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Ucinky pouzivania tabaku na zdravie jedinca a celej populacie v Eurépe st popisané
v kapitole c.1. Fajcenie zostava najcastejSou samostatnou pricinou smrti a ochoreni
v Eurdpskej Unii (et) napriek pokroku, ktory bol dosiahnuty v oblasti regulacie tabaku.
Viac ako 650 000 Eurépanov zomrie kazdy rok, pretoze fajcia, co predstavuje kazdé
siedme Umrtie VEurope, a dalSich viac ako 13 miliénov trpi vaznymi chronickymi
ochoreniami vyplyvajucimi z fajcenia. Okrem toho sa nadovsetku pochybnost vie, Ze
tabakovy dym predstavuje vazne ohrozenie zdravého zivotného prostredia, ktoré
zabija desiatky tisic dalSich nefajciacich Eurépanov, pricom mnoho miliénov ludi
navyse je chorych v suvislosti s inhalaciou dymu produkovaného inymi ludmi.

Fajcenie poSkodzuje takmer kazdy organ ludského tela, spésobuje velké mnoZstvo
ochoreni, ale cely rozsah poSkodenia doteraz nie je znAmy. Dokonca vsucasnosti,
viac ako 50 rokov po tom ako bola uznana suvislost medzi fajcenim a rakovinou pluc,
objavuje sa viac ochoreni zapricinenych fajcenim. BohuZzial je zndme, Ze asi polovici
trvalych a pravidelnych fajciarov tento zlozvyk privodi smrt a ti fajciari, ktori zomra
v strednom veku na nasledky fajcenia si skratia zivot v priemere o dvadsatdva rokov,
pricom vacsSiu cast skrateného Zivota trpia zlym zdravotnym stavom.

Hoci tabakova epidémia je vrozlicnom Stadiu v réznych krajindch v Eurdpe, je jasné,
Ze viac ako milibn Eur6panov zomrie a bude trpiet zlym zdravotnym stavom
v dbsledku fajcenia dalSie desiatky rokov. Medzi Zenami mcet umrti spojenych s
fajcenim neustale stlpa, Uplny rozsah epidémie u zien si vSak eSte stale dostatocne
neuvedomujeme. Dokonca aj medzi muzmi v Styroch krajinach EU miera tmrtnosti na
plicnu rakovinu nadalej narasta. Fajcenie sa tiez stale viac spaja s chudobou, cim
vyznamne prispieva kzvy3eniu rozdielov v zdravotnej starostlivosti vEU. Na
ilustraciu dopadu pouZivania tabaku vEU je uvedeny strucny popis charakteru amrti
v piatich europskych krajinach.

Vychadzajuc z predpokladu, Ze vSetkym tymto ochoreniam a Umrtiam sa d& predist,
kapitola c. 1 skuma tiez dolezitd ulohu nikotinu v zavislosti ludi na fajceni a
dramaticky prinos pre zdravie, ak ludia prestanu fajcit.

Kapitola c. 2 popisuje, ako sa vyroba, spracovanie, distriblcia a predaj tabakovych
vyrobkov dotyka vSetkych clenskych Statov Eurdpskej Unie. Pestovanie tabaku
predstavuje iba maly podiel polnohospodarskych aktivit EU, nakolko 1,3 % fariem
v EU pestuje tabak svyuZitim iba 0,1 % polnohospodarskej pody. Naviac podiel
Eur6py na celosvetovej produkcii tabaku od polovice osemdesiatych rokov klesa.

Napriek uvedenému je tabak najvyznamnejSie dotovanou plodinou vprepocte na
hektar v Eurépe. EU minie rocne takmer 1 miliardu € na tieto dotacie: 2,3 %
z rozpoctu Spolocnej polnohospodarskej politiky, a 1,1 % z celkového rozpoctu
Komisie. EU sa rozumne rozhodla zniZit tieto dotacie k roku 2010.

Spracovanie tabaku v regiénoch EU / Eurépskej asociacie volného trhu zotrvava
stabilne na odhade 25 % celosvetovej vyroby cigariet. EU je cistym dovozcom
surového tabaku a cistym vyvozcom spracovanych tabakovych vyrobkov, pokryvajac
20 % svetovych dodavok. Pracovné prilezitosti pri pestovani a spracovani tabaku
predstavuju iba 0,1 % EU a tento pomer sa nadalej znizuje. Vplyv Usili o regulaciu
spotreby tabaku na zamestnanost bude zanedbatelny, nakolko financné prostriedky
v stcasnosti spotrebované na tabak a s nim spojenu zdravotnu starostlivost sa
spotrebuju na iné vyrobky a sluzby, alebo sa uSetria na investicie v inych aktivitach.



EU znasa vyznamnu ekonomicki zéataz spdsoben( fajcenim. Konzervativny odhad
tychto nékladov sa pohybuje medzi 98 — 130 miliard € rocne alebo medzi 1,04 az
1,39 % hrubého doméaceho produktu regionu v roku 2000. Skutocné naklady su
nepochybne vy3Sie a budu nadalej rast, ak sa neprijma prisluSné opatrenia. Tento
narast nakladov bude vysledkom vySSieho podielu fajciarov v 10 novych clenskych
Statoch, zlepSenia zdravotnej starostlivosti a narastajucich nakladov na zdravotnu
starostlivost. Tieto naklady budd nevyhnutne znaSat fajciari, ale aj nefajciari, viady a
zamestnanci. Empirické dbkazy potvrdzuji, Ze spotreba tabaku predstavuje cistu
zataz pre Statne rozpocty i po odpocitani ziskanych dani za tabak a uspor v platbach
za socialne poistenie, dosiahnutych predcasnymi Umrtiami fajciarov.

