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UVOoD

Expozice tabdkovému kouii v prostfedi (environmental tobacco smoke, ETS),
nazyvaného také ,,nepiimé kouteni nebo ,,pasivni kouteni* ziistava v Evropské unii
Siroce roz$ifenou pfi¢inou nadmérné nemocnosti a Umrtnosti, a zatézuje tak
vyraznymi ndklady celou spolecnost.

Koordinované usili o ,,Evropu bez tabdkového koute™ je jednou z priorit politiky
Komise tykajici se vefejného zdravi, zivotniho prostredi, zaméstnanosti a vyzkumu.
Ve svém Akénim planu pro zdravi a zivotni prostiedi (2004-2010) se Komise
zavazala ,rozvinout praci na zlepSovani kvality wvnitintho ovzdu$i, zejména
povzbuzovanim omezovani koufeni na vSech pracovistich, a to vyuzitim jak pravnich
mechanismi, tak 1 iniciativ zdravotni osvéty na evropské urovni i na urovni
¢lenskych stati.

K prosazeni prostiedi bez tabdkového kouie v EU jiz byly uc€inény podstatné kroky.
Na pocatku devadesatych let byla v EU vydéana fada smérnic o bezpec¢nosti a ochrané
zdravi pii praci, jez vymezily urCitd omezeni koufeni na pracovisti. Jejich doplnénim
bylo usneseni Rady zroku 1989' a doporudeni o preventivnich opatfenich proti
koufeni z roku 20027, ktera zadala ¢&lenské staty, aby poskytovaly ochranu
pted expozici tabdkovému koufi na vnitinich pracovistich, na uzavienych vefejnych
mistech a ve vefejné dopravé. Vedle legislativnich opatfeni také probéhly
ve sdélovacich prostiedcich dvé protitabdkové kampané: ,,Nebojte se fict Ne* (2001—
2004) a ,,HELP: Za zivot bez tabaku* (2005-2008), které¢ se zamétovaly a zaméiuji
na zdirazilovani rizik pasivniho koufeni a propagaci zivotniho stylu bez tabdku,
zejména mezi mladymi lidmi.

Vnitrostatni pfedpisy o tomto tématu se v jednotlivych ¢lenskych statech zna¢né lisi.
Komise je potéSena vynikajicimi ptiklady, jaké dava Irsko, Italie, Malta, Svédsko
a n¢které ¢asti Spojeného kralovstvi, a vybizi vSechny Clenské staty, aby urychlené
pokrocily v zavadéni GCinnych opatfeni na ochranu svych obcani pred skodlivymi
ucinky pasivniho koufeni.

Co se ty¢e mezinarodni urovné, Radmcova umluva Svétové zdravotnické organizace
o kontrole tabdku (WHO Framework Convention of Tobacco Control, WHO FCTC)
podepsand 168 stranami a 141 stranami véetné SpoleCenstvi ratifikovana® ,,uznava,
ze védecky vyzkum jednoznacné prokazal, ze expozice tabdkovému koufi zptisobuje
Gmrti, zdvazna onemocnéni a zdravotni postizeni“. Umluva stanovi Spoleenstvi
a jeho ¢lenskym statim povinnost zabyvat se expozici tabakovému koufi na vnitinich
pracovistich, ve vefejné dopraveé a na uzavienych vetejnych mistech.

Cilem této zelené knihy je zah4jit Siroky proces konzultaci a oteviit vefejnou debatu,
do niz se zapoji organy EU, Clenské staty a obCanska spolecnost; konzultace 1 debata
maji dospét k zavéru, jakou cestou se s pasivnim koufenim v EU lze vyporadat
nejlépe.

Komise provede dilkkladnou analyzu ptipominek, které obdrzi v odpovédi na tuto
zelenou knihu, a na jejim zéklad¢ se rozhodne o dal$im moZzném jednani. Zprava
shrnujici vysledky konzultaci ma byt vyddna v prvni poloviné roku 2007. Paralelné
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1.1.

budou jako nasledna opatieni akéniho planu pro zdravi a zivotni prostiedi pokracovat
obecnéji zamétené Cinnosti tykajici se kvality vnitiniho ovzdusi.

ODUVODNENI AKCE

ZDRAVOTNI HLEDISKA
Z:itéz, kterou pro zdravi predstavuje expozice tabakovému koufi v prostiedi

Tabakovy kout v prostiedi obsahuje vice nez 4 000 chemickych latek, véetné vice
nez 50 znamych karcinogent a mnoha toxickych Cinidel. Nebyla stanovena zadna
bezpecna hladina expozice tabakovému koufi v prostiedi a ani se neocekava, ze by ji
stanovil budouci vyzkum.

Mezi znamé lidské karcinogeny byl tabadkovy kouf v prostfedi zafazen Agenturou
pro ochranu zivotniho prostiedi Spojenych stati vroce 1993, Ministerstvem
zdravotnictvi a pecovatelskych sluzeb Spojenych statli v roce 2000 a Mezinarodni
agenturou Svétové zdravotnické organizace pro vyzkum rakoviny vroce 2002.
Tabakovy kout byl téz vladou Finska (2000) a Némecka (2001) klasifikovan jako
karcinogen vyskytujici se na pracovisti. Nedavno byl tabdkovy koui zafazen
kalifornskou Agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi mezi ,,toxické latky
znecist’ujici ovzdusi‘.

Nékolik nedavnych prezkumii potvrdilo, ze s pasivnim koufenim jsou spojena
zédvazna rizika pro zdravi i Zivot.* Chronickd expozice tabikovému kouti byla
shledana pfi¢inou mnoha stejnych zdvaznych onemocnéni, jako jsou onemocnéni
zpusobovana aktivnim koufenim, naptiklad rakoviny plic, nemoci srdce a krevniho
ob¢hu (kardiovaskularnich nemoci) a détskych onemocnéni.

V ramci prezkumu Mezinarodni agentury Svétové zdravotnické organizace pro
vys$i riziko onemocnéni rakovinou plic. Zvlastni riziko expozice tabdkovému kouii
na pracoviiti bylo odhadnuto na 12-19 %.> Spojitost mezi expozici tabakovému
koufi a jinymi druhy rakoviny nejsou tak zjevné.

Ukézalo se, ze spoluziti s kufdkem zvySuje u nekuiakl riziko ischemické choroby
srde¢ni 0 25-30 %° (nov&ji studie naznacuje, Ze toto &islo je mozna ve skuteénosti
jests vyssi)'. Stale také naristaji diikazy, Ze pasivni koufeni méa pii¢innou souvislost
s mozkovou piihodou u nekutakd, i kdyz pro odhadnuti rizika je zapotiebi dalSiho
vyzkumu.®

Pasivni koufeni souvisi s nemocemi dychaciho istroji’ a je hlavni pii¢inou
zhorSovani zdravotniho stavu osob s astmatem, alergiemi a chronickou obstruktivni
plicni nemoci, coz vede k jejich socidlnimu a pracovnimu vylouceni. Nedavny
celoevropsky prizkum mezi lidmi s ptiznaky silného astmatu zjistil, Ze jedno z jejich
nejvétsich prani do budoucna je moznost dychat zdravy vzduch.'

Neptimé kouteni je zvlast' nebezpecné pro malé déti a keojence, nebot’ souvisi se
syndromem nahlého umrti kojencii, zapalem plic, zanétem prudusek, astmatem a
symptomy nemoci dychacich cest i s onemocnénim stfedniho ucha. Expozice
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1.2

tabdkovému kouti mtze u téhotnych Zen zptisobit nizsi porodni vahu ditéte ¢i amrti
plodu nebo vyvolat predéasny porod."

Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji, ze expozice tabakovému koufi témét zdvojnasobuje

riziko v€kem podminéné degenerace makuly, coz je v EU hlavni pfi¢inou ztraty
12

zraku.

U vétSiny nepfiznivych dusledki pro zdravi zpisobenych tabdkovym koufem
v prostfedi existuje pfima umeéra mezi davkami a reakcemi; jinymi slovy, se zvysujici
se expozici se pevné zvysuje riziko. Stupen individudlniho rizika je v porovnani
s aktivnim koufenim nizsi (tj. u rakoviny plic je to 1,2 pfi pasivnim koufeni a 20 pfi
koufeni aktivnim). Skutecnost, ze tabakovému koufi je vystavovan velky pocet lidi,
vS8ak usti v zdvaznou z4t€Z nemocnosti.

U ischemické choroby srde¢ni navic neni vztah mezi divkami a reakcemi primo
umérny. Pasivni koufeni obnaSi téméi polovicni riziko srdecni choroby jako je
riziko u kurédka, ktery denné vykouii 20 cigaret. I velmi mald mnoZzstvi tabakového
koufe mohou mit bezprostfedni dopad na srazlivost krve a vytvafeni krevnich
srazenin v cévach (trombus) i dlouhodobé ucinky vyvolavajici kornaténi cév
(arteriosklerozu), coz jsou pro ischemickou chorobu srdecni zavazné faktory.13
Dopady jsou vazné: ischemicka choroba srde¢ni je v EU nejCastéjsi pti¢ina umrti, jak
mezi kutéky, tak i mezi nekuiaky.

