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1. Shrnuti

Uzivani tabaku a Skody na zdravi tim pisobené patfi kaktudlnim vyznamnym
problémiim vefejného zdravi v Ceské republice. Spotfeba tabaku se fadi ve vyspélych
statech mezi nejvyznamnéjsi prokazané pric¢iny posSkozeni zdravi a imrtnosti, které lze
prevenci odvratit. Tento akéni plan nastavuje stfednédobé cile, které by mély prispét
k ochrané pred ni¢ivymi zdravotnimi, socialnimi a ekonomickymi nasledky spotreby
tabaku a expozice tabakovému koufi v prostiedi u obyvatelstva Ceské republiky a
zaroven k efektivnéjSimu provadéni Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organizace

o kontrole tabaku, jejiZ smluvni stranou je od roku 2012 i Ceska republika.
Hlavnimi cili jsou:

1. snizit vyskyt soucasného uzivani tabakovych vyrobkd u osob starsich 15 let
do roku 2018 minimalné o 8 % a do roku 2020 minimalné o 10 % (a do roku
2025 minimalné o 30 %)

2. snizit expozici osob tabakovému koufti v prostiredi

3. zajistit dalsi nezbytna systémova a jina opatreni k posileni komplexni ochrany

pred $kodami pisobenymi tabidkem v CR.

Mezi ocekavané vystupy budou patfit: plosné rozsireni provadéni vcasné diagnostiky,
minimalnich a kratkych intervenci zamérenych na uzivani tabaku, posileni ochrany pied
expozici tabakovému kouri zejména ve vnitinich prostorech verejnych mist, dostupna a
kvalitni 1é¢ba zavislosti na tabaku a ukonceni jeho uZivani a podpora dalSich sluzeb pro

odvykani koureni atd. Navrhovana opatteni jsou legislativni i nelegislativni povahy.

Akcni plan pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015 aZz 2018 byl pripraven
v navaznosti na poZadavky souvisejici s implementaci Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a zaroven predstavuje nastroj realizace

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018.



2. Duivodova zprava

Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v Ceské republice na obdobi 2015 az 2018 je
prvnim narodnim strategickym dokumentem, ktery se zaméruje specificky na jeden
z nejvyznamnéjsich celospolecenskych problémi verejného zdravi v Ceské republice, a
to na uzivani tabdkovych vyrobkl (zavislost na nikotinu) a Skody jimi plisobené.
pri¢inu umrti a chronickych neinfekénich onemocnéni, kterou Ize prevenci odvratit. Toto
plati i pro Ceskou republiku, kterd v mezinarodnim srovnani patii mezi staty s vy$$im

vyskytem kuractvi, zejména mezi détmi a mladezi.

Akeni plan nastavuje stirednédobé cile, které by mély prispét k feSeni tohoto problému a
zaroven k efektivnéjSimu provadéni Ramcové imluvy Svétové zdravotnické organizace

o kontrole tabaku, jejiz smluvni stranou je od roku 2012 i Ceska republika.

Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v Ceské republice na obdobi 2015 az 2018 byl
pripraven v ndvaznosti na pozadavky souvisejici s implementaci Zdravi 2020 - Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen strategie Zdravi 2020),
ktera je ramcovym souhrnem opatteni pro rozvoj veiejného zdravi v Ceské republice.
Strategie Zdravi 2020 byla vzata na védomi vladou CR dne 8. ledna 2014 usnesenim ¢.
23. Z tohoto usneseni zaroven vyplyva pro ministra zdravotnictvi ukol mj. rozpracovat
do 31. prosince 2015 strategii Zdravi 2020 do jednotlivych implementac¢nich dokumentt
vCetné mezirezortnich strategickych dokumentii a akénich plani pro oblast kontroly
tabaku. Ak¢ni plan tedy navaZze na cil €. 12 a stim souvisejici ukoly uvedené
v Dlouhodobém programu zlep3ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky -
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti - Zdravi 21, ktery Strategii Zdravi 2020 predchazel.
Tento ake¢ni plan je jeden ze tii akénich plant zarazenych do akéniho planu ,Omezovani

zdravotneé rizikového chovani®.

Ak¢ni plan rovnéz reaguje na jeden z tikoli uvedenych v Akénim pldnu Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015 schvaleného usnesenim vlady ze dne 27.
3. 2013 ¢. 219, podle néhoz by mélo Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s rezorty
vyhodnotit miru napliiovani opatreni a doporucCeni uvedenych v Ramcové umluvé
Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku /FCTC/ a navrhnout dalSi postup

implementace FCTC v podminkach Ceské republiky (tikol 10.3). Predkladany akéni plan



zaroven predstavuje nastroj realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi

2010 az 2018, kterou vlada schvalila svym usnesenim ¢. 340 ze dne 10. kvétna 2010.

Akcni plan vSak neprimo prispéje knapliovani dalSich narodnich strategickych
dokumentii - napf¥. Strategie prevence rizikového chovani v rezortu MSMT ¢i nékterych

mezinarodnich zavazku.

Akéni plan byl pripraven ve spolupraci s pracovni skupinou sloZenou z odbornikd a
zastupcl odbornych organizaci pisobicich v oblasti prevence uzivani tabaku, s vécné

prisluSnymi rezorty, sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky atd.
2.1 Identifikace problému

2.1.1 UZivdni tabdku v CR a expozice tabdkovému kouti v prostiedi

Podle kvalifikovanych odhadii zemie ro¢né v Ceské republice v diisledku onemocnéni
spojenych suzivanim tabdkovych vyrobkti 16 tisic lidil. Jednd se o celou radu

onemocnéni, zejména o kardiovaskularni, nadorova a respiracni onemocnéni.

Na zdravi clovéka ma Skodlivy vliv nejen samotnad spotieba tabaku, ale i expozice
tabakovému koufi v prostiedi (pasivni koureni). Smés koure v prostredi obsahuje kolem
4 000 chemickych latek, z nichZ jsou mnohé nebezpetné pro zdravi. Tabdkovy kout
obsahuje cca 100 kancerogennich latek a je podle Mezinarodni agentury WHO pro

vyzkum rakoviny na seznamu prokazanych lidskych kancerogent (tiida 1). 2

V pribéhu let 1997 aZz 2014 nedosSlo kvyraznéjSim zméndm v prevalenci koufeni
vpopulaci CR. Podil kuiaki, véetné prileZitostnych, je v dospélé populaci stabilni a
pohybuje se podle informaci Statniho zdravotniho tistavu v Praze (SZU) v rozmezi mezi
28 az 32 %. Z dlouhodobého hlediska lze konstatovat, Ze prevalence kuractvi v dospélé

populaci vykazuje v poslednich 10 letech velmi mirné klesajici trend.

1 Peto, R, Lopez, A.D., Boreham, J., Thun, M.: Mortality from smoking in developed countries 1950-2005
(or later), update March 2012, Oxford University Press, dostupné vA
http://www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco/

2 IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, Tobacco Smoke and Involuntary
Smoking, Volume 83, WHO IARC, Lyon, 2004. Dostupné z URL: <
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsAlphaOrder.pdf


http://www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco/

T¥i ¢tvrtiny soucasnych kutrakd podle zjisténi SZU zacalo s koufenim do 18 let véku
(véetnd). V dospélé populaci bylo v Ceské republice v roce 2014 celkem 31,4 % kuiak®

(37,4 % muzg, 25,8 % Zen), z toho témér tii ctvrtiny (23,5 %) kouii denné. 3

7 7

Prevlada uzivani cigaret pred dal$imi typy tabakovych vyrobki (dymka, doutniky atd.).

V priibéhu let 2000 - 2014 se rovné% podle informaci SZU vyraznéji neméni podil osob,
nucenych pobyvat v zakoureném prostredi (vice viz kapitola 2.2.2 Expozice tabakovému

koufi v prostredi).

Podle vysledkdi nékterych mezinarodnich vyzkumnych studii uzivd v CR tabakové
vyrobky nezanedbatelna ¢ast déti a mladeze. Z vysledki téchto studii také vyplyva,
Ze dostupnost tabakovych vyrobki je u mladych lidi vysoka, a to predevsim kvili
absenci dostatecné ucinnych legislativnich opatfeni (nizkd cena cigaret, kuracké
prostiedi, reklama v misté prodeje, mista prodeje bez omezeni, absence obrazkovych
varovani na tabakovych vyrobcich atd.). Napriklad podle vysledkli mezinarodni
kolaborativni vyzkumné studie Svétové zdravotnické organizace o chovani ve vztahu ke
zdravi u déti $kolniho véku (HBSC) z roku 2011 méla v CR v roce 2010 osobni zkugenost
s koutenim polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny patnactiletych. Pravidelnymi kuraky je
18 % patnactiletych déti. Vyrazné Cetnéjsi zkuSenost 11letych chlapct se ve 13 letech
srovnava s divkami a v 15 letech jiz je divek, které nékdy koutily, vyrazné vice nez

chlapcti. Mezi roky 2006 a 2010 nebyl ve vyvoji kufactvi zaznamenan vyznamné;jsi

rozdil4.

Podle vysledki jiné mezinarodni studie Svétové zdravotnické organizace a Centra pro
kontrolu nemoci a prevenci (CDC) v USA - Global Youth Tobacco Survey (GYTS), ktera

byla vroce 2011 realizovdna rovnéz v CR, uvadélo aktudlni uzivani nékteré z forem

3 Zdroj: Sovinova H., Csémy L. Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2014, Statn{ zdravotni tstav,
2015 (dostupné zde:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/MUDr._Kernova/Uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_CR_2014.pd

f)

4 Kalman M., Sigmund E., Sigmundova D., Hamiik Z., Bene$ L., BeneSova D., Csémy L.: Ndrodni zprdva o
zdravi a Zivotnim stylu déti a skoldkii na zdkladé mezindrodniho vyzkumu uskutecnéného v roce 2010
vrdmci mezindrodniho projektu ,Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-

national study (HBSC). Univerzita Palackého v Olomouci. Olomouc 2011. ISBN 978-80-244-2983-0.



tabaku 36,5 % déti (30,6 % koureni cigaret) ve véku 13 - 15 let. Behem poslednich
deseti let prevalence koufeni cigaret klesala nepatrné vice u chlapci nez u divek.
Alarmujici je skutecnost, Ze podil divek nekuracek, které pripoustéji, Zze v pristim roce
pravdépodobné zacnou kourit (32 %), vyrazné prevysSuje procento chlapci (22 %).
Témeér 45 % soucasnych kurakl ztéto vékové skupiny uvadélo, Ze chce s kourenim

prestat a 70,3 % se o to v poslednim roce pokouselo.

Vysledky studie GYTS vSak také dokladuji nedostate¢nou ochranu déti pred expozici
tabdkovému kouti. V roce 2011 uvadélo 45,8 % déti ve véku 13 - 15 let z CR expozici
tabakovému koufi v uzavienych vefejnych prostorech a 43 % déti uvadélo, Ze Zije
v domacnostech, kde jini kouti. Vice nez 7 z 10 déti se domniva, Ze kouieni by mélo byt

na veiejnych mistech zakazanos.

Jedna-li se o jiné tabakové vyrobky nez cigarety a souvisejici vyrobky, lze konstatovat, Ze
jejich uzivani neni v Ceské republice mezi détmi p¥ili$ rozsiteno.
2.1.2 Elektronické cigarety

Podle $etfeni SZU uzivani elektronickych cigaret uvedlo vroce 2013 celkem 1,1 %
respondentt (v populaci 15+) v pripadé kuiraka tento pocet stoupl na 3,5 %. V roce 2014
uzivalo e-cigarety 4,6 % muzi a 3,2 % Zen. V porovnani s rokem 2013 doslo k vice nez

trojnasobnému naristu uzivatelt.

6pAA DI AOT ATAEHpPpAE ET & Oi AAp TEIAAT A OF OéAO
vDbGpl IMUA ¢é38
2.1.3 Ceskd republika v mezindrodnim srovndni

Z geografického aspektu je prevalence kuractvi ceskych muzl srovnatelna s celou radou
zemi pirevazné na zapadé Evropy. Obdobné to plati i u prevalence kuiactvi Zen, kde se do
skupiny 20 - 29 % radi pirevazna cast evropskych zemi.

Jina situace je u prevalence kuractvi mladeze ve véku 13 - 15 let, kde se cesti chlapci
fadi do skupiny vétsSiny evropskych zemi jak v zapadni, tak i ve vychodni Evropé.

Vyjimku vSak tvori ceské divky, které se radi mezi tfi evropské zemé s nejvyssi

5 Czech Republic 2011 Country report Global Youth Tobacco Survey (GYTS). Statni zdravotni dstav 2011.
Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/gyts-2011-country-report.



prevalenci kuractvi, zbytek Evropy kouri méné. Vice informaci viz nasledujici tabulka a

tabulka ¢. 7 v priloze ¢. 1.

Tabulka10 OAOGAT AT AA ET OGAZI 2 jOA BO@AACOGAKE EET LI E OOUOU

DOSPEL[* MLADISTVI (13 - 15 let)**
PrevalenceAAT T pET E Prevalence sou¢asného Kui-actvi
(r. 2013) (r. 2011 nebo nejaktudlnéjsi dostupny)
Celkem Chlapci Divky Celkem
(%) (%) (%) (%)
CR 25 28 33 31,1
UK 20 4 6 5
Francie 23 19,1 20,2 19,6
Finsko 17
Norsko 17
USA 14 9,7 7,9 5
Kanada 12 13 14 14
Australie 14 3 4,6 3,8
Novy Zéland 16 14,5 20,6 17.6

Zdroj: * WHO Report on the Global Tobacco epidemic, 2015
Zdroj: ** The Tobacco atlas, 4. Vyddni, 2012

2.1.4 K socidlnim nerovnostem souvisejicim s uzivanim tabdku

UZivani tabaku je mnohem castéjsi v populacich s nizkym socioekonomickym statutem
(SES), na néZ ma i vyznamnéjSi ekonomicky dopad - utrati za tabak vétsi podil svych
pifjmé neZ ostatni kufaci. Podle vysledki jiz zmifiovaného Setfeni SZU zroku 2014
denni kouteni klesa témér linearné se socioekonomickym postavenim jedince. Zatimco

Vv

ve skupiné nizkého SES je 35 % dennich kuiakd, ve skupiné s vyssim strednim SES je

jich 18 % a ve skupiné s vysokym SES 19 %. Lidé s vyS$Sim SES mivaji nejen vyssi
vzdélani, ale také zastavaji vyznamnéjsi pracovni pozice.®
UZivani tabaku se castéji tyka i psychiatrickych pacientd (prevalence koureni kolem 60

%, mezi schizofreniky kolem 80 %), zejména vazné nemocnych pacientl

s psychiatrickou diagn6zou, neschopnych pracovat. UZivani tabdku miiZe byt jednou

6 Zdroj: Sovinova H., Csémy L. UZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2014, Statni zdravotni dstav,
2015 (dostupné Z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/MUDr._Kernova/Uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_CR_2014.

pdf)
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z prispivajicich pri¢in bezdomovectvi - prevalence kouteni kolem 80 %, podobna je
prevalence také mezi vézni napravnych zarizeni. Podobna situace je v nékterych

etnickych mensinach ¢i v komunitach s odliSnou sexualni orientaci.

V Ceské republice chybgji specifi¢téji zaméiené programy pro odvykani koufeni cilené

na riizné socialné znevyhodnéné skupiny obyvatelstva.
2.2 Soucasna uroven opatieni v oblasti kontroly tabaku

2.2.1 Dariovd a cenovd politika

Adekvatni danova politika vedouci ke zvySeni cen tabaku je poklddana za jeden
z uc¢innych zpiisobii, jak snizit miru jeho uzivani.

Vstupem do Evropské unie se Ceska republika zavazala plnit minimalni poZadavky na
sazby spotrebnich dani stanovenych smérnici (smérnice Rady 2011/64/EU ze dne 21.
¢ervna 2011 o struktuie a sazbach spotiebni dané z tabakovych vyrobk). S ucinnosti od
1. prosince 2014 Ceska republika splnila specificky a procentni minimalni pozadavek
pro zdanéni cigaret, ktery je stanoven ve vysi spotiebni dané 90 eur na 1 000 kusti vSech
cigaret a ve vysi 60 % vazené maloobchodni prodejni ceny cigaret. V dalSich letech bude
dochazet k Upravam narodnich sazeb spotiebni dané z cigaret v zavislosti na kurzu
koruny vic¢i euru a na zakladé viceletého planu sazeb spotiebni dané tabakovych

vyrobkd.

Pokud jde o sazby spotiebni dané z jinych tabadkovych vyrobkil nez z cigaret, tj. tabaku
ke kouieni nebo doutnikdl a cigarillos, Ceskd republika spliiuje veskeré poZadavky
stanovené smérnici. V prepoctu podle kurzu koruny vici euru k1. fijnu 2014 jsou
narodni sazby spotfebni dané ztabaku ke koufeni (Ceska republika nerozli$uje pro
Ucely zdanéni jemné ftezany tabidk od ostatniho tabdku) 68,7 eur za kilogram
a z doutnikti 51,5 eur na 1000 kust. Zatimco EU minimalni sazba dané na jemné fezany
tabak je stanovena ve vySi 57 euro za kilogram s ac¢innosti od 1. ledna 2015 a ve vysi 60
eur za kilogram s ucinnosti od 1. ledna 2018. Minimalni sazba na ostatni tabak vcetné
dymkového tabdku je stanovena ve vysi 22 eur za kilogram a na doutniky a cigarillos je

stanovena ve vysi 12 eur na 1000 kusti.
2.2.2 Expozice tabdkovému kouri v prostredi

V priibéhu let 2000 - 2014 se rovnéz dle $etfeni SZU vyraznéji neméni podil osob,
nucenych pobyvat v zakoureném prostredi. Vroce 2014 byla témér jedna ctvrtina
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respondenti vystavena tabakovému kouri ve svych domovech (nejvyssi podil na téchto
poctech ma nejmladsi vékova skupina 15 - 24 letych) a vysoky podil nekurdkl byl

vystaven tabdkovému koufi i na pracovisti (14,4 % zaméstnanci s prevahou muzi).”

