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1. Shrnuti

Nedostatek pohybové aktivity a nespravna vyziva se podileji na nariistu chronickych
neinfekénich onemocnéni skrze spole¢ného jmenovatele, kterym je nadvaha a obezita.
Obezita je spojena svysokym krevnim tlakem, poruchou metabolismu tuk a cukri,
zvySenou Kkrevni srazlivosti, aterosklerézou. Obezita je zaroven rizikovym faktorem
pro nejcastéji se vyskytujici zhoubné novotvary (tlustého stfeva a konecniku, prsu,
prostaty, ledvin), pro onemocnéni pohybové soustavy, pro chronicka plicni onemocnéni,
pro neplodnost a celou fadu dal$ich onemocnéni. Vramci EU zaujima CR nepfiznivé
postaveni ve vyskytu obezity. Zaroveii se fadi i na podprimérné misto z hlediska srovnani
ocekavané stredni délky Zivota a predevsim délky Zivota ve zdravi. Kromé genetické zatéze,
jsou hlavnimi determinantami pro rozvoj obezity spolecenské faktory. Spoluvytvareji
zivotni podminky a Zivotni styl lidi. K nim patfi pfedevsim nedostatecna pohybova aktivita,
nespravna vyziva s nadmérnym piijmem energie, soli, Zivo€isSnych a transmastnych kyselin,
cukrii, spole¢né s nedostatecnym piijmem ovoce a zeleniny. K rozvoji obezity napomaha
i nedostatecné zvladany stres a socioekonomické nerovnosti. Je prokazano, Ze prevence
vhodnym Zivotnim stylem je schopna zabranit vzniku obezity u vétSiny lidi. Na druhé strané
vCasna komplexni lécba obezity miize zvratit jiZz rozvinuté metabolické komplikace
a tak predchazet dalSim chronickym neinfek¢nim onemocnénim. V souc¢asné dobé nejsou
v dostate¢né mire vyuZivany primarné preventivni opatfeni zahrnujici celospoleCenské
aktivity s vytvarenim: i) zdravého Zivotniho prostiedi a ii) zdravi protektivniho chovani lidi.
RovnéZ nejsou vdostatecné mife vyuZivany nejnovéjSi postupy vlécbé obéznich,
aby se to projevilo vyraznymi usporami ve vynakladanych prostiedcich na zdravotni péci

a socialni zabezpeceni nemocnych s obezitou a chronickymi neinfek¢nimi onemocnénimi.

Zménit tuto situaci vyzaduje rozvoj strategickych aktivit a implementaci Narodniho akéniho
pldnu proti obezité (APPO), ktery je soucasti Narodniho programu Zdravi
2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen
,NS Zdravi 2020“). Navazuje na dalsi evropské dokumenty, jako je Evropska charta proti
obezité (European charter counteracting obesity) a Evropsky akéni plan proti détské
obezité 2014-2020 (EU action plan on Childhood obesity 2014-2020), Akc¢ni plan
pro implementaci evropské strategie pro prevenci a Kkontrolu chronickych

neinfek¢nich onemocnéni (Action Plan for implementation of the European Strategy



for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2012-2016) a Ak¢ni
plan pro potraviny a vyZivu na léta 2014-2020 (WHO European region Food
and Nutrition Action Plan 2014-2020), prijaty WHO pro Evropsky region v zari 2014.
V ramci vlastniho NS Zdravi 2020 navazuje na Akéni plan spravné vyzivy (APSV), Ak¢ni
plan podpory pohybové aktivitity (APPPA), vyuziva pristupu zvySovani zdravotni

gramotnosti a posilovani podpory a ochrany zdravi béhem celého Zivota.

Poslani APPO:

Zvladnuti epidemie obezity je jednou z hlavnich priorit v NS Zdravi 2020. Prevence a 1écba
obezity dle mediciny zaloZené na diikazech (EBM), jsou nezbytné z perspektivy
dlouhodobého cile zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatel CR. Poslanim APPO je v horizontu
20-30 let prodlouzit délku Zivota proZzitého ve zdravi, vyznamné snizit vyskyt chronickych
neinfekénich onemocnéni, kterym lze predchazet prevenci a v€asnou a adekvatni 1é¢bou

obezity.

Ucel APPO:

U¢elem akéniho planu je prostiednictvim mezirezortni spoluprace a vytvareni podminek
umoznit’ véem obyvatelim CR zdravi protektivni chovani zaméfené na udrZeni optimalni
télesné hmotnosti. JiZ nemocnym obezitou pak zajistit vy$$i miru dostupnosti adekvatni
lé¢ebné péce, diferencované podle stavu a komplikaci, a tak predchazet rozvoji dalSich

zdravotnich komplikaci.

Zamér APPO:
Do roku 2020 zabranit navySeni nadvahy a obezity u déti a dospélych, zastavit narust

komplikaci obezity, navysit roky Zivota ve zdravi obyvatel CR o 1 rok.

Klicové priority:

Akéni plan vyZaduje aktivni pristup celé vlady, z hlediska prevence zohlednéni zdravi
ve vSech oblastech politiky, z hlediska 1é¢by pak zejména rezortu zdravotnictvi. Klicové
aktivity ak¢niho planu prispéji ke zlepSenému rizeni spravné vyzivy, pohybové aktivity,
sniZeni socidlnich nerovnosti ve zdravi a zvySeni motivovanosti obyvatel ke zdravi

protektivnimu chovani. V oblasti 1écby ke zvySené dostupnosti komplexni 1é¢by obezity
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vybudovanim specializované sité poradenskych a 1é¢ebnych center. Tato sit by poskytovala
diferencovanou lécebnou péci spocivajici od edukace Zivotniho stylu, pres farmakoterapii
azZ k metabolicko- bariatrické chirurgické 1éCbé, ktera je povazovana za v soucasné dobé

dlouhodobé nejefektnéjsi 1écebnou metodou obezity a jejich komplikaci.

Klicovymi prioritami jsou:

1. Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity
a s ni spojenych komorbidit a jejich determinant

2. Tvorba antiobezigenniho prostiedi

3. Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméreného
na prevenci obezity v priibéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych
skupin obyvatelstva

4. Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni 1écbé obezity, dle EBM

5. Posileni statni spravy voblasti rizeni prevence obezity, zaktivizovani

obcanské spolecnosti a tvorba alianci a komunit

2. Divodova zprava

2.1. Divody nutnosti realizace ak¢éniho planu

Zdavodnéni potireby realizace APPO zhlediska ochrany a podpory zdravi
obyvatelstva:

Jak uvadi Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (2014), chronickd neinfekéni
onemocnéni jsou hlavni pri¢inou tmrtnosti a invalidity vCR. T¥i hlavni skupiny
téchtoonemocnéni: srdecné cévni onemocnéni (47,4 %), zhoubné novotvary (25,1 %)
a nemoci dychaci soustavy (6,3 %) predstavuji 79 % celkové amrtnosti (UZIS 2014). CR
patii k evropskym zemim s nejvyssi incidenci zhoubnych novotvart, s témér dvojnasobnou
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni proti evropskym zemim s nejniZs$i iumrtnosti.
Mezi zakladni determinanty chronickych neinfekénich onemocnéni, které Ize modifikovat,

patii obezita se svymi komplikacemi.

V mezindrodnim srovnani (WHO European Childhood Obesity Surveillance Iniciative, COSI)
z roku 2009/2010 nadvahy a obezity u 6 - 9letych déti je nadvdha a obezita zastoupena
v jednotlivych evropskych zemich v tomto véku u 18 % aZ 57 % chlapcti a 18 % aZz 50 %



divek. Nadvaha a obezita se vyskytuje u 24 % ceskych chlapcti a 23 % u divek. Podobné,
i u starSich Skolnich déti je situace v mezinarodnim srovnani podle studie HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children study from 2009/2010) relativné prizniva, kdy v Evropé
trpi nadvahou a obezitou 11 - 33% 11letych déti (v CR 15 %); 12 - 27 % 13letych
(v CR 13%), 15letych 10 - 23 % (CR 14 %). HBSC prokazala vy$si prevalenci nadvahy
a obezity u déti z niZe socioekonomicky postavenych rodin. Vysledky objektivné mérenych
vykazuje 10 % vySetfovanych, a z nich dokonce ¢tvrtina jevi znamky metabolickych poruch

typu cukrovky, vysokého krevniho tlaku ¢i vysoké hladiny tuki v krvi.

Data o prevalenci nadvahy a obezity dospélych se podle rliznych studii vyrazné lisi. Velmi
neptizniva jsou data nahld$ena za CR v databazi WHO za r. 2008 (WHO Global Health
Observatory Data Repository) pro dospélé starsi 20 let. Za situace, kdy v Evropé
je v priméru 57,4 % dospélych obou pohlavi obéznich nebo s nadvahou, pro CR je to 60 %
7en a 72 % muZi. CR se tak fadi na prvni nejhorsi misto v Evropé, pfi¢em? obezita samotna
je udavana u 33 % Zen i muz.

vivys

nadvahy a obezity dospélych vykazuje pravidelné se opakujici monitoring provadény
za podpory VSeobecné zdravotni pojiStovny (VZP) agenturou STEM MARK, kdy data za rok
2013 vykazuji 56 % dospélych s nadvahou a obezitou (u muzi 65 %, ztoho 23 %
predstavuje obezita; u Zen nadvahou a obezitou 46 %, ztoho 19 % obezita), pricemz
za posledni 2 sledovana obdobi 2011 a 2013 prevalence obezity stagnovala a pouze mirné
se zvysila prevalence nadvahy. Z WHO projekce obezity pro rok 2030 vyplyva navyseni
obezity vCR na 36 % dospélé populace. Projekce ptitom vychazi ze soucasnych dat

a chybéni systémovych opatieni.

Obezita je chronické onemocnéni, které je charakterizovdno zvySenym zastoupenim
télesného tuku, u Zen nad 30 %, u muzi nad 25 % celkové télesné hmotnosti, nadvaha pak
u Zen je charakterizovana 25 - 30 % télesného tuku, u muzi 20 - 25 % télesného tuku.
Je-li distribuce télesného tuku v oblasti viscerdlni (dtrobni) a je spojena s nizkou
kardiorespiracni zdatnosti, pak se postupné projevuji tzv. komorbidity obezity v podobé
hypertenze, poruchy metabolismu tukl (dyslipidemie) a cukri (diabetes mellitus 2. typu),

srdec¢né cévnich a nékterych nadorovych onemocnéni. Cim drive obezita vznika, tim ¢asnéji



vySe zminéné komplikace nastupuji, takze je 1ze v soucasné dobé vidét jiZ u dospivajicich
obéznich. Nadvaha a obezita je sama o sobé rizikem pro v CR se nejcast&ji vyskytujici
zhoubné novotvary: tlustého streva a konecniku, prsu u Zen v menopauze, prostaty, ledvin
a rady dalSich. Obezita sniZuje fertilitu. Navic obezita u téhotnych Zen prinasi komplikace
vpodobé téhotenské cukrovky (gestacni diabetes) a téhotenské hypertenze,
a tak zvySuje zdravotni rizika pro matku i dité. Pro dité pak predurcuje vyssi miru rizika
vzniku obezity v dospélosti. Obezita zhorsuje dychaci funkce a zatéZuje podpiirny aparat
Clovéka, predevsim velké Kklouby (kolena, kycle) a pater. Ve svém disledku vede
k postupnému omezovani pracovni vykonnosti az kuplné immobilité a zavislosti

na druhych.

Z celospolecenského pohledu znamena pandemie obezity zatéZ na vydaje zdravotni,
socialni, ztratu praceschopnosti obyvatelstva a sniZzovani celkové ekonomické prosperity

zeme.

Ekonomické zdiivodnéni potreby realizace APPO

Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly v roce 2013 podle ptedbéznych tdajii UZIS cca 300
miliard K¢. Vydaje systému verejného zdravotniho pojisténi Cinily 229 905 mil. K¢ (zdroj
MF CR). V prepoétu na 1 obyvatele podle ptedbéznych tdaji bylo celkem ve zdravotnictvi
vynaloZeno 27 681 K¢.

Podil vydajti na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (HDP, dle narodnich tétd CSU
zverejnénych do 30. 6. 2014) v CR se v letech 2010-2013 pohyboval kolem 7,5 %, za rok
2014 cinil 7,2 % (HDP, dle narodnich ucta CsuU 1. 4. 2015). Pricemz chronicka neinfek¢ni
onemocnéni se podili na celkové uUmrtnosti 79 %. Kvantifikace celkovych ztrat,
zplsobenych narodnimu hospodarstvi nadvdhou a obezitou, je velmi obtiZna. Nejdena
se pouze o ndklady na pifimou zdravotni péci, ale také o nezdravotnické ztraty na HDP,
zplisobené napfi. absencemi, sniZenou produktivitou prace, udbytkem dani, naklady
na socialni a zdravotni pojisténi aj. Dle OECD maji chronickd neinfekéni onemocnéni
a souvisejici rizikové faktory negativni dopad na trh prace a ekonomiku jako celek, zvlasté
pak obezita, kterd negativné ovliviiuje predevsim zaméstnanost a mzdy [OECD, Labour

market impact of chronic diseases and associated risk factors, June 2015]. Nezbytné je také



zminit fyzické a psychické stradani nemocnych a jejich rodin a celkové sniZenou miru

uplatnéni.