Podle nejnovéjsich (konzervativnich) odhada partnerstvi mezi evropskou spolecnosti
pro respira¢ni onemocnéni (European Respiratory Society), pracovis§tém pro vyzkum
rakoviny ve Spojeném kralovstvi (Cancer Research UK) a francouzskym statnim
ustavem pro vyzkum rakoviny (Institut National du Cancer) umira ve 25 zemich EU
kazdoro¢né na nésledky pasivniho koufeni vice nez 79 000 dospélych. Je dokazano,
ze pasivni koufeni na pracovisti zptsobilo v roce 2002 v EU vice nez 7 000 amrti
a expozice pasivnimu koufeni v domacnostech zplsobila dalSich 72 000 damrti.
Tyto odhady zahrnuji umrti zpiisobena ischemickou chorobou srde¢ni, mozkovou
mrtvici, rakovinou plic a nékterymi nemocemi dychaciho Ustroji zplsobenymi
pasivnim koufenim. Odhady vSak nezahrnuji umrti dospélych zjiné pficCiny
souvisejici s expozici tabakovému koufi v prostfedi (napt. zapal plic), Gmrti
v détském véku a vyrazny pocet zavaznych onemocnéni, akutnich i chronickych,
ktera pasivni koufeni zpisobuje.'*

Urovei expozice

Hlavni mista, kde jsou lidé chronicky a intenzivné vystavovani tabdkovému kouii
v prostedi, je domov a pracovi§té."” Podle zpravy informaéniho systému o expozici
karcinogenim na pracovisti (Information System on Occupational Exposure to
Carcinogens, CAREX) z roku 1998 byl v EU-15 tabakovy kout v prostiedi druhou
nejcastéj$i formou expozice karcinogeniim (po slunecnim zatreni). V obdobi 1990—
1993 bylo asi 7,5 milionu evropskych pracovnikli vystaveno minimalné 75 % své
pracovni doby sekundérnimu tabakovému kouii.'®

Studie vypracovana na tad¢ vetfejnych mist v sedmi evropskych velkoméstech
v letech 2001-2002 ukézala, Ze na vétSin€ téchto mist véetné mist uréenych k traveni
volného Casu, v pohostinstvich, pfepravé, nemocnicich a vzdélavacich zatizeni byl
tabakovy kout piitomen. Nejvyssi koncentrace tabdkového koute v prostiedi byly
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2.1.

zjistény v barech a na diskotékéch; ctythodinova expozice koufi na diskotéce je
pritom podobna expozici pti souziti s kuidkem po dobu jednoho mésice.'” Zjisténi,
ze uroven expozice je krajn¢ vysoka rovnéz v pohostinstvich, bylo potvrzeno 1 jinymi
studiemi, podle nichZ je primérny pracovnik baru vystaven tabakovému koufi ve
vy$§i mife neZ v domacnosti kutak. ™

Pravni ptedpisy v oblasti ochrany nekuidkti vedly nedavno v né€kterych Clenskych
statech k téméf Uplnému vymizeni expozice tabdkovému koufi na pracovisti
a na n¢kterych vefejnych mistech, zatimco v zemich bez uplného zakazu koufeni
zGstava expozice vysoka, zv1a§té v odvétvi pohostinstvi a sluzeb pro volny &as."’

Aby bylo mozné odhadnout expozici tabdkovému kouii v prostfedi v celé EU,
doporucila odborna skupina EU pro biologické monitorovani lidi (Expert Group on
Human Biomonitoring)™ zahrnout do seznamu kandidati na piisti pilotni projekt EU
o biologickém monitorovani lidi také kotinin (hlavni bioukazatel expozice
tabakovému kouifi v prostiedi). Clenské staty toto doporudeni pii nékolika
prilezitostech podpoftily.

Dopad iniciativy pro prostiedi bez koure

Nejenze by opatfeni u€inéna za tcelem prostiedi bez tabakového koufe chranila lidi
pred Skodlivymi u€inky expozice tabakovému koufi, ale také by pfispéla ke snizeni
spotfeby tabaku u vSech obyvatel. Mezi zdravotnimi u€inky omezeného pasivniho
1 aktivniho koufeni by byl i pokles nemocnosti a umrtnosti na hlavni druhy
zdvaznych onemocnéni — zejména na rakovinu plic, ischemickou chorobu srde¢ni,
nemoci dychaciho ustroji a mrtvici — a prodlouZena primérna délka Zivota. I kdyz
muze trvat az tficet let, nez se zdravotni pfinosy plné¢ projevi, vyrazna zlepSeni,
zv1asté co se tyce onemocnéni dychaciho ustroji, srdce a cév, Ize ocekavat jiz béhem
1-5 let.

Projekt CHOICE vedeny Svétovou zdravotnickou organizaci shledal vyhlaSeni
vetejnych mist za nekufdckd druhym nejicinnéjSim zpisobem zasahu ke snizeni
nemocnosti 1 imrtnosti souvisejici s pozivanim tabdku, a to hned po zvySovani dani
(viz ptiloha I).

HOSPODARSKA HLEDISKA
Hospodarska zatéz

Udaje z ¢lenskych statii (Spojené kralovstvi, Irsko) i ze zemi mimo EU naznaduji, ze
expozice tabakovému kouti v prostiedi s sebou nese obrovské soukromé i socialni
vydaje, ackoli celkové zatizeni EU-27 je tfeba teprve odhadnout. ZatiZeni
hospodarstvi jako celku zahrnuje ptimé néklady souvisejici se zvySenymi vydaji
zdravotnictvi na onemocnéni souvisejici s pozivanim tabaku a nepfimé naklady
spojené se ztratou produktivity i se ztratami ve vybranych danich z piijmu
a socialnim pojistném téchto nemocnych kufakt a pasivnich kufakl, ktefi by jinak
mohli mit placené zam&stnani.*'

Hospodatskou zatéz nesou ve zvlast' vysoké mife zaméstnavatelé; obnasi nizsi

produktivitu pracovnikll zplsobenou piestdvkami na koufeni a cCastéjSi pracovni
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neschopnosti z divodu nemoci; Skodu zplisobenou pozarem zapiic¢inénym kuiackymi
potfebami i dalsi naklady na uklid a opakované vymalovani mistnosti, kde se koui.?
V Kanadé¢ byly rocni ndklady na jednoho zaméstnance kutfdka v porovnéni
s obdobnym zaméstnancem nekuidkem v roce 1995 odhadnuty na 2 565 kanadskych
dolarti. Ztrata skotskych zaméstnavatelli zptisobené snizenou produktivitou, Castéjsi
v rocel997 vypocitana na 0,51-0,77 % hrubého domaciho produktu (HDP) Skotska.
Odpovidajici odhad uginény v roce 2000 v Irsku &inil 1,1-1,7 % HDP.>

Dopad iniciativy pro prostredi bez koute

V dlouhodobém horizontu by potencialni zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel
pfinesené politikou ve prospéch prostiedi bez koufe mohlo mit vyznamny
hospodaisky dopad. Posouzeni dopadl pravnich a spravnich predpisti provedené
vladou Spojeného kralovstvi odhadlo dlouhodobé ¢isté piinosy uplného zikazu
koufeni na 1 714-2 116 miliard GBP ro¢n&.** Ve Skotsku, Walesu a Severnim Irsku
byl Cisty pfinos zdkazu koufeni vypocitan (v uvedeném potadi) na 4 387 a 2 096
miliard GBP za 30leté obdobi a na 1 101 miliard GBP za 20leté obdobi.”

Riziko nezamyslenych nasledki

Politiky ve prospéch prosttedi bez koute budou nékteré kurdky motivovat k tomu,
aby koufit pfestali nebo aby koufeni omezili, a proto miiZe v tabakovém primyslu
dojit ke ztraté ziski, anasledné i ke sniZzeni zaméstnanosti v odvétvich, které
s tabakem souviseji. Pracovni mista v tabakovém prumyslu vSak ptfedstavuji pomérné
malé procento celkovych pracovnich mist EU. V roce 2000 tvofili zaméstnanci na
téchto mistech (péstovani a zpracovani tabdku, vyroba) 0,13 % celkového poctu
zamé&stnanct v EU-15.% Penize, které nyni lidé utrati za tabdkové vyrobky, navic
pravdépodobné utrati za jiné zbozi a sluzby, coz vytvori pracovni mista v jinych
hospodatskych odvétvich.

