez ilo$¢ jedzenia spozywang w trakcie samych positkdw.
Zwraca sie uwage réwniez na wzrost ptac, powodujgcy wzmozong site nabywczg, jak réwniez
wynikajagcy z wydtuzonego czasu pracy wzrost konsumpcji w restauracjach, czy wzrost spozycia

przetworzonego jedzenia.

W wyniku braku réwnowagi pomiedzy pozyskiwang a wydatkowa wartoscig energetyczng powstaje
nadwyzka energetyczna magazynowana w komdrkach ttuszczowych, ktdre sie powiekszajg lub
zwieksza sie ich liczba (Bray, 2004) ° . Dodatkowo zwieksza sie wydzielanie wolnych kwaséw
ttuszczowych oraz licznych peptydéw. Literatura podaje, ze konsekwencjg tych dwdéch mechanizméw
moze byc szereg problemdéw zdrowotnych. Guh et al. (2009) na podstawie przegladu systematycznego
wskazuje statystycznie istotng zaleznos$¢ pomiedzy nadwagg a zachorowalnoscig na cukrzyce typu 2,
nowotwory (za wyjatkiem raka przetyku kobiet, raka trzustki i prostaty), choroby kardiologiczne (za
wyjatkiem zastoinowej niewydolnosci serca), astme, choroby woreczka zétciowego, zwyrodnienie
stawow i przewlekty bdl plecéw. WHO w swojej publikacji grupuje problemy zdrowotne zwigzane
z otytoscig w trzy grupy (WHO, 2000). W pierwszej z nich, dla ktérej ryzyko wystgpienia danego
problemu w przypadku otytosci jest najwieksze (relatywne ryzyko zachorowania wieksze od 3),

uwzgledniono cukrzyce typu 2, choroby pecherzyka zéfciowego, dyslipidemie, insulinoopornosé,

% Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze zaburzenia réwnowagi energetycznej mogg wynikaé réwniez z czynnikéw
genetycznych (Friedman 2004).
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bezdech senny. Druga grupa, odnoszaca sie do umiarkowanego ryzyka zachorowania (relatywne ryzyko
2-3), uwzglednia chorobe wiericowq, nadcisnienie, chorobe zwyrodnieniowa kolan, hiperurykemie
i dne. Trzecia grupa chordb, dla ktérych wystepuje nieznacznie wyzsze ryzyko zachorowania w
przypadku otytosci obejmuje nowotwory (rak piersi u kobiet po menopauzie, rak endometrium, rak
okreznicy), nieprawidtowosci w gospodarce hormondw ptciowych, zaburzenia ptodnosci, bdle dolnego
odcinka kregostupa, zwiekszone ryzyko komplikacji przy znieczuleniach, otytos¢ macierzynisky. Bray
(2004) dodatkowo wskazuje, ze spektrum problemoéow zdrowotnych obejmuje réwniez szereg

probleméw behawioralnych.

W kolejnych czesciach niniejszego rozdziatu zostaty pokrétce omdwione wybrane konsekwencje
otytosci wskazywane w literaturze. Kolejnosc¢ ich przedstawienia wynika z wptywu otytosci na ryzyko
ich wystgpienia (WHO, 2000). Dla poszczegélnych konsekwencji chorobowych przedstawiono liczbe
pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczenia z powodu danego problemu zdrowotnego (ze wzgledu na
brak w danych sprawozdawczych NFZ informacji o BMI pacjenta, warto$¢é ta uwzglednia informacje
o wszystkich pacjentach, réwniez tych bez otytosci)'°. Jako osoby doroste uznano osoby w wieku 18+.
W przypadku, gdy jest mowa o sSwiadczeniach to oznacza to $wiadczenia, dla ktérych wartosc
rozliczonego swiadczenia byta wieksza od zera lub $wiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu
PSZ. Informacje o Swiadczeniach, w tym réwniez hospitalizacjach, odnoszg sie do wszystkich rodzajow
Swiadczen (rehabilitacja, lecznictwo szpitalne, opieka dtugoterminowa itd.). Zatem liczby pacjentow,
ktorym udzielono $wiadczenia z powodu danego problemu medycznego nie nalezy utozsamiac

chorobowosciy, tj. z liczbg oséb chorych na dang jednostke chorobowa.

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 jest Scisle powigzana z nadwaga dla obu pfci (Bray, 2014). Ryzyko cukrzycy zwieksza
sie wraz ze stopniem i czasem trwania otytosci oraz bardziej centralnym rozmieszczeniem tkanki
ttuszczowej. Wyniki badania Nurses Health Study wskazato, ze ryzyko cukrzycy dla oséb z BMI
przekraczajgcym 35 kg/m? jest 40 krotnie wyzsze niz dla 0séb z BMI ponizej tego progu. Szacuje sie, ze
do 65% przypadkéw cukrzycy typu 2 wynika z nadwagi, a cukrzyca wystepowata w przypadku 13-16%
otytych oséb. W przypadku Wielkiej Brytanii, 90% dorostych w wieku 16-54 z cukrzyca typu 2 miato
nadwage lub otytosé¢, a 17,6% oséb z nadwaga lub otytoscia powyzej 18 roku zycia miato

zdiagnozowang cukrzyce (Gatineau et al., 2014).

10w literaturze wskazywane sg odsetki 0séb otytych w populacji pacjentéw z danym problemem medycznym,
jednak wartosci te odnoszg sie do innych krajow niz Polska i jedynie w niewielu przypadkach wystepujg przeglady
systematyczne dla oszacowania prezentowanych odsetkdow.
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Malik et al. (2010) wskazuje, ze na wzrost masy ciata wptywa wyzsza konsumpcja napojéw stodzonych
cukrem i wigze sie z rozwojem zaburzen metabolicznych oraz cukrzycy typu 2. Wyniki
przeprowadzonego badania wskazujg, ze osoby o najwyiszym spozyciu napojéw stodzonych (1-
2 porcje dziennie) miaty o 26% wyzsze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 niz osoby spozywajgce
znaczgco mniejsze ilosci tego typu napojoéw (ponizej jednej porcji miesiecznie). Autorzy publikacji
wskazujg, ze zmniejszenie ryzyka zwigzanego z przewlektymi chorobami metabolicznymi zwigzanymi

z otytoscig moze by¢ osiggniete poprzez zmniejszenie spozycia stodzonych napojow.

Tabela 1 przedstawia oszacowanie chorobowosci i zachorowalnosci rejestrowanej cukrzycy w Polsce
dokonane na podstawie danych sprawozdawanych do NFZ11. Oszacowania dokonano na podstawie
danych dotyczacych refundacji lekdw przeciwcukrzycowych (kod ATC A10) i paskdow insulinowych (kod
ATC VO4CA) ze $rodkéw publicznych®?. Zgodnie z przedstawionymi danymi w 2017 r., 2,7 min oséb
zrealizowato co najmniej raz recepte na leki przeciwcukrzycowe lub paski insulinowe, z czego 83% o0sdb
wykupito takie recepty co najmniej 3 razy w roku. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos$¢ oséb to
osoby, ktére regularnie realizujg recepty na leki przeciwcukrzycowe lub paski insulinowe. Nalezy
zauwazyé, ze w 2017 r. w poréwnaniu do 2012 r., liczba pacjentdw, ktérzy chociaz raz wykupili paski
insulinowe lub leki przeciwcukrzycowe wzrosta o ponad 600 tys., przy wysoce zblizonej strukturze
wiekowej pacjentow (Tabela 2). Dodatkowo, w 2017 r. byto blisko 450 tys. pacjentow, ktorzy wykupili
paski insulinowe lub leki przeciwcukrzycowe w tym roku, a nie kupowaty tego typu produktéw w roku
poprzednim. Te wartos¢ mozna traktowac jako przyblizenie zachorowalnosci na cukrzyce. Nalezy

zauwazyé, ze liczba ta wzrasta rokrocznie od 2013 r.

