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Tobaksanvendelsens fglgevirkninger for enkeltpersones og befolkningens sundhed i
Europa er beskrevet i rapportens kapitel 1. Rygning er fortsat den stgrste enkeltarsag til
dad og sygdomme i Den Europeeiske Union (EU) pa trods af de fremskridt, der er gjort pa
tobakskontrolomradet. Mere end 650.000 europaeere draebes hvert ar, fordi de har rgget,
svarende til hvert syvende dgdsfald i EU, og over 13 mio. flere lider af en alvorlig sygdom
som falge af deres rygning. | dag er det ogsa med sikkerhed fastslaet, at tobaksrygning
udger en alvorlig trussel for miljgsundheden, idet det derudover draeber langt mere end
10.000 europeeiske ikke-rygere. Derudover forveerres mange millioner flere menneskers
eksisterende sygdomme ved passiv rygning.

Rygning skader nzesten ethvert organ i den menneskelige organisme og forarsager
herved en lang raekke sygdomme, men skadens fulde omfang er stadig ukendt. | dag,
mere end 50 ar efter, at man fastslog de ferste sammenhaenge mellem rygning og
lungekraeft, konstateres stadig flere sygdomme nemlig at veere forarsaget af rygning. Det
er imidlertid kendt, at over halvdelen af alle dem, der ryger jeevnligt og fortsaetter med det,
vil blive dreebt af deres rygning. De midaldrende, der dgr som fglge af rygning, mister
gennemsnitligt 22 levear og en forholdsmaessigt starre del af de afkortede liv tilbringes i
en darlig helbredstilstand.

Omend tobaksepidemien befinder sig pa forskellige stadier i forskellige lande i Europa,
star det klart, at yderligere millioner af europaeere i de kommende artier vil dg og lide af
darligt helbred som fglge af rygning. Antallet af kvindededsfald, som kan tilskrives
rygning, er stadig voksende og epidemiens fulde udstraekning blandt kvinder er endnu
ikke klarlagt. Ogsa blandt maend er lungekreeftdedeligheden i fire EU-lande stadig
stigende. Rygning forbindes desuden i stadig starre grad med fattigdom og bidrager
derfor veesentligt til Unionens stadig stgrre sundhedsmaessige uligheder. Med henblik pa
at illustrere tobakkens fglgevirkninger i EU gives der i rapporten nogle korte beskrivelser
af dgdelighedsmgnstrene i fem europeeiske lande.

Med udgangspunkt i, at alle disse dgdsfald og sygdomme er fuldsteendigt forebyggelige,
ses der i kapitel 1 ogsa nzermere pa nikotinens store medvirken til at skabe
rygeafhaengighed samt pa de meget store sundhedsfordele, der opnas ved rygestop.

| kapitel 2 beskrives det, hvorledes alle EU-medlemslande ogsa er bergrt af produktion,
fremstilling, distribution og salg af tobaksprodukter. Tobaksavl udger kun en lille andel af
Europas landbrugsaktivitet, idet kun 1,3% af EUs landbrugsbedrifter producerer tobak,
hvortil 0,1% af agerjorden anvendes. Desuden har Europas andel af tobaksavlen pa
verdensplan veeret faldende siden midten af 1980'erne.

Tobak er ikke desto mindre den afgrade, til hvilken der ydes de starste offentlige

hektartilskud i Europa. EU bruger naesten 1.000.000.000 EUR om aret pé disse tilskud,
nemlig 2,3% af Den Feelles Landbrugspolitiks budget og 1,1% af Kommissionens
samlede budget. EU har klogeligt besluttet at udfase disse tilskud inden 2010.

Tobaksfremstilling i EU- og EFTA-omradet holder sig stabilt pa skensmaessigt 25% af
verdens samlede cigaretproduktion. EU er nettoimportar af ratobak og nettoeksporter af
forarbejdede tobaksprodukter, idet Unionen leverer 20% af verdensforbruget. Tobaksavl
og -fremstilling tegner sig kun for 0,13% af EUs beskaeftigelse og andelen er faldende.



Tobakskontrolindsatsen ville kun f& ubetydelige beskaeftigelsesmaessige konsekvenser,
idet de penge, der i dag ofres pa tobak og relateret sundhedspleje ville blive brugt pa

andre varer og tjenesteydelser eller blive sparet og investeret i andre aktiviteter.

EU beaerer en betydelig gkonomisk byrde som falge af rygning. Forsigtigt skennet ligger
disse omkostninger pa 98-130 mia. EUR om aret eller pa mellem 1,04 og 1,39% af
Unionens samlede BNP for 2000. De reelle omkostninger er utvivisomt hgjere og vil
fortsat stige, medmindre der treeffes egnede modforanstaltninger. Denne
omkostningsstigning vil veere resultatet af de 10 nye medlemslandes hgjere
rygehyppighed samt af forbedret sundhedspleje og forgget -efterspargsel efter
behandlingstilbud. Omkostningerne skal betales af rygere, men ogsa af ikke-rygere, af
det offentlige og af lgnmodtagere. Der foreligger empirisk dokumentation for, at
tobaksforbrug udger en nettobyrde for statsbudgetterne, selv efter modregning af
inddrevne tobaksafgifter og besparelser i sociale ydelser som falge af rygeres tidligere
dad.

