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El6szo

Az olvasé egy olyan kiadvéanyt tart a kezében, amely a hazai dohanyzaspolitika jelenlegi hely-
zetének lényegre tor6 attekintésével roviden felvazolja az esetleges hidnyossdgokat, a még meg-
olddsra var6 feladatokat. Az utébbi években jelentds eldrelépések torténtek ugyan hazankban
a dohdnyzds visszaszoritdsa teriiletén, az eredményeket tekintve azonban kordntsem lehetiink
elégedettek. Magyarorszdg vildgviszonylatban tovabbra is élen jar a dohdnyzds okozta megbete-
gedési, haldlozasi statisztikdk, valamint a dohdnyzas altal az dllamhdztartdsra haruld betegség-

teher nagysdga tekintetében.

A riaszté adatokat tanulmdnyozva és mindannyiunk személyes tapasztalatai alapjdn is kétségte-
len, hogy komoly teendSk vannak még ezen a teriileten, amelyeket a politikai dontéshozdknak,
a szakembereknek, a civil szféranak egyiittesen kell megvaldsitani a lakossdg aktiv tdimogata-
sdval.

Magyarorszagon nincs olyan torvény, amely a dohdnyzds visszaszoritds valamennyi teriiletét
magdban foglalja. A dohdnyzds elleni kiizdelem a helyzet stilyossdgdval ellentétben méltatlanul
kevés figyelmet kap, finanszirozdsa pedig a helyi igényekhez €s a nemzetkozi javaslatokhoz
képest is rendkiviil alacsony szintli. Dontéshozdi szinten tehdt az egyik legfontosabb feladat
a jelenlegi jogszabdlyok bdvitése, feliilvizsgdlata, illetve sok tekintetben szigoritdsa, amely az
Egészségiigyi Vilagszervezet Dohdnyzas-ellenes Keretegyezményben, — amelyet Magyaror-
szag is ratifikalt - valamint az ahhoz tartozé iranyelvekbe foglalt ajanldsok alapjén is feltétlentil
indokolt.

A hazai dohdnyzdssal kapcsolatos legfontosabb kozvélemény kutatdsokbodl egyértelmtien ki-
deriil, hogy mind a nemdohdnyzék, mind a dohdnyzdk egyre inkdbb a szigortibb intézkedések
mellett vannak. A sikeresen és hatékonyan miik6dé dohanyzaspolitika egyik alapfeltétele tehat
rendelkezésre all, amelyre érdemes €s kell is épiteni kell6 figyelemmel, politikai elkotelezett-
séggel, megfeleld finanszirozdssal.

Mindazon beavatkozdsok megvaldsitdsdra, amelyek az atfogd dohanyzas ellenes szabdlyozassal
rendelkez6 orszdgokban - amelyeknek mar sikeriilt megfékezniiik a dohdnyzds jarvanyos terje-
dését — latvanyos eredményeket hoztak, sziikkség van Magyarorszagon is. Ehhez nytjt segitséget
ez a kiadvany.

