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WPROWADZENIE

Narazenie na srodowiskowy dym tytoniowy (ETS) — zwane takze ,,niezamierzonym
wdychaniem dymu wtérnego” lub ,,biernym paleniem tytoniu” — pozostaje nadal
szeroko rozprzestrzenionym zrodtem nadmiernej zapadalnos$ci 1 umieralnosci w Unii
Europejskiej, obciazajac cate spoleczenstwo znacznymi kosztami.

Skoordynowane dziatania na rzecz ,,Europy wolnej od dymu tytoniowego” stanowia
jeden z priorytetow polityki Komisji w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego, w
dziedzinie $rodowiska, zatrudnienia i badan naukowych. W swoim Planie dzialania
na rzecz Srodowiska 1 zdrowia (2004-2010), Komisja zobowiazala si¢ do
»prowadzenia prac nad poprawa jako$ci powietrza wewnatrz pomieszczen, w
szczegOlnosci popierajac ograniczanie palenia tytoniu we wszystkich miejscach
pracy poprzez badanie zarowno mechanizmoéw prawnych, jak rowniez inicjatyw
promujacych zdrowie, tak na poziomie europejskim, jak 1 w panstwach
cztonkowskich”.

Podjeto juz powazne kroki na rzecz propagowania idei srodowisk wolnych od dymu
tytoniowego w UE. Na poczatku lat dziewigédziesiatych w wielu dyrektywach UE
dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy, okreslono niektore
ograniczenia odnos$nie do palenia w miejscu pracy. Uzupekieniem tych dyrektyw
byta uchwata Rady z 1989 r'. oraz zalecenie Rady w sprawie zapobieganiu paleniu
tytoniu z 2002 2, w ktorych skierowano wezwanie do panstw cztonkowskich, by
zapewnity ochrong przed S$rodowiskowym narazeniem na dym tytoniowy w
miejscach pracy wewnatrz pomieszczen, w zamknigtych miejscach publicznych oraz
w srodkach transportu publicznego. Poza dzialaniami legislacyjnymi dwie kampanie
antynikotynowe w mediach — ,,Mozesz powiedzie¢ nie” (2001-2004) oraz ,,HELP:
zy¢ bez tytoniu” (2005-2008) — mialy na celu uwypuklenie zagrozen zwiazanych z
paleniem biernym i propagowanie stylu zycia wolnego od tytoniu, zwlaszcza wsrod
mitodziezy.

Prawodawstwo krajowe jest bardzo zrdéznicowane w réznych panstwach
cztonkowskich. Komisja z zadowoleniem wita doskonaly przyktad Irlandii, Wtoch.
Malty, Szwecji i czgéci Zjednoczonego Krolestwa i zachgca wszystkie panstwa
cztonkowskie, by szybko poczynity postepy we wprowadzaniu skutecznych §rodkow
chronigcych obywateli przed szkodliwymi skutkami biernego palenia.

Na poziomie miedzynarodowym, Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (SOZ) o ograniczeniu uzycia tytoniu (WHO FCTC), podpisana przez 168 i
ratyfikowana przez 141 stron”, w tym przez Wspolnotg, ,,uznaje, iz dowody naukowe
potwierdzaja jednoznacznie, ze narazenie na dym tytoniowy jest przyczyna $mierci,
chordb 1 niepelnosprawnosci”. Konwencja zobowiazuje Wspolnotg i1 jej panstwa
cztonkowskie do rozwiazania problemu narazenia na dym tytoniowy w zamknigtych
miejscach pracy, $rodkach transportu publicznego i1 zamknigtych obiektach
publicznych.

Celem niniejszej Zielonej Ksiggi jest uruchomienie procesu szerokich konsultacji i
otwartej debaty publicznej z udzialem instytucji UE, panstw cztonkowskich i
spoteczenstwa obywatelskiego, na temat najlepszych metod prowadzacych do
rozwiazania problemu palenia biernego w UE.
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1.1.

Komisja starannie przeanalizuje uwagi zglaszane w odpowiedzi na niniejsza Zielona
Ksigge 1 na tej podstawie podejmie decyzje o dalszych mozliwych dziataniach.
Oczekuje sig, ze sprawozdanie podsumowujace wyniki konsultacji bedzie gotowe w
pierwszym potroczu 2007 r. Nadal rownolegle prowadzone bgda szerzej zakrojone
prace nad jakos$cia powietrza wewnatrz pomieszczen, jako kontynuacja Planu
dziatania na rzecz $§rodowiska i1 zdrowia.

UZASADNIENIE DZIALANIA

WZGLEDY ZDROWOTNE

Uszczerbek na zdrowiu powodowany narazeniem na dzialanie rozproszonego
dymu

ETS zawiera ponad 4 000 zwiazkow chemicznych, w tym ponad 50 znanych
czynnikdw rakotworczych oraz szereg srodkoéw toksycznych. Nie ustalono zadnego
bezpiecznego poziomu narazenia na ETS, ani tez nic nie wskazuje na to, aby dalsze
badania naukowe miaty go okresli¢.

W 1993 r. ETS zostat zaliczony do kategorii znanych czynnikéw rakotworczych u
ludzi przez Amerykanska Agencje Ochrony Srodowiska, w 2000 r. — przez
amerykanski Departament Zdrowia 1 Ustug Spotecznych, a w 2002 r. — przez
Migdzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO TARC). Ponadto rzad finski (w 2000 r.) i rzad niemiecki (w 2001 r.) zaliczyty
go do kategorii czynnikow rakotworczych w miejscu pracy. W ostatnim okresie
kalifornijska Agencja Ochrony Srodowiska uznala dym tytoniowy za ,,toksyczna
substancj¢ zanieczyszczajaca powietrze®.

Kilka ostatnich badan potwierdzito powazne zagrozenie zdrowia 1 Zycia majace
zwiazek z biernym paleniem®. Ustalono, ze przewlekle narazenie na dziatanie dymu
wtdrnego jest przyczyna wielu sposrod tych samych chordb, jakie sa powodowane
przez czynne palenie, w tym raka pluc, choroby uktadu krazenia, choroby dziecigce;j

W przegladzie dokonanym przez WHO-IARC ustalono, ze w przypadku osob
niepalacych mieszkajacych z osoba palaca ryzyko wystapienia raka ptuc wzrasta o
20-30%. Ocenia sig, ze dodatkowe zagrozenie z tytulu narazenia w miejscu pracy
wynosi 12-19%°. Mniej oczywiste sa zaleznosci pomiedzy narazeniem na dziatanie
ETS i pozostalymi rodzajami raka.

Wykazano, ze wspolne zamieszkiwanie z osoba palaca zwigksza ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca u osob niepalacych o 25-30%° (ostatnie badanie
wskazuje, ze wielko$¢ ta naprawdg¢ moze by¢ wstza)7. Na jaw wyptywa coraz
wigcej dowodow na zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy biernym paleniem a
wystgpowaniem udaru u os6b niepalacych, chociaz konieczne sa dalsze badania w
celu oszacowania tego zagrozenia®.

Bierne palenie ma zwiazek z chorobami ukladu oddechowego9 1 stanowi gtowna
przyczyng pogorszenia stanu zdrowia 0sob cierpiacych na astme, alergie i przewlekta
obturacyjna chorobg pluc, co prowadzi w efekcie do wykluczenia spotecznego i
zawodowego. W najnowszym ogolnoeuropejskim sondazu przeprowadzonym wsrdd
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1.2.

0sOb z objawami ostrej astmy stwierdzono, ze jednym z ich gtownych pragnien
dotyczacych przysztosci jest mozliwos¢ oddychania zdrowym powietrzem .

Dym wtérny jest szczegolnie niebezpieczny dla malych dzieci i niemowlat, a
wdychanie go ma zwiazek z wystapieniem u nich zespotu naglego zgonu niemowlat,
zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, astmy i objawow ze strony uktadu oddechowego,
jak tez zapalenia ucha srodkowego. W przypadku kobiet ci¢zarnych narazenie na
dziatanie ETS moze powodowa¢ nizsza wagg noworodka, zgon plodu i
przedwczesny por(')d1 !

Najnowsze badania naukowe wskazuja, ze narazenie na dzialanie ETS powoduje
niemal dwukrotny wzrost ryzyka wystapienia zwyrodnienia plamki zottej
zwiazanego z wiekiem - gtownej przyczyny utraty wzroku w UE'.

Wigkszos¢ niepozadanych skutkéw zdrowotnych powodowanych przez ETS
wykazuje liniowa zalezno$¢ dawka-odpowiedz — innymi stowy ryzyko wzrasta
stopniowo wraz ze wzrostem narazenia. Poziom jednostkowego zagrozenia jest
nizszy niz w przypadku czynnego palenia (np. odpowiednio 1,2 i 20 w przypadku
raka phluc). Niemniej jednak fakt, ze narazona jest znaczna liczba osob powoduje
znaczne obcigzenie chorobowe.

Ponadto w przypadku choroby serca zaleznos¢ dawka-odpowiedz jest nieliniowa.
Bierne palenie niesie ze soba ryzyko wystapienia choroby serca, ktore wynosi prawie
potowe ryzyka zwiazanego z wypalaniem 20 papieroséw dziennie. Nawet znikome
ilosci dymu tytoniowego moga mie¢ bezposredni wptyw na krzepnigcie krwi i
powstawanie zakrzepdéw, jak réwniez wywotywac dlugofalowe skutki w kontekscie
rozwoju miazdzycy, oddziatujac tym samym na wszystkie czynniki wazne w
chorobie serca'®. Jest to zrodio glownego oddziatywania: choroba serca jest
najczestsza przyczyna zgonow w UE, zarbwno w grupie osob palacych, jak i
niepalacych.

