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Exekutivni shrnuti

V Kapitole 1 této zpravy jsou popsany ucinky konzumace tabaku na zdravi jednotlivce
i populace v Evrope. Navzdory pokroku, kterého bylo dosazeno v oblasti kontroly
tabaku, zustava koureni i nadale nejvyznamnejSi samostatnou pricinou Uumrti a
nemoci v Evropské unii (EU). KaZdy rok koureni zabije pres 650 000 Evropanu, coz
predstavuje kazdé sedmé umrti z celkového poctu umrti v EU, a vice nez dalSich 13
milionu trpi nekterym ze zavaznych chronickych onemocneni, jeZ je dusledkem jejich
koureni. Je jiz rovnez bez jakychkoliv pochyb jasné, ze tabakovy kour predstavuje
vazné ohrozeni zdravého Zivotniho prostredi a Ze o Zivot pripravi dalSi desitky tisic
Evropanu-nekuraku, pricemz u mnoha milionu dalSich osob zpusobi vdechovani dymu
z cizich cigaret zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

Koureni poSkozuje témer kazdy organ lidského tela a vyvolava celou radu
nejruznejSich chorob. Celkovy rozsah poskozeni vSak neni jeSte znam, nebot i v
dnesni dobe, vice nez 50 let poté, co byla poprvé konstatovana souvislost mezi
kourenim a rakovinou plic, se prichazi na to, Ze koureni vyvolava i radu dalSich
nemoci. Je ovSem znamo, ze priblizne polovina vSech pravidelnych kuraku prijde kvuli
koureni o Zivot a Ze ti, kteri v dusledku koureni zemrou ve strednim veku, zrati v
prumeru 22 let Zivota, pricemz znacnou cast svého takto zkraceného Zivota stravi s
poskozenym zdravim.

Prestoze tabakova epidemie je v ruznych evropskych zemich v ruzném stadiu, je
jasné, ze v nadchazejicich desetiletich zemrou ci budou mit poSkozené zdravi v
dusledku koureni miliony dalSich Evropanu. Pocet uamrti, kterd Ize pricist na vrub
koureni u Zen, neustale narusta, a to se tato epidemie u Zenské populace dosud
nerozvinula vplné Siri. Dokonce i u muzu ma ve ctyrech zemich EU damrtnost na
rakovinu plic stéle jeSte stoupajici tendenci. Koureni je rovnez stéle vice spojeno s
chudobou, coz vyznamnym zpusobem prispiva k prohlubovani rozdilu ve zdravotnim
stavu v ramci jednotlivych zemi EU. Na dokresleni dopadu konzumace tabaku v EU je
uveden kratky popis vzorcu umrtnosti pro pet ruznych evropskych statu.

Vzhledem k tomu, Ze vSem temto Umrtim a onemocnenim lIze plne predchazet,
zabyva se Kapitola 1 i tim, Ze vtom, proc lidé v koureni pokracuji, hraje duleZitou roli
nikotin, a také tim, jak obrovskym prinosem pro zdravotni stav jedince je prestat
kourit.

Kapitola 2 popisuje, jak se vSech clenskych statu EU také dotyka zpracovani, vyroba,
distribuce a prodej tabakovych vyrobku. Pestovani tabaku predstavuje pouze maly
zlomek zemedelské cinnosti EU - tabak produkuje v EU pouze 1,3% farem a
vyuzivano je k tomu jen 0,1% zemedelské pudy. A navic se podil Evropy na
celosvetovém pestovani tabaku od poloviny osmdesatych let minulého stoleti snizuje.

Tabak nicméne zustava jednim z nejvice dotovanych produktu na hektar v Evrope.
EU na tyto dotace vynaklada 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.

Zpracovani tabaku vVEU / oblasti Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO) se
prubezne udrZzuje na 25% celkové produkce cigaret. EU je cistym dovozcem
surového tabaku a cistym vyvozcem zpracovanych tabakovych vyrobku a zajiStuje
20% celosvetové dodavky. Objem pracovnich mist v oblasti pestovani a zpracovani
tabaku vSak cini pouhé 0,13% evropské zamestnanosti, a toto procento stale klesa.
Dopad snah o kontrolu tabaku bude v oblasti zamestnanosti zanedbatelny, nebot



penize beZne vynaklddané na tabadk a na s nim spojenou lékarskou péci budou
vyuzity na nakup jiného zbozi a sluzeb, nebo budou uSetreny na investice do jinych
cinnosti.

V dusledku koureni nese EU neustdle znacné ekonomické brime. Stridmy odhad
techto nakladu se v tomto regionu pohybuje mezi 98 - 130 biliony EUR rocne, cili mezi
1,04 — 1,39% hrubého domaciho produktu za rok 2000. Skutecné naklady jsou
nepochybne vyssi, a budou rychle narustat i nadale, pokud nebudou prijata vhodna
opatreni. Tento narust nakladu bude zpusoben jednak tim, Ze v novych 10 clenskych
zemich EU je wsSi pomer kurdku na pocet obyvatel, jednak zlepSovanim zdravotni
péce a stoupajici poptavkou po sluzbach v oblasti zdravotnictvi. Tyto naklady budou
muset pokryt kurdci, ale i nekuraci, vlAdy a zamestnanci. ZkuSenosti ukazuji, Zze
spotreba tabaku znamena pro statni rozpocty vysledne vzdycky cisté naklady, i kdyz
se zohledni dan vybrand za tabakové vyrobky a uUspory v platbach socialniho
zabezpeceni v dusledku predcasnych umrti kuraku.

