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UVOoD

Vystavenie tabakovému dymu v prostredi (TDP) — ktoré sa nazyva aj ,,vystavenim
sekundarnemu dymu* a ,,pasivnym faj¢enim* — je nad’alej vel'mi rozsirenou pri¢inou
nadmernej chorobnosti a imrtnosti v Eurdpskej Unii a spdsobuje spolocnosti ako
celku zna¢né néklady.

Koordinované tsilie smerujuce k ,,Eurdpe bez tabakového dymu* je jednou z priorit
politiky Komisie v oblasti verejného zdravia, zivotného prostredia, zamestnanosti a
vyskumu. Komisia sa vo svojom akénom plane pre Zivotné prostredie a zdravie
(2004 — 2010) zaviazala ,,rozvijat’ pracu na zlepSovani kvality vzduchu v uzavretych
priestoroch, najmid podporou obmedzovania fajéenia na vSetkych pracoviskach
preskimanim pravnych mechanizmov aj iniciativ na podporu zdravia na eurdpske;j
urovni i na urovni ¢lenského Statu®.

Na podporu prostredia bez dymu v EU sa uZ podnikli podstatné kroky. Za¢iatkom
devitdesiatych rokov boli v mnohych smerniciach zoblasti ochrany zdravia
a bezpeCnosti pri praci definované urCité obmedzenia tykajuce sa fajcenia na
pracovisku. Tieto smernice boli doplnené uznesenim Rady zroku 1989’
a odporGidanim zroku 2002 o obmedzeni fajéenia®, v ktorych boli &lenské 3taty
vyzvané, aby zabezpecili ochranu pred vystavenim tabakovému dymu v prostredi, a
to v uzavretych priestoroch na pracoviskéach, na uzavretych verejnych miestach a vo
verejnej doprave. Okrem legislativnych opatreni prebehli v médidch dve
protitabakové kampane — ,,Nebojte sa povedat’ nie* (2001 — 2004) a ,,HELP: Za Zivot
bez tabaku“ (2005 — 2008) —zamerané na upozoriiovanie na rizikd pasivneho
fajcenia a na podporu Zivotného $tylu bez tabaku, najma u mladych l'udi.

Vo vnutrostatnych pravnych predpisoch existuji medzi Clenskymi $tatmi znacné
rozdiely. Komisia vita vynikajuci priklad krajin ako Irsko, Taliansko, Malta, Svédsko
a Casti Spojeného kralovstva a vyzyva vSetky Clenské Staty, aby urychlene dosiahli
pokrok pri zavadzani u¢innych opatreni na ochranu svojich obcanov pred skodlivymi
ucinkami pasivneho fajcenia.

Pokial’ ide o medzinarodnu troven, v Ramcovom dohovore WHO o kontrole tabaku
(WHO FCTC), ktory podpisalo 168 zmluvnych strdn a 141 zmluvnych stran vratane
Spoloc¢enstva ho ratifikovalo®, sa ,uznava, Ze vedecké dokazy jednoznacne
preukazali, Ze vystavenie tabakovému dymu sposobuje smrt, choroby a telesné
postihnutie®. Dohovor zavdzuje SpoloCenstvo ajeho clenské Staty, aby riesili
problém vystavenia tabakovému dymu v uzavretych priestoroch na pracoviskach, vo
verejnej doprave a na uzavretych verejnych miestach.

Zamerom tejto zelenej knihy je zaCat’ Siroky konzultaény proces a otvorit’ verejnu
diskusiu o najlepsSom sposobe skoncovania s pasivnym faj¢enim v EU, do ktorej sa
zapoja inStitucie EU, ¢lenské Staty a ob¢ianska spolo¢nost’.

Komisia bude dokladne analyzovat pripomienky dorucené v reakcii na predlozenu
zelenu knihu, a na zdklade toho rozhodne o d’alSich moZnych opatreniach. Spréva,
v ktorej budtl zhrnuté vysledky konzultacie, sa ocakava v prvej polovici roku 2007.
Sucasne sa bude v nadvdznosti na akény plan pre zdravie a Zivotné prostredie
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pokraCovat’ v SirSich c¢innostiach zameranych na kvalitu vzduchu v uzavretych
priestoroch.

OPODSTATNENIE OPATRENI

ZDRAVOTNE ASPEKTY
Vplyv vystavenia tabakovému dymu v prostredi na zdravie

TDP obsahuje viac ako 4 000 chemikalii vratane vyse 50 zndmych karcinogénnych
latok a mnohych toxickych latok. Nebola stanovena Zziadna bezpecna uroven
vystavenia tabakovému dymu v prostredi a ani sa neoCakava, ze sa takato uroven
v ramci d’alSieho vyskumu stanovi.

TDP bol zatriedeny ako znamy Pudsky karcinogén v roku 1993 Agentirou pre
ochranu zivotného prostredia USA, vroku 2000 Ministerstvom zdravotnictva a
socialnych veci USA a v roku 2002 Medzinarodnou agentirou WHO pre vyskum
rakoviny. TDP bol okrem toho vladou Finska (v roku 2000) a vladou Nemecka (v
roku 2001) oznaceny za Kkarcinogén na pracovisku. Kalifornskd agentira pre
ochranu zivotného prostredia neddvno zatriedila tabakovy dym ako ,,toxickd latku
kontaminujicu ovzdusSie*.

Viaceré nedavne prieskumy potvrdili vazne rizika pre zdravie a Zivot, ktoré suvisia
s pasivnym fajéenim.* Chronické vystavenie sekundarnemu dymu bolo oznaGené
za pri¢inu celého radu rovnakych chorob, aké spdsobuje aj aktivne fajCenie, vratane
rakoviny pl'tc, kardiovaskularnych chordb a detskych chordb.

V rdmci prieskumu uskutocneného Medzinarodnou agenturou WHO pre vyskum
rakoviny sa zistilo, Ze nefaj€iari zijuci s faj¢iarom st vystaveni o 20 — 30 %
vacsiemu riziku rakoviny pluc. ZvySené riziko vystavenia tabakovému dymu
na pracovisku sa odhaduje na 12 — 19 %.” Menej jasné su spojenia medzi vystavenim
tabakovému dymu v prostredi a inymi druhmi rakoviny.

Preukdzalo sa, ze byvanie s faj¢iarom zvySuje riziko koronarnych choréb srdca
u nefajéiarov 025 — 30 %° (v nedavnej §tadii sa uvadza, Ze toto &islo moze byt
v skutoénosti este vyssie)’. Objavuje sa aj stile viac dokazov o tom, Ze pasivne
faj¢enie je u nefajCiarov pricinne spojené s mftvicou, aj ked’ na odhadnutie tohto
rizika je potrebny d’alsi vyskum.®

Pasivne fajéenie sa spija s chorobami dychacieho tstrojenstva’ aje hlavnou
pri¢inou exacerbacie u l'udi trpiacich astmou, alergiami a chronickou obstrukénou
pl'icnou chorobou, ¢o vedie k socidlnemu a pracovnému vyliceniu. V nedavnom
celoeurdpskom prieskume u l'udi so symptomami silnej astmy sa zistilo, ze jednym
z ich hlavnych Zelani do budicnosti je, aby mohli dychat’ zdravy vzduch."

Vystavenie sekundarnemu dymu je osobitne nebezpecné pre malé deti a dojéata
a dava sa do suvislosti s ndhlou smrtou doj¢ata, so zapalom plic, s bronchitidou,
astmou a respiraénymi symptomami, ako aj s ochorenim stredného ucha. Vystavenie
tabakovému dymu v prostredi méze v pripade tehotnych Zien spdsobit nizSiu
porodnti hmotnost, smrt’ plodu a predéasny porod'.
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Najnovsi vyskum naznacuje, ze vystavenim tabakovému dymu v prostredi sa takmer
zdvojnéasobuje riziko makularnej degeneracie podmienenej vekom, ktora je hlavnou
pri¢inou straty zraku v EU."

Vicsina nepriaznivych zdravotnych dosledkov spdsobenych vystavenim tabakovému
dymu v prostredi poukazuje na linearny vztah medzi davkou a reakciou — inymi
slovami, riziko sa plynulo zvySuje srasticou mierou vystavenia. Urovei
individualneho rizika je nizSia v porovnani s aktivnym fajéenim (napriklad v pripade
rakoviny pl'ic 1,2 pri pasivnom fajeni a 20 pri aktivnom faj¢eni). Skutocnost’, ze
vel'ky pocet I'udi je vystaveny tabakovému dymu v prostredi, ma vSak za néasledok
znacné zat'azenie spdsobené chorobou.

Vztah medzi davkou a reakciou je okrem toho v pripade srdcovych chordb
nelinearny. S pasivnym faj¢enim je spojené riziko srdcovych chordb predstavujice
takmer polovicu rizika, ktoré prinaSa faj¢enie 20 cigariet denne. Dokonca aj vel'mi
malé mnozstva tabakového dymu mozu mat’ okamzity vplyv na zrdzanie krvi
a tvorbu trombusu, ako aj dlhodobé ucinky podporujice artériosklerézu — to vsetko
su dolezité¢ faktory pri chorobe srdca.’ Utinky st zavazné: choroba srdca je
najbeznej$ou pri¢inou smrti v EU medzi fajéiarmi aj nefajéiarmi.

