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ZHRNUTIE

Rast vyskytu obezity motivuje tvorcov politik prichadzat s rieSeniami tohto problému. Zaciatkom roka 2019
priSiel s pojednanim o dani z cukru aj Statny Institlt finan¢nej politiky. V materidli odhaduji mozné vynosy
zavedenia dane na sladené ndpoje. Snaha rieSit zdravotné problémy ako proklamované externality spotreby
cukru v3ak naraZa na faktické, logické aj mordlne prekazky.

Spotreba stolového cukru od roku 1995 po rok 2017 na Slovensku stagnuje. Spotreba cukru a kalorickych
sladidiel nardstla, dostupné data vSak kontia rokom 2013. Podla naSich odhadov hraliv spotrebe cukrov rastucu
Ulohu sladené napoje, tento trend sa v3ak okolo roku 2007 otocil a podiel ndpojov na spotrebe cukrov klesa.

V sUcasnosti prebieha vo svete diskusia, ¢i za rast obezity mdZe narast spotreby prijatych kaldrii, alebo ma
cukor v tomto trende Specidlne postavenie. Napriek tomu je cukor najcastejsSim ter€om verejnych opatren.
Zavedenie dane z cukru podla teoretickych modelov aj praktickych skisenosti ale vedie len k velmi malému
zniZeniu spotreby cukru a prakticky nulovej odozve v priemernej hodnote BMI obyvatelov.

Dosahovanie dobrého zdravotného stavu je tkanim jemnej pavuciny kazdodennych rozhodnuti ¢loveka o jedle,
strese, fyzickej aktivite, vztahoch, ¢i pobyte v ur¢itom prostredi. Nemozno o¢akavat zmenu pomocou jedného
jednoduchého opatrenia ako je daf na jednu zo zlozZiek nevyvazenej stravy.

Hrozi preto, Zze dan z cukru sa stane len dalSou polozkou tahajucou peniaze z vreciek spotrebitelov, ale
nenaplfajlicou svoj ciel. Napriek formdlnej existencii akéného planu boja proti obezite na Slovensku chyba
komplexny pristup k tejto problematike. Navrh dane z cukru tak pristupuje k problému od konca.

Obsah

Zhrnutie 1
Uvod 2
Spotreba cukru - €o (ne)hovoria data 3
Kol'ko vypijeme sladenych napojov 6
Spotreba cukru a obezita 7
Vplyv dane zo sladenych napojov na obezitu 9
Dari ako ideologicky nastroj Statu 11
Boj s obezitou 13
Vzdelavanie 14
Zdravotnicky systém 14
Producenti a zamestnavatelia 14
Statny boj s obezitou na Slovensku 15
Zaver a odporucania INESS 16
Poznamky 18

1  Trpkddan z cukru, INESS, 2019



uvoD

Hygiena, sanita, antibiotika a ockovanie v kombinacii s dostatkom nutrientov prispeli k radikdlnemu zlepSeniu
zdravotného stavu l'udstva. Nic ale nie je zadarmo a existencné rizika infekénych choréb nahradili civilizatné
choroby. DIhodobé pdsobenie nezdravého zivotného Stylu vedie ku skracovaniu Zivota. To kladie nové ndroky
predov3etkym na zdravotnicky a socialny systém. Jednou z pricin tychto choréb je obezita a z nej prameniaci
metabolicky syndrém?.

Tento stav motivuje tvorcov politik prichdadzat s pokusmi o napravu problému. Oblibenym nastrojom, ktory
byva prezentovany na rieSenie problému Zivotospravy, su dane, konkrétne dane oznacované ako ,sin taxes”,
teda ,dane z hriechu.” Dnes ich pozndme najma vo forme spotrebnych dani na alkohol a tabak®. V poslednych
rokoch sa v3ak Coraz tastejSie nielen v tedrii, ale aj v praxi objavuji dane zamerané na potraviny, ktoré su
spdjané prave s obezitou, resp. naich zlozky - tuky a cukry.

Na zaciatku roka 2019 priSiel s pojednanim o dani z cukru Statny Institat financnej politiky“.
Tento napad vyvolal diskusiu v odbornych kruhoch a hoci jeho legislativha podoba je zatial’ vzdialena, IFP
uZ pripravilo vzorové prepotty vyberu dane pre 4 alternativy, pricom sadzba podla priemeru EU by vyniesla
rozpoctu takmer 100 mil. eur. (Zdroj: IFP)

V nasledujicom texte vysvetlime, preco takdto daf povaZujeme za problematickd. Jedinym jej zaruenym
efektom je zvySenie prijmov Statneho rozpoctu, ktoré by podla IFP malo byt pouZité na boj s obezitou. Snaha
rieSit proklamované externality spotreby cukru (zdravotné problémy) vSak naraza na faktické, logické aj
moralne prekazky.

Spotreba cukru - €o (ne)hovoria data

Zhodnotenie vyvoja spotreby ,cukru” na Slovensku nie je Gplne trividlnou zdlezitostou. Problémom je najmd
konkrétny obsah pojmu ,cukor”. Statisticky trad poskytuje Statistiku spotreby cukru v kg na obyvatela®
od roku 1990. Podla vyjadreni Uradu sa pod pojmom ,cukor” rozumie repny a trstinovy cukor. V slovenskej
realite to bude v drvivej vacSine stolovy cukor - sacharéza. OSN (FAO) ma k dispozicii Statistiku ,,Sugar (raw
equivalent)®, ktord preberd aj OECD. Data FAQ’ su k dispozicii za kratSie ¢asové obdobie. Tieto data vykazuju
pre Slovensko o nieco vy3sSiu spotrebu, avsak s takmer identickym trendom.
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Komplikacie nastadvaju pri zaradeni ,sladidiel”. FAO vykazuje Statistiku ,sweeteners, other”, ktord obsahuje
pomerne Siroké spektrum kalorickych sladidiel, ako fruktdza, dextréza, izoglukdza a iné. Presné zloZenie tejto
Statistiky je vSak mdtuce, kedZze FAQO v popise uvddza okrem spominanych kalorickych sladidiel aj polozku
nealkoholické napoje®. Tato kategdria vSak neobsahuje umelé (nekalorické) sladidla (aspartam, sukraléza...).
Dostupnost dat aj v tomto pripade konci rokom 2013. Od roku 2003 je v Statistikach FAO viditelny dramaticky
ndrast spotreby sladidiel na Slovensku. Medzi rokmi 2002-2009 narastla oficidlna spotreba sladidiel
38-ndsobne (z velmi nizkej pociatotnej Urovne 0,37 kg na osobu roc¢ne). Vzapdti sa behom dvoch rokov
prepadla o viac ako tretinu, len aby opdt nardstla na nové maximum.

Statisticky trad kalorické sladidld separatne nesleduje. Je moZné dohladat $tatistiku ,Umelé nahrady cukru”,
teda nekalorické sladidld, td sa vSak nachadza iba vo vydavkoch domdacnosti, teda pozname len vydavky
domacnosti na umelé sladidld, nie kilogramovu spotrebu sladidiel v krajine.

Z prvého grafu je vidno, Ze neprislo k Ziadnym vyznamnym zmendam spotreby cukru. Ak sa pozrieme na graf
spotreby, do ktorého pridame aj sladidla podla kategorizacie FAO a med®, uvidime dve viny. Najskdr ndrast a
nasledne pokles spotreby v 90. rokoch a nasledne opét narast s naslednym poklesom v obdobi
2002-2012. Posledny Udaj z roku 2013 ukazuje mierny ndrast, nevieme ho vSak posudit bez znalosti
dalSieho vyvoja spotreby po tomto roku.



