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Exekutivní shrnutí 
 
V Kapitole 1 této zprávy jsou popsány úcinky konzumace tabáku na zdraví jednotlivce 
i populace v Evrope. Navzdory pokroku, kterého bylo dosaženo v oblasti kontroly 
tabáku, zustává kourení i nadále nejvýznamnejší samostatnou prícinou úmrtí a 
nemocí v Evropské unii (EU). Každý rok kourení zabije pres 650 000 Evropanu, což 
predstavuje každé sedmé úmrtí z celkového poctu úmrtí v EU, a více než dalších 13 
milionu trpí nekterým ze závažných chronických onemocnení, jež je dusledkem jejich 
kourení. Je již rovnež bez jakýchkoliv pochyb jasné, že tabákový kour predstavuje 
vážné ohrožení zdravého životního prostredí a že o život pripraví další desítky tisíc 
Evropanu-nekuráku, pricemž u mnoha milionu dalších osob zpusobí vdechování dýmu 
z cizích cigaret zhoršení jejich zdravotního stavu. 
 
Kourení poškozuje témer každý orgán lidského tela a vyvolává celou radu 
nejruznejších chorob. Celkový rozsah poškození však není ješte znám, nebot i v 
dnešní dobe, více než 50 let poté, co byla poprvé konstatována souvislost mezi 
kourením a rakovinou plic, se prichází na to, že kourení vyvolává i radu dalších 
nemocí. Je ovšem známo, že približne polovina všech pravidelných kuráku prijde kvuli 
kourení o život a že ti, kterí v dusledku kourení zemrou ve stredním veku, ztratí v 
prumeru 22 let života, pricemž znacnou cást svého takto zkráceného života stráví s 
poškozeným zdravím. 
 
Prestože tabáková epidemie je v ruzných evropských zemích v ruzném stadiu, je 
jasné, že v nadcházejících desetiletích zemrou ci budou mít poškozené zdraví v 
dusledku kourení miliony dalších Evropanu. Pocet úmrtí, která lze pricíst na vrub 
kourení u žen, neustále narustá, a to se tato epidemie u ženské populace dosud 
nerozvinula v plné šíri. Dokonce i u mužu má ve ctyrech zemích EU úmrtnost na 
rakovinu plic stále ješte stoupající tendenci. Kourení je rovnež stále více spojeno s 
chudobou, což významným zpusobem prispívá k prohlubování rozdílu ve zdravotním 
stavu v rámci jednotlivých zemí EU. Na dokreslení dopadu konzumace tabáku v EU je 
uveden krátký popis vzorcu úmrtnosti pro pet ruzných evropských státu. 
 
Vzhledem k tomu, že všem temto úmrtím a onemocnením lze plne predcházet, 
zabývá se Kapitola 1 i tím, že v tom, proc lidé v kourení pokracují, hraje duležitou roli 
nikotin, a také tím, jak obrovským prínosem pro zdravotní stav jedince je prestat 
kourit. 
 
Kapitola 2 popisuje, jak se všech clenských státu EU také dotýká zpracování, výroba, 
distribuce a prodej tabákových výrobku. Pestování tabáku predstavuje pouze malý 
zlomek zemedelské cinnosti EU - tabák produkuje v EU pouze 1,3% farem a 
využíváno je k tomu jen 0,1% zemedelské pudy. A navíc se podíl Evropy na 
celosvetovém pestování tabáku od poloviny osmdesátých let minulého století snižuje. 
 
Tabák nicméne zustává jedním z nejvíce dotovaných produktu na hektar v Evrope. 
EU na tyto dotace vynakládá rocne témer 1 miliardu EUR: 2,3% rozpoctu na 
Spolecnou zemedelskou politiku  a  1,1% celkového rozpoctu Komise. EU se moudre 
rozhodla tyto dotace  do roku 2010 postupne odbourat. 
 
Zpracování tabáku v EU / oblasti Evropského sdružení volného obchodu (ESVO) se 
prubežne udržuje na 25% celkové produkce cigaret. EU je cistým dovozcem  
surového tabáku a  cistým vývozcem zpracovaných tabákových výrobku a zajištuje 
20% celosvetové dodávky. Objem pracovních míst v oblasti pestování a zpracování 
tabáku  však ciní pouhé 0,13% evropské zamestnanosti, a toto procento stále klesá. 
Dopad snah o kontrolu tabáku bude v oblasti zamestnanosti zanedbatelný, nebot 
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peníze bežne vynakládané na tabák a na s ním spojenou lékarskou péci budou 
využity na nákup jiného zboží a služeb, nebo budou ušetreny na investice do jiných 
cinností. 
 
V dusledku kourení nese EU neustále znacné ekonomické bríme. Strídmý odhad 
techto nákladu se v tomto regionu pohybuje mezi 98 - 130 biliony EUR rocne, cili mezi 
1,04 – 1,39% hrubého domácího produktu za rok 2000. Skutecné náklady jsou 
nepochybne vyšší, a budou rychle narustat i nadále, pokud nebudou prijata vhodná 
opatrení. Tento nárust nákladu bude zpusoben jednak tím, že v nových 10 clenských 
zemích EU je vyšší pomer kuráku na pocet obyvatel, jednak zlepšováním zdravotní 
péce a stoupající poptávkou po službách v oblasti zdravotnictví. Tyto náklady budou 
muset pokrýt kuráci, ale i nekuráci, vlády a zamestnanci. Zkušenosti ukazují, že 
spotreba tabáku znamená pro státní rozpocty výsledne vždycky cisté náklady, i když 
se zohlední dan vybraná za tabákové výrobky a úspory v platbách sociálního 
zabezpecení v dusledku predcasných úmrtí kuráku. 
 
