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BEVEZETES

A kornyezeti dohanyfiist-kitettség — amelyet ,,masodlagos dohanyfiist-kitettségnek”
vagy ,,passziv dohanyzéasnak” is neveznek —az Eurdpai Unidban tovéabbra is tilzott
aranyu megbetegedések és haldlozas forrasa, amely a tarsadalom egészére jelentds
koltségeket ro.

A "dohanyfiistmentes Eurdpa" megvalositdsara iranyuld Osszehangolt torekvés a
Bizottsag kozegészségligyi, kornyezetvédelmi, foglalkoztatottsagi ¢és kutatési
politikajanak egyik prioritisa. A 2004-2010 kozotti idészakra vonatkozd
kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési tervében a Bizottsag elkotelezte magat
amellett, hogy — kiillonosen a munkahelyi dohanyzas csokkentésére iranyulod
intézkedések Osztonzése révén — tovabb dolgozik a beltéri levegd mindségének
javitasaért, mind jogi eszkdzok, mind az eurdpai és tagallami szinten egyarant
meglévo egészségligyi kezdeményezések igénybevételével .

A dohanyfiistmentes kornyezet megteremtése érdekében az Eurdpai Unid mar tett
alapvetd 1épéseket. A kilencvenes évek elején a munkahelyi egészségvédelemrdl és
biztonsagrol szo6ld tobb EU iranyelv a munkahelyi dohdnyzas bizonyos mértékii
korlatozasat irta elé. Ezekhez jarult a Tanacs 1989-es allasfoglaldsa® és a 2002-es
aje’mléts2 a dohanyzas megeldzése érdekében, amely felhivta a tagallamokat, hogy a
beltéri munkahelyeken, a =zart Ilégteri légterli nyilvanos helyeken ¢és a
tomegkozlekedésben nytjtsanak védelmet a kornyezeti dohanyfiist ellen. A
jogszabalyi intézkedések mellett két dohanyzasellenes kampany is folyt a médiaban
— "Feel free to say no" (Merj nemet mondani) (2001-2004) és "SEGITSEG — A
dohényzas nélkiili életért" (2005-2008) — amelyek célja, hogy ravilagitsanak a
passziv dohanyzas veszélyeire ¢s kialljanak a dohdnyzasmentes életmod mellett,
kiilondsen a fiatalok korében.

Az egyes tagallamok nemzeti jogszabalyai kozott nagyok a kiilonbségek. A Bizottsag
{idvozli Irorszag, Olaszorszag, Malta, Svédorszag és az Egyesiilt Kiralysag egyes
részeinek kitlind példajat és gyors elorehaladasra 6sztonzi az 6sszes tagallamot olyan
intézkedések bevezetése révén, amelyekkel allampolgaraikat hatékony modon tudjak
védelmezni a passziv dohényzas karos hatésai ellen.

Nemzetkozi szinten a WHO dohanyzasellendrzési keretegyezménye szerint, amelyet
168 szerzddo fél irt ala és koziiliikk 141 — koztiik az Eurdpai K6zosség is — ratifikalt®,
a tudomanyos bizonyitékok kétségbevonhatatlanul igazoltdk, hogy a passziv
dohanyzas halalt, betegséget vagy fogyatékossdgot eredményezhet. Az egyezmény
kotelezi a Kozosséget és tagallamait, hogy tegyenek 1épéseket a passziv dohanyzas
ellen a beltéri munkahelyeken, a zart Ilégteri nyilvdnos helyeken ¢és a
tomegkdzlekedésben.

E zo6ld konyv célja, hogy a kozosségi intézmények, a tagallamok és a civil
tarsadalom részvételével széleskori konzultacidt és nyitott, nyilvanos vitat
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kezdeményezzen a passziv dohanyzas elleni fellépés tovabbfejlesztésérdl az Eurdpai
Unioban.

A Bizottsag részletesen tanulméanyozni fogja a zold konyv kozzététele nyoman
keletkezett észrevételeket, és ezen az alapon kivan donteni a lehetséges jovobeli
fellépések felol. A konzultacid eredményeit Osszefoglald jelentést 2007 els6
félévében teszik majd kozzé. Ezzel parhuzamosan a kornyezetvédelmi és
egészségiigyi cselekvési terv nyoman tovabb folytatddik a beltéri levegd
mindségének javitasat célzo tagabb értelemben vett fellépés is.
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A FELLEPES INDOKOLASA

EGESZSEGUGYI SZEMPONTOK
A passziv dohanyzas egészségiigyi kovetkezményei

A passziv dohanyzas sordn tobb mint 4000 vegyi anyag keriil a szervezetbe, koztiik
tobb mint 50 ismerten rakkeltd, €s szamos mérgezdé anyag. A passziv dohanyzés az
eddigi megallapitasok szerint soha nem artalmatlan, és nem valdszinii, hogy a kutatés
a jovoben ezzel ellenkez6 eredményre vezetne.

A passziv dohdnyzést az embernél ismerten rakkelt6é tényezének mindsitette 1993-
ban az Egyesiilt Allamok Kornyezetvédelmi Ugynoksége (US Environmental
Protection Agency), 2000-ben az Egyesiilt Allamok egészségiigyi és szociélis
minisztériuma (U.S. Department of Health and Human Services), és 2002-ben a
Nemzetkdzi Rakkutatdsi Ugyndkség (WHO International Agency for Research on
Cancer) . A finn (2000) ¢és a német kormany (2001) a passziv dohanyzast ezen kiviil
munkahelyi rakkelté tényezonek nyilvanitotta. A kaliforniai kdrnyezetvédelmi
tigynokség (California Environment Protection Agency) a dohanyfiistot a
kozelmultban a levegdt mérgezé szennyezéanyagnak mindsitette.

A legutobbi években tobb tanulmany is megerdsitette, hogy a passziv dohanyzas
hatésai stlyosan veszélyeztetik az egészséget, s6t az életet.” A masok fiistjének
huzamos belélegzése bizonyitottan ugyanolyan betegségeket okozhat, mint az aktiv
dohényzas, igy tobbek kozott tiidorakot, sziv- és érrendszeri megbetegedéseket és
kiilonb6z6 gyermekbetegségeket.

A WHO Nemzetkédzi Rakkutatasi Ugyndksége altal végzett egyik tanulméany szerint
egy dohanyzdval egyiitt é16 nemdohanyzé 20-30%-kal nagyobb eséllyel betegedhet
meg tiidérdkban. A munkahelyi passziv dohanyzis e kockazat 12 — 19%-os
megnovekedését vonja maga utén.”

A dohanyzokkal egyiitt ¢l6 nemdohanyzoknal kimutathatdéan 25-30%-kal megnd a
sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata® (egy Ujabb tanulmany szerint az
arany valosziniileg még ennél is nagyobb)’. Egyre tobb adat mutat arra, hogy a
passziv dohdnyzas a nemdohdnyzokndl agyvérzést is okozhat, de a kockazat
felméréséhez még tovabbi kutatasokra van szikség®.

A passziv dohanyzés kapcsolatba hozhaté a léguti megbetegedésekkel is®, és az
asztmaban, allergidban és kronikus obstruktiv léguti betegségben szenveddknél a
betegség sulyosboddsanak, és a beteg ebbdl eredd tarsadalmi és foglalkoztatasi
kirekesztddésének egyik fo forrasa. A kozelmultban stlyos asztmas tiinetekkel €16
emberek korében végzett Osszeuropai felmérés szerint az érintettek egyik legfobb
kivansaga, hogy a jov8ben egészséges levegdt 1élegezhessenek be'®.

A masok fiistjiének belélegzése a kisgyermekekre és csecsemokre nézve kiilondsen
veszélyes: kapcsolatba hozhatd a csecsemdkori hirtelen haléllal, tiidégyulladassal,
bronchitisszel, asztmaval ¢és légati tlnetekkel, valamint a kozépfiil
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megbetegedéseivel is. Varandés nok passziv dohanyzasa kisebb sziiletési sulyt,
magzathalalt vagy korasziilést idézhet el6™.

A legujabb kutatdsok arra engednek kovetkeztetni, hogy a passziv dohanyzas
csaknem kétszeresére emeli a retinafolt iddskori elfajuldsanak kockézatat, amely
jelenleg a a leggyakoribb vaksagi ok az Eurdpai Unidban *2.

A passziv dohanyzas legtobb egészségre karos hatasa linearis dézis-valasz viszonyrol
tantskodik — masszoval a kockazat a kitettséggel aranyosan novekszik. Az egyéni
kockézatszint ugyan alacsonyabb, mint az aktiv dohanyzoknal (pl. a tiidérak esetében
az ardny 1,2 a haszhoz), de mivel a passziv dohdnyzas hatdsainak kitett emberek
szdma nagyon magas, a megbetegedések szama is egyre no.

A szivbetegségek esetében a ddzis-valasz viszony rdaddsul nem linearis. A passziv
dohanyzokat fenyegetd szivbetegség-kockazat csaknem 50 szazaléka egy napi 20
cigarettat elszivd aktiv dohanyosénak. Egészen kis mennyiségli dohdnyfiist is
azonnali hatast gyakorolhat a véralvadasra és a vérrogok kialakuldsara, hossza tavon
pedig az arterioszklerdzis (érelmeszesedés) kifejlodésére, amelyek mind fontos
szerepet jatszanak a szivbetegségekben.'® Ennek jelentés kovetkezményei vannak: a

szivbetegség az EU-ban mind a dohdnyzok, mind a nemdohinyzok korében a
legf6bb halalok.