Clenské staty EU zdanuji tabakové vyrobky - vedle dane z pridané hodnoty - jeSte i
dani podle hodnoty (ad valorem) a zvlastnimi spotrebnimi danemi. Volba prislusného
typu spotrebni dane ma zasadni dopad na vysi zdaneni kazdého balicku cigaret, a je
jednim z duvodu, proc se ceny cigaret v jednotlivych clenskych statech podstatne lisi.
Zvlastni spotrebni dane jsou dcinnejSi; po administrativni strance jsou jednoduSsi a
Iépe podporuji cile EU na poli verejného zdravi, protoZze odrazuji od koureni vSech
cigaretovych znacek stejne a nepodporuji nahrazovani jednoho produktu znackami
levnejSimi.

Kapitola 2 popisuje, do jaké miry je soucasna uroven zdaneni tabakovych vyrobku v
clenskych zemich EU pod udrovni, jez by byla optimalni s ohledem na potencialni
tvorbu prijmu. Vy3Si dane z tabaku jsou z hlediska nakladu naprosto nejucinnejSim
opatrenim ke sniZeni jeho spotreby a zajisti zvySeny danovy prijem i pri existenci
paSovani. Prispeji také ke zvySeni cen cigaret, jeZz jsou pro vetSinu obyvatel EU v
podstate stale jeSte dostupné. Politika kontroly spotreby tabaku nevychazejici z ceny
je nejucinnejsi, je-li soucasti vSeobecného programu kontroly spotreby tabaku.
PaSovani cigaret sice nezabrani zamySlenému dopadu vyS$Siho zdaneni cigaret na
spotrebu tabaku a na prijmy do statni pokladny, muze ovSem sniZit Gcinek tohoto
opatreni.

Kapitola 3 popisuje, jakym zpusobem se od osmdesétych let dvacatého stoleti vyvijela
a menila politika kontroly tabaku v EU na zaklade neustalého rozvoje EU, vcetne
rozSireni tohoto spolecenstvi z pocéatecnich Sesti zemi v roce 1957 na devet v roce
1973, na deset v roce 1981, na dvanact v roce 1986, na patnact v roce 1995 a na
petadvacet v roce 2004. Seznamuje rovnez s dynamickou soucinnosti ruznych
instituci spolecenstvi, se soucinnosti techto instituci a clenskych statu a clenskych
statu navzajem, a dale Evropského spolecenstvi (ES) a zemi a organizaci stojicich
mimo ne, napriklad Svetové organizace zdravi (WHO).

Kazdy pravni dokument, ktery EU uzakoni, at jiz v podobe smernic, narizeni,
rozhodnuti ci doporuceni, vyZzaduje existenci pravniho zakladu v zakladajicich
smlouvach EU. Dosud byly veSkeré pravni predpisy tykajici se oznacovani, reklamy a
regulace produktu zaloZeny spiSe na legislative pro vnitrni trh, Clanku 98 ES (drive
Clanek 100a ES) nez na legislative pro zdravotnictvi (Clanek 152), nebot zdravotnicka
legislativa tento typ pravnich predpisu nepovoluje. Vysledkem castecne bylo, Ze ctyri z
Sesti pravnich dokumentu zabyvajicich se oznacovanim, komercializaci a regulaci
tabakovych vyrobku, jez byly od roku 1989 uzakoneny, se staly predmetem pravnich
namitek, a tabakovy prumysl podnikl proti Komisi i jiné kroky protestujici proti dalSim
aspektum legislativnino procesu. Navzdory tomu bylo v oblasti kontroly tabaku



dosazeno podstatného pokroku. Kdyby byl ovSem pro oblast zdravotnictvi k dispozici
fundovany pravni podklad, mohl tento pokrok byt mnohem vyraznejsi.

Od roku 1987 je kontrola tabaku ve stredu zajmu zdravotnické politky ES a je
zamerena na ctyri rozsahlé oblasti: zdravotnictvi, zdaneni, zdravi a bezpecnost prace
na pracovisti a zemedelstvi. Velkou céast politiky Spolecenstvi zabyvajici se kontrolou
tabaku iniciovalo a déale rozvijelo Generalni reditelstvi Evropské komise pro zdravi a
ochranu spotrebitelu (drive GR V, Reditelstvi pro zamestnanost a socialni zalezitosti).
Vysledkem této politiky jsou mimo jiné smernice o tabakové reklame, o oznacovani
vyrobku a obsahu dehtu, smernice o tabakovych vyrobcich, zakony tykajici se
zdaneni tabaku, smernice o zdravi a bezpecnosti prace na pracovisti omezujici
koureni na pracovisti, dve konference poradané spolecne % Svetovou organizaci
zdravi, tri konference s predsednictvim EU a podpora dalSich konferenci na téma
evropské kontroly tabaku. ES rovnez podepsalo Ramcovou Umluvu Svetové
organizace zdravi o kontrole tabaku (Framework Convention on Tobacco Control -
FCTC) a ucinne pusobilo proti paSovani tabaku v nekterych clenskych statech.

Kapitola 3 pokracuje popisem, jak byl prostrednictvim programu Evropa proti rakovine
(Europe Against Cancer - EAC) polozen zaklad této uspesné politiky ES zamerené na
prevenci koureni. Klicovymi faktory, jez k tomuto Uspechu prispely, byly politicka
podpora na vysoké arovni, komise expertu na oblast rakoviny, zvlastni tym v rdmci
Evropské komise, partnerstvi s nejvyznamnejSimi zainteresovanymi subjekty, vysoce
profilovana medialni strategie, aktivni legislativni pristup a zajiSteni znaleckého
vyzkumu zamereného na tuto politiku a na podporu zadkonodarnych iniciativ.