Pomerne divoké medzironé vykyvy tdajov FAQ, ale aj SU SR v3ak naznatuiju, Ze ponutikané data nie sa prilis
spol‘ahlivé na vyjadrenie findlnej spotreby cukru obyvatel'mi. TaZko si predstavit spotrebitel'sku
zmenu spravania, ktord by viedla k 16 % resp. 26 % ndrastu spotreby cukru z roka na rok.

Graf 4: Zmena spotreby oproti predchadzajicemu roku (SU SR)
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Graf 5: Zmena spotreby oproti predchadzajicemu roku
(FAO, cukor + sladidla + med)
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Data FAO nam umoZzniuju porovnat spotrebu kaldrii z cukru a kalorickych sladidiel voci celkovej spotrebe
kalorii. Medzi rokmi 1993 - 2013 (dostupné ddta) vidno mierny narast celkovej spotreby kaldril aj kalorii v
cukre, pritom podiel cukrov na spotrebe sa pohybuje medzi 11 - 16%. Aj v tomto pripade ale vidno ndhle a
nepravdepodobné medzirotneé skoky - kaldrie v cukre a sladidlach dosiahli najnizsiu hodnotu v roku 2003, ked'
kleslina 303 kcal na osobu a den, v roku 2005 uZ boli na trovni 429 kcal, ale v roku 2007 zase dole na 364 kcal.
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Diskutovana dan sa vSak nema tykat cukru ako takého, ale iba sladenych ndpojov. IFP v préci tvrdi, Ze ,Za
vysokou spotrebou cukru st najma sladené napoje”. Toto tvrdenie podkladaju Studiou z USA (ktorej spojitost
so slovenskou realitou nie je jasna) a grafom vyvoja spotreby sladenych ndpojov na Slovensku. Pohlad studif
na suvislost obezity a cukru/sladenych ndpojov rozoberieme v samostatnej kapitole. V Statistikach spotreby
ndpojov na Slovensku skutocne vidime na za€iatku tisicro€ia zna€ny narast spotreby ochutenych/
prisladzanych napojov na osobu, ktory kulminuje koncom desatrocia a nasledne klesa na
aroveii necelych 80 % vrcholu.

Pokusme sa odpovedat aj na otazku, akd ¢ast podielu spotreby cukru predstavuju napoje. Predpokladame?®
konStantny 10 % obsah cukru v kategériach ochutenych napojov, ovocnych Stiav a sirupovych ndpojov.



Tento predpoklad je pomerne konzervativny - spotrebitel'skd prax naznacuje, Zze podiel cukru v ndpojoch v
ostatnych rokoch skér poklesol (nahrddzanie umelymia prirodnymi sladidlami). Aj samotna Asocidcia vyrobcov
nealkoholickych ndpojov a minerdlnych véd na Slovensku (AVNM) hovori o tom, Ze medzi rokmi 2000 -
2015 sa ,,podarilo vyrobcom zniZit priemerny obsah kalérii na 100 ml napoja o 12 %".

Urobili sme dve porovnania - jedno porovnanie s celkovou spotrebou cukru a sladidiel podla FAO (kedZe
izoglukdza je tastym ndpojovym sladidlom) a druhé k spotrebe cukru podla Statistického tradu.

Podla tejto metodiky podiel napojov na celkovom spotrebovanom cukre aZ do roku 2007 (SU),
resp. 2008 (FAO) rastol, vtomto roku sa vSak trend otocil a podiel cukrov v ndpojoch na celkovej
spotrebe cukrov napojov klesol na 43 % (SU) respektive 32 % (FAO) v roku 2017. Pripominame,
Ze sa bavime len o stolovom cukre, respektive o stolovom cukre a kalorickych sladidlach. Vac¢sinu kalorii vSak
konzumenti prijimaju cez iné sacharidy, tuky a bielkoviny.

Bez posudenia vyvoja obezity ndm chyba druha strana mince. Tu sa musime pozastavit nad meranim obezity.
To sa spolieha na viacero zdrojov, napriklad celoStatny antropometricky prieskum (pri detoch), ¢i European
Health Examination Survey, alebo Health Behaviour in School-aged Children Survey (WHO). Nie je ndm zndame
Ziadne systematické meranie obezity (idedlne meranim obvodu pasu, kedZe BMI mdZe byt pri Sportovcoch
skreslujlce). Data Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) poskytuju dlhy ¢asovy rad na posudenie. Narast
obezity je uz Styri dekady linedrny. Pri preloZeni grafom spotreby cukru ddta FAO zvadzajd hlladat kauzalitu.



Na vyvaZenie predchddzajuceho grafu méZzeme pouZzit graf od vyskumnika Kevina Bassa'?, ktory siahol po
starSich zdrojoch spotreby cukru vo Vel'kej Britanii. DIhd Cierna krivka predstavuje vyvoj spotreby cukru na
osobu, tri kratSie krivky ukazuju podiel dospelych diabetikov, obéznych mladistvych a obéznych dospelych.
Ich podiel zacal rast prave v obdobi, ked' spotreba cukru dosahovala najniZSie hodnoty za niekol'ko poslednych
dekdd. (Zdroj: Kevin Bass)

Nie je mozné argumentami spochybnit, Ze velkd Cast zdpadnej civilizdcie zaziva v poslednych piatich
dekadach ndrast miery obezity v populdcii. Vynimkou su niektoré azijské staty, napriklad Japonsko ma mieru
obezity len 3,5 %. Akd alohu v tomto zohrava cukor? e to hlavny zlosyn alebo len jeden z dielikov
mozaiky? TUto diskusiu opakovane viedli rozne skupiny vedcov. M6Zeme si pribliZit diskusiu spred par rokov,
prebiehajudcu najma v rdmci Americkej diabetickej asocidcie. V roku 2004 vydali Bray, Nielsen a Popkin Stddiu
Spotreba vysokofruktézového kukuricného sirupu (izoglukdzy, anglicka skratka HFCS) v napojoch méZe hrat
rolu v epidémii obezity*>. VV nej dospeli k zaveru, ktory zhrnuli v nadpise. Sttdia sa zameriavala primarne na
efekty fruktézy z kukuri¢ného sirupu'. K jej vysledkom sa opat vratili o 9 rokov neskér pracou Sladené ndpoje
a fruktdza - €o sme sa naucili za 10 rokov®. Upozorfiuju v nej, Ze fruktdza ziskana zo sachardézy ma rovnaky
efekt ako z HFCS, a Ze fruktdza prispieva k metabolickému syndrému a tieZz porucham metabolizmu tukov,
stukovateniu peene a obezite. Zistili tieZ, Ze zniZenie spotreby sladenych ndpojov spomaluje narast obezity.

Na tuto publikdciu vsak v roku 2014 zareagovali Kahn a Sievenpiper pracou'®, v ktorej konStatovali:
~Neexistuje jasny, alebo presvedcivy ddkaz, Ze akykol'vek pridany cukor ma vynimoc€ny, alebo
rozhodujuci vplyv na rozvoj obezity alebo cukrovky pri porovnani s akymkol'vek inym zdrojom
energetickych kalérii. Cukor je I'ahko stravitel'ny zdroj energie. KedZe sa nezda, Ze by mal int
vlastnost, ktora by prospievala nasej nutricnej pohode, nie je pre nds kl'i€ovou potravinou.
Pre tych, ktori by chceli zniZit svoj energeticky prijem, je menSia spotreba cukru dobrym
zaciatkom. To, Ze tak spravia, vSak automaticky neznamena Ziaden klinicky benefit.” Inymi
slovami, problémom je zvySeny energeticky prijem, nie samotny cukor. Autori takisto tvrdia, Ze neexistuje
priamo spojenie medzi cukrom a zvySenym apetitom alebo diabetom. Bray a Popkin opat reagovali’. Okrem
iného upozornilina to, Ze l'udia len zriedka zvySeny prijem kaldrii z ndpojov kompenzujd zniZzenim prijmu kalorii
ziného zdroja.