SniZzeni poctu aktivnich kufakti bude také pro clenské staty znamenat ztratu
v piijmech z dani z cigaret (spotfebni dann a DPH). M¢lo by se vSak poznamenat, ze
1 kdyz ve vétsiné zemi EU piinasi zdanéni cigaret zna¢né danové piijmy, neni jejich
podil na celkovém statnim rozpoétu vyrazny (1-5 %). Vyjimkou je Ceska republika,
Polsko a Recko; v roce 1999 tato daii tvofila (v uvedeném potadi) 6 %, 7 % a 9 %
statnich  piijmi.”’ Zavedenim zédkazu koufeni by se spolu se sniZenim
celospolecenskych nakladii souvisejicich s koufenim zvysil disponibilni piijem
domécnosti kufdkt a prostfednictvim piijmi z DPH plynoucich z alternativnich
investic a vydaji téchto domadacnosti by se casteCné nahradila ztrata ptavodnich
prijmda.

U kurak, kteti v soucasnosti mohou koufit na pracovisti a ktefi budou nadale koufit,
lze ocekdvat urcité sniZzeni produktivity prace, nebot budou kvili pfestadvce na
kouteni odchazet z budovy.
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SOCIALNI HLEDISKA
Verejna podpora pravnich piedpist ve prospéch prostiredi bez kouie

Témét 70 % ob&ant EU nekouii*® a studie poukazuji na to, Ze vétsina kutaki by rada
s koufenim prestala.”

Podle nedavného prizkumu Eurobarometru ,,Postoje Evropant viéi tabaka* si

je 75 % Evropanii védomo, Ze tabakovy kouf piedstavuje pro nekufdky zdravotni
riziko, a 95 % znich vi, Ze koufeni v pfitomnosti t¢hotné Zeny miize byt velmi
nebezpecné pro plod.

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze politiky ve prospéch prostredi bez koure jsou u
ob¢anii EU oblibené (viz ptiloha III). Vice nez Ctyfi z péti respondentl by souhlasili
se zakazem koufeni na pracovisti (86 %) 1 na jinych uzavienych vetejnych mistech
(84 %). Vétsina Evropant by také zakazala koufeni v barech (61 %) a restauracich
(77 %). Podpora nekutackych hostincii (vice nez 80 %) a restauraci (nad 90 %) je
nejvyssi ve Ctyfech Clenskych statech, které jiz v pohostinskych podnicich koufeni
zakazaly. To je dal$i znamka toho, ze podpora politik ve prospéch prostfedi bez
koufe se od jejich ndvrhu po zahajeni zvysuje a jejich obliba po provedeni dale

nartista.>!

Dopad na spotiebu tabaku

Vyznamnym nepiimym piinosem politik ve prospéch prostfedi bez kouie bude
zvyseni informovanosti lidi o nebezpecich aktivniho i pasivniho koufeni, coz prisp&je
k tomu, aby kouFeni prestalo byt ve spolecnosti povazovano za ,,normalni“. Lze
ocekavat, ze takovd zména nazirdni by vedla ke zméné v chovani kutaki. Zejména
by mohla:

— uleh¢it kurdktim rozhodnuti prestat koufit nebo koufeni omezit a podporovat je
v procesu odvykani,*

— odradit d&ti a mladeZ od toho, aby s koufenim zagaly.*® Nejv&tsi vliv by ziejmé
mél zakaz koufeni na mistech zabavniho odvétvi, kde mladi lidi nejCastéji
s cigaretami ,,experimentuji®,

—  odradit kufdky od koufeni v pfitomnosti nekurdki, zejména déti a t€hotnych
zen, 1 tehdy, kdyz na mist¢ z4dnd zdkonnd omezeni neplati (napf.
v domacnostech a soukromych automobilech).”* To je dulezité, nebot’ nejvetsi
Ujma je piisobena détem vystavenym pasivnimu koufeni v domadcnostech,
na néz se nemohou vztahovat zadné predpisy.

Dopad na socialni spravedlnost

Politiky ve prospéch prostiedi bez dymu by dale mohly odstranit socioekonomické
nerovnosti tykajici se zdravi. Pravdépodobnost, ze clovék bude koufit nebo bude
vystaven sekundarnimu tabakovému koufi, totiz znacné nardsta, ma-li tento ¢lovék
niz8i Uroven vzdélani, niz8§i piijem a zastdvd povolani s niz§imi naroky na
kvalifikaci; proto se oCekava, Ze nejvetsi prospéch by opatieni tykajici se prostredi
bez koufe pfinesla nejvice znevyhodnénym socialnim skupinam.
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MOTIVACE PRO AKCI

Jako strana Ramcové imluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku
ma Spolecenstvi povinnost jednat ve prospech nekurackého prostiedi. Podle ¢lanku 8
této umluvy ma kazda strana povinnost ,pfijimat a provadét (...) Uc€inna
zdkonodarna, vykonna, spravni a/nebo dalS$i opatieni, ktera poskytnou ochranu
pred expozici tabdkovému koufi na vnitinich pracovistich, ve vefejné dopravée,
na uzavienych vetejnych mistech a poptipad¢ i na dalSich vefejnych mistech®. Na
prvni konferenci stran imluvy v tnoru 2006 bylo schvaleno vypracovani pokynt pro
zajisténi nekutrackého prostiedi, které¢ budou piedlozeny na druhé konferenci stran
planované na prvni polovinu roku 2007.

Ve svém doporuceni z roku 2002 o preventivnich opatfenich proti koufeni a snaze
o zlepSeni tabdkové kontroly vyzvala Rada Evropské unie Komisi, aby ,zvaZzila
miru, do jaké opatfeni v tomto doporuceni ucinné funguji, a nutnost dalsi akce,
zvlasté jsou-li v oblastech, na néz se toto doporuceni vztahuje, nalezeny na vnitinim
trhu nerovnosti“. Na jednani Vyboru pro regulaci tabaku® v zafi 2005 navic
¢lenské staty souhlasily, Ze iniciativa Komise ve form¢ zelené knihy nebo sdéleni by
napomohla rozSifovat osvédcené postupy a posilila by usili o nekutacké prostredi
vyvijené jednotlivymi staty.

Evropsky parlament ve svém usneseni’® o akénim planu o zdravi a Zivotnim
prostiedi z tinora 2005 uvital ,,ochotu Komise zakdzat moznost koufeni v uzavienych
prostorech® a podpofil ji, aby ,klasifikovala tabakovy koui v prostiedi jako
karcinogen 1. tfidy*.

Pfidana hodnota tohoto opatifeni EU byla uznana i1 ve zpravé ,,Tabak nebo zdravi
v Evropské unii*“ (Tobacco or Health in the European Union), kterou pro Komisi
pripravilo sdruzeni odbornikd na kontrolu tabaku.’” Zadoucnost zdsahu na evropské
urovni byla dale zdiraznéna dvéma celoevropskymi projekty o znecisténi vnitiniho
ovzdusi, podpofené v ramci programu Spolecenstvi Vetfejné zdravi. Zprava INDEX
vydana Spolecnym vyzkumnym stfediskem EU predstavila seznam péti chemickych
latek s nejvyssi prioritou (vSechny jsou ptitomné v tabakovém kouii), které je nutno
ve vnitinich prostiedich regulovat, a doporucila ,,zakadzat koutfeni tabaku ve vSech
uzavienych prostorech uréenych vefejnosti a na pracovistich®.*® Shodné doporuceni
bylo u¢inéno i ve zpravé THADE™, ktera prohlasila, 7e tabakovy kouf v prostfedi
ma na koncentraci ¢astic v ovzdusi v budovach, kde se tabakovy kout vyskytuje,
zdaleka nejvétsi podil.

SOUCASNE PRAVNI PROSTRED]

VNITROSTATNI PRAVNiI PREDPISY

Napfi¢ vSemi ¢lenskymi staty se projevuje trend k nekurackému prostiedi, vyvolany
mimo jiné pravnimi poZadavky na trovni EU 1 mezinarodni urovni. Kazdy ¢lensky
stdt ma v soucasnosti n¢jakou formu regulace zaméfené na omezovani expozice
tabadkovému kouti ajeho Skodlivych U¢inkGi na zdravi. Rozsah i povaha téchto
pravnich uprav se velmi lisi.
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Celkovy zékaz koufeni ve vSech uzavienych verejnych prostorech a na vSech
pracovistich zahrnujici i bary a restaurace jiz byl zaveden v Irsku (bfezen 2004) a
Skotsku (bfezen 2006). V Severnim Irsku, Anglii a Walesu maji pravni predpisy ve
prospéch prostiedi bez koute nabyt uc¢innosti do 1éta 2007.

Pravni predpisy ve prospéch prostiredi bez koure s vyjimkami zavedené v Italii
(leden 2005), na Malt¢ (duben 2005) a ve Svédsku (Gerven 2005) povoluji
zaméstnavatelim vyhradit na koufeni zvlaStni utésnéné mistnosti se samostatnym
vétranim. Obdobna opatifeni maji ve Francii nabyt ucinnosti v tnoru 2007 (pro
pohostinstvi bude platit ptechodné obdobi do ledna 2008) a ve Finsku v ¢ervnu 2007.
Litva bude nekufacka (s vyjimkou zvlasté vybavenych ,,klubl pro kuidky doutnikt a
dymek*) od ledna 2007.

