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1. IEVADS 

Vides un veselības rīcības plānā 2004.-2010. gadam Komisija apņēmās uzlabot gaisa kvalitāti 
telpās, jo īpaši veicinot smēķēšanas ierobežošanu visās darbavietās. Diskusija, kuru uzsāka ar 
Komisijas Zaļo grāmatu “Virzība uz Eiropu, kas brīva no tabakas dūmiem: politikas iespējas 
ES līmenī”, atklāja ievērojamu atbalstu visaptverošai politikai, kas veicina no tabakas dūmiem 
brīvu vidi, un turpmākai ES darbībai no tabakas dūmiem brīvas vides veicināšanai. Kopienas 
stratēģijā par drošību un veselības aizsardzību darbā 2007. līdz 2012. gadam ierosināts 
pastiprināti atbalstīt darbinieku drošības un veselības aizsardzības uzlabošanu. Starptautiskā 
līmenī PVO Pamatkonvencija par tabakas kontroli uzdod pusēm pienākumu risināt jautājumus 
par tabakas dūmu iedarbību darbavietās telpās un publiskās vietās. 

2. KONTEKSTS UN PROBLĒMAS IZKLĀSTS 

2.1. Konteksts 

2.1.1. Veselības apgrūtinājumi saistībā ar VTD iedarbību 

Vidē esošo tabakas dūmu (VTD) – tos dēvē arī par sekundārajiem tabakas dūmiem un pasīvo 
smēķēšanu – iedarbība ir biežs mirstības, saslimstības un invaliditātes izraisītājs ES. 
Pieaugušajiem VTD izraisa plaušu vēzi, koronārās sirds slimības, insultu, astmu un hroniskas 
obstruktīvas plaušu slimības. VTD kaitē arī bērniem, izraisot zīdaiņu pēkšņās nāves sindromu, 
akūtas elpceļu infekcijas, vidusauss iekaisumu un smagāku astmu. 

Atsaucoties uz iepriekšējām aplēsēm, 2002. gadā 25 ES valstīs VTD iedarbības dēļ 
darbavietās ir nomiruši 7300 pieaugušo, tostarp 2800 nesmēķētāju. Turklāt papildus 72 000 
cilvēku, tostarp 16 400 nesmēķētāju, nāvi izraisījusi VTD iedarbība mājās1. Šajā ietekmes 
novērtējumā tiek lēsts, ka 2008. gadā ES 27 kopējais nāves gadījumu skaits, kas piedēvējams 
pasīvajai smēķēšanai birojos un bāros/restorānos, ir 6000, kuros ietilpst 2500 nesmēķējošu 
darbinieku. Pie personāla nepiederošu cilvēku, piemēram, bāru un restorānu apmeklētāju, 
pakļaušana tabakas dūmu iedarbībai varētu ievērojami palielināt veselībai nodarīto kaitējumu.
  

                                                 
1 Nesmēķēšanas partnerība (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smoke-free Europe 

Brussels, Belgium, European Respiratory Society: 146. 
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Aplēses par mirstību ES saistībā ar VTD iedarbību uz smēķējošo un nesmēķējošo personālu 2008. gadā 

 Nesmēķētāji Smēķētāji Smēķētāji un 
nesmēķētāji 

 Biroji Bāri un 
restorāni Kopā Biroji Bāri un 

restorāni Kopā Kopā 

Plaušu vēzis 387   156   542   600   161   761  1303 

Insults  378  160  538   601   197   798  1336 

Sirds slimības  384   138   522  612   159   771  1293 

Hroniskas apakšējo  
elpceļu slimības 

 565  332  897  881   296   1176  2073 

Kopā  1714   786   2500   2694   813   3507  6007  

Salīdzinot ar nāves gadījumu skaitu, ko izraisījuši citi veselības apdraudējumi, kas 
saistīti jo īpaši ar darbavietu vai attiecas uz visiem iedzīvotājiem, redzams ievērojamais 
kaitējums veselībai, ko rada VTD iedarbība. 

