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Zpravodaj: pan LUCAN

Dne 8. cervence 2009 se Evropskd komise, v souladu s ¢lankem 262 Smlouvy o zalozeni Evropského spole-
Censtvi, rozhodla nepovinné konzultovat Evropsky hospodafsky a socidlni vybor ve véci

ndvrhu doporuceni Rady o nekuidckém prostredi

KOM(2009) 328 v konecném znénf — 2009/0088 (CNS).

Specializovana sekce Zaméstnanost, socidlni véci, ob&anstvi, kterou Vybor povéfil piipravou podkladii na toto

téma, piijala stanovisko dne 15. fijna 2009.

Na 457. plendrnim zaseddnt, které se konalo ve dnech 4. a 5. listopadu 2009 (jedndni dne 5. listopadu 2009),
pfijal Evropsky hospodaisky a socialni vybor ndsledujici stanovisko 81 hlasy pro, 68 hlast bylo proti a 9 ¢le-

nt se zdrZelo hlasovani.

1. Zvlastni doporuceni

1.1 Co se tykd kapitoly ,doporuceni clenskym stdtam*
(¢lanek 1)

1.1.1 Uc¢innd ochrana pfed expozici tabdkovému koufi se musi
vymezit pouze na pracovité, a to pfedevsim na uzaviené prosto-
ry bez z6n vymezenych pro kufdky.

1.1.2  Vybor doporucuje, aby vSechna vefejnd mista, kterd na-
v§tévuji déti nebo mlddez mladsi 18 let, byla zahrnuta mezi ,jind
vefejnd mista“, v souladu s ¢l. 8 odst. 2 Rimcové umluvy Svétové
zdravotnické organizace o kontrole tabdku.

1.1.3  Vybor zadd Radu, aby zvazila zkréceni téletého ¢asového
obdobi nutného pro pfijeti, jeZ navrhuje Komise, aby nebyla opo-
menuta soucasnd generace adolescentt v gymnazidlnim véku (14
az 18 let), jez je vystavena riziku pfechodu z pasivniho kutdctvi
na aktivni.

1.2 Co se tykd kapitoly ,doporuceni clenskym stdtim*
(Clanek 2)

1.2.1 ,Vzdélavaci a poradenské strategie vedené na evropské
trovni ve vSech vychovnych a vzdélavacich institucich budou
hrat klicovou roli“. Vybor doporucuje, aby byl tento odstavec do-
plnén o jednozna¢né zdaraznéni toho, Ze je dilezité, aby infor-
macni a poradenské strategie v zafizenich pro zakladni a stiedni
skoly byly vytvafeny na evropské trovni, a kazdé dité ¢i do-
spivajici by tak mohli byt pfesné, ucelené a pravidelné informo-
vani o faktech o tabdku a jeho skodlivych nasledcich a také
o karcinogennich uc¢incich expozice tabdkovému koufi
v prostiedi.

1.3 Co se tykd kapitoly ,doporuceni clenskym stdtam*
(Clanek 3)

1.3.1 Je tfeba doplnit nekufdckou politiku podparnymi opatie-
nimi vcetné:

(c) rozsiteni oblasti plisobnosti smérnice 2004/37 o ochrané za-
méstnanct pied riziky spojenymi s expozici karcinogenim
nebo mutagentim pfi praci tak, aby zahrnovala také tabdkovy
kouf v prostieds;

(d) rozsifeni pozadavkd na ochranu pracovniki pied tabdkovym
koufem ve smérnici 89/654/EHS, aby méli vSichni zamést-
navatelé povinnost zajistit, Ze pracovisté bude predstavovat
misto, kde je zakdzano koufit;

(¢) zmény smérnice o nebezpecnych litkich (67/548/EHYS)
(1991), aby byl zafazen tabdkovy kouf v prostfedi mezi
karcinogennf ldtky. Takto by automaticky spadal do oblasti
pusobnosti smérnice o ochrané zaméstnanct pied riziky
spojenymi s expozici karcinogentim nebo mutagentim pfi
praci, pokud jde o minimdlni pozadavky na bezpecnost
a zdravi na pracovisti;

(f) vyzvy adresované clenskym stdtim a Komisi, aby oficidlné
zménily pojmenovéni ,tabdkovy kouf v prostfedi“ na ,karci-
nogenni tabakovy kouf v prostedi*;