Rada dalsich ¢lenskych statd zakazala koufeni ve viech uzavienych vefejnych
prostorech a na vSech pracovistich s vyjimkou pohostinstvi, kde plati jen ¢astecné
omezeni. Mezi témito zemémi je napiiklad Belgie, Estonsko, Finsko, Kypr,
Nizozemsko, Slovinsko a Spanélsko.

Pravni uprava vétsiny ¢lenskych stati zakazuje nebo omezuje kouieni na dilezitych
vefejnych mistech, jako jsou zdravotni stiediska, vzdélavaci zafizeni a zafizeni
statni spravy, divadla, kina a vefejna doprava. Omezovani koufeni na pracovisti je
mén¢ Casté. Pravni sila opatieni se pohybuje od usneseni ¢i dobrovolné dohody az
po ptisné zékony s tresty pfi jejich neuposlechnuti.

Vysledkem neuplného zdkazu koutfeni nebo nedostate¢ného vymahani ptredpist je to,
ze vlada 1 zaméstnavatelé museji Casto Celit soudnim sporiim ze strany obc¢ant, ktefi
je zaluji za ijmu na zdravi zpiisobenou pasivnim koutenim.*

V n¢kolika ¢lenskych statech jsou zadkony s celostatni platnosti posileny pfisnéjSimi
pfedpisy na regionalni a/nebo mistni tvrovni. Prdvni rdmec je téZ doplnén
samoregulacnimi opatfenimi — stale vice pracovist, Skol, nemocnic, vefejnych
dopravnich zafizeni a dalSich mist se rozhoduje pro zdkaz koufeni dobrovoln¢.
Vzristd také podpora pracovnikiim, ktetfi chtéji prestat koufit, a Sifeni konceptu
zdravého vnitiniho ovzdusi coby zakladniho prava kazdého obCana a zaméstnance.

STAVAJICI PREDPISY SPOLECENSTVI

Na urovni EU se otazka prostfedi bez koufe feSila v nezdvaznych usnesenich
a doporucenich, kterd podnécuji ¢lenské staty, aby poskytovaly lidem ptfiméfenou
ochranu pfed expozici tabdkovému koufi v prostfedi. Konkrétn¢, usneseni Rady
z roku 1989 89/C 189/01*' o koufeni na vefejnych mistech vyzvalo Clenské staty,
aby pfijaly opatfeni zakazujici koufeni na vefejnych mistech a ve vSech prostfedcich
vetejné dopravy. Nedavno vydané doporuceni Rady 2003/54/ES* o preventivnich
opatienich proti koufeni a snaze o zlepSeni tabakové kontroly vyzvalo ¢lenské staty,
aby provadelo ucinnd opatieni, jez poskytnou ochranu pred expozici tabdkovému
koufi v prostfedi na vnitfnich pracovistich, uzavienych vefejnych mistech
a ve vetejné dopravé.

Ramcova smérnice o zavadéni opatieni pro zlepSeni bezpecnosti a ochrany
s v o we r e 43 . ’ v , r e
zdravi zaméstnanci pri praci(89/391/EHS)™ sice vyslovné o tabakovém kouii
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IV.

nehovoii, ale vztahuje se na vSechna zdravotni a bezpec¢nosti rizika pracovnikﬁ.44
Vyzaduje, aby kazdy zaméstnavatel provedl na pracovisti posouzeni rizik a zavedl
odpovidajici opatteni, ktera budou rizikiim ptedchézet a poskytovat ochranu.

Rada jednotlivych smérnic o ochrané zdravi a bezpeénosti pii praci navic stanovila
,minimalni pozadavky“ pro oSetfeni konkrétnich rizik, kterd obsahuji urcitd
ustanoveni zajist'ujici ochranu pracovniki pred tabikovym koufem v prostiedi
(viz odstavec nize). Tyto smérnice by Clenské staty mély pievést do svého
vnitrostatniho prava a fadn¢ vymahat jejich plnéni. Podle Smlouvy mohou ¢lenské
staty zavést ptisnéjsi opatieni.

Smérnice o minimalnich poZadavcich na bezpefnost a ochranu zdravi na
pracovisti (89/654/EHS)* i smémice o dodasnych nebo mobilnich stavenistich
(92/57/EHS)46, o tézebnim vrtném pramyslu (92/91/EHS)47 a o povrchovém a
hlubinném t&Zebnim pramyslu (92/104/EHS)*® pozaduji, aby zaméstnavatelé zajistili
na uzavienych pracovistich vétrani 1 dostatek cerstvého vzduchu a aby nekuidky
chrénili ptfed nepohodlim zplsobenym tabakovym koufem na socialnich zafizenich
a na mistech uréenych pro odpocinek.

Smérnice o karcinogenech a mutagenech (2004/37/ES)49 a smérnice o azbestu
(83/477/EHS)50 zakazuji koufeni v prostorach, kde se zachazi s karcinogeny /
mutageny nebo s azbestem. Smérnice o téhotnych zaméstnankynich (92/85/EHS)
vyzaduje, aby zameéstnavatelé Cinili kroky na ochranu t€hotnych a kojicich Zen
pted expozici oxidu uhelnatému.

Urcité slozky tabakového koute v prostiedi (jako je arzen, 1,3-butadien, benzen a
propylenoxid) jsou v pfiloze 1 smérnice o nebezpe¢nych liatkach (67/548/EHS)""
klasifikovany jako karcinogenni. Na tabakovy kouf jako takovy se chemické pravni
ptedpisy EU nevztahuji, protoze se vztahuji pouze na latky a pfipravky, které se
ve ¢lenskych statech uvadéji na trh.>

OBLAST PUSOBNOSTI INICIATIVY PRO PROSTREDI BEZ KOURE

Klicova otazka pti rozvijeni iniciativy EU pro prostiedi bez koufe je oblast jeji
pusobnosti. Vzhledem k obrovské rozmanitosti prostfedi, na nichz k expozici
tabdkovému kouti dochazi, by se pro u¢innou politiku pro prostiedi bez koute mél
zvolit obecnéjsi piistup nez jen zaméteni na urcité druhy podnikéni nebo prostor.

Nejkomplexnéjsi ptistup by sestaval z ndvrhu uplného zakazu kouieni na vSech
uzavienych nebo z velké ¢asti uzavienych pracovistich a verejnych mistech
véetn¢ prostiedkit vetfejné dopravy. Omezeni by se rovnéz mohla rozsifit
na venkovni prostory v blizkosti budov a mozna i1 na dalsi venkovni vetfejnd mista,
kde lidé stoji nebo sedi ve své bezprosttedni blizkosti, jako jsou napiiklad venkovni
stadiony a mista pro traveni volného Casu, pfistfesky na autobusovych zastavkach,
vlakova nastupiste atd. Velmi omezené vyjimky by bylo mozné zvazit pro mista, kde
lidé pobyvaji celodenné (napf. vyhrazené mistnosti v obytnych zatizenich jako jsou
pecovatelské domy, psychiatricka oddéleni, véznice atd.).

Méné ptisny ptistup by obndSel navrh Gplného zdkazu koufeni na vSech uzavienych

nebo z velké ¢asti uzavienych pracovistich a vetejnych mistech, ale s vyjimkou
udélenou vybranym kategoriim mist. Pro tato mista by byly stanoveny minimalni

12

CS



CS

pozadavky na uzaviené kuiarny, v€etné norem pro vétrani. Mozné vyjimky by mohly
zahrnovat:

— pohostinska zatizeni s licenci k prodeji alkoholu (restaurace, hostince a bary),
— pohostinské zafizeni, kterd nepodévaji jidlo.

Akce pro nekutracké prostiedi by prinesla nejlepsi vysledky, pokud by ji doplnila
podpiirna opatieni na Grovni EU a/nebo na urovni Clenskych stati. Mohla by
zahrnovat osvétovou kampan zdiraznujici pravo dychat vzduch bez tabakového
koufe, nebezpecCi pasivniho koufeni a také lepSi pfistup k odvykaci 1écbe
(behavioralni 1 farmakologické) pro osoby, kter¢ si pteji s koufenim prestat.

Jednotné narizeni pro zakaz koureni
Vyhody

Ze vSech moznosti by tato moZznost nabidla nejvyraznéjSi sniZeni expozice
tabakovému koufi a souvisejicich Skodlivych uc¢inki a zajistila by rovnost
evropskych obc¢and pii ochrané jejich prava dychat v uzavienych prostorach cisty
vzduch, uznané¢ho Svétovou zdravotnickou organizaci.