Clenské státy EU zdanují tabákové výrobky - vedle dane z pridané hodnoty - ješte i 
daní podle hodnoty (ad valorem)  a zvláštními spotrebními danemi. Volba príslušného 
typu spotrební dane má zásadní dopad na výši zdanení každého balícku cigaret, a je 
jedním z duvodu, proc se ceny cigaret v jednotlivých clenských státech podstatne liší. 
Zvláštní spotrební dane jsou úcinnejší; po administrativní stránce jsou jednodušší a 
lépe podporují cíle EU na poli verejného zdraví, protože odrazují od kourení všech 
cigaretových znacek stejne a nepodporují nahrazování jednoho produktu znackami 
levnejšími. 
 
Kapitola 2 popisuje, do jaké míry je soucasná úroven zdanení tabákových výrobku v 
clenských zemích EU pod úrovní, jež by byla optimální s ohledem na potenciální 
tvorbu príjmu. Vyšší dane z tabáku jsou z hlediska nákladu naprosto nejúcinnejším 
opatrením ke snížení jeho spotreby a zajistí zvýšený danový príjem i pri existenci 
pašování. Prispejí také ke zvýšení cen cigaret, jež jsou pro vetšinu obyvatel EU v 
podstate stále ješte dostupné. Politika kontroly spotreby tabáku nevycházející z ceny 
je nejúcinnejší, je-li soucástí všeobecného programu kontroly spotreby tabáku. 
Pašování cigaret sice nezabrání zamýšlenému dopadu vyššího zdanení cigaret na 
spotrebu tabáku a na príjmy do státní pokladny, muže ovšem snížit úcinek tohoto 
opatrení. 
 
Kapitola 3 popisuje, jakým zpusobem se od osmdesátých let dvacátého století vyvíjela 
a menila politika kontroly tabáku v EU na základe neustálého rozvoje EU, vcetne 
rozšírení tohoto spolecenství z pocátecních šesti zemí v roce 1957 na devet v roce 
1973, na deset v roce 1981, na dvanáct v roce 1986, na patnáct v roce 1995 a na 
petadvacet v roce 2004. Seznamuje rovnež s dynamickou soucinností ruzných 
institucí spolecenství, se soucinností  techto institucí a clenských státu a clenských 
státu navzájem, a dále Evropského spolecenství (ES) a zemí a organizací stojících 
mimo ne, napríklad Svetové organizace zdraví (WHO). 
 
Každý právní dokument, který EU uzákoní, at již v podobe smernic, narízení, 
rozhodnutí ci doporucení, vyžaduje existenci právního základu v zakládajících 
smlouvách EU. Dosud byly veškeré právní predpisy týkající se oznacování, reklamy a 
regulace produktu založeny spíše na legislative pro vnitrní trh, Clánku 98 ES (dríve 
Clánek 100a ES) než na legislative pro zdravotnictví (Clánek 152), nebot zdravotnická 
legislativa tento typ právních predpisu nepovoluje. Výsledkem cástecne bylo, že ctyri z 
šesti právních dokumentu zabývajících se oznacováním, komercializací a regulací 
tabákových výrobku, jež byly od roku 1989 uzákoneny, se staly predmetem právních 
námitek, a tabákový prumysl podnikl proti Komisi i jiné kroky protestující proti dalším 
aspektum legislativního procesu. Navzdory tomu bylo v oblasti kontroly tabáku 
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dosaženo podstatného pokroku. Kdyby byl ovšem pro oblast zdravotnictví k dispozici  
fundovaný právní podklad, mohl tento pokrok být mnohem výraznejší. 
 
Od roku 1987 je kontrola tabáku ve stredu zájmu zdravotnické politiky ES a je 
zamerena na ctyri rozsáhlé oblasti: zdravotnictví, zdanení, zdraví a bezpecnost práce 
na pracovišti a zemedelství. Velkou cást politiky Spolecenství zabývající se kontrolou 
tabáku iniciovalo a dále rozvíjelo Generální reditelství Evropské komise pro zdraví a 
ochranu spotrebitelu (dríve GR V, Reditelství pro zamestnanost a sociální záležitosti). 
Výsledkem  této politiky jsou mimo jiné smernice o tabákové reklame, o oznacování 
výrobku a obsahu dehtu, smernice o tabákových výrobcích, zákony týkající se 
zdanení tabáku, smernice o zdraví a bezpecnosti práce na pracovišti omezující 
kourení na pracovišti, dve konference porádané spolecne se Svetovou organizací 
zdraví, tri  konference s predsednictvím EU a podpora dalších konferencí na téma 
evropské kontroly tabáku. ES rovnež podepsalo Rámcovou úmluvu Svetové 
organizace zdraví o kontrole tabáku (Framework Convention on Tobacco Control - 
FCTC) a úcinne pusobilo proti pašování tabáku v nekterých clenských státech. 
 
Kapitola 3 pokracuje popisem, jak byl prostrednictvím programu Evropa proti rakovine 
(Europe Against Cancer - EAC) položen základ této úspešné politiky ES zamerené na 
prevenci kourení. Klícovými faktory, jež k tomuto úspechu prispely, byly politická 
podpora na vysoké úrovni, komise expertu na oblast rakoviny, zvláštní tým v rámci 
Evropské komise, partnerství s nejvýznamnejšími zainteresovanými subjekty, vysoce 
profilovaná mediální strategie, aktivní legislativní prístup a zajištení znaleckého 
výzkumu zamereného na tuto politiku a na podporu zákonodárných iniciativ.  
 