S ohledem na vySe zminéné mnozstvi faktorii, které je tieba brat v tivahu, je pfesna kalkulace
souvisejicich nakladi obtiznd. Proto jsou Casto vyuzivany rtizné modely, které by piiblizily
skute¢ny stav. Pii velmi zjednoduSeném predpokladu, Ze naklady na 1é¢ebnou péci zhruba
odpovidaji rozlozeni pri¢in amrti a pri kalkulaci, Ze spravnou vyzivou a prevenci obezity
je podle WHO moZné predejit aZ 80 % srdecné cévnich onemocnéni a aZ 30 % nadorovych
onemocnéni, to predstavuje vCR az 132 miliard K¢ preventabilnich nakladi ro¢né,
z vefejnych prostiedki (85% celkovych) pak 112 miliard ro¢né. Pokud by se realné
dokazalo sniZit do roku 2020 komplikace obezity o 10 %, pak by to znamenalo tsporu
az 11,2 miliard ro¢né pfimych nakladi na zdravotnictvi v roce 2020 oproti stavajicimu
stavu. Navic naklady na socialni zabezpeceni obéznich nemocnych s komplikacemi tvori
podle mezinarodnich analyz dvojnasobek vynaloZenych nakladii na zdravotnictvi. Slo by tak
o celkovou usporu kolem 30 miliard K¢ ro¢né.

Naopak, nepodafi-li se primarni prevenci a spravnou vyzivou ovlivnit vyskyt obezity a jeji
prevalence vzroste do roku 2030 v CR na 35 % dospélé populace, jak to odhaduje WHO
za predpokladu, Ze nebudou prijata a realizovana ucinna intervenc¢ni opatteni, pak roc¢ni
ndklady pouze na lécbu chronickych neinfekénich onemocnéni v roce 2030 stoupnou
na 1.5 nasobek vydaji soucasnych, tj. na celkovych 350 miliard K¢ ro¢né a naklady

na socialni péc¢i dosdhnou sumy 700 miliard.

Odhaduje se, Ze preventivné zamérené intervence, od medidlnich kampani
az po individualni poradenstvi, mohou v EU zachranit az jednu sedminu vSech ztracenych
efektivitu vloZenych nakladl vzhledem k vydani (pod 50 000 $ na 1 rok DALY) ve srovnani
s 1é¢bou jiz vzniklé nemoci.

Dilezité je i efektivni vyuziti prostredkii na 1écbu. Obezita je velmi obtizné lécitelné
onemocnéni. Ale jiZ pokles hmotnosti o 5 - 10 % prispiva ke sniZeni nemocnosti nejen
na kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi a diabetes mellitus 2.typu, ale sniZuje
téZz i dalSi zdravotni rizika obezity. Zakladem lécby jsou vzdy reZimova opatreni,

jako je dieta a fyzicka aktivita, které ale z hlediska dlouhodobého efektu obvykle selhavaji,



pokud nejsou provazena velmi personalné naroCnou psychoterapeutickou a motivacni
podporou. Dlouhodobé vétsi efektivitu ma lé¢ba antiobezitiky a bariatrickou chirurgii.
Obezitu tak 1é¢ime dnes péti postupy: dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii, pomoci 1éki
a chirurgicky. Sestym dtilezitym postupem je v 1é¢bé komorbidit takovy vybér 1ékd, ktery
nezvySuje, ale spiSe snizuje hmotnost. To se tyka diabetu, psychickych, gynekologickych,
revmatologickych, pneumologickych a dalSich onemocnéni.

Prvni tfi 1éCebné postupy vypadaji jednoduse, ale jsou malo ispéSné, a pokud jsou Uspésné,
jsou personalné naroc¢né. Pacient musi mit motivaci, nejlépe podporu psychologa, trenéra
Ci personalu fit centra. Zména chovani populace je obtizné ovlivnitelnd ze zdroji

zdravotnictvi, vyzaduje rozsahlé angazovani dalsich rezortt a medii.

Dlouhodoba perspektiva 1é¢by v pristich desetiletich je tak zcela jisté predevsim v podavani
1€k tzv. antiobezitik a v operacni 1écbé. I kdyz pro angazovani lékart dalSich obortd v 1écbé
obezity bylo udélano dost (napi. vydani doporucenych postupl pro praktické lékarte,
doporucenych postupli pro lécbu metabolickou chirurgii, pro 1écbu détské obezity,
poradani pravidelnych postgradualnich Skoleni v obezitologii pro lékare zajimajici se o obor
jiZz po dobu 20 let, zarazeni praktickych staZzi z obezitologie do pripravy na atestaci
z diabetologie, nyni zendokrinologie a diabetologie), presto se vétSina obort

problematikou obezity nezabyva.

Obezita se dnes léci v obezitologickych ambulancich a obezitologickych centrech. Podle
miru specializované 1é¢ebné péce obéznim lze pracovisté rozdélit na pracovisté 1. a 2. typu
podle standardid akreditace vypracovanych Ceskou obezitologickou spole¢nosti CLS JEP
(COS). Lékari, ktet{ 1é¢bu pacientiim poskytuji, se rekrutuji z 1ékait se specializaci interni,
endokrinologickou, diabetologickou, pediatrickou, chirurgickou. VétSinou maji, nikoli
ale povinné, kurz v obezitologii, poradany pod zastitou COS. V sou¢asné dobé nenfi zavedena
postgradudlni specializace v obezitologii, ktera je jisté potfebnd. Podle zakona
C. 48/1997 Sb. nejsou ani dostatecné specifikovany vykony potrebné v obezitologii, které
by byly vpotfebném rozsahu hrazenymi sluzbami zverejného zdravotniho pojiSténi.
Na lécbé obéznich se podileji i dalsi odborni zdravotnicti pracovnici specializovani

v oblastech vyzivy, fyzioterapie, psychoterapie.



Z hledika farmakoterapie byly v 1écbé obezity zatim uUspéSné léky s nasledujicimi
mechanismy ucinku: i) 1éky centralné tlumici chut kjidlu, ii) léky omezujici vstrebavani
tuku v travicim traktu, iii) 1éky, které ovliviiuji hormony traviciho traktu - inkretiny, iv)
1éky, které u diabetikli zvySuji ztratu glukozy ledvinami (glifloziny). Prvni princip (centralné
plisobici 1éky) zaznamenal fadu netispéchii. Mnoho let pouzivané 1éky: jak dexfefluramin
(Isolipan), tak sibutramin (napr. Meridia, Lindaxa), byly nakonec z trhu staZeny pro vedlejsi
ucinky. Zistava k pouziti jen fentermin (Adipex), ktery smi byt podavan bez preruseni
jen 3 mésice a po preruseni 1écby se hmotnost obvykle vraci k pivodni i vyssi - jojo efekt.
Nejde vSak o slepou cestu, v USA jsou jiz dva roky schvaleny nové centralné ptlisobici 1éky
(lorcaserin a kombinované preparaty fentermin stopiramatem a bupropion
s naltrexonem). V Evropé zatim byla teprve nedavno schvalena jen kombinace
naltrexon/bupropion. Orlistat, blokujici vstfebavani tuku =z travictho traktu,
je u nas Siroce dostupny 1€k, ktery ale neni hrazen pojistovnou. Tfetim principem uzivanym
ve farmakoterapii obezity je ovlivnéni traviciho traktu tzv. inkretinovym mechanismem.
Takovymi léky na obezitu jsou v souCasné dobé nova antidiabetika ptisobici
na tzv. inkretinovém principu - tedy napodobujici ucinek hormoni traviciho traktu
inkretind. S uspéchem se pouzivaji k1écbé diabetu s dopadem nejen na upravu glykemie,
ale vykazuji i velmi dobry efekt na vahovou redukci. K1é¢bé obezity byla jiZ inkretinova
analoga schvalena v USA i Evropskou lékovou agenturou (EMA), (liraglutid v davce 3 mg).
U nas jsou zatim dostupna pouze pro diabetiky a preskripce je limitovana podle BMI
na 2. a vysSSim stupni obezity, i kdyZ je nepochybné, Ze by zlécby vyrazné profitovali
i diabetici s niZSim BMI a obézni bez diabetu. Od roku 2014 je navic dostupna 1écba diabetu
gliflozinem, ktera vyrazné sniZuje hmotnost. Je rovnéz vyznamné limitovdna a nemohou
ji predepisovat prakticti 1ékari. Naopak antidiabetika zvySujici hmotnost, napt. derivaty
sulfonylurey jsou dostupna vSem. S rostoucim BMI (hmotnost vyjadrena v kilogramech
délend druhou mocninou télesné vySky uvedené v metrech) stoupd, kromé vyskytu celé
fady komorbidit i pfed¢asnd imrtnost. Obézni s BMI vétSim nez 40 maji ve véku 50 let
relativni riziko smrti 3,8x vysSSi neZ neobézni. TéZce obézni mladi muZi maji
dvanactindsobnou umrtnost nez jejich vrstevnici s normalni hmotnosti. Chirurgicka 1é¢ba
tézké obezity dosahuje nejvyssich hmotnostnich poklesi a vyznamné redukuje zdravotni
rizika. To je patrné zejména u pacientd s diabetes mellitus 2. typu, ktery po chirurgické

1éCbé obezity u vétSiny pacientli, bud’ uplné vymizi, nebo je podstatné zlepsen. Z prizkumi,
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které byly provedeny v zahrani¢i u pacienti po bariatrickych vykonech, vyplyva,
Ze po jednom az trech letech u téchto pacientli dochazi k zasadnim tsporam na vydajich,

y& 24

jeZ souviseji se zdravotni péci tzv. kolateralnich onemocnéni, kterymi obézni pacienti ¢asto

v

trpi. Diky témto Usporam se vi, Ze naklady na samotnou bariatrickou operaci a pooperacni

7 o

péc¢i se vrati v priméru cca za 18 mésici u diabetiki a 36 meésict
u nediabetikli. V dalSim obdobi jiz bariatricky vykon ptinasi jen usporu diky vyznamné
upravé metabolickych poruch a internich komorbidit. Nejucinnéjsi zplisob 1écby obezity
i provazejicich metabolickych onemocnéni je chirurgicky vykon (bariatricka,
resp. metabolicka chirurgie). V pripadé diabetu 2. typu se dosahuje vyléceni (vymizeni
priznakii a moZnosti vysazeni inzulinu i jinych 1ékli) u 57 az 95 % pacientii podle typu
operace. U obéznich pacientli bez pridruzenych onemocnéni je chirurgicky zakrok vysoce
ucinnym zplisobem prevence vzniku metabolickych i dalSich onemocnéni. Jestlize
jsou pacienti komplexné léceni v interdisciplindrnich centrech pro 1écbu obezity
a metabolickych onemocnéni s nalezité zkusenym personalem a odpovidajicim vybavenim,
dochazi podle dlouhodobého sledovani k podstatnému sniZeni nemocnosti, tmrtnosti
i k poklesu rizika vyvoje novych chorob souvisejicich s obezitou, sniZeni potieby zdravotni
péce a poklesu primych nakladi na ni. Ekonomické aspekty bariatrickych vykont

a nakladové efektivity uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 Porovnani nakladovosti (uvedené v K¢) na konzervativni (pted operaci) a chirurgickou 1é¢bu

(po operaci) u obézniho pacienta - vysledky z projektu VZP a OB kliniky (2013)

Priamérné ro¢ni ndklady ve vzorku pred operaci 558 364
Primérné ro¢ni ndklady ve vzorku po operaci 229 237
Roc¢ni Uspora 329 127

Naklady na chirurgické vykony ve vzorku v cenach roku 2012 | 821 400

Doba amortizace nakladu na chirurgicky vykon (mésice) 30

Cilem APPO zhlediska 1éCby je zlepSit vySe uvedené nedostatky a umoZznit vétsi objem
kvalitnéjsi 1éCebné péce nemocnym obezitou, diferencované podle zavaznosti onemocnéni,
pocinaje od poskytovani péce praktickym lékarem pres specializované obezitologické

ambulance aZ k poskytovani péce v centrech, ktera maji mimo konzervativni 1é¢bu moZnost



provadét i péci metabolicko - bariatricko chirurgickou a jsou zajiSténa erudovanym

multidisciplindrnim tymem odbornych pracovnikd.

