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Politiky prevence d étské obezity

Childhood obesity prevention policy

Souhrn

Prevence obezity uétd vede ke sniZzeni obezity i v déspsti. Obezita ma
vyznamné ekonomické dopady nejen na zdravotniateina celou spateost. VCR bsZi
nékolik programi pro sniZzeni vyskytu aiské obezity. | festo jeji vyskyt v populaci
nariistd. Podle epidemiologickych udajnternational obesity Task Force ma ve 28
¢lenskych zemi EU 60 % dadgch lidi obezitu a pes 20 % dti Skolniho ¥ku nadvahui
obezitu. Zdravotni naklady obézniho d&spo klienta jsou o 36 - 37 % vy3Si nez u
pacienta s normalni vahouiiBlizné 25 % dti s nadvdhou vigdsSkolnim ku je
ohrozeno moZnou obezitou v dokpsti, u adolesceft trpicich nadvahou je
pravdEpodobnost rizika obezity v dodpsti az 70 %. Btskou obezitou se zabyva
piikladre WHO, IASO (International association for studyatifesity) a EASO (European
association for study of obesity). V bakalé& praci jsou analyzovany jednotliveigupy
politik prevence obezity,&ené na socialni, ekonomické a zdravotni. Na z&kéadhlyzy
jednotlivych politik je ¥novana dalSi kapitola ekonomickeé royitkonkrétnimu nastroji v
boji s obezitou, kterou je daztuki. Byla vyslovena hypotéza, Ze vy3Si zfdn
energeticky bohatych potravin by bylginind metoda boje sstskou obezitou. Daz tuki
je diskutovanym néastrojem v boji s obezitowinhost tohoto nastroje je préiena na

vlastnim dotaznikovém Seni.

Kli ¢éova slova:obezita, prevence, finance, naklady, Skolsky systém



Summary

Obesity prevention during childhood leads to a lovebesity rates also in
adulthood. Obesity has significant economic conseges not only for the healthcare
sector but for the society as a whole. Czech Reépuids several obesity prevention
programs for children running, despite that thesttgerate in the population is increasing.
According to the epidemiological data of the Intgronal Obesity Task Force, in the 28
EU countries 60% of adults are obese and over 20%hitdren are either obese or
overweight. The healthcare expenses for an obadead about 36 -37% higher than on a
normal weight patient. About 25% of overweight presol age children and about 70% of
overweight adolescents struggle with obesity inlthdod. Childhood obesity is an
important topic for a number of international orgations including the WHO, IASO
(International association for study of obesityg&ASO (European association for study of
obesity). This thesis analyses policies of obgsigventions, for the purpose of this thesis
are divided on social, economic and health policRased on the findings of those
analyses, another chapter is dedicated to a spedoibi of the economic dimension of
fighting obesity, which is the fat tax. There isigothesis that higher tax on high calorie
products is an efficient method of fighting childitb obesity. The fat tax is an often
discussed tool of fighting obesity. The efficienal/ this tool was tested by this thesis'

original questionnaire research.

Keywords: obesity, prevention, finance, load, educatiogatem
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1 UVOD

Pasatkem 3. tisicileti byl zaznamenan alarmujiciisiobéznich obyvatel, obezita
jako takovéa byla klasifikovana jako epidemie 2Dleti. Ceska republika zaznamenava
piedni umisini v prevalenci zachytu obezity v Eveop/yskyt v populaci se u nas od roku
1993 ztrojnésobil. Je toigdevSim zdravotnictvi a Skolsky systém, ktery tgoroblém
detekuje a zabyva se jim. Obezita s&enrozvijet jiz v distvi a je nutno ji chapat jako
komplexni problémem - jsou zde ekonomické aspgkikadné drazSi naroky na éu,
obezita v dtstvi zn&i velky potencial pro obezitu v da8psti, coZz znamena snizeni
ekonomické produktivity, zvySeni dodatgch naklad (Ministerstvo zdravotnictvCR,
2014). Obezita v dogfosti ovlivni drivejSi umrti, to vSe je spojeno s nemalou nékladnosti
pro statni pokladnu (Kytnarova, 2009; Roberts, fae 2009).

Tato prace syntetizujgdu poznatk z oblasti ekonomie, zdravotnictvi a prevence.
Presto, Ze je obezita chapana jako neitifiélonemocsni je spojena s nemalymi naklady,
které dopadaji na celou spatest (Ministerstvo zdravotnictWiR, 2014). Jsou to naklady
na I&bu obezity a nemoci s ni spojenou nebo z ni vziwikébassis, 2010). Obézni lidé
maji vySSi absence v praci a jsou fyzicky limitoy&mz dochazi ke ztréfproduktivity
(Tunceli, Williams, 2006 ). Stat se z tohavddu snaZi obezituiznymi zpisoby dostat
pod kontrolu (Cawley, Kim, Kawachi, 2006). Nastrojemohou byt pasivni (n&p
propagéni kampag zdraveho zivotniho stylwi aktivni (nap. povinnost vyrob& uvacdt
sloZzeni vyrobk na obalu a zdkazy prodeje nezdravych pradykb ckti ve Skolnich
automatech) (Chouinard, 2007). Jednim z dalSicmgmZpatenim je dé z tuku.

Dan z tuku je praktikovana uvalovanim na vyrobky, &tgsou vyhodnoceny
odborniky¢i vladou jako nezdravé. Bazalnim ukazatelem piazani do mozné skupiny
vybranych vyrobk je zvySeny obsah tuku. Bamize byt zavedena na celou skupinu
vyrobki nebo na vyrobky podle obsahu tuku.

Prace se za#huje na potencionalni zdam produkfi s vysokym obsahem tuku,
které maji negativni vliv na zdrasfiovéka. Potraviny se zvySenym obsahem tuku maji vliv
na zvysenou hmotnost a zardave nadnérné konzumaci tmavého masa, tsymléka,

masla, nealkoholickych slazenych nap@fhouinard, 2007).
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2 CIL PRACE, METODIKA
2.1 Cil prace

Cilem bakaltéské prace je analyza ekonomickych dapadstouci prevalence
obezity a efektivnost vybranych politik jeji prewen Analyzovanym cilem prevence
obezity, potazmo prevenceitdké nadvahy, je daz tuki. Na zaklad dotaznikového
prizkumu jsou zjisovany preferencéeské populace. Zji&é informace budou vyuzity
k vyvozeni z&¥ru efektivity zavedeni dare tuka vici liberalnimu gistupu.

2.2 Metodika

Na z&klad prostudovanych odbornycHanka, literatury a internetovych zdioj
zabyvajicich se danou tématikou jsou ziskavanyriméme. Jejich kritickym rozborem,
kompilaci a komparaci je vybran nejpouzigdnci nejefektivrejSi zpisob boje s étskou
obezitou. Vybrany zjsob, d& z tuki, je dale podrobhanalyzovan z hlediska efektivity.
Domrenky ziskané z literatury jsou dale porovnavany slegky viastniho dotaznikového
prizkumu. Dotaznik byl proveden na nahodném soubogporedent s uzavenymi

odpowdmi. Na samotném zé&w bude pouZzita metoda syntézy.
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3 PREHLED RESENE PROBLEMATIKY

3.1 Obezita

Obezita se pliziv rozsfila po vysglych statech sita. Od globalniho pojeti se
dostavame k celospalensko-ekonomickému problému, kterfephazi az na jednotlivce,
feSiciho zdravotni rizika a komplikace s obezitoojespa. Obezita je nemoci, ktera je
uvedena v mezinarodnim seznamu diagn6z (E66) (Bra@607). WHO - sitova
zdravotnicka organizace ji definuje od roku 199&ojanadm&rné mnozstvi tuku
v organismu. Studie MONICE jiz v roce 1997 poukazug celosstovy problém. Jedna se
o celozivotni multifaktorialéd podmirgné onemoceni (Vignerova, Blaha, 2001).

Priciny obezity jsou itzného [ivodu, principalg jde vzdy o vySsi iljem energie,
nez je jeji vydej. Klasifikace podle &ové zdravotnické organizace vychazi ze stupnice
obezity dle indexu étesné hmotnosti ozdavaného BMI (body mass index), ktery se
vypccita z vahy a vysky hodnoceného jedince (Hainer42@0ubik, 2005). Vzorec BMI
se rovna vaha v kgé&teno vyskou v Za horni hranici normalni vahy se poklada
hodnota 24,9 kg/ fma za hodnotu iekrasujici hranici norméalni vahy se dila hranice
30 kg/ nf, dle Tabulky 1. BMI je v klinické praxi levnym aenakladnym néastrojem pro
klasifikaci obezity (Mullerova, 2009). Historicky ylo poprvé BMI definovano
A. Queteletem v Belgii v obdobi 1830 az 1850, naytaritt vSak ziskal az koncem
20. stoleti, kdy se medializovala celdtwa epidemie obezity.

