Die nachfolgende Stellungnahme wurde von der Eidgendssischen
Kommission fur Tabakpravention verfasst und sie zeichnet dafir
verantwortlich.

Diese verwaltungsexterne Expertenkommission berat das
Eidgendssische Departement des Innern in Fragen zur
Tabakpravention.
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Passivrauchen und I
gffentlich zugangliche Einrichtungen

W:::.-.-

Unter Berufung auf zwei Grundprinzipien, die Gesundheit und die Persdnlichkeitsrechte, tritt die
Eidgendssische Kommission fiir Tabakpravention (EKTP) dafir ein, dass alles magliche unter-
nommen wird, damit die Atemluft in allen gffentlich zuganglichen Raumen frei von Tabakrauch ist
Diese Meursgelung wird nur positive Auswirkungen haben, nicht nur fiur die Gesundheit der Be-
wohner, sondern auch fir die Wirtschaft unseres Landes.

GESUNDHEIT - Aktivrauchen (Einatmen des Rauchs der eigensn Zigarstte) und Fassivrauchen (Einatmen
des Rauchs, der von siner brennenden Zigarsite erzeugt oder von einer rauchendsn Person ausgeatmet
wird) gefahrden die Gesundheit, da Tabakrauch sichibare und unsichtbare chemische Substanzen enthali.

Die Folgen des Aktiv- wis des Passivrauchens fur die Gesundheit sind seit viglen Jahren bekannt und be-
legt. Jedes Jahr entdecken die Forscher neue schadliche Auswirkungen des Zigarstienrauchens. Auch
Michirauchernnen und Michtraucher, die Tabakrauch passiv einatmen, sind gefahrdet. Diese Risiken sind
heute unbesintten. Leider betreffen sie auch Bevilkerungsgruppen, die sich dagegen nicht schiizen
konnen (Kinder in Raucherhaushalten, Angesisliz am Arbeitsplatz). In der Schweiz sterben Jahr fir Jahr
8000 Raucherninnen und Raucher vorzeitig wegen ihrer Mikotinabhangigkeit. Jeden Tag sterben drei Per-
sgnen an den Folgen des Passivrauchens, obwohl sie selber nicht geraucht haben.

Wahrend Rauchen in privaten R3umen die Sache jedes Einzelnen ist gilt dies nicht fir &ffentlich
zugangliche Raume: Dort muss der Schutz der Gesundheit allen anderen Uberegungen vorangehen. Die
Beavolkerung wird vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und von verschiedenen in dizsem Bereich tatigen
Chrganisationen regelmissig dber die Gefahren informiert, die mit

Was ist die EKTP?

Die Eidgenossische Kommission
fur Tabakpravention besteht ses
1BEE3. S wrd wom  Eidge-
nossischen  Ceparement  des
Innerm emannt, das sie berat, und
sefzt sich aus Expertnnen wnd
Experten  aus  werschiedenen
Hreisen zusammen, die sich for
die Tabakpravention einsetzen
und won der Tabskindustrie wn-
abhangig sind.

dem Rauchen und dem Passivrauchen verbunden sind.

PERSZOMLUICHKEITSRECHTE = Drei Vienel der Schweizer
Bevilkerung rauchen nicht, doch 37% aller Einwohnerinnen und
Einwochner sind Fassivrauch ausgesetzt (Schweizersche Um-
frage zum Tabakkonsum 2004). Wahrend Raucherinnen und
Raucher den Rauch ihrer eigenen Zigareien inhalieren, missen
Passivraucherinnen und —raucher, gegen ihren Willen, Luft
einatmen, die andere verraucht haben.

In der Kommission werireten sind
die Krankenkassen, die Konsu-
mentinnen und Konsumenten, die
Gesundheitsokonomis, die Of-
fenilichkeitsarbeit, aber auch die

Persgnliche Freiheit badeutet, dberall rauchfreie Luft einatmen zu
konnen, dor, wo wenn man sich aufhalten muss oder machie.
Dies scllie ebenso  gewahrleistet ssin wie das  Recht
Mahrungsmitizl zu sich zu nehmen, die sinen nicht krank machen,

ader Leitungswasser zu trinken, ghne sich zu vergiften. Denn jede
Person werlgt dber ein Gesundheiiskapital und muss die
Moglichkeit haben, dieses zu erhalien, chne dass dafir Machteile
in Kauf nehmen zu missen.

