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Gesce/spolugesce/dop
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Předpoklady pro 

realizaci aktivit 

(projektů) /bez nákladů/

Náklady na realizaci 

dílčích aktivit 

(předpoklady)

Možné zdroje financování

(orientačně)

1. Zvýšení ceny tabákových výrobků - omezení cenové 

dostupnosti těchto výrobků

(MPOWER : zvýšit daně na tabák )

1.1. Zvýšení a strukturální úprava sazeb spotřebních daní z 

tabákových výrobků Novela zákona č. 353/2003 Sb., o 

spotřebních daních, v platném znění.

1.1.2016

1.1.2017

1.1.2018

gesce: MF

dokončení legislativního 

procesu u návrhu novely 

z.353/2003 Sb.

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet 
X

2.1. Návrh zákona, kterým budou stanoveny podmínky pro 

reklamu na elektronické cigarety a náhradní náplně (týká se 

zákona č. 40/1995 Sb.)  
květen 2016 gesce: MZe

spolugesce: MPO,MZ

návrh novely zákona č. 

40/1995 Sb. součástí návrhu 

novely zákona č. 110/1997 

Sb., zahájení a včasné 

dokončení legislativního 

procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (bude muset 

být vyhodnoceno v rámci 

procesu RIA)

X

2.2. Novelizace zákona č. 231/2001 Sb. a zákona č. 132/2010 Sb. 

-rozšíření zákazu obchodních sdělení v rozhlasovém a televizním 

vysílání a v rámci poskytování audiovizuálních mediálních služeb 

na vyžádání o ty, které jsou zaměřené na elektronické 

cigarety/náhradní náplně květen 2016

gesce: MZe

spolugesce: MK, MZ

zahájení a včasné dokončení 

legislativního procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (bude muset 

být vyhodnoceno v rámci 

procesu RIA)

X

2.3.  Vyhodnotit možnost zavedení zákazu reklamy na tabákové 

výrobky v místě prodeje (z hlediska dopadu na podnikatelské 

prostředí a další dotčené subjekty)

leden 2017
gesce: MPO

spolugesce: MZ

dostupná relevantní data, 

personální a odborné 

kapacity pro provedení 

analýzy, spolupráce zástupců 

skupin dotčených subjektů

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (případně 

zaplacení studie/í provedené 

externím zpracovatelem  - 

300 tis. Kč)

X

3.1.  Přijetí návrhu zákona o ochraně zdraví před škodlivými 

účinky návykových látek, který nahradí zákon č. 379/2005 Sb. 

(omezení některých míst prodeje, posílení regulace prodeje 

prostřednictvím prodejního automatu) 1.1.2016 gesce: MZ
politická podpora v průběhu 

celého legislativního procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

3.2. Posílení a zefektivnění kontrolní činnosti týkající se 

dodržování zákazu prodeje tabákových výrobků a souvisejících 

výrobků osobám mladším 18 let.
průběžně 

gesce: MZ, MPO, 

MV,sRVKPP

 doporučení: obce

dostatek personálních a 

finančních kapacit 

dozorových orgánů

nelze vyčíslit - neočekávají se 

zvýšené nároky na státní 

rozpočet nebo ostatní 

veřejné rozpočty

MZ, MPO, MV, obce

3.3. Koordinace a pravidelné hodnocení kontrolní činnosti 

kontrolních orgánů a případně návrh dalších nelegislativních 

opatření vedoucích k posílení vymahatelnosti nového zákona
červen 2017 

červen 2018

gesce: MZ a sRVKPP ve 

spolupráci s MV, MPO, 

MZe, MF a dozor. orgány

dostatek personálních kapacit
bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

3.4. Vyhodnotit a prodiskutovat možnost zavedení 

licencovaného prodeje tabákových výrobků a souvisejících 

výrobků a zákaz vystavení tabákových výrobků v místě prodeje 

(z hlediska dopadů na podnikatelské prostředí a další dotčené 

subjekty)

červen 2017
gesce: MZ, MPO,

spolugesce: MF, MZe, 

sRVKPP

dostupná relevantní data, 

personální a odborné 

kapacity pro provedení 

analýzy, spolupráce zástupců 

skupin dotčených subjektů

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (případně 

zaplacení studie provedené 

externím zhotovitelem  - 300 

tis. Kč)

MZ, MPO

3.5. Podpora projektů zaměřených na vytvoření (případně 

rozšíření) nabídky vzdělávacích kurzů-proškolování 

zaměstnanců/provozovatelů provozoven, kde jsou prodávány 

tabákové výrobky a související výrobky, ohledně dodržování 

zákazu prodeje těchto výrobků osobám mladším 18 let a nové 

legislativy v této oblasti, a souvisejících informačních kampaní 

cílených na zaměstnance provozoven, aby se takového 

proškolení zúčastnili. 

rok 2016 - 2017

gesce: MZ, sRVKPP ve 

spolupráci s věcně 

dotčenými rezorty, 

doporučení: kraje, obce

(z hlediska zajištění 

finanční podpory)

přijetí návrhu zákona, který 

nahradí zákon č. 379/2005 

Sb.,  existence tématického 

okruhu v rámci dotačních 

titulů, zájem 

provozovatelů/zaměstnanců 

pohostinského sektoru o 

tento typ proškolení

500 tis. Kč/rok/gestor
OP Zaměstnanost, částečně OP 

VVV

4.1. Novelizace zákona č. 110/1997 Sb., o potravinách a 

tabákových výrobcích, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 

344/2003 Sb. ve smyslu transpozice směrnice 2014/40/EU (nové 

tabákové směrnice)

U tabákových výrobků ke kouření:

- kombinovaná varování na přední a zadní straně balení o 

velikosti 65 %

- povinné uvádění informací o službách pro odvykání kouření

- zdravotní varování o velikosti 50% na bočních stranách balení 

(nahradí informaci o CO, dehtu, nikotinu)

- některé prvky standardizace balení (tvar apod.)

- zákaz uvádění propagačních nebo zavádějících elementů a 

prvků na balení tab. výrobků atd.

 

Posílení povinností týkajících se značení i u bezdýmných 

tabákových výrobků

květen 2016

gesce:MZe

spolugesce: MZ, MF, GŘC, 

ÚPV, MK

zahájení a včasné dokončení 

legislativního procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (bude muset 

být vyhodnoceno v rámci 

procesu RIA)

X

4.2. proškolení inspektorů SZPI a zajištění dozoru ohledně 

legislativních změn v souvislosti s transpozicí směrnice 

2014/40/EU Po nabytí účinnosti prováděcího 

právního předpisu

gesce: MZe - SZPI dostatečné personální 

kapacity SZPI

Bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet- Náklady na 

realizaci výrazně nepřevýší 

obvyklé náklady na školení 

inspektorů
MZe - SZPI

4.3. Informační kampaň o nových kombinovaných zdravotních 

varováních (uveřejnění doplňujících informací/vysvětlení o 

jednotlivých zdravotních varováních)

červen 2016 - červen 2017

gesce: MZ - SZÚ ve 

spolupráci s odbornými 

společnostmi

dokončení legislativního 

procesu k novele zákona č. 

