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Shrnuti

Vyhlaska &. 310/2025 Sb. zavadi v Ceské republice zmény ve $kolnim stravovani, jejichz cilem je
zleps$eni nutriéni kvality stravovani, mimo jiné prostfednictvim snizeni obsahu volného cukru

a sodiku a zvyseni podilu celozrnngch obilovin. Tato studie vychazejici z odborné podloZzenych
predpokladt odhaduje potencialni pfinosy pro zdravi a souvisejici dlouhodobé financéni prinosy
této politiky.

Nejprve odhadujeme kratkodobé Géinky u déti ve véku 7-16 let, které jsou vyjadieny jako zmény
primérného indexu télesné hmotnosti (BMI) a krevniho tlaku (TK). Pfedpokladame, Ze na zdkladé
uvedeného opatieni klesne BMI u déti v praméru o 0,1 (0,02-0,18) kg/m? a systolicky krevni tlak v prdméru
0 0,08 (0,05-0,11) mmHg. Na urovni jedince se muze zdat, Ze jde o malé hodnotu. Vysledek se ale tyka

zmény v priméru napfi¢ celou populaci zakl, véetné vétsiny, kterd problémy s hmotnosti nema.

V absolutnich &islech tak i maly posun v populaénim priméru znamena, Zze se radove tisice déti mohou

prfesunout z pasma obezity ¢i nadvahy do pfiznivéjsi vahové kategorie. Velikost odhadovaného efektu

odpovida zahrani¢nim studiim obdobnych zmén ve §kolnim stravovani.
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Nasledné pak s vyuzZitim hypotetického kontrafaktualniho scénare pro dospélost odhadujeme potencialni
dlouhodobé Gc¢inky. Pokud by si déti ¢ast zdravéjsSich navykl udrzely i v dospélosti, pak model odhaduje,
Ze by béhem deseti let bylo v dospélé populaci odvraceno celkem pfriblizné 6 500 pfipadd osmi
sledovanych chronickgch onemocnéni, predevsim diabetu 2. typu, cévni mozkové pfihody a ischemické

choroby srdeéni.

V zakladnim scénafi prfedpokladame, Ze pretrva 35 % dosazeného zlepsSeni, coz odpovida zavérim
publikovanych vgzkumu (Rosettie a kol., 2018; Wang a kol., 2023). Systém zdravotni péce by tim usetfil

pfiblizné 524 (440-604) milion K&. V porovnani s odhadovanymi naklady na implementaci vyhlasky to
znamena, ze se kazda koruna vlozena do zavedeni vyhlasky vrati zhruba Sestkrat, a to i bez zapoc&teni

hodnoty ziskanych let Zivota ve zdravi (QALY) a SirSich spoleéenskych prinosu.

Uvedené odhady jsou zamérné konzervativni. Model pocitad pouze se $kolnimi obédy (nikoli se svacinami
¢i celodennim stravovanim), pouze s zaky ve véku 7-16 let (nezahrnuje déti v matefskych skolach, které
ve Skolnim stravovani travi nejvétsi ¢ast dne) a pouze se tfemi slozkami stravy - volngmi cukry, soli

a celozrnnymi obilovinami. Pfinosy dalSich zmén, které vyhlaska pfinasi, napfiklad vyssSiho podilu ovoce,
zeleniny, ryb &i lugténin, do vypoctu vibec nevstupuiji. Skuteény celkovy pfinos vyhlasky proto bude

pravdépodobné vyssi, nez uvadime.

Dlouhodobé odhady vychazeji z hypotetického kontrafaktualniho scénare: neposkytuji pfimou pfedpovéd
pro dnedni dospélé, ale odhad toho, jak by se vyskyt chronickgych onemocnéni zménil, pokud by ¢ast
zlepseni stravovacich navykd z détstvi pretrvala do dospélosti (Rosettie a kol., 2018; Wang_a kol., 2023).

Podrobnosti uvadime v ¢asti Metody.

.
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Hlavni zjisténi

Trvala zména stravovacich navyku snizuje dlouhodobou expozici vybrangm rizikovgm faktorim a je tedy
mozné ocekavat mirné snizeni vyskytu u osmi nasledujicich chronickgch onemocnéni.

Uvedena &isla vyjadfuiji, o kolik pfipadd nemoci méné by v dospélé populaci (ve véku 25-74 let) vzniklo
béhem deseti let, pokud by si lidé z détstvi udrzeli ¢ast zdraveéjsSich stravovacich navykl - ve srovnani se

stejnou populaci bez vyhlasky:
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Uvod

Détska obezita predstavuje pro vefejné zdravi v Ceské republice zavazny problém. Podle odhadt trpi
obezitou pfiblizné 16 % déti ve véku 5-17 let, coz odpovida témér Etvrt milionu déti. Zatéz, kterou s sebou
obezita nese, je pfitom nejen zdravotni, ale i ekonomicka a spoleCenska. Déti s obezitou maji celkové nizsi

kvalitu Zivota nez jejich vrstevnici, ktefi obézni nejsou (Chen a kol., 2014; Moller a kol., 2022), a panuje u nich

vy$§8i riziko vzniku chronickgch onemocnéni v dospélosti (Kartiosuo a kol., 2019; Simmonds a kol., 2016).

Celkové ekonomické naklady détské obezity v Cesku zatim spolehlivé vydisleny nejsou, orientadni odhady
v8ak naznacuiji, Ze se mohou pohybovat v FAdu desitek tisic korun na jedno dité ro¢né. Napfiklad MultiSport
Group uvadi pfiblizné 50 000 K&, byt tento udaj vychazi spie z ndkladd na konkrétni typ lé¢ebného
pobytu a nezachycuje celkové a dlouhodobé naklady (MultiSport Group, 2023).

Néktera zdravotni rizika se mohou projevit jiz v détstvi. Jednim z takovych rizikovych faktorl je zvgseny

krevni tlak (Jeong a Kim, 2024). 0dhady naznaduiji, Ze vysokym krevnim tlakem mohou v Ceské republice

trpét priblizné 3-4 % déti (Belbl a Seeman, 2024). Ve spojeni se zvgsenym BMI vysoky krevni tlak dale

zvySuje pravdépodobnost vgskytu nepfiznivich zdravotnich nasledkl v pozdéjsim zivoté, zejména
kardiovaskularnich onemocnéni a cukrovky (Bjerreqaard a kol., 2018; Nadaraia a kol., 2024; Nadeau a kol.,
2015; Xiong a kol., 2024).

Tyto udaje poukazuji na SirSi problém v oblasti vefejného zdravi vedouci k otdzce, zda prostredi, ve kterém
Ceské déti vyrlstaji, dostate¢né podporuje jejich dlouhodobé zdravi. Dlkazy z oblasti vefejného zdravi,
vyzivy a ekonomie se obecné shoduji na tom, Ze détska obezita neni pouze otazkou individualni volby. Je

také ovliviiovana:

« marketingem potravin,

« stravovacim prostfedim ve skolach,

« moznostmi télesné aktivity,

» socioekonomickymi podminkami

« a pristupem ke zdravym potravinam (Ministerstvo zdravotnictvi, 2025a, 2025b; UNICEF, 2026; WHO,

2022).

Souvisejici obavy podnitily diskusi o tom, jak zlep$it zdravi déti, véetné intervenci ve Skolach, omezeni
reklamy na nezdravé produkty, podpory fyzické aktivity a zlep§eni podminek pro stravovani. Skolni jidelny
z pohledu statu pfinasi vyjimecnou pfilezitost pro prevenci. Stat jejich prostfednictvim (skrze nastaveni
pravidel) kazdy 8kolni den ovliviiuje jidlo vice nez milionu déti. | proto je jednou z nedavnych politickgch
reakci na zhorsujici se zdravotni stav détské populace vyhlaska &. 310/2025 Sb., ktera méni skolni
stravovani zavedenim aktualizovanych v{zivovych standardu. Cilem vyhlasky je mimo jiné snizit obsah
volného cukru a sodiku v jidlech podavanygch ve $kolnich jidelnach a zaroven zvysit podil celozrnnych

obilovin a dalSich vyzivové prospésnych potravin.

ministr Vil
zdravi


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24590749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24590749/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9338673/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352464219302044
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352464219302044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26696565/
https://multisport.cz/en/temer-ctvrtina-ceskych-deti-trpi-obezitou-je-to-problem-za-11-miliard/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11366140/
https://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2024/04/03.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1713231
https://www.nature.com/articles/s41366-024-01652-x
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4292916
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4292916
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.124.035365
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/studie-hbsc-obezita-deti/
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/nova-pravidla-pro-skolni-jidelny-vetsi-duraz-na-pestrost-jidelnicku-a-kvalitu-surovin-mene-cukru-a-soli-skolni-jidelny-maji-rok-na-pripravu-a-dostanou-metodickou-podporu-pro-hladky-prechod-2/
https://www.unicef.org/reports/feeding-profit
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057738
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057738

data o zdravi > Individuélni chovani/Vgziva/Skolni stravovani

V této studii odhadujeme potencialni pfinosy pro zdravi a finanéni Gspory spojené s vyhlaskou.
Kratkodobé pfinosy pro zdravi méfime podle zmén BMI a krevniho tlaku u déti. Diouhodobé uginky
odhadujeme na zédkladé hypotetického kontrafaktualniho scénare pro dospélost, podle kterého 35 %
v détstvi dosazeného zlepSeni stravovacich navykl pretrvava iv dospélosti. Za tohoto pfedpokladu
se ocekava, zZe se diky snizené expozici rizikovgm faktoriim souvisejicim se stravou snizi i vgskyt

vybranych chronickgch onemocnéni v budoucnu.

