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INLEDNING

Exponering for miljotobaksrok, aven kallat passiv rokning, ar fortfarande en utbredd
orsak till 6verguklighet och dverdodlighet i Europeiska unionen och medfor stora
kostnader for samhdllet i stort.

En samordnad insats for “ett rokfritt Europa’ & en av prioriteringarna i
kommissionens politik for folkhdsa, miljo, sysselséttning och forskning. | den
europeiska handlingsplanen for miljo och halsa 2004-2010 har kommissionen atagit
sig att utveckla arbetet med att forbéttra inomhusluften, sarskilt genom att frémja
rokforbud pa alla arbetsplatser med hjdp av rétsiga mekanismer och
hé soframjande initiativ pa saval EU-niva som nationell niva

Viktiga steg pa vagen har redan tagits nar det galler att framja rokfria miljoer i EU. |
borjan av 1990-talet kom en rad EU-direktiv om arbetsmiljoskydd med vissa
restriktioner mot rokning pa arbetsplatsen. Dessa kompletterades av radets resolution
frén 1989" och rekommendationen om forebyggande av rékning och om initiativ for
en effektivare tobakskontroll fr&n 2002%, dar medlemsstaterna uppmanades att ge ett
skydd mot exponering for passiv rokning pa arbetsplatser inomhus, pa avgréansade
offentliga lokaler och pa kollektiva fardmedel. Foérutom lagstiftningsdtgéarderna har
EU fort tva anti-tobakskampanjer i medierna — "Feel free to say no” (2001-2004)
och "HELP: for ett liv utan tobak” (2005-2008) — med syftet att belysa riskerna med
passiv rokning och uppmuntratill en tobaksfri livsstil, sarskilt bland unga.

Den nationella lagstiftningen skiljer sig stort mellan de olika medlemsstaterna.
Kommissionen framhdller lagstiftningen i Irland, Italien, Malta, Sverige och delar av
Forenade kungariket som mycket goda exempel, och uppmanar alla medlemsstater
att gora snabba framsteg med att infora effektiva atgarder for att skydda sina
medborgare fran de skadliga verkningarna av passiv rokning.

PAa internationell niva erkdnner Véarldshdsoorganisationen (WHO) i sin
ramkonvention om tobakskontroll (WHO FCTC), som undertecknats av 168 parter
och ratificerats av 1413, daribland gemenskapen, att vetenskaplig bevisning
otvetydigt har slagit fast att tobaksbruk och exponering for tobaksrok orsakar dod,
gukdomar och funktionshinder. Enligt konventionen & gemenskapen och dess
medlemsstater skyldiga att genomféra atgarder som ger skydd mot exponering for
tobaksrok pa arbetsplatser inomhus, allménna transportmedel och offentliga platser
inomhus.

Syftet med den har gronboken &r att inleda en bred samradsprocess och en Gppen
offentlig debatt som involverar EU-institutionerna, medlemsstaterna och det civila
samhaéllet, om det basta séttet att taitu med passiv rokning i EU.

Kommissionen kommer att noga analysera de kommentarer som kommer in som svar
pa denna gronbok och anvéanda dem som grund for att besluta om majliga fortsatta
atgarder. En rapport med en sammanfattning av samradets resultat & planerad till
forsta halvaret 2007. Parallellt med detta arbete fortsétter det bredare arbetet med att
forbéttra inomhusluftens kvalitet som en uppfdljning till handlingsplanen for milj6
och hdlsa
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1.1.

MOTIVERING

HAL SOASPEKTER
Halsofaror vid exponering for milj6tobaksr ok

Miljotobaksrok innehdller 6ver 4 000 kemiska amnen. Manga av dem &r giftiga och
over 50 amnen &r kanda som cancerframkallande. Det har inte faststallts nagon saker
nivafor exponering for miljotobaksrok och det finns heller inga forvantningar om att
ytterligare forskning kommer att kunna pavisa nagon sadan.

Miljotobaksrok har klassificerats som en kand cancerorsak hos manniskor av
USA:s miljoskyddsmyndighet (EPA) 1993, av USA:s folkhdlsomyndighet (DHHS)
2000 och av Internationella cancerforskningsorganisationen (IARC) som ingar i
WHO 2002. Dessutom har miljotobaksrok klassificerats som en cancerorsak pa
arbetsplatsen av den finska regeringen (2000) och av den tyska (2001). Nyligen har
ocksa miljoskyddsmyndigheten i Kalifornien klassificerat tobaksrok som en giftig
luftfororening.

Flera nya undersokningar har bekréftat de allvarliga risker som passiv rokning
innebér for liv och halsa* Standig exponering fér andras tobaksrok har pekats ut som
orsak till ménga av de sukdomar som orsakas av aktiv rokning, bland annat
lungcancer, hjért-karlsjukdomar och olika sukdomar hos barn.

En undersbkning som gjordes av WHO-IARC visade att icke-rokare som lever
tillsammans med en rokare |6per 20-30 % Okad risk att utveckla lungcancer. Den
okade risken vid exponering pa arbetsplatsen har uppskattats till 12—19 %.°
Kopplingen mellan exponering for miljétobaksrok och andra typer av cancer &r
mindre tydlig.

Att leva tillsammans med en rokare har visat sig oka risken for hjért-karlsukdomar
hos icke-rokare med 25-30 %° (en nyare studie tyder p& att siffran faktiskt kan vara
annu hogre)’. Det finns ocksd alltfler belagg for att det finns en koppling mellan
passiv rokning och stroke hos icke-rokare, men det krévs mer forskning for att kunna
uppskatta riskerna.®

Passiv rokning forknippas ocksd med sjukdomar i luftvagarna® och forvarrar
symptomen hos personer med astma, allergier och kronisk obstruktiv lungsukdom
(KOL), vilket gor det svarare for dem att fungera i samhallet och pa arbetsplatsen. |
en europeisk studie bland méanniskor med symptom pa allvarlig astma framkom att
en av deras framsta énskningar infor framtiden var att kunna andas frisk luft.*

Passiv rokning & sarskilt farligt for smabarn och spadbarn, da det finns kopplingar
till plotslig spadbarnsdéd, lunginflammation, bronkit, astma och |uftvégssjukdomar
samt droninflammation. Passiv rokning vid graviditet kan orsaka lagre fodelsevikt,
fosterdod och for tidig fodsel .

Den senaste forskningen tyder pa att exponering for miljotobaksrok néstan
fordubblar risken for aldersrelaterad makuladegeneration — den vanligaste orsaken
till synnedséttning i EU.*?
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1.2

De flesta negativa effekterna pa halsan som orsakas av miljotobaksrok uppvisar ett
linjart dos-responsforhdlande — med andra ord okar risken stadigt med oOkad
exponering. Sjalva risknivan &r lagre an vid aktiv rokning (t.ex. 1,2 respektive 20 i
fraga om lungcancer), men det faktum att s& manga méanniskor utsétts for passiv
rokning innebar anda en stor sjukdomsborda.

Dessutom & dos-responsférhallandet for hjartsjukdomar icke-linjart. Passiv
rokning innebér en risk for hjartsukdom som & néstan héften s stor som vid
rokning av 20 cigaretter om dagen. Aven sma mangder tobaksrok kan ha en direkt
effekt pa bildandet av blodproppar, liksom langsiktiga effekter pa utvecklingen av
&derforkalkning, vilka ar viktiga faktorer nar det géller hjartsjukdomar.® Det har &
en mycket betydelsefull faktor: hjartsjukdom & den vanligaste dédsorsaken i EU,
bland bade rokare och icke-rokare.