Clenské staty EU zné3aju danovu zataz podla hodnoty (ad valorem), rovnako ako
Specifickl dan za tabakové vyrobky spolu sdanou zpridanej hodnoty. Volba typu
danového zatazenia ma zavazné dopady na vySku dane zaplatenej za jedno balenie
cigariet, a je jednym z dbvodov pre vyznamne premenlivé ceny vramci clenskych
Statov. Specifické danové zataZenie je Gcinnejsie; je lahsie administrovatelné a lepsie
podporuje ciele EU v ochrane verejného zdravia, nakolko rovnomerne bréani fajceniu
vSetkych druhov cigariet namiesto podpory lacnejSich druhov cigariet.

Kapitola 2 popisuje, nakolko je sucasna uroven danového zatazenia tabaku
v clenskych Statoch EU pod optimalnou hladinou vzhladom na potenciélnu tvorbu
vynosov. VySSie tabakové dane su nesporne najefektivnejSim opatrenim na riadenie
spotreby tabaku, a budld prinaSat zvySenu navratnost i v pripade zachovania
paseractva. Okrem toho zvySia ceny cigariet, ktoré su doposial cenovo pristupné pre
vacsinu populacie EU. Stratégie kontroly spotreby tabaku, ktoré nie st zalozené na
cene, sU najucinnejSie ako sucast komplexného programu kontroly spotreby tabaku.
Aj keby paSeractvo cigariet nezabranilo ocakavanému efektu zvySenych dani za
cigarety na spotrebu tabaku a vliadne prijmy, mohlo by zniZzit Gcinnost tohto opatrenia.

Kapitola 3 poplsu1e ako sa vyvijala stratégia EU v oblasti regulacie spotreby tabaku
od r. 1980 vramci priebezného rozvoja samotnej EU, vratane rozsirenia EU zo 6
krajin vr. 1957 na 9 krajin vr. 1973, 10 vr. 1981, 12 vr. 1986, 15 v r. 1995 a 25 krajin
vr. 2004. Je tiez pribehom dynamickych interakcii medzi institiciami spolocenstva,
medzi tymito institaciami a clenskymi Statmi, medzi clenskymi Statmi, a medzi
Eurdpskym spolocenstvom (ES) a vonkajSimi krajinami a organizaciami, ako je WHO
(Svetova zdravotnicka organizacia).

Kazda sucast legislativy, prijatej EU, ci uz sa jednd o smernice, nariadenia,
rozhodnutia ci odporUcania, vyZaduje legislativny zéklad v dohovoroch, ktoré dali
vznik EU. Do dnes vsetky legislativne kroky o oznacovani, propagéacii a riadeni
vyrobkov boli zaloZzené na legislative o vnutornom trhu, clanku 95 ES (predtym clanok
100a ES), namiesto pravnych zakladov o ochrane verejného zdravia (clanok 152),
ktoré nedovoluje takyto typ legislativy. Ciastocnym vysledkom je skutocnost, Ze Styri
zo Siestich legislativnych aktov o oznacovani, marketingu a regulacii tabakovych
vyrobkov platnych od r. 1989 sa stali predmetom pravnych protestov, a tabakovy
priemysel vzniesol dalSie Zaloby voci komisii, napadajuc tak dalSie aspekty
legislativneho procesu. Napriek tomu bol dosiahnuty znacny pokrok, aj ked regulacia
tabaku vramci Eurépy by mohla byt dalej, keby boli k dispozicii ocakavané dopady
na zdravie verejnosti na pravhom zaklade.

Od roku 1987 je obmedzovanie tabaku srdcom politiky verejného zdravia ES a spada
pod Styri oblasti: verejné zdravie, dane, zdravie a bezpecnost v pracovnom prostredi
a polnohospodarstvo. VacSina stratégii spolocenstva voblasti obmedzovania tabaku
bola iniciovand a vyvinutd Generalnym riaditelstvom pre zdravie a ochranu
spotrebitela Eurépskej komisie (predtym DGV, Generélne riaditelstvo zamestnanosti a



socialnych veci). Do dnedného dna tato stratégia vyprodukovala okrem iného
nariadenia o reklame na tabak, o oznacovani a obsahu dechtu, nariadenia o
tabakovych vyrobkoch, legislativu o daniach na tabakové vyrobky, nariadenia o zdravi
a bezpecnosti v pracovnom prostredi obmedzujucom fajcenie na pracovisku, dve
konferencie spolocne zorganizované s WHO, tri konferencie Predsednictva EU a
podporu dalSich eurdpskych konferencii zameranych na obmedzenie tabaku. EK tiez
podpisala Ramcovy dohovor WHO o obmedzeni tabaku (FCTC) a Gcinne pbsobi proti
pasSovaniu tabaku v niektorych clenskych Statoch.