2.2. Promitnuti vazby s organizacnim i se spolecenskym kontextem

Cilem APPO je zaji$téni primarni prevence a 1é¢by obezity v CR. Pro primarni prevenci
obezity je nutné postupné budovat antiobezigenni prostredi. Na tvorbé antiobezigenniho
prostiedi se podili APSV a APPPA. APPO pocita s aktivitami a benefity téchto akénich pland.
Jeho cilem je vytvoreni narodniho systému mezirezortni odpovédnosti za vybudovani
antiobezigenniho prostredi, které obyvatelim umoziiuje i) naucit se, ii) mit moZnost,
a také ve svych volbach iii) byt motivovan uprednostinovat aktivni Zivotni styl
se spravnou vyZivou a dostatecnou fyzickou aktivitou a tak predchazet vzniku
a rozvoji obezity. U nemocnych obezitou pak zajiSténi prostiedkii a Kkapacit
pro poskytnuti adekvatni lécby, ktera je plné vkompetencich MZ. Nezbytnym
predpokladem pro plnéni APPO je zajiSténi praceschopnosti pracovni skupiny pro APPO
(PS APPO), tizené MZ CR, odborem naméstka pro ochranu a podporu vefejného zdravi
a hlavniho hygienika CR. Tato skupina by méla pripravovat ve spolupraci s pracovnimi
skupinami pro APSV a APPPA, Statnim zdravotnim tstavem (SZU) a Zdravotnimi Gstavy
(ZU), organy ochrany veifejného zdravi (OOVZ) a vyborem COS odborné analyzy a odborné
podklady, které budou nutné pro implementaci APPO a dosahovani nasledujicich klicovych

priorit:

1. Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity
a s ni spojenych komorbidit a jejich determinant (sledovani nutri¢niho stavu

2. akardiorespiracni zdatnosti, vyZzivy, fyzické aktivity a dalSich)

3. Tvorba antiobezigenniho prostredi (umoziiujici zhlediska prevence obezity
zdravéjsi volbu Zivotniho stylu jako snaze dosazitelnou)

4. Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméreného
na prevenci obezity v pribéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych
skupin obyvatelstva

5. Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni 1é¢bé obezity, dle EBM

6. Posileni statni spravy voblasti Ffizeni prevence obezity, zaktivizovani

obcasnké spolecnosti a tvorba alianci a komunit
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Kompetence jednotlivych rezortd pti naplnovani Zdravi 2020 v oblasti spravné vyzivy jsou

nasledujici:

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ) je ustfednim organem statni spravy pro zdravotni
péci, ochranu verejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou cinnost, zdravotnicka
zarizeni v primé ridici plisobnosti. Z tohoto titulu je také plné vjeho kompetenci fizeni,
planovani, implementace a evaluace APPO v ramci NS Zdravi 2020 a zajisténi podminek
pro praci PS APPO se zastoupenim prednich odborniki v oblasti obezitologie.
MZ napomdaha vytvareni systému celospolecenské odpovédnosti za spravnou vyzivu.
Definuje pozadavky na podporu a ochranu zdravi a prosazuje jejich plnéni skrze zrizeni
a Cinnost mezirezortniho konsorcia (MRK) pro vyZivu a zdravi. MZ je zodpovédné
za hodnoceni zdravotnich rizik plynoucich z obezity a jejich determinant v podobé nutri¢né
nevyvazené, energeticky nepriméfené stravy, nedostatecné pohybové aktivity
a nezvladnutého psychogenniho stresu. Nezbytnym predpokladem pro moZnost tohoto
hodnoceni je dlouhodoby systematicky monitoring prevalence obezity, jejich determinant

i dopadti na zdravotni stav populace a ekonomické naklady spole¢nosti.

Ukolem MZ je také podpora a rozvijeni zdravotni gramotnosti obyvatel, tj. ziskavani
a osvojovani si spravné vyzivy a zdravého Zzivotniho stylu vduchu poznatki EBM.
MZ zodpovidd za zdravotnicky informacni systém a je garantem validnich informaci
zaloZenych na dikazech v oblasti prevence a lé¢by obezity tak, aby obyvatelé méli moZnost
korigovat jinak nabyté, c¢asto zavadéjici informace. MZ prostfednictvim OOVZ, SzU, ZU
a ve spolupraci s dalsimi rezorty hledd, planuje, metodicky pripravuje, fidi nebo jinak
podporuje nejacinnéjsi komunitni, at uZ celorepublikové, regiondlni nebo lokalni,
preventivni programy zacilené na prevenci obezity. Vyuzivd pritom nejucinnéjsich
prostiredki a aktivit, v€etné ,kyber* virtualniho vzdélavani. V gesci MZ je zcela 1écba obezity
jiZ nemocnych osob, ktera je prevenci rozvoje dalSich onemocnéni v podobé srdecnécévnich
a nadorovych onemocnéni. Vtomto sméru je tfeba zajistit dostatecnou kapacitu
pro poskytovani kvalitni lécebné péce, odstupniované dle zavaZnosti onemocnéni,

odpovidajici evropskému standardu s efektivnim vyuzitim vloZenych prostredkd.

V tomto ohledu je nutné rizenym zplsobem vytvorit sit odstupnované komplexni péce
o obézni pacienty, kterd by zahrnovala v zakladnim ¢lanku praktické 1ékate jak pro dospélé,

tak pro déti a dorost. Specializovana péce by pak byla poskytovana specialisty obezitology
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(akreditovana pracovisté 1. typu) ve spolupraci se specialisty dalSich obori, diabetologt,
endokrinologli, ortopedd a dalsich. Nejvyssi stupen specializované komplexni péce
by pak byl poskytovan v centrech pro diagnostiku a lé¢bu obezity vcetné center
metabolicko-bariatrické chirurgie (akreditovana pracovisté 2. typu). Je tfeba vydefinovat
centra, kterd budou poskytovat specializovanou bariatrickou pé¢i v CR. Chirurgickou péci
0 obézni je vhodné koncentrovat do specializovanych 1écebnych jednotek (zdravotnickych
zarizeni). Tato koncentrace a specializace prinasi jak zvySeni standardu a kvality
poskytované odborné péce pro samotné pacienty, ale pocita také s pozitivnimi
ekonomickymi konsekvencemi. V kompetencich MZ je zajisténi vzdélavani specialist
v obezitologii, zavedeni systému standardli lé¢ebné péce o obézni, zejména o obézni
s diabetem a dalSimi komplikacemi a zména zdkona ¢. 48/1997 Sb. pro poskytovani
specifickych vykonl v obezitologii, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, vcetné

smluvniho zajisténi dostatecné kapacity vykond.

MZ je koordinujicim ministerstvem pro celospolecCenskou prevenci obezity a nadvahy
a dalSich chronickych neinfekénich nemoci. MZ je garantem metodického vedeni v oblasti
primarni prevence, zejména komunitniho poradenstvi spravné vyZivy pracovniky
hygienické sluzby, realizaci zdravotné vychovnych akci pro vefejnost - Dny zdravi,
podporou intervencnich a edukacnich projekti cestou dota¢niho rizeni NPZ - PPZ,
podporou zdravé vyzivy v ramci komunitnich projektii WHO - Podnik podporujici zdravi,
Nemocnice podporujici zdravi a dalSich. MZ hraje rozhodujici roli i v oblasti individualniho
poradenstvi spravné vyzivy zdravotnickymi odborniky, a to nejen v pripadé nemoci,
ale i v primarni péci. Zodpovida za zabezpeceni kvality a dostate¢né kapacity poradenské
¢innosti hrazené z verejného zdravotniho pojiSténi specializovanych zdravotnickych
pracovnikli ve vyZzivé vporadnach spravné vyzivy téhotnych, v obezitologickych,
diabetologickych, lipidologickych poradnach, poradnach spravné vyZzivy pro seniory.
Vytvari a podporuje vznik sité odbornych pracovist pro vzdélavani, testovani nutri¢niho
stavu a zdravotné orientované télesné zdatnosti, preskripci vyzivy a fyzické aktivity

a edukaci Siroké verejnosti.

MZ svoji kompetenci, v souladu s NS Zdravi 2020, podporuje zakladni a aplikovany vyzkum

v obezitologii. Podporuje vyzkum v oblasti intervencnich preventivnich programi
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chronickych neinfekénich onemocnéni, vcetné zkoumdani determinant rizikového
¢i protektivniho chovani spojeného s rozvojem obezity.

Z hlediska prevence obezity je potreba vytvoreni takovych prileZitosti, které usnadnuji
zdravou volbu v chovani obyvatele. Pro budovanti tzv. ,antiobezigenniho prostredi“ je nutné
zapojeni vSech rezorzl statni spravy. Jednotlivé aktivity, které jsou klicové pro usnadnéni
spravné vyzivy a pohybové aktivity obyvatelim CR, jsou popsany v akénich planech
spravné vyzivy a podpory pohybové aktivity.

V oblasti spravné vyzivy to jsou klicové aktivity:

Tvorba prostredi snutricné vhodnymi potravinami a ndapoji. Podpora ziskavani
a osvojovani si principti spravné vyzivy a zdravého Zivotniho stylu v priibéhu celého Zivota
jiz od utlého véku, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva. Posilovani
zdravotniho systému v podpore spravné vyzivy a zdravého Zzivotniho stylu vcetné
institucionalniho stravovani. Podpora systematického sledovani, hodnoceni a vyzkumu
spravné vyzivy a nutri¢niho stavu. Posileni role verejné spravy v oblasti spravné vyzivy
a prizvani ktizeni a rozhodovani vSech sloZek spolecnosti i socialnich skupin, tvorba
komunit a alianci, podpora spoluprace statni spravy, akademické obce, nevladniho sektoru

a odbornych spole¢nosti.

V oblasti podpory pohybové aktivity pak klicovymi aktivitami jsou:

Podpora pohybové aktivity. Aktivni mobilita. Podpora sportu pro vSechny a aktivni
vyuzivani volného €asu. Podpora pohybové aktivity ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach.
Podpota pohybové aktivity u zameéstnavatell. Pohybova aktivita a prostiedi. Vyzkum

a evaluace v podpore pohybové aktivity.

APPO pocita s benefity vySe uvedenych akénich plant. Jeho cilem je v narodnim systému
mezirezortni odpovédnosti umoZnit obyvatelim: i) naucit se, ii) mit moZnost,
a také ve svych volbach iii) byt motivovan uprednostiovat aktivni Zivotni styl se spravnou

vyzivou a dostatec¢nou fyzickou aktivitou a tak predchazet rozvoji obezity.
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Ministerstvo zemédélstvi CR (MZE) prostirednictvim statni spravy zemédélstvi, vodniho
hospodarstvi a potravinaiského primyslu miize ucinné spolupracovat na realizaci
APSV/APPO. Na zdikladé vzniklych nutri¢nich standardG potravin MZE ve spolupraci
sMZ urcuje, idi a je zodpovédné zareformulaci potravin vCR, zejména v ohledu
postupného snizovani obsahu soli, nasycenych a transmastnych Kkyselin, cukri
v potravinach. V gesci MZE je také oznacovani potravin dostupnych na trhu. MZE by mélo
z hlediska znaceni potravin garantovat a zajistit vSeobecné dostupnou databazi nutri¢niho
sloZeni potravin, a to v souladu s natizenim (EU) ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci
o potravinach spotiebitelim. Mélo by vypracovat systematicky pristup ke sbéru
a aktualizaci dat. Tato databaze by méla byt naplnéna do r. 2020 tak, aby byla dostate¢né
robustni i zhlediska zdravotni politiky. Méla by byt garantovdna stitem a méla

by byt poskytovana statnim institucim i jednotlivclim zdarma.

MZE ve spolupraci s MSMT a MZ aktivné rozviji program Ovoce a zelenina do $kol

a program Skolni mléko.

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (MSMT) prostfednictvim fizeni $kol,
védy, statni péCe o déti, mladeZ, télesnou vychovu, sport, turistiku ma rozhodujici roli
pro urceni obsahu vzdélavani a vychovy ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu ve Skolach
a Skolskych zarizenich, ovliviiovani Skolniho stravovani a ovliviiovani nabidky potravin,
napoji a pokrmi ve Skolnich automatech a bufetech. Ve spolupraci s MZ a MZE rozviji
stavajici projekty, které podporuji spravnou vyzivu déti, jako je Narodni sit mezindrodniho
projektu WHO ,Skola podporujici zdravi“, evropskych projektt ,Ovoce a zelenina do $kol“,
,Skolni mléko"“, podporuje vzdélavaci aktivity jako napf. celorepublikovy kaZdoroéni
seminar ,Férum vychovy ke zdravi“ a celorepublikovou soutéz ,SAPHERE - Jak zdravé zit“.
Poskytuje vystupy pokusnych ovérovani spojenych s pohybem a vyZivou (program ,Pohyb
a vyziva“, ,Vyziva ve vychové ke zdravi“) ostatnim rezortim pro dal$i intervence.
MSMT také garantuje standardizaci nezbytné tirovné znalosti a dovednosti, potiebnych
pro ziskani odborné zplisobilosti k vykonu zdravotnického povolani v oblasti vyzivy
jako je nutricni asistent (stfedoSkolské vzdélani s maturitou), diplomovany nutri¢ni
terapeut (vyssi odborné vzdélani), nutri¢ni terapeut (vysokoskolské vzdélani - Bc.), nutri¢ni
specialista (vysokoSkolské vzdélani - Mgr.), lékat (vysokoSkolské vzdélani - MUDr.).