Odhadujeme také zvgseni poé&tu let Zivota v plném zdravi (QALY), které zachycuje prodlouZeni délky
i zvgseni kvality Zivota. Uspory ve zdravotnictvi odhadujeme na zakladé snizeni vgdaji souvisejicich
s nemocemi v prabé&hu simulovaného obdobi. Tyto Uspory vyplyvaji nejen z nizgiho po&tu novych pripadd
onemocnéni, ale také ze skutecnosti, Ze v nasledujicich letech bude s témito onemocnénimi zit méné lidi,

a tedy méné lidi bude vyzadovat 1éCbu.

Pri interpretaci vysledku je tfeba mit na paméti, Ze 8kolni obéd predstavuje v celkové stravé ditéte priblizné
tfetinu denniho energetického pfijmu ve kolnich dnech. Zadna Uprava jednoho jidla dne nem@ze sama
o sobé& détskou obezitu &i dal§i onemocnéni zcela vyresit. Skolni stravovani ma ale jednu zvlastnost, kterou

zadné jiné opatfeni nenabizi.

Toto malé zlepSeni se tyka vice nez milionu déti najednou, po vétsinu dni v roce, po celou dobu skolni
dochazky. Co je na talifi jednoho ditéte drobnost, dava v sou¢tu za celou populaci tisice déti, které se
mohou vyhnout nadvaze, a pozdéji i tisice odvracengch onemocnéni. Pravé na tomto principu (maléa
zména, obrovsky pocet lidi) stoji vétsina uspésnych preventivnich opatieni ve vefejném zdravi (Rose, 1985).
Odhady v této studii je zaroven treba Cist jako dolni mez celkového pfinosu vyhlasky. V modelu
zohlednujeme pouze tfi nutriéni slozky u $kolnich obédu Zzakl ve véku 7-16 let, vyhlaska ale méni skolni
stravovani hloubéji. ZvySuje podil ovoce a zeleniny, klade vétsi diraz na pravidelné zafazovani ryb

a lusténin a tyka se i stravovani v matefskych skolach nebo celodenniho stravovani v internatech. Tyto

pfinosy do vypoctu ale nevstupuiji, redlné pozitivni dopady tak mohou byt i vyrazné vyssi.

V/gsledky modelu naznaéuji, Ze implementace revidované vyhlasky bude znamenat pfinosy pro zdravi,
které jsou malé na urovni jednotlivce, ale vyznamné na urovni celé populace. To je pro plo§na preventivni
opatfeni typicky a oCekavany obraz. Pfinosy se projevi zejména u kardiometabolickych onemocnéni,
zatimco na vyskyt onkologickgch onemocnéni budou mit modelované zmény ve vyhlasce (obsah soli,
cukru a celozrnnych obilovin) vliv spiSe omezeny. Vyhlasku je proto tfeba chapat jako nizkonakladovou
soucast Sirsi preventivni strategie, nikoli jako samostatné a uplné feSeni détské obezity nebo chronickych

onemocnéni.

. Pojmy uzité v &lanku najdete v Terminologickém slovniku na portalu Data o zdravi.
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Metody

Pro odhad zmén ve zdravi populace v didsledku snizeni expozice vici rizikovgm faktorlim souvisejicim
se stravovacimi navyky vyuziva naSe analyza ramec komparativniho hodnoceni rizik. Pfredpokladame, Ze
dané politika po zavedeni revidovanych vyzivovych standardd pro $kolni stravovani podle vyhlasky

¢. 310/2025 Sb. zméni expozici déti volnému cukru a sodiku a zv(si spotifebu celozrnnych obilovin.

Pro analgzu jsme vyuzili mikrosimulaéni model. Nejprve se zaméfujeme na kratkodobé zmény ve zdravi déti,
zejména na index télesné hmotnosti (BMI) a krevni tlak. Nasledné hodnotime potencialni dlouhodobég;jsi
ucinky v ramci hypotetického kontrafaktualniho scénare pro dospélost, podle kterého se ¢ast zlepSeni
stravovacich navykl dosazeného v détstvi udrzi i v dospélosti. Na zakladé tohoto predpokladu
oCekavame, Ze snizena expozice volnym cukriim a sodiku a zvysena konzumace celozrnnych obilovin snizi
incidenci a umrtnost na vybrana onemocnéni, vydaje na zdravotni péci a ztraty na letech Zivota v plném

zdravi.

Zvoleny pfistup pro modelovani vychazi ze studie vénované reformé Skolniho stravovani uskute¢néné ve
Spojenych statech, kterd odhadla zdravotni a finan&ni disledky snizeného vystaveni déti pridanému cukru

a sodiku v dobé prechodu do dospélosti (Wang a kol., 2023). Na§ model se fidi stejnou obecnou logikou, ale

pfizpUsobuje ji eskému kontextu v nasledujicich bodech:

1. Zatimco referenéni studie predpoklada zmény u skolnich snidani i u obédd, nas model
predpoklada zmény pouze u §kolnich obédu.

2. Ceska vyhlaska ovlivni spotfebu voln{ch cukrii v ramci celého systému $kolniho stravovani,
nikoli pouze cukru v napojich slazengch cukrem. To zahrnuje volné cukry v hlavnich chodech,
svadinach a zpracovanych vyrobcich pouzivanych ve §kolnim stravovani, jako jsou slazené
nebo nakladané potraviny. V souladu s tim model promita zmény v obsahu volnych cukrl do
BMI a pracuje s dUkazy o dopadu volnych cukrd na vyskyt onemocnéni, nikoli pouze s dikazy

omezenymi na napoje slazené cukrem.
3. Na§ model zahrnuje jina onemocnéni nez ta, ktera byla zahrnuta v referen¢ni studii.
4. Dlouhodoba slozka vyuziva mikrosimulaéni model k promitnuti zmén BMI a krevniho tlaku na

jedince s rizngmi demografickgmi a rizikovgmi profily, coz ndm umoznuje analyzovat ucinky
politiky vice dopodrobna.
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Data

Demograficka data byla ziskana z popula&nich statistik OSN. Udaje o indexu t&lesné hmotnosti (BMI) u dé&ti
byly ziskdny ze studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), a to pro vékové skupinu, u nichz
bylo moZné ziskat sledovana data. U mlad&ich dé&ti, u nichZ nebyla za Ceskou republiku k dispozici
individualni data o BMI, byly vygenerovany kalibrované syntetické distribuce BMI, a to s vyuzitim ¢eskych
vékové a pohlavné specifickych prevalenci kategorii BMI z projektu NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
RisC) pro rok 2022, souhrnnych udajd o BMI uvedenych ve studii HBSC pro déti ve véku 11 let

a referenénich parametrt Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2007 pro BMI podle véku (metoda
lambda, mu a sigma, LMS). Tyto syntetické distribuce BMI je tfeba interpretovat jako kalibrované vstupni

udaje do modelu, nikoli jako pfimo pozorovana mikrodata o BMI.

Udaje o BMI a systolickém krevnim tlaku u dospé&lgch byly ziskany z evropské studie EHES. Vstupni Udaje
o incidenci onemocnéni a umrtnosti na jina nez onkologickd onemocnéni byly ziskany od Institutu pro
zdravotni metriky a hodnoceni (IHME). Vstupni Udaje o Umrtnosti na rakovinu, preziti a remisi byly ziskany

z databaze ¢eského systému pro vizualizaci onkologickych dat (SVOD).

Predpokladané zmény ve slozeni obédl vychazeji ze tfi zdroju. U volnych cukrd je horni hranice snizeni
odvozena z rozdilu mezi pfedchozimi a revidovangmi normami pro obé&dy. Tyto hodnoty je tfeba chapat
jako maximalni mozné snizeni, nikoli jako skute¢né sniZeni v jednotlivgch skolnich jidelnach. Ddvodem je,
Ze predchozi limity jiz byly nastaveny jako maximalni, a nékteré jidelny mohly pouzivat méné cukru jesté
pred vydanim vyhlasky. Zakladni scénar proto pracuje s konzervativngj§im snizenim stanovengm na
zakladé konzultaci s odborniky. U sodiku pfedpoklady vychazeji z celostatni analytické studie Skolnich

obé&dl (Ruprich a kol., 2019) a z publikovanych dokladl o dosazitelném snizeni soli pfi Upravé receptur.