Napriektomu, Ze lifestylové magaziny ¢asto oznacuji cukor ako ,jed”, nepodarilo sa preukdzat Zziadne negativne
dopady konzumacie cukru ako takého. Hlavny problém cukru spotiva v tom, Ze s jeho pomocou si l'udia
pomerne I'ahko a rychlo zvySia energeticky prijem. Ak je vSak celkovy energeticky prijem udrziavany
na urovni nestimulujlcej ukladanie energie, zvySena konzumacia cukru neznamena pre organizmus problém.



Anekdoticky tento mechanizmus demonstroval Mark Haub z Kansas University, ked' sa Styri tyZdne stravoval
len za pomoci cukroviniek. Na konci experimentu bol chudSi o 12 kilogramov a mal zlepSené hodnoty
cholesterolu a triglyceridov. Chytdk bol v tom, Ze denne spotreboval len 1800 kaldrii, teda vyrazne pod
beznou uroviiou 2500 kaldrii. FormalnejSie takéto zavery spracovali napriklad Rippe a Angelopoulos?®, ktori
preskimali existujuce Studie zdvislosti cukru a obezity. Okrem iného zistili, Ze v USA nardstol medzi rokmi
1970 - 2010 denny kaloricky prijem o 474 kilokaldrii*® na turoven 2507 kcal (WHO denne odportca 2000 Kcal,
no viac ako 90 % z tohto narastu pripisuji miike, ceredlnym produktom a pridanému tuku. Tieto
zavery mozno ilustrovat aj na datach FAO o spotrebe kaldrii na obyvatela Eurdpy a podielu cukru a kalorickych
sladidiel na tejto spotrebe.

Bilan¢ny model CICO (Calories In - Calories Out) sa vSak najmd v USA teSi Coraz menSej verejnej popularite,
najma zo spolocenskych dévodov. Pristup, pri ktorom za obezitu neméze konkrétna latka ¢i produkt, ale je to
zlyhanie jednotlivca v riadeni svojej energetickej bilancie (vysoky prijem energie a jej nizky vydaj), totiz nie je
¢asto vykladany ako vec osobnej zodpovednosti, ale ako ,victim blaming”®. Teda ako presvedcenie, Ze [udia
s nadvahou (resp. obézni ludia) nie su obézni kvoli svojej chybnej Zivotosprdve, ale kvdli existujlcej ponuke
produktov a jej marketingu.

Toto vSak otvara vel'kd moralnu tému osobnej zodpovednosti. Je lovek zodpovedny za svoj Zivot, alebo je len
hrackou v rukach marketingovych magov, ktord musi Stat zachranit pred konzumnym Zivotom nandtenym
korporaciami? A aké ndstroje ma Stat v tejto situdcii zvolit? V nasledujuicej kapitole sa pozrieme, aké efekty
prindsa dan z cukru v réznych formdch. V zaveretnych kapitolach ukdazeme, aké problémy mézu byt s touto
darou spdté a aké su alternativy.

Vplyv dane zo sladenych napojov na obezitu

Zavedenie dane na nejakud zloZku potravin (cukor, tuk, sol, lieh...) vyvold kombinaciu réznych odoziev na trhu.
Medzi ne mbzeme zaratat:

Narast ceny produktu,

Pokles marZe vyrobcu/predajcu,

Pokles dopytu spotrebitelov po produkte,

Narast vydavkov spotrebitelov na produkt,

Zmena zloZenia produktu (znizenie obsahu/nahradenie zdanenej zlozky),

Substitdcia produktu za lacnejSi produkt (prechod k inej znatke),

Substittcia produktu za pribuzny produkt (napr. dZds namiesto zdaneného sladeného napoja).

N o vk wnN =
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Tieto efekty mbéZu nastat naraz v réznej miere, v réznej tasovej dynamike a s roznym dopadom na jednotlivé
skupiny spotrebitelov. M&Zu sa liSit aj naprie¢ znatkami (napr. silnd znacka si udrzi zdkaznikov aj pri zvySeni
ceny, ale slaba nie).

Takéto komplexné zmeny robia z empirickych merani dopadov réznych ekonomickych opatreni (ako su
napriklad dane) pomerne obtiaZznu zaleZitost, Bohata datova zakladna ako aj akademicka sila existuju v USA,
z ktorych pochadza nemadlo Stddii dopadov zdanenia. Napriklad Fletcher, Frisvold a Tefft? prisli v roku 2010 k
zaveru, ze 1 percentualny bod dane na sladené napoje zniZuje Body Mass Index (BMI) o 0,003.
Pre pochopenie, normalna hodnota BMI je 18,5-25, nadvdha je 25-30 a obezita v pasme nad 30. A teda aj 10
% sadzba dane na sladené napoje by dokazala zniZit BMI obézneho €loveka z 30 len na 29,97.
Preilustraciu, to privahe 100 kg u182 cm vysokého obézneho €loveka predstavuje schudnutie
0100 gramov.

Skupina autorov® v tasopise BMC Public Health na zaklade metaanalyzy (,Studie Stddii”) vyhodnotila, ze
zavedenie dane na sladené ndpoje vedie k miernemu poklesu obezity, ale Ze spotrebitelia maju tendenciu
zvySovat spotrebu dzusov a plnotu¢ného mlieka. Ind americka Studia®> odhadla dopad 20 % dane (16,5
amerického centa na liter napoja) ako zniZenie miery obezity dospelych z 33,5 % na 30,8 %
populdcie. Na eurdpskej strane Atlantiku odhadol Briggs®* a kolektiv dopad 20 % dane ako zniZenie
pottu obéznych dospelych jedincov 0 1,3 % v Britanii, v irsku? by takyto efekt mala 10 % daii.

Tieto Stddie su vSak postavené len na tedrii - odhadnu elasticitu dopytu (zmenu dopytu v reakcii na cenu), k
mensej spotrebe priradia pokles kaldrii a ten ndsledne premietnu do teoretického poklesu BMI. Vo svete v3ak
existuje dostatoné mnoZstvo redlnych prikladov zavedenia dane z cukru. Studia konzultaénej spolo¢nosti
Ecorys®® pre Eurépsku komisiu poskytuje systematicky prehlad zmeny ceny a zmeny dopytu po zavedeni
roznych dani na jedlo v rdmci Eurépy. Prvy stlpec definuje produkt, na ktory bola daf uvalend, druhy zmenu v
cene v danom roku, a treti vysledny efekt na zmenu spotreby.

Krajina - zdaiiovany produkt
DK - maslo

Zmena ceny Zmena spotreby

2012: +13,19%; 2013: -5.5%

2012:-5,5%; 2013: +1.9%

DK - margarin

2012: +12,19%; 2013: -8,3%

2012:-8.2%; 2013:-0.4%

DK - kuchynsky olgj

2012:+17,7%; 2013:-11.2%

2012:-5,5%; 2013:-2,5%

DK - olivovy olgj

2012: +4,3%; 2013:-0.3%

2012: +6,3%; 2013: +3,8%

DK - zeleninovy algj

2012: +5,3%; 2013: -6,4%

2012: +3,2%; 2013: +3,7%

spravania v rokoch danovych zmien.