2.1.2. Ekonomiskais slogs saistībā ar VTD iedarbību 

VTD iedarbība rada ievērojamu ekonomisko slogu. Makroekonomiskās izmaksas, kas 
saistītas ar VTD iedarbību darbavietā ES-27 ir aprēķinātas 2,46 miljardu euro apmērā gadā. 
Šajā summā vairāk nekā 1,3 miljardi euro ir medicīniskie izdevumi par tabakas izraisītām 
slimībām (tostarp 560 miljoni euro saistīti ar nesmēķējošiem darbiniekiem), un vairāk nekā 
1,1 miljards euro ir ar medicīnu nesaistīti izdevumi, kas piedēvējami produktivitātes 
zudumiem (tostarp 480 miljoni euro saistīti ar nesmēķējošiem darbiniekiem). VTD iedarbības 
radītais mikroekonomiskais slogs ietver mazāku darbinieku produktivitāti, ugunsgrēka radītus 
zaudējumus, ko izraisījuši smēķēšanas materiāli, kā arī tīrīšanas un remonta papildu izmaksas 
saistībā ar smēķēšanu. 

2.2. Problēmas izklāsts 

2.2.1. Nepilnīga atbilstība starptautiskajām saistībām, kas izriet no PKTK 

PVO Pamatkonvencija par tabakas kontroli (PKTK), ko ratificējusi Kopiena un 
26 dalībvalstis, noteic pusēm juridiskas saistības aizsargāt cilvēkus no sekundārajiem tabakas 
dūmiem visās darbavietās telpās, sabiedriskajā transportā un publiskajās vietās telpās. 
Konvencijas pušu otrajā konferencē, kas notika 2007. gada jūlijā, ir pieņemtas vadlīnijas, 
kurās noteikts “zelta standarts”, uz kura īstenošanu būtu jātiecas visām pusēm.  

Taču pašreizējā situācijā tikai nedaudz vairāk par trešdaļu dalībvalstu ir pieņēmušas politiskus 
pasākumus, lai pildītu savas PKTK saistības. Daudzas valstis sastapušās ar ievērojamām 
grūtībām, nosakot un/vai īstenojot visaptverošus tiesību aktus, kas paredz no tabakas dūmiem 
brīvu vidi. Ir konstatēts, ka īpaši sarežģīti ir regulēt bārus un restorānus. Pašlaik šķiet maz 
iespējams, ka visas dalībvalstis spēs izpildīt savas PKTK saistības, ja netiks pieņemti politiski 
stimuli un uzraudzības mehānisms ES līmenī.  

Līdz šim Kopiena ir rīkojusies tikai daļēji, lai veicinātu no tabakas dūmiem brīvu vidi. Šis 
jautājums ir skarts nesaistošās rezolūcijās un ieteikumos, bet tajos nav sniegti detalizēti 
norādījumi par to, kā panākt no tabakas dūmiem pilnībā brīvu vidi. Turklāt šis jautājums ir 
ietverts vairākās arodveselības un darba drošības direktīvās, bet dažviet tikai netieši un citviet 
piedāvātais aizsardzības līmenis nav visaptverošs.  
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2.2.2. Augsta un nevienmērīga VTD iedarbības izplatība ES-27 

Valstīs, kurās nav visaptverošu noteikumu, kas paredz no tabakas dūmiem brīvu vidi, tabaka 
ir sastopama lielākajā daļā publisko vietu, no kurām vairums ir arī kādas personas darbavieta. 
Pamatojoties uz Eirobarometra datiem 2006. gada beigās, ir aprēķināts, ka 28 % no ES 
darbiniekiem ikdienā ir pakļauti VTD iedarbībai darbavietās telpās un birojos, savukārt 
2008. gada beigās bāros un restorānos šis skaitlis sasniedz 39 %. Turklāt ēdināšanas un 
dzērienu tirgošanas iestāžu klientiem ir risks tikt pakļautiem īpaši spēcīgai VTD iedarbībai un 
ar to saistītiem veselības apdraudējumiem.  

Dalībvalstīs pastāv ievērojamas atšķirības VTD iedarbības izplatībā, proti, no 3 % Īrijā līdz 
85 % Grieķijā. Nozīmīgs faktors, kas ietekmē atšķirības VTD iedarbības izplatībā Eiropas 
Savienībā, ir dalībvalstu pret smēķēšanu vērsto tiesību aktu darbības joma un stingrība.  