Gabor Edina
féigazgatd



Dohanytermék gyartas, karosanyag-tartalom
Demjén Tibor

Tegyiik fel, hogy a cigaretta gyartisihoz ma kérne valaki engedélyt. A vizsgdlati eredmények
alapjan, bizonyitottan rakkelt6 hatdsa miatt, biztos nem kaphatnd meg. A termék sajnos el6bb
elterjedt és csak joval késSbb kezd6dott hatdsainak vizsgdlata.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurépai Parlament - tekintettel arra, hogy kiilondsen
veszélyes élvezeti cikkr6l van sz6 - kiemelt figyelmet fordit erre a termékre. A dohdnytermé-
kek alkotéelemeirdl a dohdnyiparnak tdjékoztatni kell az illetékes hatésdgokat, amelyhez nem-
régiben késziilt el az egész Unid teriiletén ajanlott egységes formanyomtatvany. Az Eurépai
Parlament és Tandcs irdnyelve' szerint a tagorszagok kozott a dohdnytermékek gydrtdsara, ki-
szerelésére és drusitasara vonatkozo torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezéseket koze-
liteni kell egymashoz. Ennek keretében meghatdroztdk a cigarettdk megengedett legnagyobb
katrany (10 mg), nikotin (1 mg) és a szén-monoxid (10 mg) szintjét. Ezek ellendrzéséiil szol-
gdlé mérési eljards 1ényege, hogy standard koriilmények kozott gép szivja el a cigarettat, és
ez alapjan mérik? a fiistben 1év6 nikotin, kdtrdny, és szénmonoxid mennyiséget. A dohény-
z6 emberek azonban a gépt6l eltérd és egymashoz képest is kiilonb6z6 mdédon dohdnyoznak.
A szippantas mennyisége, idGtartama, id6koze és a cigaretta tartdsa, illetve ajkakkal torténd
Osszenyomdsa ugyananndl a dohdnyosnadl is eltér6. A gépi vizsgalat alapjan tehdt nem allapit-
haté meg, hogy egy adott dohdnyos ember egy adott marka egy szdl cigarettdjabol mennyi kat-
ranyt, nikotint és szénmonoxidot juttat a tiidejébe!

Az adalékanyagok koziil a kumarin bar novelte az eladast, de mint bizonyitottan rakkelt6 mar
betiltdsra keriilt. Az adalékanyagok egy része a fiatalok szdmadra teszi vonzébbd a terméket, ami
szintén aggélyos.

Az optimalis megoldds érdekében sziikséges a dohdnytermékek eldallitasaval 6sszefiiggd nem-
zetkozi és hazai szabdlyozds tovdbbgondoldsa, folyamatos feliilvizsgélata.

! Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2001/37/EK sz. irdnyelve
21S0 8243



Csomagolas és cimkézés
Demjén Tibor

Minthogy a cigaretta egészségre veszélyes termék és fogyasztasa bizonyitottan fokozott kocka-
zatokkal jdr, err6l a fogyasztéit megfelel6 médon tdjékoztatni kell. Jelenleg ennek egyik méd-
ja a 2001/37/EK iranyelvben meghatdrozottak szerinti egészségvédelmi figyelmeztetd feliratok
elhelyezése a dohanytermékek csomagoldsan. Ezek egy része - a dohdnyzds egészségkarositd
hatdsainak feltiintetésével - a leszokdsi szandék kialakuldsat, illetve megerdsitését kivanja elSse-
giteni. Masik része a passziv dohdnyzéssal osszefiiggésben, a dohdnyzé ember masokkal szem-
beni felel6sségét hangsilyozza. A feliratok egyike kifejezetten a leszokni kivainé dohdnyosnak
nyujt tdjékoztatdst a segitség igénybevételének lehetdségeirdl:, Kérjen segitséget a leszokdshoz
(0640200-493/1062 Budapest, Andrassy tt 82./www.cefi.hu) kérdezze meg haziorvosat/gyégy-
szerészét.”

A szoveges feliratokndl azonban jéval hatdso- o e

sabb a szines fényképekkel ellatott egészség- J rorsers - 510 WARNING

tigyi figyelmeztetések alkalmazdsa. Amint I #oohoi- 1,300 EACH YEAR, THE EQUIVALENT
azt a kutatdsok eredményei és a szines ké- [l <> oechderts - 2500 EI:O%S%‘I:!LALC%PU?EES
peket mar alkalmazé orszdgok tapasztalatai Il 5ives 350

bizonyitjdk, a szines fényképekkel €s egyéb | muEEEEEEE obacco - 45,000
illusztraciokkal elldtott egészségiigyi figyel- Hauln Canads

meztetések a dohdnyzastol vald elrettentés-
nek és a polgdrok dohdnyzdssal kapcsolatos

egészségiigyi kockazatokrol torténd felvildgo- — CIGARETTES ARE
sitdsdnak egyik leghatékonyabb eszkozeként Y S5 pbeiip HIGHLY ADDICTIVE

SZOIgélnak' [ Studies have shown that tebacco can be
Kanadaban a szines képek bevezetését - az azt g8 v hatdat to qult than heradn or socaine,
masfél évvel kovets hatdsvizsgdlatok szerint - [l 2 7
a feln6tt dohdnyzok 70%-a, a fiatalok 90%-a
hatdsos modszernek tartotta. Amellett, hogy a dohdnyosok tobb mint fele arrdl szamolt be, hogy
a képek hatdsara kevesebbet dohdnyzik nemdohanyzok jelenlétében, azok haszndlata minden

negyedik dohdnyos leszokdsi szandékat is megerdsitette.