DK - cola Dopyt sa menil mimo svoj bezny trend v dosledku zmien v daniach, zniZenie po zvy&eni dani
azvysenie po zniZzeni dani.
DK - dZlisy Ziadne viditelné zmeny trendu cenovéha | Ziadne viditelné zmeny vprwich rokach

dafovych zmien. Rastici dopyt po wviac
zdafiovanych produktoch po znizeni dani,

DK - cukrovinky

2010: +8,4%; 2012: +7,5%; 2013: +2,0%

2010:-11.2; 2012: -4,9%; 2013: -1.4%

DK - tokoldda

2010: +0,6%; 2012: +4,4%; 2013: +1.7%

2010:-0,4%; 2012: -3,5%; 2013: -1.3%

FI - cukrovinky

2011: +14,8%; 2012 +6,0%; 2013: +2,9%

2011 -2,6%; 2012: -1,4%,2013: -01%

FI-zmrzlina

2011 +15,7%; 2012: +4,9%: 2013: +2,5%

2011 -1.6%; 2012: -0,9%:; 2013: +1.4%

FI - nealkohalické napoje

2011 +7,3%; 2012: +7,3%:; 2013: +2,7%

2011:-0,7%:; 2012: -3,1%; 2013: -0,9%

FR - beZnécola

2012: +5,0%; 2013: +3,1%

2012:-3,3%; 2013: -3.4%

FR - nizknkaloricka cola

2012: +6,0%; 2013: +4,6%

2012:-3,0%:; 2013:-3,1%

FR - d¥(isy (1-93%)

2012: +5,3%; 2013: +3.5%

2012:-2,1%; 2013:-1.1%

HU - cukrovinky

2011: +3,5%; 2012: +6,4%; 2013: +3.5%

201L: +0,3%; 2012: -0,7%; 2013: +0,2%

HU - ¢okol3da

2011 +3,1%:; 2012 +7,5%; 2013:6.3%

2011 +1,3%:; 2012: +0,3%: 2013: -0.1%

HU-cola

2011 +3,4%; 2012 +1,2%; 2013: +0,7%

2011 -2,7%; 2012: -7,5%; 2013: -6,0%

HU - dziisy <25% avacia

2011: +0,1%; 2012: +0,6%; 2013: +1.3%

2011 -2,0%; 2012: -2,0%; 2013: -4,4%

HU - energetické drinky

2011:-0,7%; 2012: +1,0%; 2013: -1,5%

2011: +13,1%; 2012: -6,8%; 2013: -6.6%

HU - slané obéerstvenie

2011 +6,3%:; 2012 +5,4%; 2013: +3,3%

2011 -7,6%:; 2012: -6.2%:; 2013: -0.6%

Zdroj: Ecarys




Takmer vo vSetkych pripadoch je zjavna koreldcia ndrastu ceny a poklesu dopytu, hoci pokles dopytu ma
poklesu spotreby sladenych ndpojov aj pred zavedenim dane. Pripominame, Ze podla nasich vypoctov (vid'
vySSie) by pokles spotreby sladenych napojov o 10 % znamenal v slovenskych podmienkach pokles spotreby
cukru o menej ako 4 gramy denne z dennej spotreby 134 g cukru (spotreba podla FAO)%’. Ecorys sledoval aj
substitdciu zdanenych poloziek inymi produktmi, ktord identifikovala vo Finsku, ¢i v Madarsku (kde napr. prislo
k narastu spotreby nezdaneného popcornu).

UZitoZnu kompildciu vysledkov zavedenia dani na sladené napoje pontkol v roku 2017 irsky portal The Journal
v rémci prebiehajlicej debaty o zavedeni tejto dane v irsku. Ukazuje sa, Ze rézne $tudie identifikovali zasadne
odliSné vysledky. V tabul'ke su niektoré zo zisteni Stddii, citovanych v ¢lanku. Uvadzame len tie Stldie, ktoré
nie sU v tabul'ke uvedenej vyssie.
Mexiko (10 % dari 2014) Stiidia 1* Pokles spotreby 6 % v 2014, 8 % v 2015
Stidia 2; Pokles spotreby 2,3 % v 2014, ndrast 0,8 % v 2015
Stridia 3 Pokles 2014, nérast 2015 (na pévodnd hodnatu)

Franclzska (0,72 €/1dan 2012) Stiidia 1: Pokles 3,3% v prvych mesiacoch
Stiidia 2; Ndrast spotreby 4,2% 2015 vs. 2011

Zdroj: The Journal

Studia tieZ posudzovala, ¢i so zavedenim dane do3lo aj zlep$eniu hodnoty BMI v populdcii. Dopad na medidnové
BMI tychto krajin je zatial' nepozorovatelny, jediny pokles nastal u Zien vo Franctzsku. V Dansku, ¢i Franctzsku
mbzeme hovorit o stabilizovani BMI, v Madarsku vSak pokraCoval v raste. Dblezitou otazkou do diskusie je
primerané obdobie na posutdenie efektu zavedenie dane. Ak Statistici o dva roky nameraju pokles spotreby
sladenych napojov, malo by sa to uzZ o dva roky prejavit na poklese BMI? V zdsade ano, ak skuto¢ne doslo k
celkovému poklesu prijatych kalorif. Existuju ale ndzory, Ze zmenu treba posudzovat na dlhSom horizonte. Tu
sa ale dostdvame k problému oddelenia ostatnych faktorov. Budeme méct po desiatich rokoch pripisat efekt

vylu€ne zavedenej dani?

Ddta o vyvoji BMI su v uZivatel'sky privetivej podobe pristupné na stranke NCD - RisC3. V grafoch je zvislou
Ciarou naznaceny rok zavedenia dane (v pripade Danska aj jej zruSenie). (Zdroj: NCD - RisC)
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Dan ako ideologicky nastroj Statu

Z hladiska ekonémie méZeme povedat, Ze ludia naplfiaju svoje potreby a uspokojuju potrebu konzumovat
chutné jedla. Ak tlovek dobrovolne preferuje nadvahu, miluje jedlo, pripadne sladké, tak nadmernou
konzumaciou demonstruje svoje preferencie, napliia svoje ciele efektivnou alokaciou zdrojov, kond dobrovolne,
maximalizuje UZitok. Z hladiska ekondémie rozhoduje o Skodlivosti a dopadoch svojho spravania sam
jednotlivec, ¢ini tak na zdklade porovndvania prinosov a nakladov konkrétneho spravania. Orosena plechovka
bublinkového napoja neznamena len dupnutie na plyn inzulinovej produkcie, ale aj pocit uspokojenia, vdaka
takymto pocitom rano vstaneme z postele a teSime sa zo Zivota. A pochopitelne, chorobne obézni jednotlivci
nie sU danovy, ale medicinsky problém.

Problém tohto spravania vznika len vd'aka existencii povinného zdravotného poistenia, ktoré
neumoziiuje prenasat rizikové spravanie do ceny zdravotného poistenia. Takto vznikd priama
externalita, kedZe morbidne obézni poistenci (nad 40 BMI) st takmer o 100 % drahsi ako zdravi®, a tieto
ndklady financuje zvySok pracujuicej populacie. Tento transfer je moZny len vdaka ndtenému prerozdelovaniu
prostrednictvom zdravotného poistenia.