Podrla najnovsich — konzervativnych — odhadov pochéadzajicich z partnerstva medzi
Eurdpskou respirologickou spolo¢nostou (European Respiratory Society),
organizaciou pre vyskum rakoviny v Spojenom kralovstve (Cancer Research UK)
a francuzskym S$tatnym inStitGtom pre vyskum rakoviny (Institut National du
Cancer), v 25 krajinach EU zomiera v dosledku pasivneho fajéenia kazdoro¢ne viac
ako 79 000 dospelych. Existuju dokazy o tom, Ze pasivne fajcenie na pracovisku
sposobilo v roku 2002 v EU viac ako 7 000 vimrti, zatial’ ¢o pasivnemu fajéeniu v
domacnostiach sa pripisuje d’alSich 72 000 amrti. Tieto odhady zahfnaji umrtia
v dosledku choroby srdca, mftvice, rakoviny pl'uc a niektorych respiraénych chordb
sposobenych pasivnym faj¢enim. Nezahfnaju vSak tmrtia dospelych v dosledku
inych chordb suvisiacich s vystavenim tabakovému dymu v prostredi (medzi ktoré
patri zépal pl'ic), imrtia v detstve ani vel'mi vaznu chorobnost’, akutnu i chronick,
spdsobent pasivnym fajéenim."

Urovne vystavenia

K trvalému a intenzivnemu vystaveniu tabakovému dymu v prostredi dochadza
najmi doma a na pracovisku."” Podla spravy Informaéného systému o vystaveni
karcinogénom pri praci (CAREX, Information System on Occupational Exposure to
Carcinogens) zroku 1998 bol TDP druhou najbeznejSou formou vystavenia
karcinogénom (po slneénom Ziareni) v EU-15. Priblizne 7,5 miliéna eurdpskych
pracujucich bolo vobdobi rokov 1990 — 1993 vystavenych sekundarnemu
tabakovému dymu pocas najmenej 75 % ich pracovného ¢asu.'®

Stadia uskutoénena na rdznych verejnych miestach v siedmich eurdpskych mestach
vrokoch 2001 — 2002 preukdzala pritomnost tabakového dymu na vécSine
skimanych verejnych miest vratane zariadeni uréenych na travenie volného Casu,
stravovacich a ubytovacich zariadeni, dopravy, nemocnic a vzdelavacich zariadeni.
NajvysSie koncentracie TDP sa zistili v baroch ana diskotékach, pricom
Stvorhodinové vystavenie TDP na diskotéke zodpoveda byvaniu s fajé¢iarom pocas
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jedného mesiaca.!” Zistenie, Ze Girovne vystavenia tabakovému dymu v prostredi st
mimoriadne vysoké v ubytovacich a stravovacich zariadeniach, sa potvrdilo pri
d’alSich Studiach, v ramci ktorych sa zistilo, ze priemerné vystavenie pracovnikov
Vbar?8 je tri iviackrat vyssie ako vystavenie pri byvani v domdcnosti, v ktorej sa
fajci.

Nedavne zavedenie regulacie v prospech prostredia bez dymu viedlo v niektorych
Clenskych Statoch k takmer uplnému odstraneniu vystavenia na pracoviskach
a niektorych druhoch miest, zatial' o v krajinach, v ktorych neexistuju rozsiahle
obmedzenia, zostdva miera vystavenia TDP vysoka, najma v sektore ubytovacich a
stravovacich sluZieb a v sektore volného &asu."”

Na ucely odhadu miery vystavenia TDP v celej EU expertna skupina pre Iudsky
biomonitoring®® odporucila, aby sa do zoznamu kandidatov na buduci pilotny projekt
EU v oblasti P'udského biomonitoringu zahrnul kotinin (hlavny biomarker vystavenia
tabakovému dymu v prostredi). Clenské S$taty toto odportdanie pri viacerych
prilezitostiach podporili.

Dosah iniciativy za prostredie bez dymu

Opatrenia tykajuce sa prostredia bez dymu by nielen chrénili 'udi pred Skodlivymi
ucinkami vystavenia tabakovému dymu v prostredi, ale prispeli by aj k znizeniu
spotreby tabaku v celej populacii. Uginky zniZeného pasivneho a aktivneho fajéenia
na zdravie by zahfiali zniZend chorobnost’ a imrtnost’ v dosledku najzavaznejSich
druhov choréb — najmid rakoviny pltc, koronarnej choroby srdca, respiracnych
chordb a mitvice — a vy$§iu o¢akavani dizku zivota. I ked’ moze trvat’ az 30 rokov,
kym sa uplne prejavia tieto zdravotné prinosy, hlavné zlepSenia, najma v respiracnej
a kardiovaskularnej oblasti, mozno ocakavat do 1 — 5 rokov.

V ramci projektu CHOICE riadeného WHO boli za druht najicinnejSiu formu
intervencie na znizenie umrtnosti a chorobnosti suvisiacej s pouZzivanim tabaku
hned’ po zvySeni dani (pozri prilohu I) oznac¢ené verejné miesta bez dymu.

HOSPODARSKE ASPEKTY
Vplyv na hospodarstvo

Udaje z ¢lenskych $tatov (Spojené kralovstvo, frsko) a zo $tatov mimo EU svedéia
o tom, ze vystavenie TDP spdsobuje obrovské sukromné a socialne nadklady, aj ked’
celkovy vplyv na EU-27 sa musi eite len odhadniit. Vplyv na hospodarstvo ako
celok zahiia priame naklady suvisiace so zvySenymi vydavkami na zdravotni
starostlivost’ v pripade chordb spojenych stabakom, ale ajnepriame naklady
vyplyvajuce zo straty produktivity a strat pri vybere dani z prijmu i prispevkoch na
socialne zabezpecenie od faj¢iarov a obeti pasivneho fajcenia, ktori by inak boli
v platenom pracovnom pomere.”’

Vplyv na hospodarstvo je osobitne vysoky v pripade zamestnavatel’ov a zahfiia
niz§iu produktivitu pracovnikov v ddsledku fajéiarskych prestdvok a zvySenej
praceneschopnosti; Skody spdsobené poziarmi vyvolanymi faj¢iarskymi potrebami,
ako aj d’alSie néklady na Cistenie a renovaciu suvisiace s fajc“:enim.22 Roc¢né néklady
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v Kanade na zamestnanca, ktory faj¢i, v porovnani s podobnym zamestnancom,
ktory nefaj¢i, boli vroku 1995 odhadnuté na 2 565 kanadskych dolarov. Strata
Skotskych zamestnavatel'ov v roku 1997 v désledku znizenej produktivity, vyssej
miery absentérstva a §kod v dosledku poziarov neumyselne spdsobenych fajéenim
bola vy¢islend na 0,51 % az 0,77 % Skotskeho hrubého doméceho produktu (HDP).
V roku 2000 predstavoval podobny odhad v frsku 1,1 — 1,7 % HDP.*

Dosah iniciativy za prostredie bez dymu

V dlhodobom horizonte by potencial zlepSenia zdravia vd’aka politike v prospech
prostredia bez dymu mohol mat vyznamny hospodarsky ucinok. V ramci
hodnoteni vplyvu regulacie, ktoré uskutoc¢nila vlada Spojeného kralovstva, boli
dlhodobé ¢isté prinosy komplexnych pravnych predpisov v prospech prostredia bez
dymu odhadnuté na 1 714 — 2 116 miliard libier ro¢ne.** V Skotsku, vo Walese
a v Severnom Irsku predstavovali &isté prinosy zakazu fajéenia (v uvedenom poradi)
4 387 a 2 096 miliard GBP za obdobie 30 rokov a 1 101 miliard GBP za obdobie
20 rokov.”

Riziko neimyselnych désledkov

Ked’ze politiky v prospech prostredia bez dymu motivuju niektorych fajéiarov, aby
prestali faj¢it’ alebo aby fajcili menej, tabakové odvetvie mézZe stratit’ svoj zisk
anasledne moze dojst k znizeniu pocCtu zamestnancov v tabakovom odvetvi.
Pracovné miesta spojené s tabakovym odvetvim vsSak predstavuju pomerne malé
percento celkového poétu pracovnych miest v EU. Zamestnanost’ v povolaniach
stivisiacich s tabakom (pestovanie, spracovanie a vyroba tabaku) vroku 2000
predstavovala 0,13 % z celkového poétu pracovnych miest v EU-15.%° Okrem toho je
pravdepodobné, ze financné prostriedky v sucasnosti vynakladané na tabak sa
pouziji na iné vyrobky a sluzby, ¢im sa vytvoria pracovné miesta v inych sektoroch
hospodarstva.

Znizenie Urovne aktivneho fajcenia bude pre ¢lenské Staty znamenat aj stratu
prijmov z dani (spotrebné dait a DPH) z cigariet. Malo by sa vSak poznamenat’, Ze
aj ked vo vicsine krajin EU prindsa zdanenie cigariet znaéné daiové prijmy, ich
podiel na celkovom §titnom rozpoéte nie je vyrazny (1 — 5 %). Vynimkami st Ceska
republika, Pol'sko a Grécko, v ktorych dan z cigariet v roku 1999 predstavovala
(v uvedenom poradi) 6, 7 a 9 % dafiovych prijmov 3tatu.*’ Zavedenim zakazu
fajcenia by sa spolu so znizenim celospoloc¢enskych nakladov suvisiacich s fajéenim
zvysil pouzitel'ny prijem domadcnosti fajéiarov a prostrednictvom prijmov z DPH
plyntcich z alternativnych investicii a vydavkov tychto domacnosti by sa ¢iastocne
nahradila strata pdvodnych prijmov.