A dohdnyzas visszaszoritdsa érdekében tehat az egyik legfontosabb feladat a szines fényképek-
kel elldtott egészségiigyi figyelmeztetések bevezetése. A 2003/641/EK hatdrozat szerint a tag-
allamok szines fényképek vagy egyéb illusztraciok formajaban torténd egészségiigyi figyelmez-
tetések alkalmazdsa esetén, a Bizottsdg dltal meghatdrozott 42 db kombindlt figyelmeztetést
tiintethetik fel.

A szovegekkel ellatott képek figyelmeztetnek a dohdnyzas kovetkeztében nagyobb gyakorisag-
gal bekovetkezo betegségek kockdzatara (pl. 1., 2., 3. kép), segitenek a leszokdssal kapcsolatban
(4. kép), felhivjdk a figyelmet a passziv dohdnyzds veszélyeire (5. kép), valamint érzékeltetik a
terhesség alatti dohdnyzas magzatkarosité hatasat (6. kép).


Demjén Tibor
Beírt szöveg

Demjén Tibor
Bélyegző


A dohanyzas

Adohanyzas
és

1. kép 2. kép

Adohanyzas Kérjen segitséget a leszokashoz:

3. kép 4. kép

Védje a gyermekeket: A terhes nok

5. kép 6. kép

Az Eurédpai Unié tagorszdgai koziil a kombindlt egészségvédelmi figyelmeztetéseket els6ként
Belgiumban vezették be 2007. julius elsejét6l, Romanidban pedig 2008. juliusatdl fogjak
alkalmazni.

A figyelmeztetd szoveg, illetve képek haszndlata rendszeresen valtogatva még hatdsosabb, ezért
azokat célszer(i fokozatosan bevezetni és egy szisztematikusan kigondolt roticids rendszerben
alkalmazni.


Demjén Tibor
Beírt szöveg

Demjén Tibor
Bélyegző


Adoéztatas és arképzés
Dr. Szilagyi Tibor

A dohanytermékek kiskereskedelmi drdanak egyik fontos komponense az adétartalom. Ezen
kiviil az 4fa és egyes, a dohdnyipar altal befolydsolhat6 tényez6k — mint a termeldi dr és a
kiskereskedelmi drrés — befolydsoljak a végsd drat. Amint az elmilt években bizonyossa valt,
a dohdnyiparnak arra is vannak eszkozei, hogy az adéemelés ellenére csokkentse termékei
fogyasztéi drat. Ez tortént 2004-ben, amikor a dohdnyipari cégek ,,drhabortiba” kezdtek f6ként
a kozepes arfekvési cigarettdk piaca minél nagyobb szeletének birtokldsaért.

Az adétartalom emelése az Eurdépai Uniés 2002/10/EC? direktivdnak valé megfelelés miatt
is kotelezd. E direktiva 4ltal el6irt adészint bevezetését Magyarorszag 2008. december 31-ig
vallalta.

Az addtartalom emelése — amennyiben a dohdnyipari cégek azt dtharitjak a fogyasztékra — do-
hanyar-emelkedést okoz, és ez tton visszaszoritja a dohdnyzast, javitva a lakossdg egészségi
allapotat. A dohdnytermékek addjanak folyamatos, az infliciét és a redlkeresetek novekedését
meghaladé mértéki emelése ma az egyik leghatékonyabb dohanyzasellenes intézkedés, mely
féként a fiatalkori dohdnyzds csokkentése irdnydban hat*.