Podle aktudlnich vysledkd priizkumu Evropské komise (Specidlniho Eurobarometru
82.4 8 provedeného na podzim 2014) navstivilo restauracni a jina zarizeni s moZnosti
stravovani, kde se uvniti koutilo, v poslednich 6 mésicich 53 % procent respondenti
zCR (EU28 primér: 12 %), v piipadé zafizeni jako bary, pivnice apod. 83 %
respondenti z CR (EU28 priimér: 25 %).

Vysledky studie GYTS dokladuji nedostate¢nou ochranu déti pied expozici tabakovému
koufi. V roce 2011 uvadélo 45,8 % déti ve véku 13 - 15 let z CR expozici tabdkovému
koufi v uzavienych verejnych prostorech a 43 % déti uvadélo, Ze Zije v domacnostech,
kde jini kouri. Vice nez 7 z 10 déti se domniva, Ze koureni by mélo byt na verejnych

mistech zakazano.®

Problematika zakazu koureni na verejnych mistech je reSena v zakoné ¢. 379/2005 Sb.,
o opatienich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami a ozméné souvisejicich zikonl, ve znéni pozdéjsSich
piredpist. Podle § 8 tohoto zakona se zakazuje kouftit na téchto mistech:

1 naverejnych mistech, kterymi jsou verejnosti volné pristupné uzaviené prostory;
vefejnosti volné pristupné vnitini prostory budov statnich organti a organt
uzemnich samospravnych celkli; verejnosti volné pristupné vnitini prostory
zatizeni zfizenych stdtem nebo izemnimi samospravnymi celky; vefejnosti volné

pristupné vnitini prostory financnich instituci; dopravni prostfedky verejné

7 zdroj: Zdroj: Sovinova H., Csémy L. UZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2014, Statni zdravotni
ustav, 2015 (dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/MUDr._Kernova/Uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_CR_2014.pd
f)

8 Evropska komise: Attitudes of Europeans towards Tobacco and Electronic Cigarettes: Eurobarometer
82.4 - results for Czech Republic. Dostupné z
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_429_fact_cz_en.pdf

9 zdroj: Czech Republic 2011 Country report Global Youth Tobacco Survey (GYTS). Statni zdravotni dstav

2011. Dostupné z http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/gyts-2011-country-report



silnicni a drazni dopravy a méstské hromadné dopravy; verejnosti volné
pristupné vnitini prostory budov souvisejici s verejnou dopravou; kryté
nastupisté, pristresky a cekarny verejné silni¢ni a drazni dopravy a méstské
hromadné dopravy, (s vyjimkou stavebné oddélenych prostor ke kouteni
vyhrazenych a pri pobytu osob trvale vétranych do prostor mimo budovu)
ve vnéjsich i vnitinich prostorach vSech typt skol a Skolskych zatizeni,
v uzavienych zabavnich prostorach, jako jsou kina, divadla, vystavni a koncertni
siné, dale ve sportovnich haldch a prostorach, kde jsou poradana pracovni
jednani s vyjimkou zvlastnich, stavebné oddélenych prostor ke koureni
vyhrazenych se zajiSténym dostatecnym vétranim podle poZadavki stanovenych
zvlastnim pravnim predpisem,

1 ve vnitinich prostorach zdravotnickych zarizeni vSech typl, s vyjimkou
uzavienych psychiatrickych oddéleni nebo jinych zarizeni pro 1é¢bu zavislosti, ve
kterych je dovoleno kourit pouze v prostorach stavebné oddélenych, ke kouieni

vyhrazenych a pti pobytu osob trvale vétranych do prostor mimo budovu,

Pokud jde o zarizeni spolecného stravovani provozovana na zakladé hostinské ¢innosti
(restaurace, kavarny, bary atd.), od roku 2010 je provozovatel tohoto typu zarizeni
povinen rozhodnout, zda je v celém jim provozovaném zarizeni kouteni povoleno nebo
zakazano, nebo vyhradi stavebné oddélené nekuracké a kuracké prostory a o zvoleném
rezimu informuje hosta jesté pred jeho vstupem do provozovny znackou s prisluSnym
piktogramem u vstupu. Ackoliv tedy vysSe cit. Zakon ¢. 379/2005 Sb. prozatim
absolutni zakaz koureni v restauracnich zarizenich neuklada, moznost provozovat
zcela nekuracké zarizeni existuje a v praxi se lze s timto typem zatizeni setkat ¢im dal
Castéji. Statistické udaje o skutecném poctu jednotlivych typtl zarizeni vsak k dispozici
nejsou a informace o dodrzovani zakonnych podminek a kontrolni ¢innosti také

nejsou k dispozici.

Téma zavedeni uUplného zakazu koureni v restauracich patfi dlouhodobé
k diskutovanym celospolecenskym tématiim. Podle vyzkumu agentury IPSOS a Fakulty
socialnich véd Univerzity Karlovy provedeného v roce 2015 si 78 % Cechii pieje zakaz
koureni vrestauracich (stejné tomu bylo v podle vysledkii vyzkumu provadéného

vroce 2012). Z vysledkl vyzkumu vyplyva rovnéz, ze zakaz koureni by uvitala nemala



skupina samotnych kuiaki: 39 % kazdodennich kurakd by zakaz uvitalo stejné jako 67

% obcasnych a 79 % prilezitostnych kuiraki.10

Regulace koureni na urcitych typech mist je mozna ale i na mistni Grovni - obec v
samostatné pilisobnosti mize obecné zavaznou vyhlaskou docCasné nebo trvale zakazat
koureni na verejné pristupnych détskych hristich, verejné pristupnych sportovistich,
nebo ve vnitfnich prostorech budov urcenych pro poradani sportovnich, kulturnich a
spolecenskych akci, anebo na sportovnich, kulturnich a spolec¢enskych akcich, pokud

jsou tato mista nebo akce ur¢eny nebo vyhrazeny osobam mladsim 18 let.

Samostatnou kapitolou je otazka zakazu koureni na pracovisti. Pravni uprava koureni
na pracovisti absolutné nezakazuje. Zakon ¢. 379/2005 Sb. se omezuje jen na nékteré
konkrétni typy pracovist (Skolska zarizeni, zdravotnicka zatizeni atd. a dale na prostory,
kde jsou poradana pracovni jednani s vyjimkou zvlastnich, stavebné oddélenych prostor
ke koureni vyhrazenych se zajisténym dostatecnym vétranim). Obecné je nutno vychazet
zejména ze zakona ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisi, podle
néhoZ maji zaméstnanci povinnost nekoufit na pracovistich a v jinych prostorach, kde

jsou ucinklim koureni vystaveni také nekuraci (§ 106 odst. 4 pism. e).

Pokud jde o ochranu pred tabakovym Kkouiem v prostiredi zhlediska
mezinarodniho srovnani, soucasna pravni uprava je v nékterych ohledech

mirnéj§i neZ vjinych zemich EU!! a jako takovou ji lze povazovat za

nedostatecnou.

Aktualné se v legislativnim procesu nachazi navrh zakona o ochrané zdravi pred
Skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery by mél nahradit platny zakon ¢. 379/2005
Sb. (tzv. ,protikuracky zdkon“) a provést fadu potiebnych zmén, mezi néZ patii
i rozsifeni mist, kde bude zakazano koufit, a dal$i opatieni k posileni ochrany zdravi

pied expozici tabakovému koufti. Platnost nového zakona se piedpoklada od ledna 2016.

10 [PSOS a FSV UV - tiskova zprava z 19. kvétna 2015: Stale vice Cechtim vadi kouieni v restauracich. Jeho
zakaz si pieje 78 % populace. Dostupné z:. http://www.ipsos.cz/cechum-vadi-koureni-v-restauracich-
stale-vic/)

11 Aktualni mezindrodni srovnani politik ¢lenskych statd EU v oblasti nekurackého prostiedi (situace

k dubnu 2015) Ize nalézt napf. zde: http://www.smokefreepartnership.eu/map/index.html
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2.2.3 Regulace obsahu tabdkovych vyrobkii

SloZeni tabakovych vyrobkd je regulovano zejména vyhlaskou ¢. 344/2003 Sb., kterou se
stanovi poZadavky na tabakové vyrobky, ve znéni vyhlasky ¢. 316/2012 Sb. Jedna-li se o
pozadavky na sloZeni tabakovych vyrobki, jsou stanoveny seznamy slozek, které je
povoleno a které je zakdzano pouZzivat pri vyrobé tabakovych vyrobki. Dale je stanoven
obsah dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého v cigaretach uvadénych do obéhu. V této

pravni upravé je transponovana smérnice 2001/37/ES.

AKktualné je pripravovana transpozice smérnice Evropského parlamentu a Rady
2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani pravnich a spravnich ptedpisii clenskych
statl tykajicich se vyroby, obchodni udpravy a prodeje tabakovych a souvisejicich
vyrobkli a o zruSeni smérnice 2001/37/ES(dale jen ,Smérnice 2014/40/EU“). Tato
smérnice se vztahuje na radu oblasti tykajicich se poZadavkid na tabakové a souvisejici
vyrobky a kromé jiného i na oblast jejich sloZeni. V novele zdkona o potravinach, ktery
bude hlavnim transpozi¢nim predpisem, by se ve smyslu ¢lanku 7 odst. 1 Smérnice
2014/40/EU mél stanovit zakaz uvadét na trh cigarety a tabak k ru¢nimu baleni cigaret

s charakteristickou prichuti jinou neZ tabakovou.

Piikladem cigaret s charakteristickou prichuti jinou nez tabidkovou jsou mentolové
cigarety, které vroce 2013 podle Setreni Statniho zdravotniho tustavu koufili témér
Ctyri soucasni kuraci z deseti, pricemz v nejmladsi vékové kategorii to piredstavuje

vice neZ polovinu kuiakii.!2

Pro vyrobu tabakovych vyrobki bude tedy mozné pouzivat pouze prisady nezpusobujici
urc¢itou charakteristickou prichut (napf. ovocnou apod.) a nezvySujici navykovost,
toxicitu nebo karcinogenni, mutagenni nebo pro reprodukci toxickeé vlastnosti. Zakazano
bude uvadét na trh tabdkové vyrobky obsahujici ptisady, jejichZ vlastnosti zpiisobuji
zbarveni emisi nebo prisady a stimulujici slozky, které jsou spojovany s energii a

vitalitou atd.

12Sovinova H. Csémy L. Kernova V. UZivani tabdku v Ceské republice: zprava o situaci za obdobi

poslednich deseti let, SZU, 2014
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2.2.4

Baleni a znaceni tabdkovych vyrobkii

Pozadavky na baleni a znaceni tabakovych vyrobkil jsou stanoveny zejména v zakoné

¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, ve znéni pozdéjsich predpisti a

vyhlasce 344/2003 Sb., kterou se stanovi poZadavky na tabakové vyrobky. V této pravni

upravé je transponovana smérnice 2001/37/ES.

Ze souCasné pravni dpravy mimo jiné vyplyva povinnost uvadét jedno obecné a jedno

dodatec¢né zdravotni varovani (rozsah: min. 40 % a 30 % vnéjsi plochy atd.). MoZnost

uvadét kombinovana zdravotni varovani neni v Ceské republice vyuzivana.

Nova smérnice 2014/40/EU, kterd bude transponovana do ceské pravni Upravy do

kvétna 2016, uklada u tabakovych vyrobki urcenych ke koutent:

M

Zavedeni povinnosti uvadéni kombinovanych zdravotnich varovani na piredni
a zadni strané baleni o velikosti 65 %.

Pozice zdravotnich varovani v horni ¢asti baleni.

Na baleni budou muset byt povinné uvadény informace o sluzbach pro odvykani
koureni (napf. telefonni ¢isla nebo odkaz na webové stranky).

Zdravotni varovani o velikosti 50 % na boc¢nich stranach baleni (nahradi stavajici
informace o obsahu dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého).

Nékteré nové prvky standardizace baleni (krabicky cigaret ve tvaru kvadru,
minimalni pocet cigaret: 20).

Zakaz uvadéni propagacnich nebo zavadéjicich elementli a prvki na baleni
tabakovych vyrobki (napt. informace o prinosech pro Zivotni styl, chuti, ak¢nich
nabidkach apod.)

Clenské stity mohou zavést povinnost tzv. generického baleni tabakovych
vyrobkii - vyslovné smérnici uvedeno - za podminky, Ze to bude v zajmu
verejného zdravi, primérené a nevytvori to prekazky obchodu mezi ¢lenskymi

staty.

U ostatnich tabdkovych vyrobki:

T

Podobna pravidla se budou vztahovat i na obaly tabaku pro ru¢ni baleni - rovnéz
zdravotni varovani, minimalni velikost baleni: 30 g atd.
Nékteré vyrobky, které se neuZzivaji ve vyznamném mnozstvi (napft. doutniky a

doutnicky, bezdymné tabdkové vyrobky apod.) budou moci byt vyjmuty
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z prisnych pravidel tykajicich se oznacovani, avSak urcité minimalni pozadavky

budou zachovany.
2.2.5 Primdrni prevence, vzdéldvdni a verejné povédomi v oblasti kontroly tabdku

Resortem, ktery koordinuje v ramci CR aktivity v oblasti primarni prevence rizikového
chovani u déti a mladeZe a zaroven podporuje preventivni programy a dalsi opatreni ve
Skolach a Skolskych zarizenich, je predevSim Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Problematika se dotyka dalSich rezorti, které v této oblasti spolupracuji.
Ministerstvo zdravotnictvi se zaméruje predevSim na ochranu a podporu zdravi
a prevenci nemoci. Odpovédnost za zdravi je vSak sdilena jak napiic resorty, tak vcetné

vSech slozZek spolec¢nosti.

V oblasti prevence nemoci a podpory zdravi Ministerstvo zdravotnictvi kazdoro¢né od
roku 1993 podporuje projekty v ramci dotacniho programu Narodni program zdravi -
projekty podpory zdravi MZ. Obecnym cilem tohoto dota¢niho programu je dlouhodobé
podporovat zajem o aktivni vztah a odpovédnost ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu a
jejich posilovani a podporu ve spolec¢nosti prostrednictvim realizace projekti podpory
zdravi. V rdmci programu jsou kaZdoro¢né vyhlasovana prioritni témata a jednim z nich
je i téma Prevence uzivani tabaku a nadmérné spotreby alkoholu. PredloZené projekty
jsou zaméreny prostrednictvim intervencnich aktivit na zvySeni informovanosti
verejnosti o zdravotnich rizicich spojenych s uzivanim tabaku a na zménu postoji a
chovani ve prospéch zdravého zpiisobu Zivota. Jsou orientovany na razné skupiny
obyvatelstva sohledem na specifika dané cilové skupiny a na dalS$i vzdélavani
odbornych pracovnikli (zejména zdravotnickych pracovnikdi, pedagogi, psychologd,
socidlnich pracovnikii apod.) Mohou byt predkladany i projekty se zamérenim na
podporu nekurackého prostredi (pracovisté, restaurace, domaci prostiedi atd.) a

zvySovani povédomi o zdravotni Skodlivosti pasivniho kouteni.

Vletech 2012 - 2014 Ccinila vySe pridélenych finan¢nich prostfedkli na projekty
zaméfené piimo na prevenci kuiactvi 428 000,- a dale byly podpofeny projekty
s komplexni tématikou zaméienou na prevenci rizikovych faktori zivotniho stylu, do
kterych uzivani tabaku beze sporti patri. Obecné lze konstatovat, Ze dlouhodobé je vyse
finan¢nich prostredkii vynakladanych kaZdoro¢né na podporu preventivné
orientovanych projekti nedostatecna oproti spolecenskym nakladiim, které
uzivani tabaku obnasi.
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V oblasti primarni prevence je nezbytné zminit téZ ¢innost Statniho zdravotniho ustavu
v Praze (SZU), krajskych hygienickych stanic (KHS), Kliniky adiktologie 1. Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy vPraze a VSeobecné fakultni nemocnice, odbornych

spolecnosti a dalsich aktért.

SZU zaji$tuje kontinuadlné programy zaméfené na nekufactvi pro Skoly nebo
jiné organizace pracujici sdétmi. Mezi tyto programy lze uvést komplexni program
,Normalni je nekoufit“, zaméreny na hlavni rizikové faktory Zivotniho stylu. SZU
zajiStuje Skoleni novych moderatorii-uciteli tohoto programu, ktefi poradaji seminare
po Ceské republice. Po CR je zajisténo dalsi $ifeni tohoto programu prostiednictvim
proskolenych osob pod licenci Statniho zdravotniho tstavu u MSMT. Mezi dalsi
vyznamné programy lze zaradit interaktivni program ,Jak se (ne)stat zavislakem®, a
dalsi programy ,Cigareta Retka“ a ,Cigareto, s tebou si nezacnu“ atd. Statni zdravotni

listav je také koordinatorem a garantem Programu Skola podporujici zdravi.

V Ceské republice rovnéz byly v minulosti realizovany kampané podpoiené Evropskou

komisi - naposledy , Exkutaci jsou nezastavitelni (zaméteno na mladé lidi).

Obecné lze shrnout, ze aktivity v této oblasti probihaji. Jsou nicméné relativné

nekoordinované, necilené, chybi dlouhodobé u¢inné komplexni kampané.

Ve Skolach a Skolskych zarizenich jsou realizovany programy, aZ na vyjimky jde vSak o

programy vSeobecné prevence, jednorazové, informacni.