Ud over meromsaetningsafgift (moms) inddriver EU-medlemsstaterne bade veerdiafgift og
specifikke punktafgifter pa tobaksprodukter. Valget af punktafgifter har en stor indvirkning
pa afgiftsbelgbet pr. pakke cigaretter og er en af arsagerne til, at cigaretpriserne varierer
steerkt fra land til land i EU. Punktafgifterne er de mest effektive, er lettest at administrere
og understatter bedst EUs folkesundhedsmal, fordi de ger alle cigaretmzerker lige
utiltreekkende at kabe i stedet for at anspore til erstatning med billigere maerker.

| kapitel 2 forklares det, hvorledes EU-medlemsstaternes nuveerende tobaksafgiftsniveau
ligger under det optimale med sigte pa den potentielle indkomstskabelse. Hgjere
tobaksafgifter er sa langt det mest omkostningseffektive middel til tobakskontrol og vil
generere starre afgiftsindteegter, ogsa selv om der foregar smugling. Samtidig vil de
medfare hgjere priser pa cigaretter, som starstedelen af EUs befolkning i dag stadig har
rad til. Ikke-prisbaserede politikker til tobakskontrol er mest effektive, hvis de indgar i et
bredere program med henblik pa tobakskontrol. Cigaretsmugling vil ikke hindre den
tilsigtede virkning af afgiftsforhgjelser pa cigaretter, men kan dog forringe resultatet heraf.

| kapitel 3 beskrives det, hvordan EUs tobakskontrolpolitik siden 1980'erne er blevet
opbygget og videreudviklet pa baggrund af Unionens egen kontinuerlige udvikling,
herunder Feellesskabets udvidelse fra 6 lande i 1957 til ni i 1973, ti i 1981, tolv i 1986,
femten i 1995 og 25 i 2004. Det er samtidig historien om dynamiske indgreb blandt
feellesskabsinstitutionerne  selv, mellem disse o0og medlemsstaterne, blandt
medlemsstaterne indbyrdes og mellem Det Europeeiske Feellesskab (EF) og tredjelande
samt eksterne organisationer sasom Verdenssundhedsorganisationen (WHO).

Hvert stykke lovgivning, som vedtages af EU, det veere sig direktiver, forordninger,
beslutninger eller henstillinger, kreever et retsgrundlag i de traktater, hvormed Unionen er
skabt. Hidtil har al lovgivhing om maerkning, reklame og produktregulering veeret baseret
pa lovgivningen om det indre marked, Artikel 95 EF (tidligere Artikel 100a EF) og ikke

lovgrundlaget vedrgrende folkesundhed (Artikel 152), som ikke tillader denne type
lovgivning. Delvist som resultat heraf har fire ud af de seks stykker lovgivning om
meaerkning, markedsfagring og regulering af tobaksprodukter, som er vedtaget siden 1989,
veeret genstand for juridiske udfordringer. Ligeledes har tobaksindustrien anlagt sager
mod Kommissionen om andre aspekter i lovgivningsprocessen. Pa trods heraf er der sket
betydelige fremskridt, omend den europzeiske tobakskontrol ville veere ndet leengere, hvis
et seerskilt lovgrundlag for folkesundhed havde veeret til radighed.



Siden 1987 har tobakskontrol stdet centralt i Faellesskabets politik for folkesundhed,
fordelt pa fire brede omrader, nemlig folkesundhed, beskatning, sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen samt landbrug. Meget af Feellesskabets politik vedrgrende tobakskontrol
er igangsat og udviklet af Europa-Kommissionens Generaldirektorat for sundhed og
forbrugerbeskyttelse (tidligere GD V, Direktoratet for beskeeftigelse og sociale
anliggender). Hidtil har politikken blandt andet medfert direktiver om tobaksreklame,
meerkning og tjeereindhold, et direktivn. om tobaksprodukter, lovgivning om
tobaksbeskatning, arbejdssundheds- og sikkerhedsdirektiver om begraensning af rygning
pa arbejdspladser, to konferencer arrangeret i samarbejde med WHO, tre EU
formandsskabskonferencer og statte til andre europeaeiske konferencer om tobakskontrol.
Feellesskabet har endvidere undertegnet WHOs rammekonvention om tobakskontrol
(WHO Framework Convention on Tobacco Control - FCTC) og i nogle medlemsstater
grebet effektivt ind over for tobakssmugling.

Kapitel 3 fortseetter med en beskrivelse af , hvorledes handlingsplanen for
kreeftbekeempelse, Europe Against Cancer (EAC), har dannet grundlag for den
vellykkede EF-politik til forebyggelse af rygning. Ngglefaktorerne bag successen var:
politisk stgtte pad hgjt niveau, udvalget af kraefteksperter (et seerskilt team inden for
Europa-Kommissionen), partnerskab med nggleaktarer, en hgjt profileret mediestrategi,
en proaktiv lovgivningstigang og understgtning af lovgivningsinitiativer med
politikorienteret forskning via et ekspertagentur.