Od 1985 byla Rada v oblasti zdravotnictví velice aktivní a kontrola tabáku 
predstavovala jednu z jejích hlavních priorit. V období 1988 - 2003  se  Rada pro 
zdravotnictví sešla petatricetkrát, a v jednatriceti prípadech mela na poradu jednání 
kontrolu tabákových výrobku. 
 
Diskuse na téma tabákové reklamy v EU trvá již 15 let a stále pokracuje, i když v 
soucasné dobe platí zákaz tabákové reklamy v 18 zemích EU. První smernice ES o 
oznacování tabákových výrobku mela obrovský dopad. Vzhledem k tomu, že 
smernice jsou pro clenské státy závazné, musely dokonce i ty zeme, které nemají 
témer žádnou legislativu týkající se kontroly tabáku, posílit zdravotnická varování, a 
legislativa ES zacala být príkladem pro mnohé zeme, které chtely do EU vstoupit. 
 
Politika ES týkající se tabáku ovlivnila i situaci mimo EU. Kupríkladu ve Švédsku 
dosáhla politika zamerená na kontrolu tabáku vrcholu v osmdesátých letech 
dvacátého století. Program Evropa proti rakovine (jehož se Švédsko úcastnilo) 
obsahoval nekolik návrhu, které v té dobe ze švédského pohledu vypadaly radikálne a 
kontroverzne. Program Evropa proti rakovine prispel k tomu, že ve Švédsku došlo 
v devadesátých letech k opetovnému zesílení kontroly tabáku. Legislativa ES rovnež 
posílila Rámcovou úmluvu Svetové organizace zdraví. 
 
Kapitola 3 tedy ukazuje, že ES, prestože se v oblasti zdravotnické legislativy 
spoléhala na  právní úpravu pro oblast vnitrního trhu, prijalo v oblasti kontroly tabáku v 
uplynulých 20 letech dalekosáhlá opatrení, která  významne ovlivnila situaci uvnitr EU 
i mimo ni. Ratifikace Rámcové úmluvy o kontrole tabáku (FCTC) všemi 25 clenskými 
státy zajistí, že všeobecný zákaz tabákové reklamy bude do 5 let od ratifikace 
uzákonen na národní úrovni, címž bude umožneno zrušit Smernici o reklame na 
tabákové výrobky. Tím zustanou pro ES a clenské státy v následujícím desetiletí 
pouze dva nejnaléhavejší úkoly na poli kontroly tabáku, a to regulace tabákových 
výrobku a  omezení kourení na pracovišti . 
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Kapitola 4 této zprávy ukazuje, jaký je vztah mezi financováním programu kontroly 
tabákových  výrobku a konzumací tabáku. Všeobecne platí, že cím více prostredku je 
vynakládáno na kontrolu tabáku, tím více se snižuje obecné rozšírení kourení. 
Analýza údaju ze Spojených státu prináší stejný vzorec, podle nehož výdaje na 
kontrolu tabákových výrobku vedou ke snížení prodeje cigaret. Úcinnost kampaní v  
médiích závisí na jejich rozsahu a délce. Je nutné, aby príslušné výdaje byly tak 
vysoké, aby zasahovaly kuráky opakovane a po dostatecne dlouhou dobu. Práve 
predevším díky takovýmto výdajum klesl  pocet kuráku v Massachusetts z 23,5% v 
roce 1990 na 19% v roce 1999, tedy asi o ctyrikrát více než v ostatních státech USA. 
Oproti tomu, prestože v letech 1970 až 1990 došlo ve Spojeném království k 
nejvetšímu snížení poctu kuráku ve svete, nyní se tento pokles podstatne zpomalil a 
podle soucasné situace nedosáhne hodnot, které byly zaznamenány 
v Massachusetts, ani za dalších 20 let. 
 
Strediska pro kontrolu a prevenci chorob (Centers for Disease Control and Prevention 
- CDC) ve Spojených státech odhadují, že k dosažení plné efektivity musejí státy po 
dostatecne dlouhou dobu na programy kontroly tabáku každorocne vynakládat  1-3 
americké dolary na jednoho obyvatele. Dále také doporucila nejvyšší a nejnižší 
potrebnou hladinu techto výdaju. Pro Kalifornii doporucila  rozpetí mezi 17 (nejvyšší) a 
6 (nejnižší) dolary na hlavu. V soucasné dobe tyto výdaje ciní 4 dolary.Ve státe 
Massachusetts se nyní na tuto oblast vynakládalo 7 dolaru. Ve Spojeném království je 
tato rocní cástka necelé 2 dolary, což je trikrát méne než doporucované minimum pro 
Kalifornii, a pritom Spojené království patrí v EU k zemím, které do této oblasti 
investují nejvíce prostredku. Pro EU by aktuální údaj ze státu Massachusetts  
znamenal rocní náklady 5,7 EUR na obyvatele, tedy 2,6 miliardy EUR. Dokonce i  
soucasné výdaje Spojeného království by  na úrovni EU znamenaly 740 milionu EUR 
rocne. Z toho je patrno, že clenské státy EU na kontrolu tabáku venují velice 
nedostatecné prostredky. 
 