110/1997 Sb., dostatečné 

personální kapacity, finanční 

prostředky na propagaci

200 tis. Kč částečně OP Zaměstnanost, MZ

4.4. Zajištění stabilních a pravidelně aktualizovaných webových 

stránek ohledně služeb pro odvykání kouření, na které bude na 

baleních tabákových výrobků odkazováno
květen 2016 a dále

gesce: sRVKPP ve 

spolupráci s MZ-SZÚ

personální kapacity, finanční 

prostředky, spolupráce 

odborných společností, 

fungující webový portál

200 tis. Kč ročně 
částečně OP Zaměstnanost, 

sRVKPP, MZ-SZÚ

4.5. Vyhodnotit a prodiskutovat možnost zavedení generických 

balení tabákových výrobků (z hlediska dopadů na podnikatelské 

prostředí a další skupiny dotčených subjektů a zmapovat 

mezinárodní zkušenosti s tímto typem opatření)

červen 2017

Gesce: MZ ve spolupráci s 

MZe, MPO, sRVKPP a 

odbornými společnostmi a 

dalšími aktéry

dostupná relevantní data, 

personální a odborné 

kapacity pro provedení 

nezávislé analýzy, spolupráce 

zástupců skupin dotčených 

subjektů

Bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

5.1. Novelizace zákona č. 110/1997 Sb., o potravinách a 

tabákových výrobcích, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 

344/2003 Sb. ve smyslu transpozice směrnice 2014/40/EU (nové 

tabákové směrnice)

- zavedení zákazu tabákových výrobků s charakteristickou 

příchutí

- aktualizace seznamu dovolených a zakázaných složek 

tabákových výrobků atd.

květen 2016

gesce:MZe

spolugesce: MZ, MPO, 

MF,GŘC, ÚPV, MK

zahájení a včasné dokončení 

legislativního procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (bude muset 

být vyhodnoceno v rámci 

procesu RIA)

X

5.2. Proškolení inspektorů SZPI a zajištění dozoru

Po nabytí účinnosti prováděcího 

právního předpisu
gesce: SZPI/MZe

dostatečné personální 

kapacity SZPI

Bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet- Náklady na 

realizaci výrazně nepřevýší 

obvyklé náklady na školení 

inspektorů

OP Zaměstnanost, částečně OP 

VVV

5.3. Realizace informačních aktivit o tématu složení tabákových 

výrobků a zdravotních dopadech

květen 2016 - květen 2017 gesce: MZ-SZÚ

dokončení legislativního 

procesu k novele zákona č. 

110/1997 Sb., dostatečné 

personální kapacity, finanční 

prostředky na propagaci

500 tis. Kč MZ

6. Reakce na nové výrobky na trhu - posílení regulace 

nových tabákových výrobků a souvisejících výrobků 

(ENDS, bylinných výrobků určených ke kouření atd.)

6.1. Novelizace zákona č. 110/1997 Sb., o potravinách a 

tabákových výrobcích, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 

344/2003 Sb. ve smyslu transpozice směrnice 2014/40/EU (nové 

tabákové směrnice) - elektronické cigarety, bylinné výrobky 

určené ke kouření

květen 2016

gesce:MZe

spolugesce: MZ, MPO, 

MF,GŘC, ÚPV, MK

zahájení a včasné dokončení 

legislativního procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet (bude muset 

být vyhodnoceno v rámci 

procesu RIA)

X

7.1. Realizace programů zaměřených na zvýšení informovanosti 

veřejnosti (různých cílových skupin)  o škodlivosti užívání 

tabákových výrobků a souvisejících výrobků (včetně vodních 

dýmek, ENDS)

každoročně

gesce:MZ, sRVKPP, MŠMT 

(z hlediska fin. Podpory) 

spolugesce:SZÚ

doporučení: odborným a 

akademickým organizacím

existence dotačního 

titulu/jiných zdrojů pro 

financování těchto 

programů;personální 

kapacity, dostatečná nabídka 

kvalitních návrhů programů

nejméně 5 mil.Kč /ročně
OP Zaměstnanost, věcně 

příslušné rezorty

7.2. Podpora vzdělávání zdravotnických pracovníků a dalších 

profesí (sociálních pracovníků, pedagogů a dalších osob 

pracujících s dětmi apod. ) v provádění preventivních 

aktivit/programů/kampaní a v oblasti prevence užívání tabáku
každoročně

gesce: MZ, MŠMT, MPSV 

(zajištění finanční podpory)

akademické/odborné 

organizace (realizace 

projektů)

existence dotačních titulů, 

vypsaných výzev v rámci EP 

zaměřených na tato témata, 

předložení kvalitních projektů 

vhodných k podpoře

nejméně 1 mil.Kč /ročně
MZ, MŠMT, MPSV, částečně OP 

VVV, OP Zaměstnanost

7.3. Podpora komunitních projektů specificky zaměřených na 

prevenci užívání tabáku a souvisejících výrobků
každoročně

doporučení: krajům, obcím, 

NSZM 

zájem komunit, finanční 

prostředky na 

regionální/místní úrovni pro 

podporu

nelze vyčíslit předem částečně OP Zaměstnanost

7.4. Prevence užívání tabáku  v rámci prevence rizikového 

chování ve školách a školských zařízeních (podpora 

preventivních programů ve školách apod.) a její zasazení do 

existujících a nově vznikajících systémových opatření na národní 

úrovni (téma je řešeno především  v rámci akčního plánu pro 

vytvoření interdisciplinárního mezirezortního rámce primární 

prevence rizikového chování u vysoce ohrožených skupin dětí v 

ČR)

průběžně

gesce: MŠMT

spolugesce: MZ, sRVKPP, 

doporučení spolupráce: 

odborné společnosti a 

organizace

realizace AP pro vytvoření 

interdisciplinárního rámce 

primární prevence rizikového 

chování u vysoce ohrožených 

skupin dětí v ČR

rámcově - viz finanční 

předpoklady akčního plánu 

pro vytvoření 

interdisciplinárního 

mezirezortního rámce 

primární prevence rizikového 

chování u vysoce ohrožených 

skupin dětí v ČR  - nelze 

konkrétně vyčíslit předem

 OP Zaměstnanost, MŠMT

7.5. Podpora realizace preventivních programů specifické 

prevence zaměřené na děti a mládež ze sociálně 

znevýhodněného prostředí (týká se např. NZDM, dětských 

domovů)

 (téma je  řešeno především v rámci akčního plánu pro vytvoření 

interdisciplinárního mezirezortního rámce primární prevence 

rizikového chování u vysoce ohrožených skupin dětí v ČR)

každoročně

gesce: MŠMT

doporučení: krajům, obcím

 existence dotačních titulů, 

výzev v EF,finanční 

prostředky na 

regionální/místní úrovni pro 

podporu

nelze vyčíslit předem  OP Zaměstnanost, MŠMT atd. 