Az Eurdpai Tiddgyogyasz Tarsasdg (European Respiratory Society), az Egyesiilt
Kiralysag Rakkutatd6 Kozpontja (Cancer Research UK) és a franciaorszagi Orszagos
Rékkutatd Intézet (Institut National du Cancer) egyik legutobbi — 6vatos — kozds
becslése szerint az EU 25 orszadgaban évente tobb mint 79 000 felnétt aldozatot szed
a passziv dohdnyzads. Egyes adatok szerint 2002-ben a munkahelyi passziv
dohényzas tobb mint 7 000 ember halalat okozta az EU-ban, és a lakohelyi passziv
dohanyzas kovetkeztében tovabbi 72 000 személy hunyt el. E becslések a passziv
dohanyzas okozta szivbetegségek, agyvérzés, tidérak ¢és egyes légzdszervi
betegségek miatt bekdvetkezett haldlesetekre terjednek ki, nem foglaljadk azonban
magukban a felndtteknek a passziv dohdnyzashoz kapcsolodo egyéb betegségekbdl
(példaul a tiidégyulladas) eredd haldlozasat, a gyermekkori halaleseteket, sem a
passziv dohanyzéssal sszefliggd, nagy mértékii heveny és kronikus morbiditast.*

A dohanyfiist-kitettség szintje

15A huzamos és intenziv passziv dohanyzas £ szinhelyei a lakas és a munkahely. A
foglalkozasi eredett rakkeltd anyagok informécios rendszere (Information System on
Occupational Exposure to Carcinogens, CAREX) 1998-as jelentése szerint az EU-15
orszagokban a passziv dohanyzéas a rakkelté anyagoknak vald kitettség masodik
legelterjedtebb formdja (a napsugarzas utan) . 1990-93-ban kozel 7.5 milli6 eurdpai
munkalléféllalé Iélegezte be masok dohanyfiistjét munkaidejének legalabb 75%-
aban.

Egy 2001-2002-ben hét eurdpai varos kiilonféle nyilvanos helyein végzett felmérés
ramutatott a dohanyfiist jelenlétére a legtobbb vizsgéalt helyen, a szabadidds és
vendéglatdipari intézményeket, a kdzlekedési eszkdzoket, a korhazakat és az oktatasi
intézményeket is beleértve. A legnagyobb kornyezeti dohdnyflist-koncentraciot a
barokban ¢és a diszkokban mérték: aki négy orat eltolt egy diszkoban, annyi
dohanyfiistot sziv be, mintha egy hénapig egyiitt lakna egy dohanyzoval.'’ Azt a
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vizsgélati megallapitdst, mely szerint a szalloddkban ¢és vendéglatoipai
intézményekben kivételesen magas a flistdrtalom, mas tanulményok is
megerdsitették, kimutatva, hogy egy barban dolgozd felszolgald kétszer vagy
haromszor annyi fiist6t 1élegzik be, mintha dohanyzokkal élne egy haztartasban.™®
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A dohanyzasellenes szabalyozas hatasara a kozelmultban egyes tagallamokban és
helyszineken szinte teljes mértékben sikeriilt véget vetni a munkahelyi és egyéb
helyeken torténd passziv dohdnyzasnak, mig az altaldnos megszoritdsokat nem
alkalmaz6 orszagokban az expozicid szintje tovdbbra is magas, kiilondsen a
szabadidds és vendéglatod égazatban.19

A kornyezeti dohanyfiist hatasanak felmérése érdekében az Eurdpai Uni6 human
biofeliigyeleti szakértdi csoportja (EU Expert Group on Human Biomonitoring)20 azt
javasolta, hogy a kotinint (a kornyezeti dohanyfiist hatdsanak egyik f0 biojelzdjét)
vegyéek fel az EU human biofeliigyeleti kisérleti projektjének eldzetes listdjara. A
tagallamok ezt a javaslatot tobb izben tamogattak.

A fiistmentes kornyezetre vonatkozo kezdeményezés hatasa

A fustmentes kornyezet megteremtését elésegitd cselekvések nemcsak a kornyezeti
dohanyfiist okozta karoktdl védenék meg az embereket, hanem ahhoz is
hozzéjarulnanak, hogy a teljes népesség dohanyfogyasztasa csokkenjen. Az aktiv és
a passziv dohanyzas visszaszorulasanak hatasara tobbek kozott csokkenne az egyes
fobb betegségtipusok — elsdsorban a tiidorak, a szivkoszortiér-betegség, a 1égzdszervi
megbetegedések és az agyvérzés — okozta megbetegedések és halalesetek szama ¢és
megnovekedne a varhatd élettartam. Noha az egészségre gyakorolt tobbféle hatas
teljes kibontakozasa akar harminc évig is eltarthat, mar 1-5 év utan is lényeges
javulasra lehet szamitani, kiilonésen a légzdszervi és a sziv- és érrendszeri
megbetegedések terén.

Az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) éaltal irdnyitott CHOICE projekt
megallapitotta, hogy a nyilvanos helyeken bevezetett dohanyzési titalom az
adoemelés utan a masodik leghatékonyabb fellépés a dohdnyfiist okozta
megbetegedések €s haldlozasok szamanak csokkentése szempontjabol.

GAZDASAGI SZEMPONTOK
Gazdasagi teher

Egyes tagallamokbol (Egyesiilt Kiralysag, rorszag) és az EU-n kiviilr6l szarmazé
adatok azt jelzik, hogy a kornyezeti dohanyflistartalom oriasi koltségeket 16 a
maganszemélyekre és a tarsadalomra egyarant, noha a 25 tagit EU-ra nehezed®d teljes
terhet még fel kell becsiilni. A gazdasag egészére nehezedd terhek egyarant
magukban foglaljak a dohdnyzassal 0sszefliggd betegségekbdl eredé megndvekedett
egészségiigyl kiadasok jelentette kozvetlen koltségeket, és azokat a kozvetett
koltségeket is, amelyek a dohdnyzoknak és a passziv dohdnyzas aldozatainak
lecsokkent termelékenységébdl, vagy a munkaviszonyban emiatt nem allok be nem
folyt jovedelmi adojabol és tarsadalombiztositasi jarulékaibol szarmaznak.?

A gazdasiagi teher kiilondsen magas a munkaltaték szamara, a "cigarettasziinetek"
kovetkeztében csokkend produktivitds €s megnovekedett betegszabadsag, a
dohanyzasbol eredé tiizkarok, valamint tobb takaritasi és dekoracios koltség miatt®.
Kanadaban az egy dohanyz6 alkalmazottra es6 éves tobbletkoltséget — egy hasonlo,
nem dohanyz6 alkalmazotthoz viszonyitva — 1995-ben $2,565 kanadai dollarra
becsiiltéek. Kiszamitottdk azt is, hogy a skdciai munkaltatok vesztesége a
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dohanyzasbdl eredd csokkent produktivitds, nagyobb aranya hianyzas, és véletleniil
okozott tlizkarok miatt 1997-ben a skot bruttd hazai termék (GDP) 0,51 — 0,77 %-at
tette ki. frorszagban az ilyen karok miatti veszteségeket 2000-ben a GDP 1,1 — 1,7%-
ara becsiilték.?

A fiistmentes kornyezetre vonatkozo kezdeményezés hatasa

Hosszabb tdvon a dohanyzéasellenes politikanak koszonhetd potencialis
egészségjavulasnak jelentés gazdasagi hatasa lehet. Az Egyesiilt Kirdlysag
kormanyanak rendszeres hatasvizsgalatai az atfogd dohéanyzasellenes jogi
szabalyozés netté hasznat hosszu tavon évi 1 714 — 2 116 milliard fontra becsiilték.*
Skociaban, Walesben és Eszak-irorszagban a dohanyzas betiltasabol szarmazé nettd
hasznot 30 éves iddszakra 387 illetve 096 millidrd, 20 évre pedig 1 101 milliard
fontra tették. *°

Esetleges nem kivant kovetkezmények

Mivel varhatéan a dohdnyzast tiltd politikdk egyes dohanyzokat leszokasra vagy a
dohanyzas  mérséklésére  késztetnek, a  dohanyiparban feltehetden
nyereségvisszaesés kovetkezik be, és ezért az dgazatban a munkahelyek szdma is
csokkenhet. A dohanyiparhoz kapcsolodd munkahelyek azonban az EU
Osszfoglalkoztatasanak viszonylag csekély szazalékat képviselik. 2000-ben ezek a
foglalkozasok  (dohanytermesztés, -feldolgozds és -gyartds) az EU-15
Osszfoglalkoztatds 0,13%-at tették ki A jelenleg a dohéanyzéasra kiadott pénzt
tovabba a lakossag valoszinlileg mas javakra és szolgaltatasokra fogja kolteni, és
ezzel mas gazdasagi szektorokban keletkeznek majd munkahelyek.

Az aktiv dohanyzas visszaszorulasa a tagorszagok dohanytermékekre Kivetett
adobol szarmazo bevételeinek csokkenését is maga utdn vonja. Megjegyzendd
azonban, hogy a legtobb EU orszag koltségvetésében a dohanyarukra kivetett
jovedéki add nem jatszik nagy szerepet, és a befolyd adok viszonylag kis részét
képviseli (1 — 5%) A Cseh Koztarsasag, Lengyelorszag és Gordgorszag kivétel ez
alol, ahol a dohdnyarukra kivetett adé az allami adobevételnek 1999-ben 6, 7, illetve
9 szazaléka volt?” A dohanyzasi tilalom esetleges bevezetésével a dohanyzo
csalddokban a jovedelem egy része felszabadulna, és az ilyen csaladok egyéb
befektetéseibdl és kiadasaibol afa formajaban ujabb bevételek keletkeznének.