Urcité vyrobné straty mozno ocakavat v pripade fajciarov, ktorym je v sucasnosti
dovolené fajCit’ na pracovisku a ktori budii nad’alej faj¢it’ a vyuzivat' fajciarske
prestavky mimo budovy.
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SOCIALNE ASPEKTY

Podpora pravnych predpisov v prospech prostredia bez dymu zo strany
verejnosti

v . +v 28 ~,7 e . v v cve
Takmer 70 % obcanov EU nefaj¢i™ a Stadie poukazuji na to, ze vacSina fajciarov
chee prestat’ faj&it®’.

Podl'a neddvneho prieskumu Eurobarometra zameraného na ,,Postoje Eurdépanov
k tabaku*’, tri §tvrtiny Eurépanov si uvedomuje, Ze tabakovy dym ohrozuje zdravie
nefajciarov, priCom 95 % priznava, ze fajéenie v spolocnosti tehotnej Zeny moze byt
pre diet’a vel'mi nebezpecné.

Vysledky prieskumu ukazuji, Ze politiky v prospech prostredia bez dymu su
obyvatePmi EU prijimané pozitivne (pozri prilohu III). Viac ako $tyria z piatich
opytanych podporujii zdkaz fajéenia na pracoviskach (86 %) ana akychkol'vek
d’alSich uzavretych verejnych miestach (84 %). Vac¢sina Eurdpanov podporuje aj
zékaz fajCenia v baroch (61 %) a reStauraciach (77 %). NajvysSia podpora
pohostinskych zariadeni (viac ako 80 %), a reStauracii (viac ako 90 %), v ktorych sa
nefajci, je v Styroch c¢lenskych Statoch, ktoré uz zakézali faj¢enie v ubytovacich a
stravovacich zariadeniach. To je d’alsi naznak toho, Ze podpora politik v prospech
prostredia bez dymu sa zvySuje poc€as priprav na ich zavedenie a eSte d’alej rastie po
ich zavedeni.”!

Dosah na spotrebu tabaku

Dolezitym nepriamym prinosom politik v prospech prostredia bez dymu je, Ze
zvySuju informovanost’ 'udi o nebezpecenstvach aktivneho a pasivneho fajcenia, ¢im
prispievaju k ,,denormalizacii“ fajéenia v spolocnosti. Mozno ocakavat’, Zze zmena
vnimania by viedla k zmene sprévania stvisiaceho s fajéenim, najma:

— k jednoduchsiemu rozhodovaniu faj¢iarov, aby prestali faj¢it’ alebo obmedzili
faj¢enie, a k ich podpore v procese skon&enia s fajéenim,*”

—  kodradeniu deti a malych T'udi od toho, aby zadali faj¢it.”> Zakaz fajéenia na
miestach zdbavy — na ktorych mladi l'udia Casto ,,experimentuju‘ s cigaretami —
by mohol mat’ najvacsi dosah.

— k zabraneniu faj¢iarom, aby faj¢ili v pritomnosti nefajciarov, najmd deti
a tehotnych zien, dokonca aj vtedy, ak nie si zavedené ziadne obmedzenia
vyplyvajice z regulacie (napriklad v domacnostiach & sikromnych autach).**
Je to dolezité vzhl'adom na skutoCnost, ze najzévaznejSie riziko ohrozenia
zdravia sa tyka deti, ktoré st vystavené pasivnemu fajéeniu v domdacnosti,
ktora je oblast'ou, na ktora sa regulacia nemoze vztahovat.

Dosah na socialnu rovnost’

Politiky v prospech prostredia bez dymu by mohli pomoct’ znizit' aj socialno-
ekonomicku nerovnost’ v oblasti zdravia. Vzhl'adom na to, ze pravdepodobnost’ byt’
fajciarom a byt vystaveny sekunddarnemu tabakovému dymu je vyrazne zvySena
v pripade l'udi, ktori maji nizSiu Groven vzdelania, niz§i prijem a nizSie pracovné
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zaradenie, mohlo by sa oCakavat’, Ze opatrenia tykajice sa prostredia bez dymu budu
najvacsim prinosom pre najzanedbanejsie skupiny v spolo¢nosti.

STIMUL PRE OPATRENIA

Spolo¢enstvo ako zmluvné strana Ramcového dohovoru WHO o kontrole tabaku
(FCTC) sa pravne zaviazalo prijat’ opatrenia v prospech prostredia bez dymu. Podla
¢lanku 8 FCTC sa kazdd zmluvna strana zaviazala ,,prijat’ a uplatiiovat’ (...) €inné
legislativne, vykonné, administrativne a/alebo iné opatrenia, zabezpe€ujice ochranu
pred vystavenim tabakovému dymu v uzavretych priestoroch na pracoviskach,
vo verejnej doprave, na uzavretych verejnych miestach apripadne na inych
verejnych miestach.” Na prvej konferencii zmluvnych stran FCTC vo februari 2006
bolo dohodnuté vypracovanie usmerneni tykajicich sa prostredia bez dymu, ktoré
samaju predlozit na druhej konferencii zmluvnych stran planovanej na prvu
polovicu roku 2007.

Rada Eurépskej unie vo svojom odportcani zroku 2002 k prevencii fajéenia
a k iniciativam na zlepSenie kontroly tabaku vyzvala Komisiu, aby ,,posudila mieru,
do akej opatrenia stanovené v tomto odporucani u¢inne funguju a posudila potrebu
d’alSich opatreni, najmé ak sa v oblastiach, na ktoré sa vztahuje toto odporucanie,
zistia rozdiely na vnitornom trhu“. Clenské §tity sa okrem toho na stretnuti
Regulaéného vyboru pre tabak™ v septembri 2005 dohodli, Ze iniciativa Komisie
vo forme zelenej knihy alebo oznamenia by pomohla Sirit' osvedcené postupy
a podporit’ jednotlivé Clenské Staty v snahe o prostredie bez dymu.

Eurdpsky parlament uvital ,,ochotu Komisie konat,, aby sa skoncovalo s fajéenim
v uzavretych priestoroch a podporil ju, ,,aby oznacila tabakovy dym v prostredi za
karcinogén triedy 1% vo svojej rezoltcii tykajicej sa akéného planu Komisie v oblasti
Zivotného prostredia a zdravia vo februari 2005.%°

Pridana hodnota opatreni EU bola potvrdend v sprave ,,Tabak alebo zdravie
v Euroépskej anii*“, ktora pre Komisiu pripravilo zdruzenie odbornikov pre kontrolu
tabaku.”” Vhodnost' intervencie na eurépskej irovni bola d’alej vyzdvihnuta dvoma
paneurdépskymi projektmi tykajuicimi sa zneistenia vzduchu v uzavretych
priestoroch, ktoré boli podporené v ramci programu Spoloc¢enstva v oblasti verejného
zdravia. V sprave INDEX uverejnenej Spoloénym vyskumnym centrom EU bol
uvedeny zoznam piatich chemikalii vysokej priority (vSetky su pritomné
v tabakovom dyme), ktoré sa musia regulovat v uzavretych prostrediach,
a odporacanie ,,zakazat’ fajcenie tabaku vo vSetkych uzavretych priestoroch ur¢enych
pre verejnost’ a na pracoviskach®.”® Rovnaké odporucanie bolo vyjadrené v sprave
THADE™, v ktorej sa uviedlo, Ze TDP najvia¢sim dielom prispieva ku koncentracii
Castic v uzavretych priestoroch v budovach, v ktorych sa faj¢i tabak.

TERAJSIE REGULACNE PROSTREDIE

VNUTROSTATNE OPATRENIA

Vo vSetkych ¢lenskych Statoch sa pozoruje jasny trend smerujici k prostrediu bez
dymu, ktory okrem inych faktorov stimuluji pravne poziadavky na trovni EU a na
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medzinarodnej Urovni. VSetky Clenské Staty maju v sucasnosti zavedent nejaku
formu regulacie, ktora je zamerana na obmedzovanie vystavenia tabakovému dymu v
prostredi a jeho Skodlivych G¢inkov na zdravie. Rozsah a charakter tejto regulacie sa
vel'mi lisi.

Vseobecny zadkaz fajCenia na vSetkych uzavretych verejnych miestach ana
vietkych pracoviskach vratane barov a restauracii, u bol zavedeny v Irsku (v marci
2004) a v Skotsku (v marci 2006). V Severnom Irsku, Anglicku a vo Walese by mali
takéto pravne predpisy v prospech prostredia bez dymu nadobudnut ucinnost
do leta 2007.