Radet har siden 1985 veeret meget aktivt pd sundhedsomradet og tobakskontrol har
veeret blandt dets topprioriteringer. | arene 1988-2003 tradte "Sundhedsradet" sammen
35 gange og pa 31 af mgderne var tobakskontrol pa dagsordenen.

Debatten om tobaksreklame i EU har nu stdet pa i 15 ar og fortseetter, skant et forbud
mod tobaksreklame nu er i kraft i 18 medlemslande. Det fgrste EF-direktiv om
tobaksmaerkning havde en enorm indflydelse. Eftersom direktiverne er bindene for
medlemsstaterne, matte man ogsd i lande med neesten ingen lovgivning om
tobakskontrol styrke sundhedsadvarslerne, og EF-lovgivningen blev efterhdnden et
eksempel for mange lande med @gnske om at tiltreede Unionen.

EF-politkken om tobak har ogsa haft en indvirkning uden for EU. Eksempelvis naede
Sveriges tobakkontrolpolitik allerede i 1980'erne et midlertidigt hgjdepunkt. EAC-
programmet (som Sverige deltog i) indeholdt adskillige forslag, der dengang forekom
radikale og kontroversielle, set med svenske gjne. EAC pustede nyt liv i Sveriges
tobakskontrol i Igbet af 1990'erne. EF-lovgivningen styrkede ligeledes WHOs
rammekonvention (FCTC).

Det fremgar sdledes af kapitel 3, at Feellesskabet, omend det har forladt sig pa det det
indre markeds retsgrundlag som basis for lovgivningen om folkesundhed, i de seneste 20
ar har gennemfart en omfattende reekke tobakskontrolforanstaltninger, som har haft en
enorm indflydelse bade inden og uden for EU. Alle 25 EU-medlemsstaters ratificering af
rammekonventionen, FCTC, vil sikre, at omfattende forbud mod tobaksreklame vedtages
pa nationalt plan inden for fem ar efter ratificeringen, hvilket opvejer opheaevelsen af
direktivet om tobaksreklamer fra 1998. Herefter star regulering af tobaksprodukter og
begreensning af rygning pa arbejdspladser tilbage som EUs og medlemsstaternes mest
presserende indsatsomrader pa tobakskontrolomradet i det kommende arti.



| rapportens kapitel 4 gennemgas sammenhaengen mellem finansiering af programmer til
tobakskontrol og brugen af tobak. Jo mere, der ofres pa tobakskontrol, desto starre
reduktion i rygehyppigheden opndas der generelt. Analyser af talmateriale fra USA danner
et systematisk mgnster, der viser, at investering i tobakskontrol nedbringer cigaretsalget.
Effektiviteten af massemediekampagner afhaenger af deres omfang og varighed. Der skal
ofres midler nok til at nd ud til rygerne tilstreekkeligt mange gange af tilstreekkelig
varighed. For en stor del pa grund af sadanne investeringer faldt rygehyppigheden i
Massachusetts fra 23,5% 1990 til 19% i 1999, et cirka fire gange starre fald end i andre
stater i USA. En kontrast hertil er Det Forenede Kongerige (UK). Selv om faldet i antallet
af rygere mellem 1970 og 1990'erne her var verdens stgrste, er reduktionen nu aftaget
veesentligt og vil med de nuveerende tendenser ikke nd niveauet i Massachusetts i de
farste 20 ar.

De amerikanske centre for sygdomskontrol og -forebyggelse (CDC) har skgnnet, at
statskasserne arligt vil skulle bruge mellem 1 og 3 USD pr. indbygger pa
tobakskontrolprogrammer, for at disse kan veere fuldt effektive. CDC har desuden
anbefalet gvre og nedre greenser for det gnskelige udgiftsniveau. For Californiens
vedkommende 1& de anbefalede greenser pa henholdsvis 17 og 6 USD pr. indbygger pr.
ar. Den nuveerende udgift ligger pa 4 USD pr. indbygger. | Massachusetts er det
tilsvarende belgb 7 USD. Det nuvaerende tal i UK er lige knapt 2 USD om aret, hvilket
stadig er tre gange mindre end det anbefalede minimum i Californien, selv om UK er den
EU-medlemsstat, der ofrer forholdsmeessigt mest pa formalet. Ved omregning af
udgiftsniveauet i Massachusetts til EU-forhold bliver belgbet 5,7 EUR pr. indbygger eller
2600 mio. EUR om aret. Selv det faktiske tal for UK ville, omsat til EU-niveau, svare til en
samlet arlig udgift pd 740 mio. EUR til tobakskontrol. EU-medlemsstaterne
underinvesterer altsa i alvorlig grad pa dette omrade.