Tabulkal Klasifikace obesity podle hodnoty Body Mass IndéRivil)

BMI hodnota Klasifikace hmotnosti
pod 18,5 podvyzZiva
20-25 norma
25-30 nadvaha
30-35 obezita I. stugn
35-40 obezita Il. stugn
nad 40 obezita Ill. stugn

Zdroj: vlastni zpracovani dle
http://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose/BKil/bmicalc.htm
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3.1.1 Obezita ve s¥été a vCR

Celos¥tovym problémem je rychly nést vyskytu nadvahy a obezity, na ktery
poukazala Sstova zdravotnick& organizace dle vyslédkulticentrické studie MONICE,
jejiz pribéh byl realizovan v 80. a 90. letech 20. stoletiughik, 2005). Dle WHO se
prevalence obezity v poslednich 20 letech &émtrojnasobila, za alarmujici je nutné
povazovat ndist prevalencedské obezity, od roku 1970 se desetkrat navysilligvava,
2009). Prevalence obezity se v Ewgmhybuje v rozmezi 10 - 25 % u niug 10 - 30 % u
Zen. Podle epidemiologickych uddnternational obesity Task Force ma veckshskych
zemi EU 60 % dosibych lidi obezitu a fes 20 % dti Skolniho ¥ku nadvahwi obezitu.

O reco zavazpsi je situace v USA, zde ma obezitu 34 % @bsmh a celkem 68 %
obyvatel ma nadvahu nebo obezitu, z toho 5 % dégmwpulace trpi morbiditou 3. stupn
(Freid, 2005). V letech 1960 - 1962 byla réeBbst obezity v USA u doslg populace
13,5 %. V zemich OECD (organizace pro ekonomickoolugpraci a rozvoj) je znatelny
obdobny vyvoj, obezita v populaci mezi roky 199Q@04 se zvysila nd@po 63,8 % ve
Francii, 0 66,6 % ve Finsku, 67,9 % ve Sfsku, 68,9 % ve Svédsku, 76,9 % ve Velké
Britanii, 78,6 % v Nizozemsku. V tom téZ obdobi 909 2004) se v USA obezita zvysila
0 107 % (Brunello, 2009).

Vysoky nafist obezity vrozvojovych zemich, kde sedavpdne viabec
nevyskytovala, je moznyfisuzovat ,zapadnimu stylu Zivota”. WHO v roce 2@@haila
problém nadvahy jako 6. nejvyzna@gi faktor ohroZujici lidské zdravi. Podle analyzy
IOTF (International obesity task force) z roku 20&0v sodasné dob na celém site
1 miliarda dosplych lidi s nadvahou a 475 miliGne obéznich (Statni zdravotni Ustav,
2013).
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Obréazek 1

Podil obézniho obyvatelstva vybranych zemékové skupiny

Children aged 5-17 years who are overweight (including obese), latest available estimates
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prevalence obezity. Bzkum z roku 2008 poukazuje na prevalenci obezityuii 23 % a
21 % u zen, dale pak 41 % niud 28 % Zen trpi nadvahouiitem v letech 2000 a 2001
byla prevalence obezity 14 % u niud 15 % u Zen. V roce 1993 u ndu¥0,5 % a u Zen
12 % (Matoulek, Swana, Lajka, 2010). Vzhledem k socioekonomickym @matn

prevalence obezity seGR obezita vyskytuje u osob s niz&im stéhim, niz8im fjmem a

u venkovskeé populace (Hainer, 2004).

moderni styl Zivota a tim i vistajici trend obezity. Udti ve wku 6 - 12 let se prevalence

nadvahy pohybuje okolo 10 %, stejny¢pb je pak obéznich, jednotlivd procenta
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zastoupeni viznych zemich, s SirSimékovym rozg@tim, je mozné vi& v grafu viz.

Obrazek 1, kulminujicim &kem obezity je sedmy rok Zivotatd podilem 18 %, coz je
mozné pisuzovat zminam denniho rezimu v souvztaznosti s povinnou $kidchazkou.
Pokles nadvahy migklesa okolo 13 - 178ku ckti (Biospace, 2009).

3.2 Naklady spojené s obezitou

S obezitou jsou spojené naklady jednakmg, pochazejici z &y obezity a
piidruzenych onemoemi, poté nefimé, gikladem je ztrata produktivity. kkébné
intervence jsou natoé, ale mozné \yslit, na rozdil od nakladové efektivity jednotlity

preventivnich intervenci, kdy vysledky preventiimfirograni nejsou ihned markantni.

3.2.1 PFrimé naklady

Primé néklady jsodlenény na ambulantni @& hospitalizaci, léky na dlouhodobou
p&i, kterou obézni pacienti petuji. (Rodin, 2008) Tyto naklady se nevymezujizeona
obezitu, ale i na nemaoci, které obezitu doprovazejravotni naklady obézniho dé&ggho
klienta jsou o0 36 - 37 % vysSi neZ u pacienta sndtni vahou (Finkelstein, 2010)iimé
néklady na obezitu t¥oodhadem asi 2 - 9 % vSech zdravotnickych wydajozvinutych
zemich (Rosin, 2008).

Obézni lidé trpi cas€ji cukrovkou typu Il., depresemi, hypertenzi,
kardiovaskularnim onemoé&nim, rakovinou s obezitou souvisejici, osteoaditi. To vSe
zkracuje jejich relativni délka Zivota a je celkosniZena jejich Zivotni Urowe(Morgan,
2010).
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Obrazek 2 Kolikrat v CR trpi lidé s nadgrnou hmotnosti sledovanymi chorobami
casgji nez lidé s normalni hmotnosti.

DNA 6,20
Cukrovka

Zvy3end hladina cholesterolu nebo tukd
Zvyseny krevni tlak

Onemocnéni srdce a cév

Onemocnéni Zlu¢niku

Onemocnéni kloubll a patefe

7x ax

Zdroj: STEM/MARK, 2006

Studie provedena Finkelstein a kol. ukazuje, ZespvySSi prawtpodobnost
piredcasného umrti jsou celkové zdravotni naklady obérgibveéka vysSi nez naklady
¢loveéka s normalni vahou (Finkelstein, 2008).

Porovnani naklaid na zdravotni p#, obyvatel CR s norméaini hmotnosti, i
vysoce obéznim, jsou jmérné rani piimé naklady trojnasokinvyssi, (Obrazek 3)
(Roubik, 2011; Millerova, 2009). ¥R byly analyzovany ekonomické dopady obezity
pomoci typové studie "costofillness” dle etiologie&pidemiologie "top-down” fistupu,
bazalni praktikou je identifikace kompletnich onemmi, které jsou spojeny s obezitou,
vycislenim vSech vydajza I&bu komorbidit celkem a specifikaci etiologii ku pém
pusobeni obezity na komorbidni onem&ch(graf¢.3). Naklady spojené s komorbidnimi
onemocgnim tvai néco mezi 85 - 90 % celkovychrimych naklad na I&bu obezity.
(Sander, 2003) Obetitie pisuzovana zodpa@dnost za vyskyt diabetu mellitu 2. typu
z 80 % a hypertenze z 55 %. (Thompson, 1999).
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Obrazek 3 Naklady na Iébu obezit a komorbidit

Naklady na Iécbu obezity a komorbidit
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Zdroj: Katedra biomedicinské techniky, Fakulty biomediké&ho inzenyrstVUT,Ing.
Lukas Roubik, doc. Ing. Juraj Borovsky, Ph.D., 2011

3.2.2 Neprimé naklady

Mezi negiimé naklady obezity sadi ztrata produktivity, jak na mikroekonomicke,
tak na makroekonomické urovni (Mavromaras, 200&ezmicloveék je fyzicky limitovan,
trpi ¢asgjSi morbiditou a mé tudiz vysSi absence v pracjatfgnoisly, absence jsou u
obéznihoclovéka az 5,9 x vysSi nez u pracovnika s normalni vdRokelstein, 2010).
Projevem je pokles produktivity, zvySena nemocnastalidita, umrtnost obéznich
v produktivnim ¥ku (Hainer, 2004). Kuijjpers odhaduje naklady zetst produktivity v
Némecku ve vysi 647,66 euro na osobu za rok (Kuiji068).

Dle poklesu fijmu lze vyislit pokles produktivity, réfitkem miZzou byt ztraty
piijmu. Lidé, ktgi setfadi mezi obézni, vythvaji mér, nez lidé, ktd maji normalni
vahu. Mahler ve své studii uvedl, Ze obézni pracujiaji 0 4 % nizZSi mzdu nez pracuijici

s vahou normalni (Mahler, 2008). Snizeni &ligd je mozné firknout omezené nabidce
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prace, kdy obézni lidé zmi své hodnoty. Kii zhorSenému zdravotnimu stavu se pro
obéznihatloveka meni naph volnatasovych aktivit. Mize se mu chtit Upénodejit z trhu
prace, nebo se mu otevira m@racovnich moznosti (Morris, 2004). Ze strany poky
Ize logicky vys¥tlit snizeni vydlku nizSi produktivitou. Za moZnou diskriminaci,elz
povaZzovat vzity nazor zafstnavatele, Ze kazdy obéz#lovék ma niZzSi produktivitu,
castjSi absentuje v praci, to v navaznosti na vysSSiajgeha zdravotni @gé Proto nabizi
obéznimu zawstnanci nizSi mzdu, nebo ho do pracovniho gmmnevezme tbec
(Tunceli, Williams, 2006).