1 Informacje odnoszg sie zaréwno do cukrzycy typu 1, jak i cukrzycy typu 2. Z powodu stosowania tych samych
lekdw w obu typach cukrzycy i braku odrebnych rozpoznan w polskojezycznej wersji ICD-10 nie jest mozliwe
przedstawienie danych dot. cukrzycy w podziale na jej typy. Nalezy jednak zauwazyé, ze cukrzyca typu 2
wystepuje w 90% cukrzycy (Polonsky i Burant, 2016)

12 Nalezy mie¢ na uwadze, ze przy szacowaniu zachorowalnoéci nie weryfikowano rozpoznan pacjentdéw, dla
ktérych realizowano recepty na leki przeciwcukrzycowe lub paski insulinowe.
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Tabela 1 Dane o pacjentach z cukrzyca na podstawie lekdw i paskdw insulinowych

Liczba pacjentek, ktére

Liczba pacjentow,

Liczba % 0s6b, ktore Liczba pacjentow, wykupity paski lub leki ” -
oOrzy mieli
pacjentow, ktérzy | wykupity paski ktorzy w i miaty w danym roku ¢
udzielone
chociaz raz kupili lub leki poprzednim roku udzielone $wiadczenie . .
$wiadczenia
paski lub leki przynajmniej nie kupowali lekéw  z rozpoznaniem z grupy
. - . ; z powodu
3 razy w roku lub paskéw (w tys.) cigza, pordd, potdg
cukrzycy'3 (w tys.)
2017 2,7 83% 446,8 41,9 886,2
2016 2,6 83% 436,8 36,8 875,7
2015 25 83% 4154 31,1 851,8
2014 2,3 84% 409,1 28,5 8178
2013 2,2 83% 388,3 259 787,1
2012 2,1 82% - 22,1 776,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2 Struktura demograficzna pacjentéw, ktérzy chociaz raz w roku wykupili paski insulinowe lub leki
przeciwcukrzycowe

Struktura wiekowa

%Kobiet
18-35 35-55
2017 1% 4% 13% 57% 25% 55%
2016 1% 4% 13% 57% 26% 56%
2015 1% 4% 13% 57% 26% 56%
2014 1% 3% 13% 57% 26% 56%
2013 1% 3% 14% 57% 26% 56%
2012 1% 3% 14% 56% 26% 56%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

13 Rozpoznania E10-E14 wg ICD-10
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Tabela 3 przedstawia informacje o kosztach leczenia cukrzycy w latach 2012-2017 z perspektywy
ptatnika publicznego. W 2017 r. na leczenie cukrzycy przeznaczono blisko 1,8 mld zt, o ponad 370 min zt
wiecej niz w 2012 r. Znaczaca cze$¢ kosztéw (78% w 2017 r.) przeznaczona byta na refundacje lekéw

i paskéw cukrzycowych.

Tabela 3 Koszty leczenia cukrzycy

Koszt $wiadczen udzielonych

Koszt refundacii recept (w min zi)

Liczba recept z powodu cukrzycy (w min z})

(w mlin)

Ogodtem Dzieci Ogodtem Dzieci
2017 19,2 1367,8 34,9 395,2 46,2
2016 18,6 12844 359 3921 43,4
2015 17,9 12535 35,2 386,9 39,6
2014 17,4 1198,1 33,6 377,0 39,5
2013 16,3 1135,7 32,7 400,9 38,5
2012 14,7 994,0 279 395,9 39,4

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Cukrzyca wigze sie rowniez z wieloma powikfaniami. Jednym z nich jest stopa cukrzycowa; wysoki
poziom cukru powoduje zmiany w naczyniach krwionosnych i zmniejsza sie ukrwienie ndg,
utrudniajgce gojenie sie ran i owrzodzen. Nieleczona stopa cukrzycowa prowadzi do amputacji
konczyn.

Tabela 4 przedstawia oszacowanie liczby duzych amputacji

stopy cukrzycowej. Przyblizenia
dokonano zliczajgc duze amputacje koriczyn pacjentdw, ktérzy chociaz raz kupili paski cukrzycowe lub

leki przeciwcukrzycowe®®.

14 Zbiér procedur ICD-9 oznaczajacych duzg amputacje zostat zaczerpniety z Mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie chordb aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia, www.mpz.mz.gov.pl

15 Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze jest to warto$¢ maksymalna, poniewaz w tej grupie pacjentdw moga by¢
osoby, ktdre np. miaty cukrzyce i dokonano amputacji koriczyny z powodu wypadku.
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Tabela 4 Hospitalizacje ze sprawozdang procedurg ICD-9 oznaczajacg duzg amputacje sprawozdane dla
pacjentow z cukrzyca

Liczba Liczba
Koszt hospitalizacji
hospitalizacji  hospitalizowanych
_ (w mlin zt)
(w tys.) pacjentow (w tys.)
2017 4,2 4,0 37,1
2016 4,0 3,8 34,0
2015 38 3,6 31,7
2014 39 3,7 32,8
2013 4,1 3,8 32,2

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Cukrzyca i zwigzane z nig powikfania wigzg sie rowniez z ograniczeniem aktywnosci zawodowej
chorych. Tabela 5 przedstawia informacje o absencji chorobowej w latach 2012-2017 z powodu
cukrzycy (rozpoznania E10-E14) oraz owrzodzer korczyny dolnej (rozpoznanie L97 '°). Nalezy
zauwazyé, ze w latach 2012-2017 malata zaréwno liczba dni absencji chorobowej z powodu cukrzycy,
jak réwniez liczba zaswiadczen lekarskich. Z kolei w przypadku owrzodzen konczyny dolnej, prawie
w kazdym z analizowanych lat wzrastata zaréwno faczna liczby dni absencji chorobowej, jak réwniez

liczba zaswiadczen lekarskich.

167 uwagi na brak w klasyfikacji ICD-10 rozpoznania dedykowanego stopie cukrzycowej przyjeto rozpoznanie L97
jako rozpoznanie okreslajgce stope cukrzycowg
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Tabela 5 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu cukrzycy i owrzodzenia koriczyn dolnych

Cukrzyca Owrzodzenie koriczyny dolnej
Liczba dni Liczba Przecietna Liczba dni Liczba Przecietna
absencji zaSwiadczen dtugosc absenciji zaswiadczen dtugosc

chorobowej lekarskich zwolnienia chorobowej lekarskich zwolnienia

(w dniach) . (w dniach)
2017 837,1 59,5 14,1 159,7 9,9 16,2
2016 862,5 60,7 14,2 153,4 9,5 16,1
2015 876,8 61,5 14,2 1321 8,1 16,3
2014 873,5 62,0 14,1 117,9 7,6 15,6
2013 868,7 60,7 14,3 100,4 6,5 15,5
2012 891,8 61,3 14,5 102,6 6,6 15,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Choroby pecherzyka z6tciowego i drog zétciowych

Bray (2004) wskazuje, ze kamica zétciowa jest pierwotng patologia watrobowo-zétciowa zwigzang
z nadwagga. Powotuje sie na badania, ktdre wskazuja, ze ryzyko kamieni zétciowych wrasta stopniowo

wraz ze wzrostem BMI i osigga szczegdblnie wysokie wartosci dla 0séb z BMI powyzej 30 kg/m?2.

Tabela 6 przedstawia informacje o liczbie $wiadczen sprawozdanych w latach 2012-2017
z rozpoznaniami z grupy K80-K83 wg ICD-10 (kamica zétciowa, zapalenie pecherzyka zétciowego, inne
choroby pecherzyka zétciowego, inne choroby drég zétciowych). W 2017 r. blisko 155 tys. osobom
zostaty udzielone $wiadczenia z powodu choréb pecherzyka zétciowego oraz drég zétciowych. Kwota

refundacji Swiadczen wynosita 420 min zt i byta o ponad 20 min zt. wyzsza niz w 2012 r.
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Tabela 6 Swiadczenia udzielone osobom dorostym w latach 2012 - 2017 z powodu choréb woreczka z6tciowego

Liczba Liczba Koszt refundacii
Rok pacjentéw | hospitalizacji Swiadczen

(w tys.) (wtys.) (w min zt)
2017 154,7 118,5 420,6
2016 157,3 119,7 413,2
2015 159,9 122,7 4217
2014 157,3 1211 414,2
2013 151,5 117,2 4041
2012 148,7 116,2 398,6

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 7 przedstawia informacje o absencji chorobowej z powodu chordéb pecherzyka zétciowego
i drég zdtciowych (rozpoznania K80-K83 wg ICD-10). Liczba zwolnien z powodu tej jednostki
chorobowej stale wzrastata w latach 2012-2017 i wynosita w 2017 r. blisko 75 tys. Wzrastata réwniez

przecietna dtugosc zwolnienia lekarskiego i wynosita w 2017 r. 18,2 dnia (0,3 dnia wiecej nizw 2012 r.).

