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Posiedzeniu przewodniczył: przewodniczący komisji senator Rafał Muchacki.  

Porządek posiedzenia: 1. Informacja na temat aktualnego stanu oraz perspektyw chirurgii metabolicznej 
i bariatrycznej. 

 
W posiedzeniu uczestniczyli: − senatorowie członkowie komisji: Alicja Chybicka, Dorota Czudowska, 

Stanisław Gogacz, Ryszard Górecki, Helena Hatka, Stanisław Karczewski, 
Waldemar Kraska, Rafał Muchacki, Bogusław Śmigielski, 
 

 − zaproszeni goście, m.in.: 
− Ministerstwo Zdrowia:  

− podsekretarz stanu Igor Radziewicz-Winnicki, 
− Sekcja Chirurgii Metabolicznej Towarzystwa Chirurgów Polskich:  

− prezes prof. Mariusz Wyleżoł, 
− Warszawski Uniwersytet Medyczny:  

− prof. Rafał Paluszkiewicz, 
− Wojskowy Instytut Medyczny: 

− prof. Edward Stanowski, 
− Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego:  

− prof. Wiesław Tarnowski, 
− Polskie Towarzystwo Badań nad Otyłością:  

− prof. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz. 
 

  
 
 
 

Przebieg posiedzenia: 
Ad 1. 

 
Informację na temat chirurgii bariatrycznej przedstawił prezes Sekcji Chirurgii Metabolicznej 
Towarzystwa Chirurgów Polskich prof. Mariusz Wyleżoł. Jak mówił, bariatria jest 
najskuteczniejszą metodą leczenia otyłości i jej powikłań, w tym cukrzycy typu 2 i nadciśnienia. 
W Polsce stosuje się ją jednak bardzo rzadko. Chirurgia bariatryczna, czyli operacyjne leczenie 
otyłości, polega na zastosowaniu metod, których celem jest ograniczenie jedzenia przez operacje 
zmniejszające pojemność żołądka lub wyłączenie części układu pokarmowego z procesu 
wchłaniania i przyswajania pokarmów (np. wycinanie części żołądka i skracanie drogi dla pokarmu 
przez jelita). Prof. Mariusz Wyleżoł wyjaśnił, że obecnie w Polsce przeprowadza się około 1,5 tys. 
operacji bariatrycznych rocznie, wskazania do stosowania tej metody leczenia ma natomiast 
1,5 mln Polaków z otyłością patologiczną. Dodał, że z danych przytoczonych przez prof. Edwarda 
Stanowskiego wynika, iż u 80–90% pacjentów z otyłością chirurgia bariatryczna daje trwały ubytek 
masy ciała, podczas gdy leczenie zachowawcze, tj. za pomocą diety i zmiany stylu życia, odnosi 
skutek tylko u 5% chorych. Dlatego chirurdzy bariatrzy dążą do tego, by co roku operacje takie 
można było wykonywać u 10–15 tys. pacjentów z otyłością olbrzymią, gdyż nie tylko są one 
najskuteczniejsze w leczeniu otyłości, ale też w perspektywie kilku lat mogą zmniejszyć wydatki 
państwa przeznaczane na opiekę medyczną. Wynika to z faktu, że otyłość znacznie zwiększa 
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ryzyko wystąpienia innych przewlekłych schorzeń, w tym zaburzeń metabolizmu, takich jak 
cukrzyca typu 2, nadciśnienie tętnicze, hiperlipidemia (zbyt wysoki poziom cholesterolu 
i trójglicerydów).  
Prof. Rafał Paluszkiewicz z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podkreślił, że koszt 
leczenia powikłań otyłości jest bardzo duży. Z danych amerykańskich wynika, że leczenie pacjenta 
z otyłością jest o 42% droższe niż leczenie osoby o prawidłowej masie ciała. Analizy prowadzone 
w USA wskazują, że już w drugim roku po operacji bariatrycznej wykonanej u pacjenta z BMI 35 
i cukrzycą wydatki na jego leczenie zmniejszają się o 34%, a w trzecim roku – o 70%. Zdaniem 
prof. Rafała Paluszkiewicza, chirurgia bariatryczna jest jedyną metodą terapii, która nie tylko 
trwale obniża masę ciała i o 29% zmniejsza ryzyko zgonu, ale także leczy osoby otyłe z cukrzycy, 
nadciśnienia tętniczego i innych schorzeń.  
Prof. Wiesław Tarnowski z Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego zaznaczył, że 
z wieloletnich obserwacji wynika, iż cukrzyca ustępuje u 85 % pacjentów, którzy cierpieli na nią 
przed operacją. Chorzy ci nie wymagają zatem stosowania doustnych leków przeciwcukrzycowych, 
czy insuliny. Dlatego Międzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) stoi na stanowisku, że 
u pacjentów z BMI powyżej 40 i cukrzycą typu 2 leczenie bariatryczne powinno być 
przeprowadzone jeszcze przed włączeniem insuliny. 
W ocenie ekspertów, chirurgię bariatryczną w Polsce wykorzystuje się zbyt rzadko. Jedną 
z przyczyn jest niewielka wiedza lekarzy na temat wskazań do chirurgicznego leczenia otyłości, 
którzy nie kierują na nie pacjentów. Jak przypomniał prof. Mariusz Wyleżoł, badanie 
przeprowadzone przed 2 laty wśród lekarzy rodzinnych wykazało, że wskazania do chirurgicznego 
leczenia otyłości, jaki i samą metodę znało tylko 10% ankietowanych. Inną kwestią jest 
niedostateczna wycena procedur bariatrycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.  
Senator Stanisław Gogacz zwrócił uwagę, że jeżeli NFZ nie wydzieli operacji bariatrycznych 
z innych procedur chirurgicznych i nie zakontraktuje ich osobno, to zawsze będą one traktowane 
jako mniej priorytetowe niż np. operacje ratujące życie.  
Wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki zadeklarował chęć współpracy Ministerstwa 
Zdrowia i NFZ z ekspertami w celu wypracowania stosownych procedur w leczeniu chirurgii 
metabolicznej.  
 

 
W posiedzeniu komisji nie uczestniczyły osoby wykonujące zawodową działalność lobbingową. 
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