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II.

INDLEDNING

Fallesskabet og dets medlemsstater har hver is&r og i forening en betydningsfuld
rolle at spille i udarbejdelsen af en effektiv strategi mod rygning. Flere af de
mest effektive foranstaltninger, der tager sigte pd at indskrenke de skader,
rygning er &rsag til, er allerede nu indledt af Fezllesskabet. Dette gives der en
oversigt over i det folgende. Fallesskabet er ogsé i en position, hvor det kan
vere katalysator for foranstaltninger i alle medlemsstaterne og sikre, at
information om den mest - og mindst - effektive strategi i en given situation
hurtigt udveksles. Med dette formal beskrives ogsa en rekke nationale initiativer
til bekempelse af rygning. Meddelelsens formél er at bidrage til at give et
overblik over eksisterende og mulige fremtidige strategier for bekampelse af
rygning, bade pa fellesskabsplan og i medlemsstaterne med det sigte at begrense
rygningens virkninger pa de europziske borgeres helbred.

Meddelelsen anviser derefter forskellige muligheder for aktioner pa
fzllesskabsplan og i medlemsstaterne. Kommissionen vil til sin tid overveje
nedvendigheden af at foresla yderligere specifikke foranstaltninger og aktioner i
lyset af reaktionerne pa denne meddelelse.

DEN KONKRETE BAGGRUND

Tobaksforbrug er til betydelig skade for folkesundheden. En halv million
mennesker der arligt i Fellesskabet pa grund af dets virkninger. Dedeligheden vil
fortsat stige stejlt ind i naste arhundrede, og rygning vil fortsat vare den
almindeligste undgielige dedsarsag i Fellesskabet i henhold til statistikkerne fra
WHO og Det Internationale Kreftforskningscenter. Nasten halvdelen af disse
dedsfald rammer personer i aldersgruppen 35 - 69 &r, hvilket er langt under den
gennemsnitlige forventede levetid. Tobakken er sdledes en af de vigtigste
dedsarsager. De heraf folgende menneskelige og ekonomiske omkostninger kan
ikke desto mindre indskrenkes effektivt. Der star en lang r&kke mulige losninger
til radighed for at begrense rygningen. Der er her blandt andet tale om
foranstaltninger vedrerende sundhedsuddannelse, en skattepolitik med sigte pa at
afskrzkke fra forbrug, bedre forbrugerinformation og restriktioner péa reklame og
salg af tobaksvarer. Fremskridtet har ikke desto mindre varet skuffende. Antallet
af dedsfald pa grund af rygning vil stige betydeligt i de kommende tiar,



efterhanden som @ndringer i befolkningsstrukturen og den forsinkede virkning af

rygning pa helbredet viser sig klart.

Mere end 40% af Fzllesskabets befolkning fortsatter med at ryge

4.

Rygernes andel af befolkningen i Fellesskabet har veret for nedadgaende i flere
artier, men tendensen er blevet langsommere i de seneste ar. [ maj 1994 var der
skensvist 42% rygere i den voksne befolkning sammenlignet med 46% i 1987.
Mand ryger fortsat langt mere end kvinder, men tendensen gér i retning af, at
forskellen bliver mindre. Det er grakerne, der ryger mest i Fellesskabet, fulgt af
danskerne, spanierne og estrigerne. I den modsatte ende af skalaen ligger
finnerne, svenskerne og portugiserne. Overskrifter med tal om antallet af rygere

tilslerer betydelige forskelle, som kort omtales i det falgende.

4.1

Kvinder ryger stadig mere

Der er langt ferre kvinder end mand, der ryger. Men afstanden mellem de to
kon skrumper ind, efterhdnden som antallet af nye rygere blandt yngre kvinder
stiger. En statistik viser dette. Den procentuelle andel af kvinder over 55 ér,
der ryger, er 14%, og dette er kun en tredjedel af det tilsvarende tal pa 42%

~ for kvinder i aldersgruppen 25-39 &r. De tilsvarende tal for mand er 31% og

51%. Denne tendens er endnu tydeligere i medlemsstater som f.eks. Spanien

og Portugal, hvor rygning blandt kvinder er steget fra praktisk taget ingenting
til 25% hhv. 15% i lgbet af en generation.

Zndringer 1 levevis og en vellykket niche-markedsfering er de vigtigste
faktorer, der bidrager til denne stigning. Hvis der ingen @ndringer sker, kunne
denne tendens fore til, at kvinder, der i gjeblikket kan forvente en lengere
levetid end mand, kan gd hen og miste denne fordel. I gjeblikket er
sandsynligheden for, at kvinder far kreft, 40% mindre i forhold til m&nd, men
denne forskel er begyndt at skrumpe, efterhdnden som virkningen af, at
kvinder ryger, far indflydelse pa deres helbred og is@r deres modtagelighed for
kreft. De tal, der viser hyppigheden af lungekraft hos kvinder, viser allerede
denne tendens. Der vil ogsd komme virkninger for kvinders modtagelighed for
hjertesygdomme, sygdomme i luftvejene og ufrugtbarhed.