Z jednotlivých evropských zemí jsou k dispozici dukazy ilustrující dopad ruzných  
specifických prvku této politiky, vcetne dukazu pricházejících z Belgie, Nizozemí, 
Polska a Spojeného království, podle nichž rozsáhlejší, viditelnejší  zdravotnická 
varování mají prokazatelne podstatne vetší dopad. Pokud jde o zákazy reklamy, 
Svetová banka došla k záveru, že v zemích s vyššími príjmy by velmi rozsáhlá  
omezení snížila spotrebu  tabáku  o více než 6%. Tento odhad naznacuje, že 
(zrušený) zákaz EU týkající se reklamy by snížil spotrebu témer o 7%. Kroky, které 
EU podnikla proti pašování, snížily v clenských státech míru pašování. To se jasne 
prokázalo ve Španelsku, jedné z mála zemí na svete, která se s pašováním 
vyporádala s úspechem - v letech 1995-2002 klesl podíl pašovaných cigaret na trhu z 
16% na 2%. A konecne, ve Spojeném království se znovu zkoumá úcinek nových 
terapeutických služeb, a ukazuje se, že díky temto službám jsou úspešne 
kontaktováni kuráci v sociálne slabých oblastech, což potenciálne muže pomoci pri 
snižování rozdílu ve zdravotním stavu populace. 
 
Je rovnež nezbytné zvýšit financní prostredky venované na výzkum na podporu 
politiky EU v oblasti kontroly tabáku. Nanejvýš naléhavé je v tomto smeru predevším 
realizovat celoevropská merení obecného rozšírení kourení s využitím standardní 
metodologie. Takovéto prehledy by mely být pokud možno provádeny každorocne a 
výsledky by mely být zverejnovány, aby se obcané Evropy mohli seznámit s úcinky 
politiky zamerené na kontrolu tabáku.  
 
Vzhledem k tomu, že kourení se stále více soustreduje v sociálne a ekonomicky 
slabších skupinách populace, je pro snížení spotreby tabáku v Evrope otázkou 
zásadní duležitosti navázat kontakt s temito skupinami. Pro rešení tohoto problému by 
se v rámci komplexní politiky kontroly tabáku mela plne prosazovat opatrení 
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uzpusobená potrebám sociálne ekonomicky slabších skupin, a prehledy o obecném  
rozšírení kourení by mely zahrnovat i údaje rozdelené podle sociálne ekonomických 
hledisek. 
 
Kapitola 4 oznacuje za hlavní politiky kontroly tabáku, jež musejí  ve všech 
programech této kontroly zaujímat prioritní místo, následující kroky: zvyšování cen 
cestou vyššího zdanení; komplexní zákazy reklamy a podpory prodeje všech 
tabákových výrobku, log a názvu znacek; zákazy/omezení kourení na pracovištích; 
lepší informace pro spotrebitele vcetne reklamy proti konzumaci tabáku (verejné 
informacní kampane), akce v médiích, a zverejnování výsledku výzkumu; velké a 
prímé zdravotnické varování na nálepkách na cigaretových krabickách a dalších 
tabákových výrobcích; a konecne terapie pomáhající kurákum zbavit se své závislosti, 
vcetne lepšího prístupu k lécebným preparátum. 
 
Kapitola 5 ukazuje, že je také potreba prostrednictvím vlád regulovat samotné 
tabákové výrobky, prestože je velice duležité, aby tím nebyla odvádena pozornost od 
dalších zásadních složek výše uvedených zpusobu kontroly tabáku. Narízení byla 
dosud smerována prevážne na mechanická merení vznikajícího dehtu, nikotinu a 
oxidu uhelnatého (CO) a prísad. Komplikované složení cigaret i dalších tabákových 
výrobku si však vyžaduje nový, jednotnejší regulacní rámec snižování jejich 
škodlivosti, který  bude zameren na celou radu aspektu, napr. na  vlastnosti produktu 
a jejich emisí,  na riziko vystavování jejich vlivu, na riziko poškození ci onemocnení, 
na nároky na odškodnení, na výzkum a na dohled. Vzhledem k tomu, že se obecne  
uznává jednak skutecnost, že tabákové výrobky jsou vysoce propracované složité 
prístroje dodávající nikotin, jednak to, že v blízké budoucnosti lze ocekávat  
potenciální šírení nových tabákových a nikotinových výrobku, bude dále duležité, aby 
regulace brala v úvahu, že v  konzumaci tabáku sehrává zásadní úlohu nikotin, a 
pripravila rámec, který umožní smysluplné ohodnocování jednotlivých výrobku. 
 
Jednotný regulacní rámec uvedený v Kapitole 5  bude v porovnání se stávající situací 
vyžadovat  podstatne vetší šíri odborných a technických znalostí a dovedností. Z 
tohoto duvodu je treba zvýšit kapacitu pro prijímání regulacních opatrení 
 
V Kapitole 6 je popsáno, jak rozsáhlé, široké a systematické jsou snahy tabákového 
prumyslu ovlivnit politiku kontroly tabáku v Evrope. Je jasné, že byla vypracována 
ucelená marketingová strategie cílená na zainteresované subjekty, jež je odrazem 
strategie smerující ke konzumentum. Cíl je v obou prípadech stejný, a to ovlivnovat  
chování: v prípade konzumentu jejich chování jako kuráku, v prípade 
zainteresovaných subjektu jejich lobbyistické a profesionální chování a chování 
z hlediska regulace. Spolecným cílem techto aktivit je vetší výnosnost a delší 
životnost odvetví. Z hlediska dalšího vývoje to predstavuje bezprecedentní poškození 
zdraví  verejnosti v Evrope. 
 