Kapitola 3 pokracuje vpopise, ako program EAC (EurOpa proti rakovine) vytvara
zakladnu pre uspeSnu politku EK v prevencii proti fajceniu. Klacovymi faktormi
rozhodujucimi o jej uspechu boli: politickA podpora na najvy$3ej drovni, komisia
expertov na rakovinu, vyhradeny tim vramci Eurdpskej komisie, partnerstvo
s klicovymi subjektami, vyprofilovana medidlna stratégia, proaktivny pristup
k legislative a dostupnost politicky orientovaného vyskumu z okruhu odbornikov pre
podporu legislativnych iniciativ.

Rada bola velmi aktivha voblasti ochrany zdravia od r. 1985 az do sucasnosti, a
obmedzenie tabaku bolo jednou zjej vrcholnych priorit. Od rokov 1988 — 2003 sa
Rada pre zdravie stretla 35 krat, ztoho mala problematiku obmedzenia tabaku na
programe 31 krat.

Diskusia o reklame na tabak trva v EU uZ 15 rokov a stéle pokracuje, napriek tomu, Ze
v slicasnosti plati zakaz propagécie tabakovych vyrobkov v 18 krajinach EU. Aj ked
smernice sU pre clenské Staty zavazné, i v krajinach s takmer chybajlcou legislativou
na obmedzenie tabaku sa posilnuju zdravotné varovania, a legislativa EU sa stava
prikladom pre mnohé krajiny, ktoré sa zaujimajd o vstup do EU.

Politika EK voblasti tabaku méa dopady aj mimo EU. Napriklad vo Svédsku dosiahla
politika regulacie tabaku urciti Groven vosemdesiatych rokoch. Program EAC (za
Ucasti Svédska) obsahoval niektoré néavrhy, ktoré sa vtom obdobi z hladiska
Svédska javili radikalne a kontroverzné. EAC znovu ozivil obmedzovanie tabaku vo
Svédsku pocas 90tych rokov. Legislativa EK tieZ posilnila Ramcovy dohovor WHO.

Kapitola 3 teda ukazuje, Ze napriek nadvaznosti pravneho zakladu vnatorného trhu na
legislativu pre verejné zdravie EK prijala vpriebehu poslednych 20 rokov rozsiahle
opatrenia na obmedzenie tabaku, ktoré mali mimoriadny dopad vramci EU i mimo
nej. Ratifikacia FCTC v3etkymi 25 clenskymi Statmi EU zabezpeci, aby boli rozsiahle
zakazy reklamy na tabak prijaté na narodnej trovni do 5 rokov od ratifikacie, cim sa
dosiahne zruSenie platnosti Nariadenia o reklame na tabak zroku 1998. Takto sa
dosiahne chapanie obmedzenia tabakovych vyrobkov a platnost obmedzeni fajcenia
na pracovisku ako najnaliehavejSich cielov regulacie tabaku, stojacich pred EK a
clenskymi krajinami pre nasledujlice desatrocie.

Kapitola 4 tejto spravy ukazuje, ako sa financovanie programov na obmedzovanie
tabaku odraza vjeho pouzivani. Vo vSeobecnosti plati, Ze cim viac sa minie na
obmedzovanie tabaku, tym viac sa znizuje vyskyt fajcenia. Analyza udajov zUSA
poukazuje na zistenie, Ze opatrenia na obmedzenie tabaku zniZuju predajnost
cigariet. Ucinnost masmedialnych kampani zavisi na ich rozsahu a trvani. Naklady
musia byt dostatocné na to, aby zasiahli fajciarov dostatocne casto a vdostatocnej
dizke trvania. Vo vacSine bol vysledkom takejto investicie pokles vyskytu fajciarov
v Massachusetts z 23,5 % v r. 1990 na 19 % v r. 1999, co je pokles asi Styri krat vysSi
nez v inych Statoch USA. Naproti tomu aj ked pokles fajciarov v Spojenom kralovstve
medzi rokmi 1970 a 1990 bol najvysSi na svete v hodnotenom obdobi, v slicasnosti sa



vyznamne spomalil a podla sucasnych trendov nedosiahne hodnoty v Massachusetts
pocas nadch&dzajucich 20 rokov.

Strediska pre prevenciu a obmedzovanie choréb (CDC) vUSA odhaduju, Ze Staty
potrebuju rocne 1 — 3 dolare na obyvatela na programy obmedzovania tabaku pocas
dostatocného casového obdobia na to, aby boli plne UGcinné. Odporucaju tiez
stanovenie vysokych a nizkych hladin Zelatelnych nakladov. Pre Kaliforniu odpordcaja
vysoké naklady vo vySke 17 dolarov na obyvatela za rok, nizke vo vysSke 6 dolarov.
Sucasné naklady dosahuju 4 dolare na obyvatela. Pre Massachusetts je aktualny
naklad 7 dolarov. Skutocné naklady vSpojenom kralovstve dosahuju vsucasnosti
menej ako 2 dolare za rok, co je tri krat menej ako je odporicané minimum pre
Kaliforniu, aj ked vramci EU Spojené krélovstvo plati najviac. Vramci EU slicasna
hodnota pre Kaliforniu predstavuje 5,7 € na obyvatela alebo 2 600 milibnov € rocne, a
skutocna hodnota pre Spojené kralovstvo by sa transformovala na hladinu EU 740
milibnov € spotrebovanych rocne na obmedzenie spotreby tabaku. Ztoho vyplyva,
Ze Staty EU vyrazne podcenuju naklady na obmedzenie spotreby tabaku.

