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Prevalence obezity

Definice problému

V Ceské republice trpi zhruba 20 aZ 25 % dospélych obyvatel obezitou - chronickym
onemocnénim, které souvisi s fadou zavaznych komorbidit. Stejné tak se postupné zvysuje
podil déti s obezitou.'> Obezita je mezi endemickymi zdravotnimi riziky specifickd tim, Ze
narozdil od napft. koufeni nevede k tak radikalnimu navyseni mortality. Zaroven ovsem plati,
Ze s ni spjata onemocnéni - jako jsou napt. diabetes mellitus 2. typu nebo ischemicka
choroba srdec¢ni - razantné zhorsuji kvalitu Zivota a generuji vysoké naklady na lécbu
dotcenych pacientd.?

Obezitu je ale nutno vnimat i s ohledem na jeji druhé specifikum - zatimco mnoho
ostatnich rizik se dafi postupné minimalizovat, v rozvinutych spolecnostech je obezita na
vzestupu. Napfiklad pro Svédsko neddvnd studie odhaduje nariist ndkladd spojenych s
obezitou mezi lety 2016 a 2030 o 66 %.* Daléi studie® zase analyzovala 8 statd a dospéla k
zavéru, Ze bez zasadnich intervenci budou ekonomické dopady obezity pro vSechny staty
narQstat.

Ploénd data o prevalenci obezity v CR pochdzi z nékolika zdrojd a ve svych zévérech
se mirné odliduji. Vétdinou se opiraji o prizkumy mezi malymi vzorky populace, coz fluktuaci
vysvétluje. Nejlepsi moznosti v ramci aproximace je mozné ziskat kombinaci dat European
Health Interview Survey (EHIS, dotaznikové $etrfeni) a European Health Examination Survey
(EHES, prlrezova data z lékarskych prohlidek), ktera pochazi z roku 2019 a poskytuji

robustné;jsi odhady.

1 Vybérovd getfeni o zdravi v CR | UZIS
2 Capkova N., Lustigovd M. (2022). Zdravotni stav &eské populace: vysledky studie EHES 2019
3 Cawley, J. & Meyerhoefer, C. (2012). The medical care costs of obesity: an instrumental variables

approach
* Andersson a kol. (2022). Current and future costs of obesity in Sweden
5 Okunogbe a kol. (2021). Economic impacts of overweight and obesity: current and future

estimates for eight countries
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Dopady obezity

Pro ucely tohoto dokumentu jsme identifikovali a blize se zabyvali dopady shrnutymi

v nasledujici tabulce.

Individualni dopady Zdravotni dopady Pfeddasnd umrtnost a snizena kvalita
Zivota
Socidlni dopady Diskriminace a stigma

Ekonomické dopady Osobni vydaje na [é¢bu zdravotnich

Prezentismus a absentismus

Systemické dopady Zatéz na zdravotni Zdravotni komorbidity a jeji lé¢ba

system Vazani kapacit zdravotniho systému

Naklady na socidlni Vydaje na vdovské a sirot¢i dlichody

systétm ~  TITTToTmTTmmToTToTImTocs T Ty
Y Podpora v nemocnosti a invalidite

Umrtnost Ztracena produktivita v zaméstnani

Toto nahledové vycisleni dale operuje s nasledujicimi polozkami. Jedna se o dopady,
u nichz lze ocekavat jak vyznamny podil na celkovych nakladech problému, tak i pfimocare;jsi
kvantifikaci ndkladd téchto dopadd.

1. Zdravotni komorbidity a jejich l&cba

Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik celé fady zdravotnich potizi, jako
jsou napf. diabetes mellitus 2. typu,® kardiovaskuldrni onemocnéni jako ischemicka choroba
srde¢ni & mrtvice,” nékteré typy onkologickych onemocnéni® nebo spankové poruchy.’

Zaroven existujici studie poukazuji na souvislost obezity také s Alzheimerovou nemoci.*°

Z vySe uvedeného (zdaleka na taxativniho) vyctu zdravotnich potizi, pro které byla
obezita identifikovana jako zavazny rizikovy faktor, je zfrejmé, Ze mira obezity v populaci ma

netrivialni dopady na zdravotni systém.