Fra en raekke europaeiske lande foreligger der dokumentation pa virkningen af diverse
specifikke politikelementer, herunder Belgien, Nederlandene, Polen og UK, hvor det
begynder at vise sig, at starre og mere fremtreedende sundhedsadvarsler har en malelig
og betydeligt starre effekt. Hvad angar reklameforbud har Verdensbanken konkluderet, at
de mest omfattende restriktioner ville nedbringe forbruget med over 6% i
hgjindkomstlande. Ifglge samme skgn ville EUs (opheevede) reklameforbud mindske
cigaretforbruget med naesten 7%. EUs indsats mod smugling har reduceret problemet pa
medlemsstatsplan, hvilket pa overbevisende made er set i Spanien, et af verdens fa
lande, som med succes har bekaempet smuglingen. | arene 1995-2002 faldt andelen af
smuglede cigaretter pa markedet fra 16% til 2%. Afslutningsvis gennemgas virkningen af
nye behandlingstilbud i UK. Materialet viser, at det lykkes at na ud til rygere i forfordelte
omrader og at tilbudene saledes potentielt vil kunne bidrage til at mindske uligheder pa
sundhedsomradet.

Investeringen i den forskning, der skal understatte EUs tobakskontrolpolitik, ma forages.
Iseer haster det med en Europa-daekkende maling af rygehyppigheden. Sadanne
undersggelser burde om muligt foretages arligt og resultaterne offentliggeres, saledes at
de europeeiske borgere ville kunne konstatere virkningen af tobakskontrolpolitik.

Eftersom rygningen i stigende grad er koncentreret i de lavere socialgkonomiske grupper,
er det vigtigt at nd ud til disse, hvis tobaksforbruget skal mindskes i hele Europa. For at
kunne mgde denne udfordring bgr man i en altomfattende tobakskontrolpolitik til fulde
gennemfgre foranstaltninger skreeddersyet til de lavere socialgkonomiske gruppers



behov, ligesom undersggelser af rygehyppigheden bgr omfatte tal inddelt efter
socialgkonomisk status.

| kapitel 4 indkredses fglgende typer tiltag som veerende veesentlige politikomrader inden
for tobakskontrol, og som derfor bgr prioriteres hgjt i de relaterede programmer:
prisforhgjelser via hgjere afgifter, omfattende forbud mod reklame og markedsfremstad
for alle tobaksprodukter, -logoer og -maerkenavne, forbud/restriktioner mod rygning pa
arbejdspladser, bedre forbrugeroplysning - indbefattet reklame pa salgsdiske (offentlige
informationskampagner), mediedaekning og offentligggrelse af forskningsresultater, store
og direkte sundhedsadvarsler pa cigaretpakker og andre tobaksprodukter samt
behandlingstilbud  til  afheengige rygere, herunder forbedret adgang til
afveenningsspraeparater.

| kapitel 5 fastslas det, at regulering fra myndighedernes side ogsa er pakreevet for selve
tobaksprodukternes vedkommende, men at det er afggrende vigtigt, at dette ikke afleder
opmeaerksomheden fra tobakskontrollens @gvrige vigtige bestanddele, som er beskrevet
ovenfor. Reguleringen har til dato veeret fokuseret pa maskinbaserede malinger af tjeere-,
nikotin og (CO-) kulilteindhold samt produkternes ingredienser. Kompleksiteten af
cigaretter og andre tobaksprodukter kraever imidlertid et seet nye og mere omfattende
reguleringsrammer med sigte pa at mindske produkternes skadelighed via fokusering pa
en reekke dimensioner, herunder produkternes egenskaber og emissionsveerdier,
eksponering, organbeskadigelse, sygdomsrisiko, erstatningskrav og forskning samt
overvagning. | erkendelse af, dels at tobaksprodukter er teknisk hgjtudviklede og
raffinerede nikotintilfarselsmidler og dels, at der sandsynligvis i neer fremtid vil blive
frembragt nye typer tobaks- og nikotinprodukter, er det ogsa vigtigt, at man i reguleringen
tager hensyn til nikotinens fundamentale rolle i relation til brug af tobak og skaber et seet
rammer inden for hvilkke, man pa en meningsfyldt made kan bedgmme forskellige
produkter.

De omfattende reguleringsrammer, der skitseres i kapitel 5, vil kreeve et meget bredere
udvalg af teknisk kunnen og ekspertise, end man rader over i dag. Det er derfor
nadvendigt at @ge kapaciteten pa reguleringsomradet.

| kapitel 6 beskrives de vidtraekkende og systematiske bestreebelser, som
tobaksindustrien har gjort for at pavirke tobakskontrolpolitikken i Europa. Det star klart, at
der er blevet udgvet en sammenhaengende markedsfgringsstrategi rettet mod
nagleaktgrer, hvilket afspejler indsatsen over for forbrugerne. | begge tilfeelde er malet
det samme, nemlig at pavirke adfeerd, dvs. forbrugernes rygeadfeerd og nagleaktarernes
adfeerd i regulerings-, lobby- og erhvervssammenhzaeng. Det kombinerede formal med
disse aktiviteter er at sikre den pageeldende virksomhed en starre lgnsomhed og levetid.
Under dette forlgb skades Europas folkesundhed i en grad uden sidestykke.