Minimum vzdélavacich a preventivnich programi do spoluprace zapojuje rodice -
klicové nositele hodnot a postojl. Preventivni programy s rodicovskou komponentou
mohou byt uc¢inné pti snizovani nebo prevenci uzivani navykovych latek. Nejefektivnéjsi
se zdaji byt ty, které kladou diiraz na aktivni zapojeni rodict a na rozvoj dovednosti v

oblasti socialnich kompetenci, samoregulaci a rodi¢ovske styly.
Podporovat je tfeba i prevenci v nizkoprahovych zarizenich pro déti a mladez atd.
2.2.6 Reklama, propagace a sponzorovani tabdkovymi spolecnostmi

Reklama na tabakové vyrobky musi spliiovat obecné pozadavky podle zakona o regulaci
reklamy (dale jen ,ZRR") - tedy naptiklad nesmi podporovat chovani poSkozujici zdravi
¢i byt nekalou obchodni praktikou podle zdkona o ochrané spotiebitele. Specialni
upravu reklamy na tabdkové vyrobky obsahuje § 3 ZRR, ktery stanovi obecny zdkaz

reklamy na tabakové vyrobky, avsak stanovi také vyjimky z tohoto zakazu; povoleno je:
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V.

a) Sireni reklamy na tabakové vyrobky v mistech vymezenych v zakoné, to je ve
specializovanych prodejnach tabakovych vyrobk a v téch ¢astech provozoven se
Sirokym sortimentem zboZi, kde se tyto vyrobky prodavaji, b) Sifeni reklamy meédii
ur¢enymi vylucné profesiondlim v oblasti obchodu s tabakovymi vyrobky (jde-li o
reklamu Sifenou jakymikoliv tiskovinami nebo prostrednictvim sluzeb informacni
spolecnosti), c) sponzorovani motoristickych soutézi a sponzorska komunikace v misté
konani, nejedna-li se osponzorovani akci nebo cinnosti, které se tykaji nékolika
Clenskych statli Evropské unie nebo jinych statl tvoricich Evropsky hospodarsky
prostor nebo se konaji v nékolika ¢lenskych statech Evropské unie nebo v jinych statech
tvoricich Evropsky hospodarsky prostor nebo dosahuji preshrani¢nich ucinkd jinym
zplsobem, d) reklama na tabakové vyrobky v publikacich, které jsou tisténé a vydavané
ve tietich zemich, pokud nejsou predevSim urCeny pro vnitini trh Evropské unie. I
povolena reklama vSak musi splnovat dalsi specifické pozadavky: Musi obsahovat: a)
zietelné varovani tohoto znéni: ,Ministerstvo zdravotnictvi varuje: kouteni zplisobuje
rakovinu", v prislusné velikosti, rozsahu, barevném provedeni b) nesmi byt zamérena na
osoby mladsi 18 let, zejména zobrazenim téchto osob nebo uzitim prvkd, prostiedki
nebo akci, které takové osoby prevazné oslovuji; c) nesmi nabadat ke koureni slovy nebo
napriklad tim, Ze zobrazuje scény s otevienymi krabickami cigaret nebo scény, kde lidé
kouri nebo drzi cigarety, balicky cigaret nebo jiné tabakové vyrobky nebo kuracké
potieby; d) vramci této (povolené) reklamy nesmi byt bezplatné dodavany vzorky

tabakovych vyrobki Siroké verejnosti, majici za cil propagaci tabakového vyrobku.

Reklama na tabakové vyrobKky je tedy v Ceské republice velmi omezena. Nicméné,
vzhledem ktomu, Ze zdkon pripousti vyjimky ze zdkazu reklamy, je reklama na
tabakové vyrobky fakticky $ifena v prostiedi Ceské republiky, i kdyZz v omezené
mife (napr. v misté prodeje - tedy i na internetu), coZ sniZuje ucinnost tohoto

opatreni.

Na jedné strané tak sice Ceska republika usiluje o sniZeni poc¢tu kuiak(i a sniZeni
negativnich zdravotnich a ekonomickych dopadli koufeni, na strané druhé je vsak
prostirednictvim vyjimek povolena propagace tabakovych vyrobki, jejimz
nepiimym dopadem je i normalizace koufeni ve spole¢nosti a spojovani koureni s

nezadouci image.
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Aby bylo dosaZeno maximalniho efektu tohoto opatreni (tj. regulace propagace
tabakovych vyrobki), bylo by Zadouci stavajici pravni upravu zprisnit - stanovit
dalsi omezeni reklamy na tabakové vyrobky vcetné reklamy v misté prodeje
a vystavovani tabakovych vyrobka v misté prodeje. Pozornost je tireba vénovat

i sponzoringu akci pro mladistvé.

2.2.7 Kécbé zavislosti na tabdku a ukonceni jeho uzZivdni a dalsim sluzbdm pro odvykdni

koureni

Piiblizné jedna tiretina soucasnych kurakiu se pokusila béhem posledniho roku
prestat kourit, nejcastéji v mladém véku. S pribyvajicim vékem toto usili Kklesa.
Dosazeny stupen vzdélani nema na snahu o zanechani koureni vliv. K obratu
tohoto trendu dochazi az vékové skupiné 65 +. Témér dvé tietiny Kkuiaki
navstivily béhem posledniho roku svého lékare. Z nich 40% uvedlo, Ze jim lékar

doporucil, aby prestali kourit. V tomto pripadé cetnost doporuceni stoupa s vékem.

Stejné jako v pripadé jiné zavislosti na navykové latce je pro kurdky obtizné prestat
kourit. Nicméné vétSina kurakl si prestat preje, zejména kdyz jsou informovani o

s~

konkrétnich zdravotnich rizicich. Opatfeni kontroly tabdku vytvari prostredi, kde

uzivatelé mohou uUspésné prestat kourit. Podpora odvykani a farmakoterapie zvysuji

Sanci na zanechdani koureni.

Jen malému poctu kuiakii, kteri chtéji pirestat kourit, se v soucasné dobé dostane
pomoci a podpory, kterou potiebuji k prekonani své zavislosti. V Ceské republice
naprosta vétsina téch, kdo prestavaji kourit, tak ¢ini bez jakékoli pomoci 1ékare ¢i

1ékti, ispésnost je proto mala - kolem 3-5 % po roce abstinuje!3.

Dals$i moznosti je intenzivni 1écba ve specializovanych centrech, po niZ nekoufi pres
30 % pacientt. Jsou jich ale fadové jen stovky za rok. Pro odvykani koutenti je diilezita i
kratka intervence, ktera je klicova z hlediska dopadu na populaci a bude se vzdy tykat

nejvétsiho poctu kurraka.

13 Definice abstinence: nejméné 6, radéji 12 mésicl od posledni cigarety, validizovana (oxidem uhelnatym

ve vydechu ¢i kotininem).
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Kratké intervence

Kratké intervence jsou stale vice ocenovanou formu intervence u osob s rizikovym a
Skodlivym chovanim, nachazejici se na pomezi primarni prevence a intenzivnéjsi 1écby

zavaznych stupnili zavislosti na tabaku.

Kratké intervence vyuZzivaji postupy podpory zdravi a zdravotni edukace. Jedna se o
jednotny proces, ktery zacina detekci rizikového chovani a pokracuje poskytnutim
zakladnich prvk kratké intervence v podobé bud minimdlni, nebo tzv. kratké

intervence formou strukturovaného motivac¢niho rozhovoru s klientem.

WHO - MPOWER uvadi zakladni profese (sestra, 1ékat, 1ékarnik, dentista), které se maji v
lécbé zavislosti na tabdku angaZovat. Kratkou intervenci by méli poskytovat
l1ékari/sestry/lékarnici/jakykoli Kklinicky pracovnik pfi kazdém Kklinickém kontaktu
s pacientem vcetné napt. adiktologli a dalSich. Povinnost poskytovat ji vyplyva i ze
zakona ¢. 379/2005 Sb. Kratka intervence ma dspésnost kolem 10 %. Tato intervence je
vzdy Kklicova z hlediska dopadu na populaci: bude se vZdy tykat nejvétsiho poctu kuraka.
VétsSina lékaiti se zepta na uzivani tabaku (80 %) a doporuceni prestat, dalsi body
kratké intervence ale nenasleduji, 1ékaii systematicky nedoporucuji 1é¢bu nebo

1écbu v Centrech pro zavislé na tabaku.*

Vzdélavani 1ékaii a 1ékarnikua

Edukace l1ékaft probiha ve spolupraci CLK a Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku
(SLZT). Kazdoroc¢né nékolik desitek 1ékarti absolvuje celodenni kurz zaméreny na 1é¢bu
zavislosti na tabaku. Zatim je vSak stale nedostatecna jak moZnost postgradualniho tak

pregradudlniho vzdélavani. Zavislosti na tabaku neni vénovana pozornost v sylabech

1ékarskych fakult a dalSich Skol.
Centra pro odvykani kouteni se diky iniciativé Ceské lékarnické komory a spolupraci
SLZT a organizace PACE zacala rozsirovat i do 1ékaren. Od roku 2013 bylo vySkoleno jiz

vice nez 100 lékarnikii. Pomoc pti odvykani kouteni nabizi jiz ptes 100 1ékaren.1>

14 Kralikova et al., Treatment of Tobacco dependence in the Czech Republic. XIIIth Annnual Meeting of the
SRNT-Europe, 2011.

15 Vice viz. www.lekarnici.cz
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Edukace sester

Edukace sester probiha od roku 2007. Jsou organizovany celodenni vzdélavaci seminare,
probiha spoluprace sesterské sekce SLZT s Ceskou asociaci sester, vyskoleno jiz bylo

pres 500 sester.
Linka pro odvykani koureni

Linka je provozovana Ceskou koalici proti tabaku, z. s. V provozu je v pracovni dny od
11 do 16h za sniZeny tarif. Neni nijak zajisténo jeji udrzitelné financovani a stoji na
dobrovolnické sluzbé konzultanti CKPT (studenti mediciny, adiktologie, psychologie
apod.) Tento stav je dlouhodobé neudrzitelny a neodpovida doporucenim
vyplyvajicim z provadécich pokyni k ¢l. 14 FCTC. Podle mezinarodnich zkusSenosti a
doporuceni by linka méla byt dostupna pro klienta zdarma, meélo by byt vyreseno jeji
systémové financovani a meéla by mit stabilni tym profesiondli tvoreny zejména

psychology, adiktology, terapeuty atd., s moZnosti konzultovat s 1ékarem.
Specializovana léc¢ba v Centrech pro zavislé na tabaku

Specializovana Centra pro zavislé na tabakul® zajiStuji komplexni intenzivni 1é¢bu
zavislosti na tabaku. Zdravotnicti pracovnici maji mozZnost doporucit/odeslat sem ty
kuraky, ktef{ chtéji prestat, ale na jejichZ intenzivni 1é¢bu neni v primarni péci cas.

Kromé 1é¢by (nyni pro ambulantni pacienty, vyhledové by tato sluzba méla byt nabizena

vSem hospitalizovanym kuidkiim v daném lizkovém zarizeni) zajisStuje centrum

16 Definice Center/poZadavky na Centra/zakladni pravidla pro Centra:

Centra jsou vzdy pri lizkovém zatizeni (vyuZziti zazemi a navaznosti).
f V Centru pracuje alesponi jeden lékai (certifikit CLK o absolvovani kurzu - piipadné funkéni
licence) a jedna sestra (certifikdt SLZT o absolvovani kurzu), optimalné i psycholog nebo
psychoterapeut.
Vybaveni monitorem oxidu uhelnatého (CO) ve vydechovaném vzduchu.
DodrZzovani standardnich postupi 1é¢by.

Vyhledové ordinac¢ni doba po cely tyden.

= =4 =4 =4

Pribézné vzdélavani personalu v kontaktu se SLZT.
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vyskoleni personalu svého ltizkového zarizeni, ale i 1ékar, sester a 1ékarnikl v regionu.
Odbornym garantem center je Spolecnost pro 1éCbu zavislosti na tabaku (SLZT), viz
www.slzt.cz. SLZT zajistuje tvorbu informacnich materidld pro pacienty (Koufeni a
diabetes, Kouteni a téhotenstvi atd.), aktualizaci Doporucenych postupti pro 1écbu
zavislosti na tabaku pod zastitou Ceské internistické spole¢nosti JEP a s podporou
daldich odbornych lékarskych spole¢nosti. Referen¢ni centrum pro CR (aplikace
standardni 1é¢by v CR véetné doporuceni, edukace zdravotnickych profesi) - pii VFN
v Praze. Existuje moZnost vykazovat vykony pro hradu ze zdravotniho pojisténi (25501

- vstupni intervence 60 minut; 25503 - kontrolni navstéva 30 minut).
Internetové a dalSi automatizované aplikace pro osoby uzivajici tabak

V CR nejsou Kk dispozici automatizované aplikace pro odvykani kouieni a pro
prevenci relapsu. Automatizované intervence poskytované za  pomoci
pocitacii/chytrych telefon(, internetem a mobilnimi telefony se jevi byt dc¢innymi v
pomoci lidem prestat koufit. Automatizované lécebné intervence ucinné ovliviuji
Sirokou Skalu zdravotnich chovani, vCetné odvykani tabaku. Dlikazy jednoznacné
ukazuji, Ze 1éCbu pres internet zamérenou na odvykani koureni lze jednoznalné
prosazovat jako klicovy prvek v "integrovaném, komplexnim a systémovém pristupu k

odvykani koureni a tabakové politiky".
2.2.8 Nezdkonny obchod s tabdkovymi vyrobky

Do soucasné doby se dafi v Ceské republice drzet objem nelegalnich cigaret na hranici

5 %, coZ je vzhledem k objemu v adé jinych ¢lenskych stat EU velmi dobra tiroven.

CR prozatim neratifikovala Protokol o odstranéni neziakonného obchodu

s tabakovymi vyrobky k FCTC.
2.2.9 Omezeni dostupnosti tabdkovych vyrobkii

Prodej tabakovych vyrobki v CR je regulovan minimalné a neni podminén licenci
(jako je tomu napt. v Mad’'arsku). Typy mist, kde je prodej téchto vyrobki povolen a kde
naopak zakazan, jsou vymezeny predevsim zakonem ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k
ochrané pred Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi, a

¢asteCné i zakonem ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich, ve znéni pozdéjsich predpist.
Moznost regulace prodeje reagujici na aktualni mistni situaci neexistuje.
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Prodavat tabakové vyrobky, tabakové potreby a elektronické cigarety osobam mlads$im
18 let je zakazano. Kontrolni ¢innost nad dodrZovanim tohoto zakazu, kterou mohou
provadét obce v pienesené piisobnosti, policie CR, obecni policie, neni jednotné

statisticky sledovana.

Podle GYTS 2011 uvadélo koupi tabakovych vyrobku v obchodé 47,5 % déti ve
véku 13 - 15 let; 67,9 % téch, kteri nakoupili tabakové vyrobky v obchodé, nebyl

prodej upien z hlediska nizkého véku.

Podle informaci Svazu obchodu a cestovniho ruchu ze srpna 2014 bylo v CR ptiblizné
5.000 prodejnich automatd od 35 riznych provozovatell. Objem prodeje ¢ita pouze 2%
z celkového trhu s tabakovymi vyrobky. Automaty byvaji zaroven prostiedkem reklamy

tabakovych vyrobki. V provadécich pokynech k ¢l. 13 FCTC se doporucuje jejich zakaz.

K dalSimu omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkii by méla prispét opatreni
navrhovand v navrhu zdkona o ochrané zdravi pied Skodlivymi Ucinky navykovych
latek, ktery by mél nahradit platny zakon ¢. 379/2005 Sb. (tzv. ,protikuracky zakon) a
ktery se aktualné nachazi vlegislativnim procesu. Navrh zahrnuje napf. stanoveni
zakazu prodeje tabakovych vyrobkii a souvisejicich vyrobkii ve zdravotnickych
zatizenich, posileni regulace prodeje tabakovych vyrobkii pres internet C¢i

prostirednictvim prodejnich automati atd.

S Ucinnosti od 1. ledna 2007 se zakonem ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred
Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a
o zméné souvisejicich zakont, zavedlo do zakona ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich,
ve znéni zdkona ¢. 217/2005 Sb., omezeni poctu cigaret pri prodeji jednotkového baleni
cigaret konecnému spotiebiteli. Proddvané baleni musi obsahovat nejméné 20 kust

cigaret.
2.2.10 Kvyzkumu, monitoringu a evaluaci

V soucasné dobé monitoring v této oblasti realizuje predevsim Statni zdravotni ustav.
Jedna se predevsim o kaZdoroc¢ni priifezové populacni studie prevalence kuiactvi u
dospélé populace (15+).

Dale se v CR realizuji $kolni studie zaméiené na riizné vékové kategorie: HBSC (11, 13 a
15 leti), GYTS (13-15 leti), ESPAD (16 leti) a studie zamérené na profesni skupiny

(studenti zdravotnickych obort, 1ékari, atp.) v intervalu cca 4 - 5 let.
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2.2.11 Ktématu elektronickych cigaret

E-cigarety nejsou jednotny pojem. V mezinarodni odborné literature a v dokumentech
WHO se pro vyrobky typu elektronické cigarety pouzivd nékdy terminu ENDS
(electronic nicotine delivery systems). Stale castéji se lze setkat s pojmem vapovani,
fada vyrobki se uz cigareté nepodoba a jejich vyvoj je velmi rychly - na trhu je pies 500
znacek a nékolik tisic prichuti. Obecné se jedna o zarizeni, ve kterych se zahriva tekutina
(glycerin ¢i propylenglykol) s nikotinem za tvorby viditelné pary, ktera se po nékolika
vtefinach rozplyne. TaktéZ se lze setkat s elektronickymi cigaretami respektive
naplnémi do nich, které neobsahuji nikotin. Pro né se pouziva pojem ,ENNDS“. V praxi
se lze v pripadé tohoto typu vyrobkiu (nikotinovych i beznikotinovych) setkat
s problémy tykajicimi se predevsim jejich nedostatecného znaceni, nejasného

slozeni atd.