Szamitani lehet arra, hogy némileg csokkenhet azoknak a termelékenysége,
akiknek jelenleg szabad dohanyozniuk a munkahelyiikon, és akkor is
dohanyozni fognak, ha ezt az épiileten kiviil kell majd tenniiik.

TARSADALMI SZEMPONTOK

A dohanyzasellenes jogszabalyok tamogatottsaga

Az EU polgérainak kézel 70%-a nem dohélnyzik,28 ¢s a tanulmanyok szerint a
dohanyzok tbbsége szeretne leszokni.?

Az Eurobarométer kozelmultban végzett felmérése ("Attitudes of Europeans
towards Tobacco")*® szerint az eurépaiak haromnegyed része van tudatiban annak,
hogy a dohanyfiist a nemdohdnyzdkra nézve is veszélyes, mig 95%-uk tudja, hogy
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aki terhes nd tarsasagiaban dohéanyzik, sulyosan veszélyeztetheti a sziiletendd
csecsemot.
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3.2.

3.3.

A felmérés eredményei azt igazoljak, hogy az EU polgarai tamogatjak a
dohanyfiist korlatozasara iranyulé politikat. (lasd III. melléklet.) A vélaszolok
tobb, mint nyolcvan szazaléka tdmogatja a dohanyzas betiltasdt a munkahelyeken
(86%) és a zart légteri nyilvanos helyeken (84%). A tobbség azzal is egyetért, hogy
a dohanyzast a barokban (61%) és az éttermekben (77%) is tiltani kellene. A
dohanyfiistmentes sor6zok (80%) és éttermek (tobb mint 90%) tdmogatottsaga abban
a négy orszagban a legmagasabb, amely a széalloda- és vendéglatoiparban e tilalmat
mar alkalmazza. Ez ismét azt igazolja, hogy a dohanyzésellenes politikdk
tamogatottsiga a bevezetésiikket megel6zé idészakban altalaban emelkedik, és
alkalmazasuk utan tovabb novekszik.>!

A dohanyfogyasztasra gyakorolt hatas

A dohényzasellenes politikak egyik fontos kozvetett haszna, hogy novelik az
emberek tudatossagat az aktiv és a passziv dohanyzas veszélyeit illetden, €és igy
hozzajarulnak ahhoz, hogy a tdrsadalom ne tartsa ''természetes dolognak" a
dohanyzast. Ez a szemléletvaltozas varhatoan maga utan vonja majd a dohanyzassal
kapcsolatos viselkedésformak modosulasat is; tobbek kozott:

— megkonnyiti a dohanyzok szdmdra az elhatdrozast, hogy leszokjanak, vagy
fogyasztasukat korlatozzak, és timogatja 6ket dontésiik megvaldsitasaban; >

— a gyerekeket és fiatalokat visszatartja attol, hogy raszokjanak a dohémyzésra.33

A legnagyobb hatdsa varhatéan a szoérakozohelyeken bevezetett dohanyzasi
tilalomnak lesz, hiszen a fiatalok gyakorta itt probaljak ki a cigarettazast.

— A dohanyzokat visszatartja attél, hogy nem dohanyzok, kiillonosen gyerekek és
varandds nék tarsasagdban ragyljtsanak, még akkor is, ha ezt szabalyozas nem
tiltja (pl. otthon vagy magénjérmﬁveken).34 Ez azért fontos, mert a legnagyobb
vesz¢€ly a lakdsokban passziv dohanyzasnak kitett gyerekeket fenyegeti, ezt a
teriiletet ugyanis nem lehet szabalyozni.

A szocialis méltanyossagra gyakorolt hatas

A dohanyzasellenes politika ezen kiviil az egészségiigy teriiletén fennallo tarsadalmi-
gazdasagi egyenlOtlenségek csokkentéséhez is hozzajarulhat. Mivel az alacsonyabb
végzettségli, jovedelmli és alacsonyabb szakmai kategéridba tartozd emberek
altalaban joval nagyobb valdsziniiséggel dohanyoznak és vannak kitéve masok
flistjének, a fiistmentes kornyezet megteremtésére iranyuld fellépések varhatdéan a
tarsadalom a legelesettebb tagjainak hozhatjak a legnagyobb hasznot.

LENDULET A CSELEKVESHEZ

A WHO dohanyzasellenérzési keretegyezményének egyik szerzodé feleként a
Kozosségnek jogi kotelezettsége, hogy intézkedéseket hozzon a dohéanyfiistmentes
kornyezet megteremtése érdekében. Az egyezmény 8. cikke értelmében a szerz6dd
felek vallaljak, hogy "zart munkahelyeken, tomegkozlekedési eszkdzokon, a zart
kozteriileteken, és, értelemszertien, egyéb kozteriileteken a dohanyfiistartalom elleni
védelemrdl rendelkezd hatasos jogalkotdi, végrehajtéi, igazgatasi és/vagy egyéb
intézkedéseket hoznak és hajtanak végre." 2006 februdrjaban a keretegyezményben
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I11.

részt vevo szerz6dd felek elsé konferencidjukon megallapodtak abban, hogy
kidolgozzak és a 2007. elsd felében tartandd masodik konferencidn bemutatjdk a
dohanyfiistmentes kornyezetre vonatkoz¢é iranyelveiket.

Az Eurdpai Unié Tanacsa a dohdnyzas megel6zésérdl és a dohanyzas elleni
kiizdelem megerdsitésére iranyuld kezdeményezésekrdl szolo 2002-es ajanlasdban
felkérte a Bizottsdgot, hogy ellendrizze, milyen mértékben hozzdk meg
gyumolcsiiket az ajanlasban eldirt rendelkezések, ¢és tanulméanyozza 1jabb
cselekvések sziikségességét, kiilondsen, ha az ajanlasban szerepld teriileteken a belsd
piac egyenlbtlenségei tovabb novekednek. A dohanytermékek szabalyozé
bizottsaga®® 2005 szeptemberi iilésén a tagallamok ezen kiviil megegyeztek abban,
hogy a Bizottsag zold konyv vagy kozlemény formdjaban kozzétett kezdeményezése
hozzajarulhat a helyes gyakorlat elterjesztéséhez és 6sztondzné a dohanyfiistmentes
kornyezet megteremtéséért folytatott tagallami eréfeszitéseket.

Az Eurdépai Parlament a kornyezetvédelem ¢és az egészségiigy terén
megvaldsitandd  bizottsagi  cselekvési  tervre  vonatkozé 2005  februdri
allasfoglalasaban tidvozolte ,,a Bizottsdg azon szandékat, hogy folytatni kivanja a
zart helyeken torténd dohanyzas megsziintetésére iranyuld eddigi cselekvéseit”, és
tdmogatta, ,,hogy a dohdnyfiistot a kornyezetben jelen levd rakkeltd anyagok 1.
osztalyaba soroljék”36.

Az unios fellépés hozzaadott értékét a dohanyzas elleni kiizdelem szakemberei éltal a
Bizottsdg szdmara készitett ,,Dohany vagy egészség az Europai Unidban” cimi
jelentés is elismerte.3’Az eurdpai szintli fellépés kivanatos voltat a beltéri
levegdszennyezésre vonatkozo, a kozosségi kozegészségligyi program keretében
tamogatott két dsszeurdpai projekt is hangstlyozta. Az EU Ko6z6s Kutatokdzpontja
az INDEX jelentésben jegyzéken tette koz¢ azt az 6t elsddleges fontossagu (és a
dohanyfiistben kivétel nélkiil jelen 1év6) vegyi anyagot, amelynek beltéri hasznalatat
szabalyozni kell, és a dohdnyzds megtiltasat ajanlotta minden nyilvanos zart beltéri
kornyezetben ¢és munkahelyen.38 Ugyanez az ajanlas szerepel a THADE
jelentésben®® is, amely szerint leginkabb a kornyezeti dohanyfiist jarul hozza a
beltéri részecskekoncentracidhoz azokban az épiiletekben, ahol dohdnyozni szoktak.

A JELENLEGI SZABALYOZASI KORNYEZET

NEMZETI RENDELKEZESEK

A tagéllamok 0Osszessége nyilvanvald modon hajlik a dohanyzasmentes kornyezet
bevezetésére, ami egyebek kozott az unios €és a nemzetkdzi jogszabalyok hatasanak
tudhaté be. Minden tagallam rendelkezik valamiféle szabalyozassal a kornyezeti
dohanyfiist hatdsanak és egészségiigyi artalmainak korlatozasara. E szabalyozasok
hatalya ¢és jellege nagyon valtozo.

Minden zart légteri nyilvanos helyre és minden munkahelyre — a barokra és
éttermekre is — érvényes atfogd dohanyzasi tilalmat vezetett be frorszag (2004.
marcius) €s Skocia (2006. marcius). A teljes dohdnyzasellenes szabalyozas varhatéan
2007 nyaran 1ép hatalyba Eszak-irorszagban, Angliaban és Walesben .
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Az Olaszorszagban (2005. januar), Maltan (2005. aprilis) és Svédorszagban (2005.
junius) bevezetett, mentességeket is tartalmazé dohanyzasellenes jogszabalyok
értelmében a munkaadok kialakithatnak kiilon szell6zérendszerrel ellatott, specialis
dohanyz6 helyiségeket. Hasonl6 intézkedések bevezetését tervezi 2007 februdrjaban
Franciaorszag (a szalloda- és vendéglatoiparban 2008 januarjaig tartd atmeneti
idészakkal) ¢és 2007 janiusaban Finnorszag . 2007 janudrjatél Litvénia is
dohényfiistmentes lesz (a kifejezetten erre a célra felszerelt "szivar- és
pipakluboktol" eltekintve).