A legkedveltebb cigaretta fogyasztoi ara és az inflacio (Forras: 4)
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Az édbrdn lathatd, hogy 1996-ban kezdddik el a dohdnytermékek drdnak a fogyasz-
téi arindex emelkedésétdl kiilonbozd (attél nagyobb mértékli) emelkedése. 1991-ben
a legkedveltebb drkategéridju cigaretta 33,20 forintba keriilt, 2005-ban pedig 433 fo-
rintba, ami 13-szoros novekedés. A cigaretta megfizethetGsége tehat csokkent, ami a fo-
gyasztas jelentSs mértékl csokkenését okozta. Mig a kilencvenes évek elején 3000 folott volt
az egy 15 év feletti lakosra esG cigarettafogyasztasunk, addig 2004-ben ez 2000 szal ald csokkent.

32002/10/EK irdnyelv (2002. februdr 12.) a feldolgozott dohdnyra kivetett jévedéki addk szerkezete és
adokulcsai tekintetében a 92/79/EGK, a 92/80/EGK és a 95/59/EK irdnyelv médositdsarol

4Dr. Szildgyi Tibor: A dohdnytermékek adétartalmdnak emelése és a dohdnyzds visszaszoritdsa: tapasztalatok
és javaslatok (2006. szeptember)



A fogyasztds csokkenésével parhuzamosan azonban nem csokkent a koltségvetés dohdnyad6bol
szarmazo bevétele. 1991-ben a koltségvetés cigaretta jovedéki adobol szairmazo bevétele 20 millidrd
forint volt, mig 2005-ben 173 millidrd forint, ami szintén jelentSs, majdnem 10-szeres emelkedést
jelent. Az adéemelés tehdt gy szoritja vissza a cigarettafogyasztdst, hogy kozben a koltségvetés
bevételei is novekednek, az intézkedés igy kétszeresen kedvez§ hatdsu az orszdg gazdasagi teljesi-
t6képességére nézve.

A GKI Gazdasagkutat6 Zrt. kutatéi szerint Magyarorszagon a cigaretta kiskereskedelmi dranak
10%-o0s emelése a keresletet koriilbeliil 4%-al csokkenti. A Vilagbank szerint egy ugyanilyen mér-
téki cigarettadr-emelkedés a dohdnyzdssal 0sszefliggd haldlozast 1,5%-al csokkenti. Ez azt jelen-
ti, hogy Magyarorszdgon egy évi 10%-os cigarettadr-emelkedés (a 2004-es évre vonatkoztatva)
1942 ember é€letét menti meg a 35 év feletti korosztdlyban.

Az adéemelés fogyasztascsokkentS hatdsat a Magyar Dohdnyipari Szovetség is elismeri. Patai
Andris, a Szovetség elnoke igy fogalmaz egy 2002-es nyilatkozatdban’: “A jelenség [az értékesi-
tett cigaretta volumen csokkenése] okai elsGsorban tarsadalmi, kulturdlis és gazdasdgi hatdsokkal,
elsGsorban az inflacié mértékét meghaladé adoemeléssel magyardzhatdak, a folyamatot semmitéle
intenziv kampany nem tudta megforditani.”

Az elmiilt években a dohdnyzas elleni kiizdelemre forditott dllami forrdsok messze elmaradtak a
probléma tarsadalmi sulyétdl. A dohdnytermékek jovedéki addja egy részének elkiilonitése (“pant-
likdzdsa”) és a keletkezett alap felhaszndldsa dohdnyzasellenes vagy dltaldban egészségfejlesztési
tevékenységek finanszirozdsdra egyre tobb orszdgban alkalmazott pénziigyi eszkoz. Ha a magyar
dllam a dohdnytermékekre 1%-os termékdijat vetne ki, akkor 2006-os adatok alapjan példaul
2,1 millidrd forintot, 2%-os termékdijjal szdmolva pedig 4,2 millidrd forintot gy@jthetne be, ami-
bdl a teljes népegészségiigyi programot finanszirozhatna®. Termékdijbél finanszirozzak a dohdny-
zds elleni kiizdelmet példaul Ausztralia és az Egyesiilt Allamok t6bb allamdban, mig Eurpa-
ban példdul Finnorszdgban, Izlandon, Lengyelorszdgban, Portugdlidban és Romdnidban miikodik
ilyen a rendszer. Thaif6ldon és Dél-Koredban egészségfejlesztési alapitvanyt, illetve alapot hoztak
létre a dohdnyéruk €s alkoholtartalmu italok addja egy részEébol.