Od 1985 byla Rada v oblasti zdravotnictvi velice aktivni a kontrola tabaku
predstavovala jednu z jejich hlavnich priorit. V obdobi 1988 - 2003 se Rada pro
zdravotnictvi seSla petatricetkrat, a v jednatriceti pripadech mela na poradu jednani
kontrolu tabakovych vyrobku.

Diskuse na téma tabdkové reklamy v EU trva jiz 15 let a stéle pokracuje, i kdyz v
soucasné dobe plati zakaz tabakové reklamy v 18 zemich EU. Prvni smernice ES o
oznacovani tabakovych vyrobku mela obrovsky dopad. Vzhledem k tomu, Ze
smernice jsou pro clenské staty zavazné, musely dokonce i ty zeme, které nemaji
témer zadnou legislativu tykajici se kontroly tabaku, posilit zdravotnicka varovani, a
legislativa ES zacala byt prikladem pro mnohé zeme, které chtely do EU vstoupit.

Politika ES tykajici se tabaku ovlivnila i situaci mimo EU. Kuprikladu ve Svédsku
doséhla politka zamerena na kontrolu tabaku vrcholu v osmdesatych letech
dvacéatého stoleti. Program Evropa proti rakovine (jehoZ se Svédsko Ucastnilo)
obsahoval nekolik navrhu, které v té dobe ze Svédského pohledu vypadaly radikalne a
kontroverzne. Program Evropa proti rakovine prispel ktomu, Ze ve Svédsku doSlo
v devadesatych letech k opetovnému zesileni kontroly tabaku. Legislativa ES rovnez
posilila Ramcovou Umluvu Svetové organizace zdravi.

Kapitola 3 tedy ukazuje, Ze ES, prestoZze se voblasti zdravotnické legislativy
spoléhala na pravni Upravu pro oblast vnitrniho trhu, prijalo v oblasti kontroly tabdku v
uplynulych 20 letech dalekosahla opatreni, ktera vyznamne ovlivnila situaci uvnitr EU
i mimo ni. Ratifikace Ramcové umluvy o kontrole tabdku (FCTC) vSemi 25 clenskymi
staty zajisti, ze vSeobecny zakaz tabakové reklamy bude do 5 let od ratifikace
uzékonen na narodni Urovni, cimZz bude umoZneno zrusit Smernici o reklame na
tabakové vyrobky. Tim zustanou pro ES a clenské staty vnasledujicim desetileti
pouze dva nejnaléhavejSi Ukoly na poli kontroly tabaku, a to regulace tabakovych
vyrobku a omezeni koureni na pracovisti .



Kapitola 4 této zpravy ukazuje, jaky je vztah mezi financovanim programu kontroly
tabakovych vyrobku a konzumaci tabaku. VSeobecne plati, Ze cim vice prostredku je
vynakladdano na kontrolu tabdku, tim vice se sniZzuje obecné rozSireni koureni.
Analyza Udaju ze Spojenych statu prindsi stejny vzorec, podle nehoz vydaje na
kontrolu tabakovych vyrobku vedou ke sniZeni prodeje cigaret. Ucinnost kampani v
médiich zavisi na jejich rozsahu a délce. Je nutné, aby prislusné vydaje byly tak
vysoké, aby zasahovaly kurdky opakovane a po dostatecne dlouhou dobu. Prave
predevsim diky takovymto vydajum klesl pocet kurdku v Massachusetts z 23,5% v
roce 1990 na 19% v roce 1999, tedy asi o ctyrikrat vice nez v ostatnich statech USA.
Oproti tomu, prestoze v letech 1970 az 1990 doSlo ve Spojeném kralovstvi k
nejvetSimu sniZzeni poctu kurédku ve svete, nyni se tento pokles podstatne zpomalil a
podle soucasné situace nedosadhne hodnot, které byly zaznamenany
v Massachusetts, ani za dalSich 20 let.

Strediska pro kontrolu a prevenci chorob (Centers for Disease Control and Prevention
- CDC) ve Spojenych statech odhaduji, Ze k dosazeni pIné efektivity museji staty po
dostatecne dlouhou dobu na programy kontroly tabaku kaZzdorocne vynakladat 1-3
potrebnou hladinu techto vydaju. Pro Kalifornii doporucila rozpeti mezi 17 (nejvyssi) a
6 (nejnizsi) dolary na hlavu. V soucasné dobe tyto vydaje cini 4 dolary.Ve state
Massachusetts se nyni na tuto oblast vynakladalo 7 dolaru. Ve Spojeném kralovstvi je
tato rocni castka necelé 2 dolary, coz je trikrat méne nez doporucované minimum pro
Kalifornii, a pritom Spojené kralovstvi patri v EU k zemim, které do této oblasti
investuji nejvice prostredku. Pro EU by aktualni Gdaj ze statu Massachusetts
znamenal rocni naklady 5,7 EUR na obyvatele, tedy 2,6 miliardy EUR. Dokonce i

soucasné vydaje Spojeného kralovstvi by na drovni EU znamenaly 740 milionu EUR
rocne. Z toho je patrno, ze clenské staty EU na kontrolu tabaku venuji velice
nedostatecné prostredky.