Tobb mas tagallam is megtiltotta a dohanyzéast minden zart 1égter(i nyilvanos helyen
¢s minden munkahelyen, a vendéglatéipar kivételével, ahol részleges
megszoritasokat alkalmaznak. Kozéjiik tartozik példaul Belgium, Ciprus, Esztorszag,
Finnorszag, Hollandia, Szlovénia és Spanyolorszag.

A legtobb tagallam tiltja vagy korlatozza a dohanyzast a f6bb nyilvanos helyeken,
egészségiigyi €s oktatdsi intézményekben, allami hivatalokban, szinhizakban,
mozikban ¢és a tomegkdzlekedésben. A munkahelyi dohanyzast korlatozo szabalyok
ritkabbak. Az intézkedések kényszeritd ereje valtozo, a hatdrozattdl vagy onkéntes
megegyezeéstol a szigorl, €s megszegése esetére szankciokat eléird torvényig terjed.

A szabalyok hidnyossidga vagy érvényesitésiik elmaraddsa miatt az allampolgarok
gyakran keriilnek jogvitdba a tagallamok kormanyaival és munkaadoival az
egészségiikre artalmas passziv dohanyzasbol eredd artalmak miatt.*°

Tobb tagallamban az orszdgos rendelkezéseket regionalis és/vagy helyi szinten
szigoribb szabdlyozds erdsiti meg. A torvényes keretekhez Onszabalyozo
intézkedések is jarulhatnak: egyre tobb munkahely, iskola, korhaz, tomegkdzlekedési
eszkoz, stb. valik dnként nemdohanyzova. Az alkalmazottak egyre tobb segitséget
kapnak a dohdnyzas abbahagyasahoz, ¢és az egészséges beltéri levegd egyre inkabb
minden allampolgar és dolgozo alapvetd jogava valik.

A MEGLEVO KOZOSSEGI ELOIRASOK

Az Uni6 a dohanyfiistmentes kornyezet kérdésével nem kotelezé érvényii
hatarozatok és ajanliasok keretében foglalkozott, amelyek a tagallamokat arra
0sztonozték, hogy megfeleld védelmet biztositsanak a kornyezeti dohanyfiist ellen. A
Tanacs 1989. évi 89/C 189/01, a nyilvanos helyeken folytatott dohanyzas tilalméra
vonatkozo allasfoglalasaban®' példaul felkérte a tagallamokat, hogy hozzanak
rendelkezéseket a dohanyzas megsziintetésérdl a nyilvdnos helyeken ¢és a
tomegkozlekedés egészében. A dohdnyzds megel6zésérdl és a dohanyzas elleni
kiizdelem megerdsitésére vonatkozo kezdeményezésekrdl szoldo 2003/54/EK
ajanlasaban®® a Tandcs nemrégiben felhivta a tagallamokat, hogy a beltéri
munkahelyeken, a zart légterli nyilvanos helyeken és a tomegkozlekedésben
nyujtsanak védelmet a kornyezeti dohanyfiist ellen.

Noha a dohanyfiistre kifejezetten nem hivatkozik, a munkahelyi biztonsagra és
egészségvédelemre vonatkozoé Keretiranyelv (89/391/EGK)43 a munkavallalok
egészségét 6s biztonsagat fenyegetdé Osszes kockazatra kiterjed.** Minden
munkaltatotol megkoveteli, hogy mérje fel a munkahelyi kockazatokat és vezessen
be megfeleld megeldzési és védelmi intézkedéseket.
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IV.

Ezen kiviil szamos munkahelyi biztonsadggal és egészségvédelemmel foglalkozo
egyedi irdnyelv dallapit meg ,,minimalis kovetelményeket” valamely konkrét
kockazatra nézve, és igy ezek tartalmaznak egyes rendelkezéseket a kornyezeti
dohanyfiist elleni védelemre vonatkozoan is. Ezeket az iranyelveket a
tagallamoknak 4t kell iltetniik nemzeti jogszabalyaikba ¢és megfelelden
érvényesiteniiik kell. A Szerzddés értelmében a tagallamok hozhatnak szigorubb
rendelkezéseket is.

A munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi minimumkovetelményekrél szolo
iranyelv (89/654/EGK)*, valamint az id6szakos vagy helyileg valtozo épitkezésekre
(92/57/EGK)*, az asvényi nyersanyagok furdlyukon keresztiil torténé kitermelésével
foglalkozé ipardgakra (92/57/EGK)*, és a nyersanyagkitermelé ipardgakra
(92/91/EGK)) vonatkozo ire’myelvek48 kotelezik a munkaadokat, hogy a zart 1égtert
munkahelyeken biztositsék a szell6zést és a kell6 mennyiségi friss levegdt, és hogy a
pihendhelyiségekben €s a pihendhelyeken védjék a nemdohanyzokat a dohdnyfiist
okozta kellemetlenségektdl.

A rakkelt6é anyagokra és mutagénekre (2004/37/EK)* ¢s az azbesztre vonatkozé
iranyelv (83/477EGK) 50tiltja a dohanyzast azokon a helyeken, ahol vagy rakkelto
anyagokkal ¢és mutagénekkel vagy azbeszttel dolgoznak. A  varandés
munkavallalokrol szélé iranyelv (92/85/EGK) koételezi a munkaltatokat, hogy a
varandds ¢és a szoptatdé anyakat intézkedésekkel védjék a szénmonoxid
belélegzésétol.

A kornyezeti dohanyfiist egyes Osszetevdit (igy az arzént, a 1,3-butadiént, a benzolt
és a propilénoxidot) a veszélyes anyagokrol szolo iranyelv (67/548/EGK) 1.
melléklete a rakkelté anyagok kozé sorolja.>* A dohanyfiist mint olyan nem tartozik
az EU vegyi anyagokra vonatkoz6 jogszabalyainak hatalya ald, mivel ezek csak
olyan anyagokra ¢és készitményekre alkalmazanddk, amelyeket a tagallamokban
forgalomba hoznak.>

A FI"JSTMENTE§ KORNYEZET MEGTEREMTESERE IRANYULO
KEZDEMENYEZES ALKALMAZASI KORE

Az uniés dohanyzasellenes kezdeményezés egyik kulcskérdése annak alkalmazasi
kore. Mivel a kornyezeti fiistartalom nagyon széles skaldju, a hatékony politikanak
nemcsak egyes tipusokba tartozo vallalatokra vagy helyszinekre kellene kiterjednie,
hanem a lehetd legszélesebb korli megkozelitést kell alkalmaznia.

A legatfogobb megkdzelités az lenne, ha a dohanyzés teljes tilalma kiterjedne
minden zart, vagy alapvetden zart légterii munkahelyre és nyilvanos helyre, a
tomegkdzlekedést is beleértve. A korlatozasok kiterjedhetnének az épiileteket
koriilvevd szabadtéri teriiletekre és esetleg egyéb olyan kiils6 tertiletekre is, ahol az
emberek egymads kozvetlen kozelében lilnek vagy allnak, igy a nyitott stadionokra és
szabadtéri szorakozohelyekre, buszmegallokra, a palyaudvarok peronjaira, stb. is.
Erdsen korlatozott kivételeket lehetne engedélyezni olyan helyszineken, ahol
emberek napi élete folyik (példaul bentlakésos intézményekben — hosszu tava
tartdzkodasra berendezett fogadokdzpontok, pszichiatriai egységek, bortonok — kiilon
dohanyz6 helyiségeket lehetne 1étesiteni).
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Kevésbé szigoru megkozelitésben a dohanyzas teljes tilalma kiterjedne minden zart,
vagy alapvetéen zart légterli munkahelyre és nyilvanos helyre, egyes kategoriak
kivételével. Az utdbbiakra minimalis kovetelményeket kellene megallapitani,
példaul zart dohdnyzohelyek kialakitasat és szell6zési normdkat irva eld. A
lehetséges kivételek koz¢ tartozhatnanak a kovetkezok:

— az italmérési engedéllyel rendelkezd vendéglatoipari 1étesitmények (éttermek,
s0r6zok, barok),

— azok a vendéglatdipai 1étesitmények, amelyek ételt nem szolgéalnak fel.

A dohanyfiistmentes kornyezet érdekében folytatott fellépések eredményét ugy
lehetne optimalissa tenni, ha azokat unids és/vagy tagallami szintli tamogaté
intézkedések egészitenék ki. Az ilyen "kisérd politikdk" kozé tartoznanak a
fiistmentes levegdhdz vald jogot és a passziv dohdnyzéds artalmait hangsulyozo
tudatossagnoveld kampanyok, és a leszokast segitd (mind viselkedési, mind
gyogyszeres) terdpidkhoz valé konnyebb hozzaférés azok szamadra, akik fel akarnak
hagyni a dohanyzassal.