Nezbytné zaklady vztahu vyzivy a zdravi by mélo zavést i do studijnich programi nejenom
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specializovanych S$kol v oblasti potravinarstvi (odborna uciliSté pro kuchare, CiSnik

<

7

a hotelové $koly). MSMT ve spolupraci s MZ a MZE vypracovava a garantuje vSeobecné
schéma podpory vhodnych potravin ve Skolach a nauku o principech pestré a vyvazené
stravy vCetné zasad zdravého zivotniho stylu. Na zakladech pestré a vyvazené stravy rozviji
Skolni stravovani a doplitkovy prodej potravin ve Skolach surcenim a aktualizaci
vyzivovych norem doporucenych nutri¢nich standardd pro potraviny a pokrmy, které jsou
ve Skole dosazitelné nebo které jsou détem poskytovany, vCetné omezeni dostupnosti

nevhodnych potravin.

MSMT ve spolupraci s MZ a MZE vypracovava a garantuje vSeobecné schéma podpory
vhodnych potravin ve skolach a nauku o principech pestré a vyvazené stravy vcéetné zasad
zdravého Zivotniho stylu. Na zakladech pestré a vyvazené stravy rozviji skolni stravovani
a doplikovy prodej potravin ve Skolach surcenim a aktualizaci vyZivovych norem
doporucenych nutri¢nich standardd pro potraviny a pokrmy, které jsou ve Skole
dosazitelné nebo které jsou détem poskytovany, v€etné omezeni dostupnosti nevhodnych

potravin.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV) miiZe ovlivnit vyZivu a obezigenni
prostfedi prostrednictvim Upravy vramci pracovnépravnich vztahd, bezpecnosti prace,
zaméstnanosti a rekvalifikaci, kolektivniho vyjednavani, napf. vyjednavanim vhodnéjsich
podminek pro vyvazené a pestré stravovani v zaméstnani. Vjeho kompetenci
je ve spolupraci s MF, MZE, MSMT, charitativnimi organizacemi a dal$imi zajisténi vyzivy
potfebnym v hmotné nouzi, zvlasté détem. MPSV odpovida za zajisténi spravné vyzivy
a pohybové aktivity klientim v zarizenich socidlni péce vCetné urCeni a zabezpeceni
rozsahu cinnosti - tj. zajiSténi poradenstvi a dozoru specializovanym zdravotnickym

odbornikem ve vyzivé v téchto zarizenich.

Ministerstvo pro mistni rozvoj CR (MMR) v oblasti statni spravy miZe ovliviiovat
spravnou vyzivu, zdravy zivotni styl a prevenci obezity vjednotlivych regionech.
MZ ve spolupraci s Krajskymi ufady oblasti statni spravy miiZe ovlivitovat spravnou vyzivu,
zdravy zivotni styl a prevenci obezity prostiednictvim ¢innosti krajskych vybort pro zdravi
a spravnou vyzivu, které by zrizovaly a financovaly kraje. Tyto vybory by mély sestavat
z odborného pracovnika KHS nebo Zdravotniho ustavu, ktery je schopen analyzy rizika

prameniciho z nespravné vyzivy v kraji, dale krajskych zastupitelii v oblasti zdravotni,
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zemédélské a Skolské problematiky. Vybor by mél definovat a zajisStovat sbér relevantnich
dat z oblasti vyzivy obyvatel kraje dle zadani pozadavki MZ a jeho pracovni skupiny
pro spravnou vyzivu, dale sbirat specificka data pro kraj dle aktualnich potreb regionu
prostfednictvim OOVZ ¢i formou spoluprace svysokymi Skolami nebo soukromymi
subjekty. Vybor by mél ridit krajské verejné aktivity zohlednujici spravnou vyzivu
a zasobovani a naklddani s potravinami v regionu. Spravnou vyZzivu miiZe podporovat
aktivnim fizenim, planovanim a vytvarenim mistnich koalici mezi zemédélskym sektorem,
zasobovanim vetejnych instituci a vytvarenim prostoru pro maloobchod s potravinami
jak na vesnicich, tak ve méstech spokrytim potfeb nutricné vhodnéjsich potravin
pro mistni obyvatele. Na lokalni Urovni Ize vyuzit politické nastroje smérované k distribuci
potravin a poskytovani sluZzeb ve stravovani s cilem navedeni k snadnéjsi dostupnosti
a dosazitelnosti vhodnych potravin a podpore nabizeni ovoce a zeleniny a omezeni nutri¢cné
nevhodnych potravin. V moznostech kraje je tak ovlivnéni obchodniki, ktefi rozhoduji
o vybéru nabizenych potravin, jejich umisténi a zejména cenach, Kkteré ovliviuji

dosaZitelnost potravin zejména u nizkoptijmovych skupin obyvatelstva.

Komplexné integrované programy implementované na lokalni drovni patii mezi nejslibné;si
aktivity, mély by zapojovat jak vyrobce potravin, tak prodejce, jednotlivé sloZky spolec¢nosti

a samotné obyvatele.

Specifické akce mohou zahrnovat programy farmareni do Skol, komunitni zahrady
a kuchyné, podporu aktivit jako je Skola podporujici zdravi, Zdravé mésto, Zdravy podnik

a jejich propojeni do evropskych siti.

Ministerstvo financi CR (MF) je zodpovédné za fiskalni politiku a rozhoduje o tom,
jaky objem financi je vénovadn prevenci. MiiZze vyznamné prispét k vytvareni
anti-obezigenniho prostredi a ovliviiovani zdravi. MF mize vyuZit spektra ekonomickych
nastrojli, které povedou k snadnéjSimu pristupu k vhodnym potravindm ze strany vSech
skupin spotrebiteld. Nalezitd pozornost by méla byt vénovana celkovym dopadim aktivit
na socialné znevyhodnéné skupiny a déti. DalSi mozné aktivity spocivaji i ve vytvoreni
nebo v upravé pobidky v celém potravinovém retézci. Tvorbu prostiedi s vhodnéjSimi
potravinami lze ovliviiovat i prostrednictvim prisluSnych investic do vyroby potravin,
logistiky dodavatelského retézce vcetné politiky zadavani verejnych zakazek s cilem sladéni

zemédélské politiky zasobovani potravinami se zdravotni politikou sledujici cile zlepSeného

16



verejného zdravi skrze zlepSenou dostupnost a finan¢ni dosazitelnost vhodnych potravin.
Mozné je i vyuZiti dotaci cilenych na zvySeni prijmu zeleniny, ovoce, celozrnnych a dalSich

nutri¢né vhodnych potravin specifickymi skupinami populace, zejména détmi.

Ministerstvo primyslu a obchodu CR (MPO), které je tstifednim organem statni spravy
nejen pro statni primyslovou politiku a obchodni politiku, ale také napft. pro vnitini obchod
a ochranu zajmi spotiebiteld, véci malych a stfednich podnikii, miiZe motivovat podniky
k tvorbé antiobezigenniho prostredi, podporujiciho jak fyzickou aktivitu, tak spravnou
vyZivu. MPO miiZe chranit vulnerabilni skupiny obyvatelstva pred reklamou propagujici
nevhodné potraviny, které maji negativni dopad na zdravi, nebot je gestorem zakona
o regulaci reklamy. Vyznamnym zpusobem tak miiZe prispét k regulaci reklamy takovym
zplisobem, aby nedochazelo kohrozeni spravnych stravovacich zvyklosti déti
a tim poskozovani jejich budouciho zdravi reklamou propagujici nevhodné potraviny
at’ uz primym nebo nepiimym zplisobem. Jde o rtizné komunikac¢ni technologie, uzivané
détmi, propagujici tyto potraviny béhem reklamy, vCetné internetu, socidlnich siti.
Tyto reklamy ovliviiuji potravinové preference a navyky déti, které se prenaseji
az do dospélosti a jsou spojeny s nespravnou vyzivou a nezdravym Zivotnim stylem
a zvySuji riziko nadvahy a obezity. Navyky se tvofi v détstvi a mohou byt zakladem
nespravnych stravovacich zvyklosti i v dospélosti. Podminujicim faktorem rizikovosti
je vyssi zranitelnost a nizsi odolnost déti viici presvédcovaci sile marketingovych zprav.
Mezi nejvice propagovanymi potravinami byvaji potraviny s vysokym obsahem energie,
nasycenych a transmasnych kyselin, jednoduchych cukri a soli, jako jsou snidanové
ceredlie, ndpoje slazené cukry, sladkosti a cukrovinky. V soucasnosti ziistava televize
nejsilnéjSim médiem podporujicim marketing potravin a ndpoji. Dalsi média,
jako je internet a socidlni sité, jsou schopna podporovat produkty tvorbou a predavanim
firemnich znalosti a generovat loajalitu spotfebitele integrovanym piistupem.

Samoregulacni pristup neni vzdy efektivni. Je tfeba zajistit nezavislost reklamacnich

procesti a sank¢ni mechanismy, které by chranily prava déti a spotiebiteld.
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2.3. APPO a naplnéni resortnich/ nadresortnich/ narodnich/
nadnarodnich strategii a jejich cili

APPO svym poslanim pokryva v NS Zdravi 2020 zejména prioritni oblast 2: Celit
zavaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfek¢nich i infekénich nemoci
a pribézné monitorovat zdravotni stav obyvatel, kdy optimalni nutricni stav
a kardiovaskularni zdatnost jsou vyraznymi ochrannymi faktory pred vznikem
chronickych neinfekénich onemocnéni. Pro ochranu obyvatelstva jsou skutecnym
pifinosem takové programy ochrany a podpory zdravi, které buduji a kultivuji prostredi,
kde prevazuje nabidka a je usnadnéna dostupnost zdravéjSich potravin z hlediska
prevence chronickych neinfek¢nich onemocnéni a kde je obyvatel motivovan chovat
se Zadoucim zplsobem v ochrané svého zdravi voblasti vyzivy, coz predpoklada
i jeho znalost (1. prioritni oblast) a osobni odpovédnost za zdravi (3. prioritni
oblast, posileni zdravotniho systému zaméireného na lidi). Dilezitou roli hraje
i vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin (4. prioritni oblast).
Zaroven

je vsouladu snaplni Bilateralni smlouvy mezi CR a WHO (Dvouleta smlouva
o spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky A Regionalni

uradovnou Svétové zdravotnické organizace pro Evropu na obdobi 2014-2015).

Ctyti priority intervence:
1. Celozivotni investice do zdravi a posilovani role obc¢ant;
2. Celit nejvéts$im zdravotnim problémim: neinfekénim a infekénim nemocem;
3. Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, rozvijet kapacity verejného
zdravotnictvi, zajistit krizovou pripravenost, monitorovat zdravotni situaci

a zajistit vhodnou reakci pti mimotadnych situacich a

je priznivé pro jejich zdravi.

3. Rozsah aktivit

3.1. Zachovani statusu quo
CR ma v oblasti prevence a l1é¢by obezity v mezindrodnim srovnani vybornym zptisobem

oSetfenou prenatalni péci, péci o kojence, batolata, predskolni a mladsi Skolni déti.
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Jde zejména o prenatdlni poradny a kontroly té€hotnych, podporu kojeni, materskou
dovolenou, pediatrickou péci a dalsi. Ve Skolach a Skolskych zarizenich je poskytovano
naprosté vétsiné déti Skolni stravovani, jehoZ spravné nutri¢ni sloZeni dozoruje stat. Chybi
vSak systematické budovani antiobezigenniho prostredi - zejména v oblasti spravné vyzivy,
optimalni fyzické aktivity a zvladani psychogenniho stresu. VétSina aktivit je ponechana
Zivelnému trznimu rizeni, nikoli Fizeni aktivni politikou a védomou podporou a ochranou
zdravi lidi. Nabizené potraviny na trhu jsou zatiZené vysokym obsahem soli, cukrt.
Neni dostate¢nd infrastruktura umoznujici aktivni transport. S vyvojem nejmodernéjSich
technologif nartlista objem pasivniho traveni volného ¢asu déti u obrazovek tabletii, mobild,
pocitacii. Na druhé strané se zacina aktivovat spolecnost a problematice obezity je vénovan
v masmédiich velky prostor, bohuZel vSak dost ¢asto se zkreslenymi, ne EBM podloZenymi
informacemi. Nicméné dostatecna znalost, ekonomické mozZnosti, motivace a spolecenské
normy jsou determinantami, které mohou sniZzovat prevalenci obezity a zacinaji
se jiz projevovat. Zatim pouze u Zen, kde v epidemiologickych studiich Zeny s vys$s$im

dosaZenym vzdélanim vykazuji niZs{ prevalenci obezity a nadvahy.