4.2

Mange unge ser fortsat bort fra faren ved at ryge

Der sker en bemarkelsesvardig stigning i rygning blandt unge fra omkring 1%
i 11-ars alderen til mellem 20% og 33% i 15-ars alderen. Mange unge ser
tydeligvis bort fra beviserne for, at tobak har skadevirkninger. Jo ®ldre folk
er, jo mindre sandsynligt er det, at de vil begynde at ryge.
Markedsferingsaktiviteterne rettes derfor mod unge under udvikling. Der er et
presserende behov for at fA dem til at lade vare med at ryge ud fra et
folkesundhedssynspunkt.




4.3

Mere velstdende befolkningsgrupper undgdr i stigende grad at ryge

Endnu en bemarkelsesvardig tendens er, at rygning i hajere grad finder sted i
lavere sociale og ekonomiske befolkningslag, mens mere veluddannede, bedre
lonnede og mere sundhedsbevidste personer i stigende grad undgér at ryge.
Dette har meget vigtige socio-skonomiske virkninger. Personer med lavere
indkomster bruger uforholdsmassigt store beleb pé tobak, og pa grund af
dennes vanedannende egenskaber prioriteres den ofte over andre
husholdningsudgifter. Udgifterne p& andre omrader, som har betydning for
helbredet, som f.eks. ern®ring og husleje, lider under denne prioritering.

4.4

Ikke-rygere kraever i stigende omfang at blive beskyttet mod rygning

Mange ikke-rygere protesterer mod at blive udsat for gener og fare pa grund af
andre menneskers rygning. Af forskellige grunde behandles ikke-rygere
traditionelt ringere end rygere. Rygning har varet etableret i meget lang tid,
og beviserne for den passive rygnings skadevirkninger er forst kommet frem i
de seneste ar. [ gjeblikket foregar der saledes en tilpasning i samfundet til disse
@ndrede forudsztninger. Denne tilpasning tager tid, men ikke-rygerne har
klart ret til at kreve, at deres sundhed ikke skades af rygere. Dette gzlder iser
for personer med sygdomme i luftvejene, gravide kvinder og bern, som er
serlig sarbare i forbindelse med passiv rygning.

I1I.

Alle de ovennavnte tendenser fokuserer pa behovet for en malrettet bekempelse
af rygning. Det generelle budskab, at rygning er skadelig, er stadig gyldigt, men
det ma suppleres med foranstaltninger rettet mod sektorer, hvor sarbarheden er
s&rlig stor.

HVORFOR EN FALLESSKABSDIMENSION?

Det er fastsat i traktaten, i artikel 3 0), at "Fallesskabets virke skal indebare (...)
bidrag til opnéelse af et hgjt sundhedsbeskyttelsesniveau". Artikel 129 i traktaten
fastslar endvidere, at Fallesskabets indsats skal vaere rettet mod forebyggelse af
sygdomme, navnlig de alvorligste sygdomme. Den fastslar ogsa, at de krav, der
findes pa sundhedsomradet, skal indgd som led i Fellesskabets politik pa andre
omrader. I henhold til denne artikel skal medlemsstaterne indbyrdes koordinere
deres politik og programmer for at sikre et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau, og
Kommissionen kan tage ethvert initiativ, den matte finde hensigtsmassigt til at
fremme et sidant samarbejde. Problemets storrelsesorden krever mobilisering af
alle bestrzbelser pa at indskrenke den skade for helbredet, tobaksforbruget er
skyld i.

Fallesskabet er vel anbragt for at fremme en bedre og mere sammenh&ngende
generel strategi for at bek@mpe rygning. Alle medlemsstaterne treffer
foranstaltninger for at bek@mpe rygning, men disse strategier er meget



forskellige. Det er indlysende, at der kan lzres af disse forskelle. Hvorfor ryger
ferre mennesker i bestemte medlemsstater i sammenligning med andre? Hvorfor
er der forskellige tendenser i rygerfrekvensen mellem mend og kvinder og
mellem unge i medlemsstaterne? Hvilke strategier har haft sterst succes med at
nedsztte rygerfrekvensen? Hvad er den mest hensigtsmassige strategi for at
imgdegd markedsferingen af tobak, som fortsat tiltrekker store mangder af nye
forbrugere? Lasningen pd mange af disse problemer kan findes effektivt - omend
ikke udtemmende - pd fellesskabsplan.