TELJES DOHANYZASELLENES SZABALYOZAS
Elonyok

Az Osszes lehetdség koziil ez tenné lehetdvé a passziv dohanyzas és az ahhoz
kotodd artalmak legradikalisabb csokkentését ¢s igy minden eurdpai polgér
szdmara egyenldé modon biztositand az egészséges beltéri levegdhdz vald jogot,
amelyet a WHO is elismer. >3

A "dohanyfiistmentes" orszagokban késziilt egyes tanulmanyok azt igazoljak, hogy a
beltéri levegd a dohdnyzas betiltdsa utdn ugrasszeriien javult. A passziv dohanyzas
artalma kiilondsen a vendéglatdipari és a szabadidds intézményekben csokkent
latvanyosan.>® Ezt bizonyitja, hogy az intézkedések bevezetése utan néhany
honappal mind a vendéglatéipai dolgozok 1égzészervi megbetegedéseinek szama,>
mind a szivinfarktus eléforduldsa és a beléle szarmaz6 halalozasok szama®® is

jelentds mértékben csokkent.

A tilté jogszabalyok tehetnék a legtobbet azért is, hogy a tdrsadalom ne tartsa
»természetes dolognak” a dohanyzast, mivel olyan kornyezetet teremtenének,
amely a dohanyzokat a fogyasztasuk csokkentésére, esetleg a dohanyzas
abbahagyasara 6sztonozné, a fiatalokat pedig nem késztetné arra, hogy raszokjanak.

A dohanyfiistmentes politikdk hatékonysagaval foglalkozé harmincét tanulmany
elemzésébodl kitlinik, hogy a nyilvanos helyek tiszta levegdjének biztositasa
érdekében hozott jogszabalyok a dohadnyzas gyakorisagat a dssznépességre szamitva
nagyjabol 10%-kal csokkentik.”” Masfel6l munkahelyi dohanyzassal foglalkozo
huszonhat tanulmany elemzése ramutat, hogy a teljes tilalom a dohanyzok szamat
3,8%-kal csokkenti, mig a tovabbra is dohanyzok naponta 3,1 cigarettaval
kevesebbet szivnak el.>®

A dohényzasi tilalom az aktiv dohanyzas visszaszorulasiahoz vezet: ezt bizonyitjak

a "fiistmentes" orszdgokbdl szarmazé adatok. Roviddel az uj szabalyozas bevezetése
utan a dohanytermékek értékesitésében bealld csokkenést (Olaszorszagban 8%,
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Norvégiaban 14%) a leszokasi kisérletek szaménak erdteljes novekedése kisérte.>
frorszagban a volt dohanyosok 80%-a 4llitotta, hogy az 1j jogszabalyok késztették a
leszokasra, mig 88%-ukat a torvény segitette abban, hogy ne kezdjék ujra. %0 Sokan
tartottak ennek ellenkezdjétol, mégis gy tinik, hogy a dohanyzis megtiltdsa a
nyilvanos helyeken az otthoni dohanyzas csokkenését is maga utan vonta, elsésorban
ott, ahol kisgyerekek élnek. 61irorszégban a flistmentes otthonok szama a tilalom
¢letbe 1épése utan 8%-kal nott.

Ami a tarsadalmi hatést illeti, ez a lehetdéség elsdsorban a hatranyos helyzetii
gazdasagi-tarsadalmi csoportok tagjainak kedvezne, akik gyakrabban dohdnyoznak
¢€s nagy szamban dolgoznak a vendéglatoipai szektorban.

Az érvényesités szempontjabol a dohdnyzasi tilalmat kdnnyebben lehet életbe
Iéptetni, mint a részleges megszoritasokat. A jogszabalyok 90%-os aranyt
tiszteletben tartasa Olaszorszagban és [rorszagban azt jelzi, hogy a teljes tilalom
szinte "Onmagat" hajtja végre, mert a tarsadalmi nyomas erdteljesen fékezi a
dohanyzast ¢és jelentésen csokkenti a kényszeritd hatosagi intézkedések
bevezetésének sziikségességét.

Hatranyok

A minden nyilvanos helyre és munkahelyre vonatkozé teljes tilalom valdszintileg
ellenkezést valt ki egyes tagorszagokban, ezért elfogadasa és végrehajtasa is
megneheziilhet. A dohanyipar és a vendéglatéipar nagy része egyarant vildgosan
jelezte, hogy ezzel a lehetdséggel ért legkevésbé egyet.

Sokan tartanak att6l, hogy a dohanyzasi tilalom bevezetése a sorozokben és
éttermekben arthat a szallodai és a vendéglatéipari agazatnak. A dohdnyzasi
tilalmat mar alkalmazo6 allamok és régidk adatai azonban arra mutatnak, hogy az
agazatban dolgozok foglalkoztatasdra vagy a bevételre ez nem gyakorolt altaldnos
negativ hatast.®® frorszagban a soroz6k és a barok forgalma 2005-ben valamicskét
nétt (0,1%), és ezzel megfordult a dohdnyzast tiltd jogszabalyok bevezetése eldtt
megindult csokkend tendencia.®* Erdemes emlékeztetni néhéany statisztikai adatra,
még ha olyan orszagokbol szarmaznak is, amelyek nem tartoznak az Eurdpai
Unidhoz. Norvégidban példaul az ételt ¢és italt felszolgalo létesitményekben a
forgalom enyhe (0,8%-0s) csokkenését észlelték, de ez valdszinilileg szamos egyéb
tényez6nek — tobbek kozott az idéjarasnak — is tulajdonithato..®® New York vérosban
¢s Kaliforniaban a vendéglatoipar legnagyobb részének a jelek szerint hasznara volt a
dohanyfiistmentes szabalyozas.?® Erre mutat egy 97 tanulmanyt feldlelé nemzetkozi
elemzés eredménye is, amely az objektiv adatokon — igy a forgalmi adora és a
foglalkoztatasra vonatkozé szamadatokon — alapuld tanulmanyokban nem talalta
nyomat negativ gazdasagi hatasnak.®’

DOHANYZASELLENES SZABALYOZAS - KIVETELEKKEL
Elonyok

E lehetdség keretében mind az aktiv, mind a passziv dohdnyzas, mind pedig a
dohanyzas ,természetes dologként” vald megitélése varhatéban jobban
visszaszorulna, mint ha nem hoznanak intézkedéseket.
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A mentességeket is biztositd jogszabalyok egyes tagallamok — és elsdsorban azok
ipari 4gazatai — szamara elfogadhatobbak lehetnek, és igy kompromisszumok is
konnyebben johetnének 1étre. Egyidejileg az egyes tagallamok szabadon
hozhatnanak vagy tarthatndnak fenn ennél szigoribb nemzeti jogszabalyokat is,
amelyek mentességeket nem biztositanak.

A mentességeket a zart dohanyz6 helyiségekre ¢és azok szell6zési normadira
vonatkoz6 minimalis kovetelményekkel lehetne kiegésziteni.

Hatranyok

Az egészségligyi és szocidlis eldnydk szempontjabol ez a megoldas kevésbé lenne
hatékony, mint a dohdnyzas megtiltasa.

A tarsadalom egyes sériilékeny csoportjai tovabbra is ki lennének téve a kdrnyezeti
dohanyfiistnek. A szabalyozds hidnyossaga azzal a kockdazattal jarhat, hogy az
allampolgarok pereket inditanak a tagallamok és/vagy a munkaltatok ellen a passziv
dohanyzas miatt elszenvedett egészségkarosodasok miatt.

A kivételek miatt ez a megoldas a teljes tiltdsnal kevésbé hatna az ellen, hogy a
tarsadalom természetes dolognak tekintse a dohanyzast. A nemzetkozi adatok is arra
vallanak, hogy a dohéanyzast egyes helyeken megengedd szabalyozas korilbeliil
feleakkora hatdst gyakorol a dohanyzéssal kapcsolatos viselkedésformakra, mint a
teljes tiltas.®®
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2.1.

2.2.

2.3.

A létesitményenként eltéré rendelkezések alkalmazéasa tovabba bonyolultabb és
koltségesebb, mint az atfogd rendelkezéseké, mert tobb jelzéssel és ellendrzéssel
kapcsolatos kdvetelményt tartalmaznak.

Mentesség az italarusitasi engedéllyel rendelkezoé vendéglatoipari létesitmények
szamara

Mivel a vendéglatdiparban dolgozok sulyos mértékben ki vannak téve a kdrnyezeti
dohényfiistnek, passziv dohanyzasuk fokozott kockazatokat von maga utdn: a
tiidérak el6fordulasa koriikben 50%-kal gyakoribb, mint mas tarsadalmi
csoportokbem.69 Az ebbe a szakmai kategéridba tartozok tovabbra is ugyanugy ki
lennének téve masok fiistjének. Az ételt és italt felszolgald létesitmények vendégeit
1s ugyanez az egészségiligyl kockazat fenyegetné.

A 2004-es kozosségi munkaerd-felmérés (Labour Force Survey) adatai szerint a
vendéglatoipari agazat (barok, éttermek, étkeztetés) az EU 15 tagallamaban csaknem
4,3 millié6 személyt alkalmazott, vagyis az orszagokban Osszesen foglakoztatottak
3%-at (a tobbi tiz tagallamra vonatkozd adatok nem ismertek). Ebben az agazatban
jelentds a fiatalok és a ndk aranya. '°

A skot kormany altal iranyitott hatasvizsgalat becslései szerint a haldlozasok

szamanak a kisebb mértékli aktiv illetve passziv dohanyzasbol eredd visszaesése a

dohanyzas teljes betiltdsaval elérhetd csokkenésnek hozzavetdleg a fele illetve a
71

negyede.

