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Souhrn: Obezita je chronické onemocnéni, které od 60. let minulého stoleti vykazuje zvy3ujici se prevalenci v populacich, nejprve ekono-
micky vyvinutych, nynf jiz i rozvojovych zemich. Je doprovdzena fadou komorbidit, které zkracuji délku Zivota a zhor3uji jeho kvalitu. Lécba
a nepfimé néklady vynakladané spole¢nosti v souvislosti s obezitou jsou nardstajici a ekonomicky zatézujici. V soucasné dobé nejsou zatim
dostate¢na data prokazujici Gc¢innost specifické komunitni intervence v ramci primarni prevence. Probihajici intervenéni programy jsou
zaloZeny na aktivni mobilizaci obyvatelstva k aktivnimu Zivotnimu stylu, tj. praktikovani zdravé vyZzivy a zvy$eni fyzické aktivity, se snahou
vybudovat antiobezigenni fyzické prostredi, které je ndpomocné dosazitelnosti zdravé volby. Prace p¥inasi popis moznych strategii k jeho
vybudovéni i v podminkéch CR. Vysledky dosud provedenych intervenci jsou véak zatizeny propagaci aplikovanych strategii i do oblasti,
které jsou ve studiich kontrolnimi. Podobné jako u nakonec nejlispésnéjsiho preventivniho projektu kardiovaskularnich chorob Severni

Karelie Ize v3ak jejich vysledky ocekavat teprve s odstupem.

Kli¢ova slova: obezita - prevence primarni, sekunddrni, tercidlni - komunitni programy

Obesity prevention

Summary: Obesity is chronic disease, with increased prevalence since sixties of last century, now widespread as well in developing coun-
tries, not only in developed countries, like on the beginning. Obesity with its co-morbidities reduces longitude and quality of life. Treat-
ment and indirect costs of obesity are rising and economically demanding. At present time there are not sufficient data supporting
effectiveness of specific community preventive intervention. Interventional activity being in progress are based on active mobilization
of citizens to active life style, with healthy diet and increased physical activity, with effort to build up anti-obese physical environment,
helpful to making healthy choice much easier. Results of so far conducted preventive interventions are biased by the fact, that imple-
mented strategies are limited not only to target population, but as well widespread to control population. Their effects could be probably
expected in future, like it happened in the most successful the North Karelia project preventing cardiovascular mortality. There is given
description of possible preventive strategies fighting obesity in the Czech Republic as well.
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Mnohé v patofyziologii rozvoje obezity
jesté neni zcela zndmo, nicméné je ne-
oddiskutovatelné, Ze k celosvétové pan-
demii obezity pfispélo prudce se ménici
Zivotn{ prostied( a Zivotn( styl ¢lovéka,
oznadované jako obezigennf, tj. na-
pomocné genetickym vlohdam ¢lovéka
projevovat se rozvojem obezity. Obe-
zita je tak vnimdna jako vysledek inter-
akce mezi geny a zevnim prostfedim.
Za presvédcivé prokazané faktory,
které zvysuji riziko rozvoje obezity, jsou
povazovany: vysoky pFijem energeticky
denznich a nutriéné chudych potravin
a sedavy Zivotni styl. Naopak za pte-
svédcivé prokdzany faktor snizujicf ri-
ziko rozvoje obezity se povaZuje pravi-
delna fyzicka aktivita. Lidé, kteFi vedou
fyzicky aktivni Zivot, nekouf, piji alko-
hol v umirnéné mire, ji hodné ovoce
a zeleniny maji podle epidemiolo-
gickych studii a? o 1/4 sniZené riziko
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damrti v porovnan('s témi, co praktikujf
nezdravy Zivotnf styl.