EXSISTERENDE FZALLESSKABSBESTEMMELSER TIL BEKZAMPELSE AF RYGNING

Kommissionen har allerede indledt en re&kke foranstaltninger, som tager sigte pa
at imedegd tobaksforbruget i Fellesskabet. Syv specifikke initiativer fortjener at
blive nzvnt, nemlig:

. "Europa mod kraft"-programmet, som har tjent til afgerende at fokusere pa
foranstaltninger med sigte pa at reducere tobaksforbruget. Undersagelser af
offentlighedens reaktioner, bl.a. gennem Eurobarometerrapporter, har til
stadighed vist en meget positiv holdning til Fallesskabets aktioner i
forbindelse med krzftbek&mpelse og bekempelse af rygning;

. den formelle oprettelse for nylig af Det R&dgivende Udvalg for
Kreftforebyggelse med det formal at styrke dets radgivende rolle over for
Kommissionen, nér der treffes foranstaltninger mod tobak. Kommissionens
strategi om folkesundhed kan i vidt omfang drage nytte af den uvurderlige
ekspertise, krefteksperterne kan stille til radighed for den med henblik pa at
bekempe rygning;

. Radets direktiv om fjernsyn uden grenser (89/552/EQF), som
harmoniserede et forbud mod at reklamere for tobaksvarer i fjernsynet;

. Rédets direktiver (89/622/EQF og 92/41/EQF) om indbyrdes tilnermelse
af lovgivningen om markning af tobaksvarer. Forbrugerne er herigennem
blevet gjort opmarksom pa visse af de farer, der knytter sig til rygning,
gennem advarsler om sundhedsrisikoen og oplysning om tjare- og
nikotinindhold;

. Radets direktiv (92/41/EQF), som forbed markedsfering af visse typer af
tobak, der indtages oralt. Denne foranstaltning tog specielt sigte pa
beskyttelse af unge, eftersom oralt indtaget tobak har fungeret som forlaber
for andre tobaksvarer;

. Radets direktiv (92/239/EQF) om indbyrdes tilnermelse af lovgivningen
om maksimalt tilladt tjzreindhold i cigaretter. Dette har givet stadet til, at
forbrugerne legger merke til tjzreindholdet, som er en alvorlig
kreftrisikofaktor, og det har adbnet mulighed for en progressiv nedsattelse



10.

af tjereindholdet til maksimalt 15 mg pr. cigaret fra den 31. december
1992 og 12 mg fra den 31. december 1997;

. Radets resolution af 26.11.96 om begrensning af rygning i Den
Europziske Union, hvori der gives en oversigt over forskellige strategier,
der er vedtaget i medlemsstaterne for at begr@nse rygningens forrang, og
hvori det erkendes, at medlemsstaterne ved at samarbejde og koordinere
deres politik og programmer for at forhindre sygdom og ded i forbindelse
med rygning og afh@ngighed af rygning, i samarbejde med Kommissionen
kan bidrage til en begrensning af sygdomme i hele Fellesskabet, som star i
forbindelse med rygning. I denne resolution anmodes Kommissionen om i
fellesskabspolitikken at tage sa&rligt hensyn til rygningens skadelige
virkninger for fellesskabsborgernes sundhed og livskvalitet;

- at gennemfore undersegelser om den bedste praksis i medlemsstaterne i
retning af at begr@nse rygningens forrang samt en evaluering af virkningen;

- i lyset af dens vurdering af foranstaltninger truffet i medlemsstaterne,
undersgge hvilke yderligere foranstaltninger, F®llesskabet kunne treffe for
at stotte aktioner, der indledes i medlemsstaterne med henblik pa at
begraznse rygning;

- at stotte medlemsstaterne i deres bestr®belser pa at begrense rygning og
forelegge rapporter regelmassigt om de fremskridt, Fellesskabet gor under
tilskyndelse til, at medlemsstaterne koordinerer deres politik og
programmer, samt om det forhdndenvarende potentiel for yderligere
initiativer.

De fleste af disse foranstaltninger blev gennemfert under Fallesskabets program
for aktioner med sigte pa harmonisering af det indre marked. De resterende er
vedtaget i henhold til traktatens bestemmelser om folkesundhed.

I de fleste medlemsstater beskattes tobak i udbredt grad. Dette retferdiggeres af
hensynet til folkesundheden, idet det bidrager til at modvirke forbrug. Heje
tobakspriser er sarlig effektive til at hindre unge i at ryge, fordi de har
begrensede midler til rddighed. Endvidere indbringer beskatningen betydelige
indtegter, som i flere medlemsstater bidrager til at finansiere de
sundhedsomkostninger, der skyldes tobaksforbruget. En politkk om hej
beskatning af tobaksvarer har imidlertid begr@nset virkning pd grund af flere
faktorer: is@r bererer den ikke afh@ngigheden af nikotin hos de personer, der
ryger. For at fi en tilstrekkelig praventiv virkning ma en politik for hej
beskatning saledes nedvendigvis ledsages af ledsageforanstaltninger, som f.eks.
bistand til forbrugerne, nar de gnsker at holde op med at ryge, en begransning af
markedsferingen af tobaksvarer, sundhedsuddannelse og informationskampagner.