Blandt strategierne i tobaksindustriens "markedsfgring" over for nggleaktgrer er
indkredsning af farer og potentialer pa en made, sa farstneevnte minimeres og

sidstnaevnte udnyttes. Forbudet mod tobaksreklamer var eksempelvis en trussel, men
den kunne angribes ved hjeelp af sympatiserende medlemsstater, subsidiaritetsprincippet
og EUs forholdsvis svage bestemmelser om folkesundhed. Industrien gik ogsa langt for at
identificere potentielle allierede, hverve dem i sagens tjeneste og forsyne dem med
egnede midler til formalet. Disse allierede speendte lige fra graesrodsgrupper om
rygerrettigheder og helt op til statsoverhoveder. Omvendt blev ogs& modstanderne
identificeret og derefter angrebet snarere end sagsggt. Industriens systematiske forsgg



pa at underminere WHO er det mest veegtige eksempel her, men ogsa mindre
organisationer sdsom Det Internationale Kreeftforskningscenter (International Agency for
Research on Cancer - IARC) og organet European Bureau for Action on Smoking
Prevention, der arbejder med rygningsforebyggelse, har veeret udsat for industriens tiltag.

Rapporten viser, at tobaksindustriens markedsfaring over for nggleakigrerne har veeret
effektiv og at felgevirkningerne af denne succes ikke kunne veere mere alvorlige. Pa
f.eks. et vitalt polittkomrade, nemlig styring af markedsfgringskommunikation, lykkedes
det industrien at forsinke og fuldsteendig tilsidesaette et afggrende EF-direktiv. Da der i
2003 blev indfart et tilsvarende reklameforbud i UK, beregnede landets regering, at dette
ville spare omkring 3000 liv om aret. Ifglge denne logik vil tobaksindustriens succes med
at bekeempe det europeeiske reklameforbud koste titusinder af liv.

Denne markedsfgring over for nggleaktgrer kan pa en made forventes, idet forsgg pa at
fa indflydelse pé lovgivningskredse er almindelig erhvervspraksis. Tobakssalg er
imidlertid ikke noget "almindeligt" erhverv. Cigaretter er enestdende skadelige og
maengden af sygdomme og for tidlige dedsfald, som forarsages af tobak, er uden
sidestykke. Det er denne trussel mod folkesundheden, der har medfart stadig strengere
begreensninger i markedsfaringen over for forbrugere. P& trods heraf fortsaetter
markedsfgringen over for nggleaktgrerne fuldsteendig uhaemmet og er nok, set fra
tobaksindustriens side, s& meget desto vigtigere nu.

Der er derfor et presserende behov for at standse industriens forsgg pa at ave indflydelse
pa tobakskontrolpolitikken i Europa. En af mulighederne herfor er en fuld regulering af
tobaksmarkedet, saledes at enhver form for markedsfgring over for savel nggleaktarer
som forbrugere afskaffes.

Rapportens kapitel 7 indeholder en reekke anbefalinger, hvad angar den fremtidige
tobakskontrol i EU:

1. Organisations- og strukturrelaterede anbefalinger: investering
og reguleringskapacitet

Medlemsstaterne og EU ma fastsla deres engagement i henseende til
tobakskontrol og til mindskelse af tobaksrelateret sygelighed og dgdelighed ved
hurtigst muligt at gennemfare rammekonventionen, FCTC. Med henblik herpa vil
alle medlemsstater skulle afstikke og gennemfgre omfattende strategier til
tobakskontrol, herunder forebyggelse, beskyttelse, rygestop og skadesreduktion.
Implementeringen af FCTC bgr ske i henhold til de strengest mulige standarder
inden for de nationale forfatningsmaessige begraensninger.

Implementering af altomfattende strategier til tobakskontrol vil kreeve meget stgrre
investeringer pa omradet i hele EU. Der foreligger gkonomisk dokumentation, der
peger pa tobakskontrolindgreb som veerende den naestmest omkostningseffektive
investering pa sundhedsomradet, efter barnevaccination. Det amerikanske CDC
har fastlagt anbefalede udgiftsbelab pa mellem 4,8 og 12,73 EUR pr. indbygger
og disse veerdier burde indfgres i EU. | erkendelse af medlemsstaternes
nuveerende ringe grad af investering i rygningsforebyggelse anbefales det, at de
omgaende gger udgiften pr. indbygger med 1-3 EUR.



Implementering af altomfattende strategier til tobakskontrol vil aysd kreeve en
meget starre reguleringskapacitet og ekspertise. En foretrukken mulighed bestar i,
at medlemsstaterne opretter seerlige nationale agenturer til samordning af
tobakskontrolstrategien. Sadanne organer kunne etableres inden for ministeriet
med ansvar for politikken vedrgrende rygningsforebyggelse, i et offentligt
sundhedsinstitut eller oprettes som en uafheengig instans. En hensigtsmaessig
blanding af kvalifikationer pa regelgivningsomradet ville veere pakreevet for at
afspejle tobaksreguleringens mangeartede natur.