Pro urceni povinnosti souvisejicich s uvaddénim elektronickych cigaret na trh je urcujici,
do jaké kategorie tento vyrobek naleZi. Podle deklarovaného ucelu lze elektronickou
cigaretu kategorizovat jako 1écivy pripravek vkombinaci se zdravotnickym
prostredkem, v pripadé, Ze vyrobce deklaruje ucel pouziti elektronické cigarety jako
pomlcky pri odvykani koufeni (zadnd elektronicka cigareta nebyla prozatim
registrovana Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv jako 1é¢ivo) nebo jako obecny vyrobek -
je-li uCelem uziti pouzivani elektronické cigarety jako prosté alternativy klasické
cigarety/jiného tabakového vyrobku urceného ke kouteni. Uvadéni elektronické
cigarety na trh se bude vtéchto pripadech ridit pravnimi predpisy souvisejicimi
s bezpecnosti vyrobki, tj.zejména zadkonem ¢. 102/2001 Sb., o obecné bezpecnosti
vyrobkil a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist. Naplné (e-liquidy) s
obsahem nikotinu nejsou klasickymi tabadkovymi vyrobky, jedna se o chemické smeési.
Nikotin je zavazné klasifikovanou nebezpecnou latkou. Proto je nutno tyto smési v
zavislosti na obsahu nikotinu klasifikovat v souladu s prisluSnou chemickou legislativou
a zaroven musi byt odpovidajicim zplisobem oznaceny. Jejich prodej a distribuce jako
chemickych latek je regulovan podle prislusnych predpist vztahujicich se na chemické

latky a smési.

Posileni regulace tykajici se zajisténi vétsi bezpecCnosti (vcetné specifickych

pozadavki na baleni a znaceni) u nikotinovych elektronickych cigaret, které
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nebudou Klasifikovany jako 1éc¢ivo, prinasi smérnice 2014/40/EU a je tireba ji

implementovat do ¢eské pravni apravy.

Jiz zminovany navrh zakona o ochrané zdravi pired skodlivymi tuc¢inky navykovych
latek, ktery se nachazi v legislativnim procesu, obsahuje rovnéz opatreni tykajici
se nékterych aspektii prodeje nikotinovych i beznikotinovych elektronickych
cigaret (podminky prodeje na dalku, omezeni mist prodeje atd.). Navrh obsahuje i

zakaz pouzivani elektronickych cigaret na mistech, kde je koureni zakazano.
2.3 Vychodiska pro Ak¢ni plan na mezinarodni arovni

Zakladni ramec pro opatieni, ktera by Ceska republika méla ¢init v oblasti komplexni
ochrany pred Skodami plisobenymi tabdkem, poskytuje Ramcova umluva WHO o
kontrole tabaku (FCTC), jejiZ smluvni stranou je od roku 2012 i Ceska republika. FCTC je
standardni mnohostrannou mezinarodni smlouvou, jejimz cilem a cilem jejich protokolt
je chranit soucCasné a budouci generace pred niCivymi zdravotnimi, socidlnimi,
environmentalnimi a ekonomickymi nasledky spotreby tabaku a expozice tabakovému
kouri prostrednictvim ramce opatifeni pro kontrolu tabdku, ktera jsou provadéna
smluvnimi stranami na narodni, regiondlni a mezinarodni trovni, s cilem neustalého
a podstatného snizovani miry uZzivani tabaku a expozice tabakovému kouii. FCTC
zahrnuje zavazKky a doporuceni pro smluvni strany jak v oblasti snizeni poptavky po
tabakovych vyrobcich (¢l. 6 - danovd a cenova politika, ¢l. 9 - regulace obsahu
tabakovych vyrobkd, ¢l. 11 - baleni a znaceni tabakovych vyrobki) tak sniZeni jejich
nabidky (problematika nezakonného obchodu stabakovymi vyrobky, prodeje
nezletilym) tak dalSich podptrnych oblasti. Komplexnost opatieni v oblasti kontroly

tabaku podle FCTC ukazuje prehled v priloze ¢. 2.

Hlavni vécné okruhy FCTC jsou rovnéZ promitnuty v setu zakladnich opattreni zvanych
,MPOWER®, které WHO vypracovala za ucelem usnadnéni implementa¢niho procesu

FCTC.

Doporuceni MPOWER17 se tykaji:

17 World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic, 2008: The MPOWER Package.
WHO, 2008. Dostupné z: http://www.who.int/tobacco/mpower/gtcr_download/en/
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Monitorovani uzivani tabaku a politiky v oblasti prevence,
Ochrany pred tabakovym koutem,
Nabidky pomoci pti odvykani uzivani tabaku,

Varovani pred nebezpecim spojenym s uzivanim tabaku,

= =2 =2 A

Prosazovani zdkazu reklamy na tabakové vyrobky, jejich propagace a
sponzorovani,

1 ZvySovani dani na tabak.

Na ptidé WHO byl rovnéZz prijat dobrovolny globalni cil v oblasti chronickych
neinfekénich onemocnéni, tykajici se tricetiprocentniho relativniho snizeni vyskytu
uzivani tabaku u osob ve véku 15 let a starSich do konce roku 2025, k jehoZ naplnéni by
méla sméfovat i Ceska republika. Vaze se k nému i jedno z rozhodnuti pfijatych na 6.
zasedani konference smluvnich stran FCTC (13. - 18. rijen 2014, Moskva) podle néhoZ
by smluvni strany mély zvazit nastaveni narodniho cile zaméreného na relativni sniZeni
vyskytu uzivani tabdku u osob ve véku 15 let a starSich do roku 2025 a vzit pritom v

potaz vySe zminény dobrovolny globalni cil.

Pfi napliovani a vyhodnocovani tohoto akéniho planu bude rovnéz tfeba zohlednit
budouci Plan akci k posileni implementace FCTC v Evropském regionu WHO v obdobi
2015 - 2025 (dale jen ,navrh evropského planu akci“), ktery je aktualné pripravovan a
mél by byt schvalen na zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zafi tohoto

roku.

Navrhovanou dlouhodobou vizi tohoto navrhu evropského planu akci je evropsky region
WHO bez nemocnosti, imrtnosti a zavislosti souvisejici stabakem. Jako cil je
navrhovano minimalni 30% relativni sniZeni prevalence soucasného uzivani tabaku u
osob starsich 15 let do roku 2025. Dil¢imi oblastmi k feSeni jsou: posileni implementace
FCTC a podpora inovace, reakce na nové vyzvy (elektronické cigarety atd.), pretvoreni
socialnich norem. Pozornost by méla byt také v ramci navrhu evropského planu akci
vénovana podpirnym aktivitdm v oblasti vyhodnoceni pokroku, nedostatkii, gradientd,

trendi a dopadti a v oblasti partnerstvi a mezinarodni spoluprace.

Z A L o~
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Na tirovni WHO/OSN:
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Ramcova umluva WHO o kontrole tabaku /FCTC/,jeji provadéci pokyny a néktera
rozhodnuti konference smluvnich stran FCTC

Protokol o odstranéni nezakonného obchodu s tabakovymi vyrobky k FCTC

WHO - opatieni MPOWER

Evropska strategie pro prevenci a kontrolu neprenosnych onemocnéni ( z r.
2006)

Ak¢ni plan pro implementaci Evropské strategie pro prevenci a kontrolu
nepienosnych onemocnéni 2012 - 2016

Globalni ak¢ni plan WHO pro prevenci a kontrolu nepienosnych onemocnéni
2013 -2020

Rezoluce Valného shromazdéni OSN (z r. 2012) - Politicka deklarace ze zasedani
na vysoké urovni Valného shromazdéni OSN k prevenci a kontrole nepienosnych
onemocnéni

ASchabatska deklarace k prevenci a kontrole nepienosnych onemocnéni

v kontextu Zdravi 2020 (r. 2013) a piislusna Rezoluce Regionalniho vyboru WHO
pro Evropu (EUR/RC64/R4) (zr.2014)

Atd.

Na trovni EU:

T

2.4

Doporuceni Rady 2009/C 296/02 ze dne 30. listopadu 2009 o nekurackém
prostiedi

Doporuceni Rady 2003/54/ES ze dne 2. prosince 2002 o prevenci koufeni a o
iniciativach na zlepsSeni kontroly tabaku

souvisejici usneseni Evropského Parlamentu

Atd.

Strategické ukotveni v konceptualnim ramci Narodni

strategie Zdravi 2020

Akeni plan prispéje ke vSem ¢tyfem prioritnim oblastem Zdravi 2020 - Narodni strategie

ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci:

Prioritni oblast 1: Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci,

posilovat roli obCand avytvaret podminky pro riist a naplnéni jejich zdravotniho

potencialu
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Prioritni oblast 2: Celit zavaznym zdravotnim problémiéim v oblasti neinfeké¢nich i

infek¢nich nemoci a priibézné monitorovat zdravotni stav obyvatel

Prioritni oblast 3: Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouZitelnost
a dostupnost zdravotnich sluzeb zhlediska prijemctli, soustifedit se na ochranu a
podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pripravenost, pribézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci
pri mimoradnych situacich

Prioritni oblast 4: Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich

skupin, tedy komunit Zijicich v prostiedi, které je priznivé pro jejich zdravi

Ze stanovenych témat pro rozvoj aktivit v ramci Strategie Zdravi 2020 jsou relevantnimi

zejména nasledujici:

Horizontdlni

4. omezeni zdravotné rizikového chovani

8. zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce, v€etné nasledné a dlouhodobé
9. Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
VertikdIni

12. Zdravotni gramotnost

13. SniZovani nerovnosti ve zdravi

14. Pristupy zaloZené na védeckych dikazech

15. Podpora zdravi béhem celého Zivota

16. Ekonomika zdravi

2.5 Vazba na jiné akc¢ni plany zpracované v ramci
implementace Narodni strategie Zdravi 2020

Vzhledem ke svému zaméieni ma akéni plan vrizné mire primé ¢i nepiimé vazby
zejména na akéni plany, které spolu s nim tvori Akéni plan omezovani zdravotné

rizikového chovani - tzn.:

. Ak¢ni plan pro vytvoreni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni

prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych skupin déti v Ceské republice
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. Akéni plan komezeni $kod piisobenych alkoholem v Ceské republice
DalSimi souvisejicimi ak¢nimi plany jsou:
1 Akcni plan pro elektronizaci zdravotnictvi (zejména téma zajiSténi dostupnosti
informaci o prevenci vSech forem rizikového chovani)
1 Akeni plan pro rozvoj zdravotni gramotnosti
2.6 Vazba na Narodni strategii protidrogové politiky na
obdobi 2010 - 2018

Akeni plan prispéje k naplnéni vSech ¢tyt hlavnich cili této strategie:

a) Snizit miru experimentalniho a prilezitostného uzivani navykovych latek zejména
mladymi lidmi, sniZit miru hazardniho hrani,

b) Snizit miru problémového a intenzivniho wuzivani navykovych latek a
problémového hracstvi

c) SniZit potencialni rizika spojena s uZivanim navykovych latek a s problémovym
hracstvim pro jedince a spole¢nost

d) Snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zdkonnou

regulaci hazardniho hrani

(Pozn.: Ndrodni strategie protidrogové politiky by méla byt dopracovdna ve smyslu

akcentace tématu kontroly tabdku).
2.7 Navrh variant reSeni a jejich naklady a prinosy

Varianta 1 ,nulova“ - zachovani stavajiciho stavu bez specificky zaméieného

koncep¢niho dokumentu pro oblast kontroly tabaku

Tato varianta predstavuje zachovani stavajiciho stavu, kdy by neexistoval Zadny
specificky zaméfeny narodni dokument pro oblast kontroly tabaku v Ceské republice,
potiebné aktivity v oblasti kontroly tabdku by byly cinény bez dlouhodobéjsi vize,

koordinace a nahodile ¢i icelové nebo naopak viibec.

Neexistence Ak¢niho pldnu by predstavovala stejné dopady na vefejné rozpocty a na
podnikatelské prostiedi, jako je tomu nyni. Zarovenn by vSak nebyly nikterak ucinné
feSeny identifikované problémy, napt. absence dostatecnych financnich prostredki a

kapacit pro sluzby pro odvykani koureni, preventivni aktivity ¢i dostupnost tabakovych
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vyrobkli pro déti a mlddez do 18 let. Jednalo by se tedy o pokracovani soucasného

nevyhovujiciho stavu.

Tato varianta nepredstavuje Zadné zvlastni naklady nad rdmec nakladi soucasnych,
avSak ani Zadné prinosy, kterych by bylo moZno dosahnout, napi. usporu naklada
vynaloZenych v oblasti zdravotni péce na 1é¢bu onemocnéni souvisejicich s uzZivanim

tabaku apod.

Jedna-li se o aktualni naklady, vroce 2007 Ccinily celospoleCenské naklady uzivani
navykovych latek celkem 56,2 miliardy K¢; z toho spole¢enské naklady!8 uzivani tabaku
v CR vroce 2007 ¢inily 33,1 miliard K¢ 19, Jiné studie ¢ odborné odhady nasvédcuji
tomu, Ze spolecenské naklady spojené se Skodami ptisobenymi tabakem mohou

v

byt ve skutecnosti jeSté mnohem vyssi.

Varianta 2 - vytvoreni koncep¢niho dokumentu zaméireného na podniknuti
nezbytného minima aktivit k dosaZeni sniZeni uZivani tabaku v CR a $kod s tim
souvisejicich

Vramci této varianty by byla vytvorena strategie pristupu k reSeni problému uZivani
tabaku v Ceské republice véetné nastaveni dlouhodobych cilii a ptipraven stiednédoby
plan aktivit, které by mély byt podniknuty ke zlepSeni situace a dosaZeni stanovenych
cil.

V nasledujicim obdobi je tieba zamérit se napft. na:

9 Zkvalitnéni a posileni pravni tpravy v oblasti kontroly tabaku

1 ZlepSeni vymahatelnosti pravnich piedpist v oblasti kontroly tabaku

18 Spolecenskymi naklady se v této souvislosti rozumi vyéisleni ekonomické zatéze, jiz spole¢nost
nese vsouvislosti snejéastéji uZivanymi psychotropnimi latkami, zahrnuji napf. nadklady na
poskytovani zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb, naklady spojené s trestnou c¢innosti pachané

v dtsledku uziti navykovych latek.

19 Zabransky T., Bélackova, V., Stefunkova M., Vopravil J., Langrova, M. (2011). Spole¢enské naklady
uzivani alkoholu, tabidku a nelegalnich drog vCR vroce 2007. Praha, Centrum adiktologie,

Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze a VFN v Praze.
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1 Zvyseni informovanosti verejnosti o Skodach plisobenych tabdkem - vyuzivat
novych komunikac¢nich technologii apod.
Dalsi omezeni marketingu tabakovych vyrobkii.
Zvyseni politické a financni podpory umozinujici zavadéni a ovéiovani acinnosti
preventivnich a lé¢ebnych intervenci

1 ZlepsSeni dostupnosti 1éCby zavislosti na tabaku a provazanosti s dalSimi sluzbami
- rozSireni spektra poskytovanych sluzeb.

9 Mezinarodni spolupraci a plnéni mezindrodni zavazkd (napf. v souvislosti
s FCTQC).

1 Zajisténi stabilniho systému pravidelného sbéru dat a hodnocenti atd.

Naklady:

Odhady nakladd na jednotlivé aktivity jsou uvedeny v kapitole 5.1 (a prilozeném

logickém ramci). Ne u vSech aktivit je moZno predem vycislit odhadované naklady -

vivs

nékde bude zapotiebi specifictéjsich analyz. Z tohoto diivodu nelze uvést vyslednou

castku, kterou bude mozno z riiznych zdroja alokovat.

Jednim z argumentd, které se obc¢as objevuji v souvislosti s navrhy opatieni sméfujicimi

k omezeni uzivani tabaku, je zhorseni ekonomickych ukazatell v disledku jeho sniZené

spotieby a stim souvisejici pokles vybéru dani na tabakové vyrobky. Z odbornych

zdroji vSak vyplyva, Ze jakékoli omezeni spotifeby tabakovych vyrobkl byva také

prinosem pro ekonomiku jako celek.

Piinosy:

Ve strednédobém horizontu:

posileni kapacit a infrastruktury pro oblast kontroly tabaku v Ceské republice

V dlouhodobém horizontu:

ZlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
Snizeni vydaji na zdravotnictvi,

Omezeni sniZzené produktivity prace zpiisobené kourenim, zejména zamezeni
predCasnym odchodim do dlchodu zplisobenym zdravotnimi problémy a

omezeni pracovni neschopnosti,

SniZeni nakladi v dlisledku zamezeni pred¢asnym dumrtim.
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2.8 Navrh resSeni

Z navrzenych variant se predkladatel priklani k varianté ¢. 2 s ohledem na ocCekavané
prevazujici prinosy pro oblast verejného zdravi. Jedna-li se o spoleCenské naklady
souvisejici se Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, mélo by dojit rovnéz k jejich
sniZeni.