LOGICKÝ RÁMEC k Akčnímu plánu 4b) pro oblast kontroly tabáku v České republice na období 2015 až 2018  (příloha č. 3) 

Strategický cíl 1: Zlepšit 

zdraví obyvatel a snížit 

nerovnosti v oblasti 

zdraví;

Strategický cíl 2: Posílit 

roli veřejné správy v 

oblasti zdraví a přizvat k 

řízení a rozhodování 

všechny složky 

společnosti, sociální 

skupiny i jednotlivce

Prioritní oblast 1: 

Realizovat celoživotní 

investice do zdraví a 

prevence nemocí, 

posilovat roli občanů a 

vytvářet podmínky pro 

růst a naplnění jejich 

zdravotního potenciálu 

Prioritní oblast 2: Čelit 

závažným zdravotním 

problémům v oblasti 

neinfekčních i infekčních 

nemocí a průběžně 

monitorovat zdravotní 

stav obyvatel

Prioritní oblast 3: 

Posilovat zdravotnické 

systémy zaměřené na 

lidi, zajistit použitelnost a 

dostupnost zdravotních 

služeb z hlediska 

příjemců, soustředit se 

na ochranu a podporu 

zdraví a na prevenci 

nemocí, rozvíjet kapacity 

veřejného zdravotnictví, 

zajistit krizovou 

připravenost, průběžně 

monitorovat zdravotní 

situaci a zajistit vhodnou 

reakci při mimořádných 

situacích

Prioritní oblast 4: Podílet 

se na vytváření 

podmínek pro rozvoj 

odolných sociálních 

skupin, tedy komunit 

žijících v prostředí, které 

je příznivé pro jejich 

zdraví

 3. Další omezení fyzické dostupnosti tabákových 

výrobků a souvisejících výrobků pro děti a mládež ( např. 

posílení vymahatelnosti zákazu prodeje osobám mladším 

18 let apod.)

2. Další omezení reklamy na tabákové výrobky a 

související výrobky vedoucí ke komplexnímu zákazu 

reklamy a propagace těchto výrobků (např. zavedení 

zákazu reklamy na tabákové výrobky v místě prodeje, 

řešení problematiky reklamy na internetu atd.)

(MPOW E R: prosazovat zákazy reklamy a propagace 

tabáku a sponzorování tabákovými společnostmi )

Hlavní indikátor:

Prevalence současných 

kuřáků

Výchozí /cílový stav

rok 2014: 31,4 % 

současných kuřáků v 

populaci 15+

rok 2020: 28, 3 % či méně

rok 2025:22 % či méně 

Děti a mládež:

podle HBSC (2011):

Pravidelní kuřáci /1x 

týdně a častěji/ v roce 

2010:

13 let: 9,7% (dívky: 

10,3%,chlapci: 8,9%)

15 let: 25 % (dívky: 

27,8%, chlapci: 22 %)

Prevalence denních 

kuřáků ve věkové skupině 

15 let v roce 2010:

Chlapci: 15,8 % 

Dívky: 19,8 %

Celkem: 21,6 %

  

Další indikátory:

Prevalence denních 

kuřáků

Věk první zkušenosti s 

užíváním tabáku

Věk začátku pravidelného 

kouření

1.1 Minimalizovat 

počet osob, které 

začínají užívat 

tabákové výrobky 

a posunutí 

hranice zahájení 

tohoto chování 

do vyššího věku 

1.2  Zastavit 

nárůst prevalence 

užívání tabáku u 

dětí i dospívajících

(provazba s AP 

pro vytvoření 

interdisciplinárníh

o meziresortního 

rámce primární 

prevence  

rizikového 

chování v České 

republice )

 1.3 Zvýšit počet 

osob, které 

zanechaly užívání 

tabákových 

výrobků

5. Posílení  regulace složení tabákových výrobků 

(zavedení zákazu výrobků s jinou charakteristickou 

příchutí než tabákovou, zavedení zákazu některých 

složek (jako např. vitaminů atd.)  

4.  Zavedení kombinovaných zdravotních varování a 

omezení některých propagačních/marketingových prvků 

na obalech tabákových výrobků

(MPOW ER: varovat o nebezpečnosti tabákových výrobků)

1. snížit výskyt 

současného 

užívání 

tabákových 

výrobků u 

osob starších 

15 let o 8 % 

do roku 2018 

a do roku 

2020 

minimálně o 

10 % 

(a do roku 

2025 

minimálně o 

30 %) 

i. Snížit míru experimentálního a 

příležitostného užívání návykových 

látek zejména mladými lidmi, 

snížit míru hazardního hraní,

ii. Snížit míru problémového a 

intenzivního užívání návykových 

látek a problémového hráčství

iii. Snížit potenciální rizika spojená 

s užíváním návykových látek a s 

problémovým hráčstvím pro 

jedince a společnost

iv. Snížit dostupnost návykových 

látek zejména pro mladé lidi, 

posílit zákonnou regulaci 

hazardního hraní

(Pozn.: Národní strategie protidrogové 

politiky by měla být dopracována ve 

smyslu akcentace tématu kontroly 

tabáku)

7. Intervence specifické prevence užívání tabákových a 

souvisejících výrobků, zvyšování informovanosti v 

oblasti kontroly tabáku

(MPOWER: varovat o nebezpečnosti tabákových výrobků)



Návaznost na 

srategické cíle  a 

oblasti Zdraví 2020

Návaznost na strategické cíle 

Národní strategie 

protidrogové politiky na 

období 2010 - 2018

CÍLE DÍLČÍ CÍLE INDIKÁTORY
PODSTATNÉ VÝSTUPY AP

(jak se dosáhne naplnění cílů)
DÍLČÍ AKTIVITY AP TERMÍN SPLNĚNÍ

Gesce/spolugesce/dop

oručení

Předpoklady pro 

realizaci aktivit 

(projektů) /bez nákladů/

Náklady na realizaci 

dílčích aktivit 

(předpoklady)

Možné zdroje financování

(orientačně)

Strategický cíl 1: Zlepšit 

zdraví obyvatel a snížit 

nerovnosti v oblasti 

zdraví;

Strategický cíl 2: Posílit 

roli veřejné správy v 

oblasti zdraví a přizvat k 

řízení a rozhodování 

všechny složky 

společnosti, sociální 

skupiny i jednotlivce

Prioritní oblast 1: 