U celozrnnych obilovin vychazeji z hodnot revidovaného spotfebniho koSe a odhadu sou8asné spotieby
na zakladé platnych doporudéeni pro jidelny. V§echny tfi vstupy model povazuje za nejisté a pracuje s nimi
v uvedenych rozpétich (viz Mozné scénére ucinkl politiky). Ve vSech tfech pfipadech jsme pFitom volili
zamérné konzervativni pfedpoklady, abychom efekt vyhlasky neprecenili. U volngch cukrd model ignoruje
requlaci kupovanych sladkosti a soustfedi se pouze na minimalni o¢ekavatelnou zménu v konzumaci
volného cukru. U sodiku pod&itame se stfednim snizenim o 18 % v recepturach, ackoli publikované studie
dokladaji, Ze ani pfi snizeni o 20-40 % nepfestane stravnikdm jidlo chutnat. U celozrnnych obilovin jsme
vychozi spotfebu zamérné zdvojnasobili oproti hodnoté odvozené z dobrovolnych nutri¢nich doporuceni

pro §kolnijidelny.
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y

MozZné scénare Gcink( politiky

Modelujeme dva hlavni scénare. Zakladni scénar predpoklada, ze vyhlaska povede ke zméné v 80 %
Skolnich jidelen. Nékteré jidelny totiz mohou byt jiz blizko ke splnéni revidovanych vyzivovych standardi
nebo je dokonce splfiuji, coz znamena, Ze si vyhlaska v téchto zafizenich vyzada jen malou nebo Zzadnou
dodate¢nou zmeénu v pouzivani cukru &i soli. Dal§i moZny scénar predpoklada nizsi nebo vyssi tucinek
politiky, coZ odpovida zméné stravovacich navykd v 50 % nebo 100 % $kolnich jidelen. Analyza citlivosti
také pracuje s rdznou mirou, do jaké zména stravovacich navykl v détstvi pfetrva do dospélosti.

Predpokladana zména ve sloZeni jidel je nasledujici:
1. Snizeni pFijmu volnych cukru.

Model predpoklada snizeni pfijmu volnych cukrl ze $kolnich obé&dU. Na zdkladé konzultaci s odborniky
a na podkladu existujici analytické studie nutri¢ni hodnoty Skolnich obé&du je zakladni snizeni
stanoveno na 5 g na jeden $kolni obéd, pficemz rozsah nejistoty se pohybuje od 0 do 12 g na jeden
Skolni obéd. Toto snizeni se vztahuje na vS§echny vékové skupiny a plati pouze ve 8kolnich dnech.

2. Snizeni pfijmu sodiku.

Vyhla8ka nestanovuje pro obsah soli jednoduse definovatelny cil na zakladé spotfebniho kose.
Ocekavany ucinek na prijem sodiku se tak modeluje jako snizeni vyplgvajici ze zmén v pripravé pokrmu.
Tento pfedpoklad je podlozen ¢eskymi analytickgmi Udaji, které ukazuji, Ze se do kolnich obédu

v minulosti pfidavalo vysoké mnozZstvi soli. Podle celostatni analytické studie z roku 2017/2018
obsahoval préimérny obéd 1,37 g sodiku, coz odpovida 3,43 g soli a predstavuje priblizné 69 %
maximalniho doporu¢eného denniho pfijmu sodiku. Dle analgyzy SZU i recentnich lokalnich studii pFijem
sodiku prekroéil doporuéeni ve v§ech analyzovanych $kolnich jidelnach a ve 43 % jidelen dokonce vice
nez dvojnasobné (Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje, n.d.; Krajskéd hygienicka stanice
Stredoceského kraje, 2026).

Na zékladé ceské narodni analytické studie Skolnich obédl model pracuje se snizenim mnozstvi sodiku

v receptech, které odpovidaji za pfiblizné 95 % obsahu sodiku v obédech (Ruprich a kol., 2019). Model

predpokladéa konzervativni Cisté snizeni obsahu sodiku o0 130-390 mg na jeden $kolni obéd, pfic¢emz
stfedni odhad ¢ini pfiblizné 235 mg. Na zakladé zverfejnénych dikazl o Upravé obsahu soli to
predstavuje pfiblizné sniZeni obsahu sodiku v polévkach a hlavnich chodech o 10-30 %, kdy stredni
hodnota &ini 18 % (Bruins a kol., 2015; Archer a kol., 2022).
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3. Narust spotieby celozrnnygch obilovin.

U déti ve véku 7-10 let model predpoklada narist o 9,6-13,8 g na jeden skolni obéd. U déti ve véku
11-14 let je pfedpokladany naruast 11,0-16,0 g na jeden skolni obéd. A u déti ve véku 15 let a starsich se
pfedpoklada narist o 12,75-19,0 g na jeden $kolni obéd. Dolni hranice predstavuje minimalni
pozadovany narust v ramci prahové hodnoty pro splnéni pozadavkl, zatimco horni hranice predstavuje
uplné splnéni revidované hodnoty spotfebniho koSe.

Pro vékovou skupinu 15-16 let je tento prfedpoklad odvozen z konzervativni vgchozi hodnoty 6 g
celozrnnych obilovin denné, coZ vychazi z odhadu soucasné spotfeby podle dobrovolnych nutrié¢nich
doporuceni pro skolni jidelny. Ty doporucuji uzivani celozrnngch obilovin v zavarkach v polévce. Jejich
mnozstvi bylo pro jistotu zdvojnasobeno, aby zohlednilo i pfipadné pouzivani celozrnnych obilovin
mimo polévky. Revidovana hodnota kose €ini 25 g denné, pficemz minimalni hodnota pro splnéni
pozadavkl je 18,75 g denné, coz odpovida 75 % hodnoty kose. To znamena minimalni poZzadovany nartst
0 12,75 g na jeden $kolni obéd a nardst 0 19,0 g pfi plném splnéni pozadavkl. Stejné logika se uplatnuje

i u mladSich vékovych skupin s vyuzitim jejich vékové specifickgch hodnot spotfebniho kose pro obéduy.

Pfedpoklada se, Ze zména v pfijmu celozrnnych obilovin ovliviuje riziko onemocnéni pouze v dospélosti.
Neni modelovana tak, Ze by méla pfimy kratkodoby vliv na BMI nebo krevni tlak u déti, protoze dikazy

o takovych kratkodobych ugincich u déti nejsou zcela pfesvéddive.
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Kratkodobé a dlouhodobé vysledky politiky

Kratkodobé ucinky odhadujeme u déti ve véku 7-16 let na zakladé zmén BMI a krevniho tlaku.

Pro dlouhodobou analjzu pfedpokladame, ze v détstvi dosazena Uprava stravovacich navykt z 35 %
pretrva i v dospélosti. Analyzy citlivosti dale pracuji s pfedpokladem udrzitelnosti ve vysi 25 % a 50 %
(Rosettie a kol., 2018). V navaznosti na referenéni studii jsme dlouhodobou analyzu vyuzili jako hypoteticky

kontrafaktualni scénar pro dospélost. Se zohlednénim dat pro sou¢asnou Eeskou dospélou populaci jsme
odhadli, jak by se mohly zménit incidence onemocnéni, imrtnost, vgdaje na zdravotni péc&i a QALY, pokud

by srovnatelné zlepseni stravovacich navykd pretrvavalo od détstvi do dospélosti (Wang a kol., 2023).

Dospéla populace je na pocatku simulovaného obdobi ve véku 25-64 let a k jeho konci se vék zvysSuje na

25-74 let, pficemz kazdy rok pfibyvaji novi uéastnici.

Rlzné cesty ke snizZeni rizika

Model propojuje zmény ve stravovani se zdravotnimi vysledky prostifednictvim nésledujicich cest.

SniZeni pfijmu volnych cukru je v modelu promitnuto do zmény BMI u déti prostiednictvim zmény
energetického pfijmu. Tento vztah vychazi ze stejné obecné modelové logiky jako ve studii Wang a kol.
(2023), ktera zmény pfijmu pfidanych cukrt ve skolnim stravovani pfevadi na zmény BMI s vyuzitim ddkazu
z randomizovanych studii zaméfenych na slazené napoje a détskou obezitu.V Eeském modelu je tento
vztah pouzit pro volné cukry jako aproximaéni modelovy pfedpoklad, protoZe volné i pfidané cukry maji

stejnou energetickou hodnotu na gram (C de Ruyter a kol., 2012; Ebbeling a kol., 2012).

Snizeni pfijmu sodiku se pouziva k odhadu kratkodobych zmén systolického krevniho tlaku u déti.
VV modelu pro dospélé je sodik s rizikem cévni mozkové pfihody propojen prostfednictvim relativniho rizika
vadzaného na pfijem sodiku. Tento ucinek vychézi z dlikazl ziskanych z experimentalnich a observacnich

studii, které propojuji pfijem sodiku, krevni tlak a kardiovaskularni vysledky (Leyvraz a kol., 2018).

S volngm cukrem pracujeme jako s faktorem pfimo ovliviiujicim viskyt ischemické choroby srdeéni a cévni
mozkové pfihody. Tato cesta vyplyva z dGkazd spojujicich vyssi prijem volného cukru, vyjadieny jako podil
na celkovém energetickém pfijmu, s vys8im rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Pro implementaci do

modelu je tato jednotka expozice prevedena na gramy za den (Kelly a kol., 2023).
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data o zdravi >

Celozrnné obiloviny modelujeme na zédkladé vysledkl srovnéavaciho hodnoceni rizik NutriCoDE pro cévni
mozkovou pfihodu a diabetes jako potravinu sniZujici riziko zminéngch onemocnéni. Pozitivni vliv
celozrnnych obilovin vychazi také z publikovanych odhadu, které se zabyvaji vlivem stravy na riziko vzniku
nadorovych onemocnéni, konkrétné kolorektalniho karcinomu (Micha a kol., 2017; Zhang a kol., 2019).