Studie ze zemi s protikurdckymi opatfenimi ukazuji, ze kvalita vnitiniho ovzdusi se
poté, co zékaz koufeni nabyl u¢innosti, prudce zvysila. Pokles expozice tabakovému
koufi byl zvlast podivuhodny v pohostinstvich a na mistech zabavniho odvétvi.>*
Béhem néckolika mésici provadéni novych piedpisi se tento pokles odrazil
ve vyrazném Ubytku zdravotnich potizi tykajicich se dychaciho ustroji u pracovniki

. /55 2T I I v s . P ’ v: 56
pohostinstvi™ a v povazlivém snizeni vyskytu srdecniho infarktu i umrti na n¢j.

Jednotné natizeni by také mélo nejvétsi potencidl k tomu, aby koufeni prestalo byt
ve spole¢nosti povazovano za normalni, nebot’ by pfispéla k vytvoieni prostiedi,
které by podnécovalo kuidky, aby koufeni omezili nebo s nim ptestali, a mladez by
odrazovalo s koufenim viibec zacit.

Prezkum 35 studii o G€innosti politik ve prospéch prostfedi bez koute dosla k zavéru,
ze zadkony o ochran¢ ovzdusi zahrnujici uplny zakaz koufeni na vetejnych mistech
maji potencial sniZit vyskyt kufakd v celé populaci asi 0 10 %.°” Recenze 26 studii
o pracovistich také ukazala, Ze zcela nekutfdcka pracovisté jsou ziejmé spojena se
snizenim vyskytu koufeni o 3,8 % a o 3,1 méné cigarety denn¢ u osob, které koufit
nepiestaly.”

To, ze uplny zédkaz koufeni souvisi s omezenim aktivniho koufeni, potvrzuji zem¢é
s timto zdkazem: pokles v prodeji tabaku (napf. o 8 % v Italii a o 14 % v Norsku) zde
byl doprovdzen vyraznym zvySenim poctu kuiakt, ktefi se kratce po zavedeni
novych predpisii pokouseli s koufenim prestat.>® V Irsku sd&lilo 80 % byvalych
kurakd, ze jejich motivaci k odvykani byly nové pravni predpisy, a 88 % byvalych
kuiakd prohlasilo, Ze tyto predpisy jim pomaéhaji, aby nezacali koufit znovu.*’ Také
se zda, ze zakaz kouieni na vSech vefejnych mistech snizil imiru koufeni
v domacnostech, zejména v pfitomnosti malych déti, i kdyz plvodné existovaly
obavy z opaéného trendu.®’ V Irsku se poté, co zdkaz nabyl G&innosti, zvysil podil
nekutackych domécnosti o 8 %.%
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Co se tyc€e socidlniho dopadu, piinos této volby by se mohl soustfedit na lidi v nizsi
socioekonomické skupiné, ktefi s vétsi pravdépodobnosti kouii a castéji jsou
zaméstnani v pohostinstvi.

Co se tyka vymahani predpisii, bylo by provadéni uplného zikazu koufeni
snadnéjSi nez caste€na omezeni. Vice nez 90% shoda se zadkonem v Italii a Irsku
ukazuje, ze Uplny zakaz koufeni je prakticky vyméhan automaticky, protoze socialni
tlak kouteni silné omezuje, a vyrazné se tedy snizuje potieba vymahat zdkony
prostiednictvim formalnich orgénd.

Nevyhody

Uplny zakaz koufeni na viech vefejnych mistech a pracovistich by ziejmé vyvolal
a vymahan. Tabdkovy primysl a vétSina odvétvi pohostinstvi také jednoznacné
prohlésila, Ze tuto volbu upiednostituji nejméng.

Objevuji se obavy, ze zdkaz koufeni v hostincich a restauracich miiZze zpusobit
Skodu odvétvi pohostinstvi. V zemich, které zavedly opatieni ve prospéch prostiedi
bez koute, v§ak zadny celkovy negativni dopad na zaméstnanost ani na piijmy tohoto
odvétvi prokazan nebyl.”® V Irsku se v roce 2005 objem trzeb v restauracich a barech
mirné zvysil (o 0,1 %), ¢imz se zvratil klesajici trend, ktery se objevil predtim, nez
pravni piedpisy ve prospéch prostiedi bez koufe nabyly G&innosti.** Mohlo by byt
uzite¢né pripomenout nékteré statistiky, i kdyz se tykaji stath mimo EU. Napftiklad
v Norsku sice doslo k mirnému ubytku trzeb v zafizenich poskytujici napoje a jidla
(0 0,8 %), ale ziejmé je to zpaisobeno fadou faktortl vetnd podasi.®® Co se ty¢e mésta
New York a Kalifornie, tak se zd4, ze vétSina pohostinstvi méla z predpist ve
prospéch prostiedi bez kouie prospdch.®® To je v soudrznosti s mezinarodni recenzi
97 studii zaloZenych na objektivnich udajich, jako je dan z obratu ¢i zaméstnanost,
ktera zadny negativni dopad na hospodaistvi neukéazala.®’

ZAKAZ KOURENI S VYJIMKAMI

Vyhody

Ubytek aktivniho i pasivniho koufeni i ,,denormalizace® pouzivani tabaku podle této
moznosti by mély byt vétsi, nez kdyby se Zadna opatfeni nezavadéla.

Pravni predpisy s vyjimkami by v nékterych cClenskych statech byly piijatelné;si,
zejména pro odvétvi pohostinstvi, a proto by se sndze dosidhlo kompromisu.
Jednotlivé Clenské staty by zaroven mohly ptfijmout nebo nadale pouzivat ptisnéjsi
vnitrostatni predpisy, v nichz by se vyjimky nepouzily.

Vyjimky by bylo mozné doplnit minimalnimi pozadavky na uzaviené kutfarny vcetné
norem pro veétrani.

Nevyhody

Pokud jde o zdravotni a socidlni pfinosy, bylo by toto opatfeni méné U¢inné nez
uplny zékaz koufeni.
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2.1.

2.2

Nekteré z nejzranitelnéjSich skupin by tabakovému koufi v prostfedi byly vystaveny
inadale. Neuplny zadkaz by ssebou nesl to riziko, Ze Cclenské staty a/nebo
zaméstnavatelé by mohli byt pfedmétem soudnich sportt vedenych obcany, kteti by
je zalovali za jmu na zdravi zpiisobenou pasivnim koufenim.

Vyjimky by snizily G¢inky ,,denormalizace* koufeni, které by jinak byly dosazeny
uplnym zékazem. Mezinarodni dikazy ukazuji, Ze regulace umoziujici koufeni
na vyhrazenych mistech mé oproti zcela nekuiackym politikdm na chovani kufakt
asi poloviéni u¢inek.*®

a nakladnéj$i vymahat nez v ptipad€ uplné¢ho zakazu; rovnéz by to obnaselo nutnost
zvysSenych pozadavkl na pouzivani identifikacnich znacek a inspekci.

Vyjimky pro pohostinska zarizeni s licenci k prodeji alkoholu

Vzhledem k vysoké expozici tabakovému koufi existuje zvlast zévazné riziko
pasivniho koufeni a o 50 % vy$si riziko onemocnéni rakovinou plic u zaméstnanci
odvétvi pohostinstvi.’ Tato skupina zamé&stnanct by byla sekundarnimu tabakovému
koufi vystavovana i nadale. Stejné riziko hrozi i zdkaznikiim zafizeni podavajicich
jidla nebo napoje.

Podle udajii prizkumu pracovnich sil za rok 2004 pracovalo v 15 ¢lenskych statech
EU v barech, restauracich a cateringovych sluzbach (HORECA) téméi 4,3 milionu
osob, coz znamena 3 % celkového poctu zaméstnancti v téchto zemich (o zbyvajicich
10 ¢lenskych statech nejsou udaje k dispozici). V pohostinstvi je zaméstnan
vyznamny podil mladych lidi a zen.”

Posouzeni dopadii pravnich a spravnich piedpisi provedené skotskou vykonnou
slozkou odhadl pokles umrti diky omezeni pasivniho a aktivniho koufeni podle této
varianty pravni Upravy na 75 % poctu imrti, kterym by se ptedeslo volbou Uplného
zékazu kouteni.”!

Vyjimky pro pohostinska zarizeni, ktera nepodavaji jidlo

Tato volba by nedokazala ptfed expozici sekundarnimu tabdkovému koufi ochranit
nejzranitelnéjsi skupiny pracovnikd. Chranéni by nebyli ani zékaznici hostinci
a barti. Také by se mohlo zvysit riziko, ze za Gcelem obchézeni zakazu koufeni by
hostince ptestaly podavat jidla.

Dal$im rizikem by bylo prohloubeni stavajicich nerovnosti ve zdravotnim stavu:
nedavné studie ze Spojené¢ho kralovstvi ukazuji, Ze Grovenn expozice tabakovému
koufi v prosttedi je povazlivé vyssi v hostincich, které se nachazeji
ve znevyhodnénych komunitach, nez v hostincich v bohatiich oblastech.”” Vétsina
pohostinskych zatizeni s licenci k podavani alkoholu, kterd nepodavaji jidlo, se navic
nachazi ve znevyhodnénych oblastech a bude mit silné€jsi motivaci omezit své sluzby
pouze na podavani alkoholu.”