Realizovat celoživotní 

investice do zdraví a 

prevence nemocí, 

posilovat roli občanů a 

vytvářet podmínky pro 

růst a naplnění jejich 

zdravotního potenciálu 

Prioritní oblast 2: Čelit 

závažným zdravotním 

problémům v oblasti 

neinfekčních i infekčních 

nemocí a průběžně 

monitorovat zdravotní 

stav obyvatel

Prioritní oblast 3: 

Posilovat zdravotnické 

systémy zaměřené na 

lidi, zajistit použitelnost a 

dostupnost zdravotních 

služeb z hlediska 

příjemců, soustředit se 

na ochranu a podporu 

zdraví a na prevenci 

nemocí, rozvíjet kapacity 

veřejného zdravotnictví, 

zajistit krizovou 

připravenost, průběžně 

monitorovat zdravotní 

situaci a zajistit vhodnou 

reakci při mimořádných 

situacích

Prioritní oblast 4: Podílet 

se na vytváření 

podmínek pro rozvoj 

odolných sociálních 

skupin, tedy komunit 

žijících v prostředí, které 

je příznivé pro jejich 

zdraví

Hlavní indikátor:

Prevalence současných 

kuřáků

Výchozí /cílový stav

rok 2014: 31,4 % 

současných kuřáků v 

populaci 15+

rok 2020: 28, 3 % či méně

rok 2025:22 % či méně 

Děti a mládež:

podle HBSC (2011):

Pravidelní kuřáci /1x 

týdně a častěji/ v roce 

2010:

13 let: 9,7% (dívky: 

10,3%,chlapci: 8,9%)

15 let: 25 % (dívky: 

27,8%, chlapci: 22 %)

Prevalence denních 

kuřáků ve věkové skupině 

15 let v roce 2010:

Chlapci: 15,8 % 

Dívky: 19,8 %

Celkem: 21,6 %

  

Další indikátory:

Prevalence denních 

kuřáků

Věk první zkušenosti s 

užíváním tabáku

Věk začátku pravidelného 

kouření

1.1 Minimalizovat 

počet osob, které 

začínají užívat 

tabákové výrobky 

a posunutí 

hranice zahájení 

tohoto chování 

do vyššího věku 

1.2  Zastavit 

nárůst prevalence 

užívání tabáku u 

dětí i dospívajících

(provazba s AP 

pro vytvoření 

interdisciplinárníh

o meziresortního 

rámce primární 

prevence  

rizikového 

chování v České 

republice )

 1.3 Zvýšit počet 

osob, které 

zanechaly užívání 

tabákových 

výrobků

1. snížit výskyt 

současného 

užívání 

tabákových 

výrobků u 

osob starších 

15 let o 8 % 

do roku 2018 

a do roku 

2020 

minimálně o 

10 % 

(a do roku 

2025 

minimálně o 

30 %) 

i. Snížit míru experimentálního a 

příležitostného užívání návykových 

látek zejména mladými lidmi, 

snížit míru hazardního hraní,

ii. Snížit míru problémového a 

intenzivního užívání návykových 

látek a problémového hráčství

iii. Snížit potenciální rizika spojená 

s užíváním návykových látek a s 

problémovým hráčstvím pro 

jedince a společnost

iv. Snížit dostupnost návykových 

látek zejména pro mladé lidi, 

posílit zákonnou regulaci 

hazardního hraní

(Pozn.: Národní strategie protidrogové 

politiky by měla být dopracována ve 

smyslu akcentace tématu kontroly 

tabáku)

7.6. Podpora realizace účinných mediálních kampaní 

zaměřených na různé cílové skupiny a na různá témata týkající 

se prevence užívání tabáku

každoročně gesce: MZ, sRVKPP

existence dotačních titulů, 

výzev v EF, kvalitní projekty 

vhodné k podpoře

150 mil Kč (na celé období)

Pozn.: orientační odhad - 

bude záležet na rozsahu 

kampaní (zahrnujících PR, 

výrobu a využití edukačních 

materiálů - tiskovin, RV a 

rozhlasových spotů atd. a 

jejich šíření atd.)

 OP Zaměstnanost, MZ, sRVKPP

7.7. Případné vytvoření národního informačního centra pro 

prevenci užívání tabáku, které by zajišťovalo informační aktivity 

směrem k veřejnosti, médiím a odborníkům v otázkách kontroly 

tabáku, správa webových stránek zaměřených služby pro 

odvykání kouření (viz aktivita 4.4)

 Pozn.: rozhodnutí o vytvoření by mělo předcházet vyhodnocení 

nákladů a přínosů, bližší specifikace funkce, ukotvení atd.

2017

sRVKPP ve spolupráci s MZ-

SZÚ a odbornými 

společnostmi

finanční prostředky na 

provoz centra, personální 

kapacity atd.

bude možno vyčíslit až po 

vydefinování bližších 

požadavků na činnost centra, 

jeho zakotvení atd. 

(orientačně 2 mil. Kč/ročně 

při 2 plných úvazcích)

částečně OP Zaměstnanost

7.8. Podpora realizace preventivních programů zaměřených na 

rodiče a další autority (pedagogové, trenéři, lektoři apod.) 

působící na psychosociální vývoj dítěte 

každoročně

gesce: MŠMT, MZ 

doporučení: krajům

 existence dotačních titulů, 

výzev v EF,finanční 

prostředky na 

regionální/místní úrovni pro 

podporu

nelze vyčíslit předem 
částečně OP Zaměstnanost, 

částečně OP VVV

8.1. Podpora vzdělávání zdravotnických pracovníků v provádění 

včasné diagnostiky, minimálních a krátkých intervencí 

zaměřených na užívání tabáku

kažodoročně gesce: MZ

existence dotačního titulu - 

vhodného tématického 

okruhu atd./jiných zdrojů pro 

financování těchto 

programů;personální 

kapacity, dostatečná nabídka 

kvalitních návrhů projektů 

vhodných k podpoře

alespoň 500 tis.Kč/rok OP Zaměstnanost

8.2. Podpora vzdělávání pedagogů, sociálních pracovníků a 

dalších pomáhajících profesí v provádění í včasné diagnostiky, 

minimálních a krátkých intervencí zaměřených na užívání tabáku

každoročně 

gesce: MŠMT, MPSV 

(zajištění finanční podpory)

doporučení spolupráce: 

akademické/odborné 

organizace (realizace 

projektů)