Studie provedend ve Velké Britanii vyvozuje, Ze mitery trpi obezitou ma

v

e

ML

odevzdany fistup k nezagstnanosti jako k setrvalému stavu (Sassi, 2010kefstein se
ve své studii vroce 2010 zabyval odhaderin@rnych naklad na osobu z&ftinénou
ztratou produktivity v USA. Absence v praci a zuwydezdravotni pé&e stoji 322 $ pro
muze s nadvahou a 6 087 $m® pro muze majici obezitou 3. stépn

3.2.3 Ekonomicky dopad obezity

Odbornici na pandemii obezity &iglili pramérné rani naklady VCR na klienta
s obezitou lll. stuptina 115 000 K, pokud by bylo fiblizn¢ 210 000 obéznich paciént
(Matoulek, 2010) doptteme se Kastce 24,1 mld. & coz pro rok 2009 fedstavuje 8 %
vSech naklail na zdravotni pg v CR. Jinakieteno, jen 2 % obéznich obyvatel seiji
okolo 8 % z celkovych prasidki za rok vy¢lenéné na zdravotnictvi. Tatdisla se
nezastavuji, ale neustéle stoupaji. V listopadw ra814 bylo v hospodskych novinach
publikovano, Ze néaklady spojené s obezitou dosahnji38,5 miliardy korun kmé
(Hor&sek, 2014).
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Tabulka 2 Vydaje Zdravotnich paji¥en zapicinené obezitou
Mil. K ¢ / rok 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Obezita a diabetes 2. typy 1855 | 2748| 3131 3386 3765 4368
Kardiovaskularni onem. 3359 | 7318 7967 8382 8815 9991
i’
1

Nadorova onemocini 2167 2704 3216 3866 4347 499
Celkem 7381 | 12770 14314 15634 16927 1935

Podil z vydaji ZP 6,37 %| 7,51 9% 8,22 % | 8,51%| 858% 8,51 %
Zdroj: Katedra biomedicinské techniky, Fakulty biomediké® inZenyrstvCVUT,
Ing. Lukas Roubik, doc. Ing. Juraj Borovsky, PhZm]11

Jak uz bylo uvedeno, nelze celou zodfumost pevést pouze na zdravotnictvi,
jako nejefektivijSi se jevi intervence mimo zdravotni¢périskalnim zasahem do cen
potravin s vySSim obsahem fuka cenova dosazZitelnost u ovoce a zeleniny.
V potravindstvi podpdit snizeni obsahu Zi¢gnych tuki (Sassi, 2010), trans-
nenasycenych mastnych kyselin, jednoduchych saltharisoli, jak bude analyzovano
v kapitole o dani z tuk

Dan z tuku Uzce souvisi s elasticitou poptavky. Eddistipoptavky je vyjatena o
kolik se zngni poptavané mnozstvi statku, @&mitli se jeho cena. Nejlépe je vystizena
podle vztahu. 1 (Samuelson, 1995§im je elasticita ¥3i (zaporgjsi), tim niz&i dst
ceny potebujeme ke snizeni konzumace vybraného zbd#laBre, kdyZz bude cilem
snizit konzumace pinotného jogurtu o 10 % a jeho elasticita by byla -pgdFeba 10 %
narist ceny k dosazeni pozadovaneho efektu, @lelasticit jogurtu -2 by byla pdeba
jen 5 % naist ceny (Holman, 2011). Pokud je cilem dani z tekiZit konzumaci

nezdravych potravin je elasticita poptavky po vylych potravin rozhodnym faktorem.

Vztah pro vypdet elasticity poptavky:

procentudlni zvySeni Q

Cenovapruznost poptavky E = ——
P pop Y procentualni snizeni P

(vztah 1, Samuelson, 1995)
Kde Eje elasticita neboli pruznost poptavky
Q je mnoZstvi statk

P je cena
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3.3 Politiky prevence obezity

Zdravotni i ekonomické tsledky obezity vyvolavaji pegbu jeji vyskyt sniZzit.
Celos¢tova prevalence obezity vedéadu instituci k zakreni. Zavaznost této
problematiky vede k boji proti obegita snazi se podb jeji prevenci, dostava se ze
soukromého prostdi do véejného roznsru dle jednotlivych zemi, touto problematikou se
zabyvaji celosgtové organizace i soukromé instituce. Jednotlivéogmmy jsou
uzpisobeny dle konkrétni zema rozsahu prevalence, zalezi na smysleni oéstsportu a
pohybovych aktivitach v kontextu se socialnim aukudim hlediskem. Neopomenutelnym
hlediskem je pravni, politické a ekonomické predf zend, ve které se preventivni
program realizuje (Sugga, Mcintyre, 2010).

Prevence s#ifovana k dtské obezit je vyznamna pro provazanost vyskytu obezity
v dosglém wku, priblizné 25 % dti s nadvahou vigdSkolnim ¥ku je v riziku mozné
obezity v dosplosti, u adolesceittrpicich nadvahou je pragplodobnost rizika obezity v
dosglosti az 70 % (Gordon-LarsenAdair, 2007). Sistajicim ¥kem jedince fichazeji
zdravotni, psychické i socialni problémy, které momafistat (Lobstein, Baur. 2004).
Hoppenbrouwers v roce 2007 intervenoval v oblastske€ obezity svymi dopotenimi,
jednalo se spiSe o vychovné dpat, podity pro formovani osobnosti dfe.

Pokud je cela problematika vice zob&wa, Ize politické nastrojestit na ,lehké" a
»Striktni“. Mezi lehkéfadime spiSe edukativni programy, infotimakampag a seminge.
Striktni opateni jsou jasé vymezeny zakazy a regulaci (Sacks, Swinburn, 20@8l)tiky
prevence obezity jsou synergii socialni, ekonomickadravotni.

3.3.1 Politika socialni

Funkci sociélni politiky je vytw@t podminky pro dstojny Zivot lidi. Za
specifickou socialni skupinu Ize povazovétidJednim z nejsikjSich argumerit je, Ze
déti maji pravo na ochranu od spéhesti (Swinburn et al.,, 2011). Z hlediska
spoftebitelského je Ize #¥adit do skupiny ohroZzenych s ohledem k jejich oméze
zkuSenosti a snizené schopnosti odhalit invazivdige reklamniho séleni (Jones,
Mannino, Green, 2010).

Na zéaklad politické a medialni komunikace seetavame se dwna zakladnimi
pohledy na #tskou obezitu. Jeden pohlededstavuje osobni problém jednofloveka,

stavi na pedsta¥¢ dokonale informovanéh&lovéka, spatebitel, ktery je sam odpeéuny
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za zmisob svého stravovani, wbpotravin a v podstati zdravotni stav (Lang, Heasman,
2004). Veejno-politické opatni v tomto individualnim pohledu se z&mje na rozvoj
znalosti a schopnosti spelbitele, ale nezabyva se ptestim v ®mz se spdebitel
pohybuje (Lang, Rayner, 2007)iiRadem takového opigni miZze byt povinné uvedeni
nutricni hodnoty na obalech potravin. Druhym pohledemu jsoznery presahujici
jednotlivce. Obezita se stala celosgeleskym problémem dosahujici globalnich réaim
vyZzaduje ieSeni na poli wejné politiky (Lang, Rayner, 2007; Brance, Nikogosi
Lobstein, 2007).

3.3.2 Politika ekonomicka

Pro vznik obezity hraje Klovou roli prostedi, podporujici vznik a rozvoj obesity,
hlavnim cilem by o byt toto prostedi zné€nit (Swinburn, 2011). Snahy vIad intervenu;ji
v pieneseni odpadnosti za obezitu svych &éni na samotného obézniho jedince,
na neziskovy nebo soukromy sektor. Epidemii obesélge zvratit bez vladnich zasah
investic do prograin regulace, monitoringu a vyzkumu (Lang, RayneQ7)0 Vaejné
politicka opateni jsou jednim z kibvych faktofi ovliviujici trh a jeho fungovani
(Swinburn, 2011). S ohledem n&tskou obezitu se diskutuje o selhani trhu. Trziti&sd
nastava v fipact, Ze ceny a objem nakupu a prodeje se jiz dagus naklady afjnosy
pro spolénost (Samuelson, 1995).

Swinburn odvodiuje tvrzeni o selhani trhttyimi davody: prvnim je nedostatea
ochrana zranitelnych jedifickterymi dti bezpochyby jsou, vzhledem ke svému nizkému
véku nemaji pdicné znalosti o spravné vy&vNedochazi jim rizika svého jednani a navic
jsou jejich rozhodovéani snadno ovlivnitelngspbenim marketingu (I0OM, 2006).

Druhy divod, pr@& by se nglo jednat o trzni selhani je existence infoémiaasymetrie,
kterou je mozno vysitlit jako situaci, kdy spdebitelé, p. déti, nemaji dostatek informaci
pro vybir vhodnych potravin. Doplnit tyto informacetdm, nebude v problému obezity
zcela relevantni (Swinburn, 2011).