Wedhlug najnowszych — ostroznych — szacunkéw dokonanych przez partnerstwo
pomigdzy Europejskim Towarzystwem Chorob Uktadu Oddechowego, brytyjska
instytucja badawcza Cancer Research UK oraz francuskim Institut National du
Cancer, w 25 krajach UE wskutek biernego palenia rokrocznie umiera ponad 79 000
0s6b dorostych. Istnieja dowody na to, ze w 2002 r. bierne palenic w miejscu pracy
spowodowato ponad 7 000 zgonéw w UE, podczas gdy narazenie na dym tytoniowy
w miejscu zamieszkania byto odpowiedzialne za kolejne 72 000 zgonow. Powyzsze
dane szacunkowe uwzgledniaja zgony z powodu choroby serca, udaru, raka ptuc i
niektorych chorob uktadu oddechowego wywotanych biernym paleniem. Jednakze
szacunki te pomijaja zgony osob dorostych z powodu innych schorzen zwiazanych z
narazeniem na dzialanie ETS (takich jak zapalenie phluc), zgony dzieci i istotne
powazne stany chorobowe, zar6wno ostre, jak 1 przewlekle, powodowane przez
bierne palenie”.

Poziomy narazenia

Glownymi miejscami, w ktorych wystepuje przewlekte 1 intensywne narazenie na
dziatanie ETS, jest miejsce zamieszkania oraz miejsce pracy15. Zgodnie ze
sprawozdaniem za 1998 r. przygotowanym w ramach systemu informacji na temat
narazenia zawodowego na czynniki rakotworcze (CAREX), narazenie na dziatanie
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ETS zajmowato druga pozycje wsrod najczestszych form narazenia na czynniki
rakotworcze (po promieniowaniu stonecznym) w 15 krajach UE. Okoto 7,5 miliona
europejskich pracownikéw narazonych bylo na dziatanie wtoérnego dymu
tytoniowego przez co najmniej 75% ich czasu pracy w latach 1990-93°.

Badanie przeprowadzone w latach 2001-2002 w wielu obiektach publicznych w
siedmiu miastach europejskich wykazato, ze dym tytoniowy wystepowal w
wigkszosci badanych obiektow publicznych, w tym w miejscach rekreacji i
wypoczynku oraz obstugi turystow i goSci, w $rodkach transportu, szpitalach i
placowkach oswiatowych. Najwigksza stezenie ETS stwierdzono w barach i
dyskotekach, przy czym czterogodzinne narazenie na dym w dyskotece odpowiadato
narazeniu Wyst%puja(cemu w przypadku wspolnego zamieszkiwania z osoba palaca
przez miesiac'’. Ustalenie, ze poziomy narazenia sa wyjatkowo wysokie w
miejscach obstugi turystow i gos$ci, zostalo potwierdzone w innych badaniach;
stwierdzono w nich, ze przecigtne narazenie pracownikow barow jest trzykrotnie
wyZsze niz ustawiczne narazenie podczas zamieszkiwania w gospodarstwie
domowym 0s6b palacych18.

W ostatnim okresie przepisy antynikotynowe doprowadzity do prawie calkowitego
wyeliminowania narazenia w miejscu pracy w niektorych panstwach cztonkowskich
1 w niektorych rodzajach miejsc, podczas gdy w krajach bez kompleksowych
ograniczen utrzymuja si¢ nadal wysokie poziomy narazenia, zwlaszcza w sektorze
hotelarstwa, gastronomii i rekreacji'®.

Aby oceni¢ wystgpujace w calej UE narazenie ETS, unijna grupa ekspertow ds.
biomonitoringu”" cztowieka zalecita umieszczenie kotyniny (gtownego biomarkera
narazenia na dziatanie ETS) w wykazie proponowanych substancji dla przyszitego
pilotazowego projektu UE zwiazanego z biomonitorowaniem czlowieka. Panstwa
cztonkowskie kilkakrotnie poparty to zalecenie.

Wplyw inicjatywy antynikotynowej

Dziatania na rzecz §rodowisk wolnych od dymu ma nie tylko chroni¢ ludzi przed
szkodliwymi skutkami wynikajacymi z narazenia na dziatanie ETS, lecz rowniez
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia uzywania tytoniu w skali catej populacji. Z punktu
widzenia zdrowia, skutki ograniczenia palenia biernego i czynnego polegalyby na
spadku zapadalno$ci i umieralno$ci zwiazanej z gtéwnymi rodzajami choréb —
zwlaszcza takich jak rak ptuc, choroba niedokrwienna serca, choroba uktadu
oddechowego i1 udar — oraz wyzsza $rednia dlugos¢ zycia. Chociaz osiagnigcie
pelnych korzys$ci zdrowotnych moze wymaga¢ nawet 30 lat, w ciagu 1-5 lat mozna
oczekiwa¢ powaznej poprawy, w szczegélnosci w zakresie chorob ukladu
oddechowego 1 uktadu krazenia.

W ramach projektu CHOICE zarzadzanego przez SOZ okreslono wyznaczenie
miejsc publicznych wolnych od dymu jako druga co do waznosci - po podwyzkach
podatkow - forme interwencji majaca na celu ograniczenie zapadalno$ci i
umieralno$ci zwigzanej z uzywaniem tytoniu (zob. zatacznik I).
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WZGLEDY EKONOMICZNE
Obciazenie ekonomiczne

Dane pochodzace z panstw cztonkowskich (ZK, Irlandia) oraz spoza UE wskazuja,
ze narazenie na dziatanie ETS powoduje olbrzymie koszty osobiste i spoteczne,
chociaz nie oszacowano dotad ogdlnych obciazen wystepujacych w krajach UE-27.
Obciazenia dla gospodarki jako catosci obejmuja koszty bezposrednie wynikajace ze
zwigkszonych wydatkow na cele ochrony zdrowia generowanych przez choroby
odtytoniowe 1 kosztow posrednich wynikajacych ze spadku wydajnos$ci oraz ze strat
w podatku dochodowym i sktadkach na zabezpieczenie spoleczne, w przypadku oso6b
palacych i ofiar biernego galenia; bowiem w przeciwnym razie kontynuowatyby one
pracg za wynagrodzeniem B

Obciazenie ekonomiczne jest wysokie zwlaszcza dla pracodawcow i1 obejmuje
nizsza wydajnos¢ pracownikow ze wzgledu na przerwy na palenie 1 zwigkszona
absencj¢ chorobowa, szkody wyrzadzone przez pozary wywolane przez materiaty
zwiazane z paleniem, a takze koszty dodatkowego sprzatania i renowacji zwiazane z
paleniem.22 W Kanadzie roczne koszty przypadajace na palacego pracownika w
porownaniu z analogicznym pracownikiem niepalacym, oszacowano w 1995 r. na
2 565 dolarow kanadyjskich. Straty poniesione przez pracodawcoéw szkockich, z
powodu zmniejszonej wydajnosci pracy, wyzszych wskaznikow nieobecnosci w
pracy i szkod wyrzadzonych przez pozary spowodowane przypadkowo przez osoby
palace wyliczono na 0,51% do 0,77% produktu krajowego brutto (PKB) Szkocji w
1997 r. W Irlandii analogiczne dane oszacowano na 1,1-1,7% PKB w 2000 e

Wplyw inicjatywy antynikotynowej

W dluzszym okresie potencjalna poprawa zdrowia bedaca wynikiem polityki
antynikotynowej mogtaby mie¢ powazne skutki ekonomiczne. Jak wynika z
przeprowadzonych przez rzad brytyjski ocen wptywu w odniesieniu do regulacji
prawnych szacuje si¢, ze dtugofalowe korzysci netto wyptywajace z kompleksowych
przepisow antynikotynowych wyniostyby rocznie od 1,714 do 2,116 miliarda funtow
brytyjskich®*. W Szkocji, Walii i Irlandii Potnocnej, korzysci netto wynikajace z
zakazow palenia szacuje si¢ odpowiednio na 4,387 1 2,096 miliarda funtow
br}égyjskich w ciagu 30 lat, natomiast 1,101 miliarda funtow brytyjskich w ciagu 20
lat™.

Ryzyko wystapienia skutkow niezamierzonych

W zwiazku z tym, iz polityki antynikotynowe sklonia niektore osoby palace do
rzucenia palenia lub do zmniejszenia jego skali, moze wystapi¢ utrata zyskow
przemyshu tytoniowego, a w konsekwencji redukcja zatrudnienia w tej branzy.
Jednakze miejsca pracy zwigzane z branza tytoniowa stanowia stosunkowo niewielki
procent zatrudnienia ogétem w UE. W 2000 r. zatrudnienie w zawodach zwiazanych
z tytoniem (uprawa, przetwarzanie 1 wytwarzanie tytoniu) stanowily 0,13%
zatrudnienia ogélem w UE-15%. Ponadto pieniadze przeznaczane obecnie na zakup
tytoniu przypuszczalnie beda wydawane na inne towary 1 ustugi, dzigki czemu
powstang nowe miejsca pracy w innych sektorach gospodarki.
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3.2.

Ograniczenie poziomu palenia czynnego oznacza¢ bedzie roéwniez utrate
przychodéw panstw czlonkowskich z podatkow (akcyzy i1 VAT), jakimi
oblozono papierosy. Nalezy wszakze zauwazy¢, iz, jakkolwiek pokazne, w
wigkszosci krajow Unii podatki od papierosOw nie stanowia znaczacej czgsci
budzetu panstwa, a ich udziat w $ciaganych podatkach ogoétem jest stosunkowo
niewielki (1-5%). Do wyjatkéw nalezy Republika Czeska, Polska i Grecja, gdzie
wptywy fiskalne zwiazane z podatkami od papierosow stanowity odpowiednio 6, 7 1
9 % ogotu przychodéw podatkowych panstwa w 1999 ?’. Nie liczac zmniejszenia
spotecznych kosztow nikotynizmu, w razie wprowadzenia zakazu palenia wzrostby
dochdd stojacy do dyspozycji gospodarstw palaczy, a utracone przez fiskusa wpltywy
zostatyby zréwnowazone przez podatek VAT naktadany na alternatywne inwestycje
1 wydatki takich gospodarstw domowych.

Mozna spodziewaé si¢ pewnego spadku wydajnosci osob palacych, ktorym
obecnie wolno jest pali¢ w miejscu pracy i ktére nadal beda palily, korzystajac z
przerw na palenie na zewnatrz budynku.