Posouzeni dopadi pravnich a spravnich ptedpisi provedené vladou Spojeného
kralovstvi odhadlo, Ze zdravotni pfinosy této volby by ¢Cinily 40 % zdravotnich
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2.3.

piinost volby tuplného zdkazu koufeni (vychazeje z piredpokladu, Ze v soucasnosti
nepodava jidlo 10 az 30 % hostinc).”

Uzaviené kuracké mistnosti se samostatnym vétranim

Bylo prokézano, ze soucasné technologie (zaloZzené na miSeni a fedéni vzduchu) maji
na obsah znecistujicitho tabakového koufe v prostiedi pohostinskych zatizeni
a dalgich vnitinich prostiedi nizky dopad.” Studie provedené v kontrolovanych
prostiedich jako je méfici komora EU INDOORTRON navic ukdzaly, ze zvySovani
intenzity vymény vzduchu by k vyraznému zlepSeni kvality vnitiniho ovzdusi
nevedlo.”® Sice se v n&kterych nedavnych piipadovych studiich financovanych
tabakovym primyslem ukazalo, Ze vytdsiiovaci ventilace je u¢inngjsi,”’ viplné
odstranéni tabakového kouie pouZivanim ventilace v§ak neni mozné.

Prvni konference stran Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organizace o
kontrole tabadku se (jednomyslng€) shodla, ze ,.existuji nezvratn¢ dikazy o tom, Ze
technické feSeni pred expozici tabakovému koufi nechrani“””. Podobné i americka
spole¢nost inZzenyri v oboru vytapéni, chlazeni a klimatizace American Society of
Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers (ASHRAE), coz je organ
stanovujici mezinarodni normy pro kvalitu vnitiniho ovzdusi a vétrani, ptijala v roce
2005 dokument vyjadiujici jeji stanovisko k pfistuptim kontroly sekundarniho koufte,
v kterém dosla k zavéru, Ze jedinou uc¢innou cestou k odstraniovani zdravotnich rizik
spojenych s expozici tabakovému kouti v prostfedi je zakaz koufeni ve vnitinich
prostorech.

Fyzické oddé¢leni kufakll a nekuidkli pomoci uzavienych kufickych mistnosti
miZe zvysit G&innost vétracich systémil v nekufackych &astech budov.®' Tento
piistup vSak nechrani samotné osoby v mistnostech, kde je koufeni povoleno, ani
osoby, které v nich museji pracovat v rdmci své pracovni naplné (napt. ¢iSnici nebo
pracovnici uklidu).

Dalsi obavou tykajici se vyhrazenych mistnosti pro kufaky jsou vyznamné finan¢ni
naklady, které by promenSi provozovatele vytvofily nerovné podnikatelské
prostfedi.*> Provoz a Gdrzba vétranych kufackych mistnosti by si navic vyzadaly
vytvofeni rozsdhl¢ infrastruktury inspekei a sledovani. Dikazy ukazuji, Ze 1 kdyZ se
vétraci systémy pouZivaji, neodpovidaji Sasto zakonnym technickym normam.*

Maji-li byt ventilované mistnosti pro kufédky zvazovany jako uskutecnitelnd volba
pro vybrana mista, na néz se bude vztahovat vyjimka, musely by spliovat tyto
pozadavky:

— uplné uzavieni a izolace kufaren od nekufackych prostor,

— vybaveni kufdren samostatnym systémem vétrani, oddélenym od nekutackych
prostor,

— systém podtlaku, ktery zabrani Sifeni tabakového kouie do jinych mist,
— v kufarnach nesmi byt zaméstnanciim povoleno vykondvani jiné ¢innosti nez

koufeni, aby se vtomto prostoru minimalizovala nutnost vykonu c¢innosti
souvisejicich s praci.84
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Na Malt¢, v Italii a ve Svédsku maji provozovatel¢é moznost mistnosti pro kuraky
se samostatnym vétranim zfizovat, ale vétSina znich se rozhodla tuto moznost
nevyuzit.

MOZNOSTI POLITIKY

K dosazeni cilii prostfedi bez tabakového koufe existuji riizné moznosti politiky.
Umyslem by mélo byt nalezeni moznosti, diky niz se cili dosihne nejlépe
a s minimalnimi néklady a zatézi. Varianty pravni Upravy popsané nize jsou sefazeny
v potadi podle vzrustajici miry zdsahu EU (od zachovani soucasné Grovné ¢innosti
po vytvofeni nového zdvazného ramce zaloZené¢ho na pravnich predpisech EU).

Tyto moznosti politiky se navziajem nevylucuji a mohou se dopliiovat. Kuptikladu
doporuceni Komise by mohlo byt pobidkou pro samoregulacni iniciativy
zainteresovanych stran a ¢lenskych stati. Samoregula¢ni nastroje v§ak mohou slouzit
jako zaklad a/nebo doplnéni zavazného pravniho rezimu (mohou se naptiklad
vztahovat na mista, u nichZ pravni predpisy jest¢ nenabyly G¢innosti nebo které jsou
ze zakazu koufeni vynaty).

Je tfeba poznamenat, Ze rozsah rozmanitych politickych nastroji by se mohl lisit.
Zatimco pravni pfedpisy EU o ochrané pracovnikil by platily pro vefejna mista jen
tehdy, pokud by podle limit stanovenych Smlouvou byly povazovany za pracoviste,
uplny zékaz kouieni na vSech vefejnych mistech by mohl byt podnicen nezavaznymi
opatienimi (naptiklad doporuceni Komise nebo Rady), zdkonodadrnymi opatfenimi
Clenskych statli a/nebo dobrovolnymi opatifenimi zainteresovanych stran.

Aby byl jakykoli regulaéni nastroj ucinny, mél by byt vybaven rovnéz
zivotaschopnymi prostfedky vymahani a prihlednym rezimem sledovani. Zavedeni
regulacnich opatfeni na trovni EU i na vnitrostatni ¢i niz§i Grovni by mély také
doprovazet ptredchozi verejné konzultace, informacni kampané i posouzeni
dopadi.

ZADNA ZMENA SOUCASNEHO STAVU

Tato moZnost by na rovni EU znamenala nepfitomnost novych ¢innosti, pficemz by
vSak pokracovaly stavajici prace tykajici se sekundarniho tabakového koute, které
probihaji v rdmci rozmanitych programii SpoleCenstvi (Vefejné zdravi, Vyzkum,
Zaméstnanost). Vyvoj pravni Upravy v této oblasti by byl ponechan na ¢lenskych
statech a procesu Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole
tabaku.

Prostiedky, které by se diky rozhodnuti nevyvijet a neprovadét Zadnou novou
politickou iniciativu usetfily, by bylo mozné vyuzit na zajisténi faddného vymahani
stavajicich doporueni EU a smérnic o ochrané zdravi a bezpe€nosti pfi praci.
Zejména by bylo mozné vypracovat pokyny pro zaméstnavatele, zaméstnance
a prislusné urady clenskych statl; tyto pokyny by zajistily lepsi pouzivani rdmcové
smérnice (89/391/EHS), kterd se sice o tabakovém koufi v prostiedi nezminuje
vyslovné, ale vztahuje se jiz na vSechna rizika ohrozujici zdravi a bezpecnost
pracovnikl, véetné rizika predstavovana tabakovym koufem.
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Bylo by rovnéz mozné vynalozit Usili na propagaci prostiedi bez tabakového kouie
jinymi prostfedky nez pravnimi pfedpisy, napi. informaénimi a vzdélavacimi
kampanémi, iniciativami pro vytvareni siti atd. SouCasna protitabdkova kampai
»HELP*“ bude probihat do roku 2008 a po ni mtiZe nasledovat dal§i osvétova
iniciativa.

Navic, jako nésledné opatfeni akce 12 akéniho pladnu pro zdravi a zivotni prostiedi
bude pokracovat prace tykajici se kvality vnitiniho ovzdusi, véetné tabdkového koute
v prostiedi. Potfebné zdroje na rozmanité projekty v této oblasti budou uvolnény
z viceletého strategického programu Life+ na obdobi 2007-2010%°, ze sedmého

rdmcového programu Evropského spolecenstvi pro V}'Izkum86 a zprogramu

R . 87
vetejného zdravi.®

Clenské staty si ponechaji pravo rozhodnout, zda a jak budou zavadét opatieni ve
prospéch prostiedi bez koute v zavislosti od vnitrostatnich okolnosti a kulturnich
rozdili. Trend k prostfedi bez tabakového koufe by s nejvétsi pravdépodobnosti
pokracoval a byl by posilen navrzenim a vydanim pokynti Ramcové tmluvy Svétové
zdravotnické organizace o kontrole tabaku. Rada vlad, véetné danské, némecké,
loty$ské, portugalské a slovinské jiz prohlasila, ze v blizké budoucnosti hodla pravni
piedpisy ve prospech prostiedi bez kouie posilit.