EU har en klar rolle at spille med hensyn til at samordne og stgtte strategier pa
nationalt plan og at lette samarbejdet mellem medlemsstaternes regeringer. De
tilgaengelige ressourcer til tobakskontrolaktioner pa europaeisk plan kommer i hgj
grad til kort i sammenligning med niveauerne i andre retsomrader sasom USA og
Canada. Aktiviteten pa europeeisk plan er afgerende vigtig pa grund af
tobaksindustriens tveernationale beskaffenhed og behovet for at lette
informationsudvekslingen og udbredelsen af den bedste praksis. En reekke
omkostningseffektive tiltag kan finde sted pa overnationalt plan. Derfor anbefales
det i rapporten, at der sikres og fremover opretholdes ressourcer pa europaeisk
plan. De eksisterende europeeiske finansieringskilder som f.eks. midlerne fra
Tobaksfonden, bgr malrettes til de mest effektive foranstaltninger ftil
rygningsbekeempelse og anvendes som supplement til medlemsstaternes
aktioner. Det afsatte ressourceniveau til tobakskontrol bgr fortsat veere af den
starrelsesorden, som er forudset til Tobaksfonden i &rene 2006-2008.

Til understatning af dette arbejde kreeves der en stgrre kapacitet specielt beregnet
til tobakskontrol pa EU-plan. Iseer ma Kommissionens og medlemsstaternes
kapacitet til bedemmelse og regulering af nikotin og tobaksprodukter forgges
kraftigt og omfatte det ngdvendige udvalg af teknisk kompetence. Sadant
personale kunne ude i medlemsstaterne have til huse i ovennaevnte, seerskilte
tobakskontrolagenturer. P& europaeisk plan kunne lgsningen besta i at udvide den
eksisterende kapacitet inden for Europa-Kommissionen og/eller at oprette et
Europaeisk Agentur for regulering af tobaks- og nikotinprodukter. De eksperter,
som har bidraget til rapporten, mener samstemmigt, at et Europaeisk Agentur ville
veere den bedste og mest afbalancerede lgsning inden for rammerne af den
eksisterende EU-lovgivning om andre produkter sdsom laeegemidler, fgdevarer og
kosmetik.

Et saddant agenturs opgaver skulle omfatte alle aspekter i relation til udvikling og
markedsfaring af tobaks- og nikotinprodukter samt risikoanalyse og -vurdering.
Agenturet kunne i sidste instans blive bemyndiget til at iveerksaette og udfgre
forskning i alle aspekter vedrgrende tobaks- og nikotinprodukter samt
tobakskontrolpolitik og -indgreb, ligesom det kunne foresta markedsgodkendelsen
af produkter.

Under afventning af, at reguleringskapaciteten kan forages, ma der pa europaeisk
plan snarest nedseettes et seerligt udvalg til radgivning vedrgrende

tobaksregulering.

Det er afggrende, at al regulerings-, videnskabs- og radgivningskapacitet pa bade
medlemsstats- og EU-niveau holdes uafhaengigt af enhver indflydelse fra
tobaksindustrien.



Der er behov for stgrre kapacitet til tobakskontrol pa civilsamfundsniveau. Der
kreeves partnerskaber med en bredere vifte af samfundets bergrte parter for at
sikre, at strategierne til rygningsforebyggelse lykkes. Ikke-statslige organisationer
og andre aktarer, der arbejder pa felter berart af tobaksepidemien, ber tilstreebe at
sikre, at deres respons modsvarer problemets omfang i den udstraekning, de
gkonomiske ressourcer tillader det.

1.1. Behovet for starre forskningskapacitet

Det europaeiske landomrades historiske erfaringer og aktiviteterne i lande verden
over leverer et betydeligt materiale til analyse af, hvad der virker i henseende til
tobakskontrolpolitik pa befolkningsniveau. Alligevel afslgrer rapporten en
udpreeget mangel pa europeeisk forskning om det rette grundlag for
tobakskontrolpolitk og forsggsindgreb. En steerk videnskabelig basis for
tobakskontrolpolitik og -indgreb er derfor afggrende for, at man kan forbedre
samfundets forstdelse af tobakkens indvirkninger pa helbredet og kanaliserer
ressourcerne bedst muligt i retning af tobakskontrol

Der bar afholdes et forskningsseminar pa europeeisk plan for dels at bedgmme
EUs og den internationale verdens kapacitet, koordinering og finansiering i
henseende til tobaksforskning og dels at udvikle en samordnet EU-strategi pa
omradet.