Srastny v roce 2004 publikoval analyzu, ve které megaje obezitu za vejny
problém, ani za selhani trhu, ale zmleme zvolenou pohodinou cestu jedince, ve které
uptednostni okamzité uspokojertiepd potencionalnim negativninigledkem v nasledném
case. Ve své studii hodnotitda tuku jako neefektivni Zizob ovliviiujici pokles obezity,

pokud chénym efektem nebude #lave fornme ,,straSaka“ nebo daz tuku nepokryje

21



konkrétni naklady na obezitu. Zardiveoukazuje na zdravotni popsi, v Ceské republice
je zdravotnictvi zaloZzeno na solidarid nezohletiuje disparity rizikovosti jednotlivych
pacienti, jinymi slovy jednotlivec v ramci poji&hi neni vyznam& motivovan dbat na
svoji vahu. (Bastny, 2004). Proti postoji selhani trhu stoji takénomika blahobytu
(welfareeconomics). Primarnimigapokladem ekonomiky blahobytu jeedpoklad, Ze
jedinci jsou prosednictvim trhu schopni dnit pro rozvoj spolénosti nejvhodyjsi
rozhodnuti (Howlett, Ramesh, Perl, 2009). Trh Jeliean za nejefektivi)Si mechanismus
alokace spokenskych zdrdj. Idealnich podminek je vSakZzko dosdhnout a proto trh
nefunguje dokonale, takovy fipad nazyvdme trznim selhdnim (market failures)
(Samuelson, Nordhaus, 1995). Dojde-li k trznimh&ei je v moznostech politickych
instituci doplnit nebo nahradit trh zacalem lepSich vysledk v ramci zvySovani
spol&enského blahobytu (socialwelfare) (Howlett, Ram&sh|, 2009).

Je otazkou, zda je oprany statni zdsah. Zastanci individualniho pohledu na
obezitu a potravindky piimysl| se brani jakékoli vladni regulaci marketinguravin pro
déti, a zdiraziuji, Ze autoregulace je mnohem efektjén nez zakonné zakazy, které maji
limitujici vliv na ekonomicky fist (Matthews, 2007). Zastanci obezity jako systéshov
problému hledajiteSeni v ramci celku ¢etre politicko-vaejného zasahu do &gobu
fungovani trhu (Lang, Rayner, 2007). Dle teze Swinb je obezita dosfych i déti
dusledkem selhani trhu, v opozici je Lang a Rayne#j lse domnivaji, Ze selhani trhu je
pouze jednim z fakté@rpodilejicich se na vzniku obezity, dalSim je seih@a strad vlady
a spotebiteli.

3.3.3 Politika zdravotni

Oblast zdravotni politiky je interdisciplinarni ssgm zahrnujici ekonomie,
epidemiologie, sociologii, systémovy vyzkum, pdiigie, véejné zdravi. Poznatky
Z &chto vSech obdrutvéi uceleny obraz furdnosti zdravotniho systému (Gilson, 2012).
Dle Gilsona se zdravotni politika jeviipnainé svym cilem pochopit a zlepSit
zpisob, jakym se spadaosti organizuji za &elem dosahovani speéleych cili ve zdravi.
V Ceské republice dlouhagtrvava postoj, ktery vniméa obezitu jako zaleZijedhotlivce.
Dlouhodolg prevazuje Klinické-medicinské paradigma nad posunepodipde zdravi

(healthpromotion) a wejného zdravi (public health).
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Zdravotni politiky VCR, jiz od devadesatych let, se spie zabyvaji farmo
financovani a organizaci zdravotnictvi vice neZzgmwdu zdravi. Politickd podpora zdravi
byla vzdy ovlivréna politickou orientaci jednotlivych vlad. Levigbwrientovana vliada
upiednosiiovala vice politické intervence do SirSich deteaminzdravi, zato pravicév
orientované vlady prosazuji individuélni hodnotuazd a také individualni odpédnost
jedince za své zdravi (TuSkova, 2012). Nejffiim painem je dopordeny postup
prevence a léby obezity vznikl misto narodniho @kho planu boje proti obezina roky
2007 - 2017 (Ministerstvo zdravotnicl’R, 2014).

Faktofi, které maji vliv na &skou obezitu je mnoho, praghlednost jsou faktory
utfidény do diagramu.

Obrazek 4 Diagram faktdrovliviujici détskou obezitu

Genetické pfedpoklady,

Wychova, fivotni styl
Nedostatecna
fyzicka aktvita

Stravovani ve Skolnich
jidelnéch
Kontrola, vyzkum,
evaluace

Zdroj: Vlastni zpracovani (WHO, STOB, 2014)

Nadprodukce

Orientace na zisk j

Informovanost
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3.4 Piehled preventivnich intervenci obezity \CR i ve swté

Politiky boje s obezitou maji Uzkou souvislost zmarodnimi institucemi WHO,
IASO (International association for study of obgsih EASO (European association for
study of obesity), které se zabyvaji formulaci sa@tové strategie pro prevenci, zvladani
nadvahy a obezity. Tyto instituce maji podil na ikmndokument jako je "Milanskéa
deklarace" z roku 1999, "Evropska charta proti dbez roku 2006 a "Bila kniha -
Strategie pro Evropu, tykajici se zdravotnich peoiil souvisejicich s vyZivou, nadvahou
a obezitou" z roku 2007 (Komise evropskych spehstvi, 2007; Mullerova, 2010).

Prevence s#ifovana k dtské obezit je vyznamnda pro provazanost vyskytu obezity
v dosglém wku, @iblizné 25 % dti s nadvahou vigdskolnim ¥ku je v riziku mozné
obezity v dosplosti, u adolesceittrpicich nadvahou je prayplodobnost rizika obezity v
dosglosti az 70 % (Gordon-LarsenAdair, 2007). Susgjicim ¥kem jedince fichazeji
zdravotni, psychické i socialni problémy, které momafistat (Lobstein, Baur. 2004).
Hoppenbrouwers v roce 2007 intervenoval v oblastslie obezity svymi dopo&enimi,
jednalo se spiSe o vychovné dpat, podgty pro formovani osobnosti dfe.

Spravna Zivotosprava v ranérku vede k osvojeni rezimu a nawykkteré mohou
byt zakdenény v pozitivnim nebo negativnim slova smyslu a wvili tak Usgch, ¢i
neuasgch v boji s obezitouipvyvoji ditéte. Dig je v raném ¥ku neodmysliteld spojeno s
jeho rodinnou a tudiz jakékoliv snahy stran olyem#jsou ¥ci pouze postizeného avSak
celé rodiny (Lobstein, Baur, 2004). Zmiimd studie Lobsteina a Baura z roku 2004,
vznikla v Izraeli a srovnavalainnost jednotlivych preventivnich progréans podilem it
odliSnych cilovych skupin: ro&ke obéznich &i, dalSi skupina byly obéznitl bez &asti
rodict a fteti variantu tvéli rodice spolu s jejich &mi (Epstein, 1993). Intervence
v oblasti edukace a spravné Zivotospravy se pigjeviprvnim roce nejvyrazfiSim
poklesem p&u obéznich ve skupincilené na samotné&itil V dalSich Iéebnych krocich,
za Wasti rodet, byl pokles obezity je8t znatelrjSi. Pozitivnich vysledk je
v dlouhodobém obdobi dosahovano participaci ¢fodi realizovanych op#&tnich. Di
stejre tak, jako dosgly, je ovliviiovano interakci wjSich faktofi. Intervence sgfované
na snizeni komplikaci z vys&ig¢sné hmotnosti mohou byt nédad zasahem do Zivotniho
prostedi ditte. Détskou obezitou se zabyva WHO, Program Global Sjyaten Diet,
Physicel Activity and Helath, ten roddje politiky prevence do 3 odliSnychiptupa
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(Sacks, Swinburn, 2009). VeSkeré zasahy do nawkéznich &i jsou v ovlivréni
primarnich faktol, tedy ty co odpovidaji za zmy hmotnosti, fikladné snizeni
kalorického pijmu Upravou jidelriku a intenzivni fyzickou aktivitou (Sassi, 2010).

V CR je mt hlavnich prograrmn zabyvajicich se bojem s obezitou. Hlavnim
programem preventivni intervence obezityGR je prevence obezity uskdt®mvana
Ministerstvem zdravotnictvCR prostednictvim dotaniho programu Néarodni program
zdravi - Projekty podpory zdravi. Némym programem v prevenci obezity je podpora
zdravi progtednictvim Ministerstva dopravy, které garantuje ddifni strategii rozvoje
cyklistické dopravy, a Ministerstva Skolstvi mladeg tlovychovy, které podporuje zdravi
a zdravy Zivotni styl vadt oblasti, podporou sportovnich aktivit a stravovdaiskolach,
nag. Narodni program sportu pro vSechny, Sport a S&@polén¢ se Statnim zdravotnim
Gstavem (naip projekty "Hrajeme o kila", "Bjmi a vydej", "S pohybem kazdy den") jsou
Skoly zapojovany do mezinarodniho projektu Skoldpmoujici zdravi (Mullerova, 2010).
Dalsim programem Zij zdraéwytvoieny a financovany VSeobecnou zdravotni gojigiou
CR, mé za cil $éni medicinsky osfenych informaci mezi laickou ¥gnost pro podporu
udrZzovani zdravi a prevenci obezity a to realizaovozu stejnojmennych internetovych
stranek. Za soukromy sektor nabyl celonarodniciméoz komegni program "STOB -
prevence obezity" spajaosti STOB, ktera se zabyva vedenim kusro redukci a udrzeni
vahovych Ubytk metodou kognitivéh behavioralni terapie. Programy, jejichZz ra@xm
piesahuje hranic€R a dosahuje rozénu EU mé charakter preventi¥interveréni nebo
vyzkumny, zaklada se t@devSim na dopoéenich pikladne EURO-PREVOB,
DIOGENES, EPODE atd. (RUOF, 2005)