Voblasti 1é¢by obezity ma CR mezindrodné uznavané odborniky jak v konzervativni,
tak metabolicko-bariatrické lé¢ebné péci. Tito odbornici jsou organizovani pres COS.
Tato odbornd spolecnost je garantem tvorby ceskych a prebirani zahrani¢nich doporuceni
pro lécbu obezity, stejné tak je garantem vzdélavacich kurzii v obezitologii. Nicméné
zavaznym problémem je chybéni budovani lé¢ebného systému obezity kostefektivnim
zplsobem, tj. urceni sité a vykonnostnich kapacit pracovist poskytujicich obéznim lé¢ebnou
péci diferencované podle zavaznosti obezity a pritomnosti komplikaci. Rovnéz velkym
problémem je chybéni specializace v obezitologii v postgradudlnim vzdélavani lékari
a chybéni specifikace kédii pro proplaceni vykonid zverejného zdravotniho pojisténi
v obezitologii. Nesystematicky je i pristup ve smluvni tvorbé kapacit a hrazeni vykoni
jednotlivych  pracovist  pojiStovnami  pro 1lécbu  obezity  konzervativnim
i metabolicko- bariatrickym zplisobem.

CR je také zemi s mimotadnou tradici sbéru celostatnich antropometrickych dat u déti
a mladeze, ktery neni nikde na svété tak dlouhodoby a systematicky. Tato data byla sbirana

v desetiletych intervalech uZz od 50. let minulého stoleti. BohuZel, posledni celostatni

antropometricky vyzkum déti a mladeze byl zrealizovan v roce 2001, a data z roku 2011
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jiz chybi. Vosmdesatych letech minulého stoleti byl téZ proveden posledni celostatni
monitoring kardiorespiracni zdatnosti (fyzické vykonnosti) déti, se zastoupenim vsSech
vékovych skupin Skolnich déti a mladeZe. Tato data je tfeba sbirat i nadale, pravdépodobné
ve formatu, vyhovujicim i mezinarodnimu srovnani. V limitovaném rozsahu je substituuji
evropské projekty monitorovani détské nadvahy a obezity COSI a HBSC.
Ty je treba zachovat a dalsi potfebné studie sbéru dat z oblasti vyZivového stavu, fyzické
zdatnosti, prevalence obezity a nadvahy a jejich determinant metodicky pripravit
a v pravidelnych intervalech provadét. Analyza tohoto typu dat je nutna pro navrhovani

v

ucinnych intervencnich opatieni i vyhodnocovani jejich efektivity.

V CR je také vybudovana struktura orgdnii ochrany veiejného zdravi (OOVZ),
jejiz destabilizace provedena v poslednich letech ve formé restrikce ekonomickych,
materialnich a personalnich kapacit, vede k oslabeni preventivnich opatieni v ochrané
a podpore zdravi obyvatelstva, jejichZ pozitivni ¢i negativni efekt ma dlouhodoby ucinek.
Rovnéz doslo k destabilizaci Zdravotnich tstavii. Mezi hlavni negativni dopady lze zaradit
predevSim rozpad ploSné sité pracovist zajiStujicich odborné sluzby v podpore zdravi,
primarni prevenci nemoci a vychové ke zdravi v¢. zdravotni gramotnosti. Z divodu redukce
odbornych pracovnikii tak chybi i expertni ¢innost pro hodnoceni vyZzivy populace
i jejich podskupin ve vztahu k chronickym neinfek¢nim onemocnénim vletné obezity.
Pracovniki OOVZ je =zapotfebi vyuzit nejen vroli Kkontrolni a dozorové,
jak je jim legislativou ukladano, ale i, a to predevsim v oblasti poradenského a metodického
vedeni ve vyZivé obyvatelstva, na celostatni, regionalni i lokalni institucionalni i komunitni
tirovni. Odbornych pracovnikii Zdravotnich ustavii a SZU je zapotiebi vyuzit k metodické

a poradenské Cinnosti ve vyZivé obyvatelstva a primarni prevenci.

Individualni poradenstvi spravné vyzivy odbornikem se povazZuje za velmi Gcinny nastroj
ovliviiujici zménu chovani obyvatel. Podle § 98 a § 100 ¢. vyhlasky 55/2011 Sb., kterou
se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikdi ajinych odbornych pracovniki
ve zdravotnictvi, a podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich
se za odborného pracovnika ve  vyZivé  povazuje  nutricni  asistent
, diplomovany nutri¢ni terapeut (DiS.), nutri¢ni terapeut (Bc.), nutri¢ni specialista (Mgr.).
Kromé takto jasné definovano poZadované vzdélani, jsou na trhu nabizeny sluzby

tzv. nutricnich poradcti nebo poradci ve vyzivé, jejichz podnikani je Klasifikované
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jako volné podnikani, bez nutnosti koncese, tedy i bez nutnosti odborného vzdélani.
Jejich poradenstvi Casto odporuje zasadam EBM, mystifikuje verejnost a ke svym
komerénim zajmim vyuZiva nizké zdravotni gramotnosti spotiebitele a nedostatek statem
garantovanych informaci v oblasti spravné vyzivy a zdravi. V protivaze témto podnikatelim
by k vyraznému zlepsSeni vedlo vytvoreni sité odbornych vzdélavacich pracovist v Zivotnim
stylu, jejichz odborni pracovnici by poskytovali odborné sluzby poradenstvi v oblasti
primarni prevence, testovani nutricniho stavu a zdravotné orientované télesné zdatnosti,

presKkripci vyzivy a fyzické aktivity a edukaci Siroké verejnosti.

3.2. Zajisténi nutného minima aktivit

Pii nedostatku prostredkii implementovat APPO v celé $iti, jsou pro zajisténi prevence
obezity na celospolecenské platformé a 1é¢bé obezity jiZ nemocnych povazovany nasledujici
aktivity:

1. Vytvoreni spoleCenského systému odpovédnosti za otazky souvisejici s prevenci
obezity na celospolecenské platformé. Uvédomélym, vladou rizenym, budovanim
antiobezigenniho prostredi v oblasti spravné vyzivy (feSi APSV), v oblasti fyzické
aktivity (fesi APPPA), omezeni konzumace alkoholu (feSi AP zavislosti),
a to se zapojenim vsech slozek spole¢nosti.

2. VIadni regulacni opatfeni napomdahajici prosazovani se na trhu vhodnych potravin.
Dnesni trh s potravinami vyuZziva biologické, psychologické, socidlni a ekonomické
zranitelnosti lidi, coz zpiisobuje, Ze je pro spotiebitele jednodussi jist nezdravé
potraviny. Tak se posiluje poptavka po potravinach s nizkou vyZivovou hodnotu
(nevhodné potraviny). Tento bludny kruh mohou prolomit pouze vladni regula¢ni
opatieni (reformulacni politika) a zvySené usili primyslu a obcanské spolecnosti
(resi APSV).

3. Vycisleni ztrat spolecnosti zpiisobenych obezitou v ndkladech ve zdravi populace,
vydaji za zdravotni péci, ztratu pracovni produktivity, socialni vydaje.

4. Podpora a rozvoj profesniho vzdélavani pracovnikli vSech organizaci zapojenych
do ochrany a podpory verejného zdravi v oblasti prevence nadmérné télesné

hmotnosti a nemoci s timto souvisejicich.
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10.
11.

12.

13.

NavySovani zdravotni gramotnosti obyvatel v oblasti aktivniho Zivotniho stylu.
Podpora a rozvoj stavajiciho systému vzdélavani ve vyzivé ve smyslu ziskavani
znalosti, postojii a osvojovani si zdravi protektivniho chovani obyvatelstva.
Vytvoreni sité odstupniované komplexni péce o obézni pacienty, ktera by zahrnovala
v zakladnim clanku praktické 1ékare jak pro dospélé, tak pro déti a dorost.
Specializovana péce by pak byla poskytovana specialisty obezitology (akreditovana
pracovisté 1. typu) ve spolupraci se specialisty dalSich obort, diabetologd,
endokrinologii, ortopedi a dalSich. Nejvyssi stupenl specializované komplexni péce
by pak byl poskytovan v centrech pro diagnostiku a lé¢bu obezity vCetné center
metabolicko-bariatrické chirurgie (akreditovana pracovisté 2. typu).

Vydefinovani center, ktera budou poskytovat specializovanou bariatrickou péci
v CR. Chirurgickou pé¢i o obézni je vhodné Kkoncentrovat do specializovanych
lé¢ebnych jednotek (zdravotnickych zarizeni). Tato koncentrace a specializace
prinadsi jak zvysSeni standardu a kvality poskytované odborné péce pro samotné
pacienty, ale pocita také s pozitivnimi ekonomickymi konsekvencemi.

Standardizace 1é¢ebnych postuptli v obezitologii. Implementace Ceskych ¢i prejatych
mezinarodnich doporucenych postupt v1écbé obezity, vydavané jak jednotlivymi
odbornymi lékarskymi spolecnostmi, tak evropskymi nebo mezinarodnimi
spole¢nostmi pro vyzkum obezity.

StéZejnim ukolem je zajisténi vcasné diagnostiky a 1écby obezity odpovidajici
soutasnym moznostem mediciny, a tim predchazeni zdravotnich komplikaci.
Nasmlouvani typu a poctu hrazenych vykont.

Vybaveni nemocnic zatrizenim a pomtickami pro extrémné obézni.

Zajisténi dostatecného persondlni zabezpeCeni s odpovidajicim provoznim
a materidlovym zazemim diferencované podle typu akreditovaného pracovisté
pro lé¢bu obezity dle navrhii COS JEP (viz priloha).

Zajisténi specializacniho postgradualniho vzdélavani v obezitologii
(v obezitologickych a bariatrickych centrech akreditovanych Ceskou obezitologickou
spolecnosti a popf. i mezindrodnimi odbornymi asociacemi (European Association
for the Study of Obesity /EASO/, European Branch of the International Federation
for the Suregry of Obesity /IFSO/).

NavySeni vzdélavani v obezitologii na pregradualni drovni.
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14. Podpora a rozvoj profesniho vzdélavani pracovnikli vSech oboril zapojenych
do 1écby obezity (nutri¢cni terapeut, nutricni specialista, fyziatr, psycholog,
vSeobecna sestra).

15. Zajisténi dostupnosti centralné piisobicich antiobezitik v CR. Zajisténi jejich thrady
pojistovnou dle indikaénich kritérii zpracovanych COS CLS - zejména pro 1é¢bu
pacienti skomorbiditami.

16.Ustanoveni zmény vlécbé diabetu tak, aby antidiabetika umozZnujicici redukci
hmotnosti (inkretinova analoga, gliptiny a glifloziny) nebyly limitovany
BMI, kompenzaci diabetu a preskribujicim lékarem. Ale aby byla umoZnéna
preskripce praktickymi lékati podle doporuéeni vypracovanych CDS a COS CLS.

17.NavySeni vykonl metabolicko -bariatrické chirurgie na dvojndsobek. Zavedeni
dokumentace zdravotnich efekti nejlépe povinnym registrem zahrnujicim
i dispenzarizaci pacienti. Indikace vykond by méla byt méné Zivelnd, pod kontrolou
a evidenci.

18. NavySeni motivace praktickych 1ékart podilet se na vfasném zachytu nadvahy
a obezity a poskytnuti nebo zarizeni adekvatni 1é¢by. Podpora lécby obéznich
diabetikii praktickymi lékaii. Motivace vSeobecnych sester podilet se na edukaci
nemocnych s nadvahou a obezitou metodou kratké intervence.

19. Rozsireni péce kvalifikovanych psychologli a nutri¢nich terapeutli, poskytujicich
odborné sluzby poradenstvi osobam v riziku obezity ¢i jiZ s vyvinutou obezitou.

20. Zajisténi kvalitni databaze nutri¢niho sloZeni potravin dostupnych na ¢eském trhu,
ktera by vyhovovala potfebam zdravotni politiky, nutricntho monitoringu i znaceni
potravin, a byla by volné dostupnd, garantovana statem.

21.V pravidelnych intervalech aktualizovani dle nejnovéjsich poznatkii EBM vyzZivovych
doporuceni pro prevenci a 1é¢bu obezity.

22. Rozsireni sité rekondi¢nich center zamérenych na obézni, nebot se ukazuje, Ze béZna
fit centra jsou pro tyto pacienty nevhodna.

23.0mezeni nabizeni nevédeckych lécebnych postupi obéznim, které zasahuje
pravé tu populaci, ktera je ochotna pro své zdravi néco Ccinit. Poskytnuti
garantovanych informaci pomoci internetu, pripadné socialnich siti.

24. Legislativni i redlné posileni role O0VZ, SZU i ZU v poradenském a metodickém

vedeni aktivit voblasti spravné vyzZivy a prevence chronickych neinfekénich
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onemocnéni na celostatni, regionalni i lokalni Urovni. Vyuziti potencialu OOVZ sbirat
aktualni data o stavu vyZivy obyvatelstva a provadét specificka, kaktualnim
problémilim, cilend, Setfeni v oblasti vyZzivy.

25.Provadéni systematického monitoringu dat stravovacich zvyklosti a zdravotné
nutri¢niho stavu populacnich skupin a podskupin.

26.Priibézné monitorovani prevalence nadvahy a obezity a jejich determinant
a vyhodnocovani efektivity ak¢niho planu. V ramci zpracovavani periodickych zprav
o zdravotnim stavu populace jednotlivych kraji zaradit mezi vybrané ukazatele

sledovani prevalence détské obezity a obezity dospélych v kraji.