Indtil en sadan strategi kan udvikles og implementeres, er der pa kort sigt blevet
indkredset en raeekke umiddelbare forskningsmaessige prioriteringer til klarlsegning
af tobaksepidemiens reelle omfang: forbedrede overvagningsdata, harmoniserede
forskningsmetoder, f.eks. om indsamling af data vedrgrende rygehyppighed og
dgdsfald, hvor der bruges standardiseret metodologi, regelmaessig maling af
enkeltpersoners udseettelse for rag pa tveers af befolkninger samt maling af
tobakskontrolpolitikkers og -indgrebs indvirkning (ogsa i relation il
ligestillingsproblematik). Disse prioriteringer ma finansieres med midler afsat pa
EU-budgettet eller med de resterende midler fra Tobaksfonden.

Der vil kreeves en forggelse af midlerne til tobaksforskning. P4 EU-plan bar
tobaksforskningen  tildeles en  seerskilt  budgetkonto i det naeste
forskningsrammeprogram (2006-2010). Finansieringen bgr svare til den, der ydes
af National Institutes of Health i USA (i dag 450 mio. EUR om aret eller pro rata pr.
indbygger: 680 mio. EUR). Der bgr afseettes EU-budgetkonti, sdsom det sjette
rammeprogram, til tobaksforskning.

En bedre organisationsstruktur for forskning malrettet mod tobaksbrug skulle
omfatte felgende: oprettelse af forskningsnet om tobakskontrol og
efteruddannelsesnet for forskere over hele Europa. Der kraeves en styrket national
kapacitet for at udvikle forskningsstrategier for tobakskontrol, koordinere de
nationale programmer og overvage implementeringen i samordning med de
nationale tobakskontrolorganer (se ovenfor) og de nationale forskningsorganer.
Dette vil kreeve en styrket finansiering p& medlemsstatsplan.



2. Henstillinger vedrgrende konkrete indgreb til
rygningsforebyggelse

2.1. Beskatning

Jeevnlige forhgjelser af tobaksafgifterne bgr veere en implicit del af
myndighedernes indsats pa EU- og medlemsstatsplan, idet man hermed
understgtter andre foranstaltninger til tobakskontrol.

Forskellene i afgiftssatserne bgr harmoniseres pa basis af specifikke satser i
modseetning til vaerdiafgiftsprincippet.

Afgiften pa tobak til "hjemmerulning" bar heeves for at modvirke brug af denne
type tobaksprodukter som erstatning.

Tobak bear fiernes fra forbrugerprisindekset.

Der er behov for et forgget internationalt samarbejde om koordinering af

afgiftspolitikker og bekeempelse af smugling. Der bgr udarbejdes EU-lovgivning
baseret pa aftalen mellem Europa-Kommissionen, ti medlemsstater og Philip

Morris International (PMI) for at bekeempe smugling og forfalskning.

En fremskyndet forhandling af FCTC-protokollen om ulovlig handel, idet man som
minimum gar ud fra EU-/PMI-aftalen (og alle falgende direktiver baseret herpd)
beor veere en prioritet for EU for at modvirke de meget store tab, som

medlemsskaberne og Feellesskabet lider som fglge af international
tobakssmugling.

2.2. Reklame og salgsfremme
Alle medlemsstater, som ikke allerede har gjort det, bgr vedtage omfattende
forbud mod tobaksreklame, herunder forbud mod reklameskilte pa salgsstederne,
i trdd med betingelserne for ratificering af rammekonventionen, FCTC.
Alle typer fremstad for tobakssalg bar forbydes. Den foreslaede EU-forordning om
salgsfremstad, som for tiden dregftes af Europa-Parlamentet og Radet, giver en
egnet mekanisme til dette formal.

2.3. Tobakssalgssteder

Savel internetsalg som automatsalg af tobaksprodukter bgr forbydes.

2.4. Ragfrit miljg pa arbejdspladser og offentlige steder

EU og medlemsstaterne bgr i lighed med milijgbeskyttelsesagenturet EPA, IARC
samt den finske og den tyske regering klassificere passivt indtaget rgg som et
erhvervsbetinget carcinogen.



Et lovbestemt forbud mod rygning pa alle arbejdspladser ville have starst
indvirkning, hvis det blev vedtaget pd europeeisk plan. Lovgivningen i Irland og

Norge burde tjene som model for et EU-direktiv.

EU-lovgivningen bar suppleres med medlemsstatslig lovgivning, saledes at den
ogsa omfatter andre omrader end arbejdspladser.

2.5. Rygestopstrategier

Alle medlemsstater, som ikke allerede har gjort det, bgr udvikle nationale
strategier for rygestop og behandling. Disse bgr omfatte efteruddannelse af

fagfolk p& sundhedsomradet, udvikling af nationale netveerk at steder med
rygestoptilbud, forbedring af adgangen til nikotinerstatningsterapi og afskaffelse af

ulighederne med hensyn til deekningen af disse behandlingsmuligheder.

2.6. Regulering af tobaksprodukter

Der bgr gennemfgres et nyt og omfattende saet reguleringsrammer for alle tobaks -
og nikotinprodukter.