WZGLEDY SPOLECZNE
Publiczne poparcie dla przepisow antynikotynowych

Prawie 70% obywateli UE nie pali28, a badania wskazuja, ze wigkszos¢ osob

palacych pragnie rzucié¢ paleniezg.

Jak wynika z najnowszego sondazu na temat ,,Postawy Eurog)ejczykéw wobec
palenia tytoniu” przeprowadzonego przez FEurobarometr 0 trzy czwarte
Europejczykow ma §wiadomos$¢, ze dym tytoniowy stanowi zagrozenie dla zdrowia
0sOb niepalacych, podczas gdy 95% przyznaje, ze palenie w obecnosci kobiety
cigzarnej moze by¢ bardzo niebezpieczne dla zdrowia dziecka.

Wyniki sondazu wskazuja, ze polityka antynikotynowa cieszy si¢ popularnoscia
wsrod obywateli UE (zob. zatacznik III). Ponad czterech na pigciu respondentow
opowiada si¢ za zakazem palenia w miejscu pracy (86%) i jakichkolwiek innych
zamknigtych miejscach publicznych (84%). Wigkszos¢ Europejczykoéw opowiada sig
takze za zakazaniem palenia w barach (61%) i restauracjach (77%). Poparcie dla
pubow (ponad 80%) 1 restauracji (ponad 90%) wolnych od dymu jest najwyzsze w
czterech panstwach cztonkowskich, ktore juz zakazaty palenia w miejscach obstugi
turystow 1 gosci. Jest to kolejna wskazowka, ze poparcie dla polityki
antynikotynowej na ogdt wzrasta w okresie od przygotowywania do wprowadzenia,
a jeszcze bardziej wzrasta po jej wdrozeniu®’.

Wplyw na uzywanie tytoniu

Wazna korzyscia posrednia bgdaca efektem polityk antynikotynowych jest to, ze
podnosza poziom $wiadomosci ludzi na temat zagrozen wynikajacych z palenia
czynnego i biernego, co z kolei przyczynia si¢ do tego, ze palenie nie bedzie juz
usankcjonowane normg spoteczna. Mozna oczekiwaé, ze zmiana w postrzeganiu
prowadzitaby do zmiany w post¢gpowaniu 0sob palacych, w szczego6lnosci do:
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— utatwienia osobom palacym podjecia decyzji o zaprzestaniu galenia lub o jego
ograniczeniu oraz wspierania ich w procesie rzucania palenia™.

— zniechgcenia dzieci 1 milodziezy do rozpoczynania palenia33. Mozna
oczekiwac, ze zakazy palenia w miejscach rozrywki — w ktorych mtodzi ludzie
czgsto ,,eksperymentuja” z papierosami — b¢da najbardziej skuteczne.

— powstrzymania osob palacych od palenia w obecnosci osob niepalacych,
zwlaszcza kobiet cigzarnych i dzieci nawet wowczas, gdy nie obowiazuja
ograniczenia wynikajace z regulacji prawnych (np. w domach i samochodach
prywatnych)34. Jest to istotne ze wzgledu na fakt, iz gldwnymi
poszkodowanymi sa dzieci, ktore narazone sa na bierne palenie w domu, czyli
w strefie, ktorej nie moga objac¢ zadne regulacje.

Wplyw na rownos¢ spoleczng

Polityki antynikotynowe moga réwniez by¢ pomocne w ograniczaniu spoteczno-
ekonomicznych nierownos$ci w dziedzinie zdrowia. Biorac pod uwage to, ze
prawdopodobienstwo bycia osoba palaca i osoba narazona na wdychanie dymu
wtdrnego znacznie wzrasta w przypadku osob, ktére maja nizsze wyksztalcenie,
nizszy dochdd i nizszy status zawodowy, mozna oczekiwaé, ze dziatanie na rzecz
srodowisk wolnych od dymu przyniesie najwigksze korzysci najstabszym grupom w
spoteczenstwie.

IMPET DZIALAN

Bedac strona Ramowej Konwencji SOZ o ograniczeniu uzycia tytoniu (FCTC),
Wspolnota ma obowiazek prawny podja¢ dzialanie na rzecz $rodowisk wolnych
od dymu. Zgodnie z art. 8 Konwencji (FCTC), kazda ze stron zobowiazata si¢ do
wprzyjecia i wdrozenia (...) skutecznych srodkow ustawodawczych, wykonawczych,
administracyjnych lub innych, przewidujqcych ochrone przed narazeniem na dym
tytoniowy w zamknietych miejscach pracy, Srodkach transportu publicznego,
zamknietych obiektach publicznych oraz, w odpowiednich przypadkach, w innych
miejscach publicznych.” W lutym 2006 r. podczas swojej pierwszej konferencji,
strony Konwencji (FCTC) uzgodnitly konieczno$¢ opracowania wytycznych
dotyczacych srodowisk wolnych od dymu; wytyczne maja by¢ zaprezentowane
podczas drugiej konferencji stron, zaplanowanej na pierwsze potrocze 2007 r.

Rada Unii Europejskiej w swoim zaleceniu z 2002 r. w sprawie zapobiegania
paleniu i w sprawie inicjatyw na rzecz poprawy kontroli uzywania tytoniu zwroécita
si¢ do Komisji [,,0 rozwazenie zakresu skuteczno$ci srodkow podanych w tym
zaleceniu oraz o rozwazenie potrzeby dalszych dziatan, szczegoélnie w przypadku
stwierdzenia rozbiezno$ci na rynku wewngtrznym w obszarach objetych tym
zaleceniem”]. Ponadto we wrzesniu 2005 r. podczas posiedzenia Komitetu
Regulacyjnego ds. Tytoniuss, panstwa czlonkowskie uzgodnily, ze inicjatywa
Komisji - w postaci Zielonej Ksiggi lub komunikatu - pomoze upowszechni¢ dobra
praktyke i wzmocni wysitki krajowe na rzecz srodowiska bez dymu.

Parlament Europejski przyjal z uznaniem ,,wol¢ Komisji kontynuowania dziatan na
rzecz zakazu paleniu papierosow w pomieszczeniach” 1 zachecit ja do ,,uznania dymu
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papierosowego za czynnik rakotworczy kategorii I’, w swojej rezolucji w sprawie
glanu dziatania Komisji na rzecz srodowiska i zdrowia uchwalonej w lutym 2005 r.
6

Warto$¢ dodana dzialan UE zostata rowniez odnotowana w sprawozdaniu ,, Tyton
albo zdrowie w Unii Europejskiej”, przygotowanym dla Komisji przez zespot
specjalistow z zakresu ograniczania uzywania tytoniu37. Zalety interwencji na
poziomie europejskim zostaly jeszcze silniej uwypuklone w ramach dwoch
ogolnoeuropejskich projektow poswigconych zanieczyszczeniu powietrza wewnatrz
pomieszczen, wspieranych w ramach wspodlnotowego programu na rzecz zdrowia
publicznego. W sprawozdaniu INDEX, opublikowanym przez Wspoélne Centrum
Badawcze UE, zestawiono pig¢ zwiazkéw chemicznych o priorytetowym znaczeniu
(wszystkie one wystepuja w dymie tytoniowym), ktére nalezy kontrolowaé w
srodowiskach pomieszczen; zalecajac zakaz palenia tytoniu we wszystkich
pomieszczeniach bedqcych pod zarzqdem publicznym oraz w miejscach pracy38.
Analogiczne zalecenie sformutowano w sprawozdaniu THADE®, w ktoérym
okreslono ETS jako najwazniejsza przyczyng powstawania koncentracji czastek
statych zawieszonych w gazie w pomieszczeniach w budynkach, w ktérych pali si¢
tyton.

AKTUALNE OTOCZENIE REGULACYJNE

PRZEPISY KRAJOWE

We wszystkich panstwach cztonkowskich wystgpuje wyrazna tendencja do
tworzenia srodowisk wolnych od dymu, bedaca wynikiem — poza innymi czynnikami
— wymogow prawnych stawianych na poziomie unijnym i migdzynarodowym.
Obecnie wszystkie panstwa cztonkowskie posiadaja w takiej czy innej formie
regulacje majace na celu ograniczanie narazenia na dziatanie ETS i zmniejszanie
jego szkodliwych nastepstw zdrowotnych. Zakres i1 charakter tych regulacji wykazuje
znaczne roznice. Kompleksowe zakazy palenia we wszystkich zamknigtych
obiektach publicznych 1 we wszystkich miejscach pracy, tacznie z barami i
restauracjami, zostaly juz wprowadzone w Irlandii (marzec 2004 r.) i w Szkocji
(marzec 2006 r.). W Irlandii Potnocnej, Anglii i Walii pelne prawodawstwo
antynikotynowe ma wejs¢ w zycie przed sezonem letnim 2007 r.

Prawodawstwo antynikotynowe uwzgledniajace odstepstwa obowiazuje we
Wtoszech (od stycznia 2005 r.), na Malcie (od kwietnia 2005 r.) oraz w Szwecji (od
czerwca 2005 r.) - prawodawcom wolno tam wydziela¢ specjalne, odrgbne palarnie
z osobng wentylacja. Podobne $rodki maja wejs¢ w zycie we Francji od lutego 2007
r. (przewidziano okres przejsciowy do stycznia 2008 r. w odniesieniu do miejsc
obstugi turystow i gosci), a w Finlandii — od czerwca 2007 r. Na Litwie wszystko jest
gotowe (z wyjatkiem specjalnie wyposazonych ,,klubéw palaczy cygar i fajek”), by
od stycznia 2007 r. kraj ten mogt sta¢ si¢ krajem wolnym od dymu.

Kilka innych panstw czlonkowskich zakazato palenia we wszystkich zamknigtych
obiektach publicznych i we wszystkich miejscach pracy, z wyjatkiem sektora
hotelarsko-gastronomicznego, w ktorym maja zastosowanie czg§ciowe ograniczenia.
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Do krajow tych naleza na przyktad Belgia, Cypr, Estonia, Finlandia, Hiszpania,
Niderlandy i Stowenia.