3.3. Podniknuti potirebnych aktivit

V dalsim textu je popsdno 5 klicovych priorit ndsledovné: Nejprve je cClenéni, kdy konkrétni
potrebné aktivity krealizaci APPO (ocislované formdtem XXXX) jsou rozdéleny
vZdy podle prislusnosti k naplriovdni klicové priority (X) a ji prisluSejicich podstatnych vystupii
(XX), pak ndsleduje popis klicové aktivity. Zvldst' v kapitole 4, je popis benefitii a indikdtorti

ke kazdé klicové priorité a jejim vystuptim.

V priloze APPO Zdravi 2020 logramec.xls je pak v listu Log ramec APPO tabulka, ve které
jsou vyjmenovdny ve sloupcich:
Ndvaznost na strategické cile a oblasti zdravi 2020.
Kli¢ové priority.
Benefity.
Podstatné vystupy APPO.
Dilci indikdtory.
Dilci projekty a aktivity AP.
Predpoklady pro realizaci projektii.
Odpovédnost.

V priloze HarmonogramAPP02016-2020.xls je pak v listu Log ramec APPO tabulka, ve které
jsou vyjmenovdny ve sloupcich:

Ukol (dil¢i aktivita).

Zodpovédnost.
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Termin splnént.

Tyden zahdjeni.

Tyden ukoncent.

Ndklady.

Casovd osa v tydnech od ledna 2016 do prosince 2020.

3.3.1. Klicovd priorita 1: Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni
a vyzkumu obezity a s ni spojenych komorbidit a jejich determinant

1. Klicova priorita: Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni
a vyzkumu obezity a s ni spojenych komorbidit a jejich determinant.
1.1. Monitoring vyskytu obezity a s ni spojenych komorbidit a jejich determinant
u déti i dospélych.
1.1.1. Zajisténi prace PS APPO.
1.1.2. Zrizeni centra pro integralni rizeni sbéru dat (fesi APSV).
1.1.3. Vypracovani metodologie sbéru mezinarodné srovnatelnych
dat v obezitologii. Na urovni déti i dospélych. Propojeni s monitoringem vyzivy
a fyzické zdatnosti obyvatelstva.
1.1.4. Zavedeni pravidelné se opakujictho celonarodniho sbéru dat a jeho
vyhodnocovani. Prakticka realizace sbéru dat.
1.1.5. Pokracovani a rozvijeni monitoringu COSI; HBSC (fesi APSV, APPPA).
1.1.6. Zavedeni novych registri onemocnéni (zejména kardiometabolickych),
souvisejicich s obezitou.
1.1.7. Ptiprava narodniho systému vcasného vyhledavani a 1é¢by nadvahy a obezity
pres praktické 1ékare (fesi APSV).
1.1.8. Cileny monitoring efektivity 1écby. Zavedeni registrii pacienti lécenych
metabolickobariatrickymi chirurgickymi vykony.
1.1.9. Vytvoreni baze znalosti pro efektivni fizeni a zvladani epidemie obezity
a jejich komorbidit v CR.

1.1.10.Monitorovani zdravotnich nerovnosti a dalSich determinant obezity.

1.2. Hodnoceni vyvojovych trendu prevalence obezity a evaluace APPO.
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1.2.1. Hodnoceni dat monitoringu, sledovani vyvojovych trendi prevalence obezity,
jejich determinant a dopadii na zdravi a ekonomiku.
1.2.2. Pribézna a zavérecna evaluace efektivity jednotlivych i celkovych vystuptl

APPO.

1.3. Vyzkum v oblasti obezitologie.

1.3.1. Zakladni a aplikovany vyzkum v obezitologii - zadadni nosnych témat
vprevenci a lécbé obezity a jejich komplikaci (zakladnim i aplikovaném
vyzkumu) do portfolia grantovych agentur a vyzkumu podporovaného
EU, statem i soukromymi subjekty.

1.3.2. Vyzkum interakce genetickych a environmentdlnich faktorti pfi vzniku
obezity.

1.3.3. Vyvoj novych diagnostickych a 1é¢ebnych metod v obezitologii.

1.3.4. Vyzkum spoleCenskych determinant vzniku obezity a jejich moZného
ovlivnéni.

1.3.5. Vyzkum ekonomickych nakladii spojenych s nadvahou a obezitou a jejich

komorbidit.

3.3.2. Klicovd priorita 2: Tvorba antiobezigenniho prostiedi (umoZiiujictho z hlediska
prevence obezity zdravéjsi volbu Zivotniho stylu jako sndze dosaZitelnou)

Tuto prioritu resi APSV a APPPA. Vtomto dokumentu jsou jednotlivé aktivity pouze
pro prehlednost komplexniho pristupu kreSeni problematiky obezity. Podrobné
rozpracovany jsou v prislu§nych akénich planech.

2. Klicova priorita: Tvorba antiobezigenniho prostredi, které umoziuje z hlediska

prevence obezity zdravéjsi volbu Zivotniho stylu jako snaze dosazitelnou (resi

APSV a APPPA).

2.1. Budovani prostredi, které umoznuje naucit se upirednostiovat zdravou volbu
zvlasté v détském véku.
2.1.1. Podpora kojeni a zavadéni prikrmi dle doporuceni pediatrické spolecnosti

(APSV).
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2.1.2. Nutri¢ni poradenstvi téhotnym, détem, seniortim, osobadm v riziku nadvahy
a obezity (APSV).

2.1.3. Nabidka Skolniho stravovani, vhodnych potravin a fyzické aktivity ve Skolach
a $kolskych zatizeni, dlouhodoba podpora projektu Skola podporujici zdravi
(APSV, APPPA).

2.1.4. Vyukové programy zahradkareni, vareni, domacich dovednosti, krouzki
podporujicich pohybovou aktivitu na Skoldach a pri mimoskolni cinnosti
(APSV, APPPA).

2.1.5. Podpora aktivni dopravy do skol a zaméstnani (APPPA).

2.1.6. Vykazani nevhodnych potravin z nabidky v prostorach urcenych détem
(APSV).

2.1.7. Ochrana socioekonomicky znevyhodnénych skupin (APSV).

2.1.8. Restrikce marketingu nevhodnych potravin détem (APSV).

2.2. Vytvareni podminek, které napomahaji prekonavat bariéry branici zdravé

volbé.

2.2.1. Reformulac¢ni politika a dotace pro tvorbu vhodnych potravin (APSV).

2.2.2. Podporovani osvojovani si dovednosti v oblasti spravné vyZivy a pohybové
aktivity v celoZivotnim vzdélavani (APSV, APPPA).

2.2.3. Dosazitelnost spravnych informaci a znalosti voblasti spravné vyzivy
a pohybové aktivity (APSV, APPPA).

2.2.4. Znaceni potravin, které piinese snadnéjsi orientaci o vhodnosti potravin
spottebiteli (loga) (APSV).

2.2.6. Komunitni intervence pro minority a socioekonomicky znevyhodnéné

skupiny (APSV).

3.3.3. Klicovd priorita 3: Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovdni si chovdni

zaméreného na prevenci obezity v priibéhu celého Zivota, zejména u nejvice
zranitelnych skupin obyvatelstva
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3. Klicova priorita: Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani
zaméieného na prevenci obezity v priibéhu celého Zivota, zejména u nejvice

zranitelnych skupin obyvatelstva.

3.1.ZvySeni zdravotni gramotnosti v aktivnim Zivotnim stylu a prevenci nadvahy

a obezity diferencované podle vékovych skupin v celé populaci.

3.1.1. Zrizeni a provoz e portalu MZ garantovanych informaci o obezité, moZznostech
prevence a lécby, které jsou zaloZzeny na EBM, jsou verejné pristupné,
aby se odbornici i vefejnost orientovali v jejich hierarchii a takto je mohli
vyuzivat (portal spolecny pro APSV, ztizeni resi APSV).

3.1.2. Podpora a rozvijeni programi ,kyber“ virtudlnitho vzdélavani v prevenci
obezity a ovlivnéni nadvahy zdravotnickymi odborniky.

3.1.3. Podpora aktivniho Zivotniho stylu v médiich - komplexni zajisténi medialni
podpory
ze strany verejnopravnich médii, spoluprace s privatnimi médii, podpora
spravné vyzivy a dostatecné fyzické aktivity na internetu, facebooku, twitteru
a dalSich.

3.1.4. Podpora zdravotni gramotnosti prostrednictvim Center podpory zdravi,
predavani a Sifeni piikladi dobré praxe aktivniho Zivotniho stylu a prevence
obezity v komunitach (feS{ APSV a APPPA).

3.1.5. Podpora ziskavani a osvojovani si aktivniho Zivotniho stylu a prevence
obezity ve vzdélavani (v predSkolnim vzdélavani, na zakladnich Skolach
a niz8ich stupnich gymnazii; na stfednich Skolach, uciliStich a gymnaziich
na  vysokych  Skolach; ve  vychovné  vzdélavacich institucich
v rdmci celoZivotniho vzdélavani); (fesi APSV a APPPA). Soustavné zvySovani
zdravotni gramotnosti v oblasti zdravé vyzivy a pohybové aktivity populacnich

skupin cestou dota¢niho programu NPZ - PPZ.“

3.2.Individualni poradenstvi ve vyzivé zdravotnickymi odborniky ve vyzivé,
fyzioterapii, psychoterapii, hrazené z veirejného zdravotniho pojisténi
3.2.1. Podle vékovych skupin (APSV).

3.2.2. Podle rizika rozvoje obezity a pritomnych komorbidit.
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3.3.4. Klicovd priorita 4: Posilovdni zdravotniho systému smérem k adekvdtni l1écbé obezity,
dle EBM

4. Klicova priorita: Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni 1écbé
obezity, dle EBM
4.1.Vybudovani sité pracovist diferencované l1écebné péce o obézni.
4.1.1. NavySeni motivace praktickych 1ékari a vSeobecnych sester byt zakladnim
clankem sité - tj. podilet se na vfasném vyhledavani nadvahy a obezity
a poskytnuti nebo zarizeni adekvatni 1écby. U praktickych 1ékarli pro déti
a dorost pokracovani v preventivnich prohlidkach déti a dorostu.
4.1.2. Stabilizace poctu existujicich pracovist a center. Zajisténi jejich profilace,
technického, materidlového a personalniho dovybaveni.
4.1.2.1. Podpora a rozvoj obezitologickych pracovist 1. typu (obezitologické
ambulance).
4.1.2.2. Podpora a rozvoj obezitologickych pracovist 2. typu (obezitologicka
centra).
4.1.3. Rozsireni sité rekondi¢nich center zamérenych na obézni a vytvoreni sité
odbornych pracovist pro vzdélavani, testovani nutri¢niho stavu a zdravotné
orientované télesné zdatnosti, preskripci vyzivy a fyzické aktivity a edukaci

Siroké verejnosti.

4.2.Poskytovani lécebné preventivni péce obéznim.
4.2.1. Zavedeni standardizace 1éCebnych postupi v obezitologii podle doporuceni
evropskych
i ¢eskych odbornych spole¢nosti (EASO/IFSO; COS) do 1é¢ebné praxe.
4.2.2. Vyjednavani podminek uhrady poskytované diferencované péce o obézni
platcem z verejného zdravotniho pojiSténi.
4.2.2.1. Kultivace sazebniku bodového hodnoceni a jeho doplnéni
podle stavajicich 1é¢ebnych standardt v obezitologii.
4.2.2.2. Zavedeni novych pravidel pro preskribci antiobezitik/antidiabetik
a jejich uhrady vyhlaskou.
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4.2.2.3. Zajisténi dostupnosti centralné piisobicich antiobezitik v CR. Zajisténi
jejich dhrady pojiStovnou dle indika¢nich kritérii zpracovanych
COS - zejména pro 1é¢bu pacienti s komorbiditami.

4.2.2.4. Ustanoveni zmény v 1éCbé diabetu tak, aby antidiabetika umozZnujicici
redukci hmotnosti (inkretinova analoga, gliptiny a glifloziny) nebyly
limitovany BMI, kompenzaci diabetu a proskribujicim lékarem.
Ale aby byla umoznéna preskripce praktickymi 1ékari podle guidelines
vypracovanych CDS a COS.

4.2.3. Zajisténi kapacity poskytovani lécebné péce - nasmlouvani poctu vykonl
s jednotlivymi pracovisti.

4.2.3.1. NavySeni vykoni konzervativni 1é¢by obezity (35 % nakladi).

4.2.3.2. Zdvojnasobeni vykonl metabolicko -bariatrické chirurgie a zavedeni
registrii pacientli s metabolicko bariatrickymi vykony (45 % nakladi).

4.2.3.3. Podpora lécby obéznich a obéznich diabetikii praktickymi lékati (10 %
nakladu).

4.2.3.4. Rozsiteni péce kvalifikovanych psychologli, nutri¢nich terapeuti
a fyzioterapeutli, poskytujicich odborné sluzby poradenstvi osobam

v riziku obezity (i jiz s vyvinutou obezitou (10 % nakladi).