3. Cile (predpokladané benefity) AkCniho planu a jejich
indikatory

CiLE:

1. OT pLEO OLOEUO O1 O AOT i El OLpOUIT p OAAUET OL
Uil

8% doroku2018 aAT OI EO ¢otet T ETEIUITA T vt M | A
fETETUITA T x1t MmQ
ROK Soucasni kutaci v populaci 15 +
Vychozi stav - rok 2014 31,4 % (zdroj: SZU)
Rok 2020 - 5 let po schvaleni AP 28,3 % ¢i méneé
Rok 2025 22 % ¢i méné
Dilci cile

1.1 Minimalizovat pocet osob, které zacinaji uzivat tabakové vyrobky a posunuti
hranice tohoto chovani do vyssiho véku
1.2 Zastavit narust prevalence uzivani tabaku u déti a mladistvych

1.3 Zvysit pocet osob, které zanechaly uzivani tabakovych vyrobkii
Indikatory:

Prevalence soucasnych kurakt

Prevalence dennich kuiakt

Vék prvni zkuSenosti s uzivanim tabaku

Vék zacatku pravidelného koureni
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Dil¢i cile
2.1 Zamezit expozici osob tabakovému koufri ve vnitinich prostorech

verejnych mist a pracovist

2.2 SniZit procento osob vystavenych tabakovému koufri v jinych neZ verejnych

mistech
Indikatory:
procento osob, vystavenych tabakovému kouti v domacim prostredi
procento osob, vystavenych tabakovému koufti ve verejnych prostorech

procento osob, vystavenych tabakovému koufti na pracovisti

s - A~ - Zz A~ - A - Z N o oen s 2~

x8 UAEEOOEO AAI Hp TAUAUOT U puUEdi PT ABI
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(K naplnéni cili povedou vystupy a dil¢i aktivity uvedené v kapitole 5.1 a logickém ramci

- ptiloha & 3)

4. Zpusob implementace Ak¢niho planu
4.1 Puasobnost

Ak¢ni plan ma celostatni plisobnost.

4.2 Casovy harmonogram

Ak¢ni plan je strednédobého charakteru. Soubor aktivit se navrhuje na obdobi let 2015 -
2018, a to zdivodu sjednoceni ¢asového harmonogramu s ak¢nimi plany k Narodni
strategii protidrogové politiky pro obdobi 2010 - 2018, pricemZ cile, které jsou
v Ak¢énim planu nastaveny, jsou dlouhodobého charakteru - zejména cil tykajici se

sniZeni prevalence ma presah aZ do roku 2025 - a tento Ak¢ni plan v tomto ohledu
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pokryva pouze prvni etapu jejich plnéni. Terminy splnéni jednotlivych dil¢ich aktivit

jsou uvedeny v kapitole 5.1 a logickém ramci (viz priloha ¢. 3).
4.3 Odpovédnost

Piipravu, koordinaci a vyhodnoceni Akc¢niho pldnu bude zajiStovat Ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci s ndrodnim protidrogovym koordinatorem a ostatnimi
vécné prisluSnymi rezorty, zastupci odborné verejnosti a dalSimi aktéry v oblasti

kontroly tabaku.

Vykonnou platformou pro koordinaci a vyménu informaci a vyhodnocovani na
mezirezortni Urovni bude Mezirezortni pracovni skupina k problematice komplexni
ochrany pred Skodami plisobenymi tabakem (dale jen ,MPS KOTA“). MPS KOTA je
pracovni skupinou Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP) a
je poradnim orgdnem ministra zdravotnictvi zrizend za ucelem koordinace plnéni
zavazkl vyplyvajicich z Ramcové imluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole
tabaku (dale jen ,FCTC") a dalSich mezinarodnich instrumentd a pro potireby koordinace
spoluprace statnich organt pri realizaci opatieni zamérenych na prevenci a snizovani
spotieby tabaku, zavislosti na nikotinu (vcetné problematiky elektronické cigarety a
jinych souvisejicich inovativnich vyrobki) a expozice tabdkovému kouri. Odpovidajici
platformou na drovni vlady k projednavani zaleZitosti tykajicich se tohoto ak¢niho planu
bude Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Rada vlady pro zdravi a Zivotni

prostiedi zaroven odpovidajici platformou.

Odpovédnost za splnéni jednotlivych ukolt a realizaci aktivit navrzenych akcénim

planem je specifikovana dale - v kapitole 5.1 a logickém ramci (priloha . 3).
4.4 Cilové skupiny

f Obyvatelstvo CR
3IPAAEZAZEAET OEOPEI Ug

- Déti a mladistvi a jejich rodice

- Populace dospélych CR (zaméstnanci, spotiebitelé)

- Socialné znevyhodnéné skupiny obyvatelstva
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1 Organy statni spravy a dalSi statni instituce: Ministerstvo zdravotnictvi,

1
4.5

Ministerstvo vnitra, Ministerstvo priimyslu a obchodu, Ministerstvo financi,
Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy, Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo dopravy,
Ministerstvo obrany, Urad vlady Ceské republiky, Policie Ceské republiky, organy
ochrany verejného zdravi (krajské hygienické stanice), Statni zdravotni ustav,
UZIS, Néarodni tustav duS$evniho zdravi, Ceskd obchodni inspekce, Statni
zemédélska a potravinai'ska inspekce, Ceska $kolni inspekce, organy inspekce
prace, spravce spotfebni dané, organy Celni spravy Ceské republiky, organy
Finanéni spravy Ceské republiky, Vézetiska sluzba CR.

Uzemni samospravné celky: obce, kraje.

Nestatni organizace - odborna veiejnost: Ceska lékaiska spole¢nost J. E.
Purkyné, SLZT, Ceska koalice proti tabaku, Ceska asociace adiktologti, Liga proti

rakoviné, Narodni sit zdravych mést, Narodni sit podpory zdravi apod.
Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb
Zdravotni pojiStovny

Fyzické a pravnické osoby podnikajici zejména: v oblasti vyroby, distribuce a
prodeje tabakovych vyrobki, bylinnych vyrobkdi urcenych ke Kkoufeni,
elektronickych cigaret a alkoholickych napojl, v oblasti hostinské cinnosti,
v oblasti reklamy atd.

Zameéstnavatelé

Financovani

Financovani tohoto ak¢niho pldnu bude vicezdrojové. Finan¢ni prostredky, které jsou

(budou) navrzeny na realizaci jednotlivych aktivit, by mély byt v fadé pripadi vyclenény

ze statniho rozpoctu. Naklady na realizaci nékterych opatifeni by mohly byt hrazeny i

z prostiedkli Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondi, zejména z Operacniho

programu Zameéstnanost - specifického cile 2. 2., a to vramci aktivity ,Vytvoreni a

zajiSténi fungovani regionalnich center zdravi zamérenych na tvorbu a realizaci

programi podpory zdravi a zdravotni gramotnosti ohrozenych skupin®.

V akénim planu je u dil¢ich aktivit uvedeno, zda by jejich realizace byla financovatelna

(nebo alespon castecné) z OP Zaméstnanost nebo prostiednictvim jinych dotacnich
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programi Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondt resp. jinych specifickych cili
vySe uvedenych operacnich programt, pripadné komunitdrnich programi Evropské
unie (Tretiho akéniho programu Evropské unie v oblasti zdravi pro roky 2014 - 2020).
Tyto aktivity bude realizovat ministerstvo zdravotnictvi bud prfimo, nebo bude
aktivizovat mozné prijemce dotaci (NNO, Skoly, jiné subjekty verejné spravy apod.) z
téchto operacnich programt, aby bylo dosazeno poZadovanych cild. V pripadé, ze se
dotacni prostredky na tyto aktivity nepodafri zajistit, budou pripadné vyuzity

disponibilni zdroje statniho rozpoctu.

Aktivity na mistni/krajské Urovni by mély byt rovnéZz dle moZnosti financovany

z rozpocCtli Uzemnich samospravnych celki.

V oblasti 1é¢by zavislosti na tabaku bude dalsim moZnym zdrojem financovani nékterych
aktivit akéniho planu financovani ze systému verejného zdravotniho pojisténi, a to
v pripadé 1écby zavislosti na tabaku, ktera je jiZ v souCasnosti v omezené mire a za

urcitych podminek ze zdravotniho pojisténi proplacena.

Omezené financ¢ni prostfedky na vybrané aktivity by mély byt zajiStény rovnéz
z Dvouletych smluv o spolupraci, které se uzaviraji mezi Evropskou dradovnou WHO a

Ministerstvem zdravotnictvi.
4.6 Vyhodnoceni

Monitorovani stavu plnéni opatreni ak¢niho planu bude provedeno Ministerstvem
zdravotnictvi a sRVKPP pravidelné jednou ro¢né na zakladé informaci, které budou
ziskany od subjektli zodpovédnych za plnéni danych aktivit. Informace o plnéni akéniho
planu bude rovnéz predlozena RVKPP. Prvni pribézné hodnoceni se predpoklada

v prvnim c¢tvrtleti roku 2017 - za rok 2016.

Vramci tohoto priibéZzného hodnoceni bude provedena i revize navrzenych opatieni

v navaznosti na aktualni situaci a v pripadé zasadni pottfeby bude aké¢ni plan doplnén.

Zavérecné vyhodnoceni bude provedeno v druhé poloviné roku 2018, kdy bude rovnéz

navrzen Akéni plan na dalsi obdobi.
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4.7 Hlavni rizika

V pripadé nefeseni vySe uvedenych problémi hrozi predevsim dalsi prohlubovani Skod
plisobenych tabdkem, a to nejen, pokud jde o vefejné zdravi, ale i v oblasti socialni a

hospodarské.

K riziklim, ktera mohou zadsadnéji ovlivnit miru realizace navrhovanych opatteni, patii
nedostatek finan¢nich prostiedkili, nedostatek personalnich kapacit, vliv tabakového

primyslu, nestabilni politicka situace atd.
5. Struktura Ak¢niho planu

Celkovou strukturu akéniho planu predstavuje piilozeny LOGICKY RAMEC (piiloha ¢.
3). Ak¢ni plan je strukturovan tak, Ze k jednotlivym cilim stanovenym v kapitole , Cile
(predpokladané benefity) a jejich indikatory“ jsou pritazeny vystupy a aktivity mimo
jiné vychazejici z jednotlivych tematickych oblasti Ramcové umluvy WHO o kontrole

tabaku a zaroven hlavnich doporuceni MPOWER.

Vzhledem k tomu, Ze fada opatieni pri své realizaci prispéje k naplnéni vice (dil¢ich)

cilg, jsou vystupy nastaveny bez konkrétnéjsi provazby na jednotlivé (dil¢i) cile.
5.1 Vystupy a dilc¢i aktivity Ak¢niho planu

Navrhuji se nasledujici vystupy a dil¢i aktivity akéniho planu k dosazeni jednotlivych
cilt:
5.1.1 (il 1 sniZit vyskyt soucasného uZivdni tabdkovych vyrobkii u osob starsich 15 let o 8

% do roku 2018 a do roku 2020 minimdlné o 10 % (a do roku 2025 minimdlné o 30
%)

K dosaZeni tohoto cile a jeho dil¢ich cilii se navrhuje celkem 9 vystupl tykajicich se
primarni prevence uZivani tabaku a 1éCby zavislosti na tabadku, omezeni cenové
dostupnosti tabakovych vyrobk(, dalSiho omezeni reklamy na tabakové vyrobky a
souvisejici vyrobky, dalSiho omezeni fyzické dostupnosti tabakovych vyrobkl a
souvisejicich vyrobkil, zavedeni kombinovanych zdravotnich varovani a omezeni
nékterych propagacnich/marketingovych prvkii na obalech tabdkovych vyrobkd,
posileni regulace novych tabakovych vyrobka a souvisejicich vyrobki atd. K dosaZeni

tohoto cile by vSak mély prispét i aktivity a vystupy uvedené u dalsich dvou cilti.
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Mezi klicové aktivity realizované v ramci tohoto cile patfi napt. prijeti navrhu zakona o

ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery nahradi zakon C.

379/2005 Sb., novelizace zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich,

ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlasky ¢. 344/2003 Sb. ve smyslu transpozice smérnice

2014/40/EU (nové tabakové smérnice), znelegislativnich zaleZitosti napr. podpora

vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a dalSich profesi (socidlnich pracovnikd,

pedagogii a dalSich osob pracujicich s détmi apod.) v provadéni preventivnich

aktivit/programili/kampani a v oblasti prevence uzivani tabaku, pripadné zajisténi

narodni linky pro odvykani koureni atd.

Dil¢i aktivity Kk jednotlivym vystuptim cile €. 1:

1. ZvySeni ceny tabakovych vyrobki - omezeni cenové dostupnosti téchto vyrobku

Diivody: jedno z doporuceni MPOWER (zvysit dané na tabdk), relevantni ¢l. 6 FCTC, probihajici novelizace zdkona

¢. 353/2003 Sb.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro  realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit diléich aktivit | financ
(projektd) /bez | (piedpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
1.1. ZvySeni a strukturdlni | 1.1.2016 gesce: MF dokonceni bez zvySenych | X
uprava sazeb spotiebnich dani | 1.1.2017 legislativniho narokd na
z tabdkovych vyrobkd Novela | 1.1.2018 procesu u | statni rozpocet
zdkona ¢. 353/2003 Sb, o nadvrhu  novely

spotifebnich danich, v platném

znéni.

z.353/2003 Sb.

2. DalS$i omezeni reklamy na tabakové vyrobky a souvisejici vyrobky vedouci ke

komplexnimu ziakazu reklamy a propagace téchto vyrobku (napi. zavedeni zakazu

reklamy na tabakové vyrobky v misté prodeje, ireSeni problematiky reklamy na

internetu atd.)

Diivody: absence komplexniho zdkazu reklamy na tabdkové vyrobky v CR - posileni implementace ¢l. 13 FCTC,

reakce na vyvoj na trhu atd.
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DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dil¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (piedpoklady | ovani
nakladu/ ) (orien
tacné)
2.1. Navrh zakona, kterym kvéten navrh novely bez zvysenych | X
budou stanoveny podminky pro | 2016 gesce: MZe zakona ¢. narokil na
reklamu na elektronické spolu gesce: 40/1995 Sb. statni rozpocet
cigarety a nadhradni naplné MPO,MZ soucasti navrhu (bude muset
(tyka se zakona ¢. 40/1995 Sb.) novely zakona €. | byt
110/1997 Sb,, vyhodnoceno v
zahdjenf a v€asné | rdmci procesu
dokonceni RIA)
legislativniho
procesu
2.2. Novelizace zakona ¢. | kvéten gesce:  MZe | zahdjeni a véasné | bez zvySenych | X
231/2001 Sb. a zakona ¢. | 2016 spolu gesce: | dokonceni naroki na
132/2010 Sb. -rozsiteni zakazu MK, MZ legislativniho statni rozpocet
obchodnich sdéleni procesu (bude  muset
vrozhlasovém a televiznim byt
vysilani a vramci poskytovani vyhodnoceno v
audiovizualnich medialnich ramci procesu
sluzeb na vyzadani o ty, které RIA)
jsou zamérené na elektronické
cigarety/nahradni naplné
2.3. Vyhodnotit mozZnost | leden 2017 | gesce: MPO | dostupna bez zvySenych | X
zavedeni zakazu reklamy na spolu gesce: | relevantni data, | naroki na
tabakové vyrobky v misté MZ personalni a | statni rozpocet
prodeje (z hlediska dopadu na odborné (pripadné
podnikatelské prostiedi a dalsi kapacity pro | zaplaceni
dotcené subjekty) provedeni studie/{
analyzy, provedené
spoluprace externim
zastupcli skupin | zpracovatelem

dotcenych
subjekti

- 300 tis. K&)

36




3. DalSi omezeni fyzické dostupnosti tabakovych vyrobka a souvisejicich vyrobka pro

déti a mladez (napr. zavedeni licencovaného prodeje tabakovych vyrobki, posileni

vymahatelnosti zakazu prodeje osobam mlads$im 18 let apod.)

Diivody: vysokad dostupnost tabdkovych vyrobkii pro déti a mladistvé, nedostatecnd vymahatelnost, souvisi s ¢l. 16

FCTC atd.
DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dil¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (predpoklady | ovani
nakladu/ ) (orien
tacné)
3.1. Prijeti navrhu zdkona o | 1.1.2016 gesce: MZ politicka bez zvySenych | X
ochrané zdravi pred skodlivymi podpora v | naroki na
ucinky navykovych latek, ktery pribéhu celého | statni rozpocet
nahradi zakon ¢. 379/2005 Sb. legislativniho
(omezeni  nékterych  mist procesu
prodeje, posileni regulace
prodeje prostirednictvim
prodejniho automatu)
3.2. Posileni a zefektivnéni | pribézné gesce: MZ, | dostatek nelze vycislit - | MZ,
kontrolni cinnosti tykajici se MPO, MV, | personalnich a | neocekavaji se | MPO,
dodrzovani zdkazu prodeje sRVKPP financ¢nich zvySené naroky | MV,
tabakovych vyrobki a doporuceni: | kapacit na statni | obce
souvisejicich vyrobkli osobam obce dozorovych rozpoCet nebo
mladS$im 18 let. organi ostatni verejné
rozpocty
3.3. Koordinace a pravidelné | ¢erven gesce: MZ a | dostatek bez zvySenych | X
hodnoceni kontrolni ¢innosti | 2017 sRVKPP  ve | personalnich narokd na
kontrolnich organti a pripadné erven spolupraci s | kapacit statni rozpocet
navrh dalSich nelegislativnich 2018 MV, MPO,
opatfeni vedoucich k posileni MZe, MF, a
vymahatelnosti nového zdkona dozor. organy
3.4. Vyhodnotit a prodiskutovat | ¢erven gesce: MZ, | dostupna bez zvySenych | MZ,
moznost zavedeni | 2017 MPO, relevantni data, | naroki na | MPO
licencovaného prodeje spolugesce: personalni a | statni rozpocet
tabakovych vyrobkd a MF, MZe, | odborné (ptipadné
souvisejicich vyrobkd a zakaz kapacity pro | zaplaceni
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vystaveni tabakovych vyrobki sRVKPP provedeni studie
v misté prodeje (z hlediska analyzy, provedené
dopadii na  podnikatelské spoluprace externim
prostiredi a dalsi dotcené zastupci skupin | zhotovitelem -
subjekty) dotcenych 300 tis. K¢)
subjekti

3.5. Podpora projektd | rok 2016 - | gesce: MZ, | prijeti  navrhu | 500 tis. | OP
zaméfenych na  vytvoreni | 2017 sRVKPP  ve | zdkona, ktery | K¢/rok/gestor | Zamést
(pripadné rozsifeni) nabidky spolupraci nahradi zdkon ¢. nanost,
vzdélavacich kurzui- s vécné 379/2005 Sb., Casted
proskolovani dotcenymi existence né OP
zaméstnancli/provozovateld rezorty, tematického AAY%
provozoven, kde jsou doporucent: okruhu v ramci
prodavany tabakové vyrobky a kraje, obce | dotacnich tituld,
souvisejici vyrobky, ohledné (z hlediska | zajem
dodrzovani zdkazu prodeje zajisténi provozovatelii/z
téchto vyrobki osobam finan¢ni améstnanci
mladSim 18 let a nové podpory) pohostinského
legislativy v této oblasti, a sektoru o tento
souvisejicich informacnich typ proskolenf
kampani cilenych na
zaméstnance provozoven, aby
se takového proskoleni
zucastnili.