V porovnani s ostatnimi moZznostmi by vSak tato moznost byla za uc¢elem omezeni
expozice tabakovému koufi v prostfedi a souvisejiciho poskozovani zdravi G¢inna
nejméne. Pokrok v jednotlivych ¢lenskych statech by byl patrné nestejné velky.
Vysledkem neuplnych nafizeni by bylo to, Zze mnoho zranitelnych skupin bude
vystaveno tabdkovému koufi na uzavienych vefejnych mistech i nadale. To by
predstavovalo riziko, ze obané budou podavat zaloby za ijmu na zdravi zptisobenou
pasivnim koufenim.

Od iniciativy EU ve prospéch prostiedi bez koute toho vefejnost hodné ocekava, a
proto hrozi, Ze bude zklaméana. Uchovani soucasného stavu by rovnéz bylo
promarnénou pfilezitosti pro vyuziti soucasného politického pohybu smérem
k nekutdckému prostredi v EU.

Dobrovolna opatieni

Tato moznost by zahrnovala podnécovani zainteresovanych stran k pftijeti spole¢nych
dobrovolnych pokynii na evropské uUrovni k tomu, jak vytvofit vice mist bez
tabakového kouie. Mohl by byt podporovan spole¢ny piistup jednotlivych odvétvi
prumyslu (napt. odvétvi sluzeb pro volny ¢as a odvétvi pohostinstvi). Zakladem
rozvoje v této oblasti by mohla byt odpovédnost firem vii¢i spole¢nosti.

Aby se usnadnily diskuse, byla zfizena Siroka procesni platforma, na niz se stietavaji
zastupci obcanské spolecnosti, hospodaisti provozovatelé i zastupci organt EU,
Clenskych stati a mezinarodnich organizaci. Tato platforma byla ziizena minuly rok
kvili otazkam vyzivy a télesného pohybu. Obdobny postup byl neddvno navrzen
pro rozvoj strategie EU v oblasti alkoholu.

Jinou moznosti by bylo povzbudit evropské socidlni partnery (zaméstnavatele
a odborové organizace), aby vyjednali samostatnou dohodu o koufeni na pracovisti
na zaklad€ ¢lanku 138 Smlouvy. Samoregulace prostfednictvim evropského
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socidlniho dialogu vyustila v Sirokou skalu vystupt, véetné toho, ze evropsti socialni
partnefi pfijali 300 spolecnych textt.

[ 24

legislativni postupy a mohla by dotéenym odvétvim a podnikim poskytovat
prilezitost mit na pfijaté politiky bezprostiednéjsi vliv. Také ma potencial vzbudit
u zainteresovanych stran pocit odpovédnosti. Pokrok, jakého bude mozné dosdhnout,
vSak zalezi na ochoté zainteresovanych stran jednat ve shodé s dohodnutymi zavazky
a na ucinnosti mechanismu jejich vymahani. Podle dikazii z ¢lenskych statd je
bohuzel ziejmé, ze dobrovolné dohody nebyly v oblasti kontroly tabaku uc¢inné.
Zejména v odvétvi sluzeb pro volny c¢as a v pohostinstvi nesplnila dobrovolna
opatteni klicovy cil omezit expozici tabakovému koufi v prostredi.

Co se tyce naptiklad Spojeného kralovstvi, po péti letech dobrovolné dohody mezi
ministerstvem zdravotnictvi a klicovymi sdruzenimi pohostinského odvétvi bylo
nekufackymi shledano mén& nez 1 % bart.® Ve Spanélsku ziskaly podle piedpisi
z roku 2006 bary a restaurace s plochou mensi nez 100 m? moznost zakazat koufeni
dobrovolné. Rané dikazy svéd¢i o tom, Ze jen 10 % zplsobilych zatfizeni se tak
rozhodlo.®® V Paiizi se dobrovolny rezim zaméfil na 12 452 kavaren, bister a
brasserii; tyto podniky byly vyzyvany, aby zakazaly koufeni, ale ucinilo tak stézi 30
zatizeni.

OTEVRENA METODA KOORDINACE

rrrrrr

zény pomoci tzv. ,oteviené metody koordinace. Clenské stity by byly
povzbuzovany, aby své pravni ptedpisy ve prospéch prostiedi bez koute sblizily, aniz
by zde bylo zapotiebi provést pfimou harmonizaci (ackoli ta by byla i nadéle jednou
Z moznosti).

Metoda by zahrnovala tyto prvky:

— sdileni zkuSenosti a osvéd€enych postupii tykajicich se zavadéni uéinnych
politik ve prospéch prostredi bez koute na celostatni, krajské i mistni urovni,

- dohody o spole¢nych cilech a pokynech EU zalozenych na uspéSnych
zkuSenostech jak v ramci Clenskych statt, tak i mimo EU. Dohody by mohly
byt doprovazeny stanovenim pfislusnych koneénych termini a podminek
pro sledovani a vymahani,

— tyto pokyny by se mély pfenést do vnitrostatnich akénich planii pro omezeni
expozice tabdkovému kouii v prostfedi a mély by byt doplnény konkrétnimi
¢asovymi plany dosahovani cilti v kratkodobém, sttednédobém a dlouhodobém
horizontu,

— pravidelné sledovéni, hodnoceni a vzijemné hodnoceni, naptiklad ve formé
vyro¢nich zprav ¢lenskych stati.

Znacny pocet zemi a regiontl se jiz rozhodlo pro prostedi bez koute a mnoho dalSich

takovy timysl projevilo. Clenské staty rovnéz stoji pied spole¢nymi vyzvami, jako je
nesouhlasny postoj tabdkového primyslu, skepticky nazor vetejnosti a nedodrzovani
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stavajicich pozadavkl. Koordinace na trovni EU mlize byt plodna v tom, Ze s sebou
prinese proces vzajemného uceni ¢lenskych statl a sdileni osvédéenych postupii.

Zéavazek stanovit si cil zdkazu koufeni by vSak zlistal dobrovolny a za nesplnéni
dohodnutych dil¢ich cilii by nebyly stanoveny zadné sankce. Ucinnost rezimu by
zalezela na sile vicestranného dozoru a vzajemného natlaku.

DOPORUCENiI KOMISE NEBO RADY

Tato moznost by obnasela vyzvu ¢lenskym statliim, aby piijaly vnitrostatni pravni
ptedpisy ve prospéch prostiedi bez kouie fizené komplexnim doporucenim Komise
nebo Rady o prosttedi bez koute na zakladé ¢lanku 152 Smlouvy o ES a navrhovalo
by sled opatfeni. Mohlo by se pouzivat samostatné¢ nebo jako ¢ast samoregulacnich
reziml mezi ¢lenskymi staty (moznost 3) a/nebo tabakového pramyslu (moznost 2).

I kdyz by toto doporuceni nebylo zédvazné, bylo by jasnym sdélenim Komise nebo
Rady o tom, ze je tfeba pfistoupit k akci omezujici pasivni koufeni v Evropé¢.
Doporuceni by zaradilo toto téma do vysoce prioritni politické agendy vsech
Clenskych statti EU, a tak by podpofilo akce ¢lenskych stath.

Utinnost této moznosti by do velké miry zaleZela na jasnosti pokynti EU
apozadavkii na podavani zprav. Jednoznacné dil¢i cile doplnéné konkrétnimi
casovymi osami a ukazateli (napf. doporuceni o tom, ze do urcit¢ho roku by
v kazdém odvétvi mélo byt konkrétni procento pracovist’ nekutrackych) by zcela jisté
mélo vétsi dopad nez doporuceni obecnéjsi povahy. Podobné, pozadavek provadet
systém sledovani a zvetejnovat jeho vysledky by vyvolal vetfejny tlak na ptisnéjsi
vymahani ptedpist a vypracovani méné shovivavé politiky.

wewvr

ale bylo to, ze n¢které ¢lenské staty by se rozhodly nejednat viibec.

ZAVAZNE PRAVNI PREDPISY

Opatieni Spolecenstvi v této oblasti by obnasela pfijeti zdvaznych pravnich predpisi.
Ty by zakladaly srovnatelnou, prihlednou a vymahatelnou zakladni Groven ochrany
pted riziky expozice tabdkovému koufi v prostfedi napti¢ vSemi ¢lenskymi staty.

Legislativnim postupem by se na jedné strané zajistily formalni konzultace
a dikladna jednani se vSemi zainteresovanymi stranami, coZ by vyustilo v politiku
s pevnéjSim postavenim. Na druhé stran¢ by vSak byla legislativni cesta pomérné
dlouhd a je tézké predpovédeét jeji konecny vysledek.