3.4.1 Hodnoceni programi prevence obezity VCR
V dotanim programu MZ bylo v rdmci projektna ozdra¥ni vyzivy i

optimalizaci pohybové aktivity schvaleno v leted@®9@ - 2011 celka¥pouze 161 projeft
z toho 10 zartenych na prevenci obezity qe. Zatimco celkovaastka pidélena na
vSechny projekty fedstavovala v jednotlivych letechipnérné 13 840 636 K, na projekty
souvisejici s prevenci obezity tatstkacinila kazdor@né v praiméru pouze 1 212 296 K
(Roubik, Borovsky, 2011).tBstoze "zdrava vyziva" a "zvyseni urévypohybové aktivity
a boj s obezitou" p#t mezi prvni d¢ hlavni priority Ministerstva zdravotnich@R v

oblasti ochrany a podpory f&né ho zdravi, ve skuteosti neni na souvisejici projekty
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prevence obezity vynakladdna wip®ru ani desetina z celkovych priesiki
vynakladanych na projekty podpory zdravi v ramdia&toiho programu Narodni program

zdravi.

Tabulka3  Prehled finadnich prostedki vynaloZzenych suméaén na preventivni
projekty Vi¢i projektim prevence obezity

Schvélené projekty celkem Z toho projekty na prevenci obez

Rok pqéet pridélené fin. pqéet pridélené fin.
projekii prostedky projekii prostedky

1996 99 15 017 600 11 1 565 500 K
1997 147 23 805 325 13 1 355 000 K
1998 112 16 711 000K 11 1 391 000 K
1999 111 14 459 290K 16 2 284 830 K
2000 118 12 592 300K 14 981 400 K
2001 137 14 370 000K 16 1282 000 K
2002 104 13 559 000K 10 1162 000 K
2003 114 12 773 000K 9 972 000 k
2004 117 12 609 000K 7 1 098 000 K
2005 119 10 480 200K 11 996 000 K
2006 67 7 612 000 K 12 756 000 K
2007 30 4 340 000 K 6 942 000 k
2008 23 6 633 000 & 5 997 000 k
2009 20 4 259 000 K 5 1471000 K
2010 30 4212 000K 11 1 899 000 K
2011 16 1 000 000 K 4 244 000 kK

Zdroj: Katedra biomedicinské techniky, Fakulty biomedik&ho inzenyrstw\CVUT, Ing.
Luk&$ Roubik, doc. Ing. Juraj Borovsky, Ph.D., 2011

Je na zamyslenou, jak roste prevalence obezi§Rva jaké finance jsou
pridélovany na projekty prevence obezity, hgmpro rok 2011 se jednalo o 244 tist,Kkato
rocni ekonomicky dopad obezity w¥gvedeny na imé naklady nel&ené obezity na
zdravotni péi se pohybuje ¥adech miliard (Roubik, 2011).

VySe finagnich prostedki pridélend na preventivni program proti boji s obezitou
v ramci dotaniho programu Narodni program zdravi, ma od rok@618piSe klesajici

budget, zatim co prevalence obezity stoupla o Za%tejné obdobi.
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3.5 Dan z tuka

Proti obezié je bojovano iznymi zpisoby, jak jiz bylo zmi#no, jednim
Z moznych regukmich mechaniziin namstu obezity je zavedeni dam tuku. Po Evropje
celd fada stét, ktera da ztuku praktikovala nebo stale jeSpraktikuje v fiznych
podobach. Vzdy bude mnoho zastam@dpirci tohoto statniho zasahu. Strana idp
poukazuje na racionalni jednani a moznost posougitosy a naklady nadémeé
konzumace potravy (Freebairn, 2010). Vlastni oddooest vede k samotnému mnozstvi
spotebovanych produkt na zvazeni jedince je pak rozhodnout o sniZewotieipy
potravin. Samotné rozhodnuti bylm byt dobrovolné. Pokud je ddaodnocena z hlediska
snizeni ekonomického blahobytu a $pbitelského febytku je to dalSi argument proti
zavedeni daf) nehled na sniZzenou sp@bu danych produkt(Schroeter, Lusk , Tyner,
rodinného rozpétu a ve ¥tSing pripadi se stravuji levnymi jidly, které maji vySSi obsah
tuka (Schroeter, Lusk, Tyner, 2008).

Strana zastaricdaré z tuku upozatuje na kampah masivnich rozréra, které
mohou informace o produktech zna& zkreslit. Na z&kla#ljiz zmintného se domniva, Ze
lidé nemaiji Uplné informace o danych vyrobcich (KKawachi, 2006).

Dan z tuku je mozno dit na ti typy dani, d& na skupinu produlst nutricni dai a nutréni

index dag z tuku.

3.5.1 Dai na skupinu produkti (Composite Commaodity Fat Tax)

Dai na skupinu produkt je, jak ndzev napovida, pouze na vybranou skupinu
vyrobki, tykat by se ma potravin, jako jsou mé@é vyrobky, nealkoholické slazené
napoje. Uvedeny typ danma za cil omezit spibu uvedenych produkta zagicinit
snizeni obéznich obyvatel. Negativni stranku teéie ¢e nediferencionalnidieni obsahu
tuku v jednotlivych vyrobcich, coZ ime mit za nasledek zvySeni sgbly vysokotdanych
vyrobku na proti Zadoucimu efektu substituce vysakwych vyrobku za nizkotimé.
Clark ve své studii o danich z tuku tento jev pojgisna pikladu zmrzliny, kdy se
spotebitelé rozhoduji mezi zmrzlinou s nizkym obsahahkut ktera je drazsi a zmrzlinou
s vysokym obsahem tuku. Pokud s& daali na zmrzlinu bez rozdilu obsahu tuku (tedy

jak na vysokoténé zmrzliny, tak na nizkotné), spatebitelé, kte& diive kupovali
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zmrzlinu s nizkym obsahem tukui€¢stoZze byla drazsi), dekupuji zmrzlinu s vysokym

obsahem tuku, protoZze uz si zmrzlinu s nizkym obsaktuku nemohou dovolit. Tak se
muze stat, Zze spidbitelé nakonec konzumuji vice tuku neazdiim (Chouinard, 2007;

Clark, Diettrich, 2010)

3.5.2 Nutri éni dain (Nutrient Tax)

Nutri¢ni dai se vztahuje na vyrobky ztiavané podle obsahu tuku, stim jsou
spojeny nemalé naklady na monitoring, jelikoZ u reytych produkt je nutno stanovit
obsah tuku. Tento druh daby mél podnikatele motivovat, aby vyra produkty s niz§im
obsahem tuku (Leicester, Windmeijer, 2008). Smedstudie poukazuje na mozna rizika
darg, jako jsou zvySeni obezity na zakdawhoZzné substituce vysocectych produki za
kaloricky hodnotné (pro vysoky obsah cukru), ktesé@k da& nepostihne a tudiz nedojde
k naplreni primarni funkce (Smed, 2005). Tatondaemotivuje potravinovy @mysl
k tvorbé energeticky chudSich vyrobbkDokonce je nabada k jednodussi estneny za
produkty bohaté na cukry. DalSim moznym rizikem jeei zangna vysokotdnych
vyrobki nizko twnymi, ale ve ¥tSim objemu a celkovyifjem tudiZz Zistane nezgnén
(Tood, Zhen, 2010).

3.5.3 Nutri éni index darg z tuku (Nutrition Index Fat Tax)

Posledni variantou je danit produkty podle rimiitio indexu, produkty by se danily
podle rizikovosti prevalence obezity, index byeq® ukazoval, jak zvoleny produkt
ovlivni obezitu¢lovéka nebo jeho zdravi. Bylo by na zvazeni, zda poxgithemotivovat
statnimi dotacemi vyrobky, které by byly vyhodnoggako zdravi prosgsné, to by pak
vyvolalo moznost zrny portfolia pro firmy k vyrob zdravych vyrobk. Neni reélné
stanovovat index pro vSechny, protoze kazdy jedremtima individualni pdeby potravy,

proto je tato dia spiSe filozofickou variantou (Clark, Diettrich, ).

3.5.4 Dan z tuku ve s\w¥té

Pro gehlednost je uvedena Tabulka 4, popisujici vybsaay a produkty na které
se uvaleni dahvztahuje.
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Tabulka 4  Vybrané staty a produkty na které se vztahuje unalaré

Stét Produkt % vyjad ieni dang
Francie Cokolada, maslo a sladké produkty 20,6 %
Cokolada, cukrovinky, zmrzlina a | 25 %,
Dansko . ) . )
limonady zruSeno z&atkem roku 2013
LotySsko Nealkoholické napoje 15Q#100litra
Finsko Nealkoholické napoje
Nealkoholické napoje, sladkosti,
Rumunsko ) o
zakusky a bramborové lupinky.
USA Dle statu

Zdroj: Vlastni zpracovani dle http://www.cyklokonferenaotns_soubory/rubriky/90.pdf,
2014

Francie zakzala ve Skolach automaty a donaSdaizidomova, zavedli osm dni
z dvaceti masova jidla bez moznosti na alternasvij,nesouhlas vyjéaili jak vegetariani,
ktefi zastupuji 2 % populace (muslimové 10 % populacégm je konzumace nutné
vyvazené stravy.