4. Zavedeni kombinovanych zdravotnich varovani a omezeni nékterych

propagacnich/marketingovych prvkii na obalech tabakovych vyrobki

Diivody: nutnost implementace smérnice 2014/40/EU do prdvniho Fddu CR, jedno z doporuceni MPOWER,

efektivni ndstroj pro zvyseni informovanosti o Skoddch piisobenych tabdkem atd.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné

SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje

uceni aktivit diléich aktivit | financ

(projekti) /bez | (predpoklady | ovani

nakladi/ ) (orien

tacné)

4.1. Novelizace zakona . | kvéten gesce:  MZe | zahdjeni a véasné | bez zvySenych | X

110/1997 Sb., o potravinach a | 2016 spolu gesce: | dokonceni narokd na
tabakovych vyrobcich, ve znéni MZ, MF, GRC, legislativniho statni rozpocet
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pozdéjsich predpist a vyhlasky
¢. 344/2003 Sb. ve smyslu
transpozice smeérnice
2014/40/EU (nové tabakové
smeérnice)

U tabakovych vyrobki ke
koureni:

- kombinovana varovani na
pfedni a zadni strané baleni o
velikosti 65 %
- povinné uvadéni informaci o
sluzbach pro odvykani koureni
- zdravotni varovani o velikosti
50% na boc¢nich stranach baleni
(nahradi informaci o CO, dehtu,
nikotinu)

- nékteré prvky standardizace
baleni (tvar apod.)
- zakaz uvadéni propagacnich
nebo zavadéjicich elementli a

prvkl na baleni tab. vyrobki
atd.

Posileni povinnosti tykajicich se
znateni i u bezdymnych

tabakovych vyrobkil

UPV, MK

procesu

(bude  muset
byt

vyhodnoceno v
ramci

RIA)

procesu

4. 2. proskoleni inspektort SZPI
a zajisténi dozoru ohledné
legislativnich zmén \Y
souvislosti s transpozici

smérnice 2014/40/EU

Po  nabyti
ucinnosti
provadécih
o pravniho

predpisu

gesce: MZe -
SZPI

dostatecné
personalni

kapacity SZPI

Bez zvySenych
narokd na
statni

rozpocet-
Néklady na
realizaci
vyrazné
nepievysi
obvyklé
naklady na
Skoleni

inspektort

MZe
SZPI
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4.3. Informaéni kampan o | Cerven gesce: MZ - | dokonceni 200 tis. K¢ Castec
novych kombinovanych | 2016 SZU ve | legislativniho né OP
zdravotnich varovanich | Cerven spolupraci s | procesu k novele Zameést
(uverejnéni dopliujicich | 2017 odbornymi zakona C. nanost,
informaci/vysvétleni 0 spole¢nostmi | 110/1997  Sb,, MZ
jednotlivych zdravotnich dostatecné
varovanich) personalni

kapacity,

finan¢ni

prostiredky  na

propagaci
4.4. Zajisténi stabilnich a | kvéten gesce: personalni 200 tis. K¢ | castec
pravidelné aktualizovanych | 2016 adale | sRVKPP  ve | kapacity, rocné né OP
webovych  stranek ohledné spolupraci s | finan¢ni Zamést
sluzeb pro odvykani koufeni, MZ-SZU prostredky, nanost,
na které bude na balenich spoluprace sRVKP
tabakovych vyrobki odbornych P, MZ-
odkazovano spolecnosti, SZU

fungujici webovy

portal
4.5. Vyhodnotit a prodiskutovat | cerven Gesce: MZ ve | dostupna Bez zvySenych | X
moznost zavedeni generickych | 2017 spolupraci s | relevantni data, | naroki na
baleni tabakovych vyrobki (z MZe,  MPO, | personalni a | statnirozpocet
hlediska dopadti na sRVKPP a | odborné
podnikatelské prostiedi a dalsi odbornymi kapacity pro
skupiny dotfenych subjektd a spole¢nostmi | provedeni
zmapovat mezinarodni a dal$imi | nezavislé
zkuSenosti s timto typem aktéry analyzy,
opatteni) spoluprace

zastupclii  skupin

dotcenych

subjekti

5. Posileni regulace sloZeni tabakovych vyrobkii (zavedeni zakazu vyrobki sjinou

charakteristickou prichuti neZ tabakovou, zavedeni zikazu nékterych sloZek (jako

napf. vitamini atd.)

Diivody: nutnost implementace smérnice 2014/40/EU do prdvniho rddu CR, souvisi s ¢l. 9 a 10 FCTC, sniZeni

atraktivity, ndvykovosti a toxicity tabdkovych vyrobkii atd.
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DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dil¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (piedpoklady | ovani
nakladu/ ) (orien
tacné)
5.1. Novelizace zakona ¢. | kvéten gesce:  MZe | zahdjeni a véasné | bez zvySenych | X
110/1997 Sb., o potravinach a | 2016 spolugesce: dokonceni narokd na
tabakovych vyrobcich, ve znéni MZ, MPO, | legislativniho statni rozpocet
pozdéjsich predpist a vyhlasky MF,GRC, UPV, | procesu (bude  muset
¢. 344/2003 Sb. ve smyslu MK byt
transpozice smérnice vyhodnoceno v
2014/40/EU (nové tabakové ramci procesu
smérnice) RIA)
- zavedeni zakazu tabakovych
vyrobkli s charakteristickou
piichuti
- aktualizace seznamu
dovolenych a  zakdazanych
sloZek tabakovych vyrobk atd.
5.2. Proskoleni inspektort SZPI | Po  nabyti | gesce: dostatecné Bez zvySenych | OP
a zajisténi dozoru ucinnosti SZP1/MZe personalni naroki na | Zameést
provadécih kapacity SZPI statni nanost,
o pravniho rozpocet- Castec
predpisu Naklady na | né OP
realizaci \'A'A"
vyrazné
nepievysi
obvyklé
naklady na
Skoleni
inspektort
5.3. Realizace informacnich | kvéten gesce:  MZ- | dokonceni 500 tis. K¢ MZ
aktivit o tématu sloZeni | 2016 - | SZU legislativniho
tabakovych vyrobkd a | kvéten procesu k novele
zdravotnich dopadech 2017 zakona C.
110/1997  Sb,,
dostatecné
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personalni
kapacity,
financ¢ni
prostiedky  na

propagaci

6. Reakce na nové vyrobky na trhu - posileni regulace novych tabakovych vyrobki a

souvisejicich vyrobki (ENDS, bylinnych vyrobkii uréenych ke kouieni atd.)

Diivody: nutnost implementace smérnice 2014/40/EU do prdvniho Fddu CR, zvy$eni bezpeénosti elektronickych

cigaret pro spotriebitele atd.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dilé¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
6.1. Novelizace zakona ¢C. | kvéten gesce:MZe zahajeni a véasné | bez zvySenych | X
110/1997 Sb., o potravinach a | 2016 spolugesce: dokonceni narokd na
tabakovych vyrobcich, ve znéni MZ, MPO, MF, | legislativniho statni rozpocet
pozdéjsich predpisti a vyhlasky GRC, UPV, MK | procesu (bude  muset
¢. 344/2003 Sb. ve smyslu byt
transpozice smérnice vyhodnoceno v
2014/40/EU (nové tabakové ramci procesu
smérnice) - elektronické RIA)
cigarety, bylinné  vyrobky

urc¢ené ke koureni

7. Intervence specifické prevence uzivani tabakovych a souvisejicich vyrobki, zvysovani

informovanosti v oblasti kontroly tabaku

Diivody: potreba zlepSeni informovanosti verejnosti, souvisi s ¢l. 12 FCTC

DILCI AKTIVITY AP

TERMIN
SPLNENI

Gesce/spolu
gesce/dopor

uceni

Predpoklady
pro realizaci
aktivit

(projekti) /bez

nakladi/

Naklady na
realizaci
diléich aktivit
(piredpoklady
)

Mozné
zdroje
financ
ovani

(orien

tacné)
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7.1. Realizace programu | kazdoro¢né | gesce: MZ, | existence nejméné 5 mil. | OP
zamérenych na zvySeni sRVKPP, dotacniho K¢ /ro¢né Zamést
informovanosti verejnosti MSMT (z | titulu/jinych nanost,
(riznych cilovych skupin) o hlediska fin. | zdrojt pro vécné
Skodlivosti uzivani tabakovych podpory) financovani prislus
vyrobki a souvisejicich spolugesce: téchto né
vyrobki (vCetné  vodnich S70 programu; rezorty
dymek, ENDS) doporucent: personalni
odbornym a | kapacity,
akademickym | dostatecna
organizacim nabidka
kvalitnich
navrhi
programi
7.2. Podpora vzdélavani | kazdorocné | gesce: MZ, | existence nejméné 1| MZ,
zdravotnickych pracovnikii a MSMT, MPSV | dota¢nich titulf, | mil.K¢ /ro¢né MSMT,
dalsich  profesi  (socidlnich (zajisténi vypsanych vyzev MPSV,
pracovniki, pedagogi a dalsich finan¢ni v ramci EP CasteC
osob pracujicich s détmi apod. ) podpory) zaméfenych na né OP
v provadéni preventivnich akademické/ | tato témata, VVV,
aktivit/programii/kampani a v odborné predlozeni oP
oblasti prevence uzivani tabaku organizace kvalitnich Zameést
(realizace projektd nanost
projekti) vhodnych k
podpore
7.3. Podpora  komunitnich | kazdoro¢né | doporuceni: zdjem komunit, | nelze  vycislit | ¢astec
projektt specificky zamérenych krajim, finan¢ni predem né OP
na prevenci uZzivani tabaku a obcim, NSZM | prostfedky na Zamést
souvisejicich vyrobki regionalni/mistn nanost
i drovni pro
podporu
7.4. Prevence uZivani tabdku v ézné gesce: MSMT | realizace AP pro | rdmcové - viz | OP
ramci prevence rizikového spolugesce: vytvoreni finan¢ni Zameést
chovani ve Skolach a Skolskych MZ, sRVKPP, | interdisciplinarn | predpoklady nanost,
zatizenich (podpora doporuceni tho ramce | akénitho planu | MSMT
preventivnich programl ve spoluprace: primarni pro vytvoreni
Skolach apod.) a jeji zasazeni do odborné prevence interdisciplinar
existujicich a nové vznikajicich spolecnosti a | rizikového niho
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systémovych  opatfeni na organizace chovani u vysoce | mezirezortniho
narodni urovni (téma je FeSeno ohrozenych ramce primarn{
predevSsim v ramci akcniho skupin déti v CR | prevence
planu pro vytvoreni rizikového
interdisciplinarniho chovani u
mezirezortntho rdmce primarni vysoce
prevence rizikového chovani u ohrozenych
vysoce ohrozenych skupin déti skupin déti v
v CR) CR - nelze
konkrétné
vycislit predem
7.5. Podpora realizace | kazdoroéné | gesce: MSMT | existence nelze  vycislit | OP
preventivnich programu doporucent: dotacnich tituld, | predem Zamést
specifické prevence zaméiené krajim, vyzev v  EF, nanost,
na déti a mladez ze socidlné obcim financ¢ni MSMT
znevyhodnéného prostied{ prostfedky  na atd.
(tykad se napt. NZDM, détskych regionalni/mistn
domovi) i uarovni pro
(téma je FeSeno predevSim v podporu
ramci akcénitho planu  pro
vytvoreni interdisciplinarniho
mezirezortniho ramce primarni
prevence rizikového chovani u
vysoce ohrozenych skupin déti
v CR)
7.6. Podpora realizace u¢innych | kazdorocné | gesce: MZ, | existence 150 mil K¢ (na | OP
medialnich kampani sRVKPP dotacnich tituld, | celé  obdobi) | Zamést
zaméfenych na rizné cilové vyzev v  EF, | Pozn.: nanost,
skupiny a na rliznd témata kvalitni projekty | orientani MZ,
tykajici se prevence uZzivani vhodné k | odhad - bude | sRVKP
tabaku podpoie zalezet na | P
rozsahu
kampani
(zahrnujicich
PR, vyrobu a
vyuZziti
edukacnich
materiald -

tiskovin, RV a
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rozhlasovych

spoti atd. a

jejich Sireni

atd.)
7.7. Ptipadné vytvoreni | 2017 sRVKPP  ve | finan¢ni bude  mozZno | ¢astec
narodniho informac¢niho centra spolupraci s | prosttedky na | vycislit az po | né OP
pro prevenci uzivani tabaku, MZ-SZU a | provoz centra, | vydefinovani Zamést
které by zajiStovalo informacni odbornymi personalni blizsich nanost
aktivity smérem k verejnosti, spole¢nostmi | kapacity atd. poZadavkli na
médiim a odbornikim v ¢innost centra,
otazkach  kontroly  tabaku, jeho zakotveni
sprdva  webovych  stranek atd.
zaméienych sluzby pro (orientacné 2
odvykani koureni (viz aktivita mil. Kc¢/rocné
4.4) Pozn.: rozhodnuti o pti 2 plnych
vytvoreni by mélo ptedchazet uvazcich)
vyhodnoceni ndkladi a pfinosq,
blizsi  specifikace  funkce,
ukotvenf atd.
7.8. Podpora realizace | kazdoro¢né | gesce: MSMT, | existence nelze  vycislit | castec
preventivnich programi MZ dotacnich titulq, | predem né OP
zamérenych na rodie a dalsi doporucent: vyzev v  EF, Zamést
autority (pedagogové, trenéri, krajim finan¢ni nanost,
lektofi apod.) plsobici na prosttedky  na CasteC
psychosocialni vyvoj ditéte regionalni/mistn né OP

i urovni pro \'A'A"
podporu

8. Plo$né rozsireni provadéni vcéasné diagnostiky, minimalnich a kratkych intervenci

z

zamérenych na uzivani tabaku

Vv

Diivody: diileZitost Siteni provddéni tohoto typu intervenci, souvisi s ¢l. 14 FCTC atd.

DILCI AKTIVITY AP

TERMIN
SPLNENI

Gesce/spolu
gesce/dopor

uceni

Predpoklady
pro realizaci
aktivit

(projekti) /bez

nakladi/

Naklady na
realizaci
diléich aktivit
(piredpoklady
)

zdroje
financ
ovani

(orien

tacné)
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8.1. Podpora vzdélavani | kazdorocné | gesce: MZ existence alespoii 500 tis. | OP
zdravotnickych pracovniki v dotacniho titulu - | Ké¢/rok Zamést
provadéni vcasné diagnostiky, vhodného nanost
minimalnich a kratkych tematického
intervenci  zaméfenych na okruhu
uzivani tabaku atd./jinych
zdrojt pro
financovani
téchto
programu;
personalni
kapacity,
dostatecna
nabidka
kvalitnich
navrhl projektd
vhodnych k
podpoie
8.2.  Podpora  vzdélavani | kazdoro¢né | gesce: MSMT, | existence nelze  vydislit | Caste¢
pedagog, socidlnich MPSV dotacniho predem né OP
pracovniki a dalsich (zajisténi titulu/jinych VvV,
pomahajicich profesi % finan¢ni zdroja pro MZ, OP
provadéni i véasné diagnostiky, podpory) financovani Zamést
minimalnich a kratkych doporuceni téchto nanost
intervenci zaméfenych na spoluprace: programu;
uZivani tabaku akademické/ | personalni
odborné kapacity,
organizace dostatecna
(realizace nabidka
projekti) kvalitnich
navrht
programi
8.3. Podpora provadéni | kazdoro¢né | gesce: MZ existence bez zvySenych | pripad
kratkych intervenci \ poraden, narokd na | né z OP
poradnach zdravého zivotniho dostatek statni rozpocet | Zamést
stylu provozovanych v systému finan¢nich nanost
veiejného zdravi prostiedkl

9. Dostupna a kvalitni 1écba zavislosti na tabaku a ukonceni jeho uZivani a podpora
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dalSich sluzeb pro odvykani koui‘eni