Enligt de senaste — forsiktiga — uppskattningarna fran samarbetet mellan European
Respiratory Society, Cancer Research UK och Institut National du Cancer i
Frankrike dor varje & 6ver 79000 vuxna till foljd av passiv rokning i EU:s 25
medlemsstater. Det finns bevis for att passiv rokning i arbetsmiljon stod for over
7000 dodsfall i EU under 2002, medan exponering i hemmiljon |&g bakom
ytterligare 72 000 doédsfall. Dessa uppskattningar inkluderar dod i hjartsukdom,
stroke, lungcancer och vissa luftvagssukdomar som orsakas av passiv rokning. De
omfattar dock inte dédsfall hos vuxna som orsakats av andra tillstand som kan ha
samband med exponering for miljotobaksrok  (som  lunginflammation),
barnadddlighet och den mycket omfattande sjukligheten, bade akut och kronisk, som
orsakas av passiv rékning.**

Exponeringsnivaer

De flesta som utsétts for kronisk och langvarig exponering for miljétobaksrok utstts
for det i hemmet och pd& arbetsplatsen.’® Enligt 1998 &s rapport fran
informationssystemet om exponering for carcinogener pa arbetsplatsen (CAREX)
var passiv rokning den nast vanligaste formen av exponering for carcinogener (efter
solstrélning) i EU:s davarande 15 medlemsstater. Omkring 7,5 miljoner europeiska
arbetstagare utsattes for andras tobaksrok under minst 75 % av sin arbetstid under
perioden 1990-93.1°

En understkning som gjordes pa ett antal offentliga platser i Su europeiska stader
20012002 visade att det fanns tobaksrok pa de flesta av de offentliga platser som
undersoktes, daribland serverings- och nojeslokaler, transportmedel, sjukhus och
utbildningsanstalter. De hogsta halterna av miljétobaksrok fannsi barer och diskotek.
Fyra timmars exponering pa ett diskotek motsvarar de halter man far i sig genom att
bo tillsammans med en rokare i en ménad.!” Uppgiften att exponeringsnivéerna &
exceptionellt hoga i serveringsmiljoer har bekréftats av andra undersokningar, déar
man funnit att den genomsnittliga exponeringen for barpersonal &r tre eller fyra
ganger hogre an exponeringen i ett hushdll med rokare.*®

Pa senare tid har lagstiftning om rokfrihet lett till att exponeringen pa arbetsplatser
nastan helt eliminerats i vissa medlemsstater och i vissa typer av lokaer, medan
exponeringen i lander utan omfattande begransningar fortfarande & hog, sarskilt
inom serverings- och nojessektorn.*
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1.3.

2.1.

2.2.

For att kunna gora en bedémning av exponeringen for miljctobaksrok pa EU-niva
har EU:s expertgrupp om biologisk évervakning av méanniskor®® rekommenderat att
kotinin (en viktig biomarkdr som visar pa exponering for tobaksrok) skall tas med i
forteckningen 6ver mojliga dmnen for det kommande EU-pilotprojektet om biologisk
Overvakning av manniskor. Medlemsstaterna har vid flera tillfallen stéllt sig bakom
denna rekommendation.

Effekterna av initiativ for rokfrihet

Atgéarder for att skapa rokfria miljoer skulle inte bara skydda manniskor frén skadlig
exponering for miljotobaksrok utan ocksa bidra till en minskning av tobaksbruket
bland befolkningen i stort. Halsoeffekterna av minskad passiv och aktiv rokning
skulle bland annat vara en minskning av gukdom och dddlighet i de stora
gukdomskategorierna — sarskilt lungcancer, hjart-kérlsukdomar, luftvégssjukdomar
och stroke — och en 6kad forvantad livslangd. Det kan ta upp till 30 & innan den fulla
effekten uppnas, men redan inom 1-5 & kan stora forbéttringar borja markas, sarskilt
nar det galler luftvagssukdomar och hjart-kérlgukdomar.

| CHOICE-projektet, som drivs av WHO, utpekades rokférbud pa offentliga platser
som den nast effektivaste formen av insatser for att minska tobaksrelaterad
dodlighet och sjuklighet, efter skattedkningar (se bilagal).

EKONOMISKA OVERVAGANDEN
Den ekonomiska b6rdan

Uppgifter fran medlemsstaterna (Forenade kungariket, Irland) och fran lander utanfor
EU tyder paatt den passiva rokningen genererar stora kostnader for individen och for
samhallet, men det finns @&nu inte ndgra berakningar av de totala kostnaderna for
hela EU-27. Den ekonomiska boérdan totalt sett omfattar dels de direkta
kostnaderna i samband med okade vardkostnader for tobaksrelaterade sjukdomar,
dels de indirekta kostnaderna i samband med produktivitetsforluster och bortfall av
inkomstskatter och sociala avgifter fran de sukdomsdrabbade rokare och offer for
passiv rokning som i annat fall skulle ha varit |6ntagare.?*

Den ekonomiska bordan & sarskilt stor for arbetsgivare da den innefattar 1agre
produktivitet pd grund av rokpauser och Okad sjukfranvaro, brandskador som
orsakats av rokning samt rokningsrelaterade extrakostnader for rengdring och
ommalning m.m.?* | Kanada uppskattades 1995 &rskostnaden per rokande anstélld
till 2565 kanadensiska dollar mer &n for en motsvarande icke-rokande anstélld. De
skotska arbetsgivarnas forluster pa grund av minskad produktivitet, hogre franvaro
och brandskador som av misstag har orsakats av rokning uppskattades till mellan
0,51% och 0,77% av Skottlands bruttonationalprodukt 1997. | Irland var
motsvarande siffra 1,1-1,7 % av BNP 2000.%®

Effekterna av initiativ for rokfrihet

Pa langre sikt kan de potentiella hélsoforbattringar som rokfrihetspolitiken leder till
fa avsevarda ekonomiska effekter. | den konsekvensanalys som den brittiska
regeringen gjort av lagstiftningen uppskattas de langsiktiga nettovinsterna av en
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2.3.

3.1

omfattande lagstiftning om rokfrihet uppga till 1 714-2 116 miljarder brittiska pund
om &ret?* | Skottland, Wales och Nordirland har nettovinsterna av rokférbud
beraknats till 4,387 och 2,096 miljarder pund under en 30-arsperiod respektive 1,101
miljarder pund under en 20-&rsperiod.?®

Risk for oavsiktliga konsekvenser

Eftersom rokfrihetspolitiken kommer att motivera en del rokare att sluta, eller att
roka mindre, kan det uppstda vinstminskningar i tobaksindustrin och dérmed
minskad sysselséttning i denna bransch. Arbetstillfélena inom tobaksindustrin utgér
dock en relativt liten andel av den totala syssel séttningen inom EU. Under 2000 stod
sysselsdttningen inom tobaksindustrin (tobaksodling, bearbetning och tillverkning)
for omkring 0,13 % av den totala sysselséttningen i EU-15.2° Dessutom kan man
anta att de pengar som for nérvarande anvands till tobak kommer att ga till andra
varor och tjanster, vilket genererar syssel séttning inom andra ekonomiska sektorer.