Tu v8ak treba upozornit, Ze zavislost medzi obezitou a zdravotnym stavom nie je linedrna. Teda kazdy
dodatotny kilogram nadvahy ma iny dopad, ako ten predchadzajici. Nemeckad Studia® z roku 2011 na takmer
7000 jedincoch prisla k zaveru, Ze kym zdravotné naklady na I'udi na hrane medzi nadvahou a obezitou (s
BMI 30)3* -sui vySSie 0 15 %, pre I'udi s BMI 40 to bolo +64 % a pri ludoch s extrémne vysokym BMI 50% to je
a7z +160 %. Studia v3ak priznava, Ze odhad nakladov pri BMI vy33om ako 40 je uZ znacne nepresny, Zaver
Stddie bol v8ak jasny - kym ploSné zniZzovanie BMI populdcie prinesie mierne znizenie nakladov na zdravotnu
starostlivost, najvacsi potencidl, alebo ,hodnota za peniaze” sa skryva v ciel'ovani najviac obéznych
jedincov.

Graf 11: Zvysené zdravotné naklady oproti
priemeru (Nemecko, 2011 - Zdroj: Laxy 2017)

160%

64%

15%

BMI 30 BMI 40 BMI 50

Dal3im argumentom byva nepriama externalita v podobe zniZenej produkcie obézneho jedinca. Ale tu

"X

nejde o ekonomicky fenomén per se, ale skér o ,ekonomizaciu” statnej moci a ,priviastriovanie” si vystupu
prace jednotlivca. Teda postoj, Ze jednotlivec ma povinnost poddvat maximalny vykon, aby Statu neunikali
potencidlne dafové prijmy. Je to to isté ako napisat, Ze ziadny ¢lovek by nemal Studovat babkoherectvo alebo
socidlnu pracu, ale vyhradne programovanie, ¢i priemyselné inZinierstvo, pretoZe vdaka tomu budu tito

absolventi v buddcnosti platit vysSie dane.

Ostarime teda pri zdévodneni, Ze negativa jednej $tatnej requldcie (verejného zdravotného poistenia, ktoré
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prenadsa naklady na zdravotnu starostlivost), je potrebné eliminovat inou Stdtnou intervenciou (dane na
cukor). Ciel' druhotnej intervencie pritom vychddza z tejto hypotézy:

Znizenim BMI jednotlivca d6jde k zniZeniu jeho spotreby zdrojov verejného zdravotnictva, a tymk internalizacii
Casti externych nakladov. Su teda dane z potravin vhodnym nastrojom na dosiahnutie tohto ciela?

Zdariovanie potravin ma minimalne osem zasadnych nedostatkov:

1. Dai postihuje aj zdravych l'udi - ti, ktori znaSaju naklady externality, budd znasat aj naklady jej
odstranenia. Inak povedané, uz dnes zdravi platia za zdravotnu starostlivost obéznych. Zajtra kvoli nim budu
platit aj dane.

2. Daiiviac postihuje pohybovo aktivnych, ktori z titulu vySSieho vydaja majd vysSikaloricky prijem. Dan
ich mdze od tohto (vacSinou zdraviu prospesného) spravania odradit (a zvySit ndklady zdravotnictva).

3. Elasticita dopytu obéznych a I'udi s nadvahou po cukre je otazna (vid prvd kapitola), a minimalne
v pripade tych najviac zasiahnutych nizka, podobne ako je tomu u fajciarov, i silnych alkoholikov. Ak ich
nemotivuje vedomost bliziacich sa vaznych zdravotnych problémoy, sotva ich bude motivovat daf. V pripade
tabaku je to sice poZehnanim Statnej pokladnice, ale v pripade dani z potravin by to bol problém (pocet
fajciarov aj napriek zhruba 700 % danovej zataZi klesa velmi pomaly). Ak je cielom zmena BMI obéznych - dan
by musela byt vysokd a postihujtca vSetky substittty (nielen v ramci ndpojov, ale aj cukrovinky, sladké petivo
a potraviny, do ktorych je cukor pridavany napr. keCup, hortica, Cipsy, mdsové polotovary, mlieCne vyrobky,
instantné polievky a podobne) - a tym by zndsobovala nechcené naklady uvedené v bodoch 1 a 2.

4.Kv6libodu 3. savynoriproblém s dopadmina nizkoprijmové skupiny, ktorym by vzrastlivydavky
na potraviny a jedlo. RieSenie tohto problému tretou regulaciou - dotaciami na zdravd stravu (zeleninu,
ovocie) by bolo len perlickou na torte série vladnych reguldcii, kde jedna sa snaZi napravit nedostatky druhej,
pravdepodobne bez ziaduceho vysledku.

5. Selektivnadari na cukor by viedla k hl'adaniu ré6znych aditiv (sladidiel), ktoré v kone¢nom désledku
nemusia byt zdraviu prospesné¥. Tento fakt spomina vo svojom komentari aj IFP (prichddzajuc k zaveru, Ze je
vhodné zdanit aj tie). Paradoxne, toto konStatovanie podkopdva cell logiku zdafiovania cukru. To, Ze vymena
cukru (znizenie kalorického prijmu) za sladidld obéznym nepomaha, jasne naznacuje, Ze ich problém je ovela
komplexnejsi, neZ len spotreba cukru. Uloha nekalorickych sladidiel v boji s obezitou viak ostava otvorena.
Niektoré Studie totiz ukazuju, Zze nahradenie cukru nekalorickymi sladidlami md predsa len mierny pozitivny

efekt na BMI a obvod pasu®.

6. Dane z cukru by v istom rozsahu obmedzili tok investicii do potravindrskeho priemyslu a
ieho ziskovost. Problematickou otazkou by bol aj cezhrani¢ny obchod, tovar by sa musel dodafiovat.

7. Takato dariova povinnost by bud’ mala nemalo dier, alebo zloZité a byrokraticky narocné
pravidla. Bude treba odpovedat mnozstvo otdzok. Napriklad - ako s prirodnym cukrom (muSty a pod)? Ako
zdariovat ovocné dZUsy, vyrobené priamo na mieste z ovocia? Co v pripade $portovych napojov (izotonické,
.gainery”apod.), pripadne ndpojov pre chorych (nutri¢né napoje)? Alebo piva a ciderov (m6Zeme predpokladat
substitlciu medzi nealkoholickymi a ahkymi alkoholickymi napojmi)? Akym sp&sobom zdafovat sladidlg,
kedZe ich hmotnostny pomer k sachardéze (stolovy cukor) je od 1:1 a7 k viac ako 2000:1 (thaumatin). Existuje
sice porovnanie intenzity sladkosti, ale to nema Ziaden jasny suvis so zdravotnymi dopadmi. Ako zdariovat
sladené ndpoje v baroch a reStauraciach - cenova elasticita spotrebitela pred regalom v hypermarkete je ina,
ako za stolom v reStaurdcii. A o pridavanie stolného cukru do napojov v domdacnostiach? Nejedno dieta je v
Skolke nalievané sladkym ¢ajom. Na vSetky otdzky sa da odpovedat, ale za cenu narastajlcej zloZitosti tejto
dane pre podnikatelov aj finan¢nud spravu.