Presny pravni zéklad predpisii by mohl byt urcen az po vymezeni konkrétni povahy a
oblasti piisobnosti nastroje; tato volba by musela zohlediiovat vysledky této vetejné
konzultace.

Bez ohledu na vysledek vetejné konzultace Ize jiz v této fazi uvést nékolik moznosti:

— revize stavajicich smérnic zalozenych na rdmcové smérnici o ochrané¢ zdravi
a bezpecnosti na pracovisti 89/391/EHS. Tato moZnost by zahrnovala zejména
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VI

Otazky

(1)

rozSifeni plisobnosti smérnice o karcinogenech a mutagenech 2004/37 (aby se
vztahovala 1 na tabdkovy koui v prostiedi) a/nebo posileni pozadavkl
na ochranu pracovniki pfed tabdkovym koufem stanovenych ve smérnici
89/654/EHS o minimalnich poZzadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi
na pracovisti,

— dal$i moznosti by byla samostatna smérnice o koufeni na pracovisti,

— i kdyz se smérnice o nebezpecnych latkach (67/548/EHS)’' na ochranu
pted sekundarnim koufem piimo nevztahuje, dal§i zvaZovanou moZznosti by
bylo pozménit ji tak, aby =zafadila ,tabdkovy kouf v prostiedi“ mezi
karcinogeny. To by automaticky rozSifilo oblast pasobnosti smérnice
o karcinogenech a mutagenech na tabakovy kout v prostiedi.

Piisobnost prvnich dvou moznosti by se omezila na prosttedi pracovist. Opatieni by
se pouzila bud’ na vSechna pracovisté nebo na urcité¢ kategorie pracovist’ a zajistila
by, aby se odpovidajicim zplisobem vztahovala na pracovniky, ktefi jsou vystavovani
nebezpeénym urovnim tabakového koute v prostredi.

Ptijeti legislativniho nastroje v ramci pravomoci Smlouvy by také nevylucovalo, aby
Spolecenstvi v budoucnu pftijalo podpirna opatfeni nezdvazné povahy, ktera by
mohla pfispét k dosazeni celkového cile ochrany pted tabdkovym koufem v prostredi
ve vSech odvétvich.

ZAVERECNE POZNAMKY

Komise bere v uvahu jednoznacné védecké dikazy o ujmé na zdravi plsobené
sekundarnim tabakovym koutem i dopad politik pro €isté vnitini ovzdusi na celkové
snizeni spotieby tabaku a domniva se tedy, ze nejvét§im pifinosem by pro vefejné
vSechny hospodaiské provozovatele rovné podminky. Nékolik ptikladi GspéSného
zavedeni politiky Uplného zakazu koufeni na riznych mistech svéta dokazalo, ze tato
volba je zivotaschopnd a vymahatelna.

PoZadovana turoven zapojeni EU do podpory pravnich pfedpist ve prospéch prostiedi
bez koufe ziistdva otevienou otazkou a rovnéz souvisi se soucasnym vyvojem
v ¢lenskych statech; nékteré znich se neddvno rozhodly ucinit kroky k zdkazu
koufeni na vetejnych mistech.

Komise vyzyva vSechny organy EU, ¢lenské staty a vSechny zainteresované obcany,
strany a organizace, aby se k otdzkam vznesenym v této zelené knize vyjadrili.
Komise by rdda znala ndzory zainteresovanych stran zejména na tyto otazky:

Kterd ze dvou metod navrhovanych v ¢asti IV by vzhledem k oblasti plisobnosti
iniciativy pro prostfedi bez kouie byla vice zadouci: Uplny zadkaz koufeni tykajici se
veSkerych uzavienych vefejnych prostori a pracovist nebo zdkaz s vyjimkami
udélovanymi vybranym kategoriim mist? Uved'te prosim divod(y) své volby.
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(2) Kterd z politik popsanych v ¢asti V by byla pro prosazovani nekutackého prostredi
nejvice zadouci a nejvhodnéjsi? Jaky druh zisahu na trovni EU povazujete
pro dosazeni cile prostiedi bez tabakového koute za nezbytny?

3) Existuji néjaké dalsi kvantitativni ¢i kvalitativni udaje o zdravotnich, socidlnich ¢i
hospodaiskych dopadech politik ve prospéch prostiedi bez kouie, které by se mély
zohlednit?

4) Mate k této zelené knize néjaké dalsi pripominky nebo navrhy?

Odpovédi prosim zaslete do 1. kvétna 2007 na tuto adresu (nejlépe elektronickou postou):
European Commission

Directorate-General Health and Consumer Protection

Unit C6 — Health Measures

E-mail: sanco-smoke-free-consultation(@ec.europa.eu

PoStovni adresa: B-1040 Brussels

Fax: (+32) 2 298 42 04

Vsechny reakce na tuto zelenou knihu budou zvetfejnény na internetové strance Komise,
nevyjadri-li respondenti nesouhlas.
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VII. ANNEXES

Annex I: Cost effectiveness of various tobacco-control measures in European Region A*

. Cost per year (IS, DALYs** Average
Interventions: iy
millions) per one averted per year Cost per
Codes_and - . o
. million_population per one million DALY
Descriptions . . .
[i.e. cost per capita] population averted
TOB-2: Excise tax on tobacco
products: 80% of supply price 0,22 1939 111
(global average)
TOB-3: Excise tax on tobacco
products: 300% of supply price 0,22 4 641 46
(highest regional rate)
TOB-4: Excise tax on tobacco
products: 600% of supply price 0,22 6723 32
(double the highest regional rate)
TOB-5: Clean indoor air law 0,67 742 908
enforcement
TOB-6: Comprghensive ban on 0.27 561 473
tobacco advertising
TOB-7: Information dissemination 0,55 670 816
TOB-8: Nicotine replacement 235 670 3511
therapy
TOB-9: Combination (TOB4 +
TOB?) 0,76 7 093 107
TOB-10: Combination (TOB4 +
TOBS + TOBY) 1,43 7 467 192
TOB-11: Combination (TOB4 +
TOB6 + TOB7) 1,03 7372 139
TOB-12: Combination (TOB4 +
TOBS) 0,48 7 032 68
TOB-13: Combination (TOB4 +
TOB5 + TOB6) 1,15 7415 156
TOB-14: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOB6 + TOB7) 1,70 7725 220
TOB-15: Combination (ALL) 4,05 7 981 508

Source:
WHO-CHOICE webpage: http://www.who.int/choice/results/tob_eura/en/index.html

* European Region A: Andorra, Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, Czech Republic,
Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, Italy,
Luxembourg, Malta, Monaco, Netherlands, Norway, Portugal, San Marino, Slovenia,
Spain, Sweden, Switzerland

ok DALYs = Disability Adjusted Life Years (the sum of years of potential life lost due
to premature mortality and the years of productive life lost due to disability.
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Annex II: Global burden of ill-health

All occupational risks
licit drugs

Low fruit & veg intake
Physical inactivity

Cholestrol

Crverweight
Alcohaol

Blood pressure
Tobacco

0 1 2 3 4 5 6
Burden of ill-health (milion DALYs lost)

|

Source: WHO's Global Burden of Disease Study 2004
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Annex III: Support for smoke-free policies

Q8. Are you in favour of smoking bans in the following places?
(EU25)

m Totally in favour O Somewhat in favour O Somewhat opposed B Totally opposed O DK

Offices, and other indoor

7%
workplaces

5 %0

Any indoor public space
(metro, airports, shops,
etc.)

Restaurants 21% 13%
Bars or Pubs | 20% 16% I

0%

Q8.2 Are you in favour of smoking bans in the following places?
Answer: Bars or Pubs

100%

O Somewhat in favour

0O Somewhat opposed

m Totally in favour

B Totally opposed 0O DK
T 69% 9% [7% 3
SE 64% 8% [ o% AN
e Tre 7|
MT 84% w% |
LV 49% 27% | 10% 2% B
FI 4T% 33% [ 5% | 0% |
EE 40% 3a% I o B
SI 39% 34% [ w%
cY 56% % [ 6% 2% [N
PT 50% % 2% %% []
UK 43% 24% [ w
HU 39% 24% | 24% 1 B
ES 42% 20% [ 7% | =%
EU25 40% 2%% | 20% | ®%
LT 40% 20% [ 20% | %
FR 38% 21% [ 24%
PL 37% 22% | 24% | w®% I
EL 34% 22% | 21%
BE 31% 25% [ 28% | ®% |
LU 27% 26% | 22% | 2%
SK 30% 21% [ 30% | w% N
DK 25% [ v TN
L o |
DE zo% SR a% T |
At T—
cz T a— %%
CY (tcc) 66% 7% | 8% 0% ]
TR 3% 8% ]
BG 37% 23% [ 19% | ®%
RO 3t% 1% [ % BTN
HR 2% B v TN
0% 100%
Source:

“Attitudes of Europeans towards tobacco”, Special Eurobarometer 239, January 2006,
http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ebs 239 en.pdf
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