Irsko zakéazalo prodej slazenych ndpog¢ Skolach, dostupna je pouze balena voda,
nizkotwné a odttinéné mléko a 100 % ovocnédyy.

Mad’arsko zavedlo vySSi zdam potravin s vysokym obsahem z&gnych tuki.

USA a Irsko ve Skolach zakazalo pouze vybranénidwly a mnozstvi vice nez 0,5 |
limonad a slazenych napojv restauracich, kinech, stadionech. Vyjimku iftvaépoje
s obsahem mléka nad 50 %, ovoctévia alkoholickych napdj

V Dansku za smetanu museli kupujici zaplatit #20ice, za maso podle druhu o
3 az 6 % navic. Kilogram nasycenych mastnych kysadrazil o 16 danskych korun, coz
je v prepaitu 53 K& (Statni zdravotni Ustav, 2013; Podany, 2012).
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4 ANALYTICKA CAST

Byla stanovena hypotéza, Ze vySSi zaamnergeticky bohatych potravin jéiina

metoda boje saiskou obezitou.

4.1 Rozbor sowasného stavu problematiky

ZvySe uvedenych a citovanych praci &anki Ize vyvodit, Ze zZadny
z vyzkousenych prograimpouzitych vCeské republice nevede ke sniZettiské obezity.
VynaloZzené progedky nepinasSeji kyZzeny efekt. V ditych wkovych skupinach, nap
lze UsgsSre spekulovat. Rklanim se spiSe k nazoru, Ze tento jev jéspben vlivem
masmedii a saasnym propagovanym idealem krasy.

Na pikladu z USA je patrné, Ze tlana vybrané produkty (slazené limonady ve
Skolach a limit do 0,5 | na Y&inych mistech) se neprojevila v dostate mfe na poklesu
obezity. Informace o nutmich hodnotach také nevede k poZzadovanému efekitin P
muze byt rgkolik. Kupni sila obyvatelstva je natolik vysok&, & dtti neodepou milované
pochoutky. Tedy elasticita poptavky neni dostaée Ugitou roli vtomto hraje
pravdpodobré i mistni tradice a celkova kultura stravovani.

V Dansku zavedli za velkého zajmu odborn&eyeosti Evropy da z tuku.
PoZadovany dopad se také nedostavil. Hlavitinu je mozné nalézt v ot&enosti trhu a
dostupnosti potravin v sousednimémiecku, kde potraviny touto dani zatiZzeny nejsou.
Ohcané se citili omezeni v pravu Wro. Tato da byla po kratkéntase (2 roky) zruSena
v podstat pod tlakem vle voli¢t.

Celkow je vidét nejwtSi probléemreSeni tohoto i jinych probléinv kratkozrakosti
politiky. Prevence problému je obeécdraha a jeji efekt se dostavuje v dlouhgamovém
horizontu. \&tSina rozhodnutiifp planovani rozpé&tia se sousedi na okamzité problémy a
jejich reSeni. Tedy visledku se vydavaji obrovské penize né&bléa minimum na

prevenci.
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Obrazek 5 VySe pidélenych prostedki a pdet projeki pro boj s obezitou v
jednotlivych letech

Vyse pridélenych prostiedki a pocet projektl
pro boj s obezitou v jednotlivych letech

2500 000

2 000 000 A\V/A\ : 125;
1500 000 -—( : \
a

\.&4 Y{\..j *\
500 000 1_4

Pfidélené prostiedky

7
/A
.
N
Pocet projekti

=l—vyse pridélenych prostredk

—&—pocet projektl

Zdroj: Vlastni zpracovani dleredlohy dat z Katedry biomedicinské techniky, Fakult
biomedicinského inzenyrst¢VUT, Ing. Lukas Roubik, doc. Ing. Juraj Borovsi.D.,
2014

Problém je také s vyuzitim prostki vyclenénych ve statnim rozgtu pro
preventivni programy. Na boj s obezitou bylo v r@@d 1 gidéleno 244 tis. K na celkem
4 projekty. Hlavni je v8ak klesajici trend vySetamych prosedki a také nestalost.
Z promenlivosti také vyplyva, Ze projekty jsou pouze kiddkbé. Je logickécekavat ¢tSi
piinos u projeki, které Wzi v delSim ¢asovém horizontu. Vyznamny vliv na tato
rozhodnuti ma fakt, Ze v ddpkdy bude prevenceripaset zisk, lidé co o ni rozhodli,
z toho nebudou mitibec nic. Timto vSak nelze tvrdit, Ze projekty ngjgtinosné. | malé
aspEchy jsou Uspchy. Boj s obezitou je velmi komplexni problém.

Obezita nize byt disledkem selhani trhu neboupodni jev blahobytu. Gb
mySlenky maji své opodsta&m. Podivdme-li se na problém jakéstedek selhani trhu,
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jsou g@iciny celkem jasné a relatignieSitelné. Prvni ificinou je Spatna ochrana
zranitelnych jedini. ReSenim by bylo snizit dostupnost kaloricky bohatgokravin pro
déti. To Ize proveést jedihpasobenim na rode a vychovné instituce. @ineni schopno se
samo relevanth rozhodnout a stava se &b marketingu. BohuZzel, vychovné instituce
nejsou motivovany skute¢ Uinné na dti pasobit. Ne vSichni rodie naopak jsou
dostatén¢ informovani a chapou vyznam této problematiky yychow. Mnozi se
spoléhaji na Skoly. A takét vedou malo k vyvazené straa pohybu. A téz podléhaji
tlaku marketingu. V mnohatipadech jejich socioekonomicka situace neufm{ wnovat
dostaténou pé&i vyzivé déti. ReSenim by byl vladni zasah do trhu. Tomu se brki j
vyrobci potravin, tak samotni sdné. U obani (volici) by bylo zdrazeni oblibenych
potravin velmi nepopularni. Vliv by &o hlavre na sociala slabsi vrstvy, které sahaji po
nejlevrejSich potravindch néasgji. Pro vyssi vrstvy by se jednalo o omezeni mofinos
volby. Proto Zadna demokraticky zvolend vlada takovegulaci ve skute¢ Ucinné
podok¥ nezavede. Jakdillad Ize uvést situaci v Dansku. Regulace nebyiand a navic
se ji ani nepoddo dlouhodol¥ udrzet. VCR Ize podobny fiklad najit v jiné oblastiRadu
let se projednava a zamita zakazikemi v restauracich. VSichni vime o jeho pt@smsti,

avSak stale se jej nadavést do praxe.

4.2 Zavedeni daré z tuku v CR a vyuziti ziskanych zdroji

Dan z tuku se pro &ely této prace rozduje na i mozné varianty. Kazda z nich ma
sva pro i proti. Jednou variantou je ndaa skupinu produkt (mlé&né vyrobky,
nealkoholické slazené napoje). Cilem je snizenirgatiekého pjmu obyvatelstva.
Negativni strankou tohoto #pobu zdaéni je nevhodna diferenciace zdanpodle obsahu
tuku ¢i cukru. Mize zmisobit dokonce i opmy efekt, protoZze se zdrazeni dotkne vSech
potravin pravni normou vymezené skupiny. ZvySengyogsech vyrobk skupiny budou
tlacit zakazniky volit levijSi varianty, na kaloricky obsah nehted

DalSi variantou je nutfni dai. Jejim principem je stanoveni vySe &agoodle
obsahu tuku. Tento &pob zda#ni nese rizika vysokych néklada kontroly skuteného
obsahu v potravinach. Vznikl by praygbdobré tlak na spdebitele, aby spétbovali
zvySené mnozstvi le¥jsich potravin sice s nizSim obsahem tuku, aleasglikaloricky

piijem by Zistal stejnyi dokonce vyssi.
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Tretim zmisobem vypoétu darg je podle indexu rizika prevalence obezity. Vi§gb
takové dan by byl administrative nar@ny. Hinesl by zvySené naklady jak pro statni
aparat, tak pro vyrobce. Je mozné, Ze pro mnohgamalodnikatal typu doméacich farem
vyrakgjicich napgiklad domaci jogurty a syry, v posledni dafak popularnich, by byla
administrativni zatZ likvidacni.

Nabizi se mysSlenka, Zze zavedeni dantuki by prineslo zvySeny fijem do
statniho rozp&tu. Jako idealni vyuziti prév téchto prostedki by bylo vyuziti
v programech pro prevenci obezitiyjinou podporu zdravi. ZvySeny vynos daje vSak
diskutabilni. Existuje moznost, Ze sagna vysSe danje na vrcholu nebo blizko vrcholu
Lafferovy kivky. Z toho vyplyva, Ze zvySeni této damy vedlo ke snizeni celkdv
vybraného objemu finamich prostedki. Tato moznost se zda velmi realna, rieba trhu
existuje mnoho substitugnt oblasti potravin.