A konecné, snizeni BMI zprostifedkované plsobi na nékolik chronickgych onemocnéni, a to véetné
karcinomu prsu, karcinomu ledvin, kolorektalniho karcinomu, ischemické choroby srdeéni, cévni mozkové

pfihody, osteoartrézy kolenniho kloubu, osteoartrézy kyéelniho kloubu a diabetu.

Pokud jedno onemocnéni ovliviiuje vice faktord, u¢inky se nasobi. Napfiklad incidence cévni mozkové

pfihody maze byt ovlivnéna snizenim pfijmu sodiku, volngch cukrd a snizenim BMI. Tyto zmény se promitaji

Jak zména Skolniho stravovani ovliviiuje zdravi a ekonomiku

Schéma mikrosimulaéniho modelu pro srovnavaci hodnoceni rizik znazoriujici vztahy

mezi stravou, onemocné&nimi a ekonomickymi dopady.

Novelizovana
Geska vyhlaska
o Skolnim
stravovani

Zména pfijmu
u dospélgch
podle véku a pohlavi

Etiologické vztahy mezi Mikrosimulaéni
stravou a onemocnénimi model

podle véku a pohlavi podle véku a pohlavi

Vgchozi zatéz onemocnéni
u dospélgch v CR
podle véku a pohlavi

Zdravotni a ekonomicka
24té2 odvracena vyhlaskou
podle véku a pohlavi

Odvracena incidence KVO,

Systolicky —> Kardiovaskularni Inc'd(?:fzwo’ UCTH"?A,LY odvracena umrti, ziskané

. krevni tlak onemocnéni a naklady na} ravotni QALY a uspory naklad(

Sodik pec na zdravotni pégi

’ T 8 ; QOdvréacend incidence
- Di 2. tupu \ncwdzr:‘ﬁ g‘::zt;g amrti, diabetu, odvracena umrti,

Zména denniho pfijmu o Volné cukry ’ na zdravotni pégéi ziskané QALY a ispory
et il i * nakladti na zdravotni pedi

sodiku, volnych cukru
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u Geskych déti
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Interpretace

Uprava norem pro §kolni stravovani by méla vést ke snizeni pfijmu volngch cukrd a sodiku a zvygeni
spotfeby celozrnnych obilovin. Tyto zmény ve stravovani ovliviuji intermediarni rizikové faktory, zejména
BMI a krevni tlak. Model odhaduje odpovidajici zmény vyskytu vybranych chronickgch onemocnéni za
nasledné vede ke snizeni mnoZstvi Umrti souvisejicich s onemocnénim, snizeni vgdaji na zdravotni péci

a zvyseni poctu let Zivota v plném zdravi.
Kontext

Schéma rozvoje onemocnéni znazornéné v Infografice 1 odpovida standardnimu zndzornéni pouzivanému
v literature vénované ekonomice zdravotnictvi. Obvykle zahrnuje zménu rizikového faktoru (v tomto
pfipadé stravy) majiciho vliv na zdravotni vysledky, coz v kone¢ném disledku ovliviiuje ekonomické
vysledky. Tento pristup k modelovani dobre slouzi ke zpracovani analgzy potencialnich vysledkl

a hodnoceni u¢innosti politik.
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Vysledky

V této Casti predstavujeme odhadované ucinky dané politiky, a to samostatné pro déti a pro dospélé.

U déti se vysledky zaméfuji na kratkodobé zmény indexu télesné hmotnosti a krevniho tlaku. Vgsledky

u dospélych jsou hodnoceny na zdkladé simulace vgvoje po dobu deseti let a zahrnuji zmény ve vyskytu
nemoci a umrtnosti, vydajich na zdravotni péd&i a v pocCtu let Zivota prozitgch v plném zdravi. Na zacatku
simulovaného obdobi je dospéla populace ve véku 25-64 let a na jejim konci ve véku 25-74 let, protoze
kazd( rok do modelu vstupuji nové osoby ve véku 25 let a populace v pribé&hu ¢asu starne.

Odkazy na infografiky jsou uvedeny pfimo v ¢astech textu vénovanych predstaveni jednotlivgch vysledka.
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Primérna zména indexu télesné hmotnosti (BMI) a systolického krevniho
tlaku (STK) u déti ve véku 7-16 let v navaznosti na uplatriovani vyhlasky

V{sledky uvadime jako primér ze 100 stochastickych simulaci modelu s 95% intervalem nejistoty

Zména BMI a systolického krevniho tlaku Zmény vahovych kategorii

Zmény v poétu déti

Obezita -» nadvaha 3215 déti
P = Nadvaha - normalni s
Primérna zm;;\\nal -0, kg/m* (BMI) hiotRost 8 353 déti
Cista zména prevalence _5138 déti
nadvéahy
-10 000 -5000 o 5000 10 000 15000 20000
Zména v podtu déti
Zmény v populaci
Obezita - nadvaha 0,27 %
Pramé&rna zména
systolického -0,08 mmHg
krevniho tlaku A alni
Nadvéha - normalni 0,70%
hmotnost
Cista zména prevalence 0.43%
nadvahy :
-0,20 -0,15 -0,10 -0,05 0,00 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50
Pramé&rna zména Pramé&rna zména v %
Verze - 2026-08 Zdroj dat - viz publikovang vgstup, sekce Metodologie a reference Licence » CCBY 4.0 Vice info na ]

( Online verze infografiky )

Interpretace

V/ zakladnim scénafi, ktery predpoklada, Ze se stravovani zméni v 80 % Skolnich jidelen, model odhaduje
mirné sniZeni systolického krevniho tlaku o 0,081 (0,051-0,107) mmHg. Tento ucinek je dlsledkem

prfedpokladaného snizeni mnozstvi soli v polévkach a hlavnich chodech.

Vliv na BMI je vgraznéjsi. Model odhaduje primérné snizeni BMI o 0,107 (0,019-0,183) kg/m?, které odrazi
predevsim nizsi pfijem volngch cukrd. Primérny posun se u ¢asti déti projevi i pfekro¢enim hranice vahové
kategorie: pfiblizné 0,270 % (0,050 %-0,454 %) déti se presune z kategorie obezity do kategorie nadvahy
a 0,701 % (0,127 %-1,200 %) se presune z kategorie nadvahy do rozmezi zdravé hmotnosti. V pfepocétu na

populaci zakl jde fadoveé o tisice déti.

ministr
zdravi 14


https://public.tableau.com/app/profile/dataozdravi/viz/ZmenaBMIneboSTKneboVahoveKategorie/1?publish=yes

data o zdravi > Individuélni chovani/Vgziva/Skolni stravovani

Tyto zmény v zafazeni je ale nutné interpretovat s opatrnosti. Déti, které se dostanou pod sledovanou
hranici BMI, ¢asto zGstavaji blizko pfedchozi prahové hodnoty. Ackoli tedy jiz nespadaji do kategorie
nadvahy nebo obezity, mnoho z nich se k ni stale blizi a mdze byt i nadale vystaveno zvysenému riziku.
Uginky vyhlagky je proto tfeba chapat spige jako dopad na snizeni zavaznosti nadmérného BMI u déti ne?
jako Uplné odstranéni rizika nadvahy nebo obezity. Zaroven ale plati, Ze zdravotni riziko roste s BMI plynule,
nikoli skokem na hranici kategorie. Z poklesu BMI proto profituji i déti, které v plvodni kategorii zGstanou.
Jejich riziko se sniZi, jen se to v pfesunech mezi kategoriemi neukaze. U8inky vyhlasky je tedy nejpresnéjsi
chapat jako plosné snizeni zavaznosti nadmérné hmotnosti v détské populaci, které se v kateqgoriich

projevi jen zCasti.

Pro¢ jsou primérné zmény malé, a presto vyznamné?

Primérné snizeni BMI o 0,11 kg/m?2 se mUze zdat zanedbatelné, jedna se ale o prdmeér vdech déti, tedy
vCetné vétsiny, kterd nadvahou netrpi a u niz Zadnou velkou zménu necekame. Je to podobné, jako

kdybychom méfili pridmérny ucinek Iéku a zapoditali do né&j i vSechny zdravé lidi, ktefi ho neuzivaji.

U déti, které dnes ve 8kolni jidelné pfijimaji nejvice cukru a soli, bude efekt naopak nasobné vétsi.

V absolutnich ¢islech to znamen4, Ze se do pfiznivéjsi vahové kategorie mohou posunout Fadoveé tisice
déti.

Preventivni opatfeni ve vefejném zdravi funguiji pravé takto v rozporu s intuici - malé individualni zména
aplikované na celou populaci nakonec doruéi velky zdravotni benefit. A protoze i Skolni obédy se tykaji vice
neZ milionu déti kazdy Skolni den, i jejich malé zlepSeni se s¢itad do velkého pFinosu pro zdravi celé

populace (Rose, 1985).
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Kontext

Odhadované uginky na BMI a krevni tlak u déti jsou relevantni pro kontext vefejného zdravi v Ceské
republice. Je dobFe znamo, ze déti a dospivajici v Ceské republice trpi nadmérnou télesnou hmotnosti

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025). Pokud jde o zvy$ené hodnoty krevniho tlaku, jsou nejnovéjsi idaje

o jeho prevalenci pro Ceskou republiku omezené. Pfehled z roku 2024 uvadi, Ze jedina publikovana &eska
mohl Cinit pfiblizné 3-4 %, a to na zakladé novéjsich mezinarodnich dikazl a metaanalytickych udaju
(Belbl a kol., 2024).