Tabela 7 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu choréb pecherzyka z6tciowego i drog z6tciowych.

Liczba dni absencji  Liczba zaswiadczen Przecietna dtugo$é

chorobowej (w tys.) lekarskich (wtys.)  zwolnienia (w dniach)
2017 1356,8 74,5 18,2
2016 1348,6 74,6 18,1
2015 13219 73,3 18,0
2014 12355 68,8 18,0
2013 1187,3 65,8 18,0
2012 1192,8 66,6 17,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Dyslipidemia

Klein i Romijn (2016) wskazujg, ze otytos¢ wigze sie z nieprawidtowosciami lipidowymi (szczegdlnie
w przypadku otytosci brzusznej), ktére mogg prowadzi¢ do wzrostu ryzyka zachorowania na choroby

uktadu krazenia (Bray, 2004). Bays et al. (2013) na podstawie wynikéow badania National Health and
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Nutrition Examination Survey z lat 1999-2002 prowadzonego w USA wskazuje, ze 62,5-68% otytych
0s6b ma dyslipidemie. Dodatkowo wskazuje sie, ze 38,3% o0séb z dyslipidemig jest otytych
(Rinkdniené, 2015)

Tabela 8 przedstawia informacje o $Swiadczeniach udzielonych dorostym pacjentom z powodu
rozpoznania E78 - Zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie. Nalezy zauwazyé, ze stale
wzrasta liczba dorostych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenia z powodu tego rozpoznania
(w 2017 r. liczba pacjentéw byta o 30% wyzsza niz w 2012 r.). Koszt udzielenia swiadczen z powodu
dyslipidemii wynosit w 2017 r. 51,5 min zt i byta to warto$¢ o blisko 80% wyzsza niz w 2012 r.
(28,7 min zt).

Tabela 8 Swiadczenia udzielone w latach 2012 - 2017 osobom dorostym z powodu dyslipidemii

Koszt refundacii

Liczba pacjentéw | Liczba hospitalizacji

Rok (wtys.) (wtys.) é(\vx/i argl(; z;r;
2017 45,1 10,3 51,5
2016 43,4 10,1 48,5
2015 40,3 8,5 40,7
2014 39,8 79 36,8
2013 38,0 6,3 30,3
2012 33,5 6,0 28,7

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Informacje o absencji chorobowej z powodu dyslipidemii (rozpoznania E78 wg ICD-10) przedstawia
Tabela 9. Zaréwno liczba zwolnien, jak i liczba dni absencji chorobowej byta relatywnie niewielka
w porédwnaniu z innymi omawianymi w raporcie skutkami otytosci, jednak nalezy zauwazy¢, ze w latach

2012-2017 wrastata liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tego powodu.
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Tabela 9 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu dyslipidemii.

Liczba dni absencji | Liczba zaswiadczen Przecietna dtugos¢

chorobowej (w tys.) lekarskich (wtys.)  zwolnienia (w dniach)
2017 19,7 21 9,4
2016 19,8 2,1 95
2015 17,6 1,8 99
2014 18,8 1,9 10,1
2013 17,4 17 10,0
2012 16,2 1,6 99

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Bezdech senny

Literatura (Bray, 2004) wskazuje, ze zwiekszona masa ciata wptywa na wydolnos¢ oddechowa. O ile
nadmierna masa ciata ma niewielki wptyw na wydolno$é oddechowg, to nadwaga moze wywieraé
znaczacy wptyw na bezdech senny. Hasiec et al. (2012) wskazuje, ze w przypadku bezdechu sennego,
najczesciej (w 90%) wystepuje zespoét obturacyjnego bezdechu sennego. Dodatkowo, wsréd oséb z
obturacyjnym bezdechem sennym, 70% stanowig osoby otyte. Romero-Corral et al. (2010) podaje, ze

obturacyjny bezdech senny wystepuje w przypadku 45% dorostych otytych oséb.

Tabela 10 przedstawia informacje o Swiadczeniach udzielonych w latach 2012-2017 osobom powyzej
17 roku zycia, dla ktdrych gtdwng przyczyng ich udzielenia byto rozpoznanie G47.3 - Bezdech senny.
Liczba pacjentdow, ktérym udzielono Swiadczenia z powodu bezdechu sennego stale wzrastata w latach
2012-2017. Dodatkowo, wzrastata liczba hospitalizacji z tego powodu oraz koszt udzielonych

Swiadczen (w 2017 r. ponad 5 min zt wiecej niz w roku 2012).
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Tabela 10 Swiadczenia udzielone w latach 2012 — 2017 osobom dorostym z powodu bezdechu sennego

Liczba Liczba Koszt refundacii
Rok pacjentéw | hospitalizacji Swiadczen

(w tys.) (wtys.) (w min zt)
2017 33,5 23,7 29,6
2016 30,4 21,6 26,3
2015 26,6 19,0 23,3
2014 23,6 16,6 19,9
2013 240 18,7 26,6
2012 21,0 17,2 245

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Nadcisnienie

Bray (2004) wskazuje, ze u oséb otytych wystepuje podwyzszone cisnienie krwi oraz, ze nadcisnienie
i nadwaga wptywajg na czynnos¢ serca i zwiekszone ryzyko niewydolnosci serca. Wskazuje badania,
ktére szacujg, ze kontrola nadwagi pozwolitaby na eliminacje 48% nadcisnienia u rasy kaukaskie;j.
Przywotuje réwniez wyniki badania Swedish Obesity Study, ktére wskazuje, ze nadcisnienie
wystepowato u 44-51% otytych oséb. Modan et al. (1985) zwraca dodatkowo uwage na zaleznos$¢
pomiedzy nadcisnieniem oraz nietolerancjg glukozy i podaje, ze w prowadzonym badaniu 83,4% oséb
w wieku 35-70 lat miato insulinoopornos$é wynikajgcg z otytosci, czy tez nietolerancji glukozy.
Dodatkowo wskazuje, ze otyto$¢ wystepowata u 69% osdb z nadcisnieniem. Na podobne szacunki
wskazuje Wolk et al. (2003), ktéry wskazuje, ze 65% ryzyka wystgpienia nadcisnienia u kobiet wynika

z otytosci. W przypadku mezczyzn jest to az 78%.

Tabela 11 przedstawia informacje o swiadczeniach udzielonych w latach 2012-2017 osobom dorostym
z powodu nadcisnienia (110-113, 115 wg ICD-10). W 2017 r. ponad 1 milion dorostych oséb miat
udzielone s$wiadczenia zrozpoznaniem gtdwnym nadcisnienie. Byto to o blisko 200 tys. wiecej
dorostych pacjentdw niz w 2012 r. Liczba hospitalizacji z w latach 2012-2017 zmniejszata sie, a kwota

refundacji $wiadczen byta w 2017 r. o ponad 8 min wyzsza niz w 2012 r.
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Tabela 11 Swiadczenia udzielone w latach 2012 - 2017 osobom dorostym z powodu nadciénienia

Tabela 17 przedstawia informacje o absencji chorobowej z powodu nadcisnienia (rozpoznania 110-113,
115 wg ICD-10). W latach 2012-2017 malata liczba dni absencji chorobowej i wzrastata liczba
zaswiadczen lekarskich wystawionych z powodu nadci$nienia, co oznacza, ze malata przecietna dtugos¢

zwolnienia; w 2012 r. przecietne zwolnienie trwato 10,7 dnia, a w 2017 r. 10,1 dnia.