En minskad aktiv rokning kommer ocksa att innebdra minskade intakter fran
tobaksskatt for medlemsstater na (punktskatter och mervardesskatt). Det bor dock
noteras att aven om tobaksskatterna i de flesta EU-landerna ger betydande intakter,
utgor de inte nagon betydande andel av statens totala budget (1-5 %). Undantagen &r
Tjeckien, Polen och Grekland, dér tobaksskatten stod for 6, 7 respektive 9 % av de
statliga  skatteinkomsterna  1999.2 Om  rokforbud infors skulle inte bara
samhéllskostnaderna i samband med rokning minska utan &en den disponibla
inkomsten for hushall med rokare dka, och de extra intakter fran mervardesskatter
som kommer sig av att dessa hushall anvander sina pengar till annat, skulle delvis
uppvéaga de forlorade intékterna.

Ett visst produktionsbortfall kan forvantas fran rokare som for narvarande till &ts roka
pa arbetsplatsen och som kommer att fortsdtta roka, men far ga utanfor byggnaden
for att ta rokpaus.

SOCIALA HANSYNSTAGANDEN
Det allménna stodet for lagstiftning om r okfrihet

Néstan 70 % av EU:s medborgare &r icke-rokare’® och studier visar att de flesta som
roker vill sluta.®®

Enligt en nyligen genomférd Eurobarometerundersokning om européernas
installning till tobak®® & tre fjardedelar av befolkningen i EU medveten om att
tobaksrok utgor en halsofara for icke-rokare, medan 95 % kanner till att rokning i
nérheten av en gravid kvinna kan vara mycket farligt for barnet.

Undersokningen visar att rokfrihetspolitiken stéds av EU:s medborgare (se
bilagalll). Fler &n fyra av fem av dem som svarat & for rokférbud pa arbetsplatsen
(86 %) och andra offentliga platser inomhus (84 %). En majoritet av européerna
tycker ocksa att det skall vara rokforbud i barer (61 %) och pa restauranger (77 %).
Stodet for rokfria pubar (6ver 80 %) och restauranger (6ver 90 %) ar hogst i de fyra
medlemsstater som redan har infort rokforbud i serveringsmiljoer. Det &r ytterligare
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3.2.

3.3.

ett tecken pa att stodet for rokfrihetspolitiken tenderar att ka under forberedelserna
for dess inférande, for att sedan 6ka &nnu mer nar den har genomforts.®*

Effekter patobaksbruket

En viktig indirekt vinst med rokfrihetspolitiken & att den dkar medvetenheten om
farorna med aktiv och passiv rokning och darmed bidrar till en "avnor malisering”
av rokningen i samhéllet. Den dndrade synen pa rokning kan forvantas leda till
forandrade rokvanor, sarskilt pa foljande sétt:

—  Den gor det léttare for rokare att bestdmma sig for att sluta roka eller att roka
mindre och ger dem stéd i avvanjningen.*?

- Den avskrécker barn och ungdomar frn att borja roka>® Rokforbud i
nojeslokaler — dar ungdomar ofta ” provar pd’ cigaretter — kan forvantas ha den
storsta effekten.

—  Den fér rokare att avhdla sig fran att roka i nérvaro av icke-rokare, sarskilt
barn och gravida kvinnor, &ven pa platser dar det inte finns négot reglerat
rokforbud (t.ex. i hemmet och i privatbilar).?* Detta & viktigt eftersom det
framfor allt & barn som drabbas av passiv rékning i hemmiljon, ett omréde
som ingen lagstiftning kan reglera

Effekter pa den sociala jamlikheten

Rokfrihetspolitiken kan ocksa bidra till att minska den sociala ojamlikheten i hélsa.
Med tanke pa att personer med |agre utbildning, inkomster och yrkesgrad |6per storst
risk att bli rokare och att utséttas for passiv rokning, kan atgarder for rokfria miljoer
forvantas fa de starkaste positiva effekterna bland samhallets minst gynnade grupper.

DRIVKRAFT FOR ATGARDER

Som part i WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (FCTC) & gemenskapen
skyldig att vidta dtgarder for en rokfri miljo. Enligt artikel 8 i ramkonventionen har
varje part dtagit sig att besluta om och genomfora effektiva lagstiftnings-, exekutiva,
administrativa och/eller andra tgérder som ger skydd mot exponering for tobaksrok
pa arbetsplatser inomhus, allmanna transportmedel, offentliga platser inomhus och i
forekommande fall andra offentliga platser. Vid FCTC-parternas forsta konferens i
februari 2006 enades man om att utarbeta riktlinjer om rokfria miljoer som skulle
laggas fram vid parternas andra konferens, vilken skall éga rum under forsta halvaret
2007.

Europeiska unionens rad uppmanade i sin rekommendation & 2002 om
forebyggande av rokning och om initiativ for en effektivare tobakskontroll
kommissionen att ”6vervéaga om de atgarder som anges i denna rekommendation
fungerar effektivt och 6vervaga behovet av ytterligare dtgarder, sarskilt om skillnader
konstateras inom den inre marknaden pa de omrdden som omfattas av denna
rekommendation”. Vid ett méte i regleringskommittén om tobak®® i september
2005 enades medlemsstaterna dessutom om att ett kommissionsinitiativ i form av en
gronbok eller ett meddelande skulle bidratill att ge spridning & god praxis och stérka
de nationellainsatserna for att skapa rokfria miljoer.
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Europaparlamentet valkomnade ”kommissionens vilja att &ven fortsdttningsvis
motarbeta rokning pa slutna platser” och uppmanade den att " klassificera tobaksrok i
miljon som ett cancerogent amne av klass 1” i sin resolution om kommissionens
handlingsplan fér miljé och héalsai februari 2005.%°

EU-atgardernas mervarde har ocksa erkants i rapporten " Tobacco or Health in the
European Union” som utarbetats for kommissionens rékning av ett konsortium av
experter pa tobakskontroll.*” Att det & dnskvart med insatser p& EU-niva har belysts
ytterligare av tva paneuropeiska projekt om fororeningar av inomhusluft som
genomfors med stod fran gemenskapens folkhalsoprogram. | INDEX-rapporten
som publicerats av EU:s gemensamma forskningscenter faststélls en lista med fem
hogprioriterade kemikalier (som alla finns i tobaksrok) som behover regleras i
inomhusmiljon. Dessutom rekommenderas att man forbjuder rokning inomhus pa
alla offentliga platser och arbetsplatser.*® Samma rekommendationer har formulerats
i THADE-rapporten®®, dar miljotobaksrok pekades ut som den stérsta enskilda
faktorn bakom partikelkoncentration inomhus i byggnader dar tobaksrokning
forekommer.

NUVARANDE LAGSTIFTNING

NATIONELLA BESTAMMEL SER

Det finns en tydlig tendens mot rokfria miljoer i medlemsstaterna som bland annat
drivs pa av réttsiga krav pa EU-niva och internationell niva. Alla medlemsstater har
for narvarande nadgon slags reglering som syftar till att begransa exponeringen for
miljotobaksrok och dess skadliga halsoeffekter. Dessa regleringar varierar mycket i
fraga om réckvidd och karaktér.

Generella forbud mot rékning inomhus i alla offentliga lokaler och pa alla
arbetsplatser, inklusive barer och restauranger, har redan inforts i Irland (mars
2004) och Skottland (mars 2006). | Nordirland, England och Wales kommer
lagstiftning om generellt rokforbud att trédai kraft sommaren 2007.