existence dotačního 

titulu/jiných zdrojů pro 

financování těchto 

programů;personální 

kapacity, dostatečná nabídka 

kvalitních návrhů programů

nelze vyčíslit předem 
Částečně OP VVV, MZ, OP 

Zaměstnanost

8.3. Podpora provádění krátkých intervencí v poradnách 

zdravého životního stylu provozovaných v systému veřejného 

zdraví
každoročně gesce: MZ

existence poraden, dostatek 

finančních prostředků 

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
případně z OP Zaměstnanost

9.1. Zvýšení dostupnosti specializované léčby závislosti na 

tabáku (nejen z hlediska místního, ale i časového a finančního  - 

podpora existujících center a případně vzniku nových center pro 

léčbu závislosti na tabáku dle regionálních potřeb, zajištění 

úhrady této intervence poskytované v rámci systému zdravotní 

péče apod. )

průběžně

gesce: MZ, sRVKPP ve 

spolupráci s odbornými 

společnostmi

doporučení: krajům, 

zdravotním pojišťovnám

podpora existujících center, 

existence  finančních zdrojů…

nelze vyčíslit předem - bude 

nutno blíže analyzovat

kraje, zdravotní pojišťovny ,MZ, 

částečně OP Zaměstnanost

9.2. Případné zajištění národní linky pro odvykání kouření 

(některá důležitá kritéria: bezplatnost, časová dostupnost, 

kvalita, dlouhodobá stabilita) pozn.: rozhodnutí o zajištění a 

budoucí podobě linky by mělo předcházet detailnější 

vyhodnocení nákladů a přínosů.

2016 a dále

gesce: MZ ve spolupráci s 

sRVKPP, SZÚ, odbornými 

společnostmi, ČKPT

nutná analýza 

nákladů/přínosů, bližší 

specifikace požadavků na 

činnost atd., dostupnost 

finančních prostředků, zájem 

některé z 

příspěvkových/přímo 

řízených organizací 

MZ/jiného subjektu   o zřízení 

této linky s garancí zajištění 

odborného přístupu a 

dlouhodobé udržitelnosti

nelze vyčíslit předem - bude 

nutno blíže analyzovat

MZ, SZÚ, částečně OP 

Zaměstnanost

9.3. Přezkum možnosti zlepšení dostupnosti farmakoterapie z 

hlediska cenového - přezkum možnosti proplácení  zdravotními 

pojišťovnami duben 2016

gesce: MZ

doporučení spolupráce: 

zdravotní pojišťovny, 

odborné společnosti

dostupnost relevantních dat 

atd.

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

9.4. Podpora vzniku a implementace nových typů intervencí 

(např. využití eHealth a asistivních intervencí, telemedicíny)

průběžně gesce: MZ, sRVKPP

existence dotačního 

titulu/jiných zdrojů pro 

financování těchto 

programů/studií; dostatečná 

nabídka kvalitních návrhů 

projektů vhodných k podpoře

nelze vyčíslit předem - bude 

nutno blíže analyzovat
MZ, částečně OP Zaměstanost

9.5. Podpora kampaní zaměřených na zvýšení motivace k 

ukončení užívání tabáku u různých skupin obyvatelstva (těhotné 

ženy, mladí lidé atd.) a nasměrování na služby nabízející pomoc 

při odvykání kouření

každoročně

gesce:MZ, sRVKPP (z 

hlediska fin. podpory) 

spolupráce:SZÚ, odborné/ 

akademické organizace

existence dotačního 

titulu/jiných zdrojů pro 

financování těchto 

programů;personální 

kapacity, dostatečná nabídka 

kvalitních návrhů projektů 

vhodných k podpoře

nejméně 5 mil.Kč/ročně částečně OP Zaměstnanost, MZ

9.6. Podpora rozšiřování projektu nekuřácké nemocnice

průběžně
doporučení: VFN/SLZT ve 

spolupráci s MZ,WHO ,kraji

zájem zdravotnických 

zařízení o zapojení do 

projektu, zvýšení 

informovanosti o tomto 

projektu

nelze vyčíslit předem - bude 

nutno blíže analyzovat
MZ,kraje

10.  Posílení ochrany před expozicí tabákovému kouři - 

zajištění komplexního zákazu kouření ve vnitřních 

prostorech veřejných míst (včetně provozoven 

stravovacích služeb)

( M POWER: Chránit lidi před tabákovým kouřem )

10.1. Posílení/zefektivnění právní úpravy týkající se nekuřáckého 

prostředí (přijetí návrhu nového zákona o ochraně zdraví před 

škodlivými účinky návykových látek, který nahradí zákon č. 

379/2005 Sb.) a vyjasnění problematiky užívání ENDS na 

místech, kde je kouření zakázáno (v zákoně by měla být zahrnuta 

definice kouření, vnitřního prostoru, rozšířen úplný zákaz kouření 

např. v případě provozoven stravovacích služeb či vnitřních 

zábavních prostor, zákaz vstupu dětí do stavebně oddělených 

prostor vyhrazených ke kouření atd.)

leden 2016

gesce: MZ

Spolugesce: MPSV, 

MŠMT,MD, MV

doporučení: kraje a obce

dostatečné personální 

kapacity na MZ

politická podpora v rámci 

celého legislativního procesu

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet 
X

11.1. Identifikovat a přezkoumat případné možnosti 

efektivnějšího řešení problematiky obtěžování tabákovým 

kouřem ze strany sousedů v bytových domech

září 2016

gesce: MZ 

spolugesce: MV, MS, 

sRVKPP 

doporučení: odborné 

organizace

zmapování mezinárodních 

zkušeností s řešením této 

problematiky, hodnocení 

dopadů, dostupná data

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet 
X

11.2. Přezkoumat a prodiskutovat možnost zavedení zákazu 

kouření v kabině osobního automobilu, ve které se nachází 

osoba mladší 18 let.

září 2016
gesce: MZ ve spolupráci s 

MD a MV

zmapování mezinárodních 

zkušeností s tímto 

opatřením, hodnocení 

dopadů, politická podpora 

pro případnou změnu 

legislativy, dostupná data

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet 
X

12. Posílení vymahatelnosti zákazu kouření

12.1. Proškolování zájemců z řad kontrolních orgánů týkající se 

změn v legislativě (návrh nového zákona, který nahradí zákon č. 

379/2005 Sb.)

2016
 gesce: MZ ve spolupráci s 

MPO, MF, MV

dokončení legislativního 

procesu u návrhu zákona, 

který nahradí zákon č. 

379/2005 Sb., dostatečné 

personální kapacity

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet 
X

13.1. Kampaň pro seznámení veřejnosti a provozovatelů se 

změnou legislativy v oblasti nekuřáckého prostředí

2016
gesce: MZ - SZÚ, KHS

dokončení legislativního 

procesu u návrhu zákona, 

který nahradí zákon č. 