Liczba Liczba Koszt refundacii
pacjentéw  hospitalizacji Swiadczen

(w tys.) (wtys.) (w min)
2017 1.006,88 56,64 250,73
2016 984,74 60,60 24723
2015 962,93 64,53 246,18
2014 943,57 73,60 250,91
2013 897,39 74,76 248,03
2012 815,19 77,36 242,43

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 12 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu nadcisnienia.

Liczba dni absencii

Liczba zaswiadczen

Przecietna dtugo$é

chorobowej (w tys.) lekarskich (wtys.)  zwolnienia (w dniach)
2017 2767,0 2734 10,1
2016 2910,6 282,6 10,3
2015 31410 300,5 10,5
2014 3488,2 3344 10,4
2013 3628,7 3434 10,6
2012 37773 353,9 10,7

Pavlyshyn et al. (2017) wskazujg badanie przeprowadzone wsrdd dzieci w wieku 10-16 lat w zachodniej
Ukrainie, ktére wskazuje, ze wystepuje widoczna zalezno$¢ miedzy cisnieniem krwi a masg ciata.
Nadcisnienie pierwszego i drugiego stopnia byto obserwowane wytgcznie u dzieci otytych. Dodatkowo,

niestabilne ci$nienie zostato zaobserwowane w przypadku 45% otytych chtopcéw i 16,7% otytych

dziewczat.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Tabela 13 przedstawia liczbe pacjentéw ponizej 18 roku zycia, na rzecz ktdrych zostaty zrealizowane
recepty na leki z grupy C02 - Leki stosowane w chorobie nadcis$nieniowej'’. Od 2012 r. stale wzrasta
liczba dzieci, dla ktérych zrealizowano recepty na leki stosowane w nadcisnieniu (w 2017 r. wartos$¢
dwukrotnie wyzsza niz w roku 2012). Dodatkowo, wzrasta udziat oséb, dla ktérych zrealizowano tego

typu recepty co najmniej 2 w razy w ciggu roku.

Tabela 13 Liczba pacjentéw ponizej 18 roku zycia z nadcisnieniem w latach 2012-2017

Udziat pacjentéw, dla
ktorych zrealizowano

Liczba pacjentow

Rok

WS 6o najmnie] 2 recepty
2017 6,25 67%
2016 6,18 65%
2015 5,79 64%
2014 5,09 62%
2013 442 60%
2012 313 S1%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Choroby kosci, Sciegien, miesni, tkanki tagcznej i skory

Bray (2014) wskazuje, ze zachorowalnos$¢ na chorobe zwyrodnieniowg stawodw jest zwiekszona u oséb
z nadwaga. Nadmierna masa ciata moze bezposrednio wptywa¢ na chorobe zwyrodnieniowg kolan oraz
kostek. Dodatkowo, niektdre zmiany skdrne s zwigzane z nadmierng masg ciata - rozstepy
odzwierciedlajg nacisk na skére spowodowany rozszerzaniem sie zrazikowych ztogéw ttuszczu. King et
al. (2013), wskazuje, ze relacja pomiedzy chorobg zwyrodnieniowg a otytoscig jest najsilniejsza w
przypadku choroby zwyrodnieniowej kolan. Dodatkowo, Liu et al. (2007) wskazuje, ze 69%
endoprotezoplastyk kolana i 27% endoprotezoplastyk biodra u kobiet w srednim wieku (50-69 lat) w

Wielkiej Brytanii jest zwigzanych z otytoscia.

Tabela 14 przestawia informacje o Swiadczeniach udzielonych z powodu rozpoznania M17 wg ICD-10
- Gonartroza (choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego). Liczba pacjentéow, ktérym udzielono

Swiadczenia z powodu zwyrodnienia kolana wzrosta w 2017 r. 0 66 tys. w pordwnaniu z 2012 r. Zwraca

7 Informacje o lekach uwzgledniono wytgcznie w przypadku dzieci, poniewaz wskazania refundacyjne lekéw
z tej grupy ATC obejmuja réwniez inne choroby niz nadcisnienie (np. rozrost gruczotu krokowego).
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uwage wzrost liczby hospitalizacji i kosztu refundacji swiadczed (w 2017 r. ponad 50% wiecej niz

w2012 r.).

Tabela 14 Swiadczenia udzielone w latach 2012 - 2017 osobom dorostym z powodu zwyrodnienia kolana

Liczba Liczba Koszt refundacii
pacjentdw (w hospitalizaci Swiadczen
tys.) (wtys.) (w min)
2017 628,1 57,1 569,6
2016 627,7 49,2 486,1
2015 621,1 442 446,6
2014 600,2 39,8 390,2
2013 576,3 36,7 366,4
2012 561,3 36,8 354,8

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Znaczacy udziat w kosztach swiadczen stanowity endoprotezoplastyki stawu kolanowego; Tabela 15
przedstawia informacje o sprawozdanych endoprotezoplastykach stawu w latach 2012-2017 z powodu
zwyrodnienia kolana. Informacje o endoprotezoplastykach zostaty okreslone na podstawie kodow
produktow rozliczeniowych (kody JGP HO1-H19). Nastepnie wybrano te swiadczenia, gdzie gtéwng
przyczyng ich udzielenia byto rozpoznanie M17 wg ICD-10 - Gonartroza (choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego). Przedstawione dane wskazujg, ze w 2012 r. koszt endoprotezoplastyk stanowit

50%, a w 2017 r. 60% kosztow leczenia zwyrodnienia kolan?®,

18 Nalezy zauwazy¢, ze informacje o kosztach endoprotezoplastyk odnosza sie wytgcznie do kosztéw produktéw
rozliczeniowych dedykowanych endoprotezom, zatem nie uwzgledniajg informacji o produktach do sumowania
(np. przetoczenie krwi).
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Tabela 15 Endoprotezy stawu kolanowego spowodowane chorobg zwyrodnieniowg kolana

Liczba Liczba Koszt refundacii
pacjentdw (w hospitalizaci Swiadczen
tys.) (wtys.) (w min)
2017 25,0 25,7 3421
2016 19,0 19,4 283,5
2015 17,0 17,3 2519
2014 14,0 14,2 202,2
2013 12,8 13,0 186,2
2012 12,3 12,6 178,0

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Choroba zwyrodnieniowa kolan wigze sie réwniez z relatywnie wysokim absenteizmem (Tabela 16).

W 2017 r. wystawiono ponad 123 tys. zwolnieni, ktére oznaczaty blisko 2,2 min dni absencji

chorobowej. Zaréwno liczba zaswiadczen jak i liczba dni absencji chorobowej stale wzrastata od 2013 r.

Srednia dtugos$¢ zwolnienia wynosita w 2017 r. 17,5 dnia.

Tabela 16 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu zwyrodnienia kolan.

Liczba dni absenc;ji

chorobowe;j (w tys.)

Liczba zaswiadczen Przecietna dlugosé¢

lekarskich (wtys.)  zwolnienia (w dniach)

2017 2153,3 123,3 17,5
2016 2041,0 120,7 16,9
2015 18413 11,3 16,6
2014 17194 105,5 16,3
2013 15971 99,2 16,1
2012 1561,5 99,3 15,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby i niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie
watroby

Bray (2004) wskazuje, ze niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby oznacza nieprawidtowe
funkcjonowanie watroby zwigzane z otytoscig, w tym powiekszenie watroby, podwyzszony poziom
enzymoéw watrobowych i nieprawidtowa histologia watroby, taka jak sttuszczenie, sttuszczeniowe
zapalenie watroby, zwtdknienie, czy marskos¢ watroby. Inne z cytowanych badan wskazuje,
ze niealkoholowe zapalenie watroby wystepuje u 20% osdb otytych. Mili¢ (2014) wskazuje, ze 80%

pacjentéw z niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg watroby jest otytych.