Pravne predpisy v prospech prostredia bez dymu s vynimkami zavedené v
Taliansku (v januari 2005), na Malte (v aprili 2005) a vo Svédsku (v juni 2005)
povoluju zamestnavatelom vyhradit’ na fajéenie osobitné utesnené miestnosti so
samostatnymi systémami vetrania. Podobné opatrenia by vo Francuzsku mali
nadobudnut’ G¢innost’ vo februari 2007 (s prechodnym obdobim pre ubytovacie a
stravovacie zariadenia do janudra 2008) a vo Finsku v juni 2007. Litva sa ma stat’
krajinou bez dymu (okrem Specialne vybavenych ,,cigarovych a fajkovych klubov®)
od januara 2007.

Viacero dalSich clenskych Stitov zakazalo fajéenie na vSetkych uzavretych
verejnych miestach ana vSetkych pracoviskach, okrem sektora ubytovacich a
stravovacich sluzieb, v ktorom sa uplatiiuju ciastoné obmedzenia. Medzi tieto
krajiny patria napriklad Belgicko, Cyprus, Estonsko, Finsko, Holandsko, Slovinsko a
Spanielsko.

Vicsina Clenskych Statov uplatiiuje regulaciu zakazujucu alebo obmedzujiacu
fajéenie na hlavnych verejnych miestach, akymi su zdravotnicke, vzdeldvacie
zariadenia a zariadenia Statnej spravy, divadla, kina a verejna doprava. Obmedzenia
fajcenia na pracovisku st menej bezné. Posobnost’ opatreni sa mdze pohybovat’ od
uznesenia alebo dobrovolnej dohody az po prisne pravne predpisy s pokutami
v pripade nedodrziavania predpisov.

V désledku netplnej regulacie alebo jej nedostatoéného presadzovania celili narodné
vlady a zamestndvatelia Casto sidnym sporom zo strany ob¢anov vo veci poskodenia
. . ’ A r ’ s v 74

ich zdravia, ktoré bolo spdsobené pasivnym fajéenim.*’

V niekol’kych c¢lenskych Stitoch su celoStatne ustanovenia posilnené prisnejSou
reguldciou na regionalnej a/alebo miestnej drovni. Pravny ramec sprevadzaju aj
samoregulacné opatrenia, pricom rastie pocet pracovisk, §kol, nemocnic, zariadeni
verejnej dopravy atd’., ktoré sa dobrovolne stavaji prostredim bez dymu. Stale viac
sa robi pre podporu pracovnikov, ktori chcti prestat’ s fajéenim, ana podporu
konceptu zdravého vzduchu v uzavretych priestoroch ako zakladného prava kazdého
obcCana a zamestnanca.

EXISTUJUCE OPATRENIA SPOLOCENSTVA
Na trovni EU sa problematikou prostredia bez dymu zaoberaji nezavizné

uznesenia a odporucania, v ktorych boli ¢lenské Staty povzbudené, aby zabezpedili
primerani ochranu pred vystavenim tabakovému dymu v prostredi. Najmid v
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rozhodnuti Rady 89/C 189/01*" z roku 1989 o faj¢eni na verejnych miestach boli
Clenské Staty vyzvané, aby prijali opatrenia zakazujuce fajcenie na verejnych
miestach a vo vSetkych prostriedkoch verejnej dopravy. V neddvnom odporuéani
Rady 2003/54/ES* tykajiicom sa prevencie fajCenia a iniciativ na zlepSenie kontroly
tabaku boli c¢lenské S$taty vyzvané, aby uplatiovali ucinné opatrenia, ktoré
zabezpecuju ochranu pred vystavenim tabakovému dymu v prostredi v uzavretych
priestoroch na pracoviskach, na uzavretych verejnych miestach avo verejnej
doprave.

Aj ked’ sa v ramcovej smernici o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci
(89/391/EHS)* vyslovne neuvadza tabakovy dym, vztahuje sa na vSetky rizika pre
zdravie a bezpecnost’ pracovnikov.44 Od kazdého zamestnavatel'a sa v nej vyzaduje,
aby posudil rizikd na pracovisku a zaviedol primerané preventivne a ochranné
opatrenia obmedzujuce rizika.

Viaceré prislusné smernice z oblasti ochrany zdravia a bezpe€nosti pri préci,
v ktorych st stanovené ,minimalne poZiadavky* v pripade osobitnych rizik,
obsahuju aj urcité ustanovenia, ktoré zabezpecuju ochranu pracovnikov pred TDP
(pozri nasledujuci odsek). Tieto smernice maju clenské S$taty transponovat
do vnutrostatnych pravnych predpisov a primerane presadzovat. Podla Zmluvy
mozu Clenské Staty zaviest aj prisnejSie opatrenia.

Smernica o minimalnych ?oiiadavk{lch na bezpecnost’ a ochranu zdravia na
pracovisku (89/654/EHS)4 , ako aj smernice vztahujice sa na docasné alebo
lokalitne sa meniace staveniska (92/57/EHS)46, tazbovy vrtny priemysel
(92/91/EEC)* a tazobny priemysel (92/ 104/EEC)*® vyzaduju od zamestnavatel'ov,
aby zabezpecili vetranie a dostatocny cerstvy vzduch na uzavretych pracoviskach
aochranu nefaj¢iarov pred nepohodlim spdésobenym tabakovym dymom
v hygienickych zariadeniach a priestoroch urcenych na oddych.

Smernica o karcinogénoch a mutagénoch (2004/37/ES)49 a smernica o azbeste
(83/477/EHS)*° zakazuju fajcenie na miestach, na ktorych sa manipuluje
s karcinogénmi/mutagénmi resp. s azbestom. V smernici tykajucej sa tehotnych
pracovni¢ok (92/85/EHS) vyZaduje od zamestnavatel'ov, aby prijali opatrenia na
ochranu tehotnych a doj¢iacich zien pred vystavenim oxidu uhol'natému.

Urcité zlozky TDP (medzi ktoré patri arzén, buta-1,3-dién, benzén a metyloxiran) st
zatriedené ako karcinogénne podla prilohy 1 k smernici o nebezpecnych latkach
(67/548/EHS)°". Tabakovy dym ako taky nespad4 do rozsahu posobnosti pravnych
predpisov EU o chemikaliach, pretoZe tieto pravne predpisy sa vztahuju iba na také
latky a pripravky, ktoré sa uvadzaji na trh v &lenskych $tatoch.”

ROZSAH POSOBNOSTI INICIATIVY ZA PROSTREDIE BEZ DYMU

KI'aéovou otazkou pri rozvijani iniciativy EU za prostredie bez dymu je jej rozsah
posobnosti. Vzhl'adom na obrovsku réznorodost’ miest, na ktorych moéze dojst’ k
vystaveniu tabakovému dymu v prostredi, by U€innd iniciativa za prostredie bez
dymu mala mat’ radsej SirSiu posobnost’ a nemala by sa tykat’ iba urCitych druhov
podnikania alebo zariadeni.
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Najkomplexnejsi pristup by spocival v navrhnuti Uplného zikazu fajcenia na
vSetkych uzavretych alebo takmer uzavretych pracoviskach a verejnych
miestach vratane prostriedkov verejnej dopravy. Obmedzenia by sa mohli rozsirit’ aj
na otvorené priestory pri vchodoch do budov a mozno na d’alSie otvorené verejné
miesta, kde T'udia sedia alebo stoja v tesnej blizkosti vedl'a seba, medzi ktoré patria
nezastreSené Stadiony a zabavné akcie pod Sirym nebom, pristresky na autobusovych
zastavkach, vlakové nastupistia atd’. O vel'mi obmedzenych vynimkach by sa mohlo
uvazovat’ v pripade miest, na ktorych sa l'udia zdrziavaju kazdy den (napriklad
urcené miestnosti v ubytovacich zariadeniach, ku ktorym patria domovy dlhodobe;j
starostlivosti, psychiatrické oddelenia, vdznice atd’.).

Menej prisny pristup by spocival v navrhnuti Gplného zakazu faj¢enia na vsetkych
uzavretych alebo takmer uzavretych pracoviskach averejnych miestach, ale
s vynimkami udelenymi vybranym kategoériam miest. Pre miesta, na ktoré sa
vztahuji vynimky, by sa mohli vypracovat minimélne poziadavky na uzavreté
miestnosti pre fajciarov vratane noriem vetrania. Mozné vynimky by sa mohli
vzt'ahovat na:

— licenciovany sektor stravovacich a ubytovacich sluzieb (reStauracie,
pohostinské zariadenia a bary),

— stravovacie a ubytovacie zariadenia, v ktorych sa nepodava jedlo.

Opatrenia tykajuce sa prostredia bez dymu by priniesli najlepSie vysledky vtedy, ak
by boli doplnené o podporné opatrenia na Grovni EU a/alebo ¢lenského §tatu.
Takéto ,sprevadzajuce politiky by mohli zahffiat kampane na zvySovanie
informovanosti, v ktorych by sa vyzdvihovalo pravo na vzduch bez tabakového
dymu a poukazovalo na nebezpecCenstva pasivneho fajéenia, ako aj informovalo
o zlepSenom pristupe k terapiam zameranym na skoncovanie s fajcenim (k
behaviordlnym aj farmakologickym terapiam) pre I'udi, ktori chct prestat’ fajcit’.