% Health Risks - Obesity Prevention Source | Harvard T.H. Chan School of Public Health

” Ndumele a kol. (2016). Obesity and Subtypes of Incident Cardiovascular Disease
8 Lauby-Secretan a kol. (2016). Body Fatness and Cancer — Viewpoint of the IARC Working
Group

® Hobzova. (2011). Obstrukéni spankova apnoe a obezita
. . is of Alzheimer'

related disorders
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2. Ztracena produktivita v zameéstnani

Snizena kvalita Zivota vede k nakladdm pocitovanym zejména jedincem, pfip. jeho
blizkym okolim. Stejné faktory - bolesti, komorbidity, obtiZe pri aktivitach - vsak také vedou k
narGstu dvou ekonomickych probléml. Absenteismu (snizeni produktivity zplsobené
absenci z prace) a prezenteismu (snizena produktivita béhem pritomnosti v praci) nejsou
pfimé dopady prevalence obezity, jako jsou napfiklad naklady lé¢by zdravotnich dopadd, ale

v dlsledku zptsobuji ndklady vy&&i, podobné jako naptiklad u ndkladd alkoholismu. **

3. Predc¢asnd umrtnost a snhizena kvalita zivota

Ackoliv obezita nema tak vyznamny dopad na mortalitu jako jiné rizikové faktory,
riziko predéasného umrti bezpochyby zvySuje. Pfed¢asna umrti pfitom zpUsobuji celou fadu
diléich dopadl - ekonomicky je lze napfiklad vnimat v podobé ztraty lidského kapitalu nebo
emocionalné jako napriklad bolest a utrpeni, které sebou pred¢asna umrtnost nevyhnutelné

4

pfinasi.

Dopady obezity se ale objevuji i béhem Zivota jedince, nejen v praktickém, ale i
socialnim a psychologickém rozméru. Stigma a diskriminace v praci, verejném Zivoté a
mezilidskych vztazich mlize vést naptiklad fadé dusevnich problémd'?, ale také k méné
placené praci & nizéi shatenosti’®. Nutno podotknout, ze dopady obezity také nepostihujf
spole¢nost rovnomérné, kdy obezita se obecné vyskytuje castéji mezi mensinami, ve
skupinach s nizkym socioekonomickym statusem a mezi lidmi s niz§im dosazenym

vzdélanim.*

Vyznamné nezahrnuté dopady

Nékteré potencialné vyznamné dopady nebyly zahrnuty do monetizace tohoto
ndhledového vydisleni - prevdzné z divodu olekdvaného malého poméru na celkovych
nakladech. V pfipadé rozpracovani problému vsak mize byt Zadouci se i témito detailné

zabyvat.
Nejsou zahrnuty napriklad:

e \ydaje na sociadlni podporu spojené s morbiditou (invalidni déchody)
e Vydaje na socialni podporu spojené s pred¢asnou mortalitou
e Naklady spojené s vyuzitim kapacit zdravotniho systému

e Personalni vydaje na lé¢bu zdravotnich dopadu

Obezita je onemocnéni, které mize vést k mnoha zdravotnim komplikacim. Je tedy

dilezité zohlednit nejen finan¢ni zatéz na zdravotni systém ¢ samotné persondlni naklady

11

Ml&och a kol.. 2019: Spoledenské nédklady konzumace alkoholu v Ceské republice Praha:iHeta

2 Taylor et al..2013: The impact of obesity on quality of life.
BK kin.R. L.. K. Meter, an R. Williams.. 2001:" i f Lif

14 Sobal J, Stunkard AJ., 1989: Socioeconomic status and obesity: a review of the literature.

n
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na lécbu, ale i zatéz na lidské kapacity nebo podporu statu v nemocnosti a invalidité.
Dopady predc¢asnych Umrti se také projevuji na strané statu ve formé socialni podpory

pozlstalych, respektive vdovskych/vdoveckych ¢&i sirotéich diichod@.™

Monetizace

Dopad 1 - Zdravotni komorbidity a jejich lécba

Farmakoterapie a naklady spojené s lécbou tvofi podstatnou ¢ast primych nakladd, jez
jsou pfiblizné ze 70 % hrazeny zdravotnimi pojistovnami, zbytek pak pacienty samotnymi.*®
Pro kvantifikaci téchto pfimych ndkladid lze vyuzit nékolika rdznych pFistupd, avsak dostupnd
data pro CR nés vedou k poufiti tzv. top-down pfistupu. Ten vypoditavéa naklady na zakladé

vztahU mezi souhrnnymi Udaji za cely zdravotni systém.