Mentesség a csak italt felszolgalé sorozok és barok szamara

Ez a lehetéség a legsériilékenyebb szakmai kategéria tagjait nem védelmezné a
masodlagos dohanyfiist belélegzése ellen. A sorozdk és barok vendégeinek sem
nyujtana védelmet. Elképzelhetd, hogy egyes sor6zoék a dohanyzasi tilalom
megkeriilése érdekében felhagynénak az ételek felszolgéalasaval.

Ehhez jarulna a jelenlegi egészségiigyi egyenlotlenségek megnovekedésének
kockazata: a kozelmultban végzett brit tanulmanyok szerint a kdornyezeti
dohanyfiistnek a hatranyos helyzeti teriileteken talalhaté sor6z6k vendégei sokkal
inkabb ki vannak téve, mint a gazdagabb kornyékeken. A legtobb, kizardlag italt
felszolgalo 1étesitmény tovabba éppen ezeken a hatranyos helyzetli teriileteken
talalhato, és az itt lizemeld barok és - kavéhazak jobban hajlandnak arra, hogy ételt
tobbé ne szolgéljanak fel. &

Az Egyesiilt Kirdlysag kormanya altal irdnyitott hatdsvizsgalat ennek a megoldasnak
egészségiigyi hasznat a dohdnyzds teljes betiltasdval szemben 40 szazalékosra
becstilte (azon feltételezés alapjan, hogy jelenleg a sor6zok 10 - 30%-a nem szolgal
fel ételt).

Zart, kiilon szell6zéssel ellatott dohanyzohelyiségek

Az adatok azt bizonyitjak, hogy a jelenleg hasznalt (keverésen és higitason alapul6)
technolégidk a vendéglatoipari agazatban ¢és egyéb beltéri kornyezetben csak
korlatozott mértékben hatnak a kdrnyezeti dohanyfiist-szennyez6dés mértékére.” Az
ellendrzétt  kornyezetekben, mint példaul az EU INDOORTRON 'kdérnyezeti
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kamraban' folytatott kisérletek szerint a levegdcsere mértékének emelése nem
javitana meg jelentés médon a beltéri levegd mindségét.”® A levegSkiszoritason
alapuld szelloztetés a dohanyipar 4altal finanszirozott egyes kozelmultbeli
tanulmanyok eredményei szerint hatékonyabb’’, de a dohanyfiist teljes eltavolitasa
szellézés titjan nem lehetséges.”

A dohanyzasellenérzési keretegyezmény szerz6dé feleinek elsé konferenciaja
(egyhangulag) egyetértett abban, hogy "a bizonyitékok szerint a technikai
megolddsok nem nyujtanak védelmet a dohanyfiist-artalom ellen".” A fiitésre,
hiitésre és klimatizaciora szakosodott amerikai mérnokok szervezete (American
Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers - ASHRAE),
amely a beltéri levegd ¢és szellozés teriiletén nemzetk6zi normameghatarozo
testiiletként miikddik, 2005-ben egy dokumentumban a masodlagos dohanyfiist elleni
kiizdelem eszkdzeivel kapcsolatban allast foglalt, megallapitva, hogy a kdrnyezeti
dohanyfiistbdl eredd egészségiigyi kockdzatok megsziintetésének egyetlen hatékony
modja az épiileteken beliili dohanyzas betiltasa.®

A dohanyzok és a nemdohanyzok zart dohanyzéhelyiségek létrehozasa révén
torténd fizikai szétvalasztdsa novelheti a szellozérendszerek hatékonysagat a
létesitmények nemdohanyzo6 részein.®' Ugyanakkor ez a megoldas nem védelmezi a
dohanyzasra kijelolt helyiségben tartozkodokat és az ott dolgozokat (példaul
felszolgalokat és takaritd személyzetet), akiknek munkdjukbol adoddan kell ide
belépniiik.

A dohanyzohelyiségekhez tovabbi aggodalom is fiizédik azok jelentds pénziigyi
koltsége miatt, amelyek a kisebb gazdasagi szereploket egyenldtlen helyzet elé
allithatjak®. A szelldzéssel ellatott dohanyzé helyiségek kiterjedt feliigyeleti és
ellendrzési infrastrukturat tesznek sziikségessé. A rendelkezésre allo adatok szerint
az alkalmazott szellozérendszerek gyakran nem felelnek meg a térvényben rogzitett
normaknak.®®

A szellozéssel ellatott dohanyzohelyiségek létrehozasa a mentességet ¢lvezd
létesitmények szdmara akkor lenne jarhatdé megoldas, ha azok megfelelnek a
kovetkez6 kovetelményeknek:

- tokéletesen zart, a nemdohanyzo6 terektdl elkiilonitett terek,

- amelyeket a nemdohanyz6 helyiségektol elkiilonitett szellézoberendezéssel
szereltek fel,

— benniik a légnyomas negativ, hogy a dohanyfiist ne terjedhessen at a tobbi
helyiségbe,

—  kizarolag dohanyzas céljara szolgdlnak, hogy az alkalmazottaknak
munkdjukhoz kapcsolodd feladatok elvégzése céljabol minél kevesebbet
kelljen ott tartozkodniuk.®*

Maltan, Olaszorszagban ¢és Svédorszdgban, ahol engedélyezték kiilon szelldzéssel
ellatott dohanyzohelyiségek 1étrehozasat, a legtobb gazdasagi szerepld ugy dontott,
hogy nem folyamodik ehhez a megoldashoz.
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POLITIKAI LEHETOSEGEK

A dohanyzasellenes politika céljainak megvalositasara tobb kiilonbozé szakpolitikai
alternativa kinalkozik. Olyan megoldast kellene taldlni, amely a célkitiizéseket a
lehetd legjobban megvalositja, de a lehetd legkisebb koltségekkel és terhekkel jar. Az
alabbi szabalyozasi lehet6ségek sorrendjét az EU potencialis beavatkozasanak
ndvekvd intenzitdsa hatarozza meg (a cselekvés jelenlegi jellegének fenntartdsatol az
unids jogszabalyokon alapul6 1j kotelezo keret 1étrehozasaig).

Ezek az alternativdk kolesonosen nem zarjak ki egymast, sot kiegészito jelleget is
Olthetnek. Egy bizottsagi ajanlds példaul az érdekelteket és a tagallamokat
Onszabalyozasi kezdeményezésekre késztetheti. Az 6nszabalyozas eszkdzei masfeldl
szolgalhatnak a kotelez6 érvényll jogi szabalyozas alapjaul és/vagy kiegészithetik azt
(példaul kiterjedhetnek azokra a létesitményekre, amelyekre nézve a jogszabalyok
még nincsenek hatdlyban, vagy azokra, amelyek a dohdnyzas betiltdsa alol
mentességet ¢élveznek).

Meg kell jegyezni, hogy a kiilonb6z6 szakpolitikai eszkozok alkalmazasi kdre nem
egyforma. Mig a dolgozok védelmérdl szold kozdsségi jogszabalyok — tekintettel a
Szerzédésben eldirt korlatozasokra — csak annyiban alkalmazhatok a nyilvanos
helyekre, amennyiben azok munkahelyek, az Osszes nyilvanos helyre vonatkozo
teljes dohanyzasi tilalmat nem kdételezo erejii intézkedésekkel (példaul tanacsi vagy
bizottsagi ajanldssal), a tagallamok altal elfogadott jogalkotdsi intézkedésekkel
¢és/vagy az érdekeltek onkéntes intézkedéseivel lehetne 6sztondzni.

A hatékonysag érdekében minden szabalyozasi eszk6zt megvaldsithatd végrehajtasi
eszkozoknek ¢€s atlathatd ellenérzési rendszernek kell kisérnie. A szabalyozo
intézkedések — akar unids, akar orszagos/regionalis szinten torténd — bevezetése eldtt
nyilvanos konzultaciot és tajékoztatasi kampanyokat kell folytatni, valamint
hatasvizsgalatot kell végezni.

A JELENLEGI HELYZET FENNTARTASA

Ez az alternativa azt jelentené, hogy az EU nem kezd 1j tevékenységbe, de folytatja
a passziv dohédnyzassal kapcsolatos jelenlegi fellépését a kiilonb6zd kozdsségi
programok (kozegészségiigy, kutatas, foglalkoztatas) keretében. Az ezen a teriileten
megvalositandd szabdlyozas kidolgozasa a tagallamok és a dohanyzésellendrzési
keretegyezmény feladata lenne.

Azokat a forrasokat, amelyeket igy nem hasznalnak fel 1) szakpolitikai
kezdeményezés kidolgozasara és végrehajtasara, a munkahelyi egészségvédelemre és
biztonsagra vonatkoz6 meglévd uniods ajanlasok és iranyelvek végrehajtasara lehetne
forditani. Irdnymutatast lehetne kidolgozni a munkaltatok, a munkavallalok és a
tagallamok illetékes hatdsdgai szdmara a keretirdnyelv (89/391/EGK) jobb
alkalmazasa érdekében, mivel az — anélkiil, hogy kifejezetten hivatkozna a passziv
dohdnyzasra — a dolgozok egészségét ¢és biztonsdgat veszélyeztetd minden
kockéazattal foglalkozik, a dohanyfiistot is beleértve.

Erdfeszitéseket lehetne tenni a dohanyfiistmentes kornyezet elémozditisara a
jogalkotastol eltérd eszkozokkel is, példaul tajékoztatdé és oktatd kampanyokkal,
haloézatteremtd kezdeményezésekkel stb. A jelenlegi "SEGITSEG" dohanyzasellenes
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kampéany 2008-ig tart, és ezutan mas tudatossagnoveld kezdeményezés 1éphet a
nyomaba.