Su kdispozicii niektoré dbkazy z eurépskych krajin o dopadoch réznych druhov
Specifickych prvkov politik vratane objavujucich sa dbkazov zBelgicka, Holandska,
Polska a Spojeného kralovstva, ktoré hovoria o znacne vySSej meratelnej Ucinnosti
vyraznejSich zdravotnych varovani. Reklamné zédkazy podla zaverov Svetovej banky
najvyraznejSie znizuju spotrebu o viac ako 6 % v krajinach s vysokymi prijmami. Tento
odhad indikuje, Ze (anulovany) zakaz EU reklamy by zniZil spotrebu cigariet takmer o
7 %. Opatrenia EU proti paSovaniu zniZili paseractvo na Grovni clenskych Statov, ako
sa dramaticky ukézalo v Spanielsku — jednej z mala krajin sveta, kde sa
s paSeractvom UspeSne vysporiadali. V obdobi rokov 1995 — 2002 klesol podiel
pasSovanych cigariet na trhu zo 16 % na 2 %. V poslednom obdobi sa preveruju
dokazy o vplyve novych sluzieb starostlivosti v Spojenom kralovstve, ktoré ukazuju,
Ze UuspeSne oslovuju fajciarov v zanedbanych oblastiach, zvySujuc tak potencial
pomoci v znizovani zdravotnych nerovnosti.

Naklady na vyskum podporujici politku EU v oblasti obmedzovania tabaku je
potrebné navySit. PredovSetkym je nevyhnutné celoeurépske meranie rozsahu
fajcenia spouzitim Standardnych metéd ako cinnost najvysSej naliehavosti. Takéto
prieskumy by sa mali vykonavat rocne, ak to je mozné, a ich vysledky by sa mali
publikovat, aby obyvatelia Europy videli dopad stratégii na obmedzenie spotreby
tabaku.

KedZze fajcenie sa stale viac sustreduje na nizsie socialnoekonomické skupiny, oslovit
tieto skupiny je votazke znizenia spotreby tabaku v Europe rozhodujuce. Na
dosiahnutie tohto ciela je nutné, aby komplexné stratégie obmedzovania tabaku plne
implementovali opatrenia, cielene zamerané na potreby nizSich
socialnoekonomickych skupin, a aby prieskumy vyskytu fajciarov obsahovali
distribdciu udajov podla socialnoekonomickej situacie.

Kapitola 4 obsahuje nasledovné klucové zasahy ako sucast stratégii obmedzovania
tabaku, ktoré je potrebné uprednostnovat vo vSetkych programoch na obmedzovanie
tabaku: zvySovanie cien prostrednictvom vysSich danovych odvodov; komplexné
zakazy propagacie areklamy vSetkych tabakovych vyrobkov, log a znaciek; zakazy /
obmedzenia fajcenia na pracovisku; lepSia informovanost spotrebitelov vratane
antireklamy (kampane na informovanie verejnosti), zastreSenie médiami,
zverejnovanie vysledkov vyskumu; vyrazné, priame zdravotné varovania na
krabickach cigariet a inych tabakovych vyrobkoch; a v neposlednom rade pomahanie
zavislym fajciarom aby prestali fajcit, vratane zlepSenia pristupu k liecbe.



Kapitola 5 poukazuje na to, Ze je potrebné aj vladne nariadenie pre samotné tabakové
vyrobky, i ked kriticky vyznamné je to, aby sa neodputala pozornost od dalSich
nevyhnutnych prvkov obmedzovania tabaku, naznacenych v predoSlom texte.
Zamerania predchadzajucich vladnych nariadeni sa predovSetkym zaoberali
pristrojovou technikou na meranie obsahu dechtu, nikotinu a oxidu uholnatého (CO) a
primesi. Komplexnost cigariet a ostatnych tabakovych vyrobkov v3ak vyZaduje nové,
komplexnejSie obmedzujuce ramce, ktoré by zniZili ich Skodlivost zameranim sana
rézne dimenzie — vratane charakteristik vyrobku a emisii, expozicie, poskodenia
zdravia, rizik ochorenia, tvrdeni a vyskumu, dohladu. Okrem toho je potrebné si
jednak uvedomit, Ze tabakové vyrobky su vysledkom vysoko rozvinutej technologie
poskytovania nikotinu, a tieZ mozny rozvoj novych tabakovych a nikotinovych
vyrobkov v blizkej buddcnosti. Preto bude dblezité zohladnit v nariadeniach podstatnu
Ulohu, ktord hra nikotin v pouzivani tabaku a vypracovat ramec, v ktorom budu
jednotlivé produkty zmysluplne ohodnotené.

Komplexny riadiaci ramec v kapitole 5 vyZaduje ovela SirSi vstup technickych
zrucnosti a skusenosti nez ako je dostupny v sucasnosti. Ocakava sa preto zvySena
kapacita pre vypracovanie nariadeni.

Kapitola 6 popisuje intenzivne, Siroko zamerané a systematické aktivity tabakového
priemyslu vplyvajuce na politiku obmedzovania tabaku v Eurépe. Je zrejmé, Ze
existuje trvala marketingova stratégia cielena na ovplyvnenie prijemcov, ktora odraza
zamer dosiahnutia spotrebitelov. V oboch pripadoch je ciel spolocny, t.j. ovplyvnit
spravanie: v pripade spotrebitelov ich fajciarske navyky, vpripade inych Gcastnikov
procesu ich rozhodovacie, lobistické a profesionalne spravanie. Kombinovanym
cielom tychto aktivit je vySSi zisk a dlha Zivotnost korporéacie. V priebehu tohto
procesu sa tak dosahuje bezprecedentné poSkodenie verejného zdravia eurépskej
populacie.