Turklāt ievērojami lielāks risks tikt pakļautiem VTD iedarbībai ir zemāku sociāli ekonomisko 
grupu cilvēkiem, tādējādi vēl vairāk palielinot nevienlīdzības veselības jomā. 

2.2.3. Bērnu un jauniešu nepiemērota aizsardzība pret tabakas dūmiem 

Bērnu un pusaudžu pakļautība tabakas dūmu iedarbībai ir īpaša veselības jomas problēma. 
Bērniem ir maza teikšana vai tādas nav vispār attiecībā uz viņu pakļaušanu VTD iedarbībai, 
ko rada pieauguši smēķētāji. Bērni ir īpaši neaizsargāti pret VTD ietekmi uz veselību. 
Papildus VTD radītajiem veselības apdraudējumiem pakļautība tabakas dūmu iedarbībai 
bērniem biežāk liek uzskatīt, ka smēķēšana ir pieaugušo uzvedības norma, tādēļ viņi paši bieži 
sāk smēķēt pusaudžu gados.  

Visbiežāk bērnus VTD iedarbībai pakļauj vecāki, un tas notiek mājās. Pēdējā Eirobarometrā 
vairāk nekā trešdaļa smēķētāju sacīja, ka viņi smēķē mājas iekštelpās bērnu klātbūtnē. PVO 
pētījumā par jauniešu atkarību no smēķēšanas ir konstatēts, ka divpadsmit ES dalībvalstīs 40-
90 % padsmitgadnieku VTD iedarbībai ir pakļauti mājās. Turklāt vecāku smēķēšana 
automašīnās pakļauj bērnus īpaši augstam VTD iedarbības līmenim.  

Bērni arī bieži redz pieaugušos, no kuriem viņi mācās un kuri smēķē ārpus telpām, piemēram, 
publiskos spēļu laukumos, skolu ārpustelpu teritorijās, slimnīcās un citās iestādēs, kas 
nodrošina pakalpojumus bērniem, kā arī ārpustelpu sporta un kultūras pasākumos.  

3. ES PASĀKUMU PAMATOJUMS 
EK Līguma 137. un 152. pants veido noteiktu tiesisko pamatu ES pasākumiem aizsardzībai 
pret tabakas dūmiem. Šāds atbalsts ES līmenī palīdzētu savlaicīgi un saskanīgi īstenot PKTK 
noteikumus atbilstīgi dalībvalstu un ES starptautiskajām saistībām. Tas arī palīdzētu mazināt 
gan starp dalībvalstīm, gan dalībvalstīs pastāvošās atšķirības aizsardzībā pret VTD iedarbību 
un no tām izrietošās nevienlīdzības veselības jomā, kā arī negatīvo pārrobežu ietekmi. 
Kopienas rīcība nenoliedzami sniegtu pievienoto vērtību valstu centieniem, apkopojot datus, 
atvieglojot apmaiņu starp dalībvalstīm ar pieredzi un labu praksi, sniedzot ieteikumus par to, 
kā ieviest visaptverošus tiesību aktus, kas paredz no tabakas dūmiem brīvu vidi, dalībvalstīs, 
kuras tos vēl nav ieviesušas (ja iespējams, pievienojot minimālos ES standartus darbinieku 
aizsardzībā), un uzraugot notikumus visā Eiropas Savienībā.  
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4. MĒRĶI 

 

5. IESPĒJAMIE POLITISKIE RISINĀJUMI 

1) Bez pārmaiņām esošajā situācijā 

Šī iespēja nozīmē, ka ES neveic jaunas darbības, bet turpina uzsākto darbu saistībā ar VTD 
saskaņā ar dažādām Kopienas programmām, informatīvajām un izglītojošajām kampaņām un 
tīklu veidošanas iniciatīvām. 