Farmakoterapie

Ndkladovd data zdravotnich pojistoven nezahrnuji ndklady na léky - z toho divodu
posuzujeme naklady na lécCiva zvlast. . Pri tomto vypoctu budeme vychazet z existujici
studie®’, kterd identifikuje 5 hlavnich skupin é¢iv, mezi néz patii napf. lé¢iva k lé¢bé obezity
jako takové, diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni a dalsich. V nasem vypoctu operujeme
se stejnymi LéCivy i jejich vztahem k obezité.

Pro uréeni ndkladl jednotlivych skupin lééiv jsme vyuZili populaéni atributivni funkci
(PAF) z predchozi studie, jez vyuZijeme k stanoveni celkovych vydajd na dané léky

(extrapolovanych z dat VZP), které lze pfisuzovat obezité.

Na zakladé tohoto vztahu jsme stanovili celkové ro¢ni naklady pres vsechny skupiny léCiv
na 2 744 688 401 K¢.

15 Cilem této série ndhledovych vyéisleni je umoznit orientaci napti¢ rdznymi spole¢enskymi
problematikami skrze odhadnuti jejich negativnich dopadd. A¢ se nesoustfedime na konkrétni
intervence, vychdzime z obecnych principl pouzivanych v rdmci literatury cost-benefit analysis, resp.
tzv. cost-of-illness pfistupu. V téchto existuji rdzné, kontextudlné zavislé pohledy na vhodnost
(ne)zahrnuti transferovych plateb, jako jsou davky d&i jiné typy socidlni podpory. V rdmci dostupnych
dat jsme se tak snazili vhodnost vyhodnocovat individualné pro jednotlivé problémy. V tomto pripadé
jsme pri internich konzultacich dosli k zavéru, ze je vhodnéjsi tyto vydaje do monetizace nezahrnovat.
Zéroven jsme si ovéem védomi role téchto vydaji ve vefejné debaté a povaZujeme za dilezité je
alespon zminit.

16 €SU. (2018c). Vysledky zdravotnickych Getd CR 2010-2016 | CSU

17 Hodycovd. (2009). Ekonomické dopady rostouci incidence obezity na zdravotnictvi v CR

18 Data s prehledem celkovych vydaji na léky je dostupnd v ro¢ence VZP CR (2019)
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Zdravotnické naklady

K stanoveni  daldich ndkladl zdravotnictvi pouzijeme vypocet pomoci PAF
prevzatych z odborné literatury, stejné jako u farmakoterapie. Pro jednotlivé komorbidity
obezity jsme kazdou diagndzu skrze jeji populaéni atributivni funkci vynasobili
zdravotnickymi naklady pro ni. Ostatni zdravotnické naklady tak tedy byly stanoveny na 10
308 698 000 K¢ za rok.

Dopad 1 - Zdravotni komorbidity a jejich lé¢ba

Zdravotnické naklady 10 308 698 000
Naklady farmakoterapie 2744688 401
Naklady celkem (v K¢) 13 053 386 401

Dopad 2 - Ztracena produktivita v zamestnani

Naklady ztracené produktivity, a to vySe zminény absentismus, prezentismus a

pfedc¢asna umrtnost, jsou naklady které radime mezi naklady nepfimé.