Wigkszos¢ panstw cztonkowskich posiada regulacje zakazujace lub ograniczajace
palenie w wazniejszych obiektach publicznych, takich jak placowki stuzby
zdrowia, placoéwki oswiatowe 1 obiekty rzadowe, teatry, kina i $rodki transportu
publicznego. Ograniczenia dotyczace palenia w miejscu pracy sa mniej
rozpowszechnione. Waga §rodkéw moze by¢ rézna, poczawszy od uchwaty lub
dobrowolnej umowy skonczywszy na surowej ustawie przewidujacej kary za brak jej
przestrzegania.

W wyniku niepetnych regulacji lub w przypadku braku egzekwowania prawa,
pracownicy czgsto wystepuja do sadu przeciwko rzadom krajowym i pracodawcom
z roszczeniami z tytutu uszezerbku na zdrowiu spowodowanego biernym paleniem4°.

W kilku panstwach cztonkowskich przepisy o zasiggu ogolnokrajowym sa
wzmocnione przez bardziej rygorystyczne regulacje na poziomie regionalnym i/lub
lokalnym. Ramy prawne sa uzupelniane rowniez przez S$rodki o charakterze
samoregulacji 1 ro$nie liczba miejsc pracy, szkot, szpitali, obiektow transportu
publicznego itd., ktére staja si¢ wolne od dymu na zasadzie peinej dobrowolnosci.
Coraz wigcej si¢ robi na rzecz wsparcia wysitkow pracownikoéw, by rzuci¢ palenie, a
takze dla promowania idealu zdrowego powietrza wewnatrz pomieszczen jako
podstawowego prawa kazdego obywatela i pracownika.

ISTNIEJACE PRZEPISY WSPOLNOTOWE

Na poziomie UE, kwestia srodowisk wolnych od dymu byta przedmiotem rezolucji i
zalecen bez mocy wigzacej, ktorymi zachg¢cano panstwa cztonkowskie do
zapewnienia odpowiedniej ochrony przed narazeniem na dzialanie ETS. W
szczegbdlnosci, w 1989 r. rezolucja Rady 89/C 189/01*" w sprawie palenia w
miejscach publicznych zachgcata panstwa czlonkowskie do przyjecia srodkow
zakazujacych palenia w obiektach publicznych oraz we wszystkich rodzajach
transportu publicznego. Ostatnio zalecenie Rady 2003/54/WE*? w sprawie
zapobiegania paleniu 1 w sprawie inicjatyw zmierzajacych do poprawy kontroli
uzywania tytoniu zawierato apel do panstw cztonkowskich o wdrazanie skutecznych
srodkow zapewniajacych ochron¢ przed dziataniem S$rodowiskowego dymu
tytoniowego w zamknigtych miejscach pracy, zamknigtych obiektach publicznych 1
w $rodkach transportu.

Dyrektywa ramowa w sprawie bezpieczenistwa i ochrony zdrowia w miejscu
pracy (89/391/EWG43), jakkolwiek nie odnosi si¢ wprost do dymu tytoniowego,
dotyczy wszystkich zagrozen dla zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikc')w44.
Wymaga od kazdego pracodawcy dokonania oceny zagrozen wystgpujacych w
miejscu pracy i wprowadzenia odpowiednich srodkéw ochronnych i zapobiegajacych
zagrozeniu.

Ponadto szereg dyrektyw szczegotowych, dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia w okreslonych zawodach, poprzez ustalenie ,,wymagan minimalnych” w
odniesieniu do konkretnych zagrozen, zawiera pewne przepisy, ktore zapewniaja
ochrong¢ pracownikow przed dzialaniem ETS (zob. ust¢p ponizej). Wymienione
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dyrektywy sa transponowane przez panstwa czitonkowskie do prawa krajowego
i stosownie egzekwowane. Zgodnie z postanowieniami Traktatu, panstwa
cztonkowskie moga wprowadzac srodki o charakterze bardziej rygorystycznym.

Dyrektywa w sprawie minimalnych wymogow bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia w miejscu pracy (89/654/EWG™), jak rowniez dyrektywy dotyczace
tymczasowych lub ruchomych budow (92/57/EWG46), zaktadéw gobrniczych
wydobywajacych kopaliny otworami wiertniczymi (92/91/EWG47) oraz przemyshu
wydobywczego (92/ 104/EWG*®) wymagaja od pracodawcOw zapewnienia
wentylacji 1 wystarczajacej ilosci $wiezego powietrza w zamknig¢tych miejscach
pracy oraz ochrony os6b niepalacych przed dyskomfortem powodowanym przez
dziatanie dymu tytoniowego w toaletach i miejscach odpoczynku.

Dyrektywa w sprawie czynnikéw rakotworczych i mutagenéw (2004/37/WE*?)
oraz dyrektywa dotyczaca azbestu (83/477/EWG™®) zabraniaja palenia w miejscach,
w  ktorych pracownicy sa narazeni na — odpowiednio — czynniki
rakotworcze/mutageny 1 azbest. Dyrektywa w sprawie pracownic w cigzy
(92/85/EWG) wymaga od pracodawcow podjecia dziatan chroniacych pracownice w
ciazy i pracownice karmiace piersia przed narazeniem na dziatanie tlenku wegla.

Niektore sktadniki ETS (takie jak arszenik, buta-1,3-dien, benzen, tlenek propylenu)
sq zaliczone do czynnikdéw rakotworczych w zalaczniku I do dyrektywy w sprawie
substancji niebezpiecznych (67/548/EWG51). Dym tytoniowy jako taki nie wchodzi
w zakres prawodawstwa UE dotyczacego chemikaliow, poniewaz prawodawstwo to
ma zastosowanie jedynie do tych substancji i preparatow, ktore sa wprowadzane na
rynek w panstwach czlonkowskich®2.

ZAKRES INICJATYWY ANTYNIKOTYNOWEJ

Kluczowa kwestia w opracowywaniu unijnej inicjatywy antynikotynowej jest jej
zakres. Ze wzgledu na duza réznorodno$¢ miejsc, w ktorych wystepuje narazenie na
dziatanie ETS, skuteczna inicjatywa antynikotynowa powinna raczej reprezentowac
szersze podej$cie zamiast odnosi¢ si¢ tylko do niektérych rodzajow przedsigbiorstw
czy tez lokali i1 terenow zaktadowych.

Najbardziej kompleksowe podejscie polegaloby na wnioskowaniu catkowitego
zakazu palenia we wszystkich zamknigtych lub w znacznym stopniu zamknigtych
miejscach pracy i obiektach publicznych, wlaczajac $rodki transportu publicznego.
Ograniczenia moglyby by¢ takze rozszerzone na miejsca na otwartej przestrzeni
wokot wejs¢ do budynkéw oraz ewentualnie w innych miejscach publicznych na
otwartej przestrzeni, w ktorych ludzie siedza lub stoja w bliskiej odleglosci od siebie,
takich jak stadiony i miejsca rozrywki na otwartym powietrzu, wiaty na przystankach
autobusowych, perony na dworcach kolejowych itd. Mozna rozwazy¢ bardzo
nieliczne wyjatki w postaci miejsc, w ktorych ludzie przebywaja przez cata dobg (np.
wyznaczone pomieszczenia w obiektach mieszkalnych takich jak domy opieki
dtugoterminowej, oddziaty psychiatryczne, wigzienia itd.).

Mniej rygorystyczne podej$cie polegatoby na wnioskowaniu calkowitego zakazu
palenia we wszystkich zamknigtych lub w znacznym stopniu zamknigtych miejscach
pracy i obiektach publicznych, lecz z wylaczeniem wybranych kategorii miejsc. W
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przypadku miejsc wylaczonych mozna opracowa¢ wymagania minimalne w
odniesieniu do zamknigtych palarni, facznie z normami dotyczacymi wentylacji.
Potencjalne wylaczenia moga obejmowac:

— zaktady 1 punkty gastronomiczne majace prawo sprzedazy alkoholu
(restauracje, puby i bary);

—  placowki obstugujace turystow i gosci, w ktorych nie oferuje si¢ positkow.

Dzialania na rzecz $rodowisk wolnych od dymu przyniostyby najlepsze efekty,
gdyby towarzyszyly im S$rodki wspierajace na poziomie UE lub tez panstw
cztonkowskich. Tego rodzaju ,,polityki oskrzydlajace” moga obejmowa¢ kampanie
podnoszace swiadomos¢, ktore zwracaja uwage na prawo do powietrza wolnego od
dymu i na niebezpieczenstwa zwiazane z biernym paleniem, a takze na tatwiejszy
dostgp do terapii odwykowych (zarowno korygujacych zachowania, jak i
wykorzystujacych srodki farmakologiczne) dla os6b pragnacych rzuci¢ palenie.

KOMPLEKSOWE REGULACJE OGRANICZAJACE ZDROWOTNE NASTEPSTWA PALENIA
TYTONIU (REGULACJE ANTYNIKOTYNOWE )

Zalety

Sposrod wszystkich rozwiazan najwigksze ograniczenia w narazeniu na dzialanie
ETS izwiazanych z tym szkdd zapewnialaby wlasnie ta opcja, oznaczajaca
faktyczne zréwnanie szans obywateli europejskich do ochrony ich prawa do
oddychania zdrowym powietrzem wewnatrz pomieszczen, uznanego przez WHO®,

Badania przeprowadzone w krajach wolnych od dymu wykazuja, ze po wejsciu w
zycie zakazow palenia, nastgpita radykalna poprawa jakosci powietrza wewnatrz
pomieszczen. Spadek narazenia na dzialanie ETS byl szczegolnie spektakularny w
miejscach wypoczynku i rekreacji oraz obstugi turystow i gosci®®. Znalazlo to
odzwierciedlenie w znacznej pog)rawie stanu uktadu oddechowego u pracownikow
zatrudnionych w tym sektorze ° oraz w znacznym zmniejszeniu czg¢stotliwosci
wystgpowania zawatow serca i zgonow z tego powodu56 w pierwszych miesiacach
wdrazania polityki.