Nadvdha a obezita je podle WHO
zodpovédna za 8-15% celkové vynalo-
Zenych ndkladt na zdravotni pé¢i v in-
dustrializovanych zemich. Nezdrava vy-
Ziva, fyzickd necinnost a kouteni jsou
hlavnimi rizikovymi faktory chronic-
kych neinfekénich chorob hromadného
vyskytu, které celosvétové tvori 60 %
veskeré mortality. P¥icemz se odhaduje,
ze az 80% kardiovaskuldrnich onemoc-
néni a diabetes mellitus a 40% nado-
rovych onemocnéni je preventabilnich
skrze ozdravénf vyzivy, fyzickou aktivitu
a nekouteni (WHO Report 2005).

Organizace pro ekonomickou spo-
lupréci a rozvoj spole¢né s WHO také
odhadly zdravotni a ekonomické do-
pady rGznych strategii prevence chro-
nickych chorob vazanych s nezdra-
vou stravou, sedavym Zivotnim stylem

a obezitou. Hodnocenf se provadélo
pomoci tzv. DALY (disability adjusted
life years), tj. rokd Zivota adjustova-
nych na invaliditu. Preventivné zamé-
fené intervence mohou v evropském
regionu zachrdnit od 39 000 DALY az
ke 490 000 DALY, a to od mediélnich
kampani az po intenzivni poradenstvi,
pficemz nadvdze a obezité je v Evrop-
ském regionu pFisuzovdno v soucasné
dobé ptes 3,6 miliond DALY. Vét-
Sina preventivnich intervenci ma pfi-
znivéjsi efektivitu vloZzenych nakladd
vzhledem k vydani (pod 50 000 dolard
na 1 DALY), ve srovndni s lé¢bou jiZ
vzniklé nemoci. Vétsina dcinnych pri-
méarné preventivnich intervenci je viak
mimo zdravotni sektor (tj. znaceni po-
travin, dané). Poradenstvi v primérn{
péci je vyhodnocovano jako nejefektiv-
néjsi v prevenci obezity a k nf vztaze-
nym chronickym onemocnénim.
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Obr. 1. Shora Fizené prosazovani zdravi protektivniho chovani ob¢ana.

Rizen rizika u obezity, stejné jako
u jinych chronickych neinfekénich one-
mocnéni, vychazi z kombinace indivi-
dudlni a spoledenské zodpovédnosti.
Vefejnd, spolec¢enska zodpovédnost
spociva ve 3 zakladnich oblastech. Jejim
zadkladem je plo3nd prevence obezity, tj.
predchdzeni rozvoje choroby spolecen-
skou intervenci vedouci ke zméné obe-
zigenniho prostredi, tj. vytvafenim ze-
vnich podminek, které by umoziiovaly
obyvateltim, aby zdravé volba byla do-
sazitelnd, a déale vhodnou motivaci
obyvatel k jejich pfFijeti a praktikovanf
zdravi ochrariujiciho a posilujiciho cho-
van{ a zplsobu Zivota. Druhou drovni
je péce o osoby se zvySenym rizikem,
napf. vrozenymi dispozicemi, osoby jiz
s nadvdhou, osoby s iatrogenné navo-
zenou nadvahou, osoby nepohyblivé,
osoby socialné znevyhodnéné apod. Jde
ve své podstaté o sekunddrni prevenci.
Koneéné se spole¢nost prostfednic-
tvim svého zdravotniho systému mus{
ve 3. roviné postarat o kvalitn{ [é¢bu jiz
nemocnych, tj. tercidlni prevenci musf
predchézet dal$im dopadiim komorbi-
dit obezity na zdravi.
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Ndrast obezity a nadvahy, a to ze-
jména u déti, ke kterému doslo v po-
slednich 4 desetiletich v EU, vyvolal ur-
gentni pottebu politickych rozhodnutf
ke zméné obezigenniho prostredi.

