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Sofort umsetzbare Maßnahmen: 

• Reduzierung der Kontakte von politischen Entscheidungsträgern mit der Tabakindustrie und 

ihrem Vertriebssystem auf das in der CoP-3 zu Art. 5.3 FCTC genannte Ausmaß. 

Protokollierung und Transparenz aller dieser Kontakte. 

• Einstellung staatlicher Förderung bei Verstoß von Medien gegen Art. 13 FCTC. 

• Erhöhung der Tabaksteuer um 5 Cent pro Packung (20 Stk), zweckgewidmet für 

Tabakprävention (3 Cent), Rauchertherapie und Schmuggelbekämpfung (je 1 Cent). 

• Ausnahmslos rauchfreie Schulen, Arbeitsplätze, Lokale (im 1. Jahr unterstützt durch 

Exekutive) und Geschäfte (inklusive Clubs, Trafiken), Spitäler und Gesundheitseinrichtungen, 

alle Personenverkehrsmittel, Privatautos beim Mitführen Minderjähriger, Kinderspielplätze. 

• Anhebung der Altersgrenze für alle Zigaretten und Tabakwaren auf 18 Jahre und Kontrollen 

des Verkaufsverbots an Minderjährige durch Testkäufe. 

• Verbot der Zigarettenautomaten und jeder Außenwerbung für Tabakprodukte und 

verwandte Erzeugnisse. 

• Verbot von Gratiszigaretten. 

• Streichung der Ausnahmen (Aromen, Warnungen) für Zigarren, Zigarillos und Pfeifentabake. 

Kurz- bis mittelfristig: 

• Beschränkung des Tabak-und Zigarettenhandels auf lizensierte Verkaufsstellen, die 

Tabakprodukte und verwandte Erzeugnisse weder bewerben noch zur Schau stellen (Art. 16 

FCTC) oder diese Waren ausschließlich anbieten und Minderjährigen keinen Zutritt 

gewähren.  

• Einheitsverpackungen für Zigaretten; keine Werbefläche ohne Warnbilder. 

• TV-Sendezeit 90 min/Monat: Gefahren von Tabak, Nikotin, Passivrauchen, etc. 

• Aufnahme von Tabakprävention und Rauchertherapie (alters-, bildungs- und gendergerecht) 

in die Curricula von Gesundheitsberufen. 

• Aufnahme der Raucherberatung in den Leistungskatalog der Krankenkassen. 

• Raucherräume in Hotels  erst nach Freigabe durch Behörde (Lüftung, Unterdruck, etc.). 

• Einschränkung der Rauchmöglichkeiten in der Öffentlichkeit (Haltestellen, Stadien, etc.) 

• Repräsentative Erhebungen zum Raucherstatus (Bevölkerung alle 2-3 Jahre, Vorbildberufe) 

und zur Wirksamkeit der Tabakprävention und Rauchertherapie.    