W klasyfikacji ICD-10 brak jest rozpoznania bezposrednio dedykowanego niealkoholowej
sttuszczeniowej chorobie watroby. Informacje o niej sg uwzglednione w rozpoznaniu K76.0 -
stfuszczenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej. Tabela 17 przedstawia informacje
o $wiadczeniach udzielonych osobom dorostym w latach 2012-2017, dla ktérych gtéwng przyczyng ich
udzielenia byto rozpoznanie K76.0. Dane wskazujg, ze od 2012 r. stale wzrastata liczba dorostych
pacjentéw, ktérym chociaz raz udzielono $wiadczenie z powodu tego rozpoznania. W 2017 r. koszt

Swiadczen udzielonych osobom dorostym wynidst 26,7 min zt.

Tabela 17 Swiadczenia udzielone osobom dorostym w latach 2012 - 2017 z powodu sttuszczenia watroby

Liczba Liczba Koszt refundacii
Rok pacjentow | hospitalizacji Swiadczen

(wtys.) (wtys.) (wmin z)
2017 19,3 6,9 26,7
2016 18,5 7,0 26,0
2015 17,0 6,1 22,6
2014 15,3 55 19,7
2013 13,5 48 19,4
2012 12,3 45 17,0

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Choroby uktadu krazenia z wytgczeniem nadcisnienia

W swojej publikacji, Bray (2004) przytacza wyniki badania Nurses Health Study, ktore wskazuje, ze
w USA kobiety z BMI przekraczajgcym 29 kg/m? maja 3,3 razy wieksze ryzyko wystgpienia choroby
wiericowe] niz kobiety z BMI mniejszym niz 21 kg/m?. Rashid et al. (2003) wskazuje otytos$é jako

niezalezny czynnik ryzyka zachorowania na chorobe niedokrwienng serca (ChNS). W przypadku otytosci
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olbrzymiej stwierdzono zwiekszone ryzyko zgonu z powodu ChNS, szczegdlnie w przypadku mtodych

mezczyzn.

Reilly et al. (2003) wskazuje rowniez na zalezno$¢ pomiedzy otytoscig a ryzykiem choréb sercowo-
naczyniowych wsrdd dzieci. Na podstawie przegladu 34 publikacji wskazuje, ze do gtéwnych czynnikow
ryzyka nalezy nadcisnienie, zaburzenia przemian lipiddw i inne lipidemie, nieprawidtowosci
w masie/funkcji lewej komory, nieprawidtowosci w czynnosci srédbtonka; i hiperinsulinemia, i / lub
opornos¢ na insuline. Wskazuje rowniez badanie Freedman et al. (1999), wedtug ktérego 58% otytych
dzieci w wieku 5-10 lat (przyjmujac definicje otytego dziecka jako dziecko z BMI przekraczajgcym
wartos$¢ 95 percentyla badanej préby dzieci w wieku 5-10 lat) posiada jeden czynnik ryzyka sercowo-
naczyniowego, a dodatkowe 25% dzieci posiada 2 lub wiecej czynniki ryzyka. Dodatkowo
Reilly et al. (2003) na podstawie dokonanego przeglagdu systematycznego wskazuje, ze otytosé

w dziecinstwie zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe w dorostosci.

Z uwagi na wiele czynnikdw wptywajacych na zachorowalno$é¢ na choroby ukfadu krazenia oraz
znaczace wspotwystepowanie omawianych w raporcie chordb nie zaprezentowano danych dot. liczby

pacjentéw z chorobami uktadu krazenia z wytagczeniem nadcisnienia, czy kosztéw leczenia tych chordb.

Czynniki psychospoteczne

Reilly et al. (2003), na podstawie przegladu dziewieciu publikacji stwierdza, ze otyte dzieci czesciej niz
inne dzieci doswiadczajg problemoéw psychologicznych lub zaburzen psychicznych. Ryzyko wystgpienia
tego typu zaburzen z powodu otytosci wzrasta wraz z wiekiem dziecka. Sg to problemy zwigzane z niska
samooceng, jak réwniez zaburzenia zachowania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zaburzenia psychiczne
i problemy psychologiczne rodzicow majg wiekszy wptyw na wystepowanie zaburzen psychicznych
u dzieci niz sama otytosc.

Bray (2004) wskazuje, ze osoby z nadwagg s3 narazone na brak akceptacji spoteczenistwa,
w szczegblnosci kobiety. Dodatkowo osoby skrajnie otyte, dla ktérych $redni spadek masy ciafa
w wyniku operacji bariatrycznej wynosit 43 kg, wskazaty na poprawe jakosci zycia. Co wiecej po zabiegu

oceniali jako$¢ zycia korzystniej niz wskazywaty na to normy populacyjne.
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Konsekwencje otytosci w perspektywie 2025 r.

Na podstawie danych dotyczgcych odsetka dorostych osdb otytych, liczby dorostych pacjentéw
dotknietych omawianymi konsekwencjami otytosci i kosztéw leczenia z lat 2012-2016, obliczono
rokroczng relacje pomiedzy zmiang liczby dorostych pacjentéw z danym problemem medycznym
a zmiang liczby oséb otytych wg danych NCD-RisC. Relacje obliczono réwniez pomiedzy zmiang
kosztéw leczenia a liczbg 0séb otytych. Nastepnie wartosci te usredniono dla analizowanych lat. Relacje
badano w trzech wariantach: wedtug sredniego oszacowania odsetka oséb otytych oraz dodatkowo dla
gbérnego i dolnego 95% przedziatu ufnosci tej wartosci wedtug NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
RisC, 2017, Tabela 18). Zatem zatozono, ze w latach 2012-2016 wystepowata kointegracja (zaleznosc)
pomiedzy zmiang liczby pacjentéw z danym problemem medycznym i zmiang liczby oséb otytych oraz
kointegracja pomiedzy zmiang kosztéw leczenia tych pacjentéw a zmiang liczby osdéb z otytoscia

i zalezno$¢ ta bedzie utrzymywata sie w kolejnych latach.

Tabela 18 Oszacowanie otytosci dorostych oséb w Polsce

Oszacowanie odsetka dorostych oséb z otytoscig

dolna granica 95% gérna granica 95%

0szacowanie

przedziatu ufnosci przedziatu ufnosci
2016 18,9% 23,9% 29,2%
2015 18,8% 23,5% 28,5%
2014 18,7% 23,1% 27,7%
2013 18,5% 22,7% 27,0%
2012 18,4% 22,3% 26,4%

Zrédto: NCD-RisC, 2017

Analiza relacji zmiany liczby dorostych oséb z otytoscig oraz liczby pacjentédw i kosztédw leczenia
wskazuje, ze w przypadku wzrostu otytosci o 1 pp. najwiekszy wzrost liczby pacjentéw oczekiwany jest
w przypadku cukrzycy. Drugi najwiekszy wzrost oczekiwany jest w przypadku nadcisnienia (oba
problemy medyczne charakteryzowaty sie najwyzszg liczbg pacjentéw w latach 2012-2017).
W przypadku kosztéw najwyzszy wzrost w zwigzku z wzrostem otytosci o 1 pp. dotyczy réwniez
cukrzycy oraz choroby zwyrodnieniowa kolan (sposréd analizowanych grup chordb, ta grupa

charakteryzowata sie najwyzszym kosztem udzielania swiadczen w przeliczeniu na pacjenta).
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Zgodnie z prognozg NCD Risk Factor Collaboration, w 2025 r. w Polsce 28% (95% przedziat ufnosci: 20-
37%) dorostych oséb bedzie otytych®®. Zatem w poréwnaniu do 2016 r. dla usrednionego oszacowania
otytosci prognozowany jest wzrost odsetka dorostych oséb otytych o 4 pp. Dla wartosci dolnej granicy
przedziatu ufnosci prognozowana wartos$é jest wyzsza o 1 pp., a dla gérnej granicy przedziatu ufnosci
wyzsza o 8 pp. Odnoszac to do prognozy ludnosci opracowang przez GUS, w 2025 r. nalezy spodziewac

sie 6,1 — 11,4 min dorostych osdb z otytoscia.