Komplexna regulacia v prospech prostredia bez dymu
Vyhody

Zo vsetkych moznosti by tato moznost’ priniesla najvysSie zniZenie vystavenia
tabakovému dymu v prostredi a stvisiacich §kdd, pricom by zabezpecila rovnost’
obCanov Eurépy pri ochrane ich prava dychat zdravy vzduch v uzavretych
priestoroch, ktoré uznala aj WHO.™

Stadie z krajin s prostredim bez dymu poukazujii na vyrazné zlepSenie kvality
vzduchu v uzavretych priestoroch po nadobudnuti ucinnosti zikazu fajCenia.
ZniZzenie miery vystavenia tabakovému dymu v prostredi bolo osobitne vyrazné
v stravovacich a ubytovacich zariadeniach a na miestach travenia volného &asu.”*
Tato skutoénost’ sa odzrkadlila vo vyraznom zlepseni zdravotného stavu pracovnikov
stravovacich a ubytovacich zariadeni z respiracného hl'adiska® a v znatnom zniZeni
vyskytu srdcovych infarktov a umrtnosti na srdcovy infarkt’® v priebehu niekol’kych
mesiacov po implementécii politiky.

Komplexna reguldcia by mala aj najvacsi potencidl denormalizovat’ fajCenie
v spolo¢nosti, pretoze by prispela k vytvoreniu prostredia, ktoré podporuje fajciarov
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v tom, aby obmedzili faj¢enie alebo prestali faj¢it’ a ktoré odradza mladych l'udi od
toho, aby zacali fajcit.

Pri preskiimani 35 §tadii o uCinnosti politik v prospech prostredia bez dymu sa
dospelo k zaveru, ze komplexné pradvne predpisy tykajuce sa Cist¢tho vzduchu na
verejnosti maju potencidl znizit' rozSirenie fajcenia v celej populécii priblizne
010 %.°" Prieskum 26 §tadii uskutodnenych na pracoviskach takisto naznagil, Ze
pracoviskd Uplne zbavené dymu sa spajaju so zniZzenim vyskytu faj¢enia o 3,8 %
a s vyfajéenim o 3,1 cigarety denne menej na fajéiara, ktory nad’alej fajéi.”®

Skutocnost’, Ze komplexny zdkaz fajcenia sa spaja so zniZenim aktivneho fajcenia,
potvrdzuji dokazy z krajin s prostredim bez dymu, v ktorych pokles predaja tabaku
(napriklad o 8 % v Taliansku a o0 14 % v Norsku) sprevadzal znacny nérast pokusov
o skoncenie s faj¢enim kratko po zavedeni novej regule’tcie.f’9 V Irsku uviedlo 80 %
byvalych faj¢iarov, Ze nové pravne predpisy boli pre nich motivaciou, aby s fajéenim
skoncili, kym 88 % wvyhlasilo, ze pravne predpisy im pomohli v tom, aby opit
nezadali faj¢it. ® Zda sa, 7e zékaz fajéenia na verejnych miestach prispel k zniZeniu
urovne fajéenia v domdcnostiach, najmi v pritomnosti deti, aj ked’ spociatku
existovali obavy z opa¢ného trendu.®' V frsku sa podiel domacnosti bez dymu po
nadobudnuti G&innosti zdkazu zvysil o 8 %.%

Z hladiska socidlneho dosahu by sa prinosy tejto moznosti sustredili na ludi
v nizSich socialno-ekonomickych skupinach, u ktorych je vicésia pravdepodobnost,
ze fajcia a su zamestnani v sektore stravovacich a ubytovacich sluzieb.

Pokial’ ide o presadzovanie, komplexny zékaz fajenia by sa uplatiioval I'ahsSie ako
Ciasto¢né obmedzenia. Viac ako 90 percentné dodrziavanie zakazu v Taliansku
a frsku poukazuje na to, Ze uplny zakaz fajéenia sa presadzuje takmer Gplne sam,
ked'Zze spolocensky tlak je silnou brzdou fajcenia a vyrazne znizuje potrebu
presadzovania formalnymi orgdnmi.

Nevyhody

Je pravdepodobné, ze uplny zakaz fajcenia na vSetkych verejnych miestach by
v niektorych ¢lenskych Statoch vyvolal nesiihlas, a preto by sa mohol t'azSie prijimat’
a presadzovat. Tabakové odvetvie a védcSina sektora stravovacich a ubytovacich
sluzieb dali jasne najavo, Ze tejto vol'be st najmenej naklonené.

Objavili sa obavy z moZného poSkodenia sektora stravovacich a ubytovacich
sluzieb v dosledku zdkazu fajCenia v pohostinskych zariadeniach a reStauraciach.
Dokazy z krajin, ktoré zaviedli opatrenia v prospech prostredia bez dymu, vSak
svedCia o tom, ze zdkaz nemal Ziadny celkovy negativny vplyv na zamestnanost’ ani
na prijmy v tomto sektore.”* V Irsku sa objem predaja v pohostinskych zariadeniach
a baroch v roku 2005 mierne zvysil (o 0,1 %), ¢im sa zvratil klesajtci trend, ktory sa
zacal pred nadobudnutim ucinnosti pravnych predpisov v prospech prostredia bez
dymu.** Mozno by stalo za to uviest’ niekol’ko 3tatistik, aj ked sa tykaji $tatov, ktoré
nepatria do EU. V Norsku napriklad doslo k miernemu poklesu predaja
v stravovacich a pohostinskych zariadeniach o 0,8 %, ale je pravdepodobné, ze
k nemu dolo v désledku mnohych inych faktorov vratane podasia.®> Zd4 sa, Ze pre
vacSinu zariadeni stravovacich a ubytovacich sluzieb v New Yorku av State
Kalifornia bola regulacia v prospech prostredia bez dymu prinosom.® Je to v sulade
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s medzinarodnym preskiimanim 97 $tadii, v rdmci ktorého sa v Stadidch zalozenych
na objektivnych tdajoch, ku ktorym patria dant z predaja a idaje o zamestnanosti,
nepodarilo najst Ziadny negativny dosah na hospodarstvo.®’

REGULACIA V PROSPECH PROSTREDIA BEZ DYMU S VYNIMKAMI
Vyhody

Mozno ocakavat’, Ze znizenie aktivneho aj pasivneho faj¢enia, ako aj denormalizécia
pouzivania tabaku v ramci tejto moznosti budu viacsie, ako keby sa neprijali Ziadne
opatrenia.

Pravne predpisy svynimkami by v niektorych clenskych Stitoch mohli byt
prijatelnejSie, najmd pre odvetvie, a preto by mohol byt kompromis vhodne;jsi.
Stcasne by sa jednotlivym clenskym Statom ponechala moznost’ prijat’ alebo
zachovat’ prisnejSie vnutrostatne pravne predpisy, v ktorych sa vynimky neuplatiiuju.

Vynimky by sa mohli doplnit’ minimalnymi poziadavkami na uzavreté miestnosti pre
faj¢iarov vratane noriem vetrania.

Nevyhody

Z hl'adiska zdravotnych a socidlnych prinosov by toto opatrenie bolo menej Gc¢inné
ako komplexna regulacia v prospech prostredia bez dymu.

Niektoré z najzranitelnejSich skupin by boli nad’alej vystavené TDP. Netplna
regulacia by mohla znamenat riziko pre ¢lenské Staty a/alebo zamestnavatel'ov, ktori
by celili sidnym zalobdm obcanov za poskodenie svojho zdravia spdsobené
pasivnym fajCenim.

Vynimkami by sa znizil G¢inok denormalizacie fajcenia, ktory by sa mohol
dosiahnut’ Gplnym zdkazom. Medzinarodné dokazy svedc¢ia o tom, ze regulacia, ktora
umoziiuje fajcenie v niektorych oblastiach, méa priblizne poloviény ucinok na
spravanie suvisiace s fajcenim v porovnani s politikami uplnej regulécie v prospech
prostredia bez dymu.®®

Roézne opatrenia pre rozne zariadenia by sa presadzovali komplikovanejsie a drahsie
ako komplexny zékaz a vyziadali by si zvySené ndklady na oznacenie a kontroly.

Vynimka pre licenciované zariadenia sektora stravovacich a ubytovacich
sluzieb

Ked’ze zamestnanci pracujuci v sektore stravovacich a ubytovacich sluzieb st zna¢ne
vystaveni tabakovému dymu v prostredi, si osobitne ohrozeni pasivnym fajcenim,
pri¢om riziko rakoviny plic je vyssie o 50 %.%° Tato zamestnanecka skupina by bola
nad’alej vystavena sekundarnemu tabakovému dymu. Rovnaké zdravotné riziko by
hrozilo aj zdkaznikom v pohostinskych a stravovacich zariadeniach.

Podl'a udajov prieskumu pracovnej sily za rok 2004 bolo v baroch, reStauraciach

a zariadeniach verejného stravovania (HORECA) v 15 ¢&lenskych §tatoch EU
zamestnanych takmer 4,3 miliéna l'udi, ¢o predstavovalo 3 % celkového poctu
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2.3.

zamestnanych v tychto krajindch (udaje zostatnych 10 clenskych Statov nie su
k dispozicii). V sektore stravovacich a ubytovacich sluzieb je zamestnanych mnoho
mladych Fudi a Zien.”