Kompleksowe regulacje miatyby najwigksze mozliwosci takze spowodowania, Ze
palenie przestanie by¢ norma w spoleczenstwie, tworzac S$rodowisko, ktore
zachgca osoby palace do ograniczenia lub zaprzestania palenia i ktére zniechgca
mtodziez do rozpoczgcia palenia.

Przeglad 35 badan nad skutecznoscia polityk antynikotynowych zakonczyl sig
wnioskiem, ze kompleksowe prawo publiczne dotyczace czystego powietrza jest w
stanie ograniczy¢ powszechne wystepowanie palenia w catej populacji o 10%°".
Przeglad 26 badan dotyczacych miejsc pracy rowniez wskazal, Zze catkowicie wolne
od dymu miejsca pracy pozwalaja na zmniejszenie powszechnosci palenia o 3,8%
oraz sprawiaja, ze osoby palace nalogowo wypalaja dziennie przecigtnie o 3,1
papierosa mniej”~.

Zwiazek kompleksowych zakazow palenia z ograniczeniem palenia czynnego
potwierdzaja dowody pochodzace z krajow wolnych od dymu, gdzie wraz ze
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spadkiem sprzedazy tytoniu (np. o 8% we Wloszech 1 o 14% w Norwegii)
wystgpowal znaczny wzrost podejmowanych prob rzucenia palenia wkrétce po
wprowadzeniu nowych regulacji59. W TIrlandii 80% bytych palaczy podato nowe
przepisy jako uzasadnienie rzucenia palenia, podczas gdy 88% oswiadczylo, ze
prawo pomoglo im w tym, Ze nie powrocili do natogu. °° Despite concerns to the
contrary, the bans on smoking in all public venues appear to have reduced the levels
of smoking in the home, especially around young children.®" In Ireland, the
proporgon of smoke-free households increased by 8% after the ban came into
effect.

Z punktu widzenia wplywu na spoleczenstwo, korzysci tej opcji objetyby w
przewazajacej mierze przedstawicieli nizszych grup spoleczno-ekonomicznych, w
przypadku ktorych palenie jest bardziej prawdopodobne i ktérzy pracuja w sektorze
hotelarsko-gastronomicznym.

Co do egzekwowania prawa, wdrozenie kompleksowego zakazu palenia bytoby
tatwiejsze niz w przypadku ograniczen czg$ciowych. Wskaznik przestrzegania prawa
w ponad 90% we Wtoszech 1 Irlandii wskazuje, ze catkowity zakaz palenia jest
prawie w pelni automatycznie egzekwowany, poniewaz presja spoleczna staje si¢
poteznym hamulcem dla palenia i radykalnie ogranicza potrzebe egzekwowania
prawa przez upowaznione organy.

Wady

Calkowity zakaz palenia we wszystkich miejscach publicznych i miejscach pracy
prawdopodobnie wywotalby sprzeciw w niektorych panstwach cztonkowskich i
dlatego moze okaza¢ si¢ trudny do przyjecia i egzekwowania. Opcja ta jest takze
rozwigzaniem najmniej aprobowanym przez sektor tytoniowy i wigkszo$¢ branzy
hotelarsko-gastronomicznej; oba te sektory daty to jasno do zrozumienia.

Podnoszono wprawdzie obawy co do wystapienia ewentualnych szkéd dla branzy
hotelarsko-gastronomicznej w wyniku wprowadzenia zakazoéw palenia w pubach
i restauracjach. Dowody pochodzace z jurysdykcji obszarow wolnych od dymu nie
wskazuja wszakze na ogélny ujemny wptyw na zatrudnienie czy przychody w tym
sektorze®®. W 2005 r. w Irlandii wielko$¢ sprzedazy w pubach i barach nieznacznie
wzrosta (0 0,1%); tym samym nastapito odwrdcenie tendencji spadkowej, ktoéra
rozpoczela si¢ przed wejsciem w zycie prawodawstwa antynikotynoweg064. Warto tu
przywota¢ pewne dane statystyczne, nawet dotyczace panstw, ktore nie naleza do
UE. Dla przyktadu, w Norwegii nastapit lekki spadek, o 0,8%, sprzedazy w
placéwkach oferujacych positki 1 napoje, lecz przypuszczalnie bylo to wynikiem
dziatania wielu innych czynnikow, w tym pogody6 . Wyglada na to, ze w Nowym
Jorku oraz w Kalifornii wigkszo$¢ tych branz odniosla korzysci z regulacji
antynikotynowyches. Jest to zgodne z migdzynarodowym przegladem 97 badan,
ktéry nie dat podstaw - w badaniach opartych na danych obiektywnych, takich jak
wysoko$¢ podatku od sprzedazy oraz liczby dotyczace zatrudnienia - do stwierdzenia
jakichkolwiek ujemnych skutkéw ekonomicznych®’.

REGULACJE ANTYNIKOTYNOWE Z WYLACZENIAMI

Zalety
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2.1.

Mozna oczekiwaé, ze w razie zastosowania tej opcji ograniczenie zarOwno palenia
czynnego, jak i biernego, a takze delegalizacja uzywania tytoniu, bytyby wigksze niz
w przypadku nieprzyjecia zadnych srodkow.

Prawodawstwo z wylaczeniami moze by¢ tatwiej akceptowane w niektorych
panstwach czlonkowskich, zwlaszcza przez przemyst, i dlatego kompromis bytby
bardziej realny. Jednocze$nie poszczegdlne panstwa cztonkowskie miatyby swobode
W przyjeciu lub utrzymaniu bardziej rygorystycznego prawodawstwa krajowego, w
ktérym wytaczenia nie maja zastosowania.

Wylaczenia mozna uzupelni¢ o wymagania minimalne w odniesieniu do
zamknigtych palarni, w tym o normy dotyczace wentylacji.

Wady

Z punktu widzenia korzy$ci zdrowotnych i spotecznych, ten $rodek bylby mniej
skuteczny niz kompleksowe regulacje antynikotynowe.

Niektore z najstabszych grup spotecznych nadal bytyby narazone na dziatanie ETS.
Dla panstw cztonkowskich i/lub pracodawcow moze pojawic si¢ ryzyko, ze niepetne
regulacje stang si¢ przedmiotem sporéw sadowych z obywatelami wystgpujacymi z
roszczeniami z tytulu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego biernym paleniem.

Wylaczenia ograniczylyby efekt rozwiania towarzyszacego paleniu nimbu
normalnosci, jaki pozwala osiagna¢ catkowity zakaz. Dowody migdzynarodowe
wskazuja, ze wptyw regulacji, dopuszczajacych palenie w niektorych miejscach, na
zachowania oséb palacych jest mniej wigcej w potowie taki, jak w przypadku polityk
catkowicie zakazujacych palenia6 .

Rézne przepisy w odniesieniu do roznych podmiotow bylyby takze bardziej
skomplikowane i1 kosztowne pod wzgledem ich egzekwowania niz kompleksowy
zakaz, wiazac si¢ z konieczno$cia wprowadzenia wigkszych wymogow co do
oznakowania i zwigkszonych kontroli.

Wylaczenia dla sektora hotelarsko-gastronomicznego majacego prawo
sprzedazy alkoholu

Ze wzgledu na znaczne narazenie na dzialanie ETS, pracownicy branzy hotelarsko-
gastronomicznej sa szczegdlnie zagrozeni przez bierne palenie, przy czym ryzyko
zachorowania na raka pluc wzrasta u nich o 50%. Ta grupa zawodowa nadal
bylaby narazona na wdychanie dymu wtornego. Takie samo zagrozenie zdrowia
wystepowatoby w przypadku klientéw korzystajacych z lokali oferujacych alkohol i
positki.

Jak wynika z danych za 2004 r. zawartych w sondazu dotyczacym silty robocze;j,
prawie 4,3 milion os6b bylo pracownikami bardéw, restauracji 1 sektora
gastronomicznego (HORECA) w 15 panstwach cztonkowskich UE, co stanowito 3%
zatrudnienia ogdétem w tych krajach (brak danych dotyczacych pozostatych 10
panstw cztonkowskich). Znacznaca groporcja mtodych ludzi znajduje zatrudnienie w
branzy hotelarsko-gastronomicznej7 . Zgodnie z ocena wplywu regulacji
dokonana przez autonomiczny rzad szkocki (Scottish Executive), szacuje sig, ze

16

PL



PL

2.2

2.3.

spadek liczby zgonow wynikajacy z ograniczonego palenia czynnego i biernego w
przypadku zastosowania tej opcji wyniostby, odpowiednio, polowg i czwarta czgs$¢

spadku liczby zgondéw w przypadku wybrania opcji catkowitego zakazu palenia71.

Wylaczenia dla knajp i baréw nieoferujacych positkéw

Ta opcja nie zdotataby chroni¢ najstabszych grup zawodowych przed narazeniem na
wdychanie dymu wtdérnego. Klienci puboéw i1 barow tez nie byliby chronieni.
Powstaloby wowczas ryzyko, ze puby zaprzestalyby podawania positkdow majac na
wzgledzie ominigcie zakazu palenia.

Ponadto wystgpowaloby ryzyko powigkszania si¢ istniejacych nieréwnosci w
dziedzinie zdrowia: ostatnie badania przeprowadzone w Zjednoczonym Kroélestwie
pokazuja, ze poziom narazenia na dziatanie ETS jest znacznie wyzszy w pubach w
ubogich dzielnicach anizeli w bardziej zamoznych rejonach72. Ponadto wigkszo$¢
lokali, ktore maja prawo sprzedazy alkoholu, a ktore nie oferuja positkow, miesci sig
w rejonach ubogich i tamtejsze ;)uby beda miaty silniejsza motywacje, by przejs¢ do
podawania wylacznie alkoholu”.