Zatem w przypadku, gdy utrzymajg sie obecne trendy, przy niezmienionych pozostatych czynnikach,
nalezy oczekiwaé w 2025 r. o0 437 —941 tys. wiecej pacjentdéw z cukrzycg niz w 2017 r. (Tabela 19)%.
Wigze sie to ze wzrostem kosztéw sSwiadczen 0219 -661 min zt. Drugg jednostka chorobowg
o najwyzszym oczekiwanym wzroscie liczby pacjentdw jest nadci$nienie (wzrost o 164 — 436 tys.).
Biorgc pod uwage koszty udzielania swiadczen drugg jest choroba zwyrodnieniowa kolan (wzrost
kosztéw udzielenia $wiadczen o 71 — 262 min zi). Sumarycznie, dla probleméw zdrowotnych
wybranych do analizy, szacowany wzrost kosztéw w 2025 r. w poréwnaniu do 2017 r. wynosi 513 —

1224 min zt.

19 http://ncdrisc.org/country-profile.html

20 Najbardziej aktualnymi danymi dot. otytosci sa dane za rok 2016. Aby jednak méc poréwnaé liczbe pacjentéw
i koszty w 2025 w odniesieniu do 2017 r. zaprognozowano zmiane liczby pacjentow w 2025 w odniesieniu do
2016 a nastepnie skorygowano tg wartos¢ o zaobserwowane zmiany w 2017 r. w poréwnaniu do 2016 r.
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Tabela 19 Oczekiwana liczba pacjentéw i kosztéw leczenia cukrzycy w zwigzku z prognozowanym wzrostem

otytosci

Oczekiwany wzrost liczby pacjentow w zwigzku

Z prognozowanym wzrostem otytosci (w tys.)

wg prognozowanego odsetka osob otytych

Oczekiwany wzrost kosztow $wiadczen
W zwigzku z prognozowanym wzrostem otytosci

(w min zt) wg prognozowanego odsetka osob

otytych
Problem
medyezny wg dolnej wg Srodka wg gornej wg dolnej wg $rodka wg gornej
granicy 95% 95% granicy 95% | granicy 95% 95% granicy 95%
przedziatu przedziatu przedziatu przedziatu przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci ufnosci ufnosci ufnosci ufnosci
(20%) (28%) (37%) (20%) (28%) (37%)
cukrzyca 437,23 941,33 1153,70 218,70 520,04 660,77
nadci$nienie 164,28 348,61 435,72 1,67 6,41 9,90
choroba
zwyrodnieniowa 72,14 146,06 175,91 71,29 208,93 261,55
kolan
dyslipidemia 10,72 21,57 25,87 4,83 24,77 32,17
bezdech senny 9,90 19,96 24,92 20,75 40,65 48,81
choroby
pecherzyka 8,36 17,78 21,98 0,01 1,06 1,77
Z6lciowego
niealkoholowa
sttuszczeniowa 6,42 13,03 15,75 10,13 19,23 23,18
choroba watroby

Zrédto: oszacowanie wtasne na podstawie danych NFZ i NCD-RisC, 2017
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Przedwczesne zgony

Spozywajgcy napoje stodzone cukrem nie redukuja (lub nie redukujg proporcjonalnie) spozycia kalorii
zinnych zrédet. W efekcie analizy szacujgce skutki nadmiernego spozycia cukru w skali
ogoélnospotecznej sprowadzajg sie czesto do analizy efektéw spozycia tych napojéw. Liczba krajow, dla
ktérych dostepne sg oszacowania skutkdw w skali catej populacji/gospodarki jest ograniczona i dotyczy
w wiekszosci krajéw (lub regiondw), ktére wprowadzity lub zamierzajg wprowadzi¢ jakas forme
publicznej interwencji ograniczajgcej spozycie SSB, najczesciej w postaci dodatkowego podatku
podnoszgcego cene napojow. Sposrdd tych, liczba krajow o parametrach zdrowotnych
i socjoekonomicznych zblizonych do polskich jest bardzo niewielka, co ogranicza obszar dostepnych

porownan.

Szacunkowe skutki spozycia napojow stodzonych cukrem na swiecie — przeglad

llosciowe oszacowania mozliwych skutkdw spozycia napojow stodzonych cukrem w skali
ogolnospotecznej nie sg liczne. Ponadto, dostepne publikacje prezentujg w wiekszosci przypadkow
jedynie czes¢ skutkdw, ktére mozina przypisaé¢ ich konsumpcji. Wynika to z faktu, ze wiekszo$é
szacunkow dotyczy skutkow wprowadzenia podatku od produktéw zawierajgcych cukier (lub wprost
od tego rodzaju napojow), ktory jedynie zmniejsza konsumpcje. W konsekwencji nie jest prezentowany
catosciowy wptyw spozycia tych napojow, lecz jedynie jego czes$¢, ktdrg mozna przypisa¢ spadkom
konsumpcji wywotanym przez wprowadzenie podatku, na ogét nieprzekraczajagcym potowy pierwotnej
wielkosci.

Singh et al. (2015) modelujg negatywne skutki spozycia SSB w 2010 r. dla blisko 200 krajéw i terytoriow.
Analiza obejmowata osoby w wieku 20 lat i wiecej. Badanie przypisuje spozyciu SSB w skali globalnej
184 tys. zgondw rocznie oraz utrate 8,5 min lat zycia skorygowanych niesprawnoscig?. Wiekszo$é
(ok.90%) z nich powigzana jest z chorobami uktadu krazenia oraz z cukrzycay. Skala bezwzgledna
efektdw oraz czesto$¢ ich wystepowania znaczgco rdéznig sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami,
w zaleznosci od sytuacji demograficznej, zdrowotnej (powszechnos$¢ otytosci) oraz spozycia SSB na
osobe. Rysunek 5 prezentuje czestosci dla krajow europejskich. Polska prezentuje sie relatywnie
korzystnie na tle innych krajéw europejskich, lokujgc sie ponizej mediany. Jednak ze wzgledu na
populacje, relatywnie duzg w poréwnaniu do wiekszosci krajow europejskich, obcigzenia w skali

bezwzglednej prezentujg sie znacznie mniej korzystnie.

2 Suma lat utraconych w wyniku przedwczesnego zgonu (w poréwnaniu do éredniej w populacji) oraz
przeliczonych lat zycia z uszczerbkiem na zdrowiu w wyniku choroby, tzw. DALY.
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Rysunek 5 Zgony zwigzane z konsekwencjami spozycia SSB w 2010 r. w krajach europejskich
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie Singh et al. (2015).

Wielkosci absolutne i czestosci prezentowane w omawianym badaniu sg poréwnywalne do
uzyskiwanych w innych analizach dla pojedynczych krajéw uwzgledniajac, ze te ostatnie dotyczg zwykle
tylko ograniczenia spozycia, a wiec nie catosci efektéw zwigzanych z konsumpcjg napojow stodzonych
cukrem (o czym dalej). Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze pojawit sie gtos krytyczny odnoszacy sie od
zastosowanej w badaniu metodyki jako mogacej prowadzi¢ do zawyzania szacowanych efektéw (patrz

Mullie et al., 2016).