Diivody: zlepseni dostupnosti 1écby zdvislosti na tabdku, jedno z doporuc¢eni MPOWER, souvisi s ¢l. 14 FCTC atd.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Niklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dil¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (piedpoklady | ovani
nakladu/ ) (orien
tacné)
9.1. Zvyseni dostupnosti | pribézné gesce: MZ, | podpora nelze  vycislit | kraje,
specializované lécby zavislosti sRVKPP  ve | existujicich predem - bude | zdravo
na tabdku (nejen z hlediska spolupraci s | center, existence | nutno blize | tni
mistniho, ale i casového a odbornymi financnich analyzovat pojisto
finan¢niho - podpora spole¢nostmi | zdroju... vny,
existujicich center a pripadné doporucent: MZ,
vzniku novych center pro 1é¢bu krajim, castec
zavislosti na tabaku dle zdravotnim né OP
regiondlnich potreb, zajisténi pojistovnam Zameést
uhrady této intervence nanost
poskytované v ramci systému
zdravotni péce apod. )
9.2. Pripadné zajiSténi narodni | 2016 a dale | gesce: MZ ve | nutnd  analyza | nelze vycislit | MZ,
linky pro odvykani koufeni spolupraci s | naklad@/pfinost | predem - bude | SZU,
(néktera  dutlezitd  kritéria: sRVKPP, SZU, |, blizsi | nutno blize | castec
bezplatnost, ¢asova dostupnost, odbornymi specifikace analyzovat né OP
kvalita, dlouhodoba stabilita) spole¢nostmi, | pozadavkli  na Zamést
pozn.: rozhodnuti o zajiSténi a CKPT ¢innost atd., nanost
budouci podobé linky by mélo dostupnost
predchazet detailnéjsi financnich
vyhodnoceni nakladi a ptinosi. prostredki,

zajem nékteré z
prispévkovych/p
fimo  rizenych
organizaci

MZ/jiného

subjektu 0
ziizeni této linky
S garanci

zajiSténi
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odborného

piistupu a
dlouhodobé
udrZitelnosti
9.3. Pfezkum moZnosti zlepSeni | duben 2016 | gesce: MZ | dostupnost bez zvySenych | X
dostupnosti farmakoterapie z doporuceni relevantnich dat | naroki na
hlediska cenového - prezkum spoluprace: atd. statni rozpocet
moznosti proplaceni zdravotni
zdravotnimi pojistovnami pojistovny,
odborné
spolecnosti
9.4. Podpora  vzniku a | pribézné gesce: MZ, | existence nelze vycislit | MZ,
implementace novych typd sRVKPP dotacniho pfedem - bude | Castec
intervenci (napt-. vyuziti titulu/jinych nutno blize | né OP
eHealth a asistivnich intervenci, zdroja pro | analyzovat Zameést
telemediciny) financovani nanost
téchto
programu/studii
; dostate¢na
nabidka
kvalitnich
navrhl projektd
vhodnych k
podpore
9.5. Podpora kampani | kazdoro¢né | gesce: MZ, | existence nejméné 5 mil. | ¢asteC
zaméienych na zvySeni sRVKPP  (z | dota¢niho K¢/rocné né OP
motivace k ukonceni uzivani hlediska fin. | titulu/jinych Zamést
tabaku u raGznych skupin podpory) zdroja pro nanost,
obyvatelstva (t€hotné Zeny, spoluprace: financovani MZ
mladi lidé atd.) a nasmérovani SZU, téchto
na sluzby nabizejici pomoc pri odborné/ programu;
odvykani koureni akademické personalni
organizace kapacity,
dostatecna
nabidka
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kvalitnich
navrhl projektd

vhodnych k

podpoie
9.6. Podpora roz$irovani | pribézné doporucent: zajem nelze vydcislit | MZkra
projektu nekuracké nemocnice VEN/SLZT ve | zdravotnickych predem - bude | je
spolupraci s | zatizeni 0 | nutno blize
MZ, WHO, | zapojeni do | analyzovat
kraji projektu, zvyseni

informovanosti o

tomto projektu

512 Cil2 SniZit expozici osob tabdkovému kouri v prostredi

K naplnéni tohoto cile, ktery reaguje na velmi aktudlni problém verejného zdravi a je
v souladu s ¢l. 8 FCTC, by mély prispét zejména nasledujici vystupy: Posileni ochrany
pired expozici tabakovému koufi - zajisténi komplexniho zakazu koureni ve vnitinich
prostorech vefejnych mist, posileni vymahatelnosti zdkazu koureni a zajisténi
informovanosti vefejnosti o Skodlivosti pasivniho koureni a legislativnich zménach atd.
Pozornost bude vénovana rovnéZ problematice pasivniho koufeni na jinych neZ
verejnych mistech. Mezi klicové aktivity bude patrit posileni/zefektivnéni pravni apravy
tykajici se nekurackého prostredi (prijeti navrhu nového zdkona o ochrané zdravi pred
Skodlivymi U¢inky navykovych latek, ktery nahradi zakon ¢. 379/2005 Sb.), podpora
kampani a programli zaméienych na zvySeni informovanosti verejnosti a rtiznych
specifickych skupin o Skodlivosti pasivniho koureni + zvySovani motivace vlastnikl

podnikt, budov atd. ke zméné (vytvareni nekurackého prostiedi) atd.

Dil¢i aktivity k jednotlivym vystuptim cile €. 2:

10. Posileni ochrany pied expozici tabakovému kouri - zajisténi komplexniho zakazu
koureni ve vnitinich prostorech verejnych mist (vCetné provozoven stravovacich

sluZeb)

Diivody: mira expozice tabdkovému kouri na verejnych mistech (provozovny stravovacich sluZeb atd.),
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nedostatecnd prdvni tiprava, mezindrodni zdvazky - souvisi s ¢l. 8 FCTC, jedno z doporuceni MPOWER atd.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Niklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dil¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (piedpoklady | ovani
nakladu/ ) (orien
tacné)
10.1. Posileni/zefektivnéni | leden 2016 | gesce: MZ | dostatecné bez zvySenych X
pravni Upravy tykajici se Spolu gesce: | personalni narokd na

nekuiackého prostredi (piijeti

navrhu nového zikona o
ochrané zdravi pred skodlivymi
ucinky navykovych latek, ktery
nahradi zadkon ¢. 379/2005 Sb.)
a vyjasnéni  problematiky
uzivani ENDS na mistech, kde je
koureni zakdzano (v zdkoné by
definice

méla byt zahrnuta

koufeni, vnitiniho prostoru,
rozSiren uplny zakaz koureni
naptr. v pripadé provozoven

stravovacich sluzeb ¢i vnitinich

zabavnich prostor, zakaz
vstupu déti do stavebné
oddélenych prostor

vyhrazenych ke koufeni atd.)

MPSV, MSMT,
MD, MV
doporucent:

kraje a obce

kapacity na MZ
politicka
podpora v ramci
celého
legislativniho

procesu

statni rozpocet

11. Posileni ochrany pred expozici tabakovému koufi v jinych neZ verejnych mistech

Diivody: mezindrodni trendy, mnoZstvi osob/déti vystavenych tabdkovému kouri v domdcim prostredi,

problematika koureni sousedii v bytovych domech atd.

DILCI AKTIVITY AP

TERMIN
SPLNENI

Gesce/spolu
gesce/dopor

uceni

Predpoklady
pro realizaci
aktivit

(projektd) /bez

nakladi/

Naklady na
realizaci
diléich aktivit
(predpoklady
)

Mozné
zdroje
financ
ovani

(orien

tacné)
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11.1. Identifikovat a | zarf 2016 gesce: MZ | zmapovani bez zvySenych X
prezkoumat pripadné moznosti spolu gesce: | mezinarodnich narokd na
efektivnéjsiho reSeni MV, MS, | zkuSenosti s | statni rozpocet
problematiky obtézovani sRVKPP FeSenim této
tabdkovym koufem ze strany doporucent: problematiky,
sousedt v bytovych domech odborné hodnoceni
organizace dopadd,

dostupna data
11.2. Prezkoumat a | zarf 2016 gesce: MZ ve | zmapovani bez zvySenych X
prodiskutovat moznost spolupraci s | mezinarodnich narokd na
zavedeni zakazu koufeni v MD a MV zkuSenosti s | statni rozpocet

kabiné osobniho automobilu, ve
které se nachazi osoba mladsi

18 let.

timto opatienim,
hodnoceni
dopadi, politicka
podpora pro
piipadnou
zménu
legislativy,

dostupna data

12. Posileni vymahatelnosti zakazu koureni

Diivody: nedostatecnd vymahatelnost v soucasnosti, nedostatecnd prdvni tuprava, mezindrodni zdvazky - souvisi s

cL 8FCTC
DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit diléich aktivit | financ
(projekti) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
12.1. Proskolovani zajemct z | 2016 gesce: MZ ve | dokonceni bez zvySenych X
fad kontrolnich organi tykajici spolupraci s | legislativniho narokd na
se zmén v legislativé (navrh MPO, MF, MV | procesu u | statni rozpocet
nového zakona, ktery nahradi navrhu zakona,
zakon €. 379/2005 Sb.) ktery nahradi
zakon C.
379/2005  Sb,
dostatecné
personalni
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kapacity

13. Zajisténi informovanosti veiejnosti o $kodlivosti pasivniho kouieni a legislativnich

zménach

Diivody: nedostatecnd informovanost, priprava nové legislativy atd.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Niklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit diléich aktivit | financ
(projektd) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
13.1. Kampail pro seznameni | 2016 gesce: MZ - | dokonceni 100 tis. K¢ Castel
vefejnosti a provozovatelli se SzU, KHS legislativniho né OP
zménou legislativy v oblasti procesu u Zameést
nekuiackého prostiredi navrhu zakona, nanost,
ktery nahradi MZ
zakon C.
379/2005 Sb.
dostatecné
personalni
kapacity MZ/SZU
13.2. Podpora kampani a | kazdorocné | gesce: MZ, | zahrnuti tématu | 1 mil. K¢/ro¢né MZ,
programi  zaméfenych na sRVKPP do dotacnich | (7) Castec
zvysSeni informovanosti Spolupracujic | tituld, né OP
vefejnosti a riznych i  instituce: | nedostatek Zamést
specifickych skupin 0 MPSV, MSMT, | kvalitnich nanost
Skodlivosti pasivniho koureni + kraje a obce projekti k
zvySovani motivace vlastnikid podpore

podnikd, budov atd. ke zméné
(vytvareni nekuiackého

prostredi)
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5.1.3 (il 3 Zajistit dalsi nezbytnd systémovd a jind opatreni k posileni komplexni ochrany

pred $kodami piisobenymi tabdkem v CR

Vystupy a aktivity navrZené v ramci tohoto cile maji prevazné prirezovy charakter a

jejich realizace je nezbytna pro koordinaci a dal3i rozvoj oblasti kontroly tabaku v Ceské

republice. Mezi vystupy navrzené v ramci tohoto cile patfi oblast podpory vyzkumu a

monitoringu v oblasti kontroly tabaku, posileni implementace ¢l. 5. 3 FCTC ohledné

ochrany politik v oblasti zdravi pred zajmy tabakového primyslu, zajiSténi mezirezortni

a mezioborové koordinace v oblasti kontroly tabaku, sniZovani nezdkonného obchodu s

tabakovymi vyrobky atd.

Dil¢i aktivity k jednotlivym vystuptim cile €. 3:

14. Podpora vyzkumu, monitoringu a evaluace v oblasti kontroly tabaku

Diivody: potreba aktudlnich dat, hodnoceni efektivity realizovanych opatreni, vyzkumu dil¢ich problémii atd.

Souvisi s ¢l. 20 FCTC

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dilé¢ich aktivit | financ
(projekti) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
14.1. Stanoveni konkrétnich | kaZdoro¢né | gesece: SZU- | Dostateéné 300 tis. | Castet
priorit a zaméfeni monitoringu | v  pripadé | MZ personalni K¢/rocné né OP
- sledované populacni skupiny, | GYTS apod. | spolu gesce: | kapacity KMVP Zamést
rozsah sledovanych oblasti - | v uréenych | UZIS, sSRVKPP | (SZU); nanost,
prevalence kufactvi, ochrana | terminech atd. dostate¢né MZ,
nekuraku (expozice | (cca 3 - 4 financ¢ni kryti dle sRVKP
tabakovému koufi), odvykani | roky) rozsahu P
koureni, postoje ke kontrole konkrétnich
tabaku, socio-ekonomicka forem
problematika, atp. monitoringu

(150 000, az
300 000, K&

rocné
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14.2. Vyhodnocovani internich | 2017 adale | gesece: MZe- | dostupnost bez zasadnéji
a externi studif tykajicich se SZPI, ve | studii, zvySenych
prazkumu trhu a preferenci spolupraci s | dostatecné narokd na
raznych spotrebitelskych MZ-SZU, personalni statni rozpocet
skupin ohledné slozek a emisi, MPO, MF kapacity na SZU,
které bude predkladat MZ
tabakovy priimysl v navaznosti
na novou pravni upravu, ktera
bude transponovat smérnici ¢.
2014/40/EU
14.3. Identifikovat  Kklicové | kazdorocné | gesce:MZ, Finan¢ni i dalsi | nelze vycislit
finan¢ni zdroje, které umoznujf sRVKPP, popora predem
podporu vyzkumu v oblasti MSMT vyzkumnych a
kontroly  tabaku,  sestavit spoluprace: akademickych
vyzkumné priority a v téchto SZU, pracovist
finan¢nich  programech je odborné/
vyhlaSovat. akademické

organizace
14.4. Priprava a predlozeni | rok 2016 | gesce: MZ | dostupné bez zvySenych
zpravy o implementaci FCTC v | (jaro) spolu gesce: | podklady a data | naroki na
Ceské republice Sekretariatu | rok 2018 ostatni vécné | od vSech vécné | statnirozpocet
FCTC prislusné prislusnych

rezorty, instituci,

sRVKPP, SZU | dostatetné

a dalsi aktéfi | personalni

kapacity pro
zpracovani

14.5. Vyhodnoceni Ttucinnosti | prosinec gesce: MZ | prijeti  navrhu | bez zvySenych
zadkona o ochrané zdravi pred | 2018 spolu gesce: | zdkona, narokd na
Skodlivymi ucinky navykovych ostatni vécné | dostupnd data, | statni rozpocet
latek (ktery nahradi zakon ptislusné personalni
379/2005 Sh.) rezorty, kapacity,

sRVKPP, SZU

a dalsi aktéri
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14.6. Pravidelné - v navaznosti
na zpravu o implementaci FCTC
zpracovavat vyroc¢ni zpravu o
stavu uzivani tabdku v CR a
opatfenich v oblasti kontroly
tabdku a predlozit ji

informaci RVKPP a vladé CR

pro

prosinec
2016
prosinec

2018

gesce: MZ-
SzU a
sRVKPP

ve spolupraci
s  ostatnimi

aktéry

dostupné
podklady a data
od vSech vécné
prislusnych
instituci,
dostatecné
personalni
kapacity pro

zpracovani

personalni

naklady: 1 200
000 (2 uvazky)
+ cca 200 tis.

()] na
tisk,distribuci
atd.

MZ+SZ
Ua
sRVKP

15. Posileni implementace ¢l. 5.3 FCTC ohledné ochrany politik v oblasti zdravi pired zajmy

tabakového primyslu

Diivody: mezindrodni zdvazky, potieba transparentnosti pri jedndni stdtni sprdavy s tabdkovym priimyslem atd.

DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | MoZné

SPLNENI gesce/dopor | pro  realizaci | realizaci zdroje

uceni aktivit dilé¢ich aktivit | financ

(projektd) /bez | (predpoklady | ovani

nakladi/ ) (orien

tacné)

15.1. Zmapovani a | prosinec gesce MZ, | projednani v | bez zvySenych X

prodiskutovani moZznosti pro | 2016 sRVKPP ramci MPS KOTA | naroki na
posileni implementace ¢l. 5.3 spolugesce: statni rozpocet

FCTC - pripadné navrh

konkrétnich opatteni

ostatni vécné
ptislusné

rezorty

16. ZajiSténi mezirezortni a mezioborové koordinace v oblasti kontroly tabaku

Diivody: nutnost zajisténi vzdjemné informovanosti jednotlivych rezortii a aktéry, spoluprdce na priirezovych

opatrenich atd.