(g) vypracovani vzdéldvacich strategii generdlnimi feditelstvimi
pro vzdélavani a kulturu a pro zdravi a ochranu spotfebitele,
aby byli déti a dospivajici ve vSech vzdélavacich systémech
EU pfesné, ucelené a pravidelné informovdni o ndsledcich
koufeni a tabakového koufe v prostiedi.
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1.4 Co se tykd kapitoly ,doporuceni clenskym stdttim*
(Clanek 4)

1.4.1 ,Na konec tohoto odstavec je rovnéz tieba doplnit”
ochrana pfed tabdkovym koufem na vefejném prostranstvi, které
Casto navstévuji déti a mladez (venkovni détskd hiisté, prostory
pro volnocasové aktivity, diskotéky (venkovni nebo v uzavienych
prostorech), kluby, kavarny, kam ¢asto chodi déti ¢i mladez do 18
let, a dal3i mista, kterd jsou pro né urcena).

1.5 Co se tykd kapitoly ,doporuceni ¢lenskym stdtam*
(Clanek 6)

1.5.1 Do definice vnitrostdtnich kontaktnich mist pro kontrolu
tabaku je tfeba doplnit slovni spojeni ,a také pro kontrolu a od-
stranéni expozice obyvatel tabdkovému koufi v prostiedi“.

2. Zavéry

2.1 Vybor podporuje iniciativu zajistit i¢inné provadéni ¢lan-
ku 8 Rdmcové iimluvy WHO o kontrole tabaku s cilem vytvofit
zcela nekufdcké prostiedi, jak je stanoveno v zdsadé 1, odstavec 6
hlavnich sméra ¢lanku 8 rdmcové tmluvy uvedené v pifloze to-
hoto névrhu (KOM(2009) 328 (). Vybor se domnivé, Ze dopo-
rueni EU predstavuje v tomto smyslu uZite¢ny ndstroj, tiebaze
neposkytuje téméf zadné zaruky. Pokud by se ukazalo, Ze pro-
vadeéni a ucinnost tohoto ndstroje jsou nedostacujici, Komise by
méla v co nejkratsi dobé navrhnout néstroj, ktery bude zavazny.

2.2 Vybor se domnivd, Ze je tieba provést vyzkum na evropské
trovni ohledné boje proti $kodlivym disledkiim koufeni u déti
a mladistvych a také ohledné trovné expozice tabdkovému koutfi
v prostiedi. Za tcelem vypracovani t¢innych strategii a progra-
mu do budoucna by se méli vyzkumni pracovnici také zabyvat
kufackou populaci, aby se zjistilo, v jakém véku vykoufili svou
prvni cigaretu, a aby se objasnily divody, které je k této volbé
v détstvi ¢i mladi vedly.

2.3 Vzhledem k tomu, Ze Evropsky parlament vyzval ¢lenské
staty, aby se zavdzaly snizit koufeni mlddeze do roku 2025 mi-
nimalné o 50 %, Vybor povazuje za nezbytné kvantifikovat skod-
livé acinky u mladych kufdkd, aby bylo nédsledné mozné
formulovat pro ¢lenské staty evropské cile tykajici se sniZeni spo-
tieby tabaku u mladeze. Vybor upfesiiuje, Ze neni mozné dospét
k zévéru, ze zavedeni protikutdckych opatfeni by mélo probihat
az do roku 2025, ale naopak zdtraziuje, Ze je nezbytné pfijmout
tato opatfeni co nejdiive, vzhledem k vdznym dasledkiim kou-
fenf na lidské zdravi a vysokym souvisejicim ndkladam.

(1) ,Ucinnd opatieni k zajisténi ochrany pied expozici tabdkovému
koufi, jak uvddi clinek 8 raimcové tmluvy Svétové zdravotnické or-
ganizace, vyzaduji Gplny zdkaz koufeni a tabdkového koufe v urci-
tém prostoru nebo prostiedi a vytvofeni nekufdckého prostredi.
Neexistuje bezpecnd hladina expozice tabdkovému koufi a pojmy,
jako napiiklad prahova hodnota toxicity nepiimého koute, by mély
byt odmitnuty, nebot jsou v rozporu s védeckymi dikazy“
(KOM(2009) 328 v kone¢ném znéni, pifloha, zdsada 1, s. 11).