2) Atvērtā koordinācijas metode (AKM)  

Izvēloties šo iespēju, dalībvalstis tiks aicinātas sadarboties un veicināt no tabakas dūmiem 
brīvu vidi ar nolūku šīs sadarbības ietvaros apmainīties ar informāciju, vienoties par kopīgiem 
mērķiem un rādītājiem, kā arī noteikt periodiskus pārskatus. Šajā gadījumā būtu jāizveido 
koordinējoša struktūra, kas apvienotu dalībvalstis un Eiropas Komisiju. Šīs iespējas saturs ir 
atkarīgs no dalībvalstu vienošanās, bet teorētiski šīs iespējas darbības joma varētu būt 
visaptveroša un plašāka nekā PKTK vadlīnijas (kas pastiprināti pievēršas aizsardzībai pret 
VTD publiskās vietās telpās un darbavietās telpās). 

3) / 4) Komisijas vai Padomes ieteikums  

Komisijas vai Padomes ieteikums, pamatojoties uz 152. pantu, iedrošinātu dalībvalstis un 
palīdzētu tām ieviest visaptverošu politiku, kas veicina no tabakas dūmiem brīvu vidi, saskaņā 
ar PKTK prasībām, nosakot kopīgu īstenošanas termiņu Eiropas Savienībā un izveidojot 
skaidrus ziņošanas un uzraudzības mehānismus. Papildus PKTK vadlīniju noteikumiem šajā 
ieteikumā būtu jāiekļauj pasākumi, lai cīnītos pret bērnu un pusaudžu pakļaušanu VTD 
iedarbībai, kā arī papildu pasākumi izpratnes veidošanai un smēķēšanas atmešanas atbalstam. 

  

Vispārējais mērķis   

  

  

Īpašie mērķi  

  

  

Darbības mērķi  

  

  

Uzlabot iedzīvotāju un darbinieku veselību saskaņā 
ar EK Līguma 152. un 137.  pantu, ierobežojot 
tabakas izraisītās slimības un mirstību 

Palīdzēt dalībvalstīm novērst 
VTD iedarbību 
darbavietās/publiskās vietās un 
sekmēt no tabakas dūmiem 
brīvas mājas  

Īstenot PKTK noteikumus 
ES kontekstā   

Uzraudzīt virzību uz vidi, kas 
brīva no dūmiem     

Izpildīt ES un dalībvalstu
saistības atbilstīgi PKTK 
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3+ / 4+ Komisijas vai Padomes ieteikuma un atvērtās koordinācijas metodes 
kombinācija 

Komisijas vai Padomes ieteikums varētu būt stimuls pastiprinātai dalībvalstu sadarbībai. Šajā 
scenārijā ieteikuma teksts kalpotu par pamatu un atsauces punktu, dalībvalstīm apmainoties ar 
informāciju un labāko praksi šā ieteikuma īstenošanā, pieņemot kopīgus mērķus un kritērijus 
prasību izpildei un iespējamai pārsniegšanai un nosakot kopīgus rādītājus progresa 
pārraudzīšanai.  

5) Saistoši tiesību akti  

Saistošu tiesību aktu pieņemšana varētu notikt, pārskatot spēkā esošās veselības aizsardzības 
un drošības direktīvas (jo īpaši Direktīvu 89/654/EEK par minimālajām prasībām attiecībā uz 
drošību un veselības aizsardzību darba vietā un/vai Direktīvu 2004/37/EK par risku, kas 
saistīts ar kancerogēnu vai mutagēnu iedarbību darbā) vai saskaņā ar 137. pantu ieviešot 
atsevišķu direktīvu par smēķēšanu darbavietā. Šīs iespējas darbības joma būtu ierobežota, 
attiecinot to tikai uz darbavietas vidi, un neattiektos ne uz publiskām vietām, kuras nav 
darbavietas, ne uz pašnodarbinātām personām.  