8. Zavedenie dani vo vadcSine krajin je v rozpore s myslienkou ,,zdanim externalitu a vynos
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pouzijem na boj s fiou”. V/ynosy dani z cukru alebo tuku nie su viazané na pouZitie v boji proti obezite.
Vacsinou ide o vSeaobecny prijem (Madarsko, Dansko), alebo nahradenie inych dani (Finsko). Rovnako dane
z tabaku a alkoholu nejdd na zZiadny konkrétny zdravotny Gcel (Stat dokonca neustale zniZuje platby do
zdravotného systému3?), dan z paliv nie je viazana na vystavbu ciest, ani zelené opatrenia a odvod retazcov
nejde polnohospoddrom - preto tazko otakdavat Ucelové viazanie dane z cukru,

“Prevencia je tieZ o tom, Ze zaistime, aby ludia vzali vatSiu zodpovednost za manaZzment svojho zdravia. Je
to o l'udoch, ktorf si volia moznost starat sa o seba lepSie, byt aktivni, prestat fajcit. O lepSich rozhodnutiach
obmedzovanim alkoholu, cukru, soli a tuku.” Britsky minister zdravotnictva Matt Hancock koncom roka 2018
vyvolal svojim vyrokom znatnu verejnu diskusiu®.,

Opat prislo k stretu dvoch ndzorovych frontov, ktoré na seba nardzaju pravidelne. Je zdravotny stav ¢loveka
intimnou zaleZitostou jednotlivca ¢i rodiny, alebo zodpovednostou verejného sektora? Tato otdzka nie je
zaujimava pri zlomenej ruke, alebo infarktu myokardu. Cim hibsie v3ak ,manaZment zdravia” zasahuje do
kazdodenného Zivota tloveka, do jeho rozhodnuti o strave, nerestiach, Sporte i sexudlnom Zivote, tym

vaznejSou sa tato otazka stava.

V roku 1994 vysiel v The New England Journal of Medicine ¢lanok Dr. Faith T. Fitzgeraldovej s nazvom
Tyrania zdravia*?. Definicia ,zdravia” Svetovej zdravotnickej organizadcie z roku 1946 hovori o ,Stave
fyzickej, mentalnej a socidlnej pohody, nielen absencie choroby ¢i poruchy#.” Podla Fitzgeraldovej (ktora
zatala vykondvat lekdrsku prax v roku 1970) bolo ,zdravie” spoCiatku vnimané ako nedosiahnutelny ideadl,
ku ktorému je vhodné smerovat., Casom v3ak zatalo byt vnimané ako stav, ktory sa od ¢loveka otakava - a
jeho nedosiahnutie je ,chybou”. ,Ak zdravie (fyzické, mentdine, socidlne) je normou a jeho nedosiahnutie je
niekoho chyba, potom chord osoba spravila nejakd chybu. Ak sa nam podari tito chybu vykorenit, alebo jej
predist, tejto osobe sa navrati ,zdravie” a spolotnost bude prosperovat. V podstate sme povedali, ze l'udia
dlhuju spolo¢nosti zastavenie svojho chybného spravania a choroba je dékazom tohto chybného spravania.”
Neskor Dr. Fitzgeraldova prehovdra k lekarom: ,Musime sa vyvarovat fanatizmu ohladom zdravia, kedy seba
berieme priliS vdZne a verime, Ze vieme dost na to, aby sme mohli ludom diktovat, ako sa spravat, penalizovat
ich za nesuhlas s nami, a dokonca odmietat tymto 'udom charitu, empatiu a porozumenie, pretoZe konaju
spdsobom, s akym my nesuhlasime.”

Tejto téme sa venovali aj ekonédmovia. Thomas DilLorenzo a James T. Bennett v knihe From Pathology to
Politics: Public Health in America (2000) piSu: ,Potom, Co sa zdravie stane spoloCenskym statkom, v3etko
spravanie sa stdva oblastou Statnej kontroly a reguldcii. Ale ak raz sdhlasime, Ze $tat ma pravo kontrolovat
vSetko spravanie, ktoré méZe mat dopad na verejné zdravie, sme na ceste stratit vSetko sukromie a slobodu.”

Na mieste nie jej len mordlna otdzka rozdelenia zodpovednosti medzi jednotlivca a spolotnost, ale aj
chybovosti centralizovaného rozhodovania o manazmente ludského zdravia. Dosahovanie zdravia podla
definicie si vyZaduje od jednotlivca snovat jemnu pavucinu kaZzdodennych rozhodnuti o jedle, strese, fyzickej
aktivite, vztahoch, pobyte v urcitom prostredi. Veda vie poskytovat vstupy, ale z nich sa neda vyskladat
nepriestrelny plo$ne platny ndvod na dosiahnutie zdravia. Ciastkové kroky, ako je napriklad aj dafi z cukru, sa
v lepSom pripade m6zu minut dcinkom (a stat spotrebitelov nemalé peniaze), v horSom mézu priamo uskodit.

Diskusia tuk verzus cukor je uz dnes Citatelom pravdepodobne znama. Dekddy presadzované formule
.Sspravneho” stravovania sa postupne ukdzali ako postavené na vode. Aj samotny IFP eSte pred Cerstvym
pojednanim o dani z cukru priSiel v roku 2012 s pojednanim o ,hamburgerovej dani**, ktord medzi mozné
ciele ratala aj tuk. Dnes, ked' si kazdy spravny hipster po hodine crossfitu dopraje bezlepkovy chlieb s ka¢acou
mastou, uz boj proti tuku nie je taky trendy.



Tento komentdr nema smerovat k tomu, Ze nad obezitou by mala spolo€nostou mavnut rukou ako nad
intimnou zdleZitostou jednotlivca. Miesto selektivneho pristupu je potrebny celospoloCensky pristup k tejto
vyzve.

Stat sa obéznym by v prvom rade malo byt s informovanym sdhlasom.” Existuje stvislost medzi mierou
obezity a vzdelanim“. Hoci tento fakt do zna¢nej miery zavisi aj od zamestnania a prijmov (ktoré su iné
pri vy3Sie vzdelanych fudoch), posilnenie povedomia o fungovani 'udského tela, najma z pohl'adu
metabolizmu u deti aj dospelych, méZe byt jednou z narocnejSich, ale G€innejSich pristupov.
Terminy ako glykemicky index, sacharidy, i viscerdlny tuk by nemali byt neznamou.

Vzdeldvaci systém nema vyznamnu rolu len pri sprostredkovani informacii. Nezabudnime, Ze sedavy sp6sob
Zivota zaCina nastupom do Skoly. V detskom veku sa buduju ndvyky, ktoré sa prenesu do zvySku Zivota. Aj
tu je vel'ky priestor pre Stat, ktory zasadnym sp6sobom ovplyviiuje podobu vyucovania v Skoldch. Samotnou
zmenou moézu prejst aj budovy Skoly. Vo svete uz existuju priklady Skél, ktoré boli navrhnuté s cielom zvysit
dennt davku pohybu Ziakov prirodzenym spdsobom?®. Pohybom to koncit nemusi a nemalo by - kvalita stravy
v Skolskych jeddlfach je témou samou o sebe.

Posunom by mohlo byt udelenie viac kompetencii Skoldm a ich zriad'ovatelom. Kompetencii, ktoré by Skolam
umoziovali aktivnejSie pracovat so stravou Ziakov (napr. aj v otazke predaja cukroviniek v aredli Skoly),
osnovami telesnej vychovy, ¢i zaradenim Specializovanych hodin zacielenych na Zivotospravu a zdravie Ziakov.

Jednu z kl'dCovych Uloh by v3ak v boji s obezitou mal zohravat systém zdravotného poistenia, konkrétnejSie
zdravotné poistovne. Ich rola v slovenskom zdravotnictve bola zredukovand takmer na Uroven prietokovych
ohrievacov financii (hoci v poslednej dobe badat vyraznejSie snahy o individualny pristup napriklad pri
vytvarani platobnych modelov v ambulanciach a podobne). Zdravotné poistovne by vSak videdlnom prostredi
mali byt partnerom klienta pri jeho dlhodobom manaZovani zdravotného stavu. Napriklad tym, Ze by mu vedeli
pripravit individualizovanu ponuku produktov, vratane finan¢nych motivacii (napr. pacienti by boli odmeneni
za zniZzenie hmotnosti, Ci za zlepSeny cholesterol). Prvé lastovicky sa uz objavuji#’, vacsej ponuke produktov
v8ak brani chybajuce zdkonné rozdelenie na zdkladny poistny produkt a bonusové poistné produkty, Ci
moznost akokol'vek ovplyvnit vySku platby poistného.