Z jednotlivych evropskych zemi jsou k dispozici dukazy ilustrujici dopad ruznych
specifickych prvku této politiky, vcetne dukazu prichazejicich z Belgie, Nizozemi,
Polska a Spojeného kralovstvi, podle nichz rozsahlejsi, viditelnejSi zdravotnicka
varovani maji prokazatelne podstatne vetSi dopad. Pokud jde o zékazy reklamy,
Svetova banka doSla k zaveru, Ze vzemich s vySSimi prijmy by velmi rozsahla
omezeni snizila spotrebu tabadku o vice neZz 6%. Tento odhad naznacuje, Ze
(zruSeny) zakaz EU tykajici se reklamy by snizil spotrebu témer o 7%. Kroky, které
EU podnikla proti pasSovani, snizily v clenskych statech miru paSovani. To se jasne
prokazalo ve Spanelsku, jedné z méala zemi na svete, kterd se s paSovanim
vyporadala s uspechem - v letech 1995-2002 klesl podil paSovanych cigaret na trhu z
16% na 2%. A konecne, ve Spojeném kralovstvi se znovu zkouma ucinek novych
terapeutickych sluzeb, a ukazuje se, Ze diky temto sluzbam jsou UspeSne
kontaktovani kuraci v socialne slabych oblastech, coz potencialne muze pomoci pri
snizovani rozdilu ve zdravotnim stavu populace.

Je rovnez nezbytné zvysSit financni prostredky venované na vyzkum na podporu
politiky EU v oblasti kontroly tabaku. NanejvysS naléhavé je v tomto smeru predevsim
realizovat celoevropska mereni obecného rozSireni koureni s vyuzitim standardni
metodologie. Takovéto prehledy by mely byt pokud mozno provadeny kaZzdorocne a
vysledky by mely byt zverejnovany, aby se obcané Evropy mohli seznamit s ucinky
politiky zamerené na kontrolu tabaku.

Vzhledem k tomu, Ze koureni se stéle vice soustreduje v socialne a ekonomicky
slabSich skupinach populace, je pro snizeni spotreby tabaku v Evrope otazkou
zasadni dulezitosti navazat kontakt s temito skupinami. Pro reSeni tohoto problému by
se v ramci komplexni politiky kontroly tabaku mela plne prosazovat opatreni



uzpusobend potrebdm socialne ekonomicky slabSich skupin, a prehledy o obecném
rozSireni koureni by mely zahrnovat i Udaje rozdelené podle socialne ekonomickych
hledisek.

Kapitola 4 oznacuje za hlavni politiky kontroly tabaku, jez museji ve vSech
programech této kontroly zaujimat prioritni misto, nasledujici kroky: zvySovani cen
cestou vyssiho zdaneni; komplexni zakazy reklamy a podpory prodeje vSech
tabakovych vyrobku, log a ndzvu znacek; zakazy/omezeni koureni na pracovistich;
lepSi informace pro spotrebitele vcetne reklamy proti konzumaci tabaku (verejné
informacni kampane), akce v médiich, a zverejnovani vysledku vyzkumu; velké a
primé zdravotnické varovani na nalepkach na cigaretovych krabickach a dalSich
tabakovych vyrobcich; a konecne terapie pomahajici kurakum zbavit se své zavislosti,
vcetne lepSiho pristupu k Iécebnym preparatum.

Kapitola 5 ukazuje, Ze je také potreba prostrednictvim viad regulovat samotné
tabakové vyrobky, prestozZe je velice dulezité, aby tim nebyla odvadena pozornost od
dalSich zasadnich sloZzek vySe uvedenych zpusobu kontroly tabaku. Narizeni byla
dosud smerovana prevazne na mechanickd mereni vznikajiciho dehtu, nikotinu a
oxidu uhelnatého (CO) a prisad. Komplikované slozeni cigaret i dalSich tabakovych
vyrobku si vSak vyZaduje novy, jednotnejSi regulacni ramec sniZzovani jejich
Skodlivosti, ktery bude zameren na celou radu aspektu, napr. na vlastnosti produktu
a jejich emisi, na riziko vystavovani jejich vlivu, na riziko poSkozeni ci onemocneni,
na naroky na odskodneni, na vyzkum a na dohled. Vzhledem k tomu, Ze se obecne
uznava jednak skutecnost, ze tabakové vyrobky jsou vysoce propracované slozité
pristroje dodavajici nikotin, jednak to, Ze v blizké budoucnosti lze ocekavat
potencialni Sireni novych tabakovych a nikotinovych vyrobku, bude déale dulezité, aby
regulace brala vivahu, Ze v konzumaci tabaku sehrava zasadni Ulohu nikotin, a
pripravila ramec, ktery umozni smysluplné ohodnocovéni jednotlivych vyrobku.

Jednotny regulacni ramec uvedeny v Kapitole 5 bude v porovnani se stavajici situaci
vyZzadovat podstatne vetSi Siri odbornych a technickych znalosti a dovednosti. Z
tohoto duvodu je treba zvySit kapacitu pro prijimani regulacnich opatreni

V Kapitole 6 je popsano, jak rozsahlé, Siroké a systematické jsou snahy tabakového
prumyslu ovlivnit politiku kontroly tabaku v Evrope. Je jasné, Ze byla vypracovana
ucelena marketingova strategie cilena na zainteresované subjekty, jez je odrazem
strategie smerujici ke konzumentum. Cil je v obou pripadech stejny, a to ovlivnhovat
chovani: v pripade konzumentu jejich chovani jako kuradku, v pripade
zainteresovanych subjektu jejich lobbyistické a profesionalni chovani a chovani
z hlediska regulace. Spolecnym cilem techto aktivit je vetSi vynosnost a delSi
Zivotnost odvetvi. Z hlediska dalSiho vyvoje to predstavuje bezprecedentni poskozeni
zdravi verejnosti v Evrope.