6. IESPĒJAMO RISINĀJUMU NOVĒRTĒJUMS 

Nosauktie iespējamie politiskie risinājumi tika analizēti, ņemot vērā piecus galvenos 
parametrus: ES iesaistīšanās pievienotā vērtība, konkrētā politikas instrumenta sagaidāmais 
pieņemšanas ātrums, risinājuma iespējamais saturs, politisko vai juridisko saistību ievērošanas 
līmenis dalībvalstīs un iespējamās netīšās sekas. Pamatojoties uz šo kvalitatīvo analīzi un 
paredzamo attīstību dalībvalstīs, ir izvirzīti sekojoši pieņēmumi par katra politiskā risinājuma 
salīdzinošo efektivitāti VTD iedarbības izplatības samazināšanā līdz 2013. gadam (proti, 
pašreizējās veselības stratēģijas pēdējais gads).  

Pirmais scenārijs (status quo) sniegtu VTD iedarbības izplatības vismazāko samazinājumu, 
kas lielā mērā atbilstu situācijai, kādā valstis ar attīstītiem vai diezgan attīstītiem tiesību aktu 
priekšlikumiem, lai panāktu no tabakas dūmiem brīvu vidi, ir īstenojušas to ierosināto politiku 
līdz 2013. gadam. Ir sagaidāms, ka pastāvošā tendence virzīties uz vidi, kas brīva no tabakas 
dūmiem, turpinātos, taču lēnāk.  

Piecu nereglamentējošo iespēju ietekme šķiet diezgan līdzīga tādā ziņā, ka šīs iespējas 
piedāvā atbalstu politikas izstrādē, bet nevar noteikt dalībvalstīm par pienākumu pieņemt un 
īstenot tiesību aktus, lai nodrošinātu no tabakas dūmiem brīvu vidi. Salīdzinājumā ar status 
quo scenāriju, sagaidāms, ka šīs iespējas varētu divkārši vai pat četrkārši samazināt VTD 
iedarbības izplatību. Otrais (AKM) un trešais (Komisijas ieteikums) risinājums šķiet 
visneefektīvākie no nereglamentējošajām iespējām. AKM īstenošana varētu būt diezgan lēna 
un tā nešķiet labi piemērota, lai risinātu tādu samilzušu problēmu, kāda ir VTD iedarbība. No 
otras puses, Komisijas ieteikuma ietekme būtu ierobežota, jo tas neradītu dalībvalstīm saistību 
apziņu. Ceturtais scenārijs (Padomes ieteikums), iespējams, būtu efektīvāks, pirmkārt, saistībā 
ar lielāku līdzdalību. Līdzīgu efektu varētu panākt ar 3+ scenāriju (Komisijas ieteikums kopā 
ar AKM). Sagaidāms, ka 4+ scenārijs (Padomes ieteikums kopā ar AKM) būtu visefektīvākais 
no nereglamentējošajām iespējām. Tas nodrošinātu vislielāko līdzdalību dalībvalstīs, kuras 
būtu iesaistītas gan ieteikuma teksta pieņemšanā, gan ieteikuma īstenošanas kritēriju un 
rādītāju izstrādē. 

Šķiet, ka VTD iedarbības izplatības vislielāko samazinājumu varētu panākt ar 5. scenāriju 
(saistoši tiesību akti). Vislabākajā gadījumā ar šo iespēju varētu praktiski novērst VTD 
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iedarbību darbavietās visā ES. Taču šīs iespējas darbības joma būtu šaurāka nekā 
nereglamentējošo pasākumu darbības joma, jo tiesību aktos netiktu aptvertas ne 
pašnodarbinātās personas, ne arī papildu pasākumi. Turklāt parasti ir nepieciešams diezgan 
ilgs laiks, lai izmantotu priekšrocības, ko sniedz jauns tiesību akts.  

6.1. Iespējamo risinājumu salīdzinājums 

Sociālā un ekonomiskā ietekme, kā arī ietekme uz vidi, kas sagaidāma no katra politiskā 
risinājuma, ir pamatota ar pieņēmumiem par katra risinājuma potenciālu samazināt VTD 
iedarbības izplatību. Tādēļ sagaidāms, ka visspēcīgākā ietekme būs 5. scenārijam (saistoši 
tiesību akti), kam seko 4+ scenārijs (Padomes ieteikums + AKM), 4./3+ scenārijs (Padomes 
ieteikums / Komisijas ieteikums + AKM) un 2./3. scenārijs (AKM / Komisijas ieteikums), 
savukārt status quo sniegtu vismazākās pārmaiņas.  