Strategií tabákového prumyslu pri „získávání zainteresovaných subjektu“ je 
pojmenovat rizika a možnosti tak, aby bylo možno minimalizovat ta první a využívat 
tech druhých. Napríklad v roce 1998 byl zákaz tabákové reklamy reálnou hrozbou, ale 
díky prízniveji nakloneným clenským státum a díky využití zásady subsidiarity a 
relativne bezzubých predpisu EU týkajících se verejného zdraví byl tento zákaz  
napaden. Tabákový prumysl zašel tak daleko, že oznacil své potenciální spojence, 
získal je pro svou vec a zajistil jim vhodnou odmenu. Temito spojenci byly skupiny 
bojující za práva radových kuráku, ale také hlavy státu. Na druhé strane ovšem 
oznacil i protivníky, a ty pak spíše napadal, než aby se je pokoušel získat. 
Nejtypictejší príklad této praxe na vysoké úrovni predstavují systematické pokusy 
tabákového prumyslu podkopávat Svetovou organizaci zdraví. Nicméne cílem jeho 
snažení se staly rovnež menší organizace, mezi nimi i Mezinárodní agentura pro 
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výzkum rakoviny (International Agency for Research on Cancer - IARC) ci Evropská 
kancelár pro prevenci kourení (European Bureau for Action on Smoking Prevention). 
 
Zpráva dokládá, že získávání zainteresovaných subjektu ze strany tabákového 
prumyslu se setkalo s úspechem, což melo velmi závažné dusledky. Napríklad  v 
jedné velmi duležité oblasti politiky, a to kontrole marketingových komunikací, se 
tabákovému prumyslu podarilo pozdržet a zvrátit jednu klícovou evropskou smernici.  
Když byl v roce 2003 zaveden podobný zákaz ve Spojeném království, vypocítala 
vláda, že by mohla zachránit každý rok na 3000 lidských životu. To znamená, že za 
úspechem tabákového prumyslu v boji proti evropskému zákazu reklamy stojí ztráty 
desítky tisíc životu. 
 
V urcitém smeru lze tento marketing orientovaný na zainteresované subjekty 
ocekávat; pokusy ovlivnovat regulacní prostredí jsou totiž bežnou obchodní praxí. 
Tabák však není standardním zbožím. Cigarety jsou mimorádne škodlivé a rozsah 
onemocnení a predcasných úmrtí zpusobených tabákem nemá obdoby. Práve toto 
ohrožení verejného zdraví vedlo ke stále striktnejšímu  omezování marketingu 
zamereného na konzumenty tabáku. Oproti tomu však marketing smerovaný na 
zainteresované subjekty zustává zcela neomezený a velmi pravdepodobne z hlediska 
tabákového prumyslu o to významnejší. 
 
Vyvstává tedy naléhavá potreba zastavit snahy tabákového prumyslu ovlivnovat 
politiku kontroly tabáku v Evrope. Jednou z možností, jak toho dosáhnout, je celková 
regulace tabákového trhu; tato metoda zabranuje všem formám marketingu 
zamereného na konzumenty i na zainteresované subjekty. 
 
Kapitola 7 této zprávy prináší radu doporucení pro kontrolu tabáku v EU v budoucnosti 
- viz dále. 
 
1. Organizacní a strukturální doporucení: investice a kapacita 

pro prijímání regulacních opatrení 
 
• Clenské státy a ES musejí potvrdit své odhodlání  provádet kontrolu tabáku a 

snižovat nemocnost a úmrtnost spojené s tabákem tím, že pri nejbližší možné 
príležitosti ratifikují a budou uskutecnovat Rámcovou úmluvu o kontrole tabáku 
(FCTC). Pro uskutecnení  Rámcové úmluvy o kontrole tabáku (FCTC) budou 
clenské státy muset vypracovat a realizovat komplexní strategie kontroly 
tabáku zahrnující prevenci, ochranu, odvykání a snižování škodlivých dopadu. 
Uskutecnování  Rámcové úmluvy o kontrole tabáku (FCTC) musí být 
provádeno podle co nejprísnejších norem stanovených národními ústavními 
predpisy. 

 
• Realizace komplexních strategií kontroly tabáku bude vyžadovat podstatne 

vyšší míru investic do kontroly tabáku v rámci celého ES. Ekonomické dukazy 
naznacují, že hned po imunizaci detí v útlém veku predstavují z hlediska 
návratnosti nákladu zásahy spojené s politikou kontroly tabáku druhý 
nejefektivnejší zpusob vynakládání prostredku v oblasti zdraví.  Strediska pro 
kontrolu a prevenci chorob (CDC) ve Spojených státech stanovila 
doporucenou výši prostredku mezi 4,8 - 12,73 EUR na obyvatele Spojených 
státu, a tytéž hodnoty musejí být prijaty v EU. Doporucuje se, aby jako projev 
uznání faktu, že se v clenských státech do prevence kourení v soucasnosti 
investuje velmi málo prostredku, byly výdaje do této oblasti okamžite zvýšeny 
o 1 - 3 EUR na  jednoho obyvatele. 
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• Realizace komplexních strategií kontroly tabáku si také vyžádá mnohem vetší 
kapacitu pro prijímání regulacních opatrení a lepší odborné zázemí. Pro 
clenské státy je nejvhodnejším rešením založit specializované agentury, které 
by strategii kontroly tabáku koordinovaly. Tyto organizace lze ustavit pri  
ministerstvu, které zodpovídá za politiku prevence kourení, pri Institutu pro 
verejné zdraví nebo  mohou být ustaveny jakožto nezávislý orgán. Nezbytné 
bude vhodné složení regulativních dovedností, aby odpovídaly rozdílnému 
charakteru jednotlivých opatrení v oblasti regulace tabáku. 