Strategii tabakového prumyslu pri ,ziskavani zainteresovanych subjektu“ je
pojmenovat rizika a moznosti tak, aby bylo mozno minimalizovat ta prvni a vyuzivat
tech druhych. Napriklad v roce 1998 byl zéakaz tabakove reklamy realnou hrozbou, ale
diky prizniveji naklonenym clenskym statum a diky vyuziti zasady subsidiarity a
relativne bezzubych predpisu EU tykajicich se verejného zdravi byl tento zakaz
napaden. Tabakovy prumysl zaSel tak daleko, Ze oznacil své potencidlni spojence,
ziskal je pro svou vec a zajistil jim vhodnou odmenu. Temito spojenci byly skupiny
bojujici za prava radovych kuraku, ale také hlavy statu. Na druhé strane ovSem
oznacil i protivniky, a ty pak spiSe napadal, nez aby se je pokouSel ziskat.
NejtypictejSi priklad této praxe na vysoké Urovni predstavuji systematické pokusy
tabakového prumyslu podkopavat Svetovou organizaci zdravi. Nicméne cilem jeho
snazeni se staly rovnez menSi organizace, mezi nimi i Mezinarodni agentura pro



vyzkum rakoviny (International Agency for Research on Cancer - IARC) ci Evropska
kancelar pro prevenci koureni (European Bureau for Action on Smoking Prevention).

Zprava doklada, Ze ziskavani zainteresovanych subjektu ze strany tabakového
prumyslu se setkalo s uspechem, coz melo velmi zavazné dusledky. Napriklad v
jedné velmi dulezité oblasti politiky, a to kontrole marketingovych komunikaci, se
tabakovému prumyslu podarilo pozdrzet a zvratit jednu klicovou evropskou smernici.
Kdyz byl v roce 2003 zaveden podobny zakaz ve Spojeném kralovstvi, vypocitala
vlada, Ze by mohla zachranit kazdy rok na 3000 lidskych Zivotu. To znamen4, Ze za
Uspechem tab&kového prumyslu v boji proti evropskému zékazu reklamy stoji ztraty
desitky tisic Zivotu.

V urcittm smeru lze tento marketing orientovany na zainteresované subjekty
ocekavat; pokusy ovlivhovat regulacni prostredi jsou totiz beZznou obchodni praxi.
Tabak v8ak neni standardnim zbozim. Cigarety jsou mimoradne Skodlivé a rozsah
onemocneni a predcasnych umrti zpusobenych tabakem neméa obdoby. Prave toto
ohrozeni verejného zdravi vedlo ke stale striktnejSimu omezovani marketingu
zamereného na konzumenty tabaku. Oproti tomu vSak marketing smerovany na
zainteresované subjekty zustava zcela neomezeny a velmi pravdepodobne z hlediska
tabakového prumyslu o to vyznamnejsi.

Vyvstava tedy naléhava potreba zastavit snahy tabakového prumyslu ovlivnovat
politiku kontroly tabaku v Evrope. Jednou z moznosti, jak toho dosahnout, je celkova
regulace tabadkového trhu; tato metoda zabranuje vSem formam marketingu
zamereného na konzumenty i na zainteresované subjekty.

Kapitola 7 této zpravy prinasi radu doporuceni pro kontrolu tabaku v EU v budoucnosti
- viz dale.

1. Organizacni a strukturalni doporuceni: investice a kapacita
pro prijimani regulacnich opatreni

Clenské staty a ES museji potvrdit své odhodlani provadet kontrolu tabaku a
snizovat nemocnost a umrtnost spojené s tabakem tim, ze pri nejblizSi mozné
prilezitosti ratifikuji a budou uskutecnovat Ramcovou imluvu o kontrole tabaku
(FCTC). Pro uskutecneni Ramcové umluvy o kontrole tabdku (FCTC) budou
clenské staty muset vypracovat a realizovat komplexni strategie kontroly
tabaku zahrnuijici prevenci, ochranu, odvykani a snizovani Skodlivych dopadu.
Uskutecnovani Ramcové umluvy o kontrole tabaku (FCTC) musi byt
provadeno podle co nejprisnejSich norem stanovenych narodnimi Ustavnimi

predpisy.

Realizace komplexnich strategii kontroly tabaku bude vyZadovat podstatne
vySSi miru investic do kontroly tabaku v rdmci celého ES. Ekonomické dukazy
naznacuji, Zze hned po imunizaci deti v Gtlém veku predstavuji z hlediska
navratnosti nakladu zasahy spojené s politikou kontroly tabaku druhy
nejefektivnejSi zpusob vynakladani prostredku v oblasti zdravi. Strediska pro
kontrolu a prevenci chorob (CDC) ve Spojenych statech stanovila
doporucenou vySi prostredku mezi 4,8 - 12,73 EUR na obyvatele Spojenych
statu, a tytéZ hodnoty museji byt prijaty v EU. Doporucuje se, aby jako projev
uznani faktu, Zze se v clenskych statech do prevence koureni vsoucasnosti
investuje velmi malo prostredku, byly vydaje do této oblasti okamzite zvySeny
01- 3 EUR na jednoho obyvatele.