Je s podivem, ze dosud nikdo v praxi nevyzkoyaklpy trh reagoval na dotagi
osvobozeni od da&npro nizkokalorické vyrobky. Trh by pragpodobré reagoval podle
svych pravidel o poptavce a nabidce. Zsmimizkokalorickych vyrobk by logicky vedlo
k jejich zvySené spegle a omezeni nakupu ostatnich. Nabizi se moznosbkyradrazit
podle rekteré z variant danz tuku a z jejich vynosu vyrovnat dotadesnizeni da& u
nizkokalorickych vyrobi. Moznym zlepSenim dinnosti da® z tuki by bylo zavedeni
dart po celé Evrop nebo EU. Tim by se eliminoval nakup kyzenych viuob

v sousednich zemich.
4.3 Vysledky dotaznikového Sdteni

V dotaznikovém S&tni doSlo k osloveni okolo dvou tisic respondemichotno
odpovidat bylo pouze 139 responderiDotaznikové Séeni probihalo v obdobi listopad
2014 az leden 2015. Dotaznik se sklada z 21remgeh otdzek, tento pet byl volen
zamerné, aby dotazovanéipdem neodradil rozséhlosti, zaSkrtavaci metodacaaaia
¢asovou nenatmost. Otazky byly zvoleny s ohledem na vlitgadného zavedeni dana
zvolené produkty, na nakupni chovani zakaxrakz toho plynouci konzumaciiddny
obsah dotazniku je mozné naléztrilqze. Z blizSi specifikace vyplyva, Zze odgd¥lo
61,2 % zen a 38,8 % miuzVékoveé slozeni respondénbylo rozdleno do 5 skupin, jak
blize specifikuje Tabulka 5.
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Tabulka5  Vékoveé sloZeni respondént

Vékoveé sloZzeni zkoumaného vzorku
18 - 22 2,9%
23-28 18,7%
29-35 25,2%
35-50 39,6%
50+ 13,7%

Zdroj: vlastni zpracovani vlastnich dat z dotaznikovéti@si

S wkem se prace déale nezaobira, je uveden pouze psbfedstavu zkoumaného
vzorku a mozné porovnani s jinymi vyzkumy v budaucn

DalSi z otazek zita: Sledujete vyzivovou hodnotu potraviNabizela pouze dv
mozné varianty ano/ ne. Na otazku odfm#o vSech 139 respondéniz toho 58,3 %
uvedlo kladnou odpad’ a 41,7 % zapornou odp&l. Pokud piblizné 40 % respondeiit
nezajima nuttini hodnota potravin, op@ni typu povinného uvé&di nutricnich informaci
se mine ginkem.

Nasledovala otazkeSledujete cenu potravinRabizela oft pouze d¥ varianty
ano/ne. Odpoxd’ ano zvolila 92,1 %, odpéd’ ne 7,9 %. Sehoz by se dalo usuzovat, ze
¢esky zakaznik je citlivy na cenu potravin a zajimévice nez nutthi hodnota.

Nasledovala serie otdzek na reakci sgloteli na zvySeni ceny potravin. OdgaV
na jednotlivé otazky je mozno nalézt #ilpze ¢. 2. Otazky tykajici se elasticity poptavky

po vybranych potravinach jsou rozebrany podeobpokapitolach.

4.3.1 Elasticita poptavky po vegrovém a ho¥zim mase
V dotazniku byly polozeny 3 otazky zabyvajici septavkou po vefovém a
howzim mase:
» Pri zvySeni ceny vépvého a ho&ziho masa o 10 %, o kolik byste snizili spbt
tohoto masa?
» Pri zvySeni ceny vépvého a ho&ziho masa o 20 %, o kolik byste snizili spbt

tohoto masa?
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* P#i zvySeni ceny vépvého a hodziho masa o 30 %, o kolik byste snizili gpbt

tohoto masa?

U vSechfti otdzek bylo nabidnuto 5 moznych odpdiv

c 00%

* 010%
* 020%
* 030%
* 040%

Odpowdi v jednotlivych otdzkach byly zpmérovany a jsou spote¢ vyneseny
v grafu viz. Obrazek 6.

Obrdzek 6 Elasticita poptavky péerveném mase

Elasticita poptavky po ¢cerveném mase
96,0% 93,5%
94,0%
2 92,0% ~_
>s 90.0% \ 88 4%
c /) \
€ 88,0% ~—_
‘O
g 860% ~—_ w5
®  84,0% ~
Qo
S 82,0%
80,0%
78,0% T T )
zdrazeni 0 10% zdrazenio 20 % zdrazenio 30 %
Zvyseni ceny

Zdroj: Vlastni zpracovani vlastnich dat z dotaznikovéttiesi

Vypocet elasticity poptavky po vépvém a hovzim masee dosazenim do vztaku 1

_—65%
17 10%
E]_: '0,65
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—-11,6 %

b2 = 0%
E,=- 0,58
g, T165%

30 %
Es = —0,55

Ed¢ervens maso = —0,59
Z vypaita Ize vyvodit, Ze poptavka po viEgwém a hovzim mase je neelasticka.

S rostouci velikosti zemy ceny se zmenSuje velikost amy poptavaného mnozstvi.

Pt zmeéné ceny 0 1 % se mnoZtvi nakoupenéboseného masa zZmi pramérné o 0,59 %.

4.3.2 Elasticita poptavky po uzeninach

V dotazniku byly poloZzeny 3 otazky zabyvajici sptgavkou po uzeninach:
Pri zvySeni ceny uzenin o 10 %, o kolik byste sisiEiirebu uzenin?
Pri zvySeni ceny uzenin o 20 %, o kolik byste ssiZdiebu uzenin?

Pri zvySeni ceny uzenin o 30 %, o kolik byste ssiZdtebu uzenin?

U vSechfti otdzek bylo nabidnuto 5 moznych odpdiv

00 %
010 %
020 %
030 %
040 %

Odpowdi v jednotlivych otdzkach byly zpmérovany a jsou spote¢ vyneseny

v grafu viz. Obrazek 7.
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Obrazek 7 Elasticita poptavky po uzeninach

Elasticita poptavky po uzeninach
94,0% 92.4%
92,0% Q\
90,0% \
88,0%
26.0% \5,4% 85,3%

- -

84,0%

82,0%

80,0% T T 1

zdraZzeni 0 10% zdrazenio 20 % zdrazenio 30 %

Zdroj: Vlastni zpracovani vlastnich dat z dotaznikovedtiesi

Vypocet elasticity poptavky po uzeninaBrdosazenim do vztahu 1
- —7,6 %
17 10%

E,=-0,76
o T146%
27 20%
E,=-0,73
E. = —-14,6 %
3T 30%
E;=-0,49
E@yrimer uzenin= - 0,66
Z vypaita ze vyvodit, Ze poptavka po uzeninach je neellkati§ rostouci velikosti
zmeny ceny se zmenSuje velikost amy poptadvaného mnoZzstvi.fiRmeéné ceny o 1 % se

mnoZztvi nakoupenych uzenin Zm primérné o 0,66 %.
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4.3.3 Elasticita poptavky po ml&nych vyrobcich

V dotazniku byly polozeny 3 otazky zabyvajici septavkou po milénych

vyrobcich:

* P#i zvySeni ceny uzenin o 10 %, o kolik byste sisiZilirebu mlénych vyrobk?
* Pri zvySeni ceny uzenin o 20 %, o kolik byste sisiilirebu mlénych vyrobk?

* Pri zvySeni ceny uzenin o 30 %, o kolik byste srépiitebu tohoto miénych

vyrobki?

U vSechfti otdzek bylo nabidnuto 5 moznych odpadiv

Odpowdi v jednotlivych otazkach byly zpmérovany a jsou spote¢ vyneseny

v grafu

00%
010 %
020 %
030 %
040 %

viz. Obréazek 8.

Obrdzek 8 Elasticita poptavky po mé@ych vyrobcich

97,0%
96,0%
95,0%
94,0%
93,0%
92,0%
91,0%
90,0%
89,0%
88,0%
87,0%
86,0%

Elasticita poptavky po mlécnych vyrobcich

95,7%

\

\ 93,4%
\

898%

zdraZzeni 0 10% zdrazenio 20 % zdrazenio 30 %

Zdroj: Vlastni zpracovani vlastnich dat z dotaznikovedtiesi
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Vypocet elasticity poptavky po mtaych vyrobcicle dosazenim do vztaku 1

5 —4,3 %
1710 %
E;=-0,43
o —6,6%
27T 20%
E,=-0,33
g —10,2 %
T 30%
E;=-0,34

Eﬂmlééné vyrobky='0a33

Z vypaita lze vyvodit, Ze poptavka po ndldych vyrobcich je neelasticka.

S rostouci velikosti zémy ceny se zmenSuje velikost &my poptavaného mnozstvi.fiP

zmené ceny 0 1 % se mnoZtvi nakoupenych dnigeh vyrobki zmeni primérné o 0,33 %.

Elasticita poptavky po sladkostech

V dotazniku byly poloZzeny 3 otazky zabyvajici s@tavkou po sladkostech:

* Pri zvySeni ceny uzenin o 10 %, o kolik byste ssiiifebu sladkosti?

» Pri zvySeni ceny uzenin o 20 %, o kolik byste ssiiifebu sladkosti?