Gesundhesitsligen, die Sozial- und
Praventivmedizin, die Medizin im
weiteren Sinne, die Tabakpraven-
tion wund de Gesundheitsfirde-
rung.
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Gegenwainig zeigen jedoch die Zahlen aus der vom BAG in Aufirag gegebensn Schweizerischen
Umfrage zum Tabakkonsum, dass nur sehr wenige Menschen diesbeziglich die freis Wahl habsn.

v In Restauran:s, Bars und Cafés sind neun von zehn Personen dem Passivrauch ausgesstzt

»  Mahezu dis Hilfte der Nichirauchernnen und Michtraucher sind am Arbeitsplatz Passivrauch aus-
gesetzt. Fast drei Vierte! von thnen filhlen sich dadurch belistigt.

WIRTECHAFT - Vor allem Wirtschaftzsektoren wizs der Tourismus, _ -
die Hotelleriz und das Gastgewerbe, aber auch die Freizeitindu- Weitere Informationen...
strie und der Dienstleistungssakior werden auf mehreren Ebenen K.ampagne des BAG:

e . . WWw.rauchenschadet ch
profitieren, wenn sie sich flir eine rauchfreie Lufi ginsetzen. S —— R
Arbeitsgemeinschaft Tabakpra-

= Seitens der Hundinmen und Kunden besteht eine grosse vention Schweiz, Dacherganisa-
Machfrags. Zie haben in Umfragen regelmassig zum tion mit 70 Mitgliedern:
Ausdruck gebracht, dass sie nicht mehr bersit sind, den fiph =5 iz
Rauch anderer einzuatmen. 8% der Nichtraucherinnen und Stiftumg fiir ravchfreie Lufi:
Michtraucher, die in &ffentlichen Einrichtungen Passivrauch v progers.ch
ausgesetzt sind, fihlen sich dadurch beldstigt. Bei den Association suisse romande de

promaotion et de défense du droit
de respirer un air pur

Wy gavromand e ch

Faucherinnen und Rauchesm liegt dieser Anteil kel 57%.
Zudem meiden 87% der Bevolkerung nach Maglichkeit jens
Festauranis, in densn sie Passivrauch ausgesetzt sind

{Schweiz. Umfrage zum Tabakkonsum 2004 ).

= Di= Kosten, die durch Krankheiten, vorzeitige Todesfille und das Fernblieben vom Arbeitsplatz
antstehen, werden zurickgehen. Das Keonfikipotenzial zwischen Rauchendzn und Nichirauchen-
den wird abgebaut: Da flr alle klare Regeln bestehen, muss sich niemand mehr rechifertigen, we-
der die Raucherinnen und Raucher noch die Eigeniimer von Einrichtungen.

=  Di= Arbeiigeber behandeln ihr Perscnal gemass dem Arbeitsgesetz und schiizen sich damit vor
klagen von Angesteliten, die an den Folgen des Passivrauchens erkranken.

=  Die Kosten im Zusammenhang mit dem Tabakkonsum gehen stark zurdck: Reinigung, Insallation
und Reparatur von Liftungsanlagen, Brandes und andere Sachschiden, Ensrgiskosten usw.

Fazit

Die EKTP unferstifzf die parlamentarizchen Vorstdsse, die darsuf ausgerichiet sind, durch eine Ande-
rung der geseiziichen Vorschrfien der Kanitone oder des Bundesz, in allen geschioszensn, offentich zu-
ganglichen Raumean rauchfrele Lufl zu fdrdam.

Der Abzchiuzs von freiwiligen Versinbsrungen mif der Gasiro-Branche wird von der EKTF nicht emp-
fohlen. Die Erfahrung — awch jene in der Schweiz — hat gezeigt, dase zich die Gasiro-Branche in der
Regel wenig um die Gesundheif der Mifarbeiterinnen, Milarbeiter, Kundinnen und Kunden kimmer,
und dase thr priontares Zie! oft dann bestehi, sine geseizliche Regelung zu verhindsm.

Um daz Rauchen frofzdem zu srmagiichen, sfeht dis EKTF der Schaffung von Rauchermrdumen posifiv
gageniiber, allerdings chne diese zu empfehien. Dabei muse ez sich allerdings um abgeschloszens,
unbedienfe Raume, dis mit einer eigensn, wirkzamen Belliftung susgesfaiief zind, handeln. Heiness-
wegs ruldssig aind hingegen Lozungsn mit offenen Raucher- und Nichfrsucherzonen.

Der Prasident: Pietro Marinelli (pistro.martinellifticino.com)|
Der Vize-Prasident: Prof. Dr. med. Theodor Abslin (abelinfdatacomm.zh)

Sekretariat: Bundesamt fur Gesundheit (patrick.vuillernai@bag.admin.ch / Tel. 031 323 87 638}
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