Evropska komise byla opakované vy-
zyvana zejména ze strany WHO, IASO,
EASO (Mezinarodni spole¢nost pro
studium obezity a Evropska spole¢nost
pro studium obezity), aby vyvinula a im-
plementovala t¢inné néstroje a aktivity
v oblasti fyzické aktivity a vyZivy s cilem
chranit pted kardiovaskuldrnimi choro-
bami, diabetes mellitus a obezitou. Za-
kladnimi kameny pro tyto aktivity byly
nasledujici dokumenty: ,,Mildnskd de-
klarace“, vyhldsend EASO v roce 1999,
dale ,,Evropska charta proti obezité“
zroku 2006 [1], iniciovand WHO a tav.
»Bila kniha - Strategie pro Evropu ty-
kajici se zdravotnich problému souvi-
sejicich s vyzivou, nadvdhou“, vydand
Evropskou komisi [2]. Tento poslednf
dokument poskytuje politicky rdmec
pro boj s obezitou v Evropské unii a za-
méfuje se na Fizeni naslednych oblasti:

vnitfni obchod EU (znadeni potra-

vin, zdravotni tvrzeni na potravi-

ndch, procesy autorizace a kontroly
potravin),

spole¢nd zemédélska politika (napt.
pro ovoce a zeleninu),

iniciativy v oblastech: vzdélavani, re-
giondlni politiky (strukturalni fondy),
audiovizudlni politiky a masmédif,
ustanoveni panevropskych mecha-
nizm@ $ifeni a vymény nejefektivnéj-
Sich intervenci.

V ,,Bilé knize“ byl popsan integro-
vany model vetejné prevence obezity ve
smyslu zmény obezigenniho prostredf(
se zamé¥Fenim se na oblast fyzické ak-
tivity a vyzivy. Prochdzi napti¢ viemi
sektory vetejného Zivota. V oblasti ve-
fejné spravy je nejvice zaméren na le-
gislativni a politické regulace, dale ale
také na vystavbu mést, jejich p¥iprave-
nost jak pro aktivni transport, tak do-
saZitelnost sportovist a prostor pro ak-
tivni traveni volného ¢asu dospélych
i déti. V oblasti vyZivy jde o ovlivnén{
potravinafského pramyslu produkovat
zdravéjsi potraviny a regulovat snazsi
dostupnost zdravéjsich potravin fi-
nanénf a regulaénf politikou. Daldf ob-
lasti v podpofe zdravéjsi volby potravin
spotrebitele je zlepSenf jeho informo-
vanosti napt. povinnym, jasné defi-
novanym znacenim potravin, a ome-
zeni tzv. klamavé reklamy nepravdivych
nebo dostate¢né védecky neprokaza-
nych tvrzeni na potravinach. V oblasti
vzdélavani a Skolstvi jde pak o poskyt-
nuti prostoru pro kvalitni vychovu ke
zdravi, a to jak predavanim znalostf,
tak osvojenim si dovednosti v oblasti
vyzivy a fyzické aktivity. S tim souvisi
i navySeni poctu hodin pro télesnou
vychovu a regulace nabidky potra-
vin a ndpoji ve 8kolnich automatech
a kantyndach, vcetné zabezpeceni do-
stupnosti a kvality Skolniho stravovan.
Informovanost spotfebitele se dotyka
i oblasti reklamy a masmédii, kde je
treba chranit tzv. vulnerabilni skupiny
obyvatelstva, predevsim déti, pred ko-
merénimi reklamami nezdravych ¢i
z hlediska rozvoje obezity nevhodnych
potravin. Vedle skol, které jsou hlavnim
pracovnim mistem détf, se integrovany
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model vefejné prevence obezity tykd
i pracovnich mist dospélych a sice za-
bezpecdeni péce o zdravi v zaméstna-
nich, dostupnosti zdravé stravy na pra-
covistich, zohlednénim problematiky
obezity i do socidlni politiky apod.

Zdravéjsi slozeni potravin je defino-
vano jako omezeni energetické den-
zity potravin, zejména snizenim ob-
sahu nasycenych mastnych kyselin,
omezenim transmastnych kyselin, jed-
noduchych sacharid (cukr(), vzhle-
dem k prevenci komorbidit obezity je
ale dtlezitym cilem i snizeny obsah soli
v potravindch a pokrmech.