Der bgr kreeves og offentligggres omfattende dokumentation for alle
tobaksprodukters fysiske, kemiske og konstruktive egenskaber - herunder, blandt
andet, anvendt tobakstype, forarbejdningsmetode, tilsatte ingredienser, teknisk
produktudvikling, fysiske og kemiske egenskaber for rggafgivelsen fra alle
tobaksprodukter, disponibiliteten af nikotin og andre psykoaktive bestanddele,
anvendelsesmetode og brugeradfeerd.

Direktiv 2001/37/EF bgr forbedres med vedtagelse af ingrediensdefinitionen
vedtaget af WHOs undersggelsesgruppe om tobaksproduktregulering.

| overensstemmelse med direktivets ordlyd og and skal tobaksindustrien give
fuldsteendige oplysninger om de anvendte tilsaetningsstoffer i produkterne. |
betragtning af tobaksprodukters hgije risikopotentiale bgr sadanne detaljerede
oplysninger veje tungere end forretningshemmeligheder.

Medlemsstaterne og EU bgr vedtage et harmoniseret system til indhentning af de
ngdvendige oplysninger om tobaksprodukters ingredienser og rggemissioner.
Systemet bgr ngjagtigt specificere form og indhold af de informationer, der skal
formidles og hvilke malemetoder, der skal benyttes, ligesom det udtrykkeligt skal
anfgres, at dataene ogsa skal tage hensyn til ingrediensernes synergistiske
effekter. De udleverede informationer bgr gere det muligt at sammenligne
forskellige tobaksfirmaer. Ligeledes bgr der pd medlemsstatsplan etableres et
harmoniseret system til analyse og verifikation af oplysningerne, inden disse
videreformidles til Europa-Kommissionen.

Der vil ikke kunne udarbejdes en feelles ingrediensliste, farend der er afstukket

videnskabeligt godkendte kriterier for bedemmelse af ingrediensernes giftighed,
vanedannende egenskaber og indvirkning pa folkesundheden.
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Enhver fremtidig ingrediensregulering bgr veere baseret pa princippet om, at
stoffet ikke ma veere giftigt, ikke ma forsteerke tobaksprodukternes vanedannende
egenskaber og ikke ggre produktet mere tiltreekkende. Der kreeves yderligere
forskning og analyse for at skabe videnskabeligt sunde kriterier for eventuel
godkendelse af eller forbud mod ingredienser.

| betragtning af, at det er bade teknologisk og @konomisk muligt at fremstille
cigaretter, der overholder brandsikkerhedsnormer, bgr det pabydes
tobaksproducenter kun at fremstille og markedsfgre cigaretter, som er
"brandsikre" (eller med "reduceret antaendelsestendens") i EU.

Indholdet af skadelige bestanddele i tobak og tobaksrag bgr reduceres og i sidste
instans afskaffes, hvor det lader sig gare. Som et fgrste skridt bar en omgaende
nedseettelse af indholdet af tobaksspecifikke nitrosaminer (TSNA'er) i
tobaksprodukter, uden at man derved forgger disse produkters samlede
skadevirkning, ggres obligatorisk.

Medlemsstaterne og Europa-Kommissionen ma begynde at evaluere risikoen for
organbeskadigelse hidrgrende fra tobaksprodukter. Der bgr anvendes en trinvis
procedure begyndende med fastlagte afpr@vninger, f.eks. for cytotoxicitet og
gentoxicitet, efterfulgt af tester for andre skadevirkninger, herunder forsteerket
vanedannelse.

Kommunikationen om sundhedsaspekterne i relation til forskellige tobaks- og
nikotinprodukter samt enhver sendring af deres egenskaber bgr veere strengt
reguleret. Den obligatoriske udfasning af giftige bestanddele, som anbefales i
dette kapitel, bar ikke ledsages af nogen sundhedskrav.

Ethvert nyt tobaksprodukt af hvilken som helst art, herunder nye cigaretmaerker,
skal forhdndsgodkendes af regelgiverne, inden produktet markedsfares.

2.7. Meerkning og emballering

Effektive sundhedsadvarsler i billedform pa begge sider af alle tobaksemballager
bar gaes obligatoriske. Advarslerne bgr deekke mindst 50% af hver af de to
starste flader. Der bar jeevnligt indfgres nye advarsler. Pa langt sigt (inden for 10
ar) bar hele overfladen pa cigaretpakninger veere en platform for obligatoriske,
sundhedsfremmende budskaber.

Kravet om, at tobaksproducenter skal angive tjeere-, nikotin- og CO-indhold pa
emballagen bgr ophzeves. Den resterende overflade pa emballagen ber

forbeholdes sundheds- og forbrugerinformation, hvis indhold skal aftales mellem
Europa-Kommissionen og medlemsstaterne.

2.8. Overvagning af tobaksindustrien

Der er behov for en vedvarende, omfattende overvagning af tobaksindustriens
aktiviteter pa hele det europaeiske landomrade.
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Medlemsstaterne og Feellesskabet ma sikre den sterst mulige gennemsigtighed i
alle relationer til tobaksindustrien.
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