6.1.1. Sociālā ietekme 

Samazinot VTD iedarbības izplatību, ES iniciatīvai būtu jāmazina saslimstība ar galvenajām 
VTD izraisītajām slimībām un mirstība no šīm slimībām (plaušu vēzis, insults, sirds slimības 
un hroniskas apakšējo elpceļu slimības). Tai arī būtu netieši jāmazina saslimstība un mirstība, 
kas saistīta ar aktīvu smēķēšanu, samazinot tabakas patēriņu un iedrošinot smēķētājus 
mēģinājumiem atmest smēķēšanu. ES iniciatīva sniegtu īpašu labumu trūcīgākajām 
sabiedrības grupām. Pateicoties tai, varētu arī palielināt atbalstu no tabakas dūmiem brīvas 
vides politikai, tostarp arī mājās. Iespējamās netīšās sekas smēķētājiem varētu būt 
stigmatizācijas un atsvešināšanās sajūta. 
 Pamata 

scenārij
s 

1. scen
ārijs 

2. scenā
rijs/ 
3. scenā
rijs 

3+ scenāri
js 
/4. scenāri
js 

4+ scenā
rijs 

5. scen
ārijs 

Sociālā ietekme 
Samazināta ikgadējā mirstība, kas 
saistīta ar VTD iedarbību uz 
darbiniekiem  

6007  -386 -774 -774 līdz -
1550 

-1550 -4884 

Samazināta saslimstība, kas saistīta 
ar VTD iedarbību 

 + ++ +++ ++++ +++++ 

Samazināta mirstība, samazinot 
aktīvo smēķēšanu 

 + ++ +++ ++++ +++++ 

Samazināta saslimstība, samazinot 
aktīvo smēķēšanu 

 + ++ +++ ++++ +++++ 

Samazināta VTD iedarbība mājās  + ++ ++ ++ +++ 
Mazāka sociālekonomiskā 
nevienlīdzība 

 + ++ ++ ++ ++++ 

Lielāks atbalsts politikai, kas paredz 
no tabakas dūmiem brīvu vidi 

 + ++ ++ ++ ++++ 

6.1.2. Ekonomiskā ietekme 

Makroekonomiskā līmenī sagaidāms, ka ES iniciatīvas īstenošanas rezultātā panāktā veselības 
uzlabošanās ievērojami mazinās medicīniskos un ar medicīnu nesaistītos izdevumus, kas 
rodas galveno VTD izraisīto slimību rezultātā. Šķiet, ka aktīvās smēķēšanas līmeņa 
gaidāmajam samazinājumam nav ievērojamas ietekmes uz dalībvalstu ienākumiem no tabakas 
aplikšanas ar nodokļiem. Mikroekonomiskā līmenī ekonomiskā ietekme ietver mazākas 
tīrīšanas, uzturēšanas un remonta izmaksas, kā arī mazākas izmaksas par ugunsgrēka radītiem 
zaudējumiem.  
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Galvenās skartās nozares ir viesu uzņemšanas nozare un tabakas rūpniecība. Pamatojoties uz 
pierādījumiem pētījumos par šo tēmu, ietekme uz nodarbinātību un ieņēmumiem viesu 
uzņemšanas nozarē var būt gan pozitīva, gan negatīva. Kopumā nav sagaidāma ievērojama 
ekonomiskā ietekme. Tabakas rūpniecībā varētu būt peļņas zudumi un attiecīgi varētu 
mazināties ar tabakas nozari saistītā nodarbinātība.  