V Evropé podporuje Evropska ko-
mise tzv. Evropskou platformu vyZivy,
fyzické aktivity a zdravi, jejimz cilem je
na zdkladé dobrovolnych aktivit stat-
nich, soukromych i vefejnych nezisko-
vych organizaci vytvofit antiobezigennf
prostiedi, a tak implementovat vy3e
popsanou politiku do redlného Zivota.
Tato platforma je vitdlni a pozvolna
prindsi fadu pozitivnich zmén v této
oblasti v Evropé [3].

V integrovaném modelu se EU snazf
také podporovat vyzkum v oblasti in-
tervenénich preventivnich programa
zahrnujicich a zkoumajicich zejména
determinanty chovan{ spotfebitele pfi
vybéru potravin, vztahy mezi obezitou
a socioekonomickym stavem a ddle
Gc¢inné prostredky intervence.

V rdmci EU jiz byla financovédna fada
preventivnich projekt(, které se obe-
zitou zabyvaji pHimo ¢&i neptimo, jsou
interven¢ni nebo vyzkumné. Mezi nej-
zndméjsi patfi: CEHAPE (Children’s
Environment and Health Action Plan
for Europe) [4], DETERMINE (An
European consortium on socio-eco-
nomic determinants of health) [5],
DIOGENES (Targeting the obesity
problem: seeking new insights and
routes to prevention) [6], EPODE EU-
ROPEAN NETWORK (Together let’s
prevent childhood obesity) [7], EU-
ROPREOB (Consortium for the pre-
vention of obesity through effective
nutrition and physical activity actions)
[8], HELENA (Healthy Lifestyle in Eu-
rope by Nutrition in Adolescents) [9],
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HEALTH PLUS (Improving knowledge
and decision support for healthy lifes-
tyles) [10], HOPE (Health Promotion
through Obesity Prevention across Eu-
rope) [11], IDEFIC (ldentification and
prevention of Dietary- and lifestyle-in-
duced health Effects In Children and
infants) [12] a ¥ada dal3ich, jejichz po-
drobny popis Ize najit na internetu.

Vyhodnocovéni jejich Gcinnosti je
viak sloZité a nep¥ili§ systematické.
Rada kontrolovanych pilotnich projektc
komunitni intervence v ramci primarn{
prevence obezity se jevi v soucasné
dobé jako nedi¢innd nebo maximélné
Gc¢innd malo. Za mozné zkreslujici fak-
tory ne piilis optimistickych vysledkd
jsou povazovany nevhodné proménné
sledovani zlepseni, vétsina studif sle-
duje zménu body mass indexu, neza-
mérné rozsifovan( intervencnich stra-
tegii i do kontrolnich oblasti. P¥esto
lze olekavat, Ze intervence do fyzic-
kého prostiedi, usnadfiujici obyvate-
IGm zdravéjsi volbu, a zvySeni uvédo-
mén{ obyvatelstva praktikovat zdravéjsi
zivotn{ styl pfinese v dlouhodobém ho-
rizontu, podobné jako u primarné pre-
ventivniho komunitniho programu kar-
diovaskularnich chorob Severni Karelie
ve Finsku [13] o¢ekdvané vysledky. Nic-
méné je nutné pétrat i po daldich novéj-
sich efektivnich strategiich ¢elicich celo-
svétové pandemii obezity.