2.4 Vybor povazuje za zcela nezbytné, aby bylo zakdzano kou-
feni, a predeslo se tak expozici tabdkovému koufi v prostiedi,
v mistech, kterd casto navstévuji déti nebo mlddez (ve véku od 0
do 18 let), jako jsou zafizeni pro volny cas, kluby, diskotéky
v uzavienych prostorech, kavarny, sportovisté, prostory pro vol-
nocasové aktivity pro déti atd. Podobné opatieni by mohlo och-
ranit ¢ast stdvajici generace déti a dospivajicich ve véku 15-18 let,
jichz se nejvice tyka riziko kouteni a expozice tabdkovému koufi
v prostiedi. Pravé ve véku 15 az 18 let je obvyklé, Ze se néktefi
mladistvi rozhodnou zapdlit si prvni cigaretu a z pasivnich ku-
fakt se tak stdvaji aktivni.

2.5 Vybor povazuje za velmi dtilezité, aby na zdkladnich a stied-
nich skoldch existovaly programy, jejichz cilem by bylo vychova-
vat ke zdravému a harmonickému zptsobu Zivota a propagovat
jej. Pro uvédoméni si rizik souvisejicich s koufenim a expozici
tabdkovému koufi v prostfedi je zapotiebi, aby méli déti a do-
spivajici pfistup — na evropské trovni — k pravidelnym, spravnym
a ucelenym informacim o tomto tématu. Tyto informace jim mo-
hou byt poskytovany ve spolupraci s nevlddnimi organizacemi,
ale je kazdopadné dulezité, aby byly dostupné, pravidelné, pfizpt-
sobené ocekdvani déti a dospivajicich, interaktivni a novatorské,
aby mohli déti a dospivajici zcela svobodné a s védomim diisled-
ka prevzit odpovédnost za sebe samé.

2.6 Vybor povazuje za nezbytné, aby byly pro viechny vékové
kategorie a socidlni skupiny spustény informacni a vzdélavaci
kampané o zdravém zpUsobu Zivota, aby mohli ob¢ané nést od-
povédnost za svou volbu a byt si plné védomi dusledkd této vol-
by jak pro né samotné, tak pro jejich déti.

2.7 Vybor nabadé nevlddni organizace a obcanskou spole¢nost,
aby vedly a podporovaly takové akce, jejichz cilem je ochrana
pied expozici koufeni a tabdkovému koufi v prostredi, a do ta-
kovychto akel se zapojily, zejména pokud budou zaméfeny na
znevyhodnéné kategorie, u jejichz predstaviteld hrozi, ze budou
zbaveni své socidlni, ale také osobni samostatnosti, jak se jejich
zdravotni stav bude zhorSovat a oni budou postupné ztracet né-
které zivotni funkce. Co se tykd expozice tabdkovému koufi
v prosttedi, je tieba pfedevsim poskytnout zvlastni ochranu zne-
vyhodnénym détem pochdzejicim z prostiedi, kde ve vysoké mite
dochazi k expozici nepfimému tabakovému koufi, a také ,détem
a mladezi na ulici“ a ostatni populaci, kterd v takovémto prostiedi
Zije.

3. Souvislosti a obecné poznimky

3.1 Zdravotné-socidlni argumentace ohledné kouteni a iirovné expo-
zice tabdkovému koufi v prostredi

3.1.1 Jak upfesnila jedna studie, ,kazdd vykoufend cigareta
muze zkrdtit Zivot kufdka o osm minut (2).“ Tabak je nejcastéjsi
pfi¢inou tmrti, onemocnéni a zdravotniho postiZeni v Evropské
unii a kazdoroc¢né si vyzada pfiblizné 650 tisic Zivotd ().

(3) Koufeni, nadace Soros, 888 Seventh Avenue, New-York 10106,
1992.

() Tobacco or health in the European Union: Past, present and future
(Tabdk nebo zdravi v Evropské unii: minulost, soucasnost a budouc-
nost), Consortium ASPECT, ifjen 2004.
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3.1.2 Tabdkovy kouf je slozitou smési jedovatych latek skldda-
jici se z vice nez 4 000 latek véetné jedd, jako je kyselina kyano-
vodikovd, ¢pavek a oxid uhelnaty, a také z vice nez 50 dalsich
latek (presné 69 (4), které jsou prokazatelné rakovinotvorné,
a predstavuje tak zna¢né rozsifeny zdroj chorobnosti a imrtnosti
v EU. Je védecky dokdzdno, Ze je zapotiebi zménit oznaceni
Jtabdkovy kouf v prostiedi“ na ,karcinogenni tabakovy kouf
v prostiedi*.