Rokférbud med undantag infordes i Italien (januari 2005), Malta (april 2005) och
Sverige (juni 2005) och tilldter att arbetsgivaren inréttar avskilda rokrum med
separata ventilationssystem. Liknande &tgarder & planerade att trada i kraft i
Frankrike i februari 2007 (6vergangsperiod for serveringsmiljoer fram till januari
2008) och i Finland i juni 2007. Litauen skall bli rokfritt (med undantag for sarskilt
inréttade " cigarr- och piprokarklubbar”) fran och med januari 2007.

Ett antal andra medlemsstater har forbjudit rokning i ala offentliga lokaler och pa
ala arbetsplatser, med undantag for serverings- och ngjessektorn dér vissa
begransande undantag géller. Bland dessa lander finns till exempel Belgien, Cypern,
Estland, Finland, Nederl&nderna, Slovenien och Spanien.

De flesta medlemsstaterna har lagstiftning som forbjuder eller begransar rékning pa
viktiga offentliga platser, som sjukvardsinréttningar, skolor och myndigheter,
teatrar, biografer och kollektiva fardmedel. Begransningar av rokning pa
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arbetsplatser & mindre vanliga. Atgérdernas kraft varierar frén resolutioner eller
frivilliga overenskommelser till strikt lagstiftning med pafdljder vid 6vertradel ser.

Till foljd av ofullstéandig lagstiftning eller bristande efterlevnadskontroll har flera
nationella myndigheter och arbetsgivare stéllts infor rétta av medborgare som anser
att deras halsa skadats pd grund av passiv roékning.*°

| flera medlemsstater forstarks de nationella bestdmmelserna av strangare reglering
p& regional och/eller lokal niva. Den réttsliga ramen kompletteras ocksa av
sévreglerande atgarder, da allt fler arbetsplatser, skolor, sjukhus, kollektivtrafik-
foretag osv. frivilligt infor rokforbud. Allt mer gors for att hjdlpa personal som vill
sluta roka och for att framja konceptet ren inomhusluft som en grundléggande
réttighet for alla medborgare och anstéllda.

BEFINTLIGA GEMENSKAPSBESTAMMEL SER

Pa EU-niva har frdgan om rokfria miljoer tagits upp i icke-bindande resolutioner
och rekommendationer, i vilka medlemsstaterna uppmanats att pa ett adekvat sétt
skydda medborgarna fran exponering for miljotobaksrok. | rédets resolution fran
1989, 89/C 189/01**, om rékning pé offentliga platser uppmanades medlemsstaterna
att anta &garder for att forbjuda rokning pa offentliga platser och pa alla kollektiva
fardmedel. P4 senare tid har medlemsstaterna i radets rekommendation
2003/54/EG* om forebyggande av rokning och om initiativ for en effektivare
tobakskontroll uppmanats att genomfora effektivare dtgarder som kan ge skydd mot
passiv rokning pa arbetsplatser inomhus, avgransade offentliga lokaler och kollektiva
fardmedel.

Tobaksrok ndmns inte uttryckligen i ramdirektivet om arbetstagares halsa och
sakerhet pd arbetsplatsen (89/391/EEG)*}, men det omfattar ala hot mot
arbetstagares halsa och sakerhet.** Enligt direktivet skall den enskilde arbetsgivaren
bedoma riskerna pa arbetsplatsen och inféra adekvata forebyggande étgarder och
skyddsatgéarder.

Dessutom finns ett antal enskilda arbetsmiljodirektiv. som genom att faststélla
"minimikrav” i frdga om specifika risker innehdller vissa bestammelser som skall
skydda arbetstagare fran miljoétobaksrok (se nedan). Dessa direktiv skall
inforlivas i medlemsstaternas egen lagstiftning och efterlevnaden skall kontrolleras. |
enlighet med fordraget far medlemsstaternainfora strangare atgérder.

| direktivet om minimikrav for sikerhet och hélsa pa arbetsplatsen
(89/654/EEG)* liksom direktiven for tillfalliga eller rorliga byggarbetsplatser
(92/57/EEG)*®, utvinningsindustri som utnyttjar borrning (92/91/EEG)*’ och
utvinningsindustri ovan och under jord (92/104/EEG)*® krévs att arbetsgivaren skall
se till att det finns tillracklig ventilation och tillrackligt med frisk luft pa slutna
arbetsplatser och att icke-rokare skyddas mot obehag av tobaksrok i pausutrymmena.

| direktivet om carcinogena och mutagena amnen (2004/37/EG)* och
asbestdirektivet (83/477/EEG)° forbjuds rokning i utrymmen dér carcinogena och
mutagena amnen respektive asbest hanteras. Enligt direktivet om gravida
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arbetstagare (92/85/EEG) skall arbetsgivare vidta atgarder for att skydda gravida
och ammande kvinnor fran exponering for koloxid.

Vissa dmnen i miljotobaksrok (som arsenik, 1,3-butadien, bensen och propylenoxid)
klassificeras som carcinogena enligt bilaga | till direktivet om farliga amnen
(67/548/EEG)°*. Tobaksrok som s&dan faller utanfor EU:s kemikalielagstiftning
eftersom denna endast &r tillamplig for &mnen och preparat som dapps ut pa
marknaden i medlemsstaterna.®

ROKFRIHETSINITIATIVETSRACKVIDD

En nyckelfraga vid utformningen av ett EU-initiativ for rokfrinet & dess réackvidd.
Med tanke pa att exponering for miljotobaksrok forekommer pa sa manga olika
platser bor en effektiv rokfrihetspolitik omfatta en bred strategi hellre &n att bara
berdravissatyper av foretag eller lokaler.

Den mest omfattande strategin skulle besta i att foresla ett generellt forbud mot
rokning inomhus pa alla slutna eller till stérsta delen slutna arbetsplatser och
offentliga lokaler, déribland kollektiva fardmedel. Restriktionerna kunde ocksa
utstréckas till omraden utomhus kring byggnadernas ingangar och eventuellt andra
offentliga platser utomhus dar manniskor sitter eller stdr nara varandra, som
friluftsarenor och utomhusscener, busshallplatser, tagperronger osv. Nagra
begransade undantag skulle kunna goras for platser dar méanniskor bor stadigvarande
(t.ex. sarskilda rum i boendeingtitutioner som vardhem, psykiatriska avdelningar,
fangelser osv.).

En mindre stréng strategi vore att foresla ett generellt forbud mot rokning inomhus
pa ala slutna eller till storsta delen slutna arbetsplatser och offentliga platser, men
med undantag for utvalda kategorier av lokaler. FOr de undantagna lokalerna
kunde minimikrav utarbetas for avskilda rokrum, bland annat ventilationsnormer.
Undantag skulle till exempel kunna goras for

— tillstdndspliktiga serveringslokaler (restauranger, pubar och barer),
—  serveringslokaler dar det inte serveras mat.

Insatserna for en rokfri miljo skulle fa bast resultat om de kompletterades av
stodatgar der pa EU-niva och/eller medlemsstatsniva. En sadan stodpolitik skulle till
exempel kunna omfatta informationskampanjer som belyser rétten till rokfri luft och
farorna med passiv rékning, liksom béttre tillgang till hjalp med rokavvanjning (bade
metoder och |akemedel) till dem som vill dluta.