A dohany-termékdij bevezetésére iranyuld javaslat rendszeresen felmeriil a dohdnyzasellenes
szakemberek, sGt a szaktdrca javaslataiban is. A Nemzeti Népegészségiigyi Program 2004-es cse-

lekvési terve’, s6t a Programrol sz616 orszdggylési hatdrozat® is tartalmazza a dohdny-termékdij
bevezetését, de ez a mai napig nem valdsult meg.

A dohdnytermékek drdnak emelése akkor a leghatékonyabb a dohdnyzas visszaszoritdsdban, ha
azt a cigarettacsempészet visszaszoritasat célz6 modszerekkel egyiitt alkalmazzak. A Vam- és
Pénziigy6rség Orszdgos Parancsnoksdga jelentSs sikereket ért el az elmdilt években a cigaretta-
csempészet elleni kiizdelemben. Az Eurépai Csaldsellenes Iroda (OLAF) és a Dohdnyzds-ellen-
6rzési Keretegyezmény a cigarettacsempészet elleni nemzetkozi osszefogas jo példai.

3 Kreativ, 2002. méjus 31.

¢ Dr. Barta Judit, Tompa Tamds: A dohdnyzds tarsadalmi koltségei és a dohdnytermékek addja emelésének
gazdasagi kovetkezményei (2006. szeptember).

7 A Nemzeti Népegészségiigyi Program 2004-es cselekvési terve. Budapest, 2004. mdrcius.

846/2003. (IV. 16.) orszdggy(ilési hatdrozat a Nemzeti Népegészségiigyi Programrdl



Reklamozas, promocio és szponzoralas
Dr. Szilagyi Tibor

Tekintettel a dohdnytermékek artalmassdgara, proméciéjuk minden formdjanak korldtozasa
helyénval6. Az EVSZ Keretegyezménye szerint a promoci6 tilalma csokkenti a fogyasztast, igy
hatékony intézkedés a dohdnyzas visszaszoritasara. A Vilagbank 1999-es beszamoldja szerint
a dohanytermékek rekldmozasanak és a dohanyipari szponzoralds atfogé tilalma, amennyiben
egy atfogé dohdnyzasellenes program részeként keriil bevezetésre, 6%-al képes csokkenteni a
cigarettafogyasztast.

A dohédnytermékek promdécidjat Eurépai Unids direktiva szabdlyozza. A 2003/33/EC Unids
direktiva, egyiitt a 97/36/EC direktivaval tiltja a dohdnyreklamozast a legtobb médiumban,
akadrcsak a nemzetkozi események dohdnyipar dltali szponzoraldsat. Nem vetett j6 fényt az or-
szagra, hogy a 2003/33-as Unids direktivanak a szponzordldsra vonatkozd bekezdését — a hazai
Forma-1 futamra tekintettel — csak az Eurdpai Bizottsig masodik figyelmeztetését kovetGen,
az Burdpai Birgsdgra citdltatds fenyegetése mellett vezette be 2006 mdsodik felében’,'.

Magyarorszdagon a 2001. évi L. torvény'' szabdlyozza — igen szigordan — a dohdnytermékek
promocidjat. A torvény gyenge pontja azonban az eladdshelyi rekldm szabdlyozasa. Ezt a parag-
rafust a dohdnyipari cégek a torvény hatdlyba Iépése utan még évekig kijatszottak. Végiil is egy,
2004. novemberében — tobb mint két évvel a kozteriileti dohdnyreklam-tilalom hatalyba 1épése
utan - sziiletett legfels6bb birdsdgi dllasfoglalds tiltotta meg a dohdnyreklamok elhelyezését az
iizletek kiilsG portdljdn, kozteriiletrSl 14thaté helyen'.