Veerman et al. (2016) szacujg potencjalne ogdlnospoteczne i finansowe skutki wprowadzenia 20%
podatku ad valorem na napoje stodzone cukrem w Australii. Redukcja spozycia wywotana jego
wprowadzeniem ma zgodnie z zatozeniami w ciggu 25 lat od wprowadzenia podatku ograniczy¢ liczbe
zgondw o 1 606 i ustabilizowac sie w ostatnim roku na poziomie okoto 107 rocznie (25. rok symulacji).
Po uwzglednieniu wielkosci populacji oznacza to ograniczenie czestosci zgondw o 4 na milion
mieszkancow (obliczenia wlasne), przy czym sg to wytgcznie zgony, ktérym zapobiezono w zwigzku
z redukcja spozycia w reakcji na wprowadzenie podatku, a nie wszystkie zwigzane z konsumpcjg SSB.
W nieco nowszym badaniu, Cobiac et al. (2017) szacujg efekty szeregu interwencji majacych prowadzi¢
do zmian w diecie, w tym wprowadzenia podatku na napoje stodzone. taczna liczba nieutraconych lat
zycia skorygowanych niesprawnoscig zwigzanych z podatkiem na SSB jest szacowana na 12 tys. dla

populacji Australii z 2010 roku. To samo badanie szacuje, ze wprowadzenie podatku na zywnosé
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przetworzong z wysokg zawartoscig cukru pozwala unikngé utraty 270 tys. lat zycia skorygowanych

niesprawnoscig dla tej samej populacji.

W przypadku USA, Vreman et al. (2017) wykorzystujagc model mikrosymulacyjny (modelujacy
zachowania pojedynczych jednostek) analizujg zdrowotne i ekonomiczne skutki interwencji publicznej
prowadzgcej do ograniczenia spozycia cukréow, w dwdch wariantach (o 20% i 50%). Ograniczenie
spozycia prowadzi do spadku liczby przypadkéw cukrzycy typu 2, choroby wieficowej oraz raka
watroby. Jako konsekwencje tych spadkdéw autorzy szacujg ograniczenie liczby zgonéw w 2035 (po
stabilizacji efektéw interwencji) na 102 i 423 na milion mieszkaricow odpowiednio dla 20% i 50%
redukcji spozycia. Redukcja utraconej liczby lat zycia skorygowanych niesprawnoscig przypisywana
interwencji wynosi odpowiednio 0,77 mini 2,37 min, z tego wiekszos¢ wynika z przedwczesnej Smierci.
W nieco wczesniejszym badaniu Long et al. (2015) wykorzystujg model kohortowy do oceny skutkéw
podatku od napojow stodzonych prowadzgcego do spadku spozycia o 20%. Wyniki wskazuja, ze
w okresie 2015-2025 wprowadzenie podatku pozwoli unikng¢ utraty 0,10 min lat zycia skorygowanych
niesprawnoscig oraz zyskac¢ 0,87 min lat zycia skorygowanych jakoscig. W tym samym okresie dzieki
spadkowi spozycia zostanie zyskane 32,3 tys. lat zycia, a wiec 103 na milion mieszkancéw (przeliczenie

wtasne).

Jones, Veerman, Hammond (2017) szacujg skutki spozycia napojow stodzonych cukrem dla Kanady
wykorzystujgc model pierwotnie stworzony dla Australii, oparty o kohorty i dostosowany do
kanadyjskiej specyfiki. W okresie 2016-2041 dla populacji z 2015 oszacowano liczbe zgonow
spowodowanych spozyciem SSB na poziomie 38,4 tys. (lub s$rednio okoto 39 zgondw rocznie
w przeliczeniu na milion mieszkancéw, przeliczenie witasne) a liczbe utraconych lat zycia
skorygowanych niesprawnoscia na poziomie 1,433 min. Opracowanie przedstawia takze
oddziatywanie nieco szerszej grupy napojow obejmujgcej takie soki. W tym przypadku, liczba

powigzanych zgondw wzrasta do 63,3 tys. a liczba utraconych lat do 2,186 min.

W przypadku Meksyku, w ktdrym w 2014 roku wprowadzono podatek od napojéw stodzonych cukrem,
Sanchez-Romero et al. (2016) szacujg skutki wprowadzenia podatku na zachorowania na cukrzyce oraz
choroby ukfadu krazenia. Analizowane (zatozone) 10% i 20% spadki spozycia SSB prowadza do redukcji
liczby zgondéw w latach 2013-2022 odpowiednio o 18,9 tys. oraz 37,1 tys., co przektada sie na okoto 15

i 29 zgondw na milion mieszkancow $rednio w roku (przeliczenie wtasne).

Manyema et al. (2016) oceniajg potencjalne skutki 20% podatku na SSB dla wystgpienia udarow
mozgu, przy zatozeniu 100% elastycznosci cenowej i petnej transmisji podatku na konsumenta w RPA.
W ciggu 20 lat od wprowadzenia interwencji zmniejszenie spozycia pozwala unikngé 72 tys. zgondw,

co po ustabilizowaniu oznacza okoto 62 na min mieszkancéw rocznie (przeliczenie wtasne). Autorzy
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szacujg takze, ze dzieki interwencji mozliwe bedzie unikniecie utraty 550 tys. lat skorygowanych

niesprawnoscig w tym okresie.

Tabela 20 prezentuje syntetyczne zestawienie wynikéw. Liczba zgondw powigzanych ze spozyciem

cukru waha sie od kilkudziesieciu do kilkuset rocznie na 1 min mieszkancéw, przy zatozeniu liniowej

zaleznosci miedzy odsetkiem redukcji spozycia a czesto$cig wystepowania.

Tabela 20 Wptyw zmian w spozyciu pokarmow stodzonych cukrem na liczbe zgonéw

Zakres analizy

Skutki wprowadzenia

Redukcja spozycia

Brak danych o spozyciu,

Redukcja
liczby zgonow
na 1l min

mieszkancow

Zrédto

Australia zatozono elastycznosé 4 Veerman et. al (2016)
20% podatku od SSB
cenowq -63%
Skutki wprowadzenia Spadek spozycia o 20% 102
USA Vreman et al. (2017)
podatku od SSB Spadek spozycia o 50% 423
Skutki spozycia napojéw Jones, Veerman,
Kanada Catos¢ spozycia 39
stodzonych cukrem Hammond (2017)
Skutki wprowadzenia
Spadek spozycia o 10% 15 Sanchez-Romero et al.
Meksyk podatku dla cukrzycy
Spadek spozycia o 20% 29 (2016)
i choréb ukfadu krazenia
Zatozono 100%
Potencjalne skutki 20% elastycznosé cenowa
RPA podatku od SSB dla spozycia i petng transmisje 62 Manyema et al. (2016)

udaréw mozgu

podatku na cene

detaliczng

Zrédto: oszacowanie wtasne na podstawie wskazanych Zrédet.
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SKUTKI OTYLOSCI | SPOZYCIA NAPOJOW StODZONYCH CUKREM W POLSCE

Wedtug badan Foreman et al. (2018) skutki chordb, ktére mozna powigzaé z otytoscig sg znaczace.
Autorzy przeprowadzajg symulacje szeregu scenariuszy zdrowotnych i wptywu wybranych czynnikéw
ryzyka (takich jak np. palenie tytoniu, otytos¢ czy spozycie alkoholu) dla blisko 200 krajow, w tym Polski.
Poréwnujgc optymistyczny scenariusz ,,lepszego zdrowia” i referencyjny (prognoze przy zatozeniu, ze
zachowane zostang aktualne trendy) szacujg, ze w konsekwencji wysokiego BMI w 2040 r. Polacy stracg
na skutek przedwczesnych zgondw 594,1 tys. lat zycia (95% przedziat ufnosci 410,3 do 843,3) i jest to
drugi po paleniu tytoniu czynnik ryzyka co do skali skutkdw. Sposréd chordb zwigzanych z otytoscig
analizowanych wczes$niej w niniejszym raporcie tytutem samej tylko cukrzycy, chordb pecherzyka
26fciowego i drég zdétciowych oraz nadcisnienia tetniczego serca odnotujemy w 2040 r. 20,9 tys.
przedwczesnych zgondéw prowadzacych do utraty 225,0 tys. lat zycia. Dla 2016 r. autorzy podajg

wielkosci odpowiednio 12,7 tys. i 188,5 tys.