Stratégie pouzité tabakovym priemyslom v ,marketingu zameranom na dotknuté
subjekty” zahrnaju identifikaciu hrozieb a prilezitosti, aby minimalizovali prvé a vyuzili
druhé. Napriklad vroku 1988 zakaz reklamy na tabak bol hrozbou, ale mohol byt
napadnuty za pomoci solidarnych clenskych Statov, principom podriadenosti a
relativne slabymi predpismi tykajacimi sa verejného zdravia VEU. Priemysel tiez
preSiel ohromnu vzdialenost priidentifikacii moznych spojencov, ziskal si ich a
ponukol im vhodné ,nieco za nieco”“. Tito spojenci siahaju od vidieckych skupin za
prava fajciarov az khlavam Statov. Naopak, protivnici boli taktiez identifikovani a
potom boli napadnuti pred tym, ako boli sudeni. Priemyselné systematické Usilie o
podlomenie WHO je toho najvacSim charakteristickym prikladom, ale cielom tohto
Usilia boli tiez menSie organizacie vratane Medzindrodnej organizacie pre vyskum
rakoviny (IARC) a Eurdpsky urad pre aktivity na prevenciu fajcenia.

Sprava ilustruje, Ze marketing tabakového priemyslu zamerany na dotknuté subjekty
bol efektivny a Ze nasledky tohto Uspechu nemohli byt horSie. Napriklad vjednej
zivotne dolezitej oblasti politiky, t.j. vregulacii marketingovej komunikacie priemysel
uspel voneskoreni a prevrateni klicovej europskej smernice. Ked bol podobny
propagacny zakaz zavedeny v Spojenom kralovstve v roku 2003, vlada vypocitala, ze
by zachranil 3000 Zivotov za rok. Podla tejto logiky by Uspech tabakového priemyslu
v boji s eurdpskym propagacnym zakazom stal desiatky tisicok Zivotov.

V urcitom zmysle sa tento marketing zamerany na dotknuté subjekty da ocakavat, je
to Standardny spdsob obchodu skuSat a ovplyvnovat pravne prostredie. AvSak tabak
nie je Standardny obchod. Cigarety su osobitne Skodlivé a Uplna Skala chordb a
predcasnych umrti zapricinenych tabakom je bezprecedentna. Prave toto ohrozenie
verejného zdravia vedie kzvySenym vaznejSim obmedzeniam marketingu



zameraného na spotrebitelov tabaku. Kontrastne vSak jeho marketing zamerany na
dotknuté subjekty zostava celkom nezviazany a preukdzane z perspektivy tabakového
priemyslu zo vSetkého najdblezitejsi.

Preto tu existuje neodkladna potreba zastavit natlak priemyslu na ovplyvnenie politiky
regulacie spotreby tabaku vEurope. Jednou moznostou ako dosiahnut tento ciel je
pln& regulacia tabakového trhu - metdda, ktord odstranuje vSetky formy marketingu
dotknutych subjektov a spotrebitelov.

Kapitola c. 7 tejto spravy uvadza mnoZstvo odporGcani pre buducu regulaciu spotreby
tabaku v EU nasledovnym sp6sobom.

1. Organizacné a Strukturalne odporucania: investicna a
regulacna kapacita

Clenské staty a EK musia schvalit svoj zavazok regulacie spotreby tabaku a
redukovania s tabakom spojenej chorobnosti a Umrtnosti ratifikaciou a
implementaciou FCTC pri najblizSej moznej prilezitosti. Za udcelom
implementacie FCTC budu vSetky clenské Staty potrebovat vyvinat a
implementovat komplexné stratégie regulacie spotreby tabaku zahrnujice
prevenciu, ochranu, odvykanie a zniZzenie nebezpecnosti. Implementacia
FCTC musi byt podla najprisnejSich pravidiel moznych vramci narodnych
Ustavnych obmedzeni.

Implementécia komplexnej politiky regulacie spotreby tabaku bude vyZadovat
ovela vacSiu Uroven investicii do kontroly spotreby tabaku vEU. Ekonomické
Udaje naznacuju, Ze zasahy do regulacie spotreby tabaku su druhou
najefektivnejSou cestou ako minat zdravotné fondy, po imunizacii deti. CDC
v USA stanovila odporacant mieru investicie medzi 4,8 az 12,73 € na
obyvatela v USA a tato miera ma byt prijata v EU. Vzhladom na sticasné nizke
arovne vydavkov na prevenciu fajcenia v clenskych Statoch sa odporaca, aby
clenské Staty bezodkladne zvysili vydavky na obyvatelao 1 — 3 €.

Implementacia komplexnej stratégie regulacie spotreby tabaku bude tiez
vyZadovat ovela vacSiu pravnu Kkapacitu a odbornost. Preferovanou
moznostou pre clenské Staty je vytvorit narodne organizacie zamerané na
koordinaciu stratégie regulacie spotreby tabaku. Takéto organizacie by mohli
byt situované vramci ministerstva zodpovedného za politiku prevencie
fajcenia, verejné zdravotné institucie, alebo by mohli byt ustanovené ako
nezavisly organ. Na zabezpecenie schopnosti reflektovat rozdielnu povahu
opatreni regulacie tabaku bude nevyhnutna vhodna kombinacia pravnickych
skusenosti.