Generdlt rokforbud
Fordear

Bland alla alternativ &r detta det som erbjuder den stdrsta minskningen av exponering
for miljétobaksrok och darmed sammanhangande skador, vilket skulle ge EU:s
medborgare lika mgjligheter att forsvara sin rétt att andas frisk [uft inomhus, en rétt
som erkants av WHO.>®
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Undersokningar som gjorts i lander med rokforbud visar att inomhusluftens kvalitet
forbéttrades avsevart nar rokforbudet inférdes. Minskningen av passiv rokning har
varit séarskilt stor i serverings- och nojeslokaler.>* Detta har ocksa lett till avsevarda
forbéttringar av restauranganstalldas luftvégshélsa® och en betydande minskning av
forekomsten av och dodligheten i hjartinfarkter™® inom bara ndgra ménader efter
rokforbudets inforande.

Ett generellt rokforbud skulle ocksa ha storst inverkan néar det galer att
avnormaliserarokning i samhéllet, att skapa en miljé som uppmuntrar rokare att roka
mindre eller duta helt och att forma unga manniskor att inte borja roka.

Vid en granskning av 35 studier om effekterna av rokfrihetspolitik drogs
slutsatsen att omfattande lagstiftning om ren luft pa offentliga platser kan bidratill att
minska rokningen bland hela befolkningen med omkring 10 %.>” En granskning av
26 arbetsplatsstudier tydde ocksa pa att helt rokfria arbetsplatser kan kopplas till en
minskning av rékningen med 3,8 % och med 3,1 farre cigaretter om dagen for varje
dagligrokare.>®

Att generella rokforbud kan kopplas till en minskning av den aktiva rékningen
har ocksd bekréftats av erfarenheter fran lander med rokforbud, dar
tobaksforsaljningen minskat (t.ex. med 8 % i Italien och 14 % i Norge) samtidigt
som allt fler forsokt sluta roka efter inforandet av den nya lagstiftningen.®® | Irland
angav 80 % av dem som dlutat roka att det var den nya lagen som motiverat dem,
medan 88 % uppgav att lagen hade hjalpt dem att inte borja igen.?® Trots farh&gor
om motsatsen tycks forbudet mot rokning i alla offentliga lokaler ha bidragit till att
minska rékningen i hemmiljon, sérskilt i nérheten av sma barn.®* | Irland har andelen
rokfria hushdll 6kat med 8 % sedan férbudet trédde i kraft.*?

Nér det géller de sociala effekterna skulle vinsterna med detta alternativ vara
koncentrerade till manniskor i de lagre socioekonomiska grupperna, eftersom det ar
hér man finner flest rokare och flest anstélldainom serveringsbranschen.

Nér det gdler kontroll av efterlevnaden &r ett generellt rokforbud lattare att
genomfdra &n partiella begransningar. En efterlevnad pa dver 90% i Italien och
Irland visar att ett generellt rokforbud néstan a géavkontrollerande, eftersom det
sociala trycket blir en starkt héammande faktor mot rokning. Behovet av
efterlevnadskontroll av formella myndigheter minskar markant.

Nackdelar

Ett generellt forbud mot rokning pa ala offentliga platser och arbetsplatser
kommer troligen att vacka motstand i vissa medlemsstater, och kan darfor bli svarare
att anta och genomfora. Detta alternativ ar ocksa det som tobaksindustrin och storsta
delen av serveringsbranschen tydligt har klargjort att de tycker sdmst om.

Man har uttryckt farhdgor om att serveringsbranschen eventuellt skulle ta
skada av rokforbud pa pubar och restauranger. Men erfarenheterna fran rokfria
omraden visar att det inte ger nagon Overgripande negativ inverkan pa
sysselsittningen eller inkomsterna i branschen.®® I Irland dkade foérséljningen i pubar
och barer ndgot (med 0,1 %) under 2005, vilket vande en nedéttrend som pagétt
sedan innan rokforbudet tradde i kraft.%* Det kan i detta sammanhang vara vart att se
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2.1

paen del statistik, &ven om den kommer fran lander utanfér EU. | Norge har det till
exempel skett en &t minskning, med 0,8 %, av forsdljningen i serveringsforetag,
men detta kan bero pd ett antal andra faktorer, daribland vadret.%® | New York City
och Kalifornien tycks serveringsbranschen till Overvégande del ha tjanat pa
rokforbudet.®® Detta stammer val 6verens med en internationell sammanstélining av
97 studier, dar man inte kunnat finna nagra negativa effekter da man undersokt
objektiva uppgifter som mervardesskatt och anstalIningssiffror.®’

ROKFORBUD MED UNDANTAG
Fordelar

Minskningen av bade aktiv och passiv rékning och avnormaliseringen av tobaksbruk
kan med detta alternativ forvantas vara storre 8n om inga atgarder alls vidtas.

Lagstiftning med undantag kan vara léttare att acceptera i vissa medlemsstater,
sarskilt for néringdivet, och en kompromiss ar darfor kanske léttare att genomfora.
Samtidigt skulle enskilda medlemsstater, om de ville, kunna anta eller behdla
strangare nationell lagstiftning, utan undantag.

Undantagen skulle kunna kompl etteras med minimikrav for slutna rokrum, inklusive
ventilationsnormer.

Nackdelar

Det hér alternativet & mindre effektivt nér det géller de positiva hélsoeffekterna och
sociala effekterna an ett generellt rokforbud.

Vissa av de mest sarbara grupperna skulle fortsétta att utséttas for passiv rokning.
Ofullstandig lagstiftning skulle kunna medféra en risk for att medlemsstaterna
och/eller arbetsgivarna stélls infor rétta av medborgare som adragit sig hélsoskador
genom passiv rokning.

Undantag skulle inte ge samma effekt nér det géller att avhormalisera rokning som
ett generellt forbud skulle ge. Internationella erfarenheter tyder pa att reglering som
tilldter rokning i vissa omréden har ungefar héften sa stor effekt pa rokvanorna
jamfort med ett generellt rokforbud.®®

Med olika bestammelser for olika etablissemang skulle det ocksa bli mer komplicerat
och dyrare att kontrollera efterlevnaden, och det skulle kravas mer skyltning och
kontroller.

Undantag for tillstandspliktiga serveringsmiljoer

De som arbetar i serveringsmiljoer & mycket utsatta fér passiv rokning och [6per
50 % hogre risk att drabbas av lungcancer.®® Denna yrkesgrupp skulle fortsétta att
vara utsatt for passiv rokning. Samma hélsorisk |0per gasterna pa barer och
restauranger.

Enligt arbetskraftsundersokningssiffror for 2004 var nastan 4,3 miljoner personer
anstéllda i hotell-, restaurang- och cateringbranschen i 15 av EU:s medlemsstater,
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2.2.

2.3

vilket motsvarade 3 % av det totala antalet anstéllda i dessa lander (det finns inga
uppgifter om de 6vriga 10 medlemsstaterna). En betydande andel av de anstdllda i
branschen & ungdomar och kvinnor.”

Enligt den konsekvensanalys som gjorts av det skotska parlamentet forvantades
minskningen av aktiv och passiv rokning enligt detta alternativ leda till en minskning
av antalet dodsfall som skulle vara haften, respektive en fjardedel, av minskningen
av antalet dodsfall vid ett totalt rokforbud.”

Undantag for pubar och barer som inte serverar mat

Detta alternativ skulle inte ge nagot skydd mot passiv rokning for den mest sarbara
yrkesgruppen. Pubarnas och barernas gaster skulle inte heller skyddas. Det skulle
ocksa medfora en risk for att pubarna slutar servera mat for att kringga rokforbudet.