 Pamata 
scenārijs 

1. scenāri
js 

2. scenārijs
/ 
3. scenārijs

3+ scenārij
s 
/4. scenārij
s 

4+ scenārij
s 

5. scenārijs 

Ekonomiskā ietekme 
Samazināti ikgadējie 
medicīniskie izdevumi saistībā 
ar mazāku VTD iedarbību uz 
darbiniekiem  

€1336 
miljoni -€ 85 

miljoni 
-€172 
miljoni 

-€172 
miljoni līdz -
€344 miljoni 

-€344 
miljoni 

-€1073 
miljoni 

Samazināti ikgadējie ar 
medicīnu nesaistītie izdevumi 
saistībā ar mazāku VTD 
iedarbību uz darbiniekiem  

€1124 
miljoni -73 miljoni -144 miljoni 

-144 miljoni 
līdz -290 
miljoni -290 miljoni -893 miljoni 

Mazāki ienākumi no tabakas 
nodokļiem 

 - -- --- ---- ----- 

Darbinieku produktivitāte, kas 
saistīta ar smēķēšanas 
pārtraukumiem  

 +/- ++/-- +++/--- ++++/---- ++++/----- 
 

Mazākas ugunsgrēka radīto 
zaudējumu, tīrīšanas un 
remonta izmaksas 

 + ++ +++ ++++ +++++ 
€965 miljoni 

Ikgadējas ienākumu izmaiņas 
viesu uzņemšanas nozarē  

€114 
miljardi 
 

+/- ++/-- +++/--- ++++/---- +++++/------ 
-€11miljardi 
līdz +€10 
miljardi 

Nodarbinātības izmaiņas viesu 
uzņemšanas nozarē 

6 887 912  +/- ++/-- +++/--- ++++/---- +++++/------ 
-265 000 līdz 
+271 000  

Ikgadējais ienākumu zudums 
tabakas nozarē 
 

€67 
miljardi 

- -- --- ---- ----- 
-€3,3 miljardi 

Zaudētas darbavietas tabakas 
nozarē 
 

53 521 - -- --- ---- ----- 
-2 609 

Ieviešanas un īstenošanas 
izmaksas 

 - --- -- --- -- --- --- 

6.1.3. Ietekme uz vidi 

Galvenā ietekme uz vidi būs ievērojami uzlabota gaisa kvalitāte telpās. Iespējamā negatīvā 
ietekme ietver palielinātu āra sildītāju izmantošanu un vairāk cigarešu izsmēķu radīto 
atkritumu ielās. Tomēr šī ietekme, šķiet, būtu salīdzinoši maza. 

 Pamata 
scenārijs 

1. scenāri
js 

2. scenārijs
/ 
3. scenārijs

3+ scenārij
s 
/4. scenārij
s 

4+ scenārij
s 

5. scenārijs 

Ietekme uz vidi 
Mazāks gaisa piesārņojums 
telpās 

 + ++ ++ +++ ++++ 

Lielāks ielu piesārņojums un 
āra sildītāju izmantojums 

 - - - -- --- 
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6.2. Vispiemērotākais risinājums 

Lai gan saistoši tiesību akti sniegtu VTD iedarbības izplatības vislielāko samazinājumu un no 
tā izrietošos ieguvumus veselības un ekonomikas jomā, šo tiesību aktu īstenošana aizņemtu 
vairāk laika un to darbības joma būtu šaurāka nekā ieteikuma gadījumā. Par vispiemērotāko 
risinājumu īstermiņā ir atzīts Padomes ieteikums kopā ar AKM elementiem, jo tas ir 
visātrākais un visaptverošākais veids, lai palīdzētu dalībvalstīm īstenot stingrus tiesību aktus, 
kas paredz no tabakas dūmiem brīvu vidi, atbilstīgi to PKTK saistībām, tajā pašā laikā 
nodrošinot samērīgu problēmas risinājumu. 

7. UZRAUDZĪBA UN VĒRTĒŠANA 

Rādītājiem, ko izmanto, lai uzraudzītu izvēlētā politiskā risinājuma ietekmi, ir jāņem vērā 
izplatība un valstu politikas pasākumu kvalitāte, pakļautība tabakas dūmu iedarbībai dažādās 
vietās, tabakas lietojums, zināšanas par tabaku (tabakas dūmiem) un attieksme pret to, kā arī 
ar tabaku saistītu slimību sastopamība un mirstība, ko izraisa šīs slimības. Iniciatīvas 
vispārējo ietekmi ir plānots novērtēt 2010. vai 2011. gadā paziņojumā par tabakas kontroles 
stratēģiju.  
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