3.1.3 Bylo zji$téno, Ze dlouhodobd expozice pasivnimu koufeni
zpusobuje stejné nemoci jako aktivni koufeni v¢etné rakoviny
plic, kardiovaskuldrnich problému a pediatrickych chorob.

3.1.4 Expozice tabdkovému koufi v prostiedi mtize u dospélého
¢loveka zptisobit ischemickou chorobu srde¢ni a rakovinu plic.
Rovnéz u néj mize zpisobit cévni mozkovou piihodu, astma
a chronickou obstrukéni plicni nemoc (°), a zhorsit jiz dfive
vznikld onemocnéni jako astma a chronickou obstrukéni plicni
nemoc ().

3.1.5 Vyzkumy a definice tykajici se rizik expozice tabakovému
koufi v prostiedi se v priabéhu let vyvinuly. Je tfeba vyhnout se
pouzivani terminti jako ,pasivni koufeni“ a ,nedobrovolnd expo-
zice tabdkovému koufi“, nebot zkusenosti ve Francii i v jinych ze-
mich ukdzaly, Ze v nékterych situacich se tyto terminy pouzivaji
na podporu myslenky, Ze tato expozice je ,dobrovolna®, a tudiz
piipustnd. Nové védecké poznatky si zddaji, aby se misto ozna-
Ceni ,tabdkovy kouf v prostiedi“ naddle uvddél ,karcinogenni
tabakovy kouf v prostiedi“.

3.1.6 Tabdkovy kouf v prostiedi méd obzvlasté skodlivé ticinky
na déti, nebot zptisobuje astma, zdpal plic a zdnét prudusek, re-
spira¢ni symptomy, onemocnéni stfedniho ucha a syndrom néh-
lého tmrti kojencti (°).

3.1.7 Podle konzervativnich odhadt zemfelo v roce 2002 v EU-
25 v dusledku expozice nepfimému tabdkovému koufi na praco-
visti 7 300 dospélych véetné 2 800 nekufdka a dalsich 72 000
osob véetné 16 400 nekuidkd zemielo v disledku expozice ne-
pifmému tabdkovému kouii doma (7).

3.1.8 Bylo prokdzino, ze riziko vyskytu rakoviny plic se vyraz-
né zvysuje s expozici tabakovému koufi obecné a také na praco-
visti. Napf. u pracovnikt podnikd potravinafského pramyslu, kde
se koufi, je toto riziko o 50 % vétsi nezli u pracovnikt, ktefi to-
muto koufi vystaveni nejsou (8).

3.1.9 Expozice tabdkovému koufi béhem téhotenstvi mize vést
ke zvy$enému nebezpeci deformaci, potrati, smrti plodu a pred-
Casného porodu.

(*) Rand Impact Assessment (Posouzeni dopadu Rand), Rand Corpora-
tion.

(%) Surgeon General (2006), op. cit.

(6) Foreman, M. G., D. L. DeMeo, et al., ,Clinical determinants of exacer-
bations in severe, early-onset COPD.” (Klinické faktory zhor$enf za-
vazné a Casné chronické obstrukéni plicni nemoci) European
Respiratory Journal 30(6): 1124-1130.

() The Smoke free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 rea-
sons for a smoke free Europe (Rozptyleni koufové clony: deset dii-
voda pro Evropu bez koufe), European Respiratory Society, Brusel,
Belgie.

(8) Siegel M., Involuntary smoking in the restaurant workplace. A review
of employee exposure and health effects, (Nedobrovolné koufeni na
pracovistich v restauracich. Prezkum expozice tabdkovému koufi za-
méstnanct a jeji dopad na zdravi), Journal of the American Medical
Association, ¢ervenec 1993, 28; 270(4), 490-493.

3.2 Sociologickd argumentace Eurobarometru tykajici se politik boje
proti tabdku a expozici tabdkovému koufi v prostiedi

3.2.1 Eurobarometr zduraziiuje, Ze politiky na kontrolu tabdku
jsou velmi pozitivné piijimany obcany. Evropsti ob¢ané jsou tedy
naklonéni zdkazu koufeni v kanceldfich a na ostatnich vnitfnich
pracovistich (84 %), v restauracich (77 %) a v kavarnach a barech
(61 %).

3.2.2 Piiblizné 70 % ob&ant Evropské unie nekouii () a studie
dokazuji, ze vétsina kufakd si pieje s koufenim prestat (1°).