Vyse uvedeny integrovany model pre-
vence obezity, popsany v Bilé knize EU,
by mél byt akceptovédn i na jednotli-
vych narodnich drovnich. V CR chybi
a méla by byt p¥ijata Narodnf strategie
prevence a |écby obezity, jejimz hlav-
nim cilem by méla byt tvorba antiobe-
zigenniho prostfedi a postupné sni-
Zovéani obezity a nadvdhy v populaci
CR. V soucasné dobé takovyto uce-
leny program neni ptijat, existuje viak
fada dokument(, které s danou pro-
blematikou souviseji. Jednd se o usne-
seni vlady ¢. 61 z 18. 1. 2010 ke Stra-
tegii bezpecnosti potravin a vyZivy na
obdobi let 2010-2013; Usneseni vlady
¢. 1046 ze dne 30. 10. 2002 k Dlouho-
dobému programu zlep$ovani zdravot-
niho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro

viechny v 21. stoleti; Usneseni vlady ze
dne7.7.2004 ¢. 678 o Narodni strategii
rozvoje cyklistické dopravy CR; Usne-
senfvlady ze dne 5. 1. 2000 ¢. 17 k N&-
rodnimu programu rozvoje sportu
pro vsechny; Usnesenf vlady ze dne
9. 12. 1998 ¢. 810 k Akénimu planu
zdravi a Zivotniho prostredi CR.

Vlada by v8ak méla schvdlit jednotny
ramec politiky pro prevenci a kon-
trolu obezity tak, aby v3ichni zicast-
néni na vsech rovindch vetejného Zi-
vota se ve svych cinnostech navzdjem
podporovali.

Principem postupného ozdravéni
je v zacdtku smysluplné vyuZiti stava-
jicich, i kdyz omezenych zdrojd. Dal-
§im krokem je prechod v rozsiten{ akei
a priprava pottebnych zdrojd, ktery
vede k ndsledné cilené promyslené in-
tervenci s vyuzitim specifickych zdroja.

P¥i planovdni takto rozséhlého pre-
ventivniho programu je tfeba zadit
s odhadem profilu béznych rizikovych
faktord obezity a odhadu bfemene,
které ze zatéze obezitou spole¢nosti
vznikaji. Kli¢ovou je také informace,
jaka je distribuce téchto faktord uvnit¥
populace. V3ech téchto informacf je
tfeba po dtkladné analyze vyuzit ke
zdlvodnéni a obhajovani poptavky po
relevantnf politice.

V soucasné dobé& vime, ze v CR po-
dobné jako v celém svété dochdazi ke
zvySovani prevalence nadvéhy a obe-
zity u déti i dospélych, posledni Setfen(
z roku 2009 u dospélych ukazuje pre-
valenci nadvahy a obezity u 64% muzd
a 49% zen, obezita je pak pfitomna
u 23% muzi a 21% Zen [14]. Oproti
Setfeni v roce 2006 jde o narlst o 3%.
Epidemiologické studie prevalence nad-
vahy a obezity u détf vykazuji p¥iznivéjsi
vysledky a naznacuji mozné zpomalenf
nérlstu prevalence obezity a nadvahy
u déti v poslednich letech [15].

ProtoZe vétsina determinant obezity
lezi mimo zdravotnictvi, je nutné aby
pti formulovani politiky byly zohled-
nény viechny sektory [16]. Tzn. statnf
spravou promyslené ovliviiovani de-
terminant vyzivy a fyzické aktivity pro-
stfednictvim vhodnym zplGsobem Fi-
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zené informovanosti a motivovanosti
obyvatel a jejich dostupnosti k zdra-
vym potravindm a redlnym podmin-
kam umozriujicim aktivni pohyb. A to
jak ptmym plsobenim na stétn{ sek-
tor, tak neptimym na soukromy a ve-
fejny nestdtni sektor s cilovym ovliv-
nénim jednani kazdého jednotlivce

a tvorbou antiobezigenniho prostredi.

Profesni organizace zastupujici zdra-

votniky specialisty (obezitology) i 3i-

rokou lékatskou i nelékatskou vetej-
nost, fyzioterapeuty, nutricionisty by
pak mély pFispivat metodicky jak ana-
lyzou stavajici situace v prevalenci obe-
zity a vyzkumem determinant a jejich
ovlivnénf, tak se také aktivné podilet
na spoledenské prevenci - sekundarnf

a tercidlnf drovni - tj. |é¢bé obezity

a jejich komorbidit.