379/2005 Sb.

dostatečné personální 

kapacity MZ/SZÚ

100 tis. Kč částečně OP Zaměstnanost, MZ

13.2. Podpora kampaní a programů zaměřených na zvýšení 

informovanosti veřejnosti a různých specifických skupin o 

škodlivosti pasivního kouření + zvyšování motivace vlastníků 

podniků, budov atd. ke změně (vytváření nekuřáckého prostředí) každoročně

gesce: MZ,sRVKPP

Spolupracující instituce: 

MPSV, MŠMT,kraje a obce

zahrnutí tématu do 

dotačních titulů, nedostatek 

kvalitních projektů k podpoře

1 mil. Kč/ročně (?) MZ, částečně  OP Zaměstnanost

14.1. Stanovení konkrétních priorit  a zaměření monitoringu - 

sledované populační skupiny, rozsah sledovaných oblastí - 

prevalence kuřáctví, ochrana nekuřáků (expozice tabákovému 

kouři), odvykání kouření, postoje ke kontrole tabáku, socio-

ekonomická problematika, atp.
 každoročně 

v případě GYTS apod.  v určených 

termínech (cca 3 - 4 roky)

gesece: SZÚ-MZ

spolugesce: ÚZIS,sRVKPP 

atd.

Dostatečné personální 

kapacity KMVP (SZÚ); 

dostatečné finanční krytí dle 

rozsahu konkrétních forem 

monitoringu (150 000,- až 

300 000,- Kč ročně

300 tis. Kč/ročně
částečně  OP Zaměstanost, MZ, 

sRVKPP

14.2. Vyhodnocování interních a externí studií týkajících se 

průzkumu trhu a preferencí různých spotřebitelských skupin 

ohledně složek a emisí, které bude předkládat tabákový průmysl 

v návaznosti na novou právní úpravu, která bude transponovat 

směrnici č. 2014/40/EU

2017 a dále

gesece: MZe-SZPI, ve 

spolupráci s MZ-SZÚ, MPO, 

MF

dostupnost studií, 

dostatečné personální 

kapacity na SZÚ, MZ

bez zásadněji zvýšených 

nároků na státní rozpočet
X

14.3. Identifikovat klíčové finanční zdroje, které umožňují 

podporu výzkumu v oblasti kontroly tabáku, sestavit výzkumné 

priority a v těchto finančních programech je vyhlašovat.
každoročně

gesce:MZ, sRVKPP, MŠMT  

spolupráce:SZÚ, odborné/ 

akademické organizace

Finanční i další popora 

výzkumných a akademických 

pracovišť

nelze vyčíslit předem  X

14.4. Příprava a předložení zprávy o implementaci FCTC v České 

republice Sekretariátu FCTC

rok 2016 (jaro)

rok 2018

gesce: MZ 

spolugesce: ostatní věcně 

příslušné rezorty, sRVKPP, 

SZÚ a další aktéři

dostupné podklady a data od 

všech věcně příslušných 

institucí, dostatečné 

personální kapacity pro 

zpracování

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

14.5. Vyhodnocení účinnosti zákona o ochraně zdraví před 

škodlivými účinky návykových látek (který nahradí zákon 

379/2005 Sb.) 
prosinec 2018

gesce: MZ 

spolugesce:ostatní věcně 

příslušné rezorty, sRVKPP, 

SZÚ a další aktéři

přijetí návrhu zákona, 

dostupná data, personální 

kapacity, 

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

Strategický cíl 1: Zlepšit 

zdraví obyvatel a snížit 

nerovnosti v oblasti 

zdraví;

Strategický cíl 2: Posílit 

roli veřejné správy v 

oblasti zdraví a přizvat k 

řízení a rozhodování 

všechny složky 

společnosti, sociální 

skupiny i jednotlivce

Prioritní oblast 1: 

Realizovat celoživotní 

investice do zdraví a 

prevence nemocí, 

posilovat roli občanů a 

vytvářet podmínky pro 

růst a naplnění jejich 

zdravotního potenciálu 

Prioritní oblast 2: Čelit 

závažným zdravotním 

problémům v oblasti 

neinfekčních i infekčních 

nemocí a průběžně 

monitorovat zdravotní 

stav obyvatel

Prioritní oblast 3: 

Posilovat zdravotnické 

systémy zaměřené na 

lidi, zajistit použitelnost a 

dostupnost zdravotních 

služeb z hlediska 

příjemců, soustředit se 

na ochranu a podporu 

zdraví a na prevenci 

nemocí, rozvíjet kapacity 

veřejného zdravotnictví, 

zajistit krizovou 

připravenost, průběžně 

monitorovat zdravotní 

situaci a zajistit vhodnou 

reakci při mimořádných 

situacích

Prioritní oblast 4: Podílet 

se na vytváření 

podmínek pro rozvoj 

odolných sociálních 

skupin, tedy komunit 

žijících v prostředí, které 

je příznivé pro jejich 

zdraví

3. zajistit další 

nezbytná 

systémová a 

jiná opatření k 

posílení 

komplexní 

ochrany před 

škodami 

působenými 

tabákem v ČR

8. Plošné rozšíření provádění včasné diagnostiky, 

minimálních a krátkých intervencí zaměřených na 

užívání tabáku

14. Podpora výzkumu, monitoringu a evaluace 

v oblasti kontroly tabáku

(M POWER:Monitorovat užívání tabáku a politiky týkající 

se prevence)

13. Zajištění informovanosti veřejnosti o škodlivosti 

pasivního kouření a legislativních změnách

1. snížit výskyt 

současného 

užívání 

tabákových 

výrobků u 

osob starších 

15 let o 8 % 

do roku 2018 

a do roku 

2020 

minimálně o 

10 % 

(a do roku 

2025 

minimálně o 

30 %) 

i. Snížit míru experimentálního a 

příležitostného užívání návykových 

látek zejména mladými lidmi, 

snížit míru hazardního hraní,

ii. Snížit míru problémového a 

intenzivního užívání návykových 

látek a problémového hráčství

iii. Snížit potenciální rizika spojená 

s užíváním návykových látek a s 

problémovým hráčstvím pro 

jedince a společnost

iv. Snížit dostupnost návykových 

látek zejména pro mladé lidi, 

posílit zákonnou regulaci 

hazardního hraní

(Pozn.: Národní strategie protidrogové 

politiky by měla být dopracována ve 

smyslu akcentace tématu kontroly 

tabáku)

9. Dostupná a kvalitní léčba závislosti na tabáku a 

ukončení jeho užívání a podpora dalších služeb pro 

odvykání kouření

( MPOWER: nabízet pomoc při odvykání kouření  )

7. Intervence specifické prevence užívání tabákových a 

souvisejících výrobků, zvyšování informovanosti v 

oblasti kontroly tabáku

(MPOWER: varovat o nebezpečnosti tabákových výrobků)