Pokud jde o BMI, nejnovéjsi namérena data z prlzkumu COSI 2022-2024 naznacuji, ze nadvaha a obezita
byly diagnostikovany znaéné ¢asti ¢eskych déti ve véku 7 let. Priblizné 21 % trpi nadvahou nebo obezitou
a asi 9 % trpi obezitou (Global Obesity Observatory, 2026). Odhady predstavené ve studii NCD-RisC
naznacuiji, Ze v roce 2022 trpélo obezitou 6 % Seskych déti a dospivajicich ve véku 5-19 let, pficemz 95%
interval nejistoty ¢inil 4,2 %-8,0 % (NCD Risk Factor Collaboration, 2026).

Pravdépodobnostni jednosmérna analyza citlivosti pti raznych
scénarich dodrzovani vyhlasky ze strany $kol a zmén ve vyzive

Zobrazené hodnoty predstavuji pramér ze 100 stochastickych simulaci modelu.

Porovnani scénart s 100 %, a 50 % mirou dodrzovani vyhlasky
Zmény BMI a systolického krevniho tlaku Zmény hmotnostni kategorie

Zmény v poétu déti
Obezita -» nadvaha [ ]

3 a Nadvaha - normalni
Zména BMI g [¢] hmotnost o

Cista zm&na prevalence
nadvéhy

-6K -aK -2k oK 2K aK 6K 8K 10K
Zmé&na v po&tu déti
Zmény v populaci

Zména Obezita -» nadvaha o
systolického [ ]
krevniho tlaku Nadvaha - normalni PY
hmotnost
Cista zm&na prevalence P
nadvéhy
-0,14 -0,12 -0,10 -0,08 -0,08 -0,04 -0,02 0,00 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2 0.4 06 08
Primérnd zména Pramérnd zménav %
Verze - 2026-08 Zdroj dat - viz publikovang vgstup, sekce Metodologie a reference Licence - CCBY40 Vice info na 8
( Online verze infografiky )
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Interpretace

Poradi scénart odpovida o&ekavani. Cim vice jidelen zmé&ny skute&né& provede, tim v&tsi jsou pfinosy -
ucinek roste pfiblizné& umérné podtu déti, ke ktergm se nutri¢né lepsi stravovani dostane. Podstatné je, ze
pfinosy nemizi ani v pesimistickém scénafi. | pokud by se stravovani zménilo jen v poloviné jidelen, model
stale odhaduje méfitelné sniZeni nadvahy a obezity u déti. Logicky plati, Ze pokud nékteré $koly vyhlasku
disledné nedodrzuji, rozsah ucinku klesa. Zlepsené skolni stravovani se totiz dostane k mensimu poctu
déti.

Z praktického hlediska tedy vgsledky naznacuiji, Ze rozsah skuteéného zavedeni pravidel nové vyhlasky je
stéZejnim faktorem. Rozdil mezi zmé&nou v poloviné jidelen a ve vSech jidelndch znamené zhruba
dvojnasobny zdravotni pfinos. Metodicka podpora jidelen a pribézné sledovani dodrzovani vyhlasky tak
nejsou administrativnim detailem, ale mohou byt zasadnim mechanismem, skrze ktery Ize pfinosy vyhlasky

zvétsit.

Kontext

Klicovym predpokladem modelu je, do jaké miry vyhlaska povede ke zmé&né stravovacich navykud. Analgza
citlivosti zndzornéna v Infografice 3 odrazi nejistotu ohledné rozsahu skute&né zmény stravovacich
navykd, jelikoz se v jednotlivych skolnich jidelnach muaze lisit vichozi situace, tedy spotieba cukru a soli,

rozdilna bude i mira potfebnych Uprav, aby stravovani splfiovalo pozadavky podle nové vyhlasky.

V nasledujici ¢asti ¢lanku zkoumame, jak se tyto zmény stravovacich navyki mohou promitnout do
dlouhodobych zdravotnich vysledkl v dospélosti. Za timto uc¢elem vyuzivame stavajici dospélou ceskou
populaci, u niz sledujeme reprezentativni strukturu rizik, abychom odhadli potencialni budouci U&inky na
zdravi, které by mohly nastat, pokud by si déti do dospélosti uchovaly ¢astecné zlepSeni stravovacich
navyku ziskané diky uplatfiovani vyhlasky. Zakladni scénar predpoklada, ze z détstvi do dospélosti pretrva
35 % zmén ve stravovacich navycich, pficem?z citlivostni analgzy pracuji s hodnotami 25 % a 50 % (Rosettie
a kol., 2018). Vysledky v dospélosti by proto mély byt interpretovany jako kontrafaktualni odhad
potencialnich dlouhodobych pfinosu, nikoli jako pfima predpovéd snizeni viyskytu nemoci u dospélych,
ktefi v soudasné dobé& v Ceské republice Ziji.
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SniZeni incidence a umrtnosti u vybranych onemocnéni v priibéhu deseti let

Relativni zména oproti scénafi bez vyhlagky. Model zpo&atku zahrnuje osoby ve véku 25-64 let; kazdoroéné vstupuji
nové 25leté osoby a populace starne. Na konci jde o osoby ve véku 25-74 let. Ul oznaduje interval nejistoty.

I Snizeni incidence onemocnéni I Snizeni imrtnosti na vybrana onemocnéni
SniZeni incidence (%) Odvracené pfipady SniZeni umrtnosti (%) Odvracena amrti
95% interval nejistoty
Cévni Cévni Cévni
mozkova 150 % Digbetes 207 mozkova 058% mozkova 74
prihoda - Tup prihoda prihoda
Ischemicka Ischemicka
Dlgbtetes 100% ehioroba 970 Dlzabte;:: 037% choroba 63
+ Ry srdeéni " srdedni
Ischemicka Cévni Kolorektalni 031% Kolorektalni
choroba 0.80% mozkova 878 karcinom . Kkarcinom 38
srdeéni pfihoda
Ischemicka :
Kolorektélni Osteartritida g choroba 0ne% Diabetes -
Karcinofi kolenniho 60 deéni 2. tupu
kloubu srdecnl
|
Osteoartritida " Karcinom Karcinom
p Kolorektalni b 0,02% e 4
kolenniho 012 % karcinom 123 ledviny ledviny
kloubu
1 \
i Osteoartritida Karcinom Karcinom
Karcinom | 5 o kydelniho |6 prsu | 000% prsu | ©
ledviny kloubu !
| SIS SRS, - [evsonns sominits evvswaven vadivin svssvenens
| 0,00% 0,50 % 1,00 % o 50 100 150
Osteoartritida
ky&elniho  0,01% Karcinom prsu | 5
kloubu
\
Karcinom prsu | 0,01% Karcinon 5
P! i ledviny
SR SUUNTUNE. SOOI SURON SR SOOI WPTORUS SVROUTN SO
0,00% 1,00% 2,00% 3,00% o 2000 4000 6000
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Interpretace

wev s

Nejvgraznéjsi snizeni incidence onemocnéni je moZné pozorovat u cévni mozkové prihody.

Vznik cévni mozkové prihody je totiz v modelu ovliviiovan nékolika cestami, a to véetné zmén
BMII, pfijmu sodiku, systolického krevniho tlaku a pfijmu volného cukru. Pokud na stejné
onemocnéni pusobi vice nez jedna cesta ke snizeni rizika, jednotlivé ucinky se vzajemné nasobi.
V dusledku toho cévni mozkova prihoda reaguje na kombinované zmény stravovacich navykt
citlivéji nez onemocnéni ovliviiovana niz§im poétem cest nebo slabsimi cestami vedoucimi ke

snizeni rizika.

Podobné vysledky uvadéji i populadni modelové studie: dosazitelné snizeni sodiku v jedné kategorii
potravin vedlo k odhadovanému poklesu vyskytu a umrtnosti na cévni mozkovou pfihodu pfiblizné o 0,5 %,
zatimco desetileté scénare postupného snizovani celkového pfijmu soli ze v8ech potravin odhadly pokles
kardiovaskularnich pfihod véetné cévni mozkové pfihody o 1-3 % (Bruins et al., 2015; lkeda et al., 2022).

Diabetes a ischemicka choroba srdeéni také vykazuiji relativné vyssi odezvu, i kdyz v pomérné skromné;jsim
rozsahu. U diabetu je snizeni zplsobeno zménami BMI. U ischemické choroby srdec¢ni je ucinek spojen se
zménami BMI, systolického krevniho tlaku a snizenim pfimého u&inku volného cukru. Odhadované snizeni
vyskytu onkologickych onemocnéni je podstatné mensi nez odhadované snizeni vyskytu cévni mozkové

pfihody, diabetu a ischemické choroby srdeéni. Jedna se o oCekavany vysledek.