Zgodnie z ocena wpltywu regulacji dokonana przez rzad brytyjski, korzysci
zdrowotne wynikajace z tej opcji szacuje sig¢ na 40 procent korzysci wynikajacych z
catkowitego zakazu (przy zatozeniu, ze obecnie w 10-30% pubow nie podaje sig¢
positkow)".

Wydzielone palarnie z niezalezna wentylacja

Istniejace dowody wskazuja na to, ze obecnie stosowane technologie (oparte na
mieszaniu 1 rozcienczaniu) maja niewielki wplyw na poziomy zanieczyszczen
pochodzacych z ETS w $rodowisku w obiektach branzy hotelarsko-gastronomicznej i
w innych pomieszczeniach75. Ponadto w wyniku ogoélnounijnych badan
przeprowadzonych w kontrolowanych srodowiskach, takich jak unijna ,,komora do
badania $rodowiska” INDOORTRON stwierdzono, ze zwigkszenie wydajnosci
wymiany powietrza nie prowadzitoby do znaczacej poprawy jakosci powietrza
wewnatrz ~ pomieszczen'°.  Jakkolwiek z ostatnich  studiéw  przypadku,
sfinansowanych przez przemyst tytoniowy77, wynika wigksza skuteczno$¢ wentylacji
wyporowe] — calkowite wyeliminowanie dymu tytoniowego przy pomocy

systemu wentylacyjnego nie jest mozliwe’®.

Podczas pierwszej Kkonferencji stron Ramowej Konwencji Swiatowej
Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu przyznano (jednogtosnie), ze
Listniejq ostateczne dowody na to, Ze rozwiqzania techniczne nie chroniq przed
narazeniem na dziatanie dymu lytoniowego79.” Podobnie w 2005 r. Amerykanskie
Stowarzyszenie Inzynierow Ogrzewnictwa, Chlodnictwa i Klimatyzacji (ASHRAE)
— migdzynarodowy organ wyznaczajacy standardy w zakresie jako$ci powietrza
wewnatrz pomieszczen oraz w zakresie wentylacji — przyjeto dokument okreslajacy
stanowisko w sprawie podejscia do opanowania problemu dymu wtérnego, gdzie
stwierdza sig, ze jedynym skutecznym sposobem wyeliminowania zagrozen dla
zdrowia wynikajacych z narazenia na dzialanie ETS jest wprowadzenie zakazu
palenia wewnatrz pomieszczen 80,
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Odseparowanie fizyczne o0s0b palacych od niepalacych poprzez tworzenie
zamknigtych wydzielonych palarni moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ systemow
wentylacyjnych obstugujacych wydzielone miejsca dla 0sob niepalacych w danym
lokalu®'. Jednakze rozwiazanie to nie chroni uzytkownikow korzystajacych z palarni
1 personelu (np. kelnerow lub sprzataczki), ktérzy musza wchodzi¢ do tego
pomieszczenia w ramach wykonywania swoich obowiazkow.

Kolejna obawa zwiazana z palarniami jest znaczny koszt finansowy, ktory moze
oznacza¢ nierowne szanse dla mniejszych podmiotc')wsz. Ponadto prowadzenie i
utrzymanie w ruchu palarni z wentylacja wymaga rozbudowanej infrastruktury
zwiazane] z kontrolg i monitoringiem. Istniejace dowody wskazuja na to, ze w
przypadku stosowania systemoéw wentylacyjnych, czgsto nie spetniaja one prawnie
obowiazujacych norm®.

Jezeli palarnie z wentylacja miatyby by¢ brane pod uwagg jako realne rozwigzanie w
przypadku obiektow wytaczonych, musiatyby spetnia¢ ponizsze wymogi:

— catkowite zamknigcie i odizolowanie od miejsc dla niepalacych,

— wyposazenie w oddzielny system wentylacyjny, inny niz miejsca dla
niepalacych,

— ujemne cisnienie powietrza w celu uniknigcia rozprzestrzenienia si¢ dymu
tytoniowego na inne pomieszczenia,

— niedopuszczenie do wykonywania w tych pomieszczeniach innych czynnosci
niz palenie tytoniu, aby ograniczy¢ do minimum konieczno$§¢ wykonywania
przez pracownikoéw w tych miejscach czynno$ci zwiazanych z prach4 )

Na Malcie, we Wtoszech, Szwecji i Norwegii, gdzie dopuszcza si¢ tworzenie palarni
z oddzielna wentylacja, wigkszo§¢ podmiotoéw postanowita nie korzystaé z tej
mozliwosci.

OPCJE POLITYCZNE

Z punktu widzenia osiagnigcia celéw zwiazanych z ograniczeniem zdrowotnych
nastgpstw palenia tytoniu mozliwe jest kilka réznych opcji politycznych do
wyboru. Dazeniem powinno by¢ znalezienie opcji pozwalajacej na najlepsza
realizacje celow przy ograniczeniu do minimum kosztow i obciazen. Przedstawione
ponizej opcje regulacyjne uszeregowano w kolejnosci odzwierciedlajacej coraz
wigkszy stopien ewentualnej interwencji UE (poczawszy od obecnego poziomu
dziatan, a skonczywszy na wypracowaniu nowych wiazacych ram prawnych
opartych na prawodawstwie UE).

Przedstawione opcje polityczne nie wykluczaja si¢ wzajemnie i moga sig
uzupetnia¢. Na przyktad zalecenie Komisji moze by¢ zacheta do podejmowania
przez interesariuszy i panstwa cztonkowskie inicjatyw o charakterze samoregulacji.
Z drugiej strony instrumenty majace charakter samoregulacji moga stuzy¢ jako
przygotowanie i/lub uzupelnienie obowiazujacego porzadku prawnego (np.
obejmujac miejsca, w ktorych jeszcze przepisy nie obowigzuja lub miejsca
wylaczone spod zakazu palenia).
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Nalezy zauwazy¢, ze zakres réznych instrumentéw politycznych bytby rézny. I tak,
podczas gdy prawodawstwo UE chroniace pracownikéw miatoby zastosowanie do
miejsc publicznych o tyle, ze sa to miejsca pracy z uwzglednieniem ograniczen
przewidzianych przez Traktat, do wprowadzania kompleksowego zakazu palenia we
wszystkich miejscach publicznych mozna zacheci¢ za posrednictwem $rodkow nie
majacych mocy wiazacej (takich jak zalecenie Komisji czy Rady), $rodkow
legislacyjnych przyjetych przez panstwa cztonkowskie i/lub srodkéw dobrowolnie
przyjetych przez interesariuszy.

Nieodzownym warunkiem skuteczno$ci kazdego instrumentu regulacyjnego jest
przygotowanie realnych $rodkdw jego egzekwowania oraz opracowanie
przejrzystego systemu jego monitorowania. Wprowadzenie $srodkow regulacyjnych,
czy to na poziomie UE, czy na poziomie krajowym/subkrajowym, powinno by¢
takze polaczone z wczesniejszymi konsultacjami publicznymi i kampaniami
informacyjnymi, jak rowniez z ocena wplywu.

UTRZYMANIE STATUS QUO

Ta opcja oznaczataby brak nowych dziatanh ze strony UE, z jednoczesnym
kontynuowaniem prowadzonych prac dotyczacych wdychania dymu wtornego
prowadzonych w ramach réznych programéw wspolnotowych (Zdrowie publiczne,
Badania naukowe, Zatrudnienie). Dziatania dotyczace regulacji w tym obszarze
pozostalyby w gestii panstw cztonkowskich i w sferze realizacji FCTC.

Zasoby zaoszczedzone wskutek braku opracowania i wdrozenia nowej inicjatywy
politycznej mozna byloby spozytkowaé na zapewnienie prawidtowego
egzekwowania istniejacych zalecen oraz dyrektyw w sprawie bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia w okreslonych zawodach. W szczegdlnosci mozna byloby
opracowa¢ wskazowki dla pracodawcow, pracownikow 1 wilasciwych wladz w
panstwach cztonkowskich w celu zapewnienia lepszego stosowania dyrektywy
ramowej (89/391/EWG), ktora — jakkolwiek nie odnosi si¢ wprost do ETS —
obejmuje juz wszystkie zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow,
wlacznie z dymem tytoniowym.

Mozna bytoby takze podejmowal starania w kierunku promowania $rodowisk
wolnych od dymu wykorzystujac inne srodki niz prawodawstwo, takie jak kampanie
informacyjno-edukacyjne, inicjatywy tworzenia sieci itd. Obecna kampania
antynikotynowa ,,HELP” bedzie trwa¢ do 2008 r., a po niej moglaby wejs¢ inna
inicjatywa uswiadamiajaca.

Ponadto prace nad jakoscia powietrza wewnatrz pomieszczen, w tym nad ETS, beda
nadal prowadzone jako kontynuacja dziatania 12 w planie dziatania na rzecz
srodowiska i zdrowia. Zasoby konieczne dla r6znych projektow w tym obszarze beda
pochodzily z wieloletniego strategicznego programu Life+ na lata 2007-2010%°,
siodmego programu ramowego Wspolnoty Europejskiej na rzecz badan naukowych86
oraz programu na rzecz zdrowia publicznego™".

Panstwa cztonkowskie zachowatyby prawo do decydowania, czy i jak wprowadzac
srodki ograniczajace zdrowotne nastgpstwa palenia tytoniu, w zaleznosci od
warunkéw krajowych i réznic kulturowych. Najprawdopodobniej utrzymaja sig
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zdrowe tendencje zmierzajace do S$rodowisk bez dymu, wzmocniona dzigki
opracowaniu i ogloszeniu wytycznych FCTC. Wiele rzadow krajowych, w tym
dunski, niemiecki, totewski, portugalski i stowenski, juz zapowiedzialo zamiar
wzmocnienia w  najblizszej przysztosci krajowych regulacji prawnych
ograniczajacych zdrowotne nastgpstwa palenia tytoniu.