Dessutom finns det en risk for att de befintliga ojamlikheterna i hdlsa skulle oka:
nyare studier fran Forenade kungariket visar att exponeringen for miljotobaksrok ar
betydligt hogre i pubar i mindre gynnade omr&den &n i mer vébargade omréden.”?
De flesta av de tillstandspliktiga lokaler som inte serverar mat finns dessutom i de
mindre gynnade omradena och pubarnai dessa omraden skulle fa starkare skl till att
bara servera alkohol.”

| den brittiska regeringens konsekvensanalys uppskattades halsoeffekterna av detta
aternativ till 40% av de gynnsamma effekterna av ett generellt rokférbud
(uppskattningen grundas pa antagandet att 10-30 % av pubarna for narvarande inte
serverar mat).’*

Slutna, separat ventilerade r 6krum

Det finns bevis for att den teknik som anvands (blandning och utspadning av luften)
har en begransad effekt nér det géller halterna av miljétobaksrok i serveringsmiljoer
och andra inomhusmiljéer.”> Dessutom visar studier som genomférts i kontrollerade
miljoer, som EU:s miljokammare Indoortron, att enbart en okning av graden av
luftbyte inte skulle leda till ndgon meningsfull forbéttring av inomhusluftens
kvalitet.”® Deplacerande ventilation har rapporterats vara mer effektiv i vissa senare
fallstudier som finansierats av tobaksindustrin’’, men det g&r inte att helt eliminera
tobaksr ok med hjélp av ventilation.”

Vid den forsta konferensen med parterna i ramkonventionen om tobakskontroll
enades parterna enhalligt om att det finns patagliga bevis for att tekniska
tillvagagangssétt inte skyddar mot exponering for tobaksrok.”® Likas& antog
American Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers
(ASHRAE) — ett internationellt standardiseringsorgan for inomhusluftkvalitet och
ventilation — ett positionsdokument 2005 om tillvagagangssétt for att kontrollera
passiv rokning, dar det faststélldes att det enda effektiva sdttet att eliminera
hélsorisker som ar forknippade med exponering for miljotobaksrok ar att forbjuda
rokning i inomhusmiljoer.®

Fysisk separation av rokare och icke-rokare i form av slutna rokrum kan oka
effekten av ventilationssystem i de rokfria delarna av lokalerna® Denna metod
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skyddar dock inte dem som vistas i rékrummet och den personal (t.ex. serverings-
och stadpersonal) som maste vistasi rummet pa grund av sitt arbete.

Ett annat problem med rokrum & de betydande kostnaderna, vilka kan innebéra
ojamlika konkurrensvillkor fér de mindre aktérerna® Driften och underhdlet av
ventilationen till rékrum kréver dessutom en omfattande infrastruktur fér inspektion
och 6vervakning. Det finns bevis for att ventilationssystem, i den man de anvands,
oftainte uppfyller de lagstadgade normerna.®®

Om man skulle dvervaga ventilerade rokrum som ett hallbart alternativ fér miljoer
som kan undantas fran rokforbudet skulle de behtéva uppfylla féljande krav:

- De skall vara helt slutna och isolerade fran de rokfria omradena.

- De skall vara utrustade med ett eget ventilationssystem som &r skilt fran de
rokfria omradena.

- De skall ha ett negativt lufttryck for att forhindra att tobaksrok sprider sig till
andra omraden.

—  Det far inte forekomma nagon annan aktivitet an rokning i rokrummet, detta
for att minimera behovet av att personal skall arbeta dar.

| Malta, Italien och Sverige, dar man tilldter inréttande av separat ventilerade rokrum,
har de flesta aktorerna valt att inte anvanda sig av den majligheten.

POLICYALTERNATIV

Det finns flera olika policyalternativ for att uppnd maen for rokfrinet. Syftet bor
vara att hitta ett alternativ som pa béasta sétt bidrar till malen samtidigt som kostnader
och bordor minimeras. De regleringsalternativ. som beskrivs nedan anges i en
ordningsfoljd som innebar en stigande nivd av mdjliga EU-insatser (fran att
uppratthdlla den nuvarande insatsnivan till att utveckla en ny bindande réttslig ram
grundad pa EU-lagstiftning).

Policyalternativen utesluter inte varandra utan kan anvandas kompletterande.
Exempelvis kan en rekommendation fran kommissionen vara ett incitament till
gavreglerande initiativ bland aktérerna och medlemsstaterna. Sévreglerande
instrument kan & andra sidan bilda grunden till eller komplettera bindande réttsregler
(och t.ex. tacka de miljéer som annu inte omfattas av lagstiftningen eller som
undantagits fran rokforbudet).

De olika policyinstrumenten skulle ha olika rackvidd. EU:s arbetsmiljolagstiftning
skulle t.ex. varatillamplig pa offentliga platser i den man de &r arbetsplatser, med de
begransningar som galler enligt fordraget, medan ett generellt rokforbud pa ala
offentliga platser skulle kunna uppmuntras genom icke-bindande &tgéarder (som
rekommendationer fran kommissionen eller radet), lagstiftningsatgarder som antas av
medlemsstaterna och frivilliga atgérder som antas av aktorerna.

For att ett reglerande instrument skall kunna vara effektivt maste det ocksa forses
med praktiska hjdpmedel for efterlevhadskontroll och en  Oppen
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overvakningsmekanism. Inférandet av regleringsdtgéarder, antingen pa EU-niva
eller pa nationell niva eller darunder, bor ocksa foregas av offentliga samrad och
informationskampanjer och av konsekvensanalyser.

BEVARA STATUSQUO

Detta alternativ innebar att EU inte inleder nagra nya insatser, men fortsatter det
nuvarande arbetet kring passv rokning inom ramen for de olika
gemenskapsprogrammen (folkhélsa, forskning, sysselséttning). Utvecklingen av
lagstiftning pa detta omrade skulle Overldtas till medlemsstaterna och FCTC-
processen.

De resurser som sparas i dstdlet for att man utvecklar och genomfdr nya
policyinitiativ kan anvandas for att se till att de befintliga EU-rekommendationerna
och arbetsmiljodirektiven genomfors pa ett korrekt sétt. | synnerhet skulle riktlinjer
for arbetsgivare, arbetstagare och medlemsstaternas behoriga myndigheter utarbetas
for att setill att ramdirektivet (89/391/EEG) tillampas pa ett béttre sétt, eftersom det
— dock utan att uttryckligen ta upp miljétobaksrok — redan omfattar alla faror for
arbetstagares hél sa och sékerhet, inklusive tobaksrok.

Det skulle ocksa kunna goras insatser for att framja rokfria miljéer genom andra
metoder &n lagstiftning, som informations- och utbildningskampanjer,
natverksinitiativ m.m. Den nuvarande antirokkampanjen "HELP” kommer att paga
fram till 2008 och kan f6ljas av ett annat initiativ for 6kad medvetenhet.

Dessutom kommer arbetet med inomhusluftens kvalitet, inklusive miljotobaksrok, att
fortsétta som en uppfoljning av agard 12 i handlingsplanen fér miljé och hdlsa. De
resurser som behovs till de olika projekten pa detta omrade kommer att tas fran det
fler&riga strategiska programmet Life+ 2007—2010%°, sjunde ramprogrammet for
forskning®® och programmet for folkhalsa®’.

Medlemsstaterna skulle sjdva fa besluta om vilka rokfrihetsatgarder som skall
inforas, beroende pa nationella omstandigheter och kulturella skillnader. Tendensen
mot allt fler rokfria miljoer skulle troligen fortsétta, och stérkas av utarbetandet och
publiceringen av riktlinjer fran FCTC. Flera stater, bland annat Danmark, Tyskland,
Lettland, Portugal och Slovenien, har redan anmélt att de avser att skérpa sina lagar
om rokfrihet inom en snar framtid.