Realizace komplexnich strategii kontroly tabaku si také vyzada mnohem vetsi
kapacitu pro prijimani regulacnich opatreni a lepSi odborné zazemi. Pro
clenské staty je nejvhodnejSim reSenim zaloZzit specializované agentury, které
by strategii kontroly tabaku koordinovaly. Tyto organizace lze ustavit pri
ministerstvu, které zodpovida za politiku prevence koureni, pri Institutu pro
verejné zdravi nebo mohou byt ustaveny jakoZto nezavisly organ. Nezbytné
bude vhodné slozeni regulativnich dovednosti, aby odpovidaly rozdilnému
charakteru jednotlivych opatreni v oblasti regulace tabaku.

Role ES pri koordinaci a podpore techto strategii a pri zajiStovani spoluprace
mezi vladami clenskych statu je jasna. Zdroje, jez jsou k dispozici pro opatreni
v oblasti kontroly tabaku na evropské drovni, jsou mnohem omezenejSi nez
castky, které maji k dispozici jiné jurisdikce, napriklad Spojené staty a Kanada.
Cinnost na evropské Urovni je zasadne dulezita, nebot tabakovy prumysl ma
nadnarodni charakter a je potreba usnadnit vymenu informaci a Sireni
nejvhodnejSich postupu. Existuje rada efektivnich opatreni, jez Ize na
nadnarodni Urovni podniknout. Zprava proto doporucuje, aby tyto zdroje byly
na evropské Urovni zajiSteny a v budoucnosti udrzovany. Stavajici evropske
zdroje prostredku, napriklad ty, které pochazeji z Tabadkového fondu, museji
byt cilene vyuzity na nejucinnejSi opatreni v oblasti prevence koureni a jako
doplnek k opatrenim clenskych statu. VySe zdroju vyhrazenych na kontrolu
tabadku se musi pohybovat na drovni planované pro Tabakovy fond v obdobi
2006 a 2008.

Na urovni ES je na podporu této prace nutno zvySit kapacitu venovanou
kontrole tabaku. Podstatne navysit je nutno predevSim kapacitu Komise i
clenskych statu v oblasti zdaneni a regulace nikotinovych a tabakovych
vyrobku, a zahrnout sem i radu nezbytnych technickych dovednosti. V
jednotlivych clenskych statech by tito lidé mohli pracovat ve specializovanych
agenturach pro kontrolu tabaku, které byly zmineny vySe. Na evropské Urovni
by toho mohlo byt dosazeno rozSirenim stavajici kapacity v rdmci Evropské
komise a/nebo zrizenim Evropské agentury pro regulaci tabakovych a
nikotinovych vyrobku. Experti podilejici se na vypracovani této zpravy se
shoduji, Ze takovato evropskd agentura by byla tou nejlepsi a nejvhodnejsi
reakci na stavajici evropské regulace tykajici se jinych vyrobku, napriklad
farmaceutickych produktu, ci kosmetiky.

Cinnost této agentury by byla zamerena na veskeré aspekty ohledne designu
a marketingu tabakovych a nikotinovych vyrobku, jakoZz i na analyzu a
hodnoceni rizik. Tato agentura by rovnez mohla byt poverena zadavat a
provadet vyzkumy vSech aspektu tabakovych a nikotinovych vyrobku, politiku
kontroly tabadku a zasahy do ni, a schvalovat povoleni k prodeji techto
produktu.

Nez bude mozno tuto kapacitu pro prijimani regulacnich opatreni zvysit, je
nutné co nejdrive na evropské Urovni ustavit multidisciplinarni poradni vybor
pro regulaci tabakovych vyrobku.

Otazkou zasadni duleZitosti je, aby veSkeré regulacni, vedecké i poradni
kapacity v clenskych statech i na evropské Urovni byly naprosto nezavislé a
mimo vliv tabakového prumysilu.

Na kontrolu tabaku je zapotrebi zajistit zvySenou kapacitu i ze strany obcanské
spolecnosti. K dosazeni Uspechu strategii zamerenych na prevenci koureni



musi byt navazano partnerstvi s vetSim mnoZzstvim zainteresovanych subjektu
obcanské spolecnosti. Nevladni organizace, profesni sdruzeni a dalSi subjekty
pracujici v oblastech zasazenych tabakovou epidemii museji vyvinout Usili,
aby jejich akce odpovidaly zavaznosti tohoto problému, a to vrozsahu, jez jim
umoznuji jejich financni zdroje.

1.1. Potreba vetsi vyzkumné kapacity

Prestoze historické zkuSenosti z evropského regionu i aktivity v ruznych
zemich celého sveta poskytuji dostatek podkladu pro zjiSteni, co ve vztahu k
politice kontroly tabaku funguje na Urovni obyvatelstva, zprava odhaluje
vyraznou nedostatecnost evropského vyzkumu, z nehoz maji vychazet politiky
kontroly tabakového prumyslu a overovat se jednotlivé kroky. Ma-li se ve
spolecnosti zlepSit chapani Ucinku tabaku na zdravi a majtli byt financni
zdroje k jeho kontrole vyuzity co nejlépe, je nutno disponovat solidni vedeckou
zakladnou pro politiku kontroly tabaku a zasahu do této oblasti.

Na evropské urovni musi byt svolan vyzkumny seminar, ktery by ohodnoatil
kapacitu vyzkumu zamereného na otazky tabaku, na jeho koordinaci a
financovani jak vEU, tak na mezinarodnim poli, a jez by vypracoval
koordinovanou evropskou strategii vyzkumu tabaku.