Cilem nérodni strategie prevence

a |é¢by obezity by mélo byt zastavenf

nédrdstu prevalence nadvahy a obezity

v populaci CR a zastaveni komorbidit

obezity, zejména kardiometabolickych,

vhodnou lécbou obezity. Tato strategie
by méla byt zalozena na 3 pilifich:

1. vytvafenim antiobezigenniho pro-
stfedi, socidlniho a fyzického (zdrava
vyZiva, prostiedi pro fyzickou akti-
vitu, dostupnost pro socialné znevy-
hodnéné skupiny),

2. posilovanim motivovanosti obyvatel
ke zdravému aktivnimu Zivotnimu
stylu,

3. zajisténim |écby obezity a jeji
standardizace podle zdvaZznosti
a komorbidit.

Vytvéieni antiobezigenniho
prostredi, socidlniho a fyzického
(zdrava vyziva, prosttedi pro
fyzickou aktivitu, dostupnost pro
socialné znevyhodnéné skupiny)
Jde o aktivity, které spadaji pod gesci
Fady ministerstev. Proto je pfi tvorbé
antiobezigenniho prostfedi dalezitd
soucinnost Fizenf statni spravy a dopliiu-
jici se podil jednotlivych ministerstev:
Ministerstvo zemédélstvi prostied-
nictvim statni spravy zemédélstvi,
vodniho hospodafstvi a potravinaf-
ského primyslu mizZe ovliviiovat
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vhodnéjsi nutri¢nf slozent, tzv. refor-
mulaci potravin, vznik a oznadovani
zdravéjsich potravin dostupnych na
trhu. A to v souladu s dlouhodobym
cilem Strategie bezpe¢nosti potravin
a vyzivy, kterym je posileni ochrany
a podpory zdravi a oprdvnénych
z4jm0 spotrebiteld.

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télo-
vychovy prostiednictvim Fizenf 8kol,
védy, statni péce o déti, mladez, t&-
lesnou vychovu, sport, turistiku ma
rozhodujici roli pro uréeni obsahu
vzdélavani a vychovy ke zdravi ve $ko-
lach a skolskych zatizenich, uréenf
poctu hodin v tydnu vénovanych fy-
zické aktivité, ovliviiovani $kolniho
stravovani. P¥ikladem preventiv-
nich programi souvisejicich s obe-
zitou mohou byt: Narodni program
sportu pro viechny, Sport a 3kola,
Sport zdravotné postizenych, Pro-
voz sportovnich a télovychovnych
zafFizeni, Narodni sit mezindrodniho
projektu Skola podporujici zdravi.
Ministerstvo dopravy zodpovida za
tvorbu a uskuteériovdni statni poli-
tiky v oblasti dopravy a mtze ovliv-
riovat napt. aktivni transport ve més-
tech (tj. chdzi nebo jizdu na kole do
zaméstnani, skol apod.). V soucasné
dobé jiz garantuje a spole¢né s dal-
§fmi ministerstvy zabezpecuje ,Na-
rodni strategii rozvoje cyklistické do-
pravy CR“. Jedna se o svym dosahem
vyznamny projekt v oblasti prevence
obezity. Jeho cilem je vytvotit pod-
minky pro cyklistiku v CR vytvofenim
infrastruktury tak, aby doslo ke zvy-
genf jejiho podilu jako alternativniho
prostredku vefejné dopravy.
Ministerstvo prace a socialnich véci
muZe ovliviiovat obezigenni pro-
stfedi prostfednictvim statni spravy
pro pracovnépravni vztahy, bezpec-
nost prace, zaméstnanost a rekvali-
fikaci, kolektivni vyjednavani, napft.
vyjedndvanim zdravéjsich podminek
v zaméstnanich.