 
• Role ES pri koordinaci a podpore techto strategií a pri zajištování spolupráce 

mezi vládami clenských státu je jasná. Zdroje, jež jsou k dispozici pro opatrení 
v oblasti kontroly tabáku na evropské úrovni, jsou mnohem omezenejší než 
cástky, které mají k dispozici jiné jurisdikce, napríklad Spojené státy a Kanada. 
Cinnost na evropské úrovni je zásadne duležitá, nebot tabákový prumysl má 
nadnárodní charakter a je potreba usnadnit výmenu informací a šírení 
nejvhodnejších postupu. Existuje rada efektivních opatrení, jež lze na 
nadnárodní úrovni podniknout. Zpráva proto doporucuje, aby tyto zdroje byly 
na evropské úrovni zajišteny a v budoucnosti udržovány. Stávající evropské 
zdroje prostredku, napríklad ty, které pocházejí z Tabákového fondu, musejí 
být cílene využity na nejúcinnejší opatrení v oblasti prevence kourení a jako 
doplnek k opatrením clenských státu. Výše zdroju vyhrazených na kontrolu 
tabáku  se musí pohybovat na úrovni  plánované pro Tabákový fond v období 
2006 a 2008. 

 
• Na úrovni ES je na podporu této práce nutno zvýšit kapacitu venovanou 

kontrole tabáku. Podstatne navýšit je nutno predevším kapacitu Komise i 
clenských státu v oblasti zdanení a regulace nikotinových a tabákových 
výrobku, a zahrnout sem i radu nezbytných technických dovedností. V 
jednotlivých clenských státech by tito lidé mohli pracovat ve specializovaných 
agenturách pro kontrolu tabáku, které byly zmíneny výše. Na evropské úrovni 
by toho mohlo být dosaženo rozšírením stávající kapacity v rámci Evropské 
komise a/nebo zrízením Evropské agentury pro regulaci tabákových a 
nikotinových výrobku. Experti podílející se na vypracování této zprávy se 
shodují, že takováto evropská agentura by byla tou nejlepší a nejvhodnejší 
reakcí na stávající evropské regulace týkající se jiných výrobku, napríklad 
farmaceutických produktu, ci kosmetiky. 

 
• Cinnost této agentury by byla zamerena na veškeré aspekty ohledne designu 

a marketingu tabákových a nikotinových výrobku, jakož i na analýzu a 
hodnocení rizik. Tato agentura by rovnež mohla být poverena zadávat a 
provádet výzkumy všech aspektu tabákových a nikotinových výrobku, politiku 
kontroly tabáku a zásahy do ní, a  schvalovat povolení k prodeji techto 
produktu. 

 
• Než bude možno tuto kapacitu pro prijímání regulacních opatrení zvýšit, je 

nutné co nejdríve na evropské úrovni ustavit multidisciplinární poradní výbor 
pro regulaci tabákových výrobku. 

 
• Otázkou zásadní duležitosti je, aby veškeré regulacní, vedecké i poradní 

kapacity v clenských státech i na evropské úrovni byly naprosto nezávislé a 
mimo vliv tabákového prumyslu. 

 
• Na kontrolu tabáku je zapotrebí zajistit zvýšenou kapacitu i ze strany obcanské 

spolecnosti. K dosažení úspechu strategií zamerených na prevenci kourení  
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musí být navázáno partnerství s vetším množstvím zainteresovaných subjektu  
obcanské spolecnosti. Nevládní organizace, profesní sdružení a další  subjekty 
pracující v oblastech zasažených tabákovou epidemií musejí vyvinout úsilí, 
aby jejich akce odpovídaly závažnosti tohoto problému, a to v rozsahu, jež jim 
umožnují jejich financní zdroje. 

 
1.1. Potreba vetší výzkumné kapacity 

 
• Prestože historické zkušenosti z evropského regionu i aktivity v ruzných 

zemích celého sveta poskytují dostatek podkladu pro zjištení, co ve vztahu k 
politice kontroly tabáku funguje na úrovni obyvatelstva, zpráva odhaluje 
výraznou nedostatecnost evropského výzkumu, z nehož mají vycházet politiky 
kontroly tabákového prumyslu a overovat se jednotlivé kroky. Má-li se ve 
spolecnosti zlepšit chápání úcinku tabáku na zdraví  a mají-li být financní 
zdroje k jeho kontrole využity co nejlépe, je nutno disponovat solidní vedeckou 
základnou pro politiku kontroly tabáku a zásahu do této oblasti. 

 
• Na evropské úrovni musí být svolán výzkumný seminár, který by ohodnotil 

kapacitu výzkumu zamereného na otázky tabáku, na jeho koordinaci a 
financování jak v EU, tak na mezinárodním poli, a jež by vypracoval 
koordinovanou evropskou strategii výzkumu tabáku. 