Fzllesskabet har taget initiativer under programmet for det indre marked i
spergsmalet om beskatning af cigaretter og andre former for forarbejdet tobak. I



11.

12.

13.

14.

15.

modsatning til foranstaltningerne vedrerende det indre marked, som er navnt
ovenfor, er disse initiativer indledt i henhold til artikel 99 i traktaten fremfor
artikel 100A. Dette er en vigtig forskel, fordi Radet i forbindelse med den foerste
af disse artikler skal treffe beslutninger enstemmigt, mens beslutninger i henhold
til den anden treffes med kvalificeret flertal.

I gjeblikket findes der tre typer af beskatning af tobaksvarer i medlemsstaterne -
mervardiafgift, en fast specifik forbrugsafgift og en variabel forbrugsafgift efter
verdi. De relevante radsdirektiver fastsztter et begrenset mal af indbyrdes
tilnermelse af disse afgifter. Medlemsstaterne har derfor mulighed for fortsat i
vidt omfang at fasts@tte tobaksbeskatningen efter eget enske. Dette er sammen
med forskelle i fabrikspriser og forhandleravancer forklaringen pa de meget store
forskelle i forbrugerpriserne pa cigaretter i de forskellige medlemsstater.

Disse forskelle i forbrugerpriserne er meget betydelige og strakker sig fra 39
ECU pr. 1000 cigaretter i Grekenland til 186 ECU i Danmark, og gennemsnittet
for Fellesskabet ligger p4 119 ECU. P4 ingen anden almindelig dagligvare er der
sa store forskelle 1 prisen rundt om i Fellesskabet. Prisforskellen er serlig udtalt
for rulletobak.

Det mi erkendes, at den ret heje beskatning af tobaksvarer indebarer en
betydelig risiko for sortbershandel. Jo hgjere beskatningsniveauet bliver, jo sterre
er tilskyndelsen til at smugle. Efter de nuvarende sken mister medlemsstaterne
og Fellesskabet indtegter op til 4 mio ECU pé& grund af sddanne aktiviteter.
Dette er man nedt til at tage med i overvejelserne, nar der droftes eventuelle
afgiftsstigninger.

MULIGHEDER FOR FREMTIDIGE AKTIONER PA FALLESSKABSPLAN

Der er indlysende begr®nsninger (is®r behovet for at overholde
nerhedsprincippet) for Kommissionens muligheder for at foresld yderligere
aktioner til at beka&mpe tobaksforbruget. Ikke desto mindre er det
hensigtsmassigt at overveje en ny strategi med sigte pd at tilskynde til en
reduktion af tobaksforbruget. Kommissionen har allerede med udgangspunkt i
artikel 129 i traktaten sikret sig Rédets og Parlamentets tilslutning til et
handlingsprogram om kraftforebyggelse. Foranstaltninger til at bek&mpe rygning
vil fortsat vere et prioriteret mal i dette program, eftersom en tredjedel af alle
dedsfald pa grund af kraft star i forbindelse med rygning.

Derudover stir folgende politiske muligheder &bne pa fzllesskabsplan. Disse
muligheder kan dog kun virkeliggeres, hvis de evrige fellesskabsinstitutioner og
medlemsstaterne stotter dem:



15.1 Dataindsamling og epidemiologiske undersogelser j

Foreslda et system til overvdgning af tobaksforbruget i hele
Fazllesskabet pad  grundlag af  handlingsprogrammet om
sundhedsovervigning, som i gjeblikket behandles i Réidet og
Parlamentet. Dette ville lette en t®ttere overvagning af forbrugets
tendenser og dermed en bedre malretning af forebyggende aktiviteter.
Oplysningerne om eksisterende tendenser er ofte bade utilstrekkelige
og foreldede og dermed en alvorlig hindring for en effektiv strategi.

15.2 Born —l

Udvikle en kodeks for berns ret til et rogfrit miljg baseret pa den
eksisterende europ@iske kodeks mod kraft. Unge bern er sarlig
sarbare over for virkningerne af passiv rygning. De er ogsa meget
sarbare over for reklamer og markedsfering af tobak og har behov for
at blive informeret om rygevanens skadelige virkninger for
sundheden.

Fremme undersogelser og pilotprojekter inden for rammerne af
eksisterende fzllesskabsprogrammer for folkesundhed og under
Fellesskabets fond for forskning og oplysning om tobak for at
forbedre forstaelsen af, hvorfor unge begynder at ryge; om
virkningen af sundhedsundervisningsprogrammer for unge i skoler;
om de faktorer, som motiverer unge til at ryge; om udvikling af et
omfattende forebyggelsesprogram udformet til unge. Sadanne
foranstaltninger anses for nedvendige, da det er tydeligt, at
eksisterende foranstaltninger ikke fungerer tilstrakkeligt godt til at
begranse rygerfrekvensen blandt unge.

15.3 Klassificering |

Foresla, at nikotinafh@ngighed far status som en klinisk afh@ngighed,
hvilket giver mulighed for at behandle problemet gennem de relevante
folkesundhedsprogrammer pé fellesskabsplan.