Dokud nebude mozno takovouto strategii vypracovat a realizovat, byly pro
nejbliz8i dobu stanoveny bezprostredni priority v oblasti vyzkumu, které jasne
ukazi skutecny rozsah tabakové epidemie: zlepSeni kontrolnich Udaju, sladeni
vyzkumné metodologie, napriklad sber dat o rozSireni koureni a s nim
souvisejici umrtnosti, jenz by vyuzival standardizované metodologie,
pravidelné mereni Ucinku pasivniho koureni na populaci a hodnoceni Gcinnosti
politik kontroly tabaku a kroku podniknutych na tomto poli (vcetne Udaju
zamerenych na pohlavi a nerovnou situaci). Pro financovani techto
vyzkumnych priorit museji byt vycleneny prostredky v ramci ES nebo se k
tomuto Ucelu pouziji zbyvajici prostredky Tabakového fondu.

Pro vyzkum v oblasti tabaku bude také nutno zajistit vysSi objem financnich
prostredku. Na urovni EU musi vyzkum tabaku v dalSim Ramcovém programu
vyzkumu (2006 - 2010) dostat vlastni rozpoctovou polozku. Tyto prostredky
museji odpovidat prostredkum poskytovanym Narodnimi instituty pro zdravi
(National Institutes of Health) ve Spojenych statech (v soucasné dobe je to 450
milionu EUR rocne, tedy v odpovidajicim pomeru k poctu obyvatel 680 milionu
EUR). Na oblast vyzkumu tabaku museji byt aplikovany evropské rozpoctové
polozky, napriklad Sesty ramcovy program.

LepSi organizacni struktura zamerena na vyzkum konzumace tabaku musi
pocitat i s vytvorenim siti pro vyzkum kontroly tabaku a siti pro odborna
Skoleni zamerena na vyzkum. Pro rozvoj strategii vyzkumu kontroly tabaku,
koordinovani narodnich programu a dohledu nad jejich uskutecnovanim je
treba v koordinaci s narodnimi organy zabyvajicimi se kontrolou tabaku (viz
vySe) a organizacemi pusobicimi na poli narodniho vyzkumu posilit
vyzkumnou kapacitu jednotlivych zemi, coz si vyzada vice financnich
prostredku na urovni clenskych stéatu.

2. Doporuceni tykajici se specifickych kroku v oblasti
prevence koureni



2.1. Zdaneni

Implicitni soucasti Gsili viad na arovni EU a clensky statu musi byt pravidelné
zvySovani dani z tabaku, nebot z nej vychazeji dalSi opatreni v oblasti kontroly
tabaku.

Rozdily v mire zdaneni je zapotrebi harmonizovat, a to ve prospech zvlastnich
danovych sazeb oproti zpusobu ad valorem.

ZvySena musi byt rovnez dan z tabaku urceného ke zhotovovani vlastnich
cigaret ,podomacku”, aby se tak predchazelo nahrazovani jinych abakovych
vyrobku timto typem tabaku.

Tabak musi byt vynat z indexu spotrebitelskych cen.

Je nutna SirSi mezinarodni spoluprace pri koordinaci danové politiky a boji proti
paSovani. V boji proti paSovani a padelani vyrobku by ES melo rozvijet
evropskou legislativu a vychazet pritom z dohody uzavrené mezi Evropskou
komisi, deseti clenskymi staty a spolecnosti Philip Morris International (PMI).

Aby se zamezilo obrovskym ztrdtam clenskych statu i Spolecenstvi
zpusobenym mezinarodnim pasovanim tabaku, musi se pro EU stat prioritou
co nejdrive dojednat protokol FCTC o nezakonném obchode, pricemZz za
minimalni zéklad je nutno vzit ustanoveni dohody EU - PMI a jakoukoliv
naslednou smernici vychazejici z této dohody.

2.2. Reklama a akce na podporu prodeje

VSechny clenské staty, které tak dosud neucinily, museji v souladu s
podminkami ratifikace FCTC prijmout celkovy zakaz tabakové reklamy, vcetne
zakazu vztahujiciho se na reklamy v prodejnach.

Veskeré typy akci na podporu prodeje tabaku museji byt zakazany. Ktomu
poskytuje vhodny mechanismus navrhované narizeni EU o akcich na podporu
prodeje, jez je vsoucasnosti predmetem diskuse na pude Evropského
parlamentu a v Rade.

2.3. Odbytiste tabaku

Musi byt zakdzan prodej tabakovych vyrobku pres internet i prostrednictvim
prodejnich automatu.

2.4. PracoviSte a verejné prostory bez tabakového koure

EU a clenské staty museji nasledovat prikladu Agentury pro ochranu zivotniho
prostredi  (Environmental Protection Agency), IARC (Mezinarodni agentury
pro vyzkum rakoviny) a finské a nemecké vlady, a klasifikovat pasivni koureni
jako karcinogen vyvolany povolanim.

Legislativa zakazujici koureni na vSech pracovistich bude mit nejvetsi dopad,
bude-li schvalena na evropské Urovni. Jako model evropské smernice by mela
slouzit legislativa vypracovana v Irsku a v Norsku.



Legislativa ES musi byt doplnena legislativou clenskych statu tak, aby se
vztahovala nejen na pracoviste, ale i ostatni verejné prostory.

2.5. Strategie zamerené na odvykani koureni

VSechny clenské staty, keré tak dosud neucinily, museji vypracovat strategie
zamerené na odvykani koureni a terapii. Ty museji zahrnovat vySkoleni
zdravotnickych pracovniku, pripravu narodni site pro terapeutické sluzby
spojené s odvykanim koureni, zvySeni dostupnosti terapii nahrazujicich nikotin
a odstranovani nerovnosti v poskytovani techto sluzeb.