Jednakze mozna si¢ spodziewaé, ze ze wszystkich opcji to rozwiazanie bedzie
najmniej skuteczne w ograniczaniu narazenia na dziatanie ETS 1 zwiazanych z tym
szkod. Przypuszczalnie postgp w roznych panstwach czlonkowskich bedzie
niejednolity. Wskutek niepetnych regulacji wiele stabych grup pozostatoby nadal
narazone na dziatanie ETS wewnatrz pomieszczen objetych zarzadem publicznym.
Moze to stanowi¢ zagrozenie w postaci dochodzenia przez obywateli przed sadem
roszczen z tytutu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego przez bierne palenie.

Biorac pod uwage powszechne oczekiwania zwiazane z inicjatywa UE w sprawie
ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu, wystapitloby ryzyko
rozczarowania opinii publicznej. Utrzymanie status quo oznaczaloby takze
bezpowrotna utratg¢ mozliwos$ci wykorzystania obecnego parcia politycznego w
kierunku tworzenia stref wolnych od dymu w UE.

SRODKI DOBROWOLNE

Ta opcja polegataby na zachgcaniu interesariuszy do przyjecia wspolnych
nieobowiazkowych wytycznych na poziomie europejskim w celu doprowadzenia do
wzrostu liczby miejsc wolnych od dymu. Mozna propagowac podejscia sektorowe
(np. w sektorze rekreacji 1 gastronomii). Odpowiedzialno$¢ spoteczna
przedsigbiorstw mozna wykorzysta¢ jako podstawe do dziatania w tym obszarze.

W celu ulatwienia rozmoéw, mozna przygotowaé procedurg szerokiej platformy
porozumienia, skupiajacej spoteczenstwo obywatelskie i podmioty gospodarcze, jak
réwniez przedstawicieli instytucji UE, panstw czlonkowskich 1 organizacji
migdzynarodowych. W ubieglym roku powstata tego rodzaju platforma poswigcona
dietom 1 aktywnosci fizycznej. Podobna procedura zostata ostatnio zaproponowana
w celu opracowania og6lnounijnej strategii dotyczacej alkoholu.

Innym rozwiazaniem bytoby zachgcanie europejskich partnerow spotecznych
(organizacje pracodawcow 1 zwiazkéw zawodowych) do wynegocjowania
niezaleznej] umowy w sprawie palenia w miejscu pracy, w oparciu o art. 138
Traktatu. Samoregulacje w trybie europejskiego dialogu spotecznego daly rdézne
efekty, tacznie z przyjeciem ponad 300 wspolnych tekstow przez europejskich
partneréw spotecznych.

Samoregulacja moglaby by¢ szybszym i bardziej elastycznym rozwiazaniem niz
tradycyjne $ciezki legislacyjne. W przypadku omawianych sektorow i
przedsigbiorstw  zapewniataby  zatem  mozliwo$¢  uzyskiwania  bardziej
bezposredniego wplywu na ksztalt przyjmowanych polityk. Tym samym réwniez u
interesariuszy mozna bytoby wyrobi¢ poczucie wspotodpowiedzialno$ci i osobistego
zaangazowania. Osiagnigty postep zalezy od gotowos$ci zainteresowanych stron do
wywiazywania si¢ z uzgodnionych zobowiazan oraz od skuteczno$ci mechanizmow
ich egzekwowania. Dowody pochodzace z panstw cztonkowskich wskazuja, ze

20

PL



PL

dobrowolne umowy nie byly skuteczne w dziedzinie ograniczenia uzywania tytoniu.
Zwlaszcza w sektorze rekreacji oraz hotelarstwa i gastronomii, $rodki dobrowolne
nie doprowadzily do osiagnigcia kluczowego celu, jakim byto znaczne ograniczenie
narazenia na dzialanie ETS.

Na przyktad w Zjednoczonym Krolestwie, po pigciu latach dobrowolnej umowy
pomigdzy Ministerstwem Zdrowia 1 kluczowymi stowarzyszeniami branzy
hotelarsko-gastronomicznej, stwierdzono, ze mniej niz 1% barow bylo wolne od
dymu88. W Hiszpanii, prawodawstwo z 2006 r. umozliwito nadawanie barom i
restauracjom o powierzchni ponizej 100 m? - na zasadzie dobrowolnosci - statusu
obiektéw wolnych od dymu. Pierwsze dane wskazuja, ze tylko okoto 10%
kwalifikowalnych zaktadow zdecydowato si¢ to uczyniésg. W Paryzu program
dobrowolny, ktéory mial na celu zacheci¢ 12 452 kafejek, bistr i piwiarnh do

zadeklarowania swojego statusu jako stref wolnych od dymu, przyjeto w zaledwie 30
lokalach®.

METODA KOORDYNACJI OTWARTEJ

Opcja ta wigzataby si¢ z koordynowaniem wysitkow panstw cztonkowskich na rzecz
srodowisk wolnych od dymu, przy pomocy tak zwanej ,,metody koordynacji
otwartej”. Dzigki niej istniataby zacheta dla panstw cztonkowskich do wprowadzania
wlasnych ustaw antynikotynowych, ktére bytyby bardziej zbiezne, bez koniecznosci
bezposredniej harmonizacji (chociaz istniataby nadal taka mozliwos¢).

Powinno to obejmowac nastgpujace elementy:

— Wymiana do$wiadczen i najlepszych praktyk w ustanawianiu, na poziomie
krajowym, subkrajowym i lokalnym, skutecznych polityk antynikotynowych,

— Uzgadnianie wspolnych celéw 1 wytycznych UE opartych na pozytywnych
doswiadczeniach zaré6wno w panstwach czlonkowskich, jak i poza UE.
Potaczone byloby to z odpowiednimi wyznaczonymi terminami, wraz z
warunkami dotyczacymi monitorowania i egzekwowania,

— Przetozenie tych wytycznych na krajowe plany dziatania na rzecz zmniejszenia
narazenia na dziatanie ETS, tacznie z konkretnymi harmonogramami osiagania
celow w krotkim, srednim 1 dlugim okresie,

— Okresowe monitorowanie, ocena i badanie przez niezaleznych ekspertow, na
przyktad w postaci rocznych sprawozdan z panstw cztonkowskich.

W wielu jurysdykcjach juz wprowadzono regulacje antynikotynowe, a wiele
kolejnych zadeklarowato podobny zamiar. Przed panstwami cztonkowskimi stoja
takze wspolne wyzwania, takie jak sprzeciw ze strony przemystu, sceptycyzm opinii
publicznej 1 niestosowanie si¢ do istniejacych wymagan. Koordynacja UE mogtaby
odegra¢ zasadnicza rol¢ w uruchamianiu procesu wzajemnego uczenia si¢ 1 wymiany
najlepszych praktyk migdzy panstwami cztonkowskimi.

Jednakze zaangazowanie si¢ w sprawg realizacji celow w omawianej dziedzinie
pozostatoby kwestia dobrej woli 1 nie bytoby zadnych sankcji za niestosowanie si¢ to
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uzgodnionych planéw. Skuteczno$¢ systemu zalezalaby od mozliwosci
wielostronnego nadzoru i presji danego $§rodowiska.

ZALECENIE KOMISJI LUB RADY

Opcja ta polegataby na zachgcaniu panstw cztonkowskich do przyjgcia krajowych
przepisow antynikotynowych, powstajacych pod wptywem kompleksowego
zalecenia Komisji lub Rady w sprawie §rodowisk wolnych od dymu, bazujacego na
art. 152 WE; zalecenie okres$laloby proponowane sposoby postepowania. Mozna
bytoby je stosowa¢ oddzielnie lub jako element systeméw samoregulacyjnych w
panstwach cztonkowskich (opcja 3) i/lub danej branzy (opcja2).

Jakkolwiek tego rodzaju zalecenie nie mialoby mocy wiazacej, stanowitoby wyrazny
sygnal ze strony Komisji czy Rady, ze nalezy podja¢ dziatania w celu
wyeliminowania biernego palenia w Europie. Dzigki niemu sprawa zajg¢taby wysoka
pozycje w programie politycznym we wszystkich panstwach cztonkowskich UE 1 w
ten sposob zalecenie stanowiloby wsparcie dla dzialan panstw cztonkowskich.

Skutecznos¢ tej opcji zalezataby w duzym stopniu od przejrzystosci wytycznych UE
1 wymagan w zakresie sprawozdawczo$ci. Jasne cele w potaczeniu z konkretnymi
harmonogramami i1 wskaznikami (np. zalecenie, aby w danym roku i w danym
sektorze konkretny odsetek miejsc pracy stal si¢ wolny od dymu) z pewnos$cia
miatyby wigkszy wptyw niz zalecenie o bardziej ogolnym charakterze. Podobnie
wymog wdrozenia systemu monitorowania i podawania wynikéw do publicznej
wiadomos$ci wytworzyltby presje opinii publicznej na rzecz bardziej zdecydowanego
egzekwowania prawa i wypracowywania polityki bardziej rygorystyczne;.

Chociaz opcja ta zapewniataby panstwom cztonkowskim elastycznos¢ dziatania,
glownym ryzykiem byloby to, ze niektore panstwa czlonkowskie mogtyby podjaé
decyzje o niepodejmowaniu w ogole zadnych dziatan.

OBOWIAZUJACE PRAWODAWSTWO

Dziatanie wspdlnotowe w tej dziedzinie mogloby obejmowaé przyjecie
obowiazujacych srodkow legislacyjnych. Obowiazujace prawodawstwo wymusitoby
porownywalny, przejrzysty i mozliwy do wyegzekwowania podstawowy poziom
ochrony przed zagrozeniem wynikajacym z narazenia na dziatanie ETS we
wszystkich panstwach cztonkowskich.

Z jednej strony, proces legislacyjny zapewnia formalne konsultacje i szczegdtowe
negocjacje z udzialem wszystkich stron, co moze sprawi¢, ze polityka z tego
wynikajaca bedzie miata solidniejsze podstawy. Z drugiej strony, S$ciezka
legislacyjna prawdopodobnie jest stosunkowo diuga, a koncowy wynik moze by¢
trudny do przewidzenia.