15.4 Tilscetningsstoffer |

Vurdere tobaksvarers tilsztningsstoffers giftighed og de deraf
folgende virkninger. Fzllesskabslovgivningen om
forbrugerbeskyttelse kraver allerede en udstrakt oplysning om
tilsztningsstoffer og bestanddele i en lang ra&kke varer, hvor de har
virkninger for sundheden. Paradoksalt nok er der imidlertid ingen
bestemmelser af denne art om tobak, og det ville derfor veare



passende at komme tilbage til dette spergsmél, hvis visse
tils@tningsstoffer viser sig at vare sundhedsfarlige.

( 15.5 Kreeftfremkaldende stoffer |

. overveje en yderligere nedszttelse af det maksimalt tilladte
tjzreindhold 1 cigaretter, som skal vare 12 mg pr. cigaret i henhold
til Rédets direktiv (90/239/EQF). Lagevidenskabens eksperter gar
massivt ind for, at der sker en yderligere s@nkning. Tilsvarende
kunne det overvejes at indfere et loft for cigaretters nikotinindhold®.

| r 15.6. Forbrugeroplysning og -beskyttelse |

. Fornyet gennemgang af det eksisterende direktiv om markning med
henblik p& at vurdere, hvor effektivt det har varet for forbruger-
oplysningen om farerne ved rygning, og overvejelser om forbedringen
i advarslernes indhold og udformning. Muligheden for at kreve starre
og mere synlige advarsler om helbredet findes allerede i direktivet om
merkning, og Kommissionen kunne ogsé underspge denne mulighed i
samarbejde med medlemsstaterne.

. Overveje definitionen af beskrivelsen "Light" eller "lavt tjereindhold"
pa tobaksvarer, da sddanne informationer i gjeblikket er udefinerede
og kan veare vildledende for forbrugerne ved at fa det til at se ud som
om, sundhedsrisikoen ved sidanne produkter er mindre.

. Fremme foranstaltninger til at oge bevidstheden i offentligheden og
is®r gravide kvinder om den risiko, bade aktiv og passiv rygning
udger for det menneskelige foster.

. Ajourfere den nuvarende radsresolution om rygning pé offentlige
steder med jevne mellemrum med henblik p&d at identificere den
bedste - og varste - praksis i medlemsstaterne. Dette kunne tilskynde
til en forbedring af det generelle beskyttelsesniveau. Der kunne ogsa
indledes dreftelser inden for rammerne af aftalen om socialpolitikken
for at overveje dette spergsmal i en kontekst af forbedring af
arbejdsmiljoet og forbedring af arbejdstagernes sundhed og sikkerhed.

. Af hensyn til beskyttelsen af folkesundheden, tilskynde
medlemsstaterne til at udnytte de muligheder, de har for at forege
deres afgifter p& tobak. Kommissionen skal forelegge en rapport for

Jf. de henstillinger om tobak, Udvalget af Krefteksperter pA Hojt Plan vedtog i Helsinki d.
2.10.96, vedlagt som bilag.



VI.

16.

Radet hvert andet dr, og, nar det er hensigtsmassigt, et forslag, om
anvendelsen af de eksisterende radsdirektiver om indbyrdes
tilnermelse af forbrugsafgifterne pa tobaksvarer. I denne rapport skal
der ikke kun tages hensyn til det indre markeds korrekte drift og
forbrugsafgifternes faktiske vardi, men ogsd til traktatens ovrige mdl.
Kommissionen kunne legge s®rlig vagt pa disse evrige mail, isar
sundhedsdimensionen, i fremtidige rapporter.

. I sammenhang med dens rapport om den falles markedsordning for
ratobak anviser Kommissionen forskellige retningslinjer for en
betydelig reform. Blandt disse er forslaget om at forege den andel af
pramien, der reserveres til fonden for tobaksforskning og information
fra 1% til 2%, idet denne fonds opgaver er for det forste at forske
efter typer og dyrkningsmetoder, som er mindre skadelige for den
menneskelige sundhed, og for det andet at informere den brede
offentlighed om rygnings skadevirkninger.

MULIGHEDER FOR ET FORBEDRET SAMARBEJDE MELLEM MEDLEMSSTATERNE

Eftersom rygning er den vigtigste arsag til undgaelige dedsfald i de udviklede
lande, giver medlemsstaterne programmer for folkesundheden, som omfatter
foranstaltninger rettet mod en nedsttelse af tobaksforbruget, en hegj prioritering.
Det er selvfelgelig medlemsstaterne, der bestemmer disse programmers indhold
og fremtidige udvikling. lkke desto mindre har Kommissionen i henhold til
artikel 129 i Traktaten pligt til at tilskynde til samarbejde mellem
medlemsstaterne pd dette omrdde og stette deres aktioner. De folgende
foranstaltninger, som gennemferes i forskelligt omfang i medlemsstaterne, synes
at give de bedste muligheder for et sddant samarbejde:

16.1 Foranstaltninger med sigte pd at beskytte ikke-rygere, is@r bern,
gravide kvinder og personer, der lider af sygdomme i luftvejene mod den
passive rygnings skadevirkninger. Hospitaler, skoler, offentlige
bygninger, offentlige transportmidler og rutefly er steder, hvor det i
stigende grad sikres, at ikke-rygere beskyttes fra rygningens
skadevirkninger.