 
• Dokud nebude možno takovouto strategii vypracovat a realizovat, byly pro 

nejbližší dobu stanoveny bezprostrední priority v oblasti výzkumu, které jasne 
ukáží skutecný rozsah tabákové epidemie: zlepšení kontrolních údaju, sladení 
výzkumné metodologie, napríklad sber dat o rozšírení kourení a s ním 
související úmrtnosti, jenž by využíval standardizované metodologie, 
pravidelné merení úcinku pasivního kourení na populaci a hodnocení úcinnosti 
politik kontroly tabáku a kroku podniknutých na tomto poli (vcetne údaju 
zamerených na pohlaví a nerovnou situaci). Pro financování techto 
výzkumných priorit musejí být vycleneny prostredky v rámci ES nebo  se k 
tomuto úcelu použijí zbývající prostredky Tabákového fondu. 

 
• Pro výzkum v oblasti tabáku bude také nutno zajistit vyšší objem financních 

prostredku. Na úrovni EU musí výzkum tabáku v dalším Rámcovém programu 
výzkumu (2006 - 2010) dostat vlastní rozpoctovou položku. Tyto prostredky 
musejí odpovídat prostredkum poskytovaným Národními instituty pro zdraví 
(National Institutes of Health) ve Spojených státech (v soucasné dobe je to 450 
milionu EUR rocne, tedy v odpovídajícím pomeru k poctu obyvatel 680 milionu 
EUR). Na oblast výzkumu tabáku musejí být aplikovány evropské rozpoctové 
položky, napríklad šestý rámcový program. 

 
• Lepší organizacní struktura zamerená na výzkum konzumace tabáku musí 

pocítat i s vytvorením sítí pro výzkum kontroly tabáku a sítí pro odborná 
školení zamerená na výzkum. Pro rozvoj strategií výzkumu kontroly tabáku, 
koordinování národních programu a dohledu nad jejich uskutecnováním je 
treba v koordinaci s národními orgány zabývajícími se kontrolou tabáku (viz 
výše) a organizacemi pusobícími na poli národního výzkumu posílit 
výzkumnou kapacitu jednotlivých zemí, což si vyžádá více financních 
prostredku na úrovni clenských státu. 

 
2. Doporucení týkající se specifických kroku v oblasti 

prevence kourení 
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2.1. Zdanení 
 
• Implicitní soucástí úsilí vlád na úrovni EU a clenský státu musí být pravidelné 

zvyšování daní z tabáku, nebot z nej vycházejí další opatrení v oblasti kontroly 
tabáku. 

 
• Rozdíly v míre zdanení je zapotrebí harmonizovat, a to ve prospech zvláštních 

danových sazeb oproti zpusobu ad valorem. 
 
• Zvýšena musí být rovnež dan z tabáku urceného ke zhotovování vlastních 

cigaret „podomácku“, aby se tak predcházelo nahrazování jiných tabákových 
výrobku tímto typem tabáku. 

 
• Tabák musí být vynat z indexu spotrebitelských cen. 
 
• Je nutná širší mezinárodní spolupráce pri koordinaci danové politiky a boji proti 

pašování. V boji proti pašování a padelání výrobku by ES melo rozvíjet 
evropskou legislativu a vycházet pritom z dohody uzavrené mezi Evropskou 
komisí, deseti clenskými státy a spolecností Philip Morris International (PMI). 

 
• Aby se zamezilo obrovským ztrátám clenských státu i Spolecenství  

zpusobeným mezinárodním pašováním tabáku, musí se pro EU stát  prioritou 
co nejdríve dojednat protokol FCTC o nezákonném obchode, pricemž za 
minimální základ je nutno vzít ustanovení dohody EU - PMI a jakoukoliv 
následnou smernici vycházející z této dohody. 

 
2.2. Reklama a akce na podporu prodeje 

 
• Všechny clenské státy, které tak dosud neucinily, musejí v souladu s 

podmínkami ratifikace FCTC  prijmout celkový zákaz tabákové reklamy, vcetne 
zákazu vztahujícího se na reklamy v prodejnách. 

 
• Veškeré typy akcí na podporu prodeje tabáku musejí být zakázány. K tomu 

poskytuje vhodný mechanismus navrhované narízení EU o akcích na podporu 
prodeje, jež je v soucasnosti predmetem diskuse na pude Evropského 
parlamentu a v Rade. 

 
2.3. Odbytište tabáku 

 
• Musí být zakázán prodej tabákových výrobku pres internet i prostrednictvím 

prodejních automatu. 
 

2.4. Pracovište a verejné prostory bez tabákového koure 
 
• EU a clenské státy musejí následovat príkladu Agentury pro ochranu životního 

prostredí   (Environmental Protection Agency), IARC (Mezinárodní agentury 
pro výzkum rakoviny) a finské a nemecké vlády, a klasifikovat pasivní kourení 
jako karcinogen vyvolaný povoláním. 

 
• Legislativa zakazující kourení na všech pracovištích bude mít nejvetší dopad, 

bude-li schválena na evropské úrovni. Jako model evropské smernice by mela 
sloužit legislativa vypracovaná v Irsku a v Norsku. 
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• Legislativa ES musí být doplnena legislativou clenských státu tak, aby se 
vztahovala nejen na pracovište, ale i ostatní verejné prostory. 

 
2.5. Strategie zamerené na odvykání kourení 

 
• Všechny clenské státy, které tak dosud neucinily, musejí vypracovat strategie 

zamerené na odvykání kourení a terapii. Ty musejí zahrnovat vyškolení 
zdravotnických pracovníku, prípravu národní síte pro terapeutické služby 
spojené s odvykáním kourení, zvýšení dostupnosti terapií nahrazujících nikotin 
a odstranování nerovností v poskytování techto služeb. 