A beltéri levegd mindségével — tobbek kozott a kornyezeti dohanyfiisttel —
kapcsolatos tevékenység szintén tovabb folyik, a kornyezetvédelmi és egészségiigyi
cselekvési terv 12. cselekvésének folytatasaként. A kiilonféle projektekhez sziikséges
forrasok a Life+ 2007-2010-re sz0l6 tobbéves stratégiai programbol®®, az Eurdpai
Ko6z0sség hetedik kutatasi kelretprogramjé.b(')l86 ¢s a kozegészségligyi programbol
873zarmaznak majd.

A tagallamok fenntartandk maguknak a jogot, hogy a sajatos nemzeti
koriilményeknek és kulturalis kiilonbségeknek megfeleléen eldontsék, bevezetik-e —
¢s milyen mdédon — a dohanyzasellenes intézkedéseket. A dohdnyzasmentes
kornyezet megteremtését szorgalmazo tendencia minden valdszinliség szerint
fennmarad, ¢és a dohdnyzésellendrzési keretegyezmény irdnymutatdsainak
kidolgozasa és kozzététele nyoman erésodni fog. Tobb orszag, koztik Dania,
Németorszag, Lettorszag, Portugélia és Szlovénia kormanya mar bejelentette, hogy a
kozeljovoben szandékaban all megerdsiteni a nemzeti dohanyzasellenes
jogszabalyokat.

Ennek ellenére varhatéan ez a megoldas lenne a legkevésbé hatékony a kornyezeti
dohanyfiistnek kitettség és az ezzel jard artalmak csokkentése tekintetében. A
kiilonbozoé tagallamokban megvalosuld eldrelépés valoszintlileg egyenetlen lesz. A
hidanyos szabalyozas kovetkeztében szamos sériilékeny tdrsadalmi csoport tovabbra is
ki lesz téve dohanyfiistnek a zart, nyilvanos helyeken. Ebbdl kdvetkezOen az
allampolgérok a passziv dohidnyzis miatt egészségiiket érd artalmak miatt pereket
indithatnak.

Mivel sokan szdmitanak az Unidé dohanyzasellenes kezdeményezéseire, a kockazat
az, hogy az EU csalddast okoz a kdzvéleménynek. A meglévo helyzet fenntartasaval
azonkiviil az Unid elmulasztana egy alkalmat, amikor épithetne a dohdnyzasmentes
kornyezet kialakitasat tdimogato jelenlegi politikai impulzusokra.

ONKENTES INTEZKEDESEK

Ennek a megoldasnak a keretében 06sztondzni kellene az érdekelt feleket, hogy
fogadjanak el eurdpai szintli ko6zos, Onkéntes irdnymutatasokat minél tobb
dohanyfiistmentes hely létrehozasa érdekében. El6 lehetne mozditani az agazati
megkozelitést (példdul a szabadidds és vendéglatéipai dgazatban). A véllalatok
tarsadalmi felel0sségét ezen a teriileten a fejlodés alapjava lehetne tenni.

A vitdk eldsegitésére széleskorii platformot lehetne 1étrehozni, amely egybegytijtené
a civil tarsadalmat, a gazdasagi szereploket, valamint az uniés intézmények, a
tagallamok €s nemzetkozi szervezetek képviseldit. Az elmult évben ilyen platform
foglalkozott az étrenddel és a testmozgéssal. Hasonl6 folyamatot javasolt a Bizottsag
az uni6s szintii alkoholellenes stratégia kidolgozasa céljabdl is.

A masik lehetdség arra 0sztondzni az eurdpai szocialis partnereket (munkaltatokat és
szakszervezeteket), hogy a Szerzédés 138. cikke alapjan targyaljanak a munkahelyi
dohanyzasra vonatkoz6 6nallé6 megallapodasrol. Az eurdpai tarsadalmi parbeszéden
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nyugvo Onszabalyozas mar szamos alkalommal vezetett eredményhez; az eurdpai
szocialis partnerek tobb mint 300 kozos allaspontot fogadtak el.

Az Onszabalyozas idedlis esetben gyorsabb és rugalmasabb, mint a hagyomanyos
jogalkotasi csatorndk, és az érintett dgazatoknak és vallalkozasoknak alkalmat nytjt
arra, hogy kozvetlenebbiil befolyasoljak az elfogadott politikat. Az érdekeltek
korében tovabba 1étrehozza, vagy fejleszti a feleldsségérzetet és a tulajdonosi tudatot.
Az elérehaladas mértéke ugyanakkor attdl fiigg, hogy az érdekelt felek hajlandok-e
betartani a megallapoddsokat, és hogy a végrehajtdsi mechanizmusok mennyire
hatékonyak. A tagallamokbol szarmazo adatok sajnos arra utalnak, hogy a dohanyzas
ellenérzésének teriiletén az dnkéntes megallapodésok nem hatékonyak. Az 6nkéntes
intézkedések, kiilondsen a szabadidds és a vendéglatoipari agazatban, eddig nem
vezettek el a f6 célhoz, vagyis a kornyezeti dohdnyfiist-artalom jelentds
csokkentéséhez.

Az Egyesiilt Kiralysagban 6t évvel az egészségiigyi minisztérium és a legnagyobb
vendéglatoipari egyesiiletek onkéntes megallapodasa utdn a barok kevesebb mint
1%-a vezette be a dohanyzasi tilalmat.88 Spanyolorszagban a 2006-os torvény
lehet6vé tette, hogy a 100 m*-nél kisebb barok és éttermek onkéntes alapon valjanak
nemdohanyzova. Az elsé adatok arra mutatnak, hogy az érintett 1étesitményeknek
csak 10%-a vezette be a megfeleld intézkedéseket.89 Parizsban egy onkéntes alapt
rendszer, amely a varos 12 452 kavéhazat, bisztrojat és sordzdjét arra probalta
0sztonodzni, hogy vezessenek be dohanyzasi tilalmat, csak alig 30 intézményben talalt
visszhangra.”

NYILT KOORDINACIOS MODSZER

Ez a megoldas a dohanyzasmentes kornyezet érdekében tett tagallami eréfeszitéseket
az ugynevezett ,nyilt koordinaciés modszer” alkalmazdsidval hangolna Gssze. A
tagallamokat ez a modszer arra 6sztondzné, hogy dohanyzasellenes torvényeiket
jobban kozelitsék egymashoz, noha kozvetlen harmonizaldsra nem lenne sziikség
(annak lehetdsége azonban fennallna).

Ez a lehetdség a kovetkez6 elemeket foglalhatnd magaban:

A nemzeti, regiondlis és helyi szinten hatékony dohanyzésellenes politikdk
megvalositasaval kapcsolatos tapasztalatok ¢és helyes gyakorlatok megosztasa,

- A tagéllamokban és az Eurdpai Union kiviil ismeretes sikeres tapasztalatok
alapjan kozos unids célkitiizések és iranymutatdsok meghatarozasa, Ezek
megfeleld hatariddinek megszabasa, és az ellendrzés ¢és az alkalmazas
feltételeinek meghatarozasa.

— Az iranymutatasok "leforditdsa" a passziv dohanyzéas csokkentésére irdnyuld
nemzeti cselekvési tervekre, a rovid, kozép- és hosszatava célkitiizések
végrehajtasahoz megfeleld idépontok kijeldlésével.

— Rendszeres monitoring, értékelés ¢és kolcsonos feliilvizsgalat, példaul éves
tagallami jelentések formajaban.
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Szamos orszag és régio valt mar dohanyfiistmentessé, masoknak pedig szandékukban
all igy tenni. A tagallamok k6zos problémakkal talaljak magukat szemben, példaul az
agazati szereplok ellenallasaval, a kozvélemény kételkedésével és a mar létezd
intézkedések figyelmen kiviil hagyasaval. Az Unié koordindld tevékenysége
meghonosithatja és eldsegitheti a kolcsonds tanulds €s a helyes gyakorlatok
megosztasanak folyamatat a tagallamok kozott.

Ez a dohanyzasellenes elkotelezettség azonban tovabbra is dnkéntes maradna, s nem
érné szankcid azokat, akik a kitlizott célokat nem teljesitik. A rendszer hatékonysaga
attol fiigg majd, hogy mekkora stlya lesz a tobboldalu feliigyeletnek és a tagallamok
egymasra gyakorolt nyomaséanak.

BIZOTTSAGI VAGY TANACSI AJANLAS

E lehetdség keretében a Szerzddés 152. cikkére alapozva a Bizottsdg vagy a Tandcs a
dohényfiistmentes kornyezetre vonatkozd és a cselekvés modozataira is kitérd
ajanlassal 0sztonozné a tagallamokat nemzeti jogszabalyok meghozisara ezen a
teriileten. Ezt a lehetséget lehet alkalmazni Onalldan, de a tagédllamok kozotti
Onszabalyozasi rendszer (3. lehetdség) illetve a tagédllamok és/vagy a gazdasagi
agazat kozotti onszabalyozas (2. lehetdség) keretében is.

Noha kételezd ereje nem lenne, az ajanlds vilagosan kifejezné a Bizottsag vagy a
Tanacs meggy6zodését, hogy cselekedni kell a passziv dohdnyzas megsziintetése
érdekében. Az ajanlds révén ez a kérdés a tagdllamok legfontosabb politikai
prioritasai kozé keriilne, €s ezzel alatamasztana a tagallamok fellépését.