16.2 Etablering af specifikke mal for en nedsattelse af rygerfrekvensen i
befolkningen. Irlands eksempel, hvor maélet for en nedsattelse af
rygernes procentandel af befolkningen til 20% frem til ar 2000, har
fungeret som en meget positiv fokusering pad foranstaltninger til
bekempelse af rygning, og det kunne vere nyttigt at overveje denne

model i andre medlemsstater.




16.3 Styrkelse af de nationale regler, der tager sigte pa at begranse
salget af tobaksvarer til voksne og pa at indskr@nke unges adgang til
cigaretter. F.eks. har visse medlemsstater indskraenket adgangen til
cigaretautomater og selvbetjeningsskranker til omrader, der fares tilsyn
med.

16.4 Forggelse af realprisen pa tobaksvarer (dvs. udover inflationsraten)
som et yderligere middel til at afskrekke mod forbrug. Myndighedernes
beslutning i Det Forenede Kongerige om at h&ve realprisen med 3%
arligt kan tjene som eksempel, og det kan den franske metode ligeledes.
Endvidere udelades virkningen af sddanne stigninger fra prisindekset i
Belgien, idet det pd denne made sikres, at de ikke giver
inflationsvirkninger.

16.5 Tilskynde til foranstaltninger, som giver arbejdstagere, der udsattes
for mere end gennemsnitlig passiv rygning, sterre beskyttelse.
Tilskyndelse til at installere en forbedret ventilation, iser i
underholdningslokaler, er et vigtigt element i denne strategi.

16.6 Indskrenkning af tobakssponsorering og markedsfering af tobaks-
varer i forbindelse med vigtige sports-, musik- eller kulturbegivenheder,
som kan tenkes at blive vist i fjernsynet for at undgd indirekte reklame
for tobaksprodukter i fjernsynet.

16.7 Foregelse af finansieringen af foranstaltninger vedrerende
sundhedsundervisning rettet mod rygere og af frivillige organisationer,
der varetager beskyttelsen af ikke-rygeres interesser, samt af aktiviteter
rettet mod at fa rygere til at holde op med at ryge.

16.8 Fremskaffelse til rygere af medicinske alternativer til rygningen
(nikotintyggegummi, nikotinplastre, osv.) til lave priser eller gratis. En
sddan foranstaltning ville vare en progressiv hjzlp til rygere, der ensker
at holde op med at ryge. Parallelt hermed, oprettelse af et gratis

nummer, hvor rygere kan fi oplysning og hjzIp.

VII. INTERNATIONAL ROLLE

17.

Artikel 129, stk. 3, i traktaten fastsa@tter et tzttere samarbejde med tredjelande og
de kompetente internationale organisationer pd omrddet folkesundhed. Det er
indlysende, at samarbejde pa omridet bekempelse af tobaksforbrug rummer store
muligheder. Der har varet roget i Fallesskabets medlemsstater i &rhundreder, og
omkostningerne er velkendte.
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18.

19.

VIII.

20.

21.

22.

Der er imidlertid mange andre lande, is@r i den tredje verden, der ferst nu
begynder at lide under den fulde virkning af tobaksforbruget. Da rygerfrekvensen
1 den vestlige verden stagnerer, findes det vigtigste marked for veakst for
cigaretfabrikanter i udviklingslandene. Der er en rakke omrader, hvor
Fellesskabet kunne samarbejde med tredjelande om at indskrenke
tobaksforbrugets skadevirkninger for folkesundheden. En nedszttelse af
tjzreindholdet i tobaksvarer fremstillet i Fallesskabet og eksporteret til
tredjelande er et sddant omrdde. Fallesskabet kunne ogsd yde bistand ved
udvikling af en strategi mod kraft, herunder foranstaltninger til bekempelse af
tobaksforbrug inden for rammerne af de eksisterende folkesundheds- eller
samarbejdsprogrammer.

Fellesskabets medlemsstater kunne endvidere understette kampagner mod tobak
gennem aktiv stotte til Verdenssundhedsorganisationens foreslaede konvention om
tobak. En kodeks for praksis for markedsfering af tobaksprodukter i
udviklingslandene med s®rligt sigte pa at beskytte sarbare grupper ville vare et
serligt progressivt skridt. Fallesskabet kunne overveje Verdensbankens eksempel
og i sine programmer for udviklingshjzlp afsld at give stette til tobaksrelaterede
projekter.