Druhym pilierom by mali byt vSeobecni lekdri. Sucasny (ale vlastne uz mnoho rokov trvajuci) systém ich
kompetencie postupne vyrazne zredukoval, o sa okrem iného odrazilo aj na znizenom zdujme o tuato oblast
lekdrstva. To ndsledne vedie k pretazovaniu kapacit existujucich vSeobecnych lekdrov a eSte menSiemu
priestoru pre individudlny pristup. Avsak prave vSeobecny lekdr je ten, ktory ma moznost pacienta spoznat
blizSie (ved’ Castokrat sa jedna aj o desiatky rokov trvajlci vztah) a poméct mu uvedomit si svoj stav (hroziace
problémy vyplyvajlce z obezity) a pripravit a ndsledne aj kontrolovat stratégiu na ich odvratenie, ¢i oddialenie.
Ajtusaotvara prileZitost na komplexnejSiu spolupracu so zdravotnou poistoviiou. UZ sa objavili prvé lastovicky
v podobe dodatocnych platieb za starostlivost o hypertonikov, ale to by mala byt len Spicka pyramidy. Pri
oCakdvanom prudkom poklese pottu vSeobecnych lekarov v blizkej budtiicnosti je vSak uz ¢as desat mindt po

dvanastej.

Vyrobcovia sladenych napojov reaguijd na signdly z trhu a uvadzaju na trh aj produkty so znizenym obsahom
cukru. Vyrobcovia ndpojov PepsiCo a Britvic rozbehli v Britdnii v roku 2017 spoluprdacu so spolo¢nostou
SUBWAY, ktorej cielom je ,postrtit” zakaznika k vyberu nizko kalorickych verzii napojov. Spolo¢nost PepsiCo
uz vySe dekadu zameriava marketing vyhradne na nizko kalorické verzie svojich napojov*®. V Austrdlii zase
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skupina vyrobcov s 80 % podielom na trhu (Coca-Cola, PepsiCo, Asahi Beverages a Frucor Suntory ) podpisala
minuly rok spolocné memorandum, ktorym sa zaviazali znizit mnoZstvo pouzitého cukru o 20 % do roku
2025, Podobny, hoci menej formalny vyvoj sledujeme aj na Slovensku. V minulosti sa objavili menej kalorické
verzie viacerych slovenskych napojov (vyuzivajice ako sladidlo napr. stéviu). Aj IFP v zavere publikacie uvadza
priklady zo Slovenska, kde sa vyrobcovia rozhodli stiahnut niektoré sladené ndpoje zo 3kél, ¢i ich zavdzok
znizit obsah cukru do roku 2020 0 10 %%°. V tejto suvislosti je na mieste zdéraznit fakt, Ze aj preferencie
spotrebitelov sa postupne menia. Pozitivnym ukazovatelom je rastuca spotreba nesladenych véd, ktord za
desat rokov stupla 0128 %.

V zahrani¢i mézeme byt svedkami vytvarania motivacnych schém aj na pracoviskdach. Zamestnanci viacerych
japonskych korpordcii®! si motivovani nosit inteligentné ndaramky. Niektori potom usporadivaju sutaze
medzi oddeleniami v nachodenych krokoch, ini na zaklade vysledkov poskytuju zamestnancom zdravotné
poradenstvo. Ind spolotnost zase zamestnancom zaplati za to, Ze nemaju Ziadne nadcasy. Samozrejmostou
zatinaju byt vychytavky ako napriklad standing desk, ale tam to nekonci. Korporacia Itoki napriklad na dlazky
nechala nakreslit znacky, ktoré zamestnancov nabadaju k dIhsim krokom a na steny zase znacky, podla ktorych
mdZu robit jednoduchy strecing. Takéto kroky maju nielen prakticky, ale aj psychologicky efekt, ked pomahaju
prekonat trapny pocit zo stre¢ovania pred kolegami. Tokijska Fujikura> to skdSa s hrazdami v kanceldriach.
Daiwa Securities zase zaviedli systém bodového odmeriovania za zmeny Zivotného Stylu, pricom body mozno
vymenit za darceky.

Zdravy zamestnanec je lepsi ako chory. Ale japonské firmy maju nad sebou aj vacsi bi¢. Tzv. Metabo zdkon,
ktory stanovuije limity na obvod pdsa pre muzov a Zeny, starsich ako 40 rokov>3. Ten sa meria pri pravidelnych
lekarskych prehliadkach. Ak pride k prekro€eniu, nastupuju pokuty - avSak nie pre dotytnud osobu, ale pre
miestne vlady a zamestndvatelov. Pre velké korpordcie méze vySka pokuty dosiahnut sumu mnoho miliénov
doldrov. Ale ani ob¢ania nie su v suchu, obézni musia navStevovat poradriu.

Znie vam to straSidelne? Nemalo by, ak fandite dani z cukru. Na rozdiel od klukatej a pravdepodobne
neefektivnej dani z cukru je toto priame policy zacielenie problému. A zda sa, Ze funguje - ved' v Japonsku je
podiel obéznej populdcie stale pod 4 %, Co je vo vyspelom svete unikdt. Alebo je aj toto len korelacia. Niektorf
japonski lekari tvrdia, ze len 12,3 % obéznych udi nasleduje navrhnutt lieCbu obezity®>.

Obezitaje zdravotny problém a v nadej spolo¢nosti sa nepovazuje za mordlne (a tobdz za politicky priechodné)
zdanit priamo zdravotny problém, hoci by to bolo najpriamociarejSie opatrenie. Preto nem6zeme otakavat
navrh priameho zdanenia obéznych (napriklad cez vySSie zdravotné odvody). Preco vSak prave zameranie na
cukor? Existuje mnoZstvo dalSich potencidlnych dani, &i requlatnych poStuchnuti, ktoré neboli diskutované.
Danové motivdcie za UspeSné chudnutie, nulova DPH na Sportoviskd, ndsobné zvysenie hodin telesnej
vychovy v Skolach, zakaz jedla v kindch, zmensSenie poctu sedadiel v MHD, zakaz vjazdu vozidiel ku Skolam, Ci
zdanenie stoli¢iek. Skér smieSne znejlice opatrenia - ale majlce podobny vztah s obezitou ako cukor.

Dan z cukru nie je prva policy mySlienka, ktora cieluje obezitu na Slovensku. V roku 2008 bol schvdleny
Narodny program prevencie obezity®®. Naf nadviazal Narodny ak&ny plan v prevencii obezity na roky 2015 -
2025, Obsahuje zhruba 20 opatreni, va¢sinou v oblasti vzdeldvania (na Skoldch), informovanosti v oblasti
nutricného zloZenia, ¢i rozvijania Sportovisk. Prevaha opatreni je zamerand na detskd populdciu.

Prva hodnotiaca sprava akéného planu ma byt vydana v roku 2020, druha v roku 2025. Pri pohlade na
hodnotiacu spravu predchddzajuceho programu v3ak vidime, Ze sa jednalo len o vypocet uskutocnenych
podujati a nebolo pritomné Ziadne naviazanie na prevalenciu obezity, ¢i hodnotu BMI*8. Narodny akény plan
uz ma stanoveny ciel v stlade so Strategickym rdmcom starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030 a sice



,ZNiZit mieru obezity populdcie zo si¢asného 16,9 % obéznych z celej populacie Slovenskej republiky na 15,8
% podla OECD.” Druhym cielom je ,znizenie nedostatku fyzickej aktivity v kontexte Globdlneho ak&ného
planu pre prevenciu a kontrolu chronickych ochoreni 2013 - 2020." V st¢asnosti su Skoly povinné reportovat
aktivity v rdmci programuss, pri¢om ich kontroluje aj Statna Skolska in$pekcia®.