Bezposrednio do skutkow spozycia napojoéw stodzonych cukrem odnosi sie Singh et al. (2015). Polska
wypada relatywnie korzystnie na tle innych krajow, jesli chodzi o skale negatywnych efektéw
zwigzanych z konsumpcjg napojow stodzonych cukrem. Liczba przedwczesnych zgondw
przypisywanych spozyciu SSB wynosi 35 na milion oséb w wieku 20 i wiecej lat, w warunkach roku 2010
(95% przedziat ufnosci 26 do 45). Przektada sie to na catkowitg liczbe powigzanych zgondw wynoszaca
953 (95% przedziat ufnosci 706 do 1214), z czego okoto potowy jest wynikiem pochodnych choréb
ukfadu krazenia. Stanowito to okoto 0,25% ogdlnej liczby zgondw w 2010 roku. Skutki dotycza
w wiekszym stopniu mezczyzn (czestosé zgondw 40) niz kobiet (31). Niezaleznie od ptci skutki rosng
wraz z wiekiem, w grupie ponizej 45 lat sg marginalne, szczegdlnie w przypadku kobiet, natomiast
W najstarsze]j grupie (65 i wiecej lat) sg znaczgce: 108 i 136 zgondw na milion odpowiednio dla kobiet

i mezczyzn.

Niezaleznie od wspomnianych wczesniej zastrzezenn dotyczacych oszacowan prezentowanych
w przytaczanym badaniu nalezy zwrdci¢ uwage na szereg faktow istotnych w kontekscie rozwazan
dotyczacych aktualnej skali problemu w Polsce. Prezentowane wyliczenia dotyczg 2010 roku, a wiec
relatywnie odlegtego okresu biorgc pod uwage dynamike proceséw istotnych w kontekscie oceny skali
ogdblnospotecznych skutkdéw spozycia cukru w Polsce. W literaturze wskazuje sie na nieliniowy, rosngcy
zwigzek pomiedzy otytoscig a wystepowaniem negatywnych skutkéw. W Polsce od wielu lat
obserwowany jest systematyczny wzrost zardwno sredniego BMI jak i odsetka osdb dotknietych
problemem nadwagi (zgodnie z WHO $rednie BMI o0séb dorostych wynosito w 2000 r. 25,7 kg/m?,
aw 2016 r. 27,3 kg/m?). Czynnik ten prowadzi do wzrostu czestosci wystepowania negatywnych

efektow spozycia cukru obecnie w poréwnaniu z rokiem 2010.
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Drugim czynnikiem majgcym wptyw na wzrost skali zachorowan zwigzanych ze spozyciem napojéw
stodzonych cukrem jest struktura wiekowa populacji. Jak juz wspomniano, negatywne skutki
ujawniajg sie z rosngcg czestoscig wraz z wiekiem, co jest zwigzane z kumulacjg negatywnych
skutkdéw zdrowotnych spozycia SSB i otytosci. Ostatnie lata to systematyczny wzrost udziatu oséb
starszych (Rysunek 6) w populacji. W latach 2010-2017 o 4 pp. zwiekszyt sie udziat oséb w najbardziej
podatnej na negatywne efekty najstarszej grupie wiekowej. Jednoczes$nie o 2 pp. obnizyt sie udziat
0sOb w relatywnie najmniej obcigzonej grupie dorostych do lat 44. Dostepne prognozy pokazuja, ze
proces ten bedzie kontynuowany w kolejnych latach pogtebiajac problem. W ciggu 15 lat od 2010

roku udziat oséb w najbardziej narazonej grupie rosnie o blisko 10 pp.

Rysunek 6 Struktura wiekowa oséb w wieku 20+ w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Kolejnym czynnikiem potencjalnie wptywajagcym na skale negatywnych efektéw spozycia napojow
stodzonych cukrem sg zmiany w skali i wzorcach konsumpcji. Na podstawie danych KPMG (2016)
mozna szacowac, ze faczny wzrost sprzedazy napojow (napoje izotoniczne, energetyczne oraz napoje
gazowane inne niz woda) w latach 2015-2010 wynidst ponad 9% na mieszkarica, a prognozowany na
okres 2010-2020 wyniesie 18% na mieszkanca. Systematycznie rosnie przy tym udziat grupy napojow
energetycznych, o relatywnie wysokiej zawartosci cukru (o 2,5 pp. w okresie 2010-2020). Czynniki te
w dtugim okresie bedg powodowad zwiekszenie negatywnej skali skutkow zdrowotnych. Jednoczesnie
trzeba zwrdéci¢ uwage na dwa procesy oddziatujgce w przeciwnym kierunku. Przyczynkowe informacje
dotyczace wynikéw sprzedazy najwiekszych producentéw wskazujg na istotny wzrost sprzedazy
produktéw o obnizonej lub zerowej zawartosci cukru (tzw. light/diet) siegajacy kilku procent rocznie.
Mimo, ze tgczny udziat tego rodzaju produktow jest stosunkowo niewielki, to jednak na tyle juz

znaczacy, ze moze wptywac na zmniejszony poziom spozycia cukréw za posrednictwem napojéw.
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Drugim czynnikiem jest postepujgca zmiana sktadu napojéw stodzonych cukrem w kierunku redukcji
zawartosci cukru. Ze wzgledu na brak precyzyjnych danych faczny wptyw wszystkich czynnikéw
zwigzanych ze zmianami na rynku napojéw na spozycie cukru nie zostat oszacowany i moze by¢

zaréwno pozytywny jak i negatywny.

W niniejszym raporcie podjeto prébe uaktualnienia przedstawionych wczesniej szacunkdw dostepnych
w Singh et al. (2015) do biezgcych warunkéw, wykorzystujac najbardziej aktualne dostepne dane.
Uwzgledniono wspomniane wyzej zmiane warunkdw demograficznych oraz zmiany dotyczgce masy
ciata i otytosci w spoteczenstwie. Nie uwzgledniono natomiast, ze wzgledu na wspomniane niedostatki
danych, skutkéw zmian w skali i wzorcach konsumpcji napojow stodzonych. Biorac jednak pod uwage
dtugi okres niezbednej kumulacji skutkdw zdrowotnych ewentualne efekty tych ostatnich bedg
widoczne dopiero w dtugim okresie. Wobec braku dostepu do modelu stuzgcego oryginalnym
wyliczeniom skutki zmian dotyczacych masy ciata uwzgledniono liniowo, co moze prowadzi¢ do
zanizenia wptywu ze wzgledu na charakterystyke oddziatywania w ksztafcie litery J, tj. ponad

proporcjonalny wzrost negatywnych konsekwencji wraz ze wzrostem masy ciata.
W wyliczeniu uwzgledniono:

- liczbe ludnosci wg ptci i wieku, implikujgcej wzrost catkowitej liczby ludnosci w wieku 20+ o0 1,6% wg

danych GUS,

- czestos$¢ zgondw zwigzanych ze spozyciem napojéw stodzonych wg ptci i grup wieku za Singh et al.

(2015),

- zmiane czestosci zgondéw zwigzanych ze spozyciem napojéw stodzonych wynikajgcg ze zmiany
struktury populacji oséb dorostych wg grup wieku i ptci powodujgcej zwiekszenie $redniej czestosci

011%,

- zmiane czestosci zgondw zwigzanych ze spozyciem napojéw stodzonych o 29% dla mezczyzn i 18%
kobiet, wynikajacg ze wzrostu przecietnej masy ciata w populacji, uwzgledniajgc wzrost BMI

(skorygowany o wynikajacy ze zmian struktury wiekowej) 0 1,0 i 0,6 odpowiednio u mezczyzn i kobiet.

Uwzgledniajgc powyzsze zatozenia liczbe zgondw powodowanych spozyciem napojow stodzonych
cukrem oszacowano na 1 382 rocznie??. Biorgc pod uwage przecietne oczekiwane dalsze trwanie zycia
0s6b w odpowiednim wieku mozna szacowa¢, ze osoby te zyjg srednio o 15 lat krécej. W skali catej
populacji oznacza to utrate blisko 21 tys. lat zycia dla zgonéw majgcych miejsce w trakcie pojedynczego

roku.

22 przy uwzglednieniu odsetka oséb otytych w miejsce BMI uzyskano wielko$¢ 1435 zgondw rocznie.
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