3.2.3  Podle neddvného priazkumu Eurobarometru o postoji Ev-
ropant k tabdku maji tii ¢tvrtiny Evropant povédomi o tom, Ze
kouf ohrozuje zdravi nekuidkd, zatimco 95 % se shoduje, Ze kou-
feni v blizkosti téhotné Zeny muze predstavovat vazné nebezpedi
pro dité.

3.2.4 Nakonci roku 2006 bylo podle odhadii 28 % zaméstnan-
cti pracujicich v kanceldfich kazdodenné vystaveno na pracovisti
tabdkovému koufi v prostiedi, zatimco pfiblizné 39 % zamést-
nanct pusobicich v kavarndch a restauracich bylo ve stejné pozi-
ci na konci roku 2008. Jiny neddvny prizkum (2006) zdtiraznil,
ze pfiblizné 7,5 miliont evropskych pracovniki je vystaveno kaz-
dodenni expozici tabdkovému koufi v prostfedi na svych
pracovistich (11).

3.2.5 Spotieba tabdku ptedstavuje kazdoro¢ni vydaje v fadu
stovek miliard, které musi evropské ekonomiky vyclenit ve svych
zdravotnich systémech. Tyto vydaje nehradi pouze osoby, které je
zpusobuji, ale celd populace. Odhaduje se, Ze pouhd expozice
tabdkovému koufi v prostedi na pracovistich zptsobuje ve 27
¢lenskych statech Unie naklady ve vysi 2,46 mld. eur rocné (12),
a to 1,3 mld. vydajti na zdravotni péci pro onemocnéni souvise-
jici s tabdkem (z toho 560 miliont pro nekufdcké pracovniky)
a vice nez 1,1 mld. vydaji nesouvisejicich se zdravotnictvim,
nybrz se ztritou produktivity (z toho 480 miliond pro nekufaky).

3.3 Povinnost chrdnit populaci pred expozici tabdakovému koufi v pro-
stiedi souvisi se zarucovdnim zdkladnich lidskych prdv a svobod
(prdvo na Zivot a prdvo na nejvyssi dosaZitelnou tirover zdravi)

3.3.1 Povinnost chrénit populaci pfed tabdkovym koufem ob-
sazend ve znéni clanku 8 Rdmcové tmluvy WHO o kontrole ta-
baku je zakotvena v zdkladnich lidskych pravech a svobodach.
Z hlediska rizik spojenych s nepfimym tabakovym koufem je po-
vinnost chrénit pted tabidkovym koufem implicitné obsaZena
kromé jiného v pravu na Zivot a pravu na nejvyssi dosazitelnou
droven zdravi, jak

(9) Ukazatelé zdravi Evropského spolecenstvi, ukazatel ¢. 21, ,pravidelni
kufdci:

http:/[ec.europa.eufhealth/ph_information/dissemination/echifechi_fr.htm.

(19) Fong G.T., Hammond D., Laux F.L., Zanna M.P., Cummings K.M,,
Borland R., Ross H., The near-universal experience of regret among
smokers in four countries: findings from the International Tobacco
Control Policy Evaluation Survey. (,Litost, téméf univerzdlni zdzitek
u kufdkd ve ¢tyfech zemich: zavéry hodnotici zpravy politiky pro
kontrolu tabdku*), Nicotine and Tobacco Research, prosinec 2004, 6
suppl. 3,s. S$341-S351.

(11) Jaakkola M. Jaakkola J. (2006), Impact of smoke-free workplace legi-
slation on exposure and health: possibilities of prevention (Dopad
pravnich pfedpisti o nekufdckém pracovisti na expozici a zdravi: mo-
Znosti a prevence), European Respiratory Journal 28, 397-408.

(12) SEK(2009) 895, s. 3, odst. 2.1.2.
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uznava mnoho mezindrodnich prévnich néstrojti (véetné Ustavy
Svétové zdravotnické organizace, Umluvy o pravech ditéte, Umlu-
vy o odstranéni viech forem diskriminace Zen a Dohody o hospo-
daiskych, socidlnich a kulturnich pravech) zaclenénych do
preambule rdmcové Gmluvy Svétové zdravotnické organizace
a uznanych v ustavach mnoha nédroda.

3.3.2  Povinnost chrénit jednotlivé osoby pfed tabakovym kou-
fem odpovidd zdvazku vldd uzdkonit ochranu osob proti ohro-
zen{ jejich zdkladnich prév a svobod. Tento zdvazek se vztahuje
na viechny osoby, a nikoli pouze na ur¢ité skupiny obyvatel.