11. Posílení ochrany před expozicí tabákovému kouři v 

jiných než veřejných místech

procento osob, 

vystavených tabákovému 

kouři v domácím 

prostředí 

(rok 2014 - 23 %)

procento osob, 

vystavených tabákovému 

kouři ve veřejných 

prostorách 

procento osob, 

vystavených tabákovému 

kouři na pracovišti

(rok 2014 - 22,4 %)

2.1 zamezit 

expozici osob 

tabákovému kouři 

ve vnitřních 

prostorech 

veřejných míst a   

pracovišť

2.2.Snížit 

procento osob 

vystavených 

tabákovému kouři 

v jiných než 

veřejných místech

2. Snížit  

expozici osob 

tabákovému 

kouři v 

prostředí



Návaznost na 

srategické cíle  a 

oblasti Zdraví 2020

Návaznost na strategické cíle 

Národní strategie 

protidrogové politiky na 

období 2010 - 2018

CÍLE DÍLČÍ CÍLE INDIKÁTORY
PODSTATNÉ VÝSTUPY AP

(jak se dosáhne naplnění cílů)
DÍLČÍ AKTIVITY AP TERMÍN SPLNĚNÍ

Gesce/spolugesce/dop

oručení

Předpoklady pro 

realizaci aktivit 

(projektů) /bez nákladů/

Náklady na realizaci 

dílčích aktivit 

(předpoklady)

Možné zdroje financování

(orientačně)

Strategický cíl 1: Zlepšit 

zdraví obyvatel a snížit 

nerovnosti v oblasti 

zdraví;

Strategický cíl 2: Posílit 

roli veřejné správy v 

oblasti zdraví a přizvat k 

řízení a rozhodování 

všechny složky 

společnosti, sociální 

skupiny i jednotlivce

Prioritní oblast 1: 

Realizovat celoživotní 

investice do zdraví a 

prevence nemocí, 

posilovat roli občanů a 

vytvářet podmínky pro 

růst a naplnění jejich 

zdravotního potenciálu 

Prioritní oblast 2: Čelit 

závažným zdravotním 

problémům v oblasti 

neinfekčních i infekčních 

nemocí a průběžně 

monitorovat zdravotní 

stav obyvatel

Prioritní oblast 3: 

Posilovat zdravotnické 

systémy zaměřené na 

lidi, zajistit použitelnost a 

dostupnost zdravotních 

služeb z hlediska 

příjemců, soustředit se 

na ochranu a podporu 

zdraví a na prevenci 

nemocí, rozvíjet kapacity 

veřejného zdravotnictví, 

zajistit krizovou 

připravenost, průběžně 

monitorovat zdravotní 

situaci a zajistit vhodnou 

reakci při mimořádných 

situacích

Prioritní oblast 4: Podílet 

se na vytváření 

podmínek pro rozvoj 

odolných sociálních 

skupin, tedy komunit 

žijících v prostředí, které 

je příznivé pro jejich 

zdraví

Hlavní indikátor:

Prevalence současných 

kuřáků

Výchozí /cílový stav

rok 2014: 31,4 % 

současných kuřáků v 

populaci 15+

rok 2020: 28, 3 % či méně

rok 2025:22 % či méně 

Děti a mládež:

podle HBSC (2011):

Pravidelní kuřáci /1x 

týdně a častěji/ v roce 

2010:

13 let: 9,7% (dívky: 

10,3%,chlapci: 8,9%)

15 let: 25 % (dívky: 

27,8%, chlapci: 22 %)

Prevalence denních 

kuřáků ve věkové skupině 

15 let v roce 2010:

Chlapci: 15,8 % 

Dívky: 19,8 %

Celkem: 21,6 %

  

Další indikátory:

Prevalence denních 

kuřáků

Věk první zkušenosti s 

užíváním tabáku

Věk začátku pravidelného 

kouření

1.1 Minimalizovat 

počet osob, které 

začínají užívat 

tabákové výrobky 

a posunutí 

hranice zahájení 

tohoto chování 

do vyššího věku 

1.2  Zastavit 

nárůst prevalence 

užívání tabáku u 

dětí i dospívajících

(provazba s AP 

pro vytvoření 

interdisciplinárníh

o meziresortního 

rámce primární 

prevence  

rizikového 

chování v České 

republice )

 1.3 Zvýšit počet 

osob, které 

zanechaly užívání 

tabákových 

výrobků

1. snížit výskyt 

současného 

užívání 

tabákových 

výrobků u 

osob starších 

15 let o 8 % 

do roku 2018 

a do roku 

2020 

minimálně o 

10 % 

(a do roku 

2025 

minimálně o 

30 %) 

i. Snížit míru experimentálního a 

příležitostného užívání návykových 

látek zejména mladými lidmi, 

snížit míru hazardního hraní,

ii. Snížit míru problémového a 

intenzivního užívání návykových 

látek a problémového hráčství

iii. Snížit potenciální rizika spojená 

s užíváním návykových látek a s 

problémovým hráčstvím pro 

jedince a společnost

iv. Snížit dostupnost návykových 

látek zejména pro mladé lidi, 

posílit zákonnou regulaci 

hazardního hraní

(Pozn.: Národní strategie protidrogové 

politiky by měla být dopracována ve 

smyslu akcentace tématu kontroly 

tabáku)

14.6. Pravidelně - v návaznosti na zprávu o implementaci FCTC 

zpracovávat výroční zprávu o stavu užívání tabáku v ČR a 

opatřeních v oblasti kontroly tabáku a předložit ji pro informaci 

RVKPP a vládě ČR prosinec 2016

prosinec 2018 

gesce: MZ-SZÚ a sRVKPP

ve spolupráci s ostatními 

aktéry

dostupné podklady a data od 

všech věcně příslušných 

institucí, dostatečné 

personální kapacity pro 

zpracování

personální náklady: 1 200 

000 (2 úvazky) + cca 200 tis. 

(?) na tisk,distribuci atd.  