Precyzyjna podstawa prawna tego prawodawstwa moze by¢ tylko okre$lona w
momencie, gdy beda ustalone doktadne definicje charakteru i zakresu instrumentu, a
wybor ten bedzie musiat wzia¢ pod uwage wyniki konsultacji publicznych.
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Na tym etapie mozna juz wymieni¢ kilka opcji, bez uszczerbku dla wyniku
konsultacji publicznych.

— Nowelizacja istniejacych dyrektyw opartych na dyrektywie ramowej w sprawie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy 89/391/EWG. Opcja ta
moglaby obejmowa¢ w szczeg6lnosci, rozszerzenie zakresu dyrektywy w
sprawie czynnikéw rakotwodrczych i mutagendw nr 2004/37 (aby uwzgledniata
ETS) i/lub zaostrzenie wymagan dotyczacych ochrony pracownikow przed
dzialaniem dymu tytoniowego w dyrektywie nr 89/654/EWG w sprawie
minimalnych wymogoéw bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy.

— Innym rozwiazaniem bytoby przyjecie oddzielnej dyrektywy w sprawie palenia
W miejscu pracy.

— Chociaz nie ma to bezposredniego zwiazku z ochrong przed wdychaniem dymu
wtérnego, opcja godna rozwazenia bytaby zmiana dyrektywy w sprawie
substancji niebezpiecznych (67/548/EWGI1), potaczona z uznaniem ETS za
czynnik rakotworczy. Dzigki temu ETS automatycznie wszedtby w zakres
dyrektywy w sprawie czynnikow rakotwdrczych i mutagenow.

Zakres dwoch pierwszych opcji ograniczalby si¢ do srodowiska miejsca pracy.
Miatyby one zastosowanie albo we wszystkich miejscach pracy albo w niektérych
rodzajach miejsc pracy 1 musialyby zapewnié, ze pracownicy narazeni na dziatanie
ETS w niebezpiecznym stopniu, byliby uwzglednieni w sposob wlasciwy.

Wreszcie, przyjecie instrumentu legislacyjnego przewidzianego w Traktacie, nie
wykluczatoby przyjecia przez Wspolnotg srodkow pobocznych, ktére nie mialyby
mocy wiazacej, a ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia ogélnego celu, jakim
jest ochrona przed dziataniem ETS we wszystkich sektorach.

UWAGI KONCOWE

Biorac pod uwage jednoznaczne dowody naukowe $wiadczace o szkodliwo$ci
powodowanej przez wdychanie dymu wtérnego oraz majac na uwadze wplyw
polityk dotyczacych czystego powietrza wewnatrz pomieszczen na ogodlne
zmniegjszenie uzycia tytoniu, Komisja uwaza, ze polityka majaca najszerszy zakres
przyniostaby najwigksza korzy$¢ dla zdrowia publicznego populacji. Stworzytaby
takze rowne szanse dla wszystkich podmiotéw. Kilka przyktadéw ukazujacych
udane efekty kompleksowej polityki antyniktotynowej, ktora obecnie obowiazuje na
swiecie, dowodzi, ze ta opcja jest wykonalna i mozliwa do wyegzekwowania.

Otwarta kwestia pozostaje poziom zaangazowania si¢ UE w propagowanie
prawodawstwa dotyczacego ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu i
ma on zwiazek z aktualnym rozwojem wypadkow w panstwach cztonkowskich
zwazywszy, ze niektoére z nich ostatnio postanowily podja¢ dziatania zakazujace
palenia w przestrzeni publiczne;.

Komisja apeluje do wszystkich instytucji UE, panstw cztonkowskich i wszystkich
zainteresowanych obywateli, partii i organizacji, o przedkladanie opinii na temat
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Pytania

(1)

2)

€)

(4)

zagadnien podniesionych w niniejszej Zielonej Ksiedze. W szczegodlnosci Komisje
interesuja poglady interesariuszy w nast¢pujacych kwestiach:

Ktory z dwoéch sposobow podejscia proponowanych w sekcji IV bylby bardziej
wskazany w kontek$cie inicjatywy antynikotynowej: catkowity zakaz palenia z
minimalnymi wyjatkami ze wzgledow humanitarnych czy zakaz z wylaczeniami
przyznawanymi wybranym kategoriom miejsc? Nalezy wskaza¢ powod (powody)
dokonanego wyboru.

Ktora z opcji politycznych przedstawionych w sekcji V bytaby bardziej wskazana i
wlasciwsza z punktu widzenia propagowania idei srodowisk wolnych od dymu? Jaka
forme interwencji UE uwazacie Panstwo za konieczna dla osiagnigcia celéw polityki
antynikotynowe;j?

Czy istnieja jeszcze jakies dane ilosciowe lub jakosciowe dotyczace skutkow
zdrowotnych, spotecznych i1 ekonomicznych  wynikajacych z  polityk
antynikotynowych, ktére powinny by¢ wzigte pod uwage?

Czy macie Panstwo jeszcze inne uwagi lub sugestie odnosnie do niniejszej Zielonej
Ksiggi?

Odpowiedzi na pytania nalezy przesta¢ do dnia 1 maja 2007 r. na adres podany ponizej
(najlepiej poczta elektroniczng):

Komisja Europejska

Directorate-General Health and Consumer Protection

Unit C6 — Health Measures

E-mail: sanco-smoke-free-consultation@ec.europa.eu

Adres pocztowy: B-1040 Bruksela, Belgia

Faks: (+32) 2 298 42 04

Wszystkie odpowiedzi w sprawie niniejszej Zielonej Ksiggi zostang opublikowane na stronie
internetowej Komisji, o ile respondenci nie ztoza stosowanego zastrzezenia.
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VII. ZALACZNIKI

Zalacznik I: Oplacalnos¢ roznych form przeciwdzialania nikotynizmowi w regionie
Europy A*

. Cost per year (IS, DALYs** Average
Interventions: oy
millions) per one averted per year Cost per
Codes_and - . oy
. million_population per one million DALY
Descriptions . . .
[i.e. cost per capita] population averted
TOB-2: Excise tax on tobacco
products: 80% of supply price 0,22 1939 111
(global average)
TOB-3: Excise tax on tobacco
products: 300% of supply price 0,22 4 641 46
(highest regional rate)
TOB-4: Excise tax on tobacco
products: 600% of supply price 0,22 6723 32
(double the highest regional rate)
TOB-5: Clean indoor air law 0.67 749 908
enforcement
TOB-6: Compr_ehensive ban on 0.27 561 473
tobacco advertising
TOB-7: Information dissemination 0,55 670 816
TOB-8: Nicotine replacement 235 670 3511
therapy
TOB-9: Combination (TOB4 +
TOB?) 0,76 7 093 107
TOB-10: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOBY) 1,43 7 467 192
TOB-11: Combination (TOB4 +
TOB6 + TOBY) 1,03 7372 139
TOB-12: Combination (TOB4 +
TOB6) 0,48 7 032 68
TOB-13: Combination (TOB4 +
TOBS + TOB6) 1,15 7415 156
TOB-14: Combination (TOB4 +
TOBS + TOB6 + TOB?) 1.70 7725 220
TOB-15: Combination (ALL) 4,05 7 981 508
Zrédlo:
Strona internetowa WHO-CHOICE

http://www.who.int/choice/results/tob _eura/en/index.html

* Europejski Region A: Andora, Austria, Belgia, Cypr, Chorwacja, Dania, Finlandia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Islandia, Izrael, Luksemburg, Malta, Monako,
Niderlandy, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Republika Czeska, San Marino,
Stowenia, Szwajcaria, Szwecja i Wlochy

*x DALYs = (z ang. Disability Adjusted Life Years) liczba lat, o ktore skraca sig¢ zycie
palacza z powodu czynnikéw przedwczesnej $miertelnosci oraz umniejszenie lat
czynnych zawodowo spowodowane niezdolnoscia do pracy.
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ZAYL.ACZNIK II: Globalny uszczerbek na zdrowiu

All occupational risks
licit drugs

Low fruit & veg intake
Physical inactivity

Cholestrol

Crverweight
Alcohaol

Blood pressure
Tobacco

0 1 2 3 4 5 6
Burden of ill-health (milion DALYs lost)

=
(==}

Source: WHO's Global Burden of Disease Study 2004
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Zalacznik I11: Poparcie spoleczne dla polityki antynikotynowej

Q8. Are you in favour of smoking bans in the following places?
(EU25)

m Totally in favour O Somewhat in favour O Somewhat opposed B Totally opposed O DK

21% 9% Ia

0% 100%

Offices, and other indoor
workplaces

Any indoor public space
(metro, airports, shops,
etc.)

Restaurants

Bars or Pubs

Q8.2 Are you in favour of smoking bans in the following places?
Answer: Bars or Pubs

m Totally in favour 0O Somewhat in favour 0O Somewhat opposed

W Totally opposed O DK
T 63% 8% [7% A
SE 3 18% [ % TN
e 7T 7% |
uT 84% [ ww ] ev TN
LV 49% 27% | 0% 2% B
FI 4T% 33% [ O % |
EE 40% 34% [ we  HET
SI 39% 34% I
cY 56% U I 16% 2% N
PT 50% 8% [ 2% 6% [ ]
UK 43% 24% [ w
HU 39% 24% | 24% e B

ES 42% 20% [ 7%

Fu2s S —— B

LT 40% 20% | 20%
FR 38% 2%% [ 24% 5% ]
PL 37% 22% [ 24% | ®% I
EL 34% 22% [ 21%
BE 31% 25% [ 28% | w% |
Ly 27% 26% [ 22% | 2e%
SK 30% 21% I 30% I |
DK [ v R )
N T
o 7% T — 59% oWl
At D —
cz G [T %%
CY (tcc) 66% 8% 0%
TR 63% 8% [ ]
BG 37% 23% [ 9% | w%
RO 3t% 5% [ 8% BT
e 2% % v TN

0% 100%

Zrodlo:

“Postawy Europejczykow wobec nikotynizmu”, badanie specjalne Eurobarometru nr 239,
styczen 20006, http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ebs 239 en.pdf
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