 
2.6. Narízení týkající se tabákových výrobku 

 
• Je nutno realizovat nový komplexní regulativní rámec pro veškeré tabákové a 

nikotinové výrobky. 
 
• Musí se vyžadovat zverejnení komplexního popisu všech fyzikálních, 

chemických i vnejších vlastností tabákových výrobku. Ten musí mimo jiné 
obsahovat typ použitého tabáku, zpusob jeho zpracování, jeho prísady, 
technické zpracování výrobku, fyzikální a chemické vlastnosti zplodin všech 
tabákových výrobku, využitelnost nikotinu i dalších psychoaktivních složek, 
zpusob konzumace a chování konzumenta. 

 
• Smernice 2001/37/ES musí být zlepšena tím, že do ní bude zarazena definice 

tabákových prísad vycházející z narízení studijní skupiny Svetové organizace 
zdraví pro regulaci tabákových výrobku. 

 
• Požaduje se, aby tabákový prumysl  popsal veškeré prísady používané v jeho 

výrobcích v souladu s literou a duchem této smernice. Vzhledem k vysoce 
rizikovému potenciálu tabákových výrobku musí mít takovéto podrobné 
informování prednost pred obchodním tajemstvím. 

 
• Clenské státy a ES se musejí dohodnout na harmonizaci systému získávání 

požadovaných informací o tabákových zplodinách a prísadách. Tento systém 
musí specifikovat presnou formu a obsah predávaných informací, dále které 
metody merení musejí být používány, a požadavek, aby tyto údaje braly v 
úvahu i synergické úcinky techto prísad. Poskytované informace musejí rovnež 
umožnit srovnání jednotlivých tabákových spolecností. Obdobný 
harmonizovaný systém musí být také zaveden ve clenských státech pro 
analýzu, overování a následné podávání zpráv Evropské komisi. 

 
• Ucelený seznam prísad nelze sestavit dríve, než budou vypracována vedecky 

odsouhlasená kriteria ke stanovení toxicity a návykovosti prísad a jejich 
dopadu na verejné zdraví. 

 
• Jakákoliv budoucí regulace týkající se prísad musí vycházet ze zásady, že 

látka není toxická, nevyvolá návyk na tabákové výrobky a neciní výrobek 
pritažlivejším. Vypracování vedecky fundovaných kriterií pro schválení ci zákaz 
jakýchkoli prísad vyžaduje další výzkum a rozbor. 

 
• Vzhledem ke skutecnosti, že je z technického i ekonomického hlediska 

proveditelné, aby cigarety vyhovovaly normám požární bezpecnosti, bude 
požadováno, aby výrobci tabáku v EU produkovali a uvádeli na trh  pouze 
cigarety „z požárního hlediska bezpecné“ (nebo „se sníženou horlavostí“). 
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• Obsah škodlivin v tabáku a tabákovém kouri musí být snižován a tam, kde je to 

proveditelné, musejí být škodliviny definitivne odstraneny. Prvním krokem musí 
být zavedení povinnosti okamžite snížit obsah specifických tabákových 
nitrosaminu (TSNA) v tabákových výrobcích, aniž by došlo ke zvýšení  celkové 
škodlivosti techto výrobku. 

 
• Clenské státy a Evropská komise musejí zacít stanovovat rizika újmy na zdraví 

spojená s tabákovými produkty. Realizace se bude uskutecnovat postupne, 
pricemž na pocátku musejí být testy zamerené napríklad na cytotoxicitu a 
genotoxicitu, a poté budou následovat testy na další škodlivé úcinky vcetne 
vzniku návyku. 

 
• Prísná narízení se musí vztahovat také na sdelení týkající se zdravotních 

aspektu ruzných tabákových a nikotinových výrobku i jakékoliv zmeny jejich 
vlastností. Povinné postupné odstranování toxických složek doporucované v 
této kapitole nesmí  vyvolat žádné zdravotní újmy. 

 
• Všechny nové tabákové výrobky jakéhokoliv druhu vcetne nových znacek 

cigaret musejí být pred uvedením na trh schváleny  príslušnými orgány. 
 

2.7. Oznacování výrobku a balení 
 
• Na obou stranách balení tabákových výrobku musí být povinne uveden 

obrázek prinášející varování týkající se zdraví. Tato varování musejí zabírat 
alespon 50%  každé ze dvou nejvetších ploch balení a musejí se pravidelne 
obmenovat. V dlouhodobém výhledu (do 10 let) se celý cigaretový obal  musí 
stát základnou pro povinné sdelení propagující zdraví. 

 
• Požadavek, aby výrobci a dovozci tabáku uvádeli na balení obsah dehtu, 

nikotinu a CO, bude zrušen. Uvolnený prostor na balení bude vyhrazen pro 
informace pro spotrebitele týkající se zdraví. Na jejich obsahu se dohodnou 
Evropská komise a clenské státy. 

 
2.8. Dohled nad tabákovým prumyslem  

 
• Je nutné uplatnovat soustavný a komplexní dohled nad cinností tabákového 

prumyslu v celém evropském  regionu. 
 
• Clenské státy a Evropské spolecenství musejí pri jednáních s tabákovým 

prumyslem zajistit maximální míru transparentnosti techto jednání. 
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