4.3.Navysovani odborného riistu zdravotnickych odbornikii v obezitologii
4.3.1. NavySovani vzdélavani v obezitologii na pregradualni arovni.
4.3.2. Zajisténi specializa¢niho postgradualniho vzdélavani v obezitologii.
4.3.3. Podpora a rozvoj profesniho vzdélavani pracovnikli v§ech obori zapojenych
do lécby obezity (nutri¢ni terapeut, nutricni specialista, fyziatr, psycholog,

vSeobecna sestra).

ZlepSené poskytovani komplexni diferencované péce nemocnym s nadvahou a obezitou
zajisti Uspory prostredki vynakladanych na 1écbu komplikaci obezity ve formé
kardiovaskularnich, metabolickych a nddorovych onemocnéni. Zlepsené zabezpeceni péce
obéznim vyzaduje kultivaci sazebniku bodového hodnoceni vykoni podle stavajicich
léCebnych standardli, zmeénu preskripce a dostupnosti antiobezitik/antidiabetik,

koncentraci péce do definovanych specializovanych obezitologickych ambulanci
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a center podle evropskych (EASO/IFSO) a Ceskych doporuceni
(COS/Bariatricko-metabolicka sekce), stabilizaci poétu existujicich pracovist, podporu
jejich rozvoje a profilizace se zajiSténim technického, materidlniho a personalniho
dovybaveni. Vybudovani sité ambulanci nutri¢nich terapeutl a zajisténi proplaceni jejich
poradenstvi v primarni i sekundarni péci ve vyZzivé, v€etné zavedeni povinnosti poradenské
Cinnosti zdravotnického specialisty ve vyZivé pro zrizovatele nemocnic a v dstavnich

zarizenich socialni a dlouhodobé péce.

3.3.5. Klicovd priorita 5: Posileni stdatni sprdvy, podniceni aktivity obCanské spolecnosti
a tvorby alianci a komunit v oblasti prevence a lé¢by obezity

5. Klic¢ova priorita: Posileni statni spravy, podniceni aktivity obcanské spolec¢nosti
a tvorby alianci a komunit v oblasti prevence a 1é¢by obezity

Tuto prioritu Fesi APSV a APPPA. Vtomto dokumentu jsou jednotlivé aktivity

pouze pro prehlednost komplexniho pfistupu k reSeni problematiky obezity. Podrobné

rozpracovany jsou v prislusnych akcnich planech.

5.1.Regiony vice aktivni vrozvoji zdravotni politiky s ohledem na prevenci
obezity.

5.1.1. Ve verejné spravné na urovni krajii tvorba krajskych regionalnich vybort
pro zdravi se zastoupenim odbornikii OOVZ, ZU, odbornikd v obezitologii,
ve vyZivé a pohybové aktivité, psychoterapii.

5.1.2. Tvorba regionalnich komunitnich programi.

5.1.3. Podpora Sifeni a rozvijeni stavajicich komunitnich programt na urovni mést,
obci, podnikii, $kol - Narodni sit zdravych mést, Zdravy podnik, Skola
podporujici zdravi, Zdrava nemocnice, Zdravy region apod.

5.1.4. Podpora novych komunitnich programii a kampani podporujicich zdravy
zivotni styl cilené na populacni skupiny (déti, hendikepovanych, stfedniho

véku, seniort, rodiny s détmi apod.).
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5.2.Podpora vytvareni alianci, platforem, siti zajmovych skupin spole¢nosti

s cilem prevence obezity.

5.2.1. Vytvoreni Platformy vyzivy fyzické aktivity a zdravi, podporované statem,
kde se aktivni slozky spolec¢nosti dobrovolné zavazuji k aktivitam, které buduji
antiobezigenni prostredi.

5.2.2. Podpora jiz existujicich siti.

5.2.3. Podpora vytvareni novych siti.

5.2.4. Budovani mezisektorovych alianci.

5.3.Posilovani obcanské spolecnosti ve vyjadrovani a uvédomovani si svych
potieb branit se rozvoji obezity.
5.3.1. ZvysSovani povédomi o zdravotnim i ekonomickém dopadu obezity.
5.3.2. Prizvani masmedii k aktivizaci spolec¢nosti.
5.3.3. Navysovani vzdélavani a Siteni prikladi dobré praxe i formou sdélovacich
prostiredkd.
5.3.4. Vytvareni socidlniho marketingu zdravi protektivniho chovani.
5.3.5. Posilovani role OOVZ v aktivizaci spolecnosti v prevenci obezity.
5.3.6. Vytvareni podminek pro rozvoj podnikani v rekreologii a wellnes sluzbach.
5.3.7. Zapojeni finan¢niho sektoru.
5.3.8. Podpora zaméstnavateld v tvorbé podminek pro zdravi zaméstnanci.
5.3.9. Vyuzivani novych technologii v mobilizaci spole¢nosti.

5.3.10.Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi a komunikace s vefejnosti.

4. Predpokladané benefity APPO a jejich indikatory
Nize popsané benefity vyplyvajici zrealizace APPO jsou rozdéleny vidy podle
prislusnosti k naplriovani konkrétniho strategického cile (X) a popsdny indikdtory

plnéni jemu prislusejicich specifickych cilii (X.X).

4.1. Benefit splnéni strategického cile 1:

Vytvoreni databaze znalosti pro efektivni fizeni a zvladani epidemie obezity a jejich

komorbidit v CR.

32



Indikatory:

Ad 1.1 Monitoring prevalence nadvahy a obezity a jejich determinant

Ad 1.2. Evaluace AP proti obezié - zavére¢na zprava

Ad.1.3. Zakladni a aplikovany vyzkum v oblasti obezity a prevence neinfekcnich

nemoci -instrumenty jeho hodnoceni

4.2. Benefit splnéni strategického cile 2:

Zastaveni nartlstu prevalence nadvahy a obezity u déti. Dle indikatori (EU Action Plan

on Childhood obesity) u déti mladsich 5 let, ve véku 6 - 8 let, ve véku 11, 13, 15 let.

Indikatory:

Ad 2.1: Navyseni procenta plné kojenych déti do 6 mésicti véku u 5 % (o %4).

NavysSeni relativniho zastoupeni déti, které maji denné pohybovou aktivitu minimalné
ve stfedni intenzité zatéZe o 10 %.

10% sniZeni zastoupeni déti a mladeZe mladsSi 18 let, které denné konzumuji slazené
napoje.

NavySeni zastoupeni kol s programem Ovoce a zelenina o 10 %.

Ad 2.2: Dle indikatort WHO Ak¢niho planu prevence NCD (i NCD) ¢. 15:

SniZeni zastoupeni saturovanych mastnych kyselin v celkovém energetickém prijmu
dospélych pod 10 % (vékové standardizovano).

SniZeni poctu dospélych osob, které denné konzumuji méné nez 400 g zeleniny a ovoce

030 % (i NCD) & 16.

Ad 2.3: Zastaveni nariistu prevalence nadvahy a obezity u dospélé populace

4.3. Benefit splnéni strategického cile 3:

Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméreného na prevenci obezity

v pribéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva.
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Indikatory:
Ad 3.1. ZvySeni zdravotni gramotnosti v aktivnim Zivotnim stylu a prevenci nadvahy

a obezity o 30 %.

Ad 3.2. NavySeni individualniho poradenstvi v aktivnim pristupu k prevenci a 1é¢bé obezity
o 50 % zajistovaném zdravotnickymi odborniky, ve vyZivé, fyzioterapii, psychoterapii,

hrazené z verejného zdravotniho pojiSténi.

4.4. Benefit splnéni strategického cile 4:

UsSetfeni naklad(i véasnym zachytem a adekvatni 1é¢bou obezity a tak zabranéni rozvinuti
komorbidit obezity ve formé chronickych neinfekénich onemocnéni a nadorovych

onemocnéni

Indikatory:

Ad 4.1. Vybudovana sit obezitologickych pracovist 1. a 2. typu, ktera odpovida poZzadavkim
po¢tu obéznich v CR.

Ad 4.2. Standardizace 1écebnych postupii pri 1écbé nadvahy, obezity a jejich komplikaci
a pocet vykonii poskytované 1éCebné-preventivni péce obéznim - navyseni na dvojnasobek
soucasného stavu.

Ad 4.3. Zavedeni specializa¢niho vzdélavani v obezitologii - pocet 1ékarti se ziskanim

specializace.

4.5. Benefit splnéni strategického cile 5:

ProdlouZeni délky Zivota bez nemoci v jednotlivych regionech o 1 rok. Zastaveni narlistu
prevalence obezity, sniZeni nartstu diabetu mellitu, hypertenze o 10 % u déti i dospélych.

Posileni zdravotnich aktivit obyvatelstva.

Indikatory:
Ad 5.1.: Regionalni aktivity cilené na prevenci obezity.
Ad 5.2. Vytvorené aliance a platformy.

Ad 5.3. Zastaveni nartistu prevalence nadvahy a obezity obezity u dospélych.
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5. Predpokladany neprospéch

(neprospéch akéniho planu ¢i projektu znamend, Ze vysledek projektu bude ¢i miuze

byt naziran nékterymi zajmovymi ¢i cilovymi skupinami jako negativni)

e Neochota zdravotnickych pracovnikli v primarni preventivné péci zavést, provadét
a vykazovat screening malnutrice v ramci kapitacni platby.

e Neochota obyvatel prijmout zodpovédnost za své zdravi posSkozujici jednani
a Zivotni styl.

e Neochota ménit nespravné vyzivové zvyklosti zdlvodu biologické (zavislost
na tucném, sladkém) ¢i socialni zavislosti (ziskavani socialni podpory a jinych vyhod
z komplikaci obezity).

e Neochota politické reprezentace ménit prostifedi smérem k ochrané a podpore
zdravi obyvatela plnéni APPO.

e Neochota producentii a distributorli potravin ménit sloZeni potravin. Technologické,
financni ¢i jiné problémy spojené se zménou sloZeni potravin s cilem sniZeni obsahu
soli, cukri a tukl (nasycenych a transmastnych kyselin). Hrozici financni zraty
u producentt a distributort nevhodnych potravin pii implementaci APPO/APSV.

e Znevyhodnéni odbytu reformulovanych tuzemskych potravin pfi necitlivé
reformulacni politice shrozbou preference spotrebitelli nakupovat levnéjsi,
nevhodné potraviny.

e Prohloubeni socidlni nerovnosti a omezeni pristupu k vhodnéjSim potravinam
pro nizkoptijmové skupiny obyvatelstva pti necitlivé reformulacni politice.

e Neochota zménit marketing a reklamu potravin s vysokym obsahem soli, cukra
a tukd tak aby neohrozoval vulnerabilni skupiny, predevsim déti.

e Neochota podnikatelli v poradenské cinnosti zdravého zivotniho stylu ¢i vyzivy
(ve volné Zivnosti) zastitit se odbornym, EBM podloZenym, znalostnim

a dovednostnim zazemim.

6. Casovy ramec
Financni zdroje maji byt k dispozici od schvaleni APSV do roku 2020, tedy od r. 2015
do roku 2020 vcetné.
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Harmonogram plnéni (tj. doby zacatku i konce plnéni, terminu splnéni) jednotlivych aktivit
podle konkrétni klicové priority, podstatného vystupu, vcetné popsani odpovédnosti,

je uveden v souboru HarmonogramAPP0O2020.xls .

Cost- benefit analyza bude zpracovana na obdobi 2016-2020. Vlada CR, MZ miiZe ocekavat
dosazeni vySe definovanych benefiti (kratkodobych) v roce 2020, dlouhodobych z APSV
béhem let 2030 az 2040. Jedna se o benefity ovliviiujici WHO indikatory pro evropsky
region: ¢. 11 jako je prodlouZeni ocekavané délky zivota pfi narozeni, vékové
standardizované umrtnosti ze vSech pfricin (15), umrtnosti z pri¢in srdecné-cévnich
onemocnéni (16), zhoubnych novotvart (17), uspor celkovych vydaji za zdravotnictvi
v % HDP (28), tspor vladniho rozpoctu na zdravotnictvi v % celého rozpoctu (29). Cilem
APPO nastartované dlouhodobé politiky je vyhnout se pred¢asnym umrtim, vyznamné
snizit vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni, kterym lze piedchazet spravnou
vyzivou a zdravym zivotnim stylem, a onemocnénim z podvyZivy nebo nedostatku

konkrétnich Zivin.
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7. Naklady

Konkrétni odhadované ndklady nezbytné na dosaZeni cilii jsou vycislené v milionech
(mil.) K¢ dle kvalifikovaného odhadu vidy podle prislusnosti k naplrniovani klicové
priority (X) a jemu prislusejicich podstatnych vystupii (X.X), popsanym v kapitole
3 ¢ pri napliiovdni benefitii a indikdtorii popsanych v kapitole 4. Dle kvalifikovanych
odhadii

Klicova priorita 1: celkové 44 mil. K¢, v navaznosti na APSV
Ad 1.1. monitoring: 20 mil. K¢
Ad 1.2. hodnoceni a evaluace: 4 mil. K¢

Ad 1.3. vyzkum: 20 mil. K¢

Strategicky cil 2: reSi APSV, APPO navic 2 mil. K¢

Ad 2.1. Budovani antiobezigenniho prostiedi, kde je moZno naucit se zdravi protektivnimu
chovani: (APSV)

Ad 2.2. Vytvareni podminek, které prekonavaji bariéry: (APSV)

Strategicky cil 3: celkové 8 mil. K¢

Ad 3.1. ZvySeni zdravotni gramotnosti v oblasti prevence obezity a jejich komplikaci
2 mil. K¢

Ad 3.2. Individualni poradenstvi 6 mil. K¢

Strategicky cil 4: celkové 432 - 832 mil. K¢ (kvalifikovany odhad, nutno dopocitat v
podrobnéjsi analyze)

Ad 4.1. Vytvoreni sité pracovist odstupiiované komplexni 1éCebné péce o obézni pacienty.
Celkové 20 mil. K¢

Ad 4.2. Poskytovani lécebné preventivni péce obéznim. Celkové kvalifikovany odhad
400 mil az 800 mil. K¢

Ad 4.3. Vzdélavani v obezitologii. Celkové 12 mil. K¢

Strategicky cil 5: resi APSV a APPPA
Ad 5.1. Regiony vice aktivni v fizeni spravné vyZzivy svych obyvatel
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Ad 5.2. Vytvareni alianci, platforem
Ad 5.3. Posilovani obcanské spolecnosti ve vyjadiovani a uvédomovani si svych potreb

branit se rozvoji obezity.