* Pri zvySeni ceny uzenin o 30 %, o kolik byste sisiZilirebu tohoto sladkosti?

U vSechfti otdzek bylo nabidnuto 5 moznych odpdiv

c 00%

* 010%
* 020%
* 030%
* 040%

Odpowdi v jednotlivych otazkach byly zpmérovany a jsou spote¢ vyneseny

v grafu viz. Obrazek 9.
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Obrazek 9 Elasticita poptavky po sladkostech

Elasticita poptavky po sladkostech

90,0% 88,3%

88,0% o

86,0% \ 84.79

84,0% \‘\\

82,0% w%
80,0%

78,0%

76,0% T T .

zdraZzeni 0 10% zdrazenio 20 % zdrazenio 30 %

Zdroj: Vlastni zpracovani vlastnich dat z dotaznikovedtiesi

Vypocet elasticity poptavky po sladkosteéllosazenim do vztahu 1

o T1L7%
LT10%
E,=-0,117
£ - —15,3%
27 20%
E,=-0,76
g T199%
T 30%
E;=-0,66
E@s1aakosti=-0,863
Z vypaitu lze vyvodit, Ze poptavka po sladkostech je neele&t S rostouci
velikosti zneény ceny se zmenSuje velikost &my poptavaného mnozstvi.riRmené ceny

0 1 % se mnoztvi nakoupenych sladkostémnprimérné o 0,86 %.
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4.3.4 Zhodnoceni elasticity poptavky s ohledem na &si¢ni prijem

Ziskany vzorek byl rozden na d¢ piijmové skupiny do 15000 a 15 - 30 000
korun nesicné, tieti skupina sifjmy nad 30 tis. K byla vylowena pro nizky peet (5
responderi).

Tabulka 6  Elasticita poptavky u respondérg gijmy do 15 000 K a 15 - 30 000 K

Elasticita poptavky
Druh zbozi
Do 15 000 K 15 000 — 30 000 K
Cervené maso -0,66 -0,55
Uzeniny -0,88 -0,58
Mlécné vyrobky -0,43 -0,29
Sladkosti -0,91 -0,84

Zdroj: Vlastni zpracovani vlastnich dat z dotaznikovéltiegée

Pti blizSim prozkoumani neni Zzadny markantni rozddlastici€ poptavky. Coz
muze byt zapicinéno rekolika faktory. Rikladné se niize jednat o filiS malou a
nereprezentativni skupinu respondent

Dotaznik byl proveden pro potvrzeni nebo vyvradgmiotézy. Vysledky naziaji
nevoli sniZzeni spétby vybranych produlit pfi narnistajici cel. ZjiSttnd elasticita
poptavky neni pruzna, coZz nepotvrzuje naSi hypotdzotaznikové Séeni ukézalo

zanedbatelné rozdily v odpsich obou pijmovych skupin.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat ekonomidkpad rostouci prevalence
obezity a efektivhost vybranych politik jeji prewen V avodnich kapitolach prace byla
zhodnocena obezitgeské populace, etiopatogenezi obezity, epidemickdgisituaci
obezity ve suté a vCeské republice, ekonomicka &Atobezity pro stat. Obezita je
celospoléensky a ekonomicky problém. Vydaje zdravotnich Jgojien zapicinéné
obezitou rostou, v roce 2014 dosahly jiz 38,5 mulikc.

Priklady ze zahrai ukazuji na nizkou uspnost fiskalnich zaséhjako nastraj
ke sniZeni obezity. Provedené dotaznikovéegétaké nepotvrzuje hypotézu o é&pém
nasazenigchto néastraj v Ceské republice.

Poteba intervenci v oblasti politiky prevencestské obezity byla v praci
prokazana. Na zakladziskanych Udaj je dai z tuku ne zcela vhodnyieSenim obezity
populace. Mize byt vSak satasti celého souboru openi, které se budou vzajemn
vhodre dophovat.

Vzhledem k prokazatelnym sekundarnim ddpadobezity a nasledné zat na
systém zdravotni gé vCR a tim i statni pokladnu je systémovy boj s oloerit
nevyhnutelny. Je jen otazkou kam aZz nechame sitdagit, neZz se odhodlame
k nezbytnym krokm.

V sowtasné dob jiz bézi nekolik programi na prevenci obezity idtské obezity,
nag. Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpdravi a prevence nemoci pro boj
proti obezi¥. Toto povazuji za krok spravnym gram, navazuje na Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsii®z roku 2002.

Prevence proti rozvoji obezity je mnohernileZitéjSi intervenci v boji s obezitou
nez zavedeni dénz tuku, protozZe i@dchazet rozvoji a vzniku obezity je ekonomicky
efektivrejSi nez nasledné déni epidemie obezity. Zdravi nevznika v nemocnicalb v

rodinach, Skolach a na pracovistich, vSude tam)ikéeziji, odp@ivaji a starnou.
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Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den,
vazeni dotazovani, jsem studentkou Prowoekonomické fakulty naCZU. Pro svoji
bakal&skou praci na tétmaPrevence étske obezityshromad'uji informace, které mi poté
pomizou vyhodnotit vliv rodiny, jeji kultury ve stravawi, ekonomickeé situace a jinych
subjekfi na obezitu &i. Proto vas prosim o vypini tohoto dotazniku.
Informace budou pouzity pouze préely této bakal&ské prace.

Predem moc &kuji
Miroslava Rojikova
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1) | VaSe pohlavi

Muz ] Zena ]

2) | Vas wk
18-22 ] 23-28 ] 29-35 ] 35-50 ] 50 a vice

3) | Sledujete vyzivovou hodnotu potravin?

ANO O NE []
4) | Sledujete cenu potravin

ANO ] NE Ll
5) | Kolik &éerveného maso (ho¥zi a veprové) koupite tydrg

Do 200g ] Do 500g ] Nad 5009

6) P¥i zdrazeni o 10 % oproti pivodni cerg jste ochotni/nuceni omezit ndkupéerveného masa
(hovézi a veprové) Vami déive konzumovaného mnozstvi.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]
7 P¥i zdrazeni ceny o 20 % jste ochotni/nuceni omezitakup ¢erveného masa (ho¥zi a vep‘ove)
na mnozstvi Vami déive konzumovaného.
0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]
8) P¥i zdraZeni ceny o 30 % jste ochotni/nuceni omezitdkup éerveného masa (hokzi a veprove)
na mnozstvi Vami déive konzumovaného.
0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]
9) | Kolik uzeniny koupite tydné
Do 200g ] Do 500g [l Nad 5009

10) P¥i zdrazeni o 10 % oproti pivodni cergé jste ochotni/nuceni omezit ndkup uzeniny ng
mnozstvi Vami déive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]

11) Pri zdraZzeni ceny o 20 % jste ochotni/nuceni omezitakup uzeniny na mnozstvi Vami dive
konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]

12) P¥i zdrazeni ceny o 30 % jste ochotni/nuceni omezitakup uzeniny na mnozstvi Vami dive
konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030% ] 040 % ]
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13) | Jak &asto konzumujete mi€né vyrobky

Jednou tydtra mért ] Nékolikrat za tyden [l Kazdy den

14) P¥i zdrazeni o 10 % oproti pivodni cergé byste byli ochotni/nuceni omezit nakup mi&nych
vyrobka Vami mnozstvi déive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030% ] 040 % ]

Pri zdrazeni o 20 % ceny byste byli ochotni/nuceni oezit ndkup mi&nych vyrobkia Vami

= mnozstvi dfive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]

Pri zdrazeni o 30 % ceny byste byli ochotni/nuceni oezit ndkup mlé&nych vyrobkia Vami

1) mnozstvi dtive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030% ] 040 % ]

17) | Jak éasto konzumujete sladkosti

Jednou tydtra mért ] Nékolikrat za tyden [l Kazdy den

P¥i zdrazeni ceny o 10 % byste byli ochotni/nuceni oezit nakup sladkosti na mnozstvi Vami

L5 drive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030 % ] 040 % ]

P¥i zdraZeni ceny o 20 % byste byli ochotni/nuceni oezit nakup sladkosti na mnozstvi Vami

L) drive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030% ] 040 % ]

20) P¥i zdrazeni ceny o 30 % byste byli ochotni/nuceni oezit ndkup sladkosti na mnozstvi Vami
diive konzumovaného.

0 0% ] 010 % ] 020 % ] 030% ] 040 % ]

21) | Vas mésiéni prijem na hlavu v domacnosti (rozpéteno naéleny rodiny)

Ménrg nez 15tis ] Mezi 15-30tis ] Vice nez 30tis
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Priloha 2

Vysledky dotaznikového deni

Vysledky dotaznikového Sateni

Tydenni ndkup cerveného masa

m do 200g
m do 500g
= nad 500g

Tydenni nakup uzenin

m do 200g
m do 500g
 nad 500g

Konzumace mlécnych vyrobkui
4,3%
B Méné neZ jednou za
tyden

H Vice neZ jednou za tyden

= Denné
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Konzumace sladkosti

10,1%

B Méné neZ jednou za
tyden

H Vice nezZ jednou za tyden

= Denné

m do 15 000 K¢
W 15 - 30000 K¢
1 nad 30 000 K¢
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