Absentismus

Pro vycisleni ndkladd absentismu, tj. po¢tu dnl v pracovni neschopnosti v dusledku
obezity, vychdzime z dat Informaéniho systému Pracovni neschopnost UZIS, kde jsou

souhrnné Udaje ¢lenény dle diagnoz, pohlavi a pétiletych vékovych skupin.*®

Pomoci stejnych PAF jako pfi vypoctu zdravotnickych nakladd jsme stanovili vztahy mezi
uvedenymi diagndzami, jimZ jsou pfifazeny dny pracovni neschopnosti, a obezitou. Diky
tomu je mozné odhadnout, Ze pro vékovou skupinu 25-64 let lze ro¢né prisoudit zhruba 4,8

milionu dnl pracovni neschopnosti obezité.

Pro posouzeni ndklad( vzniklych z této zatéZe byly tyto dny prfevedeny na mésice a
nasledné vynasobeny superhrubou mzdou pro pfislusné pohlavi a 5-lety vékovy interval,
navy$enou o odhad neplacené préce - ta je na zdkladé statistickych dat® stanovena na 2

hodiny denné pro muze a 3 pro zeny, pfi¢emz je ohodnocena prdmérnou hodinovou mzdou.

Vysledkem je, Ze naklady pracovni neschopnosti vlivem obezity je mozné odhadnout na
8 272 031 784 K& za rok.

19 Publikace Ukonéené prlpadv pracovni neschopnostl pro nemoc a uraz | UZIS

Archivovano
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Prezentismus

V rdmci nasi studie prfedpokldddme na zdkladé vysledkl srovnatelnych zahraniénich
studii, e v ptipadé CR prdmérné obézni ¢lovék ztrati v disledku prezentismu 1-3 pracovni
dny produktivity roéné, pficemz stfedni odhad jsou 2 dny. K monetizovani ztracenych dn(
vlivem prezentismu, vychazime v souladu s pristupem Human Capital Approach (HCA), ze

specifickych sazeb pro jednotlivé “ztracené dny” na zdkladé véku a pohlavi.

Pro n&$ stfedni odhad a za predpokladu, ¥e v CR je 29,1 % obéznich muzd a 24,7 %
obéznich Zen v produktivnim véku (25-64 let) dojdeme k celkovym nakladd vlivem
prezenteismu (ocenénym v superhrubém vyjadreni, véetné neplacené prace - viz vyse) ve
vysi 6 316 454 418 K¢ roc¢neé.

Prfed¢asna umrtnost

Pro vypoclet nakladd pred¢asné umrtnosti z hlediska produktivity je zapotfebi nejprve
stanovit podet ztracenych let. Ten na zdkladé dat UZIS odhadujeme na celkem 115 542 let
ro¢né, z toho 5 349 let v produktivnim zivoté (do 65 let) muzli a 2 398 let v produktivnim
zivoté zen. Vzhledem k dlouhodobému vyhledu a nejistoté téchto nakladu je uzita diskontni

mira ve vysi 3 % v souladu s praxi pro studie v evropském kontextu.

Po zohlednéni rozdilnych zatézi pro jednotlivé vékové skupiny a pohlavi je tak hodnota
uslé produktivity v disledku prfedéasnych umrti v produktivhim véku odhadnuta na 8 539
262 053 K¢.

Tento odhad jsme ddle porovnali s vysledky obdobné studie** provedené v kontextu
CR. Tato stanovila velmi podobny poéet prisuditelnych ztracenych let (107 605, z toho 7
728 produktivnich). Rozdil v monetizaci této hodnoty pak zpUsobuje nékolik rozdild (napt.

pouziti primérné mzdy narozdil od superhrubé mzdy navysené o neplacenou praci).

Dopad 2 - Zdravotni komorbidity a jejich lé¢ba

Absentismus 8272031784
Prezentismus 6316 454 418
Predc¢asnd umrtnost 8539 262 053
Naklady celkem (v K¢) 23 127 748 255

Dopad 3 - Predcasna umrtnost a snizena kvalita Zivota

Nehmotné ndaklady v této studii vycislujeme proto, abychom mohli zahrnout dalsi
neopomenutelné negativni vlivy jako napt. utrpeni jedince ve spojeni s obezitou nebo bolesti

z predcasnych Umrti, které nelze posuzovat pouze pomoci ztracené produktivity.