Ministerstvo pro mistn{ rozvoj v ob-
lasti statni spravy muZe ovliviiovat
obezigenn( prostredi prostfednictvim
regiondlni politiky véetné regionélni

podpory antiobezigenniho prostredi,
a to ve sfére podnikdnf, bydleni, roz-
voje domovniho a bytového fondu,
ndjmu byt a nebytovych prostor,
tzemniho planovani apod.
Ministerstvo financi miZe vhodnou
dariovou reformou a hospodare-
nim s majetkem statu vyznamné p¥i-
spivat k vytvareni antiobezigenniho
prostiedi.

Ministerstvo primyslu a obchodu,
které je dstfednim orgdnem statni
spravy nejen pro statni primyslovou
politiku a obchodni politiku, ale také
napt. pro vnitini obchod a ochranu
zajm( spotfebitell, véci malych
a stiednich podnik(i mzZe zaintere-
sovat podniky na ekonomické pod-
pofe obezité vzdorujiciho prostiedi.

Posilovanim motivovanosti
obyvatel ke zdravému aktivnimu
Zivotnimu stylu
Posilovanim motivovanosti obyva-
tel ke zdravému aktivnimu Zivotnimu
stylu mize byt do budoucna podmi-
néno napf. aktivnéjsi spoluticasti oby-
vatel na vefejném zdravotnim pojis-
téni a posilovanim zdravi protektivniho
chovani napt. formou bonust, udile-
nych v souladu s dosazenim pozitiv-
nich behaviordlnich zmén v individudl-
nim zdravotnim pldnu, stanoveném na
podkladé aktudlniho zdravotniho stavu
a stanoveni rizikového profilu kazdého
jednotlivce pfi vstupnim vy3etten.

Ministerstvo zdravotnictvi samo-
ztejmé zodpovidd zejména za diagnos-
tiku a lé¢eni lidi, zdravotni pojisténi
a zdravotnicky informacnf{ systém, ale
zodpovidé také za prevenci. Mélo by
byt proto koordinujicim ministerstvem
pro celospolecenskou prevenci obezity
a nadvéhy a ve své motivacni roli by se
mélo angaZovat v garantovani{ valid-
nich informaci typu ,evidence based“
tak, aby obyvatelé méli moZnost ko-
rigovat jinak nabyté, ¢asto zavadé-
jici, informace v oblasti Zivotniho stylu
a prevence.

Ministerstvo kultury ma moznost
ovlivilovat a podporovat spravnou ve-
fejnou znalost a dat prostor propagaci
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zdravého Zivotniho stylu zaloZzeného na
prakazech.

Zajisténi lécby obezity a jeji
standardizace podle zavaZnosti

a ptitomnosti komorbidit
Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim
orgdnem statni sprdvy pro zdravotn{
péci, ochranu vefejného zdravi, zdra-
votnickou védeckovyzkumnou ¢innost,
zdravotnicka zafizeni v pfimé Fidici pG-
sobnosti. Z tohoto titulu je také plné
v jeho kompetenci lé¢ba obezity posky-
tovana obyvateldm. Mélo by tedy ga-
rantovat odbornou Uuroveri poskyto-
vané péce zajisténim postgradualniho
vzdélavani v obezitologii, identifikacf
obezitologickych pracovist podle je-
jich vybavenosti a stupné poskytované
specializované péce, mélo by prostied-
nictvim odbornych spole¢nosti a jejich
standard® garantovat diferencovanou
péci v 1écbé obezity podle jeji zdvaznosti
a pfitomnosti komorbidit, zaji$tovat
pomicky a vybaveni nemocnic pro ex-
trémné obézni apod. Pficemz zejména
[é¢ba zavaznych stuprit obezity bariat-
rickou lé¢bou predstavuje z dlouhodo-
bého hlediska finan¢né vysoce efektivni
piistup prevence a |é¢by kardiometabo-
lickych a nddorovych onemocnénf spo-
jenych s obezitou.
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