V hodnoteni vplyvu regulacie, ktoré uskutocnila Skotska vlada, sa odhaduje, ze
pokles umrti v désledku znizeného aktivneho fajcenia v pripade tejto moznosti bude
predstavovat’ jednu polovicu a v pripade pasivneho fajCenia jednu Stvrtinu poklesu
amrti v pripade Gplného zékazu fajenia.’

Vynimka pre pohostinské zariadenia a bary, v ktorych sa nepodavaju jedla

Tato moznost by neochranila najzranitelnejSie zamestnanecké skupiny pred
vystavenim sekundarnemu dymu. Neboli by chraneni ani zdkaznici pohostinskych
zariadeni a barov. Vzniklo by aj riziko, Ze pohostinské zariadenia by prestali podavat’
jedla, aby obisli zdkaz fajCenia.

Okrem toho by vzniklo riziko prehibenia existujiicich nerovnosti v oblasti zdravia:
znedavnych $§tadii zo Spojené¢ho kralovstva vyplyva, Ze urovne vystavenia
tabakovému dymu v prostredi su vyrazne vysSie v pohostinskych zariadeniach
v znevyhodnenych komunitdich ako v pohostinskych zariadeniach v bohatSich
oblastiach.”* V&&sina licenciovanych zariadeni, ktoré nepodavaju jedld, sa okrem
toho nachddza v znevyhodnenych oblastiach a pohostinské zariadenia v tychto
oblastiac7h3 budu mat’ silnej$iu motivaciu na prechod k podavaniu iba alkoholickych
napojov.

V hodnoteni vplyvu regulacie uskuto¢nenom vlddou Spojeného kralovstva sa
odhadlo, ze prinosy tejto moznosti pre zdravie budi predstavovat’ 40 percent
prinosov Uplné¢ho zdkazu (na zéklade predpokladu, Ze v sucasnosti 10 — 30 %
pohostinskych zariadeni nepodava jedla).”

Vyhradené samostatne vetrané miestnosti pre fajciarov

Dokazy svedcia o tom, Ze v sti€asnosti pouzivané technické zariadenia (zaloZené na
zmiesavani a zriedovani) maju obmedzeny vplyv na urovne znecistujicich latok
zTDP v sektore stravovacich a ubytovacich sluzieb a dalSich uzavretych
prostrediach.” 'V ramci §tadii uskutoénenych v kontrolovanych prostrediach,
napriklad v ,,environmentalnej komore* EU INDOORTRON sa okrem toho zistilo,
Ze zvySovanie intenzity vymeny vzduchu nevedie k vyznamnému zlepSeniu kvality
vzduchu v uzavretom priestore.”® Hoci sa v niektorych nedavnych pripadovych
studiach financovanych tabakovym odvetvim uvéadza, Zze substitu¢né vetranie je
G¢innejsie’’, Uplné odstranenie tabakového dymu pomocou vetrania nie je
mozné.

Ucastnici prvej konferencie zmluvnych stran Ramcového dohovoru o kontrole
tabaku sa (jednohlasne) zhodli, Ze ,,existuja presvedc¢ivé dokazy o tom, ze technické
pristupy neposkytujii ochranu pred vystavenim tabakovému dymu.“” Rovnako aj
Americka spolocnost’ odbornikov pre vykurovanie, chladenie a vzduchotechniku
(ASHRAE) — medzinarodny normaliza¢ny organ pre kvalitu vzduchu v uzavretych
priestoroch a vetranie — prijal vroku 2005 dokument o pristupoch k zniZeniu
vystavenia sekunddrnemu dymu, v ktorom dospel k zaveru, ze jedinym uG¢innym
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sposobom vylucenia zdravotnych rizik spojenych s vystavenim tabakovému dymu v
prostredi je zakaz fajéenia v uzavretych priestoroch.*

Fyzické oddelenie fajCiarov od nefajciarov vo forme vyhradenej miestnosti pre
fajéiarov moze zvysit uéinnost’ systémov vetrania v nefajéiarskej Gasti zariadeni.®’
Tento spdsob vSak nechrdni osoby vo fajciarskej miestnosti ani pracovnikov
(napriklad obsluhujuci a Cistiaci persondl), ktori musia vstapit' do tejto miestnosti,
aby mohli vykonavat’ svoju pracu.

Dal§im problémom, ktory stvisi s miestnostami pre fajéiarov, su znaéné finanéné
naklady, ¢im by sa mohli vytvorit' nerovnaké podmienky pre mensie subjekty.*
Prevadzka audrzba vetranych miestnosti pre fajciarov si okrem toho vyZzaduje
rozsiahlu kontrolni a monitorovaciu infrastruktaru. Dékazy svedcia o tom, ze ak sa
pouZivaji systémy vetrania, ¢asto nespliiaji normy stanovené pravnymi predpismi.”

Ak by sa vetrané miestnosti pre fajciarov povazovali za uskuto¢nitelni moznost’ pre
miesta s vynimkami, museli by spliat’ tieto poziadavky:

— byt uplne uzavreté a izolované od nefajCiarskych priestorov,

— byt vybavené samostatnym systémom vetrania oddelenym od nefajciarskych
priestorov,

—  mat podtlak vzduchu, aby sa zabranilo rozsireniu tabakového dymu do
ostatnych priestorov,

— v tychto miestnostiach by sa okrem fajéenia nemala vykonavat Ziadna ina
¢innost’, aby sa minimalizovala potreba zamestnancov vykonavat pracovné
v . 14 . 4
&innosti v tychto priestoroch.®

Na Malte, v Taliansku a vo Svédsku, v ktorych je povolené vytvorit samostatne
vetrané miestnosti pre fajCiarov, sa vicSina subjektov rozhodla nevyuzit thato
moznost’.

MOZNOSTI POLITIKY

Na dosiahnutie cielov v suvislosti s priestorom bez dymu je k dispozicii viacero
réoznych politickych mozZnosti. Zamerom by malo byt néjst moZznost’, ktorou sa
najlepsie dosiahnu ciele pri minimalizovani ndkladov a zat'aze. Regulatné moznosti
opisané d’alej v texte su uvedené v poradi, ktoré vyjadruje rastiicu uroven moznej
intervencie EU (od pokradovania v su¢asnej urovni ¢innosti po vypracovanie nového
zavizného ramca zaloZeného na pravnych predpisoch EU).

Tieto mozZnosti politiky sa navzajom nevyluéuji a mohli by sa navzajom doplnat’.
Napriklad odportcanie Komisie by mohlo byt podnetom na samoregulacné
iniciativy medzi zainteresovanymi stranami a ¢lenskymi Statmi. Na druhej strane by
samoregulacné nastroje mohli sluzit’ ako zaklad a/alebo doplnok zavézného pravneho
rezimu (tykali by sa napriklad miest, na ktorych eSte pravne predpisy nenadobudli
ucinnost’, alebo miest, na ktoré sa vzt'ahuje vynimka zo zakazu fajcenia).

17

SK



SK

Je potrebné uviest’, ze rozsah pdsobnosti roznych politickych néstrojov by sa lisil. To
znamend, kym pravne predpisy EU na ochranu pracovnikov by sa vztahovali na
verejné miesta, pretoze su pracoviskami vzhl'adom na obmedzenia stanovené
zmluvou, komplexny zdkaz faj€enia na verejnych miestach by sa mohol podporit
prostrednictvom nezavéznych opatreni (napriklad prostrednictvom odporacania
Komisie alebo Rady), legislativnych opatreni prijatych c¢lenskymi $tatmi a/alebo
dobrovol'nych opatreni prijatych zainteresovanymi stranami.

Aby bol regulaény néstroj uCinny, mal by byt vybaveny aj primeranymi
prostriedkami presadzovania a transparentnym rezimom monitorovania. Zavedenie
regulaénych opatreni, bud’ na trovni EU alebo na vnutrostatnej/regionalnej Girovni,
by malo byt sprevadzané aj predchadzajicou verejnou konzultaciou
a informa¢nymi kampanami, ako aj hodnotenim vplyvu.

ZIADNA ZMENA SUCASNEHO STAVU

Tato moznost’ by znamenala nevyvinutie Ziadnej novej ¢innosti zo strany EU, ktora
by pokracovala v stiasnej praci v oblasti pasivneho fajéenia v ramci réznych
programov Spoloc¢enstva (verejné zdravie, vyskum, zamestnanost’). Regulacny vyvoj
v tejto oblasti by sa ponechal na ¢lenské Staty a proces FCTC.

Zdroje uSetrené pri vypracovani aimplementacii akejkol'vek novej politickej
iniciativy by sa mohli pouzit’ na zabezpecenie nalezitého presadzovania existujucich
odporacani a smernic EU z oblasti ochrany zdravia a bezpe&nosti pri praci. Mohlo by
sa vypracovat najmad usmernenie pre zamestnavatel'ov, zamestnancov a prislusné
organy clenskych $tatov, aby sa zabezpecilo lepSie uplatiiovanie rdmcovej smernice
(89/391/EHS), ktora sa — hoci sa v nej TDP vyslovne neuvadza — uz vztahuje na
vSetky riziké pre zdravie a bezpecnost’ pracujucich vratane tabakového dymu.