Vétsina ucinkd ovliviujicich podle modelu vyskyt onkologickych onemocnéni vyplgva z relativné malgch
zmén BMI nebo zmén v pfijmu celozrnnych obilovin, pfi¢emz tyto cesty maji slabsi ucinek nez

u kardiometabolickych rizik, u nichz hraji zmény stravovacich navykd, BMI a krevniho tlaku dilezitou roli.
Kromé toho se rizika souvisejici s onkologickymi onemocnénimi ¢asto vyvijeji v del§im ¢asovém horizontu,

nez je desetileté obdobi sledované v této analgze.

Napfiklad u kolorektalniho karcinomu trva vgvoj od prvnich prekanceréznich zmén k nadoru typicky
10-15 let a vliv stravy a télesné hmotnosti na riziko se kumuluje v pribé&hu celgch desetileti. Vétsina
onkologickych pfinosl zlep§eného stravovani se proto mize projevit az za horizontem této analyzy.
Desetileté okno tedy zachuyti jen jejich maly zlomek. Vysledky prezentované pro onkologickd onemocnéni
by proto mély byt interpretovany s opatrnosti a spiSe jako dodate¢né marginalni pfinosy nez jako hlavni
oGekavany pfinos pro zdravi vyplgvajici z uplatfiovani vyhlasky. Hlavni dlouhodobé pfinosy pro zdravi se
koncentruji v kardiometabolické oblasti, pfedevsim ve sniZzeni vgskytu cévni mozkové pfihody,

diabetu 2. typu a ischemické choroby srdecni.
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Pokud jde o vyskyt osteoartrézy kycéelniho a kolenniho kloubu, ten klesa jen nepatrné, coz je dano malgm
snizenim rizika téchto dvou onemocnéni v disledku uplatinovani dané vyhlasky. U osteoartrézy kolenniho
kloubu je odhadované snizeni malé, ale konzistentni napfi¢ simulacemi. U osteoartrézy kys&elniho kloubu je

efekt natolik maly, Ze jej nelze spolehlivé odlisit od nuly (interval nejistoty zahrnuje i nulovou hodnotu).

Odhadované snizeni umrtnosti na uvedena onemocnéni také neni prili§ vysoké. Nejvgraznéjsi snizeni
zaznamenavame u cévni mozkové prihoduy, pfiblizné o 1,50 %, a poté u diabetu, kolorektalniho karcinomu
a ischemické choroby srdeéni. Umrtnost je v modelu ovliviiovana pouze nepfimo, a to prostfednictvim
snizeni incidence onemocnéni: méné novych pripadd vede k niz§imu pod&tu naslednych umrti souvisejicich

s dangym onemocnénim.

Model nepfedpoklada, ze by tato politika ménila miru umrtnosti na dané onemocnéni, pfeziti po stanoveni
diagnozy, zavaznost onemocnéni nebo vysledky lééby u osob, které jiz onemocnénim trpi. Vysledky
tykajici se umrtnosti by proto mély byt interpretovany jako umrti, ktergm se v ramci simulovaného
desetiletého obdobi podafilo zabranit diky prevenci onemocnéni. Desetileté okno simulace zachyti
predevsim umrti, kterd by nastala relativné brzy po vzniku onemocnéni. Snizeni umrtnosti se proto
projevuje nejvice u onemocnéni s vysokou ¢asnou smrtnosti, jako je cévni mozkova pfihoda, a jen

minimaln& u nemoci, s nimiz pacienti obvykle Ziji fadu let, jako je diabetes.

Kontext

VVgsledky naznaduiji, Zze G€inky vyhlasky na vyskyt chronickych onemocnéni jsou na urovni jednotlivce
mirné, na Urovni populace v8ak predstavuji vznamny dlouhodoby pfinos, protozZe jde o onemocnéni, ktera
jsou jiz nyni pro ¢esky systém verejného zdravotnictvi znaénou zatézi. Ukazatele BMI a krevniho tlaku
poukazuji na vysokou kardiometabolickou zatéz u dospélych. Svétova zdravotnicka organizace definuje
nadvahu u dospélych jako BMI nad 25 kg/m? a obezitu jako BMI nad 30 kg/m?3. Odhady odvozené z modelu
WHO/NCD-RIisC pro rok 2022 naznaduiji, ze pfiblizné 26 % dospé&lych v Ceské republice trpélo v uvedeném
obdobi obezitou a pfiblizné 60 % mélo nadvahu nebo obezitu (WHO, 2026; WHO, 2026).

Udaje o krevnim tlaku poukazuji na podobné& zavazny problém pro vefejné zdravi. V deské studii EHES 2019,
ktera se zamérila na dospélé ve véku 25-64 let, Cinilo primérné BMI 27,6 kg/m? a 36,3 % ucastnikd trpélo
hypertenzi. Prevalence hypertenze byla vy$si u muzl nez u Zen a rostla s vékem a nadmérngm BMI
(Taniwall a kol., 2025).
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Zatéz spojena s témito onemocnénimi je v Ceské republice spojena se znaéngmi naklady pro zdravotni

i socialni systém. Diabetes, ischemicka choroba srdeéni, cévni mozkova pfihoda a onkologickd onemocnéni
vyznamné pfispivaji ke kazdoro¢nim vydajim na zdravotni péci. Proto i mirné snizeni viskytu téchto
onemocnéni mize pro systém zdravotni péce znamenat vgyznamné uUspory. Jak ukazuje nasledujici
infografika, u kohorty dospélgch zahrnuté do simulace tak Ize podle odhadd modelu usetfit béhem deseti

let nékolik stovek miliond ¢eskych korun.

Snizeni vydajl na zdravotni péci v dasledku nizsiho vyskytu osmi
vybranych onemocnéni v pritbe¢hu deseti let

Odhadované snizeni pfimych vydaju na zdravotni péci oproti scénafi bez vyhlasky. Model zpo&atku zahrnuje osoby
ve véku 25-64 let; kazdoro&né vstupuji nové 25leté osoby a populace starne. Na konci jde o osoby ve véku 25-74 let.

Diskontované Uspory nakladtd na zdravotni péci za deset let se odhaduiji pfiblizné na 523,8 mil. K& (95% interval nejistoty: 440-604 mil. K&; ceny roku 2025).
Diabetes 2. typu 318 508 187 K&
Cévni mozkova pfihoda 136 755 943 K&
Ischemicka choroba srde&ni 44 556 678 K&
Kolorektalni karcinom 17 663 531 K&

Osteoartritida kolenniho kloubu 4 893 323 K&

Karcinom prsu | 863 552 K&

Karcinom ledviny 490 051 K&

Osteoartritida ky&elniho kloubu | 96 488 K&

0K& 50 000 000 K& 100 000 000 K& 150 000 000 K& 200 000 000 K& 250 000 000 K& 300 000 000 K& 350 000 000 K& 400 000 000 K&
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Interpretace

U kohorty dospélych zahrnuté do simulace pfinasi implementace revidované vyhlasky uspory v pfimygch
v{dajich na zdravotni pégi v pfiblizné vysi 523,8 (440,1-604,0) miliont K& za deset let. Uspory jsou

diskontované sazbou 3 % roc¢né.

Nejvétsi podil uspor souvisi se snizenim vyskytu diabetu 2. typu. Jedné se o ocekavany vysledek, jelikoz
vdaje souvisejici s diabetem predstavuji podstatnou slozku vydajd na zdravotni péci, pficemz

diabetes 2. typu tvofi pfevaznou vétsinu pripadl tohoto onemocnéni. Diabetes si podle odhadl zada
pfiblizné 8 % z vydajd na zdravotni péci, pficemz az 90 % pacientl trpi diabetem 2. typu (Kucova

a Votapkova, 2017). Kazdy rok se navic objevuje vysoky pocet novych pfipadd diabetu. Proto i mirné

procentualni snizeni incidence a prevalence diabetu mize v prdbéhu ¢asu znamenat znac¢né Uspory.

U osteoartrézy je odhad konzervativni. Hodnotime pouze artroplastiky, které nebylo tfeba provést, a to na
zédkladé podild vyuziti a pausélnich nékladd na jeden chirurgicky zakrok. Nezahrnujeme naklady na rutinni
nechirurgickou Ié&bu na pacienta na rok ani pfipadné revizni zakroky. Zahrnuti téchto nakladd by

odhadované Uspory ve zdravotnictvi souvisejici s osteoartrézou je§té zvysilo.

Odhadované Uspory se omezuji na desetileté obdobi. V del§im asovém horizontu by byly pravdépodobné
jesteé vyssi, protoze by dospélosti dosahly dalsi kohorty, u ktergch by se jinak s rostoucim vékem zacalo
zvySovat i riziko. Vysledky proto pfedstavuji ponékud konzervativni odhad potencidlnich dlouhodobych
finan&nich pfinost uvedené vyhlasky.