Av de olika aternativen & detta det som kan antas vara minst effektivt for att minska
den passiva rokningen och darmed sammanhangande skador. Framstegen i de olika
medlemsstaterna kan forvantas bli skiftande. Pa grund av den ofullstéandiga
regleringen kommer manga sdrbara grupper att fortsitta utséttas for miljGtobaksrok
inomhus i offentliga lokaler. Detta kan innebéra en risk for att medborgare begér
skadestand pa grund av att deras halsa skadats av passiv rokning.

Mot bakgrund av de stora forvantningarna pa ett EU-initiativ for rokfrihet finns det
ocksd en risk for att allménheten blir besviken. Att fortsitta enligt status quo skulle
ocksd innebdra att man missar tillfallet att bygga pa de aktuella politiska
stromningarna for rokfriaomraden i EU.
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FRIVILLIGA ATGARDER

Detta alternativ skulle bestai att uppmuntra aktorerna att anta gemensamma frivilliga
riktlinjer pa EU-niva for att gora fler platser rokfria. Branschinitiativ (t.ex. inom
fritids- och cateringindustrin) kunde framjas. Foretagens sociala ansvar skulle kunna
anvandas som en grund for utvecklingen pa detta omrade.

For att underlétta diskussionerna kunde en bred process l&ggas upp som plattform,
dér man samlar det civila samhéllet och de ekonomiska aktdrerna tillsammans med
foretradare  for  EU-ingtitutionerna, medlemsstaterna  och  internationella
organisationer. En sadan plattform uppréttades forra aret pa omradet kost och fysisk
aktivitet. En liknande process har ocksa nyligen foreslagits for arbetet med att
utveckla en EU-strategi i alkoholfragor.

En annan mgjlighet vore att uppmuntra de europeiska arbetsmarknadsparterna
(arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna) att forhandla fram en gavstandig
overenskommelse om rokning pa arbetsplatsen grundad pa artikel 138 i fordraget.
Sjdlvreglering via den europeiska arbetsmarknadsdialogen har redan givit en rad
resultat, bland annat har 6ver 300 gemensamma dokument antagits av de europeiska
arbetsmarknadsparterna.

| idealfallet kan gdvreglering vara snabbare och mer flexibelt &@n traditionell
lagstiftning och ge de berérda branscherna och foretagen en majlighet att fa ett stérre
direkt inflytande pa den policy som antas. Det kan ocksa skapa en kédnda av
egenansvar hos aktorerna. Framstegen skulle dock bero pa aktorernas vilja att flja
de dverenskommelser som gjorts och effektiva mekanismer for efterlevnadskontroll.
Medlemsstaternas erfarenheter tyder tyvarr pa att frivilliga 6verenskommelser inte
har varit effektiva nér det gdler tobakskontroll. | synnerhet inom fritids- och
serveringsbranschen har frivilliga dtgarder inte varit tillrackliga for att na
nyckelmalet att vasentligt minska exponeringen for miljotobaksrok.

| exempelvis Forenade kungariket & det fortfarande, efter fem ars frivilliga avtal
mellan hélsoministeriet och nyckelorganisationerna inom serveringsbranschen,
mindre &n 1% av barerna som & rokfria® | Spanien gav 2006 &rs lag barer och
restaurangen med mindre yta an 100 m2 méjligheten att frivilligt infora rokforbud. Pa
ett tidigt stadium verkar det som om bara omkring 10 % av dessa valde att infora
rokforbudet.®® | Paris har den frivilliga ordning som syftade till att uppmuntra
innerstadens 12 452 kaféer, bistroer och brasserier att bli rokfria zoner bara inforts av
30 av dessa.*

DEN OPPNA SAMORDNINGSMETODEN

Detta alternativ innebdr att man samordnar medlemsstaternas insatser for rokfria
miljoer med den si kallade 6ppna samordningsmetoden. Medlemsstaterna skulle
altsd uppmuntras till att géra sina rokfrihetslagar mer Gverensstammande, utan att de
direkt behdver harmoniseras (&ven om majligheten till detta fortfarande finns).

Metoden kunde omfatta foljande:
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—  Omsesidigt utbyte av erfarenheter och basta praxis for att inrétta en effektiv
rokfrihetspolitik pa nationell, regional och lokal niva

—  Overenskommelser om gemensamma EU-mdl och riktlinjer grundade pa
framgangsrika erfarenheter bade i medlemsstaterna och utanfor EU. Dessa
skulle kunna atfoljas av relevanta tidsfrister och regler for Gvervakning och
efterlevnadskontroll.

—  Oveforing av riktlinjerna till nationella handlingsplaner for att minska passiv
rokning, dar malen pa kort, medellang och 1ang sikt skall uppfyllasinom givna
tidsramar.

- Regelbunden Gvervakning, utvérdering och granskning, till exempel i form av
arligarapporter fran medlemsstaterna.

En rad lander har redan gjort sig rokfria och manga andra har forklarat sin avsikt att
gora detsamma. Medlemsstaterna star ocksa infor gemensamma utmaningar, som
motstandet fran industrin, alménhetens skepsis och bristande efterlevnad av
befintliga krav. EU-samordningen kan i vasentlig grad bidra till att fa igang en
process dar medlemsstaterna lér av varandra och delar med sig av béasta praxis.

Atagandet for att nd rokfrinetsmélen skulle dock fortfarande vara frivilligt, och det
skulle inte finnas nagra sanktioner mot dem som inte uppfyller de 6verenskomna
malen. Systemets effektivitet skulle bero pa omfattningen av den multilaterala
Overvakningen och grupptrycket.

REKOMMENDATION FRAN KOMMISSIONEN ELLER RADET

Detta alternativ bestdr i att uppmuntra medlemsstaterna att anta lagar om rokfrihet
som styrs av overgripande rekommendationer fran kommissionen eller rédet om
rokfria miljoer. Rekommendationerna skulle grundas pa artikel 152 i EG-fordraget
och innehalla fordag till handlingsinjer. Alternativet kan anvandas enskilt eller som
en de av de gdlvreglerande systemen i medlemsstaterna (alternativ 3) och/eller
branschen (alternativ 2).

Rekommendationen skulle inte vara bindande, men den skulle vara ett tydligt
stéllningstagande frén kommissionens eller radets sida om att atgéarder bor vidtas for
att eliminera passiv rokning i Europa. Den skulle féra upp fragan pa den politiska
agendan med hog prioritering i alla EU-mediemsstater och darmed ge stod &t
med|emsstaternas egna atgarder.

Alternativets effektivitet skulle i htg grad bero paklarheten i EU-riktlinjerna och pa
rapporteringskraven. Tydliga ma med specifika tidsplaner och indikatorer (t.ex. en
rekommendation att en viss andel av alla arbetsplatser skall vara rokfria ett visst ar
inom en viss bransch) skulle forvisso ha storre effekt an mer almant hallna
rekommendationer. Likasd skulle krav pa genomforande av ett system for
overvakning och krav pa att resultaten skall offentliggoras skapa ett tryck fran
allménheten for béttre efterlevnadskontroll och utveckling av en strangare policy.

Detta aternativ erbjuder medlemsstaterna flexibilitet, men den stérsta risken ar att
vissa medlemsstater skulle kunna vélja att inte géra nagot alls.
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VI.