Rezervy mdme vSak aj na zdkladnej drovni tohto problém. Nejde len napriklad o vySSie spominané problémy v
merani obezity a nadvahy na Slovensku, to je len Spickou ladovca v tom, ¢o chyba. MUDr. Lubomira Fabryova,
PhD., prezidentka Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolocnosti tvrdi: ,Pre klinickd prax
nam chybaju diagnostické a terapeutické Standardy manaZzmentu obezity, ktoré je potrebné v dohladnom
Case pripravit. MoZnostou na zlepSenie situdcie na Slovensku je zrealizovanie konceptu viactroviiového
multidisciplinarneho manaZzmentu obezity. Efektivny manaZzment obezity zavisi od nds, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktori potrebujeme jednoznatnd podporu zo strany vladnych a zdravotnickych
organov®.”

Na Slovensku existuju uz vySe dekadu programy na prevenciu obezity (hoci treba priznat, Ze prvy program
nemal priznané Ziadne financie). Desat rokov je dost dlhd doba, aby mohli byt vyhodnotené ich dopady na
obezituv populdcii. Dufajme, Ze prihodnotenivroku 2020 sa zverejnia takéto dopady a nielen formalny zoznam
realizovanych podujati a iniciativ. Akékol'vek dalSie iniciativy, obzvlast zasadného danového charakteru, ktoré
budu mat potencidlny dopad na pefiazenky spotrebitelov v rdédoch desiatok miliénov eur ro¢ne, by viak mal
vychddzat zo zisteni a potrieb aktualneho akéného planu. Pokial' vSak stu¢asny Narodny akeny plan nedokaze
(ako sa obdvame) takéto vstupy poskytnut, musime sa spytat: PreCo miesto vypracovania kvalitného planu
s jasne meratelnymi cielmi a vyhodnocovanim chce IFP/Ministerstvo financii predbiehat dobu a za¢inat od
konca? Teda izolovanym opatrenim, ktoré ma potencial stat sa len dalSiu dariou, Utociacou na penazenky
l'udi bez konkrétnych prinosov. Aké konkrétne opatrenia chcd vynosmi tejto dane financovat, ked' nemame v

"X

sucasnosti Ziadne poriadne zhodnotenie 10 rokov trvajlcej,snahy” Statu bojovat s obezitou?

* Na Slovensku od roku 1990 spotreba stolového cukru na osobu klesla o 20 %.
* Spotreba cukru a kalorickych sladidiel medzi rokmi 1993-2013 stupla o 31 %. Od roku 2010 mierne klesa.
* V oboch Statistikach su vSak vel'ké medzirocné vykyvy a kvalita tychto dat je otdzna.

* Spotreba réznych typov sladenych ndpojov medzi rokmi 1998-2017 narastla o 64 %, od roku 2010 v3ak
klesa. Priemerny medzirocny pokles v obdobi 2010-2017 je -2,8 %.

* Podl'a odhadov INESS podiel napojov na celkovom spotrebovanom cukre rdstol zhruba do roku 2007, kedy sa
vSak trend otocil a podiel cukrov v ndpojoch na celkovej spotrebe cukrov vyrazne napojov klesol.

* Spotreba nesladenych napojov v rokoch 1998-2017 narastla 0 128 %.

* Podla vypoctov INESS by pokles spotreby sladenych ndpojov 0 1 % znamenal v slovenskych podmienkach
pokles spotreby cukru o menej ako 0,4 gramu denne.

* V USA nardstla medzi rokmi 1970-2010 denna kaloricka spotreba o 474 kaldrii, no viac ako 90 % z tohto
narastu vedci pripisuju muke, cerealnym produktom a pridanému tuku.

» Americka Stddia z roku 2010 priSla k zaveru, Ze 1 percentualny bod dane na sladené ndpoje znizZuje hodnotu
BMI 0 0,003. Normalna hodnota BMI je 18,5-25.

* Ind americka Studia odhadla dopad 20 % dane ako zmenSenie miery obezity dospelych z 33,5 % na 30,8
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% populacie.

* Britska Studia odhadla dopad 20 % dane ako zniZenie poc¢tu obéznych dospelych jedincov o 1,3 % v Britanii,
v [rsku by takyto efekt mala 10 % dar.

» Nemeckd Studia z roku 2011 prisla k zaveru, Ze zdravotné naklady na ludi na hrane medzi nadvahou a
obezitou su vysSie 0 15 %, pre l'udi s BMI 40 to bolo +64 % a pri ludoch s extrémne vysokym BMI 50 to je aZ
+160 %.

Rastlca prevalencia obezity je zavazny zdravotnicky problém vo svete aj na Slovensku. Za narastom obezity
su vSak komplexné spolocenské zmeny, ktoré viedli ku zmenam v Zivotosprave a fyzickej aktivite moderného
Cloveka.

Dan z cukru sa ukazuje ako nastroj s nizkym dopadom na mnozstvo skonzumovaného cukru a velmi nizkym
dopadom nazmenu BMI.Zmenu je moZné dosiahnut len komplexnym pristupom. Ked'sa pozrieme na aktudlnu
stratégiu prevencie obezity a finan¢né prostriedky na tento Gcel uréené, tak je jasné, Ze verejnd sprava si
neurobila domacu ulohu. Daf z cukru je pohodiny nastroj, ale bez zmysluplného zapojenia zdravotnych
poistovni, Skél, zamestndvatelov, obci a producentov bude daf len osamotenym vystrelom s minimdlnym
dopadom na hmotnost naroda. Z tohto dévodu by tieto ndpady mali byt odloZzené do zasuvky minimalne do
doby, kym vldda nepredstavi komplexny balik, vystavany na preukdzatelne Gcinnych opatreniach opatrenina
zlepSenie zdravotného stavu - na zniZenie prevalencie obezity. Na Slovensku uz dekadu mame rozbehnuty
program na boj proti obezite, ktory sa vSak zdd byt skér formalitou, ako redlnou stratégiou s meratelnym
dopadom.

Sucastou by mala byt aj celospoloCenska diskusia o zodpovednosti jednotlivca. Takmer nikto nechce byt
obézny. Ale nebyt obézny ma tiez svoje naklady. Musite sa kontrolovat v jedle, davat vacSiu ¢ast prijmov na
kvalitné potraviny, vyuZzivat volny ¢as na Sport, ktory boli a nesie rizikd zraneni. Vznikajlce externality z obezity
tak mozno rieSit celospolocenskymi opatreniami, ktoré vSak so sebou nesu aj tazké bremeno vedlajSich
Gc¢inkov a neefektivit. Je mozné ich vSak skombinovat s va¢Sou zodpovednostou jednotlivca.

INESS preto navrhuje:
* Neotvdrat diskusiu o dani z cukru samotnej, ale diskusiu o obezite ako takej.

* Do roku 2020 dbkladne vyhodnotit doterajSich 10 rokov boja proti obezite pomocou ukazovatelov priamo
spatych s obezitou.

« V pripade neuspokajivych vysledkov predstavit prepracovany plan boja proti obezite s meratelnymi cielmi.
» Zamerat pozornost na komplexnu starostlivost o obéznych v slovenskom zdravotnickom systéme.

* Internalizovat externality intenzivnejSim zapojenim zdravotnych poistovni. Bez moznosti vd¢Sej sttaze v
produktoch poistovni budd vSak ich moznosti obmedzené.



1 BMI = Body Mass Index, https.//www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc.htm
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