Kontext

Odhadované Uspory ve zdravotnictvi jsou relevantni, nebot pfispivaji ke sniZeni tlaku na éesk( systém
vefejného zdravotnictvi. Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice v prib&hu &asu vgznamné rostou, a to
z priblizné 310,5 miliardy K& v roce 2010 na 642 miliard K& v roce 2023. Vgdaje na zdravotnictvi na
obyvatele dosahly v roce 2023 vyse 59 018 K¢&. Vétsina vidajli sméfuje spiSe na léCbu nez na prevenci, na
lé&ebnou pési v roce 2023 pripadlo 347,2 miliardy K&, zatimco na preventivni pé&i 17,6 miliardy K& (Cesky
statistick urad, 2025).
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Tento kontext je dulezity, protoze velka dast zatéze zplisobené nemocemi a Gmrtnosti v Ceské republice
souvisi s ovlivnitelngmi rizikovgmi faktory, mezi néz patfi rizikova strava, koureni, konzumace alkoholu

a nedostateéna fyzicka aktivita. Odhady OECD a Evropské observatore zdravotnickych systému a politik
naznaduji, ze témé&¥ polovina véech umrti v Ceské republice v roce 2019 byla zplisobena rizikovgmi faktory
souvisejicimi s chovanim. Mira umrtnosti na nemoci, ktergm lze pfedchazet a které lze 1€c&it, byla v roce
2020 rovnéz pfiblizné o 25 % vyssi nez pramér EU (OECD/Evropskéa observator pro zdravotnické systémy

a politiky, 2023).

Vyhlaska by méla byt v této souvislosti chapéana jako opatfeni zaméfené na primordidlni prevenci.
V absolutni vysi jsou odhadované Uspory nizsi nez u plodnych cenovych politik, jako je zdanéni napojd

slazenych cukrem nebo alkoholu, které pldsobi na celou populaci (Dataozdravi, 2025; Dataozdravi, 2026).

Vyhlaska ma vsak proti nim zasadni vghodu v nakladech: jeji zavedeni vyZaduje jen nizké

a z velké casti jednorazoveé vydaje, takZze na kazdou vioZenou korunu pfipada zhruba Sest korun
uspor. O¢ekava se, ze naklady na jeji zavedeni budou pomérné nizké a do uréité miry
jednorazoveé.

Oficidlni ddvodova zprava predpoklada bud nulovy nebo minimalni ekonomicky dopad na $koly, pokud
budou zmény zavedeny spravné, a poznamenava, ze nékteré skolni jidelny mohou dokonce nahrazenim

vysoce zpracovanych vyrobkd méné zpracovanymi alternativami dosahnout Uspor (Ministerstvo §kolstvi,

mladeze a télovychovy, 2025). Obé skupiny opatfeni se navic nevyluduiji, ale pravé naopak. Mezinarodni

doporuceni i modelové studie se shoduji, Ze Zadné jednotlivé opatreni rlst obezity a chronickych
onemochnéni samo o sobé nezastavi. Nejvétsi a nakladové nejefektivnéjsi ucinek maji kombinované bali¢ky
politik, které spojuji Upravy prostiedi (napfiklad ve §kolach) s fiskalnimi opatienimi a requlaci marketingu
(WHO, 2022; OECD, 2019).
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Zvyseni pocCtu let Zivota prozitych v plném zdravi (QALY)
v diisledku uplatriovani vyhlasky

Hodnoty predstavuji ziskané QALY oproti scénatfi bez vyhlasky. Jeden QALY odpovida jednomu roku Zivota
v plném zdravi. VVgsledky zobrazuji primér ze 100 béht mikrosimulagniho modelu metodou Monte Carlo.

Cévni mozkova pfihoda 1034
Diabetes 2. typu 1016
Ischemicka choroba srdeé&ni 871
Kolorektalni karcinom 526
Osteoartritida kolenniho kloubu 79

Karcinom ledviny 9

Osteoartritida kyéelniho kloubu O

Karcinom prsu | O

o] 500 1000 1500 2000
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Interpretace

Infografika 6 zobrazuje oc¢ekavani, podle kterého tato politika pfinese na Urovni populace narlst poctu let

prozitych ve zdravi. Vzhledem k tomu, Ze se snizi poéet jedincu, u kterych se rozvinou vybrana
onemocnéni, stravi celkova populace oproti scénafri, ktery s uplatiiovanim vyhlasky nepocita, vice let

v lepSim zdravotnim stavu.

Tyto vysledky doplnuji zavéry uvedené v Infografikach 4 a 5. Kromé snizeni vyskytu nemoci a vidajd na

zdravotni péci prinasi tato politika pfinosy v podobé zlepseni kvality zZivota. Tento rozdil je dulezity: prozit

60 let bez onkologického onemocnéni, cukrovky, cévni mozkové prihody nebo osteoartrézy neni totéz jako

prozit nékolik z t&chto let s bolesti, zdravotnim postizenim, zatézi spojenou s |éEbou nebo omezenimi

vyplygvajicimi z nemoci.
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Roky prozité s nemoci mohou mit také sir§i socioekonomické dusledky. Mize se jednat o absence v praci,
shiZzenou produktivitu prace, preruseni kariéry, potfebu neformalni péce a uslé pfrilezZitosti k volno¢asovym
aktivitam a spoleéenskému vyziti (OECD, 2026). Zisky QALY tak zachycuji dulezity rozmér prinosu této
politiky, ktery se neodrazi pouze v Usporach ve zdravotnictuvi.

Kontext

Zisk QALY je sam o sobé dulezitgym vysledkem v oblasti vefejného zdravi. Snizena incidence onemocnéni
znamena, Ze se u jedincu v prabéhu éasu oéekava méné bolesti, zdravotniho postiZeni, Gzkosti a utrpeni
souvisejiciho s onemocnénim. To plati zejména pro chronickd onemocnéni, u nichz se zatéz ¢asto

neomezuje pouze na riziko umrtnosti, ale zahrnuje také dlouha obdobi snizené kvality Zivota.

Ukazatel QALY je uzitecny také proto, Ze umoznuje vyjadreni riznych zdravotnich vysledkd spole¢né

v jedné metrice. Diky tomu Ize v rdmci jednoho analytického ramce porovnavat pfinosy pro zdravi plynouci
z prevence diabetu, cévni mozkové pfihody, ischemické choroby srdeéni, onkologickgch onemocnéni

a osteoartrézy.

Zlep$eni zdravotniho stavu miZe nakonec podpofit i participaci na ekonomickém a spoleéenském Zivoté.
Publikované studie spojuji zatéz zplsobenou nemocemi, véetné ztrat QALY a souvisejicich zdravotnich
ukazatell, s dopady na produktivitu, jako jsou absence v praci a snizena produktivita prace. Ackoli tyto
dopady na produktivitu nejsou hlavnim pfedmétem analgzy, naznaduiji, ze celkova spoleCenska hodnota
prevence muze byt vyssi nez pfimé Uspory ve zdravotnictvi odhadované v modelu. To ostatné potvrzuji

i publikované analyzy. Podle ¢eské studie tvofi pfimé zdravotni naklady jen asi tfetinu celkovych
spolecenskych nakladd na obezitu (13,1 z 37,3 mld. K& ro¢né), zatimco dvé tfetiny pfipadaji na predcasna
umrti, pracovni absenci a snizenou produktivitu (Landovskd, 2021). Podle OECD pak nadvaha a s ni spojena
onemocnéni snizuji HDP zemi EU v prameéru o 3,3 % (OECD, 2019).
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Analgza citlivosti

PFi analgze citlivosti jsme ménili dva kli¢ové vstupni parametry modelu, které byly vybrany pro vgrazny
vliv na odhadované zdravotni a finanéni vysledky a pro jejich nejistotu.

Prvnim z nich je podil kol dodrzujicich vyhlasku. Zakladni scénarf predpoklada, Ze ji bude dodrzovat 80 %
8kolnich jidelen. V analyzach citlivosti jsme jejich podil v jednom pfipadé snizili na 50 % a ve druhém zvysili
na 100 %. Vgsledky tak ukazuiji, jak niz8i mira uplatfovani vyhlasky ve Skolach ovliviiuje vyskyt onemocnéni,

vydaje na zdravotni péd&i a zisky QALY ve srovnani se zdkladnim scénarem.

Druhym klicovgm parametrem je mira, do jaké jsou zmény stravovacich navykl dosazené v détstvi
zachovany i v dospélosti. Zakladni scénar predpoklada zachovani zmén ve stravovacich navycich z 35 %.

V analyzach citlivosti je tato hodnota upravena na 25 % a 50 %.

Dopady pfi raznych mirach dodrZovani vyhlasky ve skolach
a pretrvani zmén ve stravovacich navycich

Model pracuje s dospélou populaci a odhaduje snizeni incidence onemocnéni a vidajd na zdravotni péci a pocet
ziskanych QALY béhem simulovaného desetiletého obdobi. Hodnoty pfedstavuji pramér ze 100 simulaci modelu.