3.4 Mezindrodni a evropské souvislosti

3.4.1 Ve Spojenych statech americkych klasifikovala Agentura
pro ochranu zivotniho prostfedi a Ministerstvo zdravotnictvi a so-
cidlnich sluzeb tabakovy kout v prostiedi jako lidsky karcinogen
(poprvé v roce 1993 a podruhé v roce 2000) a Mezindrodn{ agen-
tura pro vyzkum rakoviny Svétové zdravotnické organizace
(WHO) u¢inila to samé v roce 2002.

3.4.2 Na mezindrodni trovni Rdmcovd imluva WHO o kon-
trole tabaku, jiz podepsalo 168 stran a ratifikovalo 141 stran
véetné Evropské komise, uzndvd, ,Ze védecké daje nevyvratitel-
nym zptsobem prokdzaly, Ze spotfeba tabdku a expozice
tabdkovému koutfi jsou pficinou tmrti, onemocnéni a zdravotni-
ho postiZeni“. Umluva uklddd Spolecenstvi a jeho ¢lenskym sta-
tim povinnost Celit problematice expozice tabdkovému koufi na
vnitinich pracovistich, ve vefejné dopravé a na vnitfnich vefej-
nych mistech. Clanek 8 této tmluvy ukldd4 rovnéz povinnost po-
skytnout ochranu proti expozici tabdkovému koufi.

3.4.3 Evropska strategie WHO z roku 2004 pro politiku odvy-
kani kouteni uvadi, Ze nejvyssi miru aspéchu v dosahovani dlou-
hodobé abstinence ma intenzivni poradenstvi poskytnuté lékafem
v délce vétsi nez 10 minut.

3.5 Posouzeni dopadii tykajici se nejvhodnéjsi mozZnosti z péti moz-
nych scéndrii evropské politiky

3.5.1 Dne 30.ledna 2007 vydala Komise zelenou knihu K Evro-
pé bez tabdkového koufe: moznosti politiky na trovni EU
(KOM(2007) 27 v kone¢ném znéni), jez dala podnét k zahdjeni
vefejné diskuse. Evropska politika mé téchto pét moznych scé-
natti: 1) zachovani soucasného stavu, 2) dobrovolnd opatfent, 3)
oteviend metoda koordinace, 4) doporuceni Komise nebo Rady
a 5) zdvazné pravni piedpisy.

3.5.2 Ve svém posouzeni dopadti Komise upfesnila, Ze mozZnost
5 (zdvazné pravni ptedpisy) by z davodu svého zdvazného cha-
rakteru vedla k maximalnimu sniZeni $kod souvisejicich
s tabdkovym koufem v prostiedi, jelikoz by vyloudila veskerou
expozici tomuto koufi na vnitfnich

pracovitich. Realizace tohoto scénafe by vSak zabrala mnohem
vice ¢asu nez moznost 4 (doporuceni Rady). Moznost 1 (Zddnd
zména oproti soucasnému stavu) by vedla k nejmensimu pokro-
ku, pokud jde o snizovani vyskytu tabdkového koute v prostiedi
a souvisejicich zdravotnich $kod. Ocekédvd se, Ze v tomto piipadé
by stévajici trend boje proti tabdku pokracoval, ale pomalym tem-
pem. Opatieni 2 a 3 maji obdobny Gcinek a v porovnani s moz-
nosti 1 (zachovani soucasného stavu) vedou pouze k mirnému
snizeni tabdkového koufe v prostiedi. Opatfeni 3., tj. provadéni
oteviené metody koordinace, se mtize ukdzat jako pomalé a ne-
piizptsobené, aby &elilo problémiim, jako je tabdkovy kouf v pro-
stiedi. Pokud jde o moznost 4, doporuceni Komise, jeho dopad by
byl omezeny, nebot by nemuselo u ¢lenskych statd vzbuzovat po-
cit soundlezitosti. Odhaduje se, Ze scéndf 4 by mél piiznivéjsi do-
pady na zdravi diky pocitu odpovédnosti, a ze tento dopad by se
konkretizoval relativné rychle.

wevs 3

4. Cilové skupiny, jez jsou nejcitlivéjsi viaci expozici
tabdkovému koufi v prostfedi, a strategie FeSeni
problému

4.1 Mezi skupiny, jez jsou nejcitlivéjsi vaci expozici
tabakovému koufi v prostiedi, patfi déti, mlddez, nezaméstnani,
znevyhodnéné skupiny a pracovnici v odvétvi hoteliérstvi
a pohostinstvi.