E megoldas hatékonysaga nagy mértékben fliggne az unids irdnymutatdsok
egyértelmiiségétol ¢és a jelentéstételi kovetelményektél. A  meghatarozott
hataridékkel és mutatokkal kisért vilagos célkitlizéseknek (pl. azt ajanlani, hogy a
munkahelyek adott hanyadat tegyék dohanyfiistmentessé egy meghatarozott év soran
valamelyik 4gazatban) bizonyara nagyobb hatdsa lenne, mint az altaldnos jellegii
ajanlasoknak. A feliigyeleti rendszer 1étrehozdsdra ¢és az eredmények kozzétételére
vonatkoz6 kovetelmények szintén azt idézhetnék eld, hogy a kozvélemény nyomast
gyakorol a jobb végrehajtas és a szigorubb politikai intézkedések érdekében.

Ez a megoldas ugyan rugalmassagot biztositana a tagallamoknak, am a kockazat
éppen az, hogy egyes tagallamok nem cselekszenek.

KOTELEZO EREJU JOGSZABALYOK

A Kozosség ezen a teriileten kotelezd erejii jogszabélyok elfogadasahoz is
folyamodhat. Az ilyen jogszabalyok a passziv dohdnyzéas okozta karok ellen az
Osszehasonlitdst lehetdvé tevd, atlathatdé és érvényesithetd, alapfoka védelmet
irnanak el6 minden tagallam szamara.

A jogalkotasi folyamat egyfel6l minden érdekelt félre kiterjedd hivatalos
konzultaciokkal és alapos targyaldsokkal jar, amelyek az eredményt még jobban
megszilardithatjdk. Masfeldl a jogalkotasi folyamat vérhatéan viszonylag
hosszadalmas ¢és a végeredményét nehéz kiszamitani.
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A jogszabalyok pontos jogalapjat csak akkor lehetne meghatarozni, amikor a
jogalkotasi eszkoz jellegét és alkalmazdsi korét mar pontosan meghataroztak, és
ennek soran figyelembe kell venni a most inditanddé nyilvanos konzultacid
eredményeit.

Néhany lehet6ség mar ebben a szakaszban, a nyilvanos konzultacié kimenetelének
sérelme nélkiil is megemlithetd.

— A munkahelyi biztonsagra és egészségvédelemre vonatkozd 89/391/EGK
keretirdnyelven alapuld meglévd iranyelvek feliilvizsgalata. Ez a lehetdség
magaban foglalhatna kiillondsen a rakkelté anyagokra ¢és mutagénekre
vonatkoz6 2004/37/EK iranyelv alkalmazasi korének kiterjesztését (azaz a
kornyezeti dohanyfiist belefoglaldsat) és/vagy a munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi minimumkovetelményekrdl szolo 89/654/EGK  iranyelv
kovetelményeinek megerdsitését a dolgozok dohanyfiist elleni védelme terén.

— Egy masik lehetdség a munkahelyi dohdnyzdsra vonatkozo, kiilon iranyelv
elfogadasa lenne.

— Fontolora lehetne venni — noha kozvetleniil nem kapcsolddik a hasznalt
dohanyfiist elleni védelemhez — a veszélyes anyagokrol szold iranyelv
(67/548/EGK) 91moddositasat a kornyezeti dohanyfiist rakkeltd anyagga
mindsitése érdekében. Ez a kornyezeti dohanyfiistot automatikusan a rakkelto
anyagokra és mutagénekre vonatkoz6 2004/37/EK iranyelv alkalmazasi korébe
vonna.

Az els6 két lehetdség alkalmazasi kore a munkahelyekre korlatozodik. Alkalmazni
lehetne Oket vagy az Osszes munkahelyre, vagy csak egyes kategodridkra, és kelld
mértékben biztositania kellene a passziv dohdnyzédsnak veszélyes mértékben kitett
dolgozok megfeleld védelmét.

A Szerz6dés altal biztositott hataskorének gyakorlasara hozott jogalkotasi eszkoz
elfogadasa végiil nem zarnd ki, hogy a Kozdsség nem kotelezd erejii kiegészitd
intézkedéseket is hozzon, amelyek hozzajarulhatndnak az atfog6d cél: a dohanyfiist
elleni védelem megvaldsitdsdhoz minden gazdasagi agazatban.

ZARO MEGJEGYZESEK

Figyelembe véve a passziv dohdnyzas okozta artalmak egyértelmli tudoméanyos
bizonyitékait, és a tiszta beltéri levegd biztositasara torekvo politikak hozzajarulasat
a dohanyzas atfogd visszaszorulasara, a Bizottsdg ugy itéli meg, hogy Europa
népességének egészsége szempontjabol a legatfogdbb politika hajtana a legnagyobb
hasznot . Ez a politika egyenld feltételeket biztositana minden gazdasagi szerepld
szamara. Az atfogd dohanyzasellenes politika tobb sikeres példajat vezették mar be
vilagszerte, amelyek bizonyitjak, hogy ez a lehetdség jarhatd és megvalodsithato.

Nyitott kérdés még az EU szerepvallalasanak kivanatos mértéke, amely egyben a
tagallamokban zajlo aktualis fejleményektdl is fligg, ugyanis egyes tagallamok a
kozelmultban dontottek ugy, hogy nyilvanos helyeken dohanyzasi tilalmat vezetnek
be.
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A Bizottsag felkéri az Unid intézményeit, a tagallamokat és minden érdekelt europai
polgart, érintett felet és szervezetet, hogy vélaszoljon a zold konyvben felmeriilt
kérdésekre. Kiilonos érdeklodéssel varja az érdekeltek véleményét a kdvetkezo
kérdésekkel kapcsolatban:

Kérdések

(1)

(2)

€)

(4)

A dohanyfiistmentes kornyezetre iranyuldé kezdeményezés keretében alkalmazési
koriik szempontjabol a IV pontban javasolt megkozelitések koziil melyik lenne a
megfelelobb: A dohanyzas teljes tilalma minden zart nyilvanos helyen ¢és
munkahelyen, vagy az egyes kivalasztott kategéridk szamara mentességeket is
tartalmazo tilalom? Kérjiik, indokolja meg dontését.

Az V. pontban leirt politikai lehetéségek koziil melyik lenne a legkivanatosabb és
legmegfelelébb a dohanyfiistmentes kdrnyezet megteremtése céljabol? On szerint az
EU fellépésének melyik formdja sziikséges a dohanyzasellenes politikdk céljainak
megval6sitasdhoz?

Szamolni kell-e a dohanyzasellenes politikak egészségiigyi, tarsadalmi vagy politikai
hatasara vonatkozo tovabbi mindségi vagy mennyiségi adatokkal?

Kivan-e hangot adni a z6ld konyvvel kapcsolatos barmely egyéb észrevételének vagy
javaslatanak?

Kérjiik, hogy az e kérdésekre adott valaszokat 2007. majus 1-ig a kdvetkezd cimre kiildjék
(Iehetdleg emailben):

European Commission/Eurdpai Bizottsag

Egészségiigyi €s Fogyasztovédelmi Féigazgatosag

C6 - Egészségiigyi intézkedések

e-mail: sanco-smoke-free-consultation(@ec.europa.cu

Postai cim: B-1040 Brussels/Briisszel

Fax: (+32) 2 298 42 04

A z0ld konyvre bekiildott Osszes valasz megjelenik a Bizottsdg honlapjan, kivéve, ha a
valaszadok ennek ellenkezdjét kérik.
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VII. MELLEKLETEK

1. melléklet: Cost effectiveness of various tobacco-control measures in European Region

A*
. r r (I DALYs** Aver
Interventions: Co-st-pe year (IS, > verage
millions) per one averted per year Cost per
Codes_and - . R
. 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 4641 46
(highest regional rate)
TOB-4: Excise tax on tobacco
products: 600% of supply price 0,22 6 723 32
(double the highest regional rate)
TOB-5: Clean indoor air law 0.67 742 908
enforcement
TOB-6: Compr_ehenswe 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 + TOBY) 1,03 7372 139
TOB-12: Combination (TOB4 +
TOBS) 0,48 7 032 68
TOB-13: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOBS) 1,15 7415 156
TOB-14: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOB6 + TOBY7) 1,70 7725 220
TOB-15: Combination (ALL) 4,05 7981 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

Hok 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
Crvenweight
Alcohal

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 ® Totally opposed O DK

su/o
e

Offices, and other indoor
workplaces

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

W Totally in favour 0O Somewhat in favour

0O Somewhat opposed

W Totally opposed 0 DK
I 69% 9% N 5 |
SE 64% 18% [ e% IEZTE
e Tre 7|
MT 64% 9% 0% |
Lv 49% 27% [ 1% 2% [
FI 41% 33% [ 15% | 0% |
EE 40% 3a% [ w»  ED
SI 39% 34% [ u%
cy 56% 4% [ 16% 2% [
PT 50% 9% [ ®% 6% [ ]
UK 43% 24% [w% R |
HU 39% 24% ] 24% 1% N
ES 42% 20% | 7% | ®% M
EU25 40% 2%% [ 20% | w%
LT 40% 20% [ 20% | %
FR 38% 21% [ 24% | 5%
PL 37% 22% [ 24% | =% I
EL 34% 22% [ 2T%
BE 3% 25% [ 28% | w% |
LU 27% 26% | 22% I
SK 30% 21% [ 30% | 7% N
DK 2% 25% [ o T
N o o |
oE T T so% = W
AT T wm
cz T a— %%
CY (tcc) 66% 7% | 8% 0% ]
TR 63% 8% ]
BG 37% 23% [ 9% | ®%
RO o %1 e TR
HR 26% % 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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