OPFOLGNING

Kommissionen vil vurdere reaktionerne pa denne meddelelse og kan i den
forbindelse stille passende forslag om aktioner og foranstaltninger.

Kommissionen tilbyder at forelegge en rapport hvert ar om de fremskridt, der
gores i forbindelse med beskyttelse af folkesundheden mod tobaksforbrugets
skadevirkninger. Den vil omfatte sammenlignende tal om prisudviklingen for
tobaksvarer og tal for tendenser i rygerfrekvensen. Rapporten vil tjene til at
informere medlemsstaterne og offentligheden om Feallesskabets fremskridt i
bek@mpelsen af tobaksforbruget.

Hensigten er, at ovennavnte rapport skal danne grundlag for en szrdeles
transparent mekanisme for vurdering af strategien til bek@mpelse af
tobaksforbrug bade pa fzllesskabsplan og i medlemsstaterne. Is&r vil den give de
politiske beslutningstagere mulighed for at valge mellem de forskellige strategier
for nedszttelse af tobaksforbruget og for at analysere deres effektivitet. Den
forste rapport af denne art vil blive forelagt for Radet i anden halvdel af 1997.
Radet og Parlamentet vil fi mulighed for at gennemga denne rapport og foresla
yderligere foranstaltninger, som kan tznkes at bidrage til en begrensning af
rygningen i Fzllesskabet.
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ANNEXE

"Europa mod Kraft"-programmet
Udvalget af Kraftspecialister pa Hgjt Plan
Konsensuskonference om tobak
Helsinki, den 2. oktober 1996

Henstillinger om tobak

At



Henstilling

Udvalget af Kraftspecialister pid Hgjt Plan under Europa-Kommissionens
program "Europa mod Krzft" (i det folgende benzvnt Udvalget af
Kreftspecialister) tager anvisningen fra konsensuskonferencen i Helsinki til
efterretning og anbefaler samstemmende Den Europziske Union, at
foranstaltninger til begreensning af tobaksforbruget bliver vigtigste
sundhedspolitiske prioritet for Den Europziske Union i perioden 1997-2001.

Henstilling

Udvalget af Kraftspecialister mener ikke, at der er noget som helst
fornuftsgrundlag for pa nogen som helst made, hverken direkte eller indirekte, at
reklamere for et stof, der er kendt som varende krzftfremkaldende. Derfor
anbefales det eftertrykkeligt, at de foranstaltninger, som Europa-Parlamentet
allerede har godkendt, straks implementeres. Der er bred enighed blandt de
myndigheder, under hvem sundhedsundervisningen hgrer, at tobaksreklamer er
medvirkende til, at folk begynder at ryge, og at de derfor bar forbydes.

Henstilling

Historisk set har sammenstningen af cigaretter i mods&tning til mange andre
giftstoffer, der er i handlen, ikke varet lovreguleret. Inden for de seneste ar er det
blevet anbefalet, eller der er givet pdleg om at begr@nse indholdet af tjere og nikotin i
cigaretter. Producenterne kan dog tils@tte tilsetningsstoffer uden at skulle angive, om
de er giftige for eller efter forbr&ndingen. Regeringerne har undladt at tage ansvaret
for at tillade tils®tning af stoffer til en blanding, som @ndres ved forbre&nding, og som
er kraftfremkaldende. De har ikke haft betznkeligheder ved at indfere
lovbestemmelser for fremstilling af forskellige andre produkter som f.eks. antibiotika
og alkoholfrie drikkevarer.

Derfor anbefaler Udvalget af Kraftspecialister, at indholdet af cigaretter skal
lovreguleres i hele Unionen. Fra 31. december 1997 skal falgende regler indferes:

(] Cigaretter, der szlges eller fremstilles i Den Europziske Union ma kun
bestd af tobak, tobakspapir, filtermateriale og tobaksekstrakter. Ved
tilseetning af andre stoffer skal det vaere pavist, at de ikke er giftige eller
har andre skadevirkninger hverken for eller efter forbrandingen.
Tilseetningsstoffer i cigaretter skal kontrolleres og vare angivet pa
pakningerne, sidan som det gelder for andre lzegemidler og levnedsmidler
i handlen.Tjereindholdet i cigaretter skal begraenses til hejst 12 mg,
hvilket skal vare indfert senest den 31. december 1997. Nikotinindholdet i
cigaretter skal begrznses til 1 mg fra den 31. december 1997.

(ii)  Det hagjst tilladte indhold af tjere (12 mg) og nikotin (1 mg) i cigaretter,
der s®lges eller fremstilles i Den Europziske Union, skal nedszttes med 10
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pro cent om diret, indtil der nis en ovre graense pa 5 mg tjzre og 0,5 mg
nikotin.