Az eladéshelyi reklam engedélyezése indokolatlanul nagyméretd, ezaltal 1atvanyos dohdnyrek-
lamok elszaporoddsdhoz vezetett élelmiszer és vegyes profild iizletekben és bevasarlokdzpon-
tokban — ott, ahol szimos gyermek és nemdohanyzo is latja Sket.

A torvény szigoritdsa az eladdshelyi dohdnyreklamozds tovabbi szabdlyozdsa miatt indokolt.

¢ Tobacco advertising: European Commission takes action against four non-compliant Member States, sajt6-
kozlemény, 2006. dprilis 4.

1 Commission takes action against Member States breaking the tobacco sponsorship ban, sajtékézlemény,
2006. oktéber 12.

'12001. évi I. torvény a gazdasdgi reklamtevékenységrél sz616 1997. évi LVIIL térvény médositdsardl

12 Hungary: Tobacco Ads Forced Back Inside. Tobacco Control, 2004;13:8



Fogyasztas és tiltott kereskedelem
Demjén Tibor

A dohdnytermékek fogyasztasa Magyarorszagon elsdsorban cigaretta fogyasztdsit jelenti.
A dohanyfogyasztdas mennyisége azonban a feketekereskedelem jelenléte miatt nem egyenld a
legdlis forgalomban eladott dohdnytermék mennyiségével.

A dohdnyfogyasztas a lakossagi felmérések alapjan, a kovetkezd mddon becsiilhets. 2005. évben a
feln6tt kord megkérdezettek 30%-a azt dllitotta, hogy rendszeresen dohdnyzik és napi dtlag 18 szdl
dohanyterméket sziv el, mig a megkérdezettek 6%-a alkalmanként dohdnyzé és naponta dtlagban 6
szdlat sziv el”®. A felnétt lakossagon beliil tehdt, a dohdnyosok 36%-os ardnydt figyelembe véve és a
felndtt népesség 1élekszamat 8,5 milliénak tekintve, a dohdnyfogyasztas (cigaretta, szivar, szivar-
ka, sodort cigaretta vagy akar pipadohdny fogyasztdsa) 16.471 milli6 szal elszivdsat jelenti. Ezen
feliil a 10-19 évesek éves fogyasztdsa — a 2003. évi HBSC alapjan megbecsiilve — megkozelitSleg
410 millié szdl. A lakossdg fogyasztdsa ezek alapjan tehdt megkozelitdleg 16.881 milli6 szal.

Minthogy a legalis forgalomban eladott dohdnytermék maximum az adott évben az orszdgban
készleten 1év6 dohdnytermék lehet, igy amennyiben a cigaretta, szivar és szivarka, valamint a
vagott dohdny gyartds mennyiségéhez hozzdadjuk a importalt mennyiséget és ebbol kivonjuk az
export mennyiségét, megkapjuk az adott évben megkozelitGen — legdlis forgalomban — eladott
(eladhatd) dohanytermék mennyiségét.

Vagyis ha a 2005. évi hazai cigarettagyartashoz, ami 8200 milli6 szdl, hozzdadjuk az importélt
mennyiséget, amely 7017 millié szal, majd ebbdl kivonjuk az export mennyiségét, ami 1033
milli6 szal, akkor 14 184 millié szal marad. Szivar és szivarka esetében ez azonos szamitédssal
94.3 milli6 szdl. Ugyanez a vagott dohdny esetében 1.37 milli6 kg, plusz 0.9 milli6 kg, minusz
630 kg, vagyis 2.3 milli6 kg. Ezt a mennyiséget, ha csak sodort cigaretta készitéséhez haszndl-
ndk - és a dohanytartalomra vonatkozdéan kb. 1g /szdllal szamolunk - akkor maximum 2300
milli6 szal sodorhaté bel6le. Mindezek alapjan az eladhaté dohdnytermék mennyisége megko-
zelitSleg 16.578 milli6 szdlnak felel meg'.