EK zohrava jasnu ulohu v stratégiach koordinacie a podpory na narodnej
arovni a umoznuje kooperaciu medzi vladami clenskych Statov. Zdroje
dostupné pre cinnosti zamerané na regulaciu spotreby tabaku na eurdpskej
arovni zdaleka nedosahuju hladiny zdrojov dostupnych vinych jurisdikciach,
ako je USA a Kanada. Cinnost na europskej Urovni je kriticky dolezita pre
nadnarodni povahu tabakového priemyslu a naplnenie potreby umoznit
vymenu informacii a rozSirenie najlepSich skdsenosti. Na nadnarodnej urovni
prichddza do Gvahy mnozZstvo efektivnych akcii. Preto sprava navrhuje, aby
v buducnosti boli zabezpecené a trvalo udrzatelné zdroje na eurdpskej trovni.
Existujuce eurGpske zdroje fondov, tak ako su dostupné ztabakového fondu,
musia byt zacielené na opatrenia na najefektivnejSiu prevenciu fajcenia a



musia byt pouzité ako doplnok cinnosti clenskych Statov. Uroven zdrojov
urcenych pre regulaciu spotreby tabaku musi pokracovat v drovni
predpovedanej pre Tabakovy fond v rokoch 2006 az 2008.

Na podporu tejto prace je potrebna vacsia kompetencia urcend na reguléciu
spotreby tabaku na urovni EK. PredovSetkym musi byt znacne zvySena
kompetencia na posudenie a regulaciu spotreby nikotinovych a tabakovych
vyrobkov vKomisii a clenskych Statoch a potrebuje zahrnut Skalu potrebnych
technickych odbornosti. Takyto personal na Urovni clenskych Statov by mohol
byt sustredeny v urcenych organizacidach na kontrolu spotreby tabaku,
spominanych vysSie. Na eurépskej Urovni by toto mohlo byt zabezpecené
rozSirenim existujucej kompetencie vramci Eurépskej komisie a/alebo
ustanovenim Eurdpskej organizacie na regulaciu spotreby nikotinovych a
tabakovych vyrobkov. Zhoda odbornych poradcov s touto spravou je vtom, Ze
Europska organizacia by bola najlepSou a najvhodnejSou odpovedou
v systéme existujlcich obmedzeni inych vyrobkov vEU, ako si lieciva,
potraviny a kozmeticke pripravky.

Obmedzenia tejto organizacie by obsahovali vSetky aspekty planu a
marketingu tabakovych a nikotinovych vyrobkov, ako aj analyzu a posudenie
rizika. V konecnom désledku by mala mat pravomoci komisie a mala by
realizovat vyskum vo vSetkych oblastiach tabakovych a nikotinovych vyrobkov,
politke a intervenciach v regulacii spotreby tabaku, ako aj schvalovat
autorizaciu vyrobkov pre trh.

Predtym, nez dbjde k zvySeniu regulacnej kapacity, je potrebné naliehavo
ustanovit na Eurépskej arovni multidisciplinarny poradny vybor pre regulaciu
tabakovych vyrobkov, ktory bude dohliadat na regulaciu tabaku.

Je nevyhnutné, aby vSetky regulacné, vedecké a poradné kompetencie
v clenskych Statoch a na eurdpskej drovni boli nezavislé od akéhokolvek
vplyvu tabakového priemyslu.

Pre kontrolu regulacie spotreby je potrebné zvySit kompetenciu na udrovni
obcianskych zdruZeni. Na zabezpecenie Uspechu stratégie prevencie fajcenia
je potrebna spolupraca so SirSim okruhom dotknutych subjektov v spolocnosti.
Mimovladne organizacie, profesionalne organizacie a iné dotknuté subjekty
pracujuce v oblasti postihnutej tabakovou epidémiou by sa mali snazit
zabezpecit, aby ich reakcia zodpovedala Sirke problému do rozsahu pokrytého
dostupnymi financnymi zdrojmi.

1.1. Potreba zvySenia vyskumnej kapacity

Napriek tomu, Ze historické skusenosti eurdpskeho regionu a celosvetové
aktivity poskytuju dostatocny material na analyzu toho, co Gcinkuje vo vztahu
k politike obmedzovania tabaku na populacnej urovni, sprava odhaluje
vyznamné nedostatky eurdpskych vyskumov, ovplyvnujucich politiku
obmedzovania tabaku a skuSobné zasahy. Silné vedecké vychodiska politiky
obmedzovania tabaku a dalSich zasahov su preto rozhodujuce pre zlepSenie
spolocenského chapania Ucinkov tabaku na zdravie a pre najvhodnejSie
nasmerovanie zdrojov smerom k jeho obmedzovaniu.

Na posudenie kapacit pre vyskum tabaku, jeho koordinaciu a financovanie,
ako aj na vypracovanie koordinovanej stratégie EU pre vyskum tabaku na



drovni EU a na Urovni medzinarodnej je potrebné zorganizovat vedecky
seminar eurépskeho rozsahu.