2L Tuzarova. (2016). Spoledenské naklady obezity v Ceské republice. [Odkaz na soubor PDF]
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Snizena kvalita zivota

Pro vypodet téchto dopadl obezity pouzivdme hodnoty zjisténé v ramci dlouhodobé
studie rizikovych faktor( na kvalitu Zivota.?” Jeliko? z této studie vyplyva ztrdta 0,0265 QALY
(roku zivota v plné kvalité) ro¢né na kazdou obézni osobu vlivem morbidity, odhadujeme
celkovy pocet takto ztracenych QALY na 54 830. QALY (Quality-Adjusted Life Year) je
metrika kombinujici ocekavanou délku zivota se subjektivnim mérenim kvality Zivota,

zahrnuje tak faktory fyzické i psychické pohody.

Pokud tuto hodnotu vyndsobime operativni hodnotou QALY pouzivanou Statnim
ustavem pro kontrolu l&civ (1,2 milionu K¢ na QALY), obdrzime odhad monetizované Skody
60 854 910 081 K¢ roc¢né.

Predcasna umrtnost - nehmotné naklady

Nehmotné naklady ztracenych zivotl se v literatufe monetizuji pomoci konceptu
hodnoty statistického roku zivota (VSLY). Ta byla vydislena vydélenim standardizované
hodnoty statistického ¥ivota v CR® nadéji doby doZiti primérného véku populace CR.
Koncept hodnoty statistického roku zZivota je standardné pouzivan pfi vyhodnocovani politik
a existuje nékolik teoretickych pfistupl k jejimu stanoveni. Nami pouzitd hodnota vychazi z
mezinarodni praxe aplikované na CR. Pro ocenéni nehmotnych dopadd je tento koncept
vhodnéjsi, nez hodnoty stanovené napf. judikatorou soudd.

Od vysledku, ktery ziskame vynasobenim takto identifikované hodnoty VSLY poctem
ztracenych rokl (vypoétenych v sekci Pred¢asnd umrtnost u predchoziho dopadu), musime
jesté odedist vliv kvality Zivota z predchozi sekce. Po takovém odisténi obdrzime odhad
nehmotnych ndkladd v didsledku predéasnych dmrti ve vysi 219 460 361 286 K.

Dopad 3 - Pfed¢asna umrtnost a sniZzend kvalita Zivota

Snizena kvalita Zivota 60854 910 081
Pred¢asna umrtnost 219 460 361 286
Naklady celkem (v K¢) 280315 271 367
Shrnuti

Toto nahledové vydisleni predstavuje ve zkracené formé hlavni zavéry a metody
aktualizace rozsahlejéi studie Ceskych priorit na téma obezity v CR. Metodou cost-of-illness

byly hlavni naklady aktualné pozorované prevalence obezity vydisleny na vice nez 316

22 Jia & Lubetkin. (2010). Trends in quality-adjusted life-years lost contributed by smoking and
obesity.

2Referenéni hodnota Ceskych priorit, spoétend dle mezindrodnich doporuéeni pro rok 2019
upravena o inflaci a rdst HDP (cena Zivota roste s inflaci i bohatnutim spole¢nosti), viz Priivodce CBA

v
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miliard K¢ ro¢né, pricemz hmotné naklady tvori zhruba 11,5 % této sumy. Vzhledem k vysi
nehmotné ztraty z predcasnych dmrti predstavuje plna studie i alternativni odhady, ve svétle

odborné literatury vsak zde prezentovany odhad predstavuje nejpresnéjsi mozny postup.

Shrnuti dopadu - Obezita

Dopad 1a - Farmakoterapie 2744688 401
Dopad 1b - Zdravotni péce 10 308 698 000
Dopad 2a - Absenteismus 8272031784
Dopad 2b - Prezentismus 6316 454 418
Dopad 2c - Predc¢asna umrti: ztracena produktivita 8539 262 053
Dopad 3a - Kvalita zivota 60854910081
Dopad 3b - Pred¢asna Umrti: nehmotna ztrata 219 460 361 286
Celkové roéni naklady 316 496 406 022
Roéni naklady (bez nehmotnych) 36 181 134 656
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