2.6. Narizeni tykajici se tabakovych vyrobku

Je nutno realizovat novy komplexni regulativni rAmec pro veskeré tabakové a
nikotinové vyrobky.

Musi se vyZadovat zverejneni komplexniho popisu vSech fyzikalnich,
chemickych i vnejSich vlastnosti tabakovych vyrobku. Ten musi mimo jiné
obsahovat typ pouzitého tabaku, zpusob jeho zpracovani, jeho prisady,
technické zpracovani vyrobku, fyzikalni a chemické vlastnosti zplodin vSech
tabakovych vyrobku, vyuZzitelnost nikotinu i dalSich psychoaktivnich slozek,
zpusob konzumace a chovani konzumenta.

Smernice 2001/37/ES musi byt zlepSena tim, Ze do ni bude zarazena definice
tabakovych prisad vychazejici z narizeni studijni skupiny Svetové organizace
zdravi pro regulaci tabakovych vyrobku.

PoZaduje se, aby tabakovy prumysl popsal veSkeré prisady pouzivané v jeho
vyrobcich v souladu s literou a duchem této smernice. Vzhledem k vysoce
rizikovému potencialu tabakovych vyrobku musi mit takovéto podrobné
informovani prednost pred obchodnim tajemstvim.

Clenské staty a ES se museji dohodnout na harmonizaci systému ziskavani
pozadovanych informaci o tabakovych zplodinach a prisadach. Tento systém
musi specifikovat presnou formu a obsah predavanych informaci, dale ktere
metody mereni museji byt pouzivany, a pozadavek, aby tyto Udaje braly v
Gvahu i synergické Ucinky techto prisad. Poskytované informace museji rovnez
umoznit  srovnani  jednotlivych  tabakovych  spolecnosti.  Obdobny
harmonizovany systém musi byt také zaveden ve clenskych statech pro
analyzu, overovani a nasledné podavani zprav Evropské komisi.

Uceleny seznam prisad nelze sestavit drive, nez budou vypracovana vedecky
odsouhlasen& kriteria ke stanoveni toxicity a navykovosti prisad a jejich
dopadu na verejné zdravi.

Jakéakoliv budouci regulace tykajici se prisad musi vychazet ze zasady, Ze
latka neni toxicka, nevyvola navyk na tabakové vyrobky a necini vyrobek
pritaZlivejSim. Vypracovani vedecky fundovanych kriterii pro schvaleni ci zdkaz
jakychkoli prisad vyZaduje dalSi vyzkum a rozbor.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je z technického i ekonomického hlediska
proveditelné, aby cigarety vyhovovaly normam poZzarni bezpecnosti, bude
pozadovano, aby vyrobci tabdku v EU produkovali a uvadeli na trh pouze
cigarety ,z pozarniho hlediska bezpecné“ (nebo ,se snizenou horlavosti*).
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Obsah Skodlivin v tabaku a tabadkovém kouri musi byt snizovan a tam, kde je to
proveditelné, museji byt Skodliviny definitivne odstraneny. Prvnim krokem musi
byt zavedeni povinnosti okamzite snizit obsah specifickych tabakovych
nitrosaminu (TSNA) v tabakovych vyrobcich, aniz by doslo ke zvySeni celkové
Skodlivosti techto vyrobku.

Clenskeé staty a Evropska komise museji zacit stanovovat rizika Gjmy na zdravi
spojena s tabakovymi produkty. Realizace se bude uskutecnovat postupne,
pricemz na pocatku museji byt testy zamerené napriklad na cytotoxicitu a
genotoxicitu, a poté budou nasledovat testy na dalSi Skodlivé Ucinky vcetne
vzniku navyku.

Prisna narizeni se musi vztahovat také na sdeleni tykajici se zdravotnich
aspektu ruznych tabakovych a nikotinovych vyrobku i jakékoliv zmeny jejich
vlastnosti. Povinné postupné odstranovani toxickych slozek doporucované v
této kapitole nesmi vyvolat Zzadné zdravotni ajmy.

VSechny nové tabakové vyrobky jakéhokoliv druhu vcetne novych znacek
cigaret museji byt pred uvedenim na trh schvéleny prisluSnymi organy.

2.7. Oznacovani vyrobku a baleni

Na obou stranach baleni tabakovych vyrobku musi byt povinne uveden
obrazek prinasejici varovani tykajici se zdravi. Tato varovani museji zabirat
alespon 50% kazdé ze dvou nejvetSich ploch baleni a museji se pravidelne
obmenovat. V dlouhodobém vyhledu (do 10 let) se cely cigaretovy obal musi
stat zakladnou pro povinné sdeleni propagujici zdravi.

Pozadavek, aby vyrobci a dovozci tabaku uvadeli na baleni obsah dehtu,
nikotinu a CO, bude zruSen. Uvolneny prostor na baleni bude vyhrazen pro
informace pro spotrebitele tykajici se zdravi. Na jejich obsahu se dohodnou
Evropska komise a clenské staty.

2.8. Dohled nad tabakovym prumyslem

Je nutné uplatnovat soustavny a komplexni dohled nad cinnosti tabakového
prumyslu v celém evropském regionu.

Clenské staty a Evropské spolecenstvi museji pri jednanich s tabakovym
prumyslem zajistit maximalni miru transparentnosti techto jednani.
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