DILCI AKTIVITY AP

TERMIN
SPLNENI

Gesce/spolu
gesce/dopor

uceni

Prredpoklady
pro realizaci
aktivit

(projekti) /bez

nakladi/

Naklady na

realizaci

dil¢ich aktivit

(predpoklady
)

Mozné
zdroje
financ
ovani

(orien

tacné)
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16.1. Zajistit fungovani | pribézné gesce: MZ ve | dostatecné bez zvySenych X
Mezirezortni pracovni skupiny spolupraci s | persondlni narokd na
k problematice = komplexni sRVKPP kapacity statni rozpocet
ochrany pred Skodami
pusobenymi tabakem /MPS
KOTA/ jako poradniho organu
ministra zdravotnictvi a
zaroven pracovni skupiny v
ramci struktur RVKPP
16.2 .Analyza vlivu vyrobct a | 2017 Gesce: BIS prozatim  bez X
prodejcd tabaku na mozna Spolugesce: financ¢nich
rizika korupcniho jedndni v Urad  vlady narokd
ramci statni spravy, (Rada vlady
samospravy i politickych pro
struktur a navrh reSeni. koordinaci
boje s
korupci)
16.3. Zajistit prubézné a |leden 2017 | gesce: MZ, | dostatetné bez zvySenych X
zavérelné vyhodnocovani | leden 2018 | sRVKPP personalni narokd na
plnéni tohoto ak¢niho planu a | prosinec spolugesce: kapacity statni rozpocet
predkladat je RVKPP (a vladeé) 2018 ostatni
(zavérecné | odpovédné a
vyhodnocen | spolupracujic
i) { instituce
17. Zajisténi odpovidajiciho financovani v oblasti kontroly tabaku
Diivody: posileni financovdni aktivit a kapacit v oblasti kontroly tabdku atd.
DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Predpoklady Naklady na | MoZné
SPLNENI gesce/dopor | pro  realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit dil¢ich aktivit | financ
(projektd) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
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17.1. Zajistit finan¢ni | kazdoro¢né | gesce: MZ, | zohlednéni této | vycisleni nelze OopP
prostiedky na realizaci aktivit a sRVKPP, problematiky v | provést Zamést
dalSich opatfeni v oblasti MSMT, a daléi | ramci nastaveni predem nanost,
prevence uzivani tabakovych vécné prislusnych vzhledem k MZ
vyrobkd a rozvoje sluzeb prislusné dotacnich titulli, | charakteru
nabizejicich pomoc pri rezorty dle | vyzev EF, | aktivity
odvykani uzivani tabakovych potreby atd. detailnéjsi
vyrobkli, jejichz  realizace zmapovani vSech
a/nebo finan¢ni kryti vyplyne zdroji a potieb
az v prubéhu plnéni tohoto atd.
akcniho planu.
18. Podpora a zajiSténi mezinarodni spoluprace
Diivody: CR smluvni stranou FCTC, mezindrodni zdvazky atd.
DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Piedpoklady Néklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro  realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit diléich aktivit | financ
(projektd) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
18.1. Zajisténi ucasti delegace | podzim gesce: MZ | Financni 600 tis. K¢ (7, v MZ
CR na konferencich smluvnich | 2016 ve spolupraci | prosttedky  na | zavislosti  na
stran FCTC s dal$imi | zajiSténi 1ucasti | misté  konani
rok 2018 vécné delegace COP 8)
prisluSnymi
rezorty
18.2. Sledovat ¢innost | pribézné gesce: MZ | Dostupnost bez zasadnéji MZ,
pracovnich skupin v mezidobf ve spolupraci | informaci, zvySenych MZV
COP, ptipadné zajistit Gc¢ast CR s MZV a | expertni narokd na | (jiny
v této skupiné - podle zaméfeni dal$imi vécné | kapacity pro | statni rozpocet | vécné
arelevance prisluSnymi dana témata (pripadné prislus
rezorty cestovni vydaje ny
na zajisténi | rezort)
ucasti na

jednani skupin

)
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18.3. Zajisténi dhrady | leden 2016 | gesce: MZ Vyclenéni 2 300 000 K¢ MZ
dobrovolnych Clenskych | (za bienium financnich (celkem za
prispévka Ceské republiky jako | 2016-2017) prostiedkli  ze | obdobi 2016-
smluvni strany FCTC leden 2018 statniho 2018, vysledna
(za bienium rozpoctu na | ¢astka bude
2018-2019) thradu  tohoto | zaviset na
prispévku kurzu USD a
stanovené vysi)
19. SniZovani nezakonného obchodu s tabakovymi vyrobky
Diivody: relevantni ¢l. 15 FCTC, nutnost implementace smérnice 2014,/40/EU do prdvniho rddu CR, omezeni{
dostupnosti nelegdlnich tabdkovych vyrobkii a omezeni dariovych tinikii atd.
DILCI AKTIVITY AP TERMIN Gesce/spolu | Piedpoklady Naklady na | Mozné
SPLNENI gesce/dopor | pro realizaci | realizaci zdroje
uceni aktivit diléich aktivit | financ
(projekti) /bez | (predpoklady | ovani
nakladi/ ) (orien
tacné)
19.1. Ratifikace Protokolu o | 4. ¢tvrtleti | gesce:  GRC- | Vyjasnéni samotny X
odstranéni nezakonného | 2016 MF kompetenci EK- | ratifika¢ni
obchodu s tabakovymi vyrobky spolugesce: EU/Clenské staty | proces bez
k FCTC MS, MZ, MZe zvySenych
narokl na

statni rozpocet,
ptripadné
finan¢ni
naklady
souvisejici S
implementaci
Protokolu
budou
vycisleny v
souvislosti S
ratifika¢nim

procesem
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19.2. Hodnoceni situace v
oblasti nezdkonného obchodu s
tabakovymi vyrobky a jejich
dopadu na vefejné zdravi a
ekonomiku CR s navrhy
opatieni (zprava predkladana
pravidelné jako soucast vyroc¢ni

zpravy - viz. aktivita 14.6)

4. Ctvrtleti
2016
4. cCtvrtleti
2018

gesce: GRC-
MF
spolugesce:
sRVKPP, MS,

MZ, MZe

Mélo by byt
soucasti
podkladt pro
ratifikaci
Protokolu 0
nezakonném
obchodu
stabakovymi

vyrobky

bez zvySenych
naroka na

statni rozpocet
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Prilohy

vvvvv

Priloha 2 Prehled komplexu moZznych opatreni véetné prislu$né stavajici pravni upravy

podle Ramcové imluvy WHO o kontrole tabaku

Piiloha 3 LOGICKY RAMEC (samostatny elektronicky soubor)
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Priloha ¢. 1

vav/

Soucasny stav uzivani tabaku v Ceské republice - podrobnéjsi

informace

Tabulka 2 Vyvoj kuractvi u déti 13 - 15 letych, Studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey,
SZU)

Prevalence 2002 2007 2011

celke
chlapci | divky | celkem | chlapci | divky | celkem | chlapci | divky

Soucasni
kuraci cigaret | 34.6 34.0 35.1 31.1 29.8 32.7 30.6 28.0 33.1

v%

Soucasni
uZzivatelé
jinych 8.5 11.6 5.5 14.5 17.2 11.2 17.3 19.8 14.9
tabakovych

vyrobki v %
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Graf 1 Vyvoj prevalence kutactvi dospélé populace CR (v %)
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Zdroj: Statni zdravotni dstav v Praze

Tabulka 3 Rozsah Kuiackych navykid dospélé populace CR (15 + N = 1810), 2014

Celkem Muzi Zeny
Procenta
Soucasni kuraci tabaku 31,5 37,4 25,8
Denni kutaci 23,5 28,2 19,0
Prilezitostni kuraci 8,0 9,2 6,8
Byvali kuraci 14,7 15,5 13,8
Nekuraci celoZivotni 53,9 47,1 60,4

Tabulka 4 Soucasni kuraci riiznych druhi tabakovych vyrobkii, 2014

Ostatni
Demograficka Tabakové Z toho o
tabakové
charakteristika vyrobky cigarety
vyrobky*
Procenta
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Celkem 31,4 30,8 4,4

Muzi 37,4 36,4 6,5

Zeny 25,8 25,5 2,4

Vékova skupina

15-24 38,3 37,8 8,7
25-44 34,1 33,6 4,9
45-64 33,8 32,7 4,1
65+ 18,7 18,1 1,1

* Dymky, doutniky, vodni dymka (e-cigarety nejsou zahrnuty)

Tabulka 5 Soucasni kuraci e-cigaret (denni i prileZitostni), rok 2014 v porovnani s rokem
2013

Demograficka
2013 2014
charakteristika

Procenta z celého vzorku

Celkem 1,1 3,9
Muzi 1,4 4,6
Zeny 0,8 3,2

Vékova skupina

15-24 1,2 1,7
25-44 1,3 4,9
45-64 1,4 4,4
65+ 0 2,5

Tabulka 6 Expozice nekuraki tabakovému koufi (v %), 2014

Demograficka Nekuraci vystaveni Nekuraci vystaveni
charakteristika tabakovému kouri doma | tabdkovému koufi na pracovisti
2013 2014 2013 2014
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Celkem 12,5 11,0 20,7 14,4

Muzi 13,3 13,1 25,4 18,9

Zeny 11,8 9,3 16,6 10,3

Vékova skupina

15-24 18,8 20,4 26,3 17,3
25-44 13,2 10,0 18,7 13,2
45-64 11,0 10,7 20,7 15,8
65+ 10,0 8,1 31,6 10,7

Tabulka 7 Soucasni kuiaci, kteii se pokusili prestat kourit v priibéhu poslednich 12

meésici, a dostali pomoc od poskytovatelii zdravotni péce (v %), 2014 vs. 2013

Odvykani koureni a chovani smérujici k vyhledani zdravotni péce

Pokusili se prestat koufit Navstivili zdravotnické | Dostali radu, aby prestali
zarizeni koufrit

2013 2014 2013 2014 2013 2014
Celkem 31.2 33,0 53.2 62,9 31.0 37,2
Muzi 29.6 29,2 46.7 58,7 31.3 38,9
Zeny 33.3 38,3 61.7 68,8 30.7 35,2
Vék
15-24 40.4 44,3 47.7 51,4 23.1 33,3
25-44 34.1 34,2 50.0 55,9 23.6 25,0
45-64 26.1 24,6 57.0 70,7 39.4 40,0
65+ 20.0 38,2 62.9 79,4 40.9 61,1

Zdroj vySe uvedenych informaci v této priloze: Sovinova H., Csémy L. UzZivani tabaku a alkoholu
vCeské  republice 2014, Statni zdravotni  Gstav, 2015 (dostupné  zde:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/MUDr._Kernova/Uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_CR
_2014.pdf)
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Tabulka 8 K mezinarodnimu srovnani

- OLE OA OnEOD

vw 1T A0 A OpAA

Soucasni kuraci cigaret

Zemée

10-29% Finsko, Svédsko, Holandsko, Velka Britanie, Slovinsko
Ceska republika, Polsko, Slovensko, Némecko, Belgie,
30-39% Francie, §V}'/carsko, Irsko, Spanélsko, Portugalsko,
Norsko, Italie
LotySsko, Estonsko, Litva, Bélorusko, Bosna a
40 % a vice Hercegovina, Ukrajina, Rusko, Rakousko, Mad’arsko,

Rumunsko, Bulharsko, Recko, Turecko, Albanie

“AT U OA OnAEOD

vw 1T A0 A OpAA

Soucasné kuracky cigaret

Zemé

Slovensko, Portugalsko, Svédsko, Albanie Italie, Ukrajina,

Do 19 %
Turecko, Bélorusko
Ceska republika, Polsko, Némecko, Belgie, Holandsko,
Francie, Svycarsko, Irsko, Velkd Britanie, Spanélsko,
20-299%

Norsko, LotySsko, Estonsko, Litva, Rusko, Rumunsko,

Finsko, Bulharsko

30 % a vice

Rakousko, Mad’arsko, Recko, Bosna a Hercegovina

#El ADAE QASI&REOD

v X

Soucasni kuraci cigaret

Zemé

Do 15 %

Velka Britanie, Svédsko, SV}'Icarsko, Némecko, Turecko,

Srbsko, Chorvatsko, Recko

16-29%

Ceska republika, Polsko, Spanélsko, Francie, Italie,

Holandsko, Slovensko, Mad'arsko, Rumunsko, Bulharsko,
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Estonsko, Ukrajina, Rusko

30 % a vice Litva, LotySsko, Bélorusko

$pOEU OAz1®IBLEO U X

Soucasné kuracky cigaret Zemé
Do 29 % Zbytek Evropy
30 % a vice Ceska republika, Bulharsko, Lotys$sko

Zdroj: The Tobacco atlas, 4. Vydani, 2012
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Priloha ¢. 2

Prehled komplexu moznych opatreni v oblasti kontroly tabaku dle Ramcové
umluvy WHO o kontrole tabaku (FCTC)

Vybér prevazné vécné
zaméienych ¢lankd
Ramcové umluvy WHO o

kontrole tabaku

Priklady opatireni uvedenych/doporucovanych v FCTC
a prislusnych provadécich pokynech (odpovidajici

legislativa v CR, aktivity - piiklady)

Cl. 6 - Cenova a darova

opatreni ke snizovani

poptavky po tabaku

zdanéni tabakovych vyrobkli, omezeni prodeje/dovozu
tabakovych vyrobkli nepodléhajicich zdanéni ¢i clu ze

strany mezinarodnich cestujicich atd.

Legislativa: zdkon ¢. 353/2003 Sb. atd.

Cl. 8 - Ochrana pied expozici

tabakovému kouri

1 zavedeni dc¢innych atd. opatreni poskytujicich
ochranu pred expozici tabakovému koufi ve
vnitinich prostorech pracovist, ve verejné doprave,
vnitinich prostorech verejnych mist a podle potieby
na dalSich verejnych mistech

9 efektivni pravni dprava

9 informovat, konzultovat a zahrnout verejnost k
zajisténi podpory a snadné implementaci

1 vymahani - sankce pro provozovatele i kurdka atd.

Legislativa: zakon ¢ 379/2005 Sb. (navrh zakona), zakon
€. 262/2006 Sb. atd.

Cl. 9 - Regulace slozek

tabakovych vyrobkii

Regulace slozeni tabdkovych vyrobkii (z hlediska

atraktivity, navykovosti a toxicity) atd.

Legislativa: zakon ¢. 110/1997 Sb., vyhlaska ¢. 344/2003 Sb.
atd. (bude implementovana smérnice 2014 /40/EU)

CL 10 - Regulace

zverejnovani informaci o

tabakovych vyrobcich

Uverejniovani informaci o sloZeni tabakovych vyrobki

Legislativa: zakon ¢. 110/1997 Sb., vyhlaska ¢. 344/2003 Sb.
atd. (bude implementovana smérnice 2014/40/EU)
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Vybér prevazné vécné
zaméienych clanki
Ramcové umluvy WHO o

kontrole tabaku

Priklady opatieni uvedenych/doporucovanych v FCTC
a prislusnych provadécich pokynech (odpovidajici

legislativa v CR, aktivity - piiklady)

Cl. 11 - Baleni a oznacovani

Zdravotni varovani, informace pro spotiebitele na baleni,

tabakovych vyrobkii moznost zavedeni generického baleni atd.
Legislativa: zakon ¢. 110/1997 Sb., vyhlaska ¢. 344/2003 Sb.
atd. (bude implementovana smérnice 2014/40/EU)
Cl. 12 -  Vzdélavani, | Vzdélavaci programy a informa¢ni kampané zamérené na
komunikace, Skoleni | rizné cilové skupiny

a verejné povédomi

Aktivity: napf. dota¢ni programy rezortd, aktivity MSMT

v oblasti primarni prevence rizikového chovani

CL 13 - Reklama, propagace | Komplexni zakaz reklamy a sponzorovani (vcetné
a sponzorovani tabakovymi | internetu)

spolecnostmi Legislativa: zékon & 40/1995 Sb. atd.

Cl. 14 - Opatfeni Kke | Pokyny, programy pro odvykani koufeni, dostupnost 1é¢by

sniZovani poptavky tykajici
se zavislosti na tabaku a

ukonceni jeho uzivani

zavislosti na tabaku/sluZzeb pro odvykani, vzdélavani
zdravotnickych profesi a dalsich, ¢asna identifikace a kratké

intervence

Legislativa: zakon ¢. 379/2005 Sb. (ndvrh zdkona)

Cl. 15 - Nezakonny obchod
s tabakovymi vyrobky

Nalezité znaceni, systém dosledovatelnosti atd.

Legislativa: zakon ¢. 353/2003 Sb., vyhlaska ¢. 467/2003
Sb., zakon ¢ 379/2005 Sb. atd. (bude implementovana
smérnice 2014 /40/EU)

Cl. 16 - Prodej nezletilym

a nezletilymi

Zakaz prodeje mladistvym, prodejni automaty, zakaz

samoobsluzného prodeje atd.

Legislativa: zdkon ¢. 379/2005 Sb. (navrh zdkona), zdkon
¢.200/1990 Sb.

Cl. 17 - Poskytovani

Prosazovani ekonomicky wudrzitelnych alternativ pro
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Vybér prevazné vécné
zaméienych clanki
Ramcové umluvy WHO o

kontrole tabaku

Priklady opatieni uvedenych/doporucovanych v FCTC
a prislusnych provadécich pokynech (odpovidajici

legislativa v CR, aktivity - piiklady)

podpory pro ekonomicky
udrzitelné alternativni

¢innosti

pracovniky v tabakovém primyslu (péstitele, pracovniky ve

zpracovani, prodejci) atd.

(pro CR nerelevantni - tabak se zde nepéstuje)

Cl. 18 - Ochrana Zivotniho

prostredi a zdravi osob

zohlednéni ochrany zdravi a zivotniho prostredi pri

péstovani tabaku a vyrobé tabakovych vyrobki

ClL. 19 - Odpovédnost

Trestné pravni odpovédnost za poruSeni pravni upravy

voblasti kontroly tabaku, umoZnéni kompenzaci za

zdravotni dopady uzivani tabaku, vymeéna informaci atd.

Legislativa: zakon ¢ 379/2005 Sb. (navrh zakona), zakon
¢.200/1990 Sb. atd.

Cl. 20 - Vyzkum, dohled

a vyména informaci

Vyzkum zaméfeny na razné aspekty kontroly tabaku
(determinanty, dopady, efektivnost lécby), surveillance

systém atd.

Napf. aktivity SZU v Praze v oblasti monitoringu atd.

Pozn.: ,ndvrh zdkona“ =

Ndvrh zdkona o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky

ndvykovych ldtek, ktery nahradi zdkon ¢. 379/2005 Sb. a ktery se aktudlné nachdzi

v legislativnim procesu.
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Pracovni skupina pro tvorbu Ak¢niho planu

Piiprava navrhu akcéniho planu byla zahajena a konzultovana v rdmci pracovni skupiny

pro tvorbu strategickych dokumentii pro oblast kontroly tabaku v ramci Zdravi 2020.
Pracovni skupina byla sloZena z téchto zastupct (fazeno abecedné):
Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D. /SNN CLS JEP/

Mgr. Vojtéch Janouskovec, DiS. /Ceska asociace adiktologti/

Mgr. Lukas Kohoutek /Ceska koalice proti tabaku, z. s./

Mgr. Lenka Kostelecka /MZ/ - predsedkyné PS

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc. /SLZT/

MUDr. Marie Nejedla /SZU/

Ing. Daniela Matéjkova /MZ/

Mgr. Klara Papezova /MZ/

MUDr. Hana Sovinova/SZU/

MUDr. Lenka Stépankova, PhD. /VFN/

Mgr. Jarmila Vedralova /MZ/

MUDr. Kamila Zvolska, Ph.D. /VFN/

Pracovni verze navrhu byla rovnéz konzultovdna se zastupci sRVKPP a v ramci
Mezirezortni pracovni skupiny k problematice komplexni ochrany pred Skodami

plisobenymi tabakem a s dal$imi aktéry.

Vramci vnitfntho a vnéjsiho pripominkového fizeni byl navrh rozeslan radé
pripominkovych mist véetné rezortd, KHS, UZIS, SZU, odbornych spole¢nosti, zastupcii

podnikatelského sektoru atd.
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