Usilie by sa mohlo venovat’ podpore prostredia bez dymu inymi prostriedkami ako
prostrednictvom pravnych predpisov, akymi st informacné a osvetové kampane,
iniciativy na vytvéranie sieti atd. Sucasnd kampan proti tabaku ,,HELP“ bude
prebiehat’ do roku 2008 a mohla by po nej nasledovat’ d’al$ia iniciativa na zvySovanie
informovanosti.

Okrem toho bude pokracovat praca zamerand na kvalitu vzduchu v uzavretych
priestoroch vratane TDP, a to v nadvdznosti na opatrenie 12 akéného planu v oblasti
zivotného prostredia a zdravia. Potrebné zdroje na rdzne projekty v tejto oblasti budi
k dislgozicii z viacrocného strategického programu Life+ na obdobie rokov 2007 —
2010%°, siedmeho ramcového programu Eurdpskeho spolocenstva v oblasti

, 86 . . 87
vyskumu™ a programu verejného zdravia™'.

Clenské $taty by si zachovali pravo rozhodnut’, & a ako zaviest’ opatrenia v prospech
prostredia bez dymu v zéavislosti od vnutrostatnych okolnosti a kultirnych rozdielov.
Je vel'mi pravdepodobné, ze trend smerujuci k prostrediam bez dymu by pokracoval
a podporilo by ho vypracovanie a uverejnenie usmerneni FCTC. Mnohé narodné
vlady vratane vlad Danska, Nemecka, Lotysska, Portugalska a Slovinska uz oznamili
svoj zdmer v blizkej buducnosti posilnit’ vatitrostatnu reguldciu v prospech prostredia
bez dymu.
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Zo vSetkych moznosti by vSak tato moznost mohla byt najmenej uU¢innou pri
znizovani miery vystavenia tabakovému dymu v prostredi a suvisiacich $kod. Je
pravdepodobné, ze pokrok, ktory sa dosiahne v jednotlivych ¢lenskych Statoch, bude
rozny. V dosledku netplnej reguldcie by boli mnohé zraniteI'né skupiny nadalej
vystavené vplyvu TDP v uzavretych priestoroch na verejnych miestach. To by mohlo
predstavovat’ riziko stidnych sporov iniciovanych obanmi za poskodenie ich zdravia
sposobené pasivnym fajcenim.

Vzhladom na §iroko rozdirené olakavania spojené s iniciativou EU v prospech
prostredia bez dymu by mohlo dojst’ ku sklamaniu verejnosti. Ak by sucasny stav
pokraCoval, stratila by sa aj prilezitost' budovat’ na sucasnom politickom impulze
smerujiicom k oblastiam bez dymu v EU.

DOBROVODI'NE OPATRENIA

Tato moznost’ by spocivala v podpore zainteresovanych stran, aby prijali spolo¢né
dobrovol'né usmernenia na eurdpskej urovni zamerané na vytvorenie vac¢sieho poctu
miest bez dymu. Mohli by sa podporit’ pristupy podla sektorov (napr. v sektore
volného Casu a verejného stravovania). Zékladom rozvoja v tejto oblasti by mohla
byt’ socialna zodpovednost’ podnikov.

Aby sa podporili diskusie, mohol by sa vytvorit’ rozsiahla procesna platforma
spajajuca obciansku spolo¢nost’ a hospodarske subjekty, ako aj zastupcov institacii
EU, ¢lenskych §tatov a medzindrodnych organizacii. Takato platforma bola minuly
rok vytvorend v oblasti vyzivy a fyzickych aktivit. Podobny proces bol nedédvno
navrhnuty pri vypracovani stratégie EU v oblasti alkoholu.

Dalsou moZnostou by bola podpora eurépskych socidlnych partnerov
(zamestnavatel'ov a odborovych organizacii), aby sa dohodli na autonomnej dohode
o fajéeni na pracovisku na zéklade Clanku 138 zmluvy. Samoregulacia
prostrednictvom eurdpskeho socidlneho dialogu viedla k roznym vysledkom vratane
prijatia viac ako 300 spolo¢nych textov eurdpskymi socidlnymi partnermi.

V idedlnom pripade by samoreguldcia mohla byt rychlejSia a flexibilnejSia ako
tradi¢né legislativne postupy a poskytovat’ prislusnym sektorom a podnikatel'skym
subjektom prilezitost’ na priamej$i vplyv na prijaté politiky. Samoregulacia ma
takisto potencial na vytvorenie zmyslu pre zodpovednost a osvojeniec medzi
zainteresovanymi  stranami. Dosiahnuty = pokrok vSak zavisi od ochoty
zainteresovanych stran splnit dohodnuty zavézok aod ucinnosti mechanizmov
presadzovania. Dokazy z Clenskych Statov, zial, sved¢ia otom, Ze dobrovolné
dohody v oblasti kontroly tabaku neboli ucinné. Najmd v sektore voI'ného casu
a stravovacich a ubytovacich sluzieb dobrovolné opatrenia nesplnili kI'aicovy ciel
vyrazne znizit’ vystavenie tabakovému dymu v prostredi.

Zistilo sa napriklad, ze v Spojenom kralovstve po piatich rokoch dobrovolnej
dohody medzi ministerstvom zdravotnictva a hlavnymi zdruzeniami stravovacich a
ubytovacich sluzieb bolo menej ako 1 % barov prostredim bez dymu.*® Pravne
predpisy v Spanielsku poskytli v roku 2006 barom a restauraciam s rozlohou menej
ako 100 m?> moznost’ stat’ sa dobrovol'ne priestorom bez dymu. Pociatocné dokazy
svedfia otom, ze asi len 10 % opravnenych zariadeni sa rozhodlo pre tuto

19

SK



SK

moznost’.?® Dobrovol'ny program zamerany na podporu 12 452 kaviarni, bistier

a jedalni v Parizi, aby sa vyhlasili sa zony bez dymu, prijalo sotva 30 zariadeni.*

OTVORENA METODA KOORDINACIE

Tato moznost’ by zahfnala koordinaciu tusilia Clenskych Stdtov v oblasti vytvarania
prostredia bez dymu pomocou takzvanej ,,otvorenej metédy koordinacie®. Clenské
Staty by boli takto podporované, aby bez potreby priamej harmonizéacie (hoci
harmonizicia by zostala jednou z moznosti) viac zosuladili svoje pravne predpisy
v prospech prostredia bez dymu.

Toto opatrenie by mohlo zahfnat’ tieto prvky:

— Vymena skusenosti a osvedéenych postupov v oblasti ucinnych politik v
prospech prostredia bez dymu na vnutrosStatnej, regionalnej a miestnej Grovni.

— Dohodnutie spolo¢nych cielov ausmerneni EU zaloZenych na uspe$nych
sktisenostiach v ramci ¢lenskych $tatov i mimo EU. Tieto ciele a usmernenia
by mohli dopiiat’ prislusné lehoty spolu s podmienkami monitorovania
a presadzovania.

— Prenesenie tychto usmerneni do vnutrostatnych akénych planov s cielom znizit
vystavenie tabakovému dymu v prostredi s osobitnymi harmonogramami na
dosiahnutie ciel'ov v kratkodobom, strednodobom a dlhodobom horizonte.

— Pravidelné monitorovanie, hodnotenie a odborné posudenie, napriklad vo
forme vyro¢nych sprav z ¢lenskych Statov.

Mnoho krajin a regiénov sa uz stalo priestormi bez dymu a mnoho d’alSich vyhlasilo
svoj zamer tak urobit’. Clenské §taty ¢elia aj spoloénym vyzvam, medzi ktoré patri
nesthlas odvetvia, skepticizmus verejnosti a neplnenie existujucich poziadaviek.
Koordinaciou EU by sa mohlo vyznamne prispiet’ k procesu vzajomného uéenia
a vymeny osved¢enych postupov medzi ¢lenskymi Statmi.

Povinnost’ splnit’ ciele v savislosti s priestorom bez dymu by vSak zostala
dobrovolnou a neexistovali by Ziadne sankcie za neplnenie dohodnutych cielov.
Ucinnost’ programov by zavisela od sily vzajomnej kontroly a tlaku partnerov.

ODPORUCANIE KOMISIE ALEBO RADY

Tato moznost’ by spocivala v podpore Clenskych Statov, aby prijali vnutroStatne
pravne predpisy v prospech prostredia bez dymu riadené komplexnym odporucanim
Komisie alebo Rady o prostredi bez dymu na zéklade ¢lanku 152 Zmluvy o ES,
v ktorom by bol stanoveny navrhnuty smer opatreni. Tato moznost’ by sa mohla
pouzit’ nezavisle alebo ako sti¢ast’ samoregulaénych programov medzi ¢lenskymi
Statmi (moznost’ 3) a/alebo odvetvim (moznost’ 2).

Aj ked’ by takéto odporti¢anie nebolo zavidznym, znamenalo by jasné vyhlasenie zo
strany Komisie alebo Rady, ze by sa mali prijat’ opatrenia na odstranenie pasivneho
fajcenia v Eurdpe. Zaradilo by tento problém na vysokl Groven priority v politickom
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programe vo vietkych &lenskych $tatoch EU, a tym by podporilo opatrenia &lenskych
Statov.