4.2 Z hlediska pficin je tfeba pfistoupit k problematice expozi-
ce tabakovému koufi v prostiedi ve spojeni se spotiebou tabaku
a specifikami ptislusné cilové skupiny. 80 % kufakd v Evropé pro-
hldsilo, ze koufi také ve svych domovech. Strategie na omezeni
koufen{ a expozice tabdkovému koufi v prostfedi musi byt zamé-
feny pfedeviim na déti, mladez a rodice.

4.3 31 % obcand EU ve véku 15 let a vySe tvrdi, ze koufi (26 %
denné a 5 % prilezitostné (13)). V piipadé déti se procento kutdkt
velmi rychle zvySuje od véku 11 let. Velmi vysokd mira spotfeby
tabaku, jez je zaznamendna ve vékové skupiné nizsi nez 18 let,
potvrzuje myslenku, Ze mladi zacinaji koufit pfed dosazenim
plnoletosti (14). Prizkum Eurobarometru neobsahuje zaddné infor-
mace 0 nejvetsi spotiebé tabaku, aviak nékteré zemé nemaji k dis-
pozici ndrodni statistiky (1%), jez upfesnuji, Ze ,vétSina kufakd
(53 %) zacala koutit v détstvi: 5,5 % poprvé koufilo ve véku niz-
§imnez 15 leta 47, 5 % svou prvni cigaretu vykoutilo ve véku 15
az 19 let*. Vice nez polovina muzskych kufdka (51,4 %) zacalo
koufit ve véku 15 az 19 let. Co se tykd nejzranitelngjsich socidl-
nich kategorif, déti na ulici vykoufi svou prvni cigaretu v méné
nez 5 letech (16). Zivot na ulici, predevsim pro déti, mlddez nebo
dospélé ze znevyhodnénych kategorii, jde ruku v ruce s vysokym
stupném spotieby tabdku a expozice tabdkovému koufi
v prostiedi.

(3) Eurobarometr 253, bfezen 2009, Survey on Tobacco (Prizkum ty-
kajici se tabdku), autor: The Gallup Organisation, Madarsko, s. 7,
odst. 1.

(14) Tobacco Free Policy Review Group. (2000), Towards a tobacco free
society: report of the Tobacco Free Policy Review Group (Na cesté ke
spolecnosti bez tabaku: zprava kontrolni skupiny politiky pro odstra-
néni tabdku), Government Publication. Stationery Office, Dublin,
(http:/jwww.drugsandalcohol.ie/5337)), s. 29, odst. 1.

(%) Narodnf statisticky Gfad Rumunska.

(16) Terapii Asociate pentru Integrarea Copiilor Strazii (Souvisejici tera-
pie pro integraci déti z ulice), Eugen LUCAN, vyzkum pro bakaldi-
skou praci, 1996.
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4.4 Prostory pro volnocasové aktivity (kluby, kavarny, disko-
téky (venkovni nebo v uzavienych prostorech) atd.) jsou oblast-
mi, v nichZ je vysokd a nebezpecnd expozice tabakovému koufi
v prostiedi, a to jak pro zdkazniky (dospivajici, mladez a ostatni
kategorie), tak pro zaméstnance (pracovnici v odvétvi zdbavy, ho-
teliérstvi a pohostinstvi). Byt vystaven ¢tyfi hodiny tabakovému
koufi v prostiedi na diskotéce odpovida jednomu mésici spolec-
ného souziti s kuidkem (17).

4.5 Kromé medidlnich informacnich strategi jsou jesté vice za-
potiebi preventivni vychovna opatieni. Co se tyka rizika spotieby
tabdku a expozice tabdkovému koufi v prostiedi, zahdjily nevlad-
ni organizace inovaé¢ni informacni, vychovné a vzdélavaci sluzby
pro déti a dospivajici. Na evropské tirovni by feSeni spocivalo
v zevSeobecnéni téchto osvédéenych postupti diky zavedeni
vychovnych programt do vzdélavacich systéma a také diky po-
skytovani asistenc¢nich sluzeb prostiednictvim evropskych siti po-
radenskych kanceldfi pro obc¢any a skolnich poradenskych
stfedisek pro rodice a déti. Komunitni centra pro déti a rodice
a vychovné programy jako Skola rodicii a Univerzita rodic pied-
stavuji modely osvédéenych postupd, které mohou pfispét k pre-
venci koufeni a sniZeni expozice tabdkovému koufi v prostiedi ve
skole, ale také a pfedevsim v rodinném prostiedi (v tomto piipadé
viak evropskd legislativa musi respektovat soukromy zivot).