8. Vyhodnoceni investic
Odhadované naklady jsou specifikovany u jednotlivych dil¢ich opatfeni v logickém
ramci viz priloha logického ramce. Vyhodnoceni investic zahrnuje porovnani nakladu
na realizaci - koordinaci implementace ak¢niho planu/projektd s o¢ekavanou ¢i realnou

hodnotou pfinosii samotné realizace - vystupu akéniho planu.

Dle odhadu WHO zroku 2012 predstavuje celkovy pocet let ztracenych predcasnou
umrtnosti a nemocnosti (disability adjusted life years - DALY) zatéZz 3 429 900 let,
z toho asi 652 000 let predstavuji zhoubné nadory, 98 000 let diabetes a 906 000 let
kardiovaskularni onemocnéni. Uvazime-li, Ze vroce 2009 odhadl Doc. KriZ na zakladé
HDP hodnotu roku plné produktivniho Zivota bez nemoci na 780 000 - 1 milion K¢,
je ziejmé, Ze narodohospodarské ztraty jsou znacné. Investice do prevence a lécby

obezity by tedy mély byt cestou pro zmirnéni této zatéze.

Na prevenci nemoci je tieba pohliZzet z perspektivy investice do lidského kapitalu.
Jelikoz dochazi v pribéhu zivota ke zméndm zdravotniho stavu clovéka, nékdy
i nevyhnutelné souvisejicich s vékem, jsou investice do zdravi od nejranéjsich stadii
Zivota a poté v celém jeho pribéhu klicovym nastrojem pro prodlouzeni délky Zivota
ve zdravi a snizeni nemocnosti, coz je i jednim ze zakladnich principl strategie Zdravi

2020 na tirovni WHO i Ceské republiky.

OECD uvadi, Ze uc¢innym nastrojem pro spravné smérovani investic do podpory zdravi
je analyza nakladové efektivity jednotlivych intervenci (v pripadé obezity napf. Skolni
programy, medidlni kampané, znaceni potravin, poradenstvi, fiskalni opatfeni apod.).
Z vysledkli mezinarodniho srovnani OECD vyplyvd, Ze napt. primarni prevence u déti
nemusi mit méritelné vysledky v kratkodobém horizontu, ale jeji efekt se prokaze
s odstupem casu v dobé, kdy se da ocCekdvat vyskyt prvnich zdravotnich problému
a kdy se prokaze také uspora zdravotnich a dalsich nakladl souvisejici s d¢innou

aplikaci prevence od titlého véku. Ukolem pfi realizaci tohoto akéniho planu bude tedy
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mmj. i toto zhodnoceni nakladové efektivity a to v kratkodobém i strednédobém

horizontu.

9, Hlavni rizika

9.1. Definice sady rizik, které mohou zhorsit/zlepsit definované
benefity Ci zhorsit/zlepsit, snizit/zvySsit definované naklady
Jako hlavni prekazky, které by mohly branit implementaci APPO jsou rozpoznany

nasledujici faktory: nedostatek fondd, politické vile, zavazkii a koordinace,

nepiedvidatelnost pravniho prostiedi.
Rizika s vaZnym dopadem:

1) Zamér nebude mit politickou podporu, neprobéhnou nutné legislativni zmény,
ohrozi nebo omezi plnéni cilt.

2) Nezajisténi dostatecnych financ¢nich zdroji a nedostatecnd koordinace a Fizeni
projektovych aktivit.

3) Neochota jednotlivych rezortli zohlednovat zdravi a prevenci obezity ve své agendé.

39



Literatura:

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Core Health Indicators in the WHO European region 2012
Brownell KD, Roberto CA. Strategic science with policy impact. Lancet. 2015 Feb 18.
pii: S0140-6736(14)62397-7. doi: 10.1016/S0140-6736(14)62397-7

Dietz WH, Baur LA, Hall K, Puhl RM, Taveras EM, Uauy R, Kopelman P. Management of obesity:
improvement of health-care training and systems for prevention and care.
Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61748-7. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61748-7

Doporuceni marketingu potravin a nealkoholickych napoji pro déti 2012

EU Action Plan on Childhood obesity 2014-2020. http:// ec-europa.eu/health/nutrition_physica_
activity/docs/childhoodobesity_action_plan_2014_2020_en.pdf

Evropsky ak¢ni plan pro potraviny a vyzivovou politiku 2007-2012

European Charter on counteracting obesity WHO European Ministerial Conference on Counteracting
Obesity, Istanbul: World Health Organisation, 2006

Framework of implementing the set of recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic
beverages to children. World Health Organisation, 2012

Globalni akéni plan 2008-2013 Globalni strategie pro prevenci a kontrolu neinfek¢nich nemoci, 2008
Globalni strategie prevence a kontroly neinfek¢nich nemoci, WHO, r. 2000

Globalni strategie na vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi WHO, 2004

Hawkes C, Smith TG, Jewell ], Wardle ], Hammond RA, Friel S, Thow AM, Kain ]. Smart food policies
for  obesity  prevention. Lancet. 2015 Feb  18. pii:  S0140-6736(14)61745-1.
doi: 10.1016/S0140-6736(14)61745-1.

Huang TT, Cawley JH, Ashe M, Costa SA, Frerichs LM, Zwicker L, Rivera JA, Levy D, Hammond
RA, Lambert EV, Kumanyika SK. Mobilisation of public support for policy actions to prevent obesity.
Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61743-8. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61743-8

Lhotska L, Bldha P, Vignerova ], Roth Z, Prokopec M. V. celostatni antropologicky vyzkum déti
amladeze 1991 (Ceské zemé). Antropometrické charakteristiky [The 5th Nationwide Anthropological
Survey 1991 (Czech Republic). Anthropometric Characteristics]. Statnif zdravotni tistav: Praha, 1993.
Investing in Health (2013). (http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf)
Kleinert S1, Horton R1. Rethinking and reframing obesity. Lancet. 2015 Feb 18.
pii: S0140-6736(15)60163-5. doi: 10.1016/S0140-6736(15)60163-5

KuneSova M, Prochazka B, Vignerova ], Patizkova ], Braunerova R, Guttenbergerova T, Riedlova J,

Zamrazilova H, Hill M, Steflova A: Overweight, obesity and underweight prevalence in 7-year-old
children in the Czech Republic since 1951.Cas Lek Cesk. 2014;153(6):271-6

KriZ, J. Prevence a ekonomika. Hygiena. 2011. 56 (3).

Lobstein T, Jackson-Leach R, Moodie ML, Hall KD, Gortmaker SL, Swinburn BA, James WP, Wang Y,
McPherson K. Child and adolescent obesity: part of a bigger picture. Lancet. 2015 Feb 18.
pii: S0140-6736(14)61746-3. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61746-3.

40


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703107
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleinert%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25703115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25703115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=rethinking++and+reframing+obesity
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25561241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25561241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703114

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.

Matiegka ]. Somatologie Skolni mladeze [Somatology of Schoolchildren]. Nakladatelstvi ceské
akademie véd a uméni: Praha, 1927.

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (2014)

Narizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 282/2014 ze dne 11. birezna 2014, kterym se zavadi
tfeti program cinnosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020) a zruSuje rozhodnuti ¢. 1350/2007/ES
(http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN).

OECD, Labour market impact of chronic diseases and associated risk factors, Delsa/HEA (2015)5
OECD, Sassi, F. Obesity and the Economics of Prevention, Fit not fat, 2010.

Organisation WH. Overweight / Obesity: Overweight (body mass index 25) data by WHO region.
In: Organisation WH. Ed. Global Health Observatory Data Repository. Geneve: World Health
Organisation.

Prvni globalni ministerska konference zdravého zivotniho stylu a kontroly neinfek¢énich nemoci 2011

Roberto CA, Swinburn B, Hawkes C, Huang TT, Costa SA, Ashe M, Zwicker L, Cawley JH, Brownell KD.
Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers, and new thinking.
Lancet. 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61744-X. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61744-X. [Epub
ahead of print] Review.

Sigmundova D, Sigmund E, Hamrik Z, Kalman M. Trends of overweight and obesity,physical activity
and sedentary behaviour in Czech schoolchildren: HBSC study. Eur ] Public Health. 2014
Apr;24(2):210-5.

Social determinants of health and well-being among young people. HEALTH BEHAVIOUR
IN SCHOOL-AGED CHILD REN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL REPORT FROM THE 2009/2010
SURVEY In: Currie C, Zanotti C, Morgan M, et al., eds. Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) study: World Health Organisation, 2012. Vignerova |, Blaha P. The growth of the Czech child
during the past 40 years. In: Bodzsar EB, Susanne C (eds). Secular GrowthChanges in Europe. E6twos
University Press: Budapest, 1998, pp. 93-107.

Storckdieck genannt Bonsmann, S, Kardakis T, Wollgast ], Nelson M, Caldeira S: Mapping of National
School Food Policies across the EU 28 plus Norway and Switzerland. JRC Science and Policy reports.
2014

The European Charter on Counteracting Obesity, Evropska charta resici obezitu 2006)

The Action Plan for the Implementation of the European Strategy for the Prevention and Control
of Noncommunicable Disease, Ak¢ni strategie pro prevenci a kontrolu neinfek¢nich nemoci (Rezoluce
EUR/R C56/R2), 2006

The Health 2020 framework

Vosatkova M, Cerovska ], Zamrazilova H, Hoskovcova P, Dvordakova M, Zamrazil V.

Prevalence of obesity and metabolic syndrome in adult population of selected regions of the Czech
Republic. Relation to eating habits and smoking. Prague Med Rep. 2012;113(3):206-16.

White paper A strategy on Nutrition, oveweight and obeseity related health issues. 2007

WHO European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012. World Health Organisation,
WHO European Region Food and Nutrition Action Plan, 2014 - 2020

41


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22980561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22980561

40.

41.

42.

WHO Regional Office for Europe, Nutrition, WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI), Denmark. 2008.

Wijnhoven TM, van Raaij JM, Spinelli A, et al. WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
2008: weight, height and body mass index in 6-9 year-old children. Pediatr Obes 2012

Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (2014)

42



Autori, ¢clenové pracovni skupiny pro akéni plan: Proti obezité (PS APPO)

Prof. MUDr. Martin Fried, CSc., OB klinika Praha, mistopiedseda Cos CLS JEP, predseda IFSO-ECO

Prof. MUDr. Martin Haluzik, CSc,, 1. LF UK v Praze, pfedseda COS CLS JEP
MUDr. Hana Janatov3, CSc., SZU Praha

MUDr. Marie Nejedla, SZU Praha

Prof. MUDr. Marie Kunesova, CSc. Endokrinologicky tustav Praha

MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., zastupkyné hlavniho hygienika CR, MZ CR

Prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc., IKEM Praha, predsedkyné CDS CLS JEP
Prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA,, 1. LF UKv Praze, piedseda CLS JEP

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH , feditelka Regionalni kancelaire WHO v Praze

Garant: Doc. MUDr. Dana Miillerova, Ph.D., LF UK

Autofi i konzultanti vénovali maximalni moZnou pozornost tomu, aby informace v textu
uvedené odpovidaly aktudlnimu stavu znalosti v dobé pripravy dila k vydani. I kdyz tyto
informace byly peclivé kontrolovany, nelze s naprostou jistotou zarudit jejich uplnou
bezchybnost. Z téchto divoda se vylucuji jakékoli ndroky na uhradu at jiz primych
¢i neprimych skod.

18.5.2015

43