Uginnost’ tejto moZnosti by v zna¢nej miere zavisela od zrozumitelnosti usmerneni
EU a poziadaviek na informovanie. Jasné ciele sprevadzané konkrétnymi lehotami
a ukazovateI'mi (napriklad odporucanie, aby sa urcité percento pracovisk daného
sektora premenilo na pracoviskd bez dymu do urceného roka) by mali uréite vacsi
dosah ako odporucania vSeobecnejSicho charakteru. Poziadavka na zavedenie
monitorovacieho rezimu a spristupnenie vysledkov verejnosti by vytvorili aj tlak
verejnosti na vyraznejSie presadzovanie a vypracovanie prisnejsej politiky.

Aj ked’ tato moznost’ poskytuje Clenskym Statom flexibilitu, hlavnym rizikom by
bolo, ze niektoré clenské Staty sa rozhodnu nekonat’ vobec.

ZAVAZNE PRAVNE PREDPISY

Opatrenia SpolocCenstva v tejto oblasti by mohli zahfnat' prijatie legislativnych
opatreni. Zavdzné pravne predpisy by znamenali porovnatelnu, transparentnt
a presaditel'n zdkladnu Groven ochrany pred rizikom vystavenia tabakovému dymu
v prostredi vo vSetkych ¢lenskych Statoch.

Legislativny proces na jednej strane zabezpecCuje formalne konzultacie a dokladné
rokovania s t€astou vSetkych stran, ktoré mozu posilnit’ vyslednt politiku. Na strane
druhej je pravdepodobné, Ze legislativny postup bude pomerne zdihavy a koneény
vysledok by sa mohol tazko predvidat’.

Presny pravny zaklad pravnych predpisov by sa mohol urcit' iba po definovani
presného charakteru arozsahu pdsobnosti nastroja a pri tejto moznosti sa musia
zohladnit’ vysledky tejto verejnej konzultacie.

V sti¢asnom $tadiu uz mozno uviest’ niekol’ko moznosti bez toho, aby boli dotknuté
vysledky verejnej konzultéacie.

— Revizia existujiicich smernic zaloZzenych na rdmcovej smernici o bezpecnosti
a ochrane zdravia na pracovisku 89/391/EHS. T4to moznost’ by mohla zahfnat
najmé rozsirenie rozsahu pdsobnosti smernice o karcinogénoch a mutagénoch
2004/37 (aby zahfnala TDP) a/alebo sprisnenie poziadaviek na ochranu
pracovnikov pred tabakovym dymom v smernici 89/654/EHS o minimalnych
poziadavkach na zdravie na bezpec¢nost’.

— DalSou moznostou by bolo prijatie samostatnej smernice o fajéeni na
pracovisku.

— Aj ked smernica o nebezpecnych latkach (67/548/EHS)91 priamo nestvisi
s ochranou pred sekundarnym dymom, moznou alternativou na zvazenie by
bola jej zmena a doplnenie s cielom zatriedit’ TDP ako karcinogén. Takto by sa
TDP dostal automaticky do rozsahu posobnosti smernice o karcinogénoch a
mutagénoch.

Prvé dve moznosti by sa z hl'adiska rozsahu pdsobnosti obmedzovali na pracoviska.
Mohli by sa vztahovat’ bud’ na vSetky pracoviské alebo na urcité kategorie pracovisk
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amuseli by zabezpecit, aby dostato¢ne chrénili pracovnikov, ktori st vystaveni
nebezpecnym urovniam TDP.

Na zaver, prijatie legislativneho néstroja v ramci pravomoci zmluvy by nebranilo
Spolocenstvu prijat’ sprevadzajiuce opatrenia, ktoré by mali nezdvézny charakter
a ktoré by mohli prispiet’ k zabezpeceniu celkového ciel'a ochrany pred TDP vo
vSetkych sektoroch.

ZAVERECNE POZNAMKY

Pri zohladneni jednozna¢nych vedeckych dokazov o Skodach, ktoré sposobuje
sekundarny tabakovy dym, a dosahu politik v oblasti ¢istého vzduchu v uzavretych
priestoroch na celkové zniZenie pouzivania tabaku sa Komisia domnieva, Ze
posobnosti. Touto politikou by sa vytvorili rovnaké podmienky pre vSetky subjekty.
Niekol'’ko uspesnych prikladov komplexnej politiky v prospech prostredia bez dymu,
ktord sa v stiCasnosti uplatituju vo svete, potvrdilo, ze tdto moznost’ je uskutocnitel'na
a da sa presadit’.

Pozadovana uroveii zapojenia EU do podpory pravnych predpisov v prospech
prostredia bez dymu je otvorenou otazkou a spaja sa aj so sucasnym vyvojom
v Clenskych Statoch, z ktorych niektoré sa nedavno rozhodli prijat’ opatrenia na zakaz
fajcenia na verejnych miestach.

Komisia vyzyva vietky institicie EU, ¢lenské $taty a vSetkych zainteresovanych
obCanov, strany a organizacie, aby predlozili odpovede na otazky polozZené v tejto
zelenej knihe. Komisia sa zaujima najmé o nazory zainteresovanych stran tykajice sa
tychto otazok:

Ktory z dvoch pristupov navrhnutych v oddiele IV by bol ziaducejsi, pokial’ ide
o rozsah posobnosti iniciativy za priestor bez dymu: uplny zakaz fajcenia tykajici sa
vSetkych uzavretych verejnych priestorov a pracovisk alebo zdkaz s vynimkami
udelenymi vybranym kategdriam miest? Uved'te, prosim, dovod(y) vasej vol'by.

Ktora z politickych moznosti uvedenych v oddiele V by bola najziaducejsia
a najvhodnejsia z hl'adiska podpory prostredia bez dymu? Ktoru intervencie EU
povazujete za potrebnll na dosiahnutie ciel'ov v suvislosti s prostredim bez dymu?

Existuji nejaké dalSie kvantitativne alebo kvalitativne udaje o zdravotnom,
socialnom alebo ekonomickom dosahu politik v prospech prostredia bez dymu, ktoré
by sa mali zohl'adnit™?

Mate nejaké d’alSie pripomienky alebo navrhy k zelenej knihe?

Odpovede na tieto otazky by mali byt zaslané do 1. maja 2007 na tato adresu (najlepsie e-
mailom):
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European Commission

Directorate-General Health and Consumer Protection
Unit C6 — Health Measures

E-mail: sanco-smoke-free-consultation@ec.europa.eu
PoStovéa adresa: B-1040 Brussels

Fax: (+32) 2 298 42 04

Vsetky reakcie na tuto zelent knihu buda uverejnené na internetovej stranke Komisie, ak
respondenti nepredlozia vyhlasenie, Ze si to nezelajl.
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VII. ANNEXES

Annex I: Cost effectiveness of various tobacco-control measures in European Region A*

. Cost per year (IS, DALYs** Average
Interventions: iy
millions) per one averted per year Cost per
Codes_and - . o
. 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 0,67 742 908
enforcement
TOB-6: Comprghensive 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 +
TOBS + TOBY) 1,43 7 467 192
TOB-11: Combination (TOB4 +
TOB6 + TOB7) 1,03 7372 139
TOB-12: Combination (TOB4 +
TOBS) 0,48 7 032 68
TOB-13: Combination (TOB4 +
TOB5 + TOB6) 1,15 7415 156
TOB-14: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOB6 + TOB7) 1,70 7725 220
TOB-15: Combination (ALL) 4,05 7 981 508

Source:
WHO-CHOICE webpage: http://www.who.int/choice/results/tob_eura/en/index.html

* European Region A: Andorra, Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, Czech Republic,
Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, Italy,
Luxembourg, Malta, Monaco, Netherlands, Norway, Portugal, San Marino, Slovenia,
Spain, Sweden, Switzerland

ok DALYs = Disability Adjusted Life Years (the sum of years of potential life lost due
to premature mortality and the years of productive life lost due to disability.
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Annex II: Global burden of ill-health

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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Annex III: Support for smoke-free policies

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

Offices, and other indoor

7%
workplaces

5 %%

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

Restaurants 21% 13%
Bars or Pubs | 20% 16% I

0%

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

100%

O Somewhat in favour

0O Somewhat opposed

m Totally in favour

B Totally opposed 0O DK
T 69% 9% [7% 3
SE 64% 8% [ o% AN
e Tre 7|
MT 84% w% |
LV 49% 27% | 10% 2% B
FI 4T% 33% [ 5% | 0% |
EE 40% 3a% I o B
SI 39% 34% [ w%
cY 56% % [ 6% 2% [N
PT 50% % 2% %% []
UK 43% 24% [ w
HU 39% 24% | 24% 1 B
ES 42% 20% [ 7% | =%
EU25 40% 2%% | 20% | ®%
LT 40% 20% [ 20% | %
FR 38% 21% [ 24%
PL 37% 22% | 24% | w®% I
EL 34% 22% | 21%
BE 31% 25% [ 28% | ®% |
LU 27% 26% | 22% | 2%
SK 30% 21% [ 30% | w% N
DK 25% [ v TN
L o |
DE zo% SR a% T |
At T—
cz T a— %%
CY (tcc) 66% 7% | 8% 0% ]
TR 3% 8% ]
BG 37% 23% [ 19% | ®%
RO 3t% 1% [ % BTN
HR 2% B v TN
0% 100%
Source:

“Attitudes of Europeans towards tobacco”, Special Eurobarometer 239, January 2006,
http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ebs 239 en.pdf
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