5. Pozitivni medidlni kampané zaloZené na podrobnych in-
formacich na podporu zdravi sniZzi pfirozenym zpiiso-
bem spotiebu cigaret a tiroveil expozice tabikovému

koufi v prostfedi

5.1 V sdélovacich prostiedcich probéhly dvé protitabdkové
kampané na evropské trovni: ,Nebojte se Fct Ne“ (2001-2004)
a ,HELP: Za zivot bez tabdku“ (2005-2008), které se zaméfovaly
na zdtraznovani rizik pasivniho koufeni a propagaci zivotniho
stylu bez tabdku, zejména mezi mladymi lidmi.

5.2 Pokud jde o zménu rozhodnuti Komise 2003/641/ES ze
dne 5. zaf{ 2003, Vybor je toho ndzoru, Ze vSechna upozornéni

V Bruselu dne 5. listopadu 2009

by méla rovnéz obsahovat jasné informace o obsahu cigaret, cha-
rakteru karcinogennich toxickych latek, zejména konzervac¢nich
latek a surovin, které se pouzivaji na vyrobu cigaret, a také by
méla obsahovat dal$i podrobnosti, jako napf. ¢islo bezplatné tele-
fonické linky nebo internetovou stranku, jejichz icelem bude po-
moci kufdktim pfestat koufit.

5.3 Trebaze si 80 % kufdkt nebo byvalych kufakda v EU vzpo-
mene na néjakou protikufdckou kampan, 68 % z nich zdroven
tvrdi, Ze akce toho typu je zatim nepfimély k tomu, aby pfestali
koutit (18). Vybor se domnivd, Ze je nutné spustit informacni
a osvétové kampané na zdkladé téchto principt:

— zdaraznit vyznam dychani jakozto Zivotni funkce ¢lovéka
a analogického vztahu mezi kvalitou vnéjsiho ovzdusi a kva-
litou Zivota (,Jsme to, co dychame!“);

— podporovat spravné a ucelené informace;

— pouzivat principy pozitivniho podnétu za Gcelem zaméfeni
se na tvorbu zdravého zptsobu Zivota, ktery dd ,zapome-
nout” na cigaretu a prostfedi zasazené nepiimym koutem;

— upravit vzkaz v zdvislosti na riznych cilovych skupindch
a vlastni motivaci raznych vékovych skupin (napf. pro mla-
dez vyznam vykonu a predstavy o sobg);

— povzbuzovat a podporovat v oblasti sportu a také v oblasti
vzdélavani a kultury opatieni, kterd ve své podstaté budou
vylucovat koufeni: vykonnostni sporty (plavani, fotbal, cykli-
stika, hdzend), tréninkové metody, sebeobrana ¢i pozndni
sebe sama (karate, tai-chi, joga (19), qi gong atd.) a také filo-
zofické systémy, které zakazuji koufeni; droven expozice
tabakovému koufi v prostiedi ve vefejnych mistech, jichz se
tykaji tyto vzdélavaci programy, musi déle pokracovat, do-
kud nedosdhne 0 %;

— poukdzat na slavné osobnosti jako piiklady, které je tfeba na-

sledovat, tj. sportovni, kulturni ¢i politické osobnosti, jez ve-
dou vyrovnany Zivot a nekoufi.

piedseda

Evropského hospoddtského a socidlniho vyboru

(17) M. Nebot et al., Environmental tobacco smoke exposure in public pla-
ces of European cities (Expozice tabdkovému koufi v prostiedi na ve-
fejnych mistech v evropskych méstech), Tobacco Control, tnor
2005, 14(1), 5. 60-63.

Mario SEPI

(18) Eurobarometr 239/2005, leden 2006, s. 58-59.

(19) Studie zvefejnénd na internetu zddraziuje, Ze mezi respondenty
bylo 37 % kutdkd, ale poté, co zacali cvicit jogu, vsichni pfestali
koufit. Nikdo z nich také neuzival drogy (viz
http:|[yogaesoteric.net/content.aspx?lang=EN&item=3869).