Z kratkodobého hladiska boli pred vypracovanim a implementaciou takejto
stratégie identifikované niektoré okamzité vyskumné priority, zamerané na
objasnenie skutocného rozsahu tabakovej epidémie: skvalithené vysledky
dohladu, harmonizované vyskumné metodiky, napr. pri zbere udajov o vyskyte
a amrtnosti, pri ktorom sa postupuje Standardizovanou metodologiou,
pravidelné merania individualnej expozicie tabakovému dymu vjednotlivych
populéciach, ako aj sledovanie dopadu politik na obmedzenie tabaku a inych
zasahov (vratene rozdielov medzi pohlaviami a okrajovymi skupinami). Pre
financovanie tychto vyskumnych priorit je potrebné vramci EK identifikovat
poziadavky na zdroje, alebo pouzit zostavajuce prostriedky Tabakového
fondu.

Bude potrebné zvysit financnt podporu vyskumu tabaku. Na tGrovni EU by mal
vyskum tabaku ziskat vlastny rozpocet vdalSom Ramcovom programe pre
vyskum (2006 aZz 2010). Financovanie by malo zodpovedat poziadavkam
Narodnych Ustavov zdravia vUSA (v sucasnosti 450 milionov € rocne, alebo
umerne 680 milibnov € na obyvatela). Eurdpske rozpoctové polozky, ako je
Siesty ramcovy program by mali byt zamerané na vyskum tabaku.

ZlepSenie organizacnej Struktiry vyskumu zameraného na pouzivanie tabaku
by mali obsahovat nasledovné: vytvorenie sieti vyskumu obmedzovania
tabaku a Skoliace vyskumné siete vcelej Europe. Na vypracovanie stratégii
vyskumu obmedzovania tabaku, koordinaciu narodnych programov a ich
celosvetovl implementaciu su potrebné posilnené narodné kapacity
v koordinacii s narodnymi organmi regulacie tabaku (pozri vysSie) a narodnymi
vyskumnymi organizaciami. Toto bude vyzadovat zvySené financovanie na
arovni clenskych Statov.

2. Odporucania pre Specifické zasahy v prevencii fajcenia
2.1. Dane

Pravidelné zvySovanie tabakovych dani by malo byt pevnou sUcastou
vladnych snah na drovni EU a clenskych Statov, nakolko podporuje ostatné
opatrenia obmedzovania tabaku.

Rozdiely vo vyske dani by sa mali harmonizovat, vychadzajic zo Specifickych
pomerov, v protiklade s hodnotou.

Dan za cigaretovy tabak typu ,uSulaj si sam“ je potrebné zvysit, aby sa
prediSlo prevahe takychto vyrobkov.

Tabak je potrebné vyradit z Indexu spotrebitelskych cien.

Je potrebna zvySena medzinarodna spolupraca pri koordinacii danovej politiky
a pri boji proti paSeractvu. EK by mala vypracovat europsku legislativu,
zaloZzenu na dohode medzi Europskou komisiou, desiatimi clenskymi Statmi a
Philip Morris International (PMI), zamerani na boj s paSeractvom a
falSovanim.



Vcasné odsuhlasenie protokolu FCTC o nezadkonnom obchodovani,
vychadzajice zminiméalnej poziadavky dohody medzi EU a PMI a dalSich
stvisiacich nariadeni sa musi stat prioritou EU, ak sa ma zabranit obrovskym
stratim clenskych Statov a spolocenstva spésobenym medzinarodnym
paSovanim tabaku.

2.2. Reklama a propagacia predaja

VSetky clenské Staty, ktoré tak zatial neurobili, musia uplatnit rozsiahle zakazy
reklamy na tabak, vratane zékazov zobrazenia na miestach predaja, v sulade
s podmienkami ratifikacie FCTC.

Zakazané budld vSetky typy propagacie predaja tabaku. Vhodnym
mechanizmom pre splnenie tohto ciela je navrhnutd smernica EU o propagéacii
predaja, ktora je vsucasnosti diskutovana na pdde Eurépskeho parlamentu a
Rady.

2.3. Tabakové odbytiska

Bude zakazany internetovy predaj tabakovych vyrobkov, rovnako ako predaj
tabakovych vyrobkov v predajnych automatoch.

2.4. Pracovné prostredie bez dymu a verejné priestranstva

EU a clenské &taty budi nasledovat Agentiru na ochranu Zivotného
prostredia, IARC, ako aj finsku a nemecku vladu a klasifikovat pasivne
fajcenie v pracovnom prostredi ako expoziciu karcinogénom.

Legislativa zakazujuca fajcenie na vSetkych pracoviskach bude mat najvacsi
dopad, ak sa uplatni na celoeuropskej Urovni. Vhodnym modelom pre
europske nariadenie je legislativa vyvinuta v Irsku a Noérsku.

Legislativa EK bude doplnena legislativou clenskych Statov, rieSiacou verejné
priestranstva mimo pracovného prostredia

2.5. Stratégie odvykania

VSetky clenské Staty, ktoré tak zatial neurobili, vypracuju narodné stratégie
odvykania a jeho podpory. Toto bude obsahovat Skolenia zdravotnickeho
personalu, vypracovanie narodnej siete sluzieb podpory odvykania, cim sa
zvySi dostupnost terapii nahradou nikotinu a odstrania sa nerovnosti
v poskytovani tychto sluzieb.