Porovnani scénarl dolni, ah
Celkové snizeni incidence
Dosah vyhlasky o
Pfetrvani uginku L
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 05 0,6 0,7 0,8 0,9

Celkové snizeni incidence v %

Celkové diskontované ziskané QALY
Dosah vyhlasky { ]
PFetrvani uginku L J
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Ziskané QALY
Diskontované uspory ve zdravotnictvi (mil. K& roku 2025)
Dosah vyhlasky L
PFetrvani Gginku { J
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Uspory (mil. K& roku 2025)
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Interpretace

V souladu s o¢ekavanim znamenad nizsi mira dodrzovani vyhlasky ze strany jidelen niz&i odhadované
pfinosy vyhlasky. DodrZuje-li vjzivové normy méné jidelen, sniZuje se i pocet déti, které maji pfistup ke
zdravéjsimu §kolnimu stravovani. VV disledku toho nenastava potifebné zlepseni BMI a krevniho tlaku

v détstvi a oslabuji se tak dlouhodobé uc¢inky v dospélosti.

| pfi pesimistickych predpokladech v8ak tato politika nadale pfinasi zdravotni a finan¢ni pfinosy. Pokud
dodrzovani predpisut ze strany skol klesne na 50 %, odhadované Uspory se sice snizi, ale v prbéhu
desetiletého obdobi jsou i pfesto vyznamné. Podobné i v pfipadé, Ze do dospélosti pretrva pouze 25 %
zmén stravovacich navykud z détstvi, model stdle odhaduje pozitivni zdravotni pfinosy, snizenou incidenci
onemocnéni a podstatné uspory ve zdravotnictvi.

Analyzy citlivosti tedy naznacuiji, ze pfinosy vyhlasky nejsou zcela zavislé na nejpfiznivéjSich
predpokladech. Ukazuji v8ak také, Ze na kvalité provadéni zalezi. Cim vyssi je mira dodrzovani vyhlasky ve
Skolach a &im trvalejsi je zlepSeni stravovacich navykd, tim vice klesa zatéz zplsobena nemocemi, vydaje

na zdravotni pédii ztraty QALY.

Kontext

Analgza citlivosti je dllezitou soucasti této studie, protoZe zkoumana politika s sebou nese nejistotu ve
dvou kli¢ovych oblastech, a to v dodrZzovani vyhlasky ze strany jidelen a pfetrvani zmén stravovacich

navykud do dospélosti. Oba faktory je obtizné s jistotou odhadnout pred Uplnym zavedenim opatfeni.

Zménou predpokladl posuzujeme, jak citlivé model reaguje na vice ¢i méné dUsledné napliovani vyhlasky.
Diky tomu je mozné lépe zjistit rozsah pravdépodobnych vysledkl a ukazat, co lze o¢ekavat, pokud
opatieni nedosahne vysledku projektovanych v zakladnim scénafi. Vysledky rovnéz zdlraznuiji, ze pro
maximalizaci dlouhodobych pfinost vyhlasky mize byt ddlezité monitorovani a vymahani jejiho
dodrzovani.
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Diskuse

Vysledky naseho modelu naznacuiji, ze vyhlaska ¢. 310/2025 Sb. pravdépodobné prispéje ke
zlep$eni vefejného zdravi v Ceské republice. Z kratkodobého pohledu model odhaduje, Ze

e

vyhlaska snizi u déti primérné BMI a systolicky krevni tlak a Fadové tisice déti pfesune z pasma

ow s

obezity a nadvahy do priznivéjsi vahové kategorie. Z dlouhodobého pohledu, pokud ¢ast
zlepSenych stravovacich navyku pretrva do dospélosti, Ize oéekavat nizsi vgskyt vybrangch
chronickych onemocnéni, v modelovaném desetileti pFiblizné 6 500 odvracenych pfipadt,

a s tim spojené uspory ve zdravotnictvi.

Nase analyza nepojima vyhlasku jako samostatné feSeni détské obezity, a tak by ani neméla byt chapana.
Détska obezita je komplexni problém vefejného zdravi ovliviiovany fadou faktorl véetné riznych
prostfedi, ve ktergch se dité stravuje, fyzické aktivity, socioekonomickych podminek, marketingu potravin
a navykl v rodiné. Vyhlaska je jen jednou dostupnou a praktickou soucasti rozsahlejsiho balicku

preventivnich opatfeni, a praveé jejich kombinace mé podle mezinarodnich analgyz nejvétsi ucinek.

Dllezitou prednosti této politiky je, Ze vyuziva stavajici institucionalni ramec $kolnich jidelen. Systém,
ktery jiz funguije, je hrazen prevazné z verejnych prostredkd a kazdy skolni den pfipravi obédy pro vice nez
1 milionu déti a zakl. Misto, aby se tato politika spoléhala vghradné na zménu individualniho chovani mimo
Skolu, zlepsSuje nutriéni kvalitu jidel, ktera jiz mnoho déti konzumuje. Nova infrastruktura, personal ani
distribuce nejsou potfeba, méni se pouze slozeni jidel na talifi. V tomto smyslu pfedstavuje Skolni
stravovani nedostateéné vyuzivanou pfilezitost pro prevenci. Mala zlep8eni v kazdodenni stravé se mohou

v prubéhu ¢asu kumulovat, zejména pokud se tykaji velkych skupin déti.

Tato politika maze byt atraktivnii z finanéniho hlediska. Jeji zavedeni nevyzaduje zasadni restrukturalizaci
systému zdravotni péée ani neni zavislé na nakladnych klinickych intervencich. Politika se uplatriuje
prostrednictvim dlouhodobé existujici vyhlasky, kteréd zavadi zmény ve stravovani. Podle odbornikl mohou
byt dodate¢né néklady na zdravéjsi stravovani nizké, dokonce se mohou pohybovat pouze v fadu nékolika
korun na jedno jidlo. V nékter{ch pfipadech mudze byt zdravéjsi slozeni jidel dokonce nakladové neutralni

nebo levné&jsi nez soucasné alternativy.
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Vysledky této studie naznaduiji, ze by vyhlaSka méla byt chapéana jako nizkonakladova preventivni politika
s potencidlnimi dlouhodobymi pfinosy. Odhadované Géinky jsou na trovni jednotlivce malé, na Urovni celé
populace vSak vyznamné, a presné v souladu s tim, jak populaéni preventivni opatfeni funguiji. Zaroven
jsou v souladu s Sir§imi cili vefejného zdravi, jimiZ jsou sniZeni zatéZze zplisobené preventabilnimi
onemocnénimi a pfesun pozornosti od Iééby k prevenci. Revidovana vyhlaska tak odpovida principiim
Ottawské charty podpory zdravi (WHO, 1986), podle niz se zdravi populace nejucinnéji zlepsuje Upravou
prostfedi, v némz lidé Ziji, tedy tak, aby se zdrava volba stala volbou snadnou. Skolni jidelna, ktera détem

nabidne zdravéjSi obéd, se prfesné takovym prostfedim stava.

Tato studie ma nékolik omezeni. Za prvé, zmény ve stravovani vyplgvajici z uplatiovani vyhlasky zatim
nelze pfimo pozorovat, vstupy tedy odvozujeme z rozdild mezi pldvodnimi a revidovangmi normami,

z narodnich analytickych dat a z publikovanych zahrani¢nich intervenci. Tuto nejistotu zmirfiujeme
zadmérné konzervativnim nastavenim v8ech vstupl (viz ¢ast Data) a pfipadné odchylky by proto mély vést
spiSe k podhodnoceni nez k nadhodnoceni pfinost. Skutec¢ny prijem se mdze také lisit od predpokladd pro
podavané pokrmy, protoZze déti mohou nechavat zbytky, vynechavat obédy nebo se dojidat mimo skolni

stravovani.

Zahrani¢ni zkuSenosti se srovnatelngmi reformami nicméné ukazuji, Ze zdravéjsi slozeni jidel

k dlouhodobému nartstu zbytka nevede a tieba po zavedeni prisnéjSich standardd v USA
konzumace jidel naopak vzrostla a plgtvani se sniZilo (Cohen a kol., 2014; Schwartz a kol., 2015).

Tato zjisténi zaroven podtrhuji vgyznam metodické podpory jidelen pfi zavadéni zmén, na niz

akceptace novych jidel détmi do velké miry stoji.

Za druhé, predpokladané pretrvavajici zlep$eni stravovacich navyka do dospélosti je nejisté a vychazi
spise z dfive publikované literatury nez z diikaz specifickych pro politiku uplattiovanou v Ceské republice,
ackoli v analgyzach citlivosti pracujeme s rizngmi hodnotami. Za treti, rozlozeni BMI u déti je u nékterych
skupin kalibrovano, a to tam, kde nejsou v Ceské republice k dispozici data na individualni Grovni, nemusi
tak byt pIné reprodukovana heterogenita populace. Za ¢tvrté, nékolik poznatkl o vztahu mezi stravou a
zdravim je pfevzato z mezinarodnich studii, a to véetné dlkazC vztahujicich se na napoje slazené cukrem
spiSe nez na v8echny zdroje volného cukru. Za paté, desetilety horizont simulace zachycuje jen ¢ast
pfinosl, zejména u onkologickych onemocnéni a umrtnosti se vétsina Uc¢inku projevi az po jeho skonceni.
A za Sesté, anal(jza nezachycuje vS§echny potencialni behavioralni, spole¢enské a distribuéni téinky.
Uspory ve zdravotnictvi pak vychazeji ze zjednodugenych predpokladti o nakladech souvisejicich

s onemocnénimi, které ovS§em nemusi plné odrazet zavaznost onemocnéni, komorbiditu nebo naklady

mimo zdravotnictvi.

Metodologie a reference: Skolni stravovani_Metodologie a reference
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