(iii) Senest den 31. december 1997 skal der vare indfert maerkningskrav
svarende til de i Australien gzldende krav. Is@r skal advarslen om
sundhedsfare indsk®rpes og geres mere fremtredende, og der skal
anferes et telefonnummer, hvortil man kan ringe uden gebyrer for at fa
oplysninger om rygning, om dets sundhedsmassige konsekvenser og om,
hvordan man undgir rygning. Senest den 31. december 2000 skal det
vaere pabudt med generisk indpakning af cigaretter og tobaksprodukter.

Henstilling

Udvalget af Kraftspecialister har konstateret, at rygning starter i teenageirene
eller tidligere, og at man ved at gere cigaretterne svarere tilgengelige, kan
begraense rygningen. Derfor anbefales det, at der tages skridt til at gore
tobaksprodukter svaerere tilgaengelige for bern og unge. Selvbetjeningssytemer og
salgsautomater ber fjernes.

Henstilling

I lyset af at prisstigninger virker praventivt med hensyn til rygning, har sterre
effekt over for bern, og at det endvidere er nadvendigt med regelmsessigt at sztte
priserne op for at opretholde denne virkning, anbefaler Udvalget af Kraeft-
specialister, at Den Europiske Union fastlegger en afgiftspolitik, som sigter mod
en opadrettet harmonisering af salgsprisen for tobaksprodukter.

Henstilling

Uanset rygeres ret til at ryge har ikke-rygere ret til at kunne indande en luft, der er sa
lidt forurenet som muligt. Forurenende stoffer som f.eks. asbest og benzen skal ifelge
lovgivningen begrenses til det lavest mulige niveau. Det lavest mulige niveau for
tobaksrgg er nul. Selv om kreftrisikoen méaske ikke er s& umiddelbar som risikoen for
at udlese astmaanfald, mé det ifelge almindelig praksis med hensyn til befolkningens
sundhed kraves, at ikke-rygere beskyttes mod tobaksreg pé arbejdspladsen og pa
offentlige steder i bredeste betydning. Det fornuftige i denne henstilling understreges af
forskellige former for retspraksis, som viser, at arbejdsgiverne i nogle lande kan stilles
for retten for brud pé elementere krav om at serge for en sikker arbejdsplads.

For at beskytte ikke-rygernes rettigheder og forhindre ufrivillig udszttelse for
tobaksreg fra omgivelserne anbefaler Udvalget af Kreaftspecialister anbefaler, at
der indferes forbud mod rygning pa offentlige steder og pa arbejdspladsen. Der
kan indferes separate rygeafdelinger pa arbejdspladser og andre steder sisom
restauranter og vartshuse. Der ber indferes forbud mod rygning pa flyruter
inden for Den Europiske Union.
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Henstillin

Udvalget af Kreftspecialister mener, at der helt klart og tydeligt er behov for
omfattende uddannelsesprogrammer, hvor sundhedspersonale, offentligheden og bern
informeres om farerne ved rygning, og hvor det forklares, hvorfor det er fornuftigt at
indfere de her omhandlede antirygningsforanstaltninger. Uddannelsesprogrammer ma
nedvendigvis vare kultur- og sprogspecifikke.

P& baggrund heraf anbefaler Udvalget af Kreftspecialister felgende generelle forslag,
idet udvalget er klar over, at nogle af dem allerede er vedtaget og gennemfort af
Europa-Kommissionen i forbindelse med programmet "Europa mod Kraft".

Henstilling

I det enkelte land opmuntres personale i sundhedsvasen og
uddannelsesinstitutioner til at arbejde sammen om tilretteleggelsen
af nationale programmer, hvis overordnede mal det er at ivaerksatte
initiativer, som skal begranse tobaksforbruget og dets skade-
virkninger.

Grupperne i de enkelte lande opmuntres til at tilslutte sig et
europeisk samarbejdsnetvaerk, hvor man kan dele information og
ekspertise.

Europa-Kommissionen fortsztter med regelmassigt, mindst en gang
om dret, at sponsorerer mgder for dette samarbejdsnetvark.

Relevant forskning inden for folkesundhed/uddannelse/adfserd
indgar som en del af arbejdet i de nationale og europ=iske grupper.

Overvigningen og kontrollen af uddannelsesprogrammer,
adferdstendenser, rygefrekvens, viden og relevante holdninger
prioriteres og finansieres som en del af det overordnede program.

Der ydes stotte til og udvikles programmer, der er specielt rettet
mod ansatte i sundhedssektoren, i de lande, hvor rygefrekvensen er
hgj i disse grupper.

Der udpeges et center, som blandt andet skal have til opgave
lebende at evaluere den videnskabelige litteratur om
sammenhangen mellem tobaksbrug og sygdom og menstrene for
tobaksrelaterede sygdomme i Den Europziske Union. Centret skal
udarbejde en arsrapport, som forelegges Europa-Parlamentet.

Udvalget af Kreftspecialister hilser den gradvise afskaffelse af salg af toldfri
cigaretter og andre tobaksprodukter velkommen.
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