2.6. Reguléacia tabakovych vyrobkov

Je potrebné implementovat novy komplexny regulacny ramec pre vSetky
tabakové a nikotinové vyrobky.

Bude sa vyzadovat kompletné spristupnenie fyzikalnych, chemickych a
vyrobnych charakteristik vSetkych tabakovych vyrobkov, a ich spristupnenie
verejnosti. Toto bude okrem iného obsahovat typ pouZzitého tabaku, spésob
spracovania tabaku, pridané pomocné latky, spésob vyroby, fyzikalne a
chemické charakteristiky splodin vSetkych tabakovych vyrobkov, dostupnost



nikotinu a dalSich psychoaktivnych zloziek, spbsob pouzitia a spravanie
uzZivatela.

Smernica 2001/37/EC bude zdokonalena prijatim definicie pomocnych latok
podla Studijnej skupiny pre regulaciu tabakovych vyrobkov WHO.

Od vyrobcov tabaku sa poZaduje, aby spristupnili vSetky aditiva pouzivané
vich vyrobkoch vsulade so znenim a duchom nariadenia. Takéto podrobné
informacie budd mat prednost pred obchodnym tajomstvom, vychadzajuc z
vysokého rizikového potencialu tabakovych vyrobkov.

Clenské Staty a EK odsuhlasia harmonizovany systém ziskavania
pozadovanych informéacii o pomocnych latkach a splodinach tabaku. Tento
systém bude Specifikovat presnu formu a obsah poskytovanych informacii,
pouzivanych meracich metodach, ako aj poziadavku, aby udaje zohladnili
synergické efekty pomocnych latok. Poskytnuté informacie umoZznia
porovnatelnost jednotlivych vyrobcov tabaku. Clenské Staty okrem toho
vytvoria harmonizovany systém pre analyzu, verifikdciu a nasledné
poskytovanie sprav Europskej komisii.

Spolocny zoznam pomocnych latok nie je moZné vypracovat, kym nie su
vedecky odsuhlasené kritéria na posudenie toxicity a navykovosti pomocnych
zloziek a ich dopad na verejné zdravie

VSetky dalSie nariadenia o pomocnych latkach budu zalozené na zasade, Ze
latka nie je toxicka, nezvySuje navykové vlastnosti tabakového vyrobku a
nezvySuje jeho atraktivitu. Na vytvorenie vedecky prijatelnych kritérii pre
schvélenie ci zdkaz pomocnych latok je potrebny dalSi vyskum a analyzy.

Vzhladom na skutocnost, Ze pre cigarety je technologicky a ekonomicky
prijatelné reSpektovat poziadavky na poziarnu bezpecnost, vyrobcovia tabaku
budd musiet produkovat a uvadzat na trh EU iba cigarety ,odolavajice ohnu®
(alebo ,so znizenym sklonom k zapalnosti*).

Skodlivé zlozky tabaku a tabakového dymu sa bud( znizovat a napokon
odstranovat, ak je to prijatelné. Prvym krokom je okamzité zniZenie obsahu
nitr6zoaminov Specifickych pre tabak (TSNAs) vtabakovych vyrobkoch bez
zvySenia celkového poskodenia spdsobeného tymito vyrobkami. Toto bude
uloZené ako povinnost.

Clenské Staty a Eurépska komisia potrebuju zahajit odhad rizika poskodenia
z tabakovych vyrobkov. PouZije sa postup po jednotlivych krokoch, zacinajuc
znamymi testami napr. na cytotoxicitu a genotoxicitu, pokracujuc testami na
dalSie nepriaznivé ucinky, vratane zvySenia navykovosti.

Komunikacia, tykajuca sa zdravotnych aspektov réznych tabakovych a
nikotinovych vyrobkov a akychkolvek zmien ich charakteristik, bude prisne
regulovana. Povinné odstranenie toxickych zlozZiek, tak ako je odporucané
v tejto kapitole, nesmie byt spojené s tvrdenim o zniZzeni zdravotnych Gcinkov.

Kazdy novy tabakovy vyrobok akéhokolvek druhu vratane novych znaciek
cigariet musi pred uvedenim na trh ziskat sahlas prislusnych organov.

2.7. Oznacovanie a balenie
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Na oboch stranach vSetkych tabakovych vyrobkov bude povinné ucinné
obrazové znazornenie zdravotnych varovani. Tieto varovania musia pokryvat
aspon 50 % oboch najvacSich pléch. Pravidelne budi zavadzané nové
varovania. V dlhodobej perspektive (v rozpati 10 rokov) sa celé cigaretové
balenie stane plochou pre povinné spravy propagujluce zdravie.

Poziadavka na vyrobcov a dovozcov tabaku, aby uvadzali obsah dechtu,
nikotinu a CO na baleniach, bude zruSena. Zostavajuci priestor na baleniach
bude vyhradeny pre zdravotné spravy a informacie pre spotrebitela, tak ako
budu dohodnuté medzi Eurdpskou komisiou a clenskymi Statmi.

2.8. Dohlad nad tabakovym priemyslom

Je nevyhnutny trvaly a komplexny dohlad nad aktivitami tabakového priemyslu
v celom eurdpskom regiéne.

Clenské Staty a spolocenstvo musia zabezpecit najvySSiu mozna aroven
vSetkych transakcii s tabakovym priemyslom.

11
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