MZ+SZÚ a sRVKPP

15. Posílení implementace čl. 5.3 FCTC ohledně ochrany 

politik v oblasti zdraví před zájmy tabákového průmyslu

15.1. Zmapování a prodiskutování možností pro posílení 

implementace čl. 5.3 FCTC - případně návrh konkrétních opatření

prosinec 2016

gesce MZ, sRVKPP 

spolugesce: ostatní věcně 

příslušné rezorty

projednání v rámci MPS KOTA
bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

16.1. Zajistit fungování Mezirezortní pracovní skupiny k 

problematice komplexní ochrany před škodami působenými 

tabákem /MPS KOTA/ jako poradního orgánu ministra 

zdravotnictví a zároveň pracovní skupiny v rámci struktur RVKPP
průběžně

gesce: MZ ve spolupráci s  

sRVKPP

dostatečné personální 

kapacity

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

16.2.Analýza vlivu výrobců a prodejců tabáku na možná rizika 

korupčního jednání v rámci státní správy, samosprávy i 

politických struktur a návrh řešení.
rok 2017

Gesce: BIS

Spolugesce: Úřad vlády 

(Rada vlády pro koordinaci 

boje s korupcí)

prozatím bez finančních 

nároků
X

16.3. Zajistit průběžné a závěrečné  vyhodnocování plnění 

tohoto akčního plánu a předkládat je RVKPP (a vládě) leden 2017

leden 2018

prosinec 2018 (závěrečné 

vyhodnocení)

gesce: MZ, sRVKPP

spolugesce: ostatní 

odpovědné a spolupracující 

instituce

dostatečné personální 

kapacity

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

17.  Zajištění odpovídajícího financování  v oblasti 

kontroly tabáku

17.1. Zajistit finanční prostředky na realizaci aktivit a dalších 

opatření v oblasti prevence užívání tabákových výrobků a 

rozvoje služeb nabízejících pomoc při odvykání užívání 

tabákových výrobků, jejichž realizace a/nebo finanční krytí 

vyplyne až v průběhu plnění tohoto  akčního plánu.   
každoročně

gesce: MZ, sRVKPP, MŠMT, 

a další věcně příslušné 

rezorty dle potřeby atd.

zohlednění této problematiky 

v rámci nastavení příslušných 

dotačních titulů, výzev EF, 

detailnější zmapování všech 

zdrojů a potřeb atd.

vyčíslení nelze provést 

předem vzhledem k 

charakteru aktivity

OP Zaměstnanost, MZ

18.1. Zajištění účasti delegace ČR na konferencích smluvních 

stran FCTC podzim 2016

rok 2018

gesce: MZ

ve spolupráci s dalšími 

věcně příslušnými rezorty

Finanční prostředky na 

zajištění účasti delegace

600 tis. Kč (?, v závislosti na 

místě konání COP 8)
MZ

18.2. Sledovat činnost pracovních skupin v mezidobí COP, 

případně zajistit účast ČR v této skupině - podle zaměření a  

relevance

průběžně

gesce: MZ

ve spolupráci s MZV a 

dalšími věcně příslušnými 

rezorty

Dostupnost informací, 

expertní kapacity pro daná 

témata

bez zásadněji zvýšených 

nároků na státní rozpočet 

(případně cestovní výdaje na 

zajištění účasti na jednání 

skupin )

MZ, MZV (jiný věcně příslušný 

rezort)

18.3. Zajištění úhrady dobrovolných členských příspěvků České 

republiky jako smluvní strany FCTC
leden 2016 (za bienium 2016-

2017)

leden 2018 (za bienium 2018-

2019)

gesce: MZ

Vyčlenění finančních 

prostředků ze státního 

rozpočtu na úhradu tohoto 

příspěvku

2 300 000 Kč (celkem za 

období 2016-2018, výsledná 

částka bude záviset na kurzu 

USD a stanovené výši)

MZ

19.1. Ratifikace Protokolu o odstranění nezákonného obchodu s 

tabákovými výrobky k FCTC

4. čtvrtletí  2016
gesce: GŘC-MF

spolugesce: MS, MZ, MZe

Vyjasnění kompetencí EK-

EU/členské státy 

samotný ratifikační proces 

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet, případné 

finanční náklady související s 

implementací Protokolu 

budou vyčísleny v souvislosti 

s ratifikačním procesem

X

19.2. Hodnocení  situace v oblasti nezákonného obchodu s  

tabákovými výrobky a jejich dopadu na veřejné zdraví a 

ekonomiku ČR s návrhy opatření (zpráva předkládána pravidelně 

jako součást výroční zprávy - viz. aktivita 14.6)
4. čtvrtletí  2016

4. čtvrtletí 2018

gesce: GŘC-MF

spolugesce: sRVKPP, MS, 

MZ, MZe 

Mělo by být součástí 

podkladů pro ratifikaci 

Protokolu o nezákonném 

obchodu stabákovými 

výrobky

bez zvýšených nároků na 

státní rozpočet
X

Strategický cíl 1: Zlepšit 

zdraví obyvatel a snížit 

nerovnosti v oblasti 

zdraví;

Strategický cíl 2: Posílit 

roli veřejné správy v 

oblasti zdraví a přizvat k 

řízení a rozhodování 

všechny složky 

společnosti, sociální 

skupiny i jednotlivce

Prioritní oblast 1: 

Realizovat celoživotní 

investice do zdraví a 

prevence nemocí, 

posilovat roli občanů a 

vytvářet podmínky pro 

růst a naplnění jejich 

zdravotního potenciálu 

Prioritní oblast 2: Čelit 

závažným zdravotním 

problémům v oblasti 

neinfekčních i infekčních 

nemocí a průběžně 

monitorovat zdravotní 

stav obyvatel

Prioritní oblast 3: 

Posilovat zdravotnické 

systémy zaměřené na 

lidi, zajistit použitelnost a 

dostupnost zdravotních 

služeb z hlediska 

příjemců, soustředit se 

na ochranu a podporu 

zdraví a na prevenci 

nemocí, rozvíjet kapacity 

veřejného zdravotnictví, 

zajistit krizovou 

připravenost, průběžně 

monitorovat zdravotní 

situaci a zajistit vhodnou 

reakci při mimořádných 

situacích

Prioritní oblast 4: Podílet 

se na vytváření 

podmínek pro rozvoj 

odolných sociálních 

skupin, tedy komunit 

žijících v prostředí, které 

je příznivé pro jejich 

zdraví

3. zajistit další 

nezbytná 

systémová a 

jiná opatření k 

posílení 

komplexní 

ochrany před 

škodami 

působenými 

tabákem v ČR

19. Snižování nezákonného obchodu s tabákovými 

výrobky

14. Podpora výzkumu, monitoringu a evaluace 

v oblasti kontroly tabáku

(M POWER:Monitorovat užívání tabáku a politiky týkající 

se prevence)

16.  Zajištění mezirezortní a mezioborové koordinace v 

oblasti kontroly tabáku

18.  Podpora a zajištění mezinárodní spolupráce 

i. Snížit míru experimentálního a 

příležitostného užívání návykových 

látek zejména mladými lidmi, 

snížit míru hazardního hraní,

ii. Snížit míru problémového a 

intenzivního užívání návykových 

látek a problémového hráčství

iii. Snížit potenciální rizika spojená 

s užíváním návykových látek a s 

problémovým hráčstvím pro 

jedince a společnost

iv. Snížit dostupnost návykových 

látek zejména pro mladé lidi, 

posílit zákonnou regulaci 

hazardního hraní

(Pozn.: Národní strategie protidrogové 

politiky by měla být dopracována ve 

smyslu akcentace tématu kontroly 

tabáku)