BINDANDE LAGSTIFTNING

En gemenskapsatgard pa detta omrade skulle kunna omfatta antagandet av bindande
lagstiftning. Bindande lagstiftning skulle skapa en jamforbar, Oppen och
kontrollerbar grundniva av skydd mot risken for att utsttas for miljotobaksrok i alla
medlemsstater.

A ena sidan garanterar en lagstiftningsprocess formella samréd och grundiiga
forhandlingar med alla parter, vilket kan gora den resulterande policyn stabilare. A
andra sidan ar lagstiftningsvagen relativt |angsam och slutresultatet kan vara svart att
forutsaga.

Den réttsliga grunden for lagstiftningen kan bara faststéllas ndr man val definierat
exakt vilket dags instrument som kravs och vilken rackvidd det skall ha, och
resultatet av det offentliga samradet maste beaktas vid valet av réttslig grund.

Nagra fa méjligheter kan namnas redan pa detta stadium, med reservation for
resultatet av det offentliga samradet.

- Revidering av de befintliga direktiven som grundar sig pa ramdirektivet om
arbetsmiljo 89/391/EEG. Detta kunde bland annat omfatta en utvidgning av
direktiv 2004/37/EG om carcinogena och mutagena amnen (till att omfatta
miljotobaksrok) och/eller en skarpning av kraven pa att arbetstagare skall
skyddas fran tobaksrok i direktiv 89/654/EEG om minimikrav for sakerhet och
hélsa.

- En annan mojlighet vore att utarbeta ett separat direktiv om rokning pa
arbetsplatser.

—  Aven om det inte har direkt att géra med skyddet mot passiv rékning &r en
majlighet att andra direktivet om farliga amnen (67/548/EEG)™ for att klassa
miljotobaksrok som ett carcinogent @mne. Darmed skulle miljétobaksrok
automatiskt komma att omfattas av direktivet om carcinogena och mutagena
amnen.

| de forsta tvd mojligheterna begransas rackvidden till arbetsmiljoer. De kan
tillampas antingen pa alla arbetsplatser eller pa vissa kategorier av arbetsplatser och
man maste se till att ala arbetstagare som exponeras for farliga halter av
milj6tobaksrok skyddas pa ett adekvat sétt.

Slutligen skulle antagandet av en réttsakt inom fordragets rackvidd inte hindra
gemenskapen fran att anta kompletterande, icke-bindande atgarder som skulle kunna
bidra till det Gvergripande malet att skydda manniskor mot miljétobaksrok i alla
sektorer.

AVSLUTANDE ANMARKNINGAR

Med hansyn till de entydiga vetenskapliga bevisen for de skador som orsakas av
passiv rokning och med beaktande av de effekter som en politik for ren inomhusl uft
kan ha foér en alman minskning av tobaksbruket anser kommissionen att den policy
som har den bredaste rackvidden & den som bast skulle gynna folkhélsan. Detta
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skulle ocksa skapa lika villkor for ala aktorer. Flera framgangsexempel pa
omfattande atgarder for rokfrihet som ar i kraft pa olika hall i véarlden har visat att
detta alternativ & hallbart och tillampligt.

Det & en Oppen fraga hur mycket man vill att EU skall varainblandad i framjandet
av laggtiftning om rokfrihet, och den hanger ocksd samman med den aktuella
utvecklingen i medlemsstaterna, eftersom en del av dem nyligen har vidtagit atgéarder
for att forbjuda rokning pa offentliga platser.

Kommissionen uppmanar ala EU-ingtitutioner, medlemsstaterna och alla
intresserade medborgare, parter och organisationer att kommentera de fragor som tas
upp i denna gronbok. Kommissionen & sérskilt intresserad av synpunkter i foljande
fragor:
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Fragor

1 Vilken av de tva strategier som foreslas i avsnitt IV skulle vara den mest 6nskvardai
fraga om rokfrihetsinitiativets rackvidd: ett generellt forbud mot rokning i ala
offentliga lokaler och pa alla arbetsplatser eller ett forbud dar undantag beviljas for
utvalda kategorier av lokaler? Ange skélen for ert val.

2. Vilket av de policyalternativ som beskrivsi avsnitt V skulle vara det mest 6nskvérda
och lampliga for att framja rokfria miljoer? Vilken form av EU-insatser anser ni
behovs for att uppna malen for rokfrihet?

3. Finns det ytterligare kvantitativa eller kvalitativa uppgifter om hélsomassiga, sociala
eller ekonomiska effekter av rokfrihetspolitiken som bor tasi beaktande?

4. Har ni ndgraytterligare kommentarer eller forslag i fréga om gronboken?

Svaren pa frégorna bor skickas senast den 1 maj 2007 till foljande adress (helst med e-post):
Europei ska kommissionen

Generaldirektoratet for hélsa och konsumentskydd

Enhet C6 — Hal sodtgarder

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

Postadress. B-1040 Bryssel

Fax: (32-2) 298 42 04

Alla svar pa denna gronbok kommer att 1aggas ut pa kommissionens webbplats om det inte
uttryckligen yrkas pa motsatsen.
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VII.BILAGOR

Annex | : Cost effectiveness of various tobacco-control measuresin European Region A*

. Cost per year (19, DALYs* Average
I nterventions: .
millions) per one | averted per year Cost per
Codes and - : 7
—. million_population | per onemillion 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 4641 46
(highest regional rate)
TOB-4: Excise tax on tobacco
products: 600% of supply price 0,22 6 723 32
(double the highest regional rate)
TOB-5: Clean indoor air law 0,67 742 908
enforcement
TOB-6: Comprghenswe ban on 0.27 561 473
tobacco advertising
TOB-7: Information dissemination 0,55 670 816
TOB-8: Nicotine replacement 2.35 670 3511
therapy
TOB-9: Combination (TOB4 +
TOB7) 0,76 7 093 107
TOB-10: Combination (TOB4 +
TOBS + TOBY) 1,43 7 467 192
TOB-11: Combination (TOB4 +
TOB6 + TOBY) 1,03 7372 139
TOB-12: Combination (TOB4 +
TOBS) 0,48 7 032 68
TOB-13: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOB6) 1,15 7415 156
TOB-14: Combination (TOB4 +
TOB5 + TOB6 + TOB7) 1,70 7725 220
TOB-15: Combination (ALL) 4,05 7 981 508

Sour ce:
WHO-CHOICE webpage: http://www.who.int/choice/results/tob_euralen/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

*x 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 |1: Global burden of ill-health

All occupational risks
licit drugs

Low fruit & veg intake
Physical inactivity

Cholestrol

Crverweight
Alcohol

Blood pressure
Tobacco

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

|

Sour ce: WHO's Global Burden of Disease Study 2004
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Annex |11: 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

77

9%

Offices, and other indoor
workplaces

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

0

Restaurants 21% | 13% 9%

Bars or Pubs | 20% 16%

0% 100%

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

m Totally in favour O Somewhat in favour 0O Somewhat opposed
B Totally opposed 0O DK
T 69% 9% [7% 3
SE 64% 8% [ o% AN
IE 7o 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% 9% [ 2% 6% [ ]
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% 6% 1
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% [ o TN
N e |
DE 250 SN 5% oW
AT o TR
cz K w% %%
CY (tcc) 66% 7% | 8% 0% ]
TR 3% 8% [
BG 37% 23% [ 19% | ®%
RO 3t% 1% [ % BTN
HR 2% % v TR
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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