Az illegilis kereskedelemben eladott dohdnytermék mennyiségének becsléséhez a dohany-
fogyasztds ily médon becsiilt Osszegét Ossze kell vetniink a legdlis forgalomban eladott
dohdnytermék mennyiségével. A két becsiilt mennyiség kiilonbsége 275 millié szdl. Ez pedig
azt jelenti, hogy megkozelitSleg minden hatvanadik szdl cigaretta, illetve mas dohdnytermék
illegdlis forgalombdl keriil a fogyasztohoz. Ehhez képest az illegdlis kereskedelem visszaszori-
tdsa sordn lefoglalt cigarettdk szdima 2005-ben 277 milli6 szdl volt.

Fentieken til a feketekereskedelem fontos eleme az illegdlis tranzit kereskedelem is, melynek
mennyiségét a rendelkezésre all6 adatok alapjan megbecsiilni nem tudjuk.

Az itt ismertetett modszerrel kiszamolt eredményekhez képest mds szamitdsi modszerek alap-
jan kapott eredmények az itteniektdl eltérdek lehetnek.

A fogyasztas csokkentésének, azaz a dohdnyzds visszaszoritdsanak egyik eszkoze a kiskeres-
kedelmi ar emelése. Az ar emelése azonban az illegalis kereskedelem megerdsodését idézi eld,
igy az sziikségszertien az illegdlis kereskedelem visszaszoritdsdban résztvevo szervezetek meg-

erdsitésével kellene, hogy egyiitt jarjon.

13 Marketing Centrum 2005
4 FCTC Report 2007 adatai alapjin



Dohanyzas - a statisztikak tiikrében
Kiss Judit

Eurdpai osszehasonlitdsban a dohdnyzas elterjedtsége tekintetében meglehetSsen kedvezot-
len poziciéban dllunk, ahogyan ezt a 1. dbra mutatja. Kiilonosen kedvezdtlen a helyzet a napi
rendszerességgel dohdnyz6 nék vonatkozdsdban, ahol a 40 vizsgalt orszagot tekintve a 3. helyen
allunk. A 2005-6s Eurobarometer adatai is azt mutatjdk, hogy eurdpai Osszesitésben az elsd
10 orszag kozott szerepeltiink a napi dohdnyosok szdmardnydt tekintve, 3 szdzalékponttal
meghaladva a 25 EU tagorszdg atlagat (27%).

I <=3375
I <=275
. <= 2125
[ Nines adat

1. dbra
A napi rendszerességgel dohanyzok aranya a 15 év feletti eurépai népességen beliil (%)
(Forrds: WHO-HFA, 2006.)

2006-ban végzett felmérések'® eredményei alapjan megéllapithat6, hogy ma Magyarorszagon a
hazai feln&tt kord népesség 33%-a, azaz minden 3. felngtt dohanyzik (2. abra). Ami a nemek
kozti kiilonbséget illeti, a n6k 30%-a, mig a férfiak 44%-a dohdnyzik, tobbségiik napi rendsze-
rességgel (n6k: 26%, férfiak: 41%). Ez az ardny az elmdlt tiz évben mindossze 2-3 szazalék-
ponttal ingadozott, azaz érdemi valtozasok nem torténtek sem pozitiv, sem negativ irdnyban.
A lakossdg 3%-a csak alkalmanként dohdnyzik, az alkalmi dohdnyosok legnagyobb ardnyban
a 18-24 évesek korében képviseltetik magukat (8%). Az egy dohdnyosra juto elszivott cigaretta
mennyisége 2006-ban 16 szal/nap volt.

15 Az ODE és a Magyar Gallup Intézet dltal kivitelezett Magyar Dohdnyzdsmonitor 2006-os eredményei alapjan.
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2. dbra

Osszefoglal6 adatok a dohényzas elterjedtségérdl az egyes hazai lakossagi csoportokban
(Forrds: ODE - Magyar Gallup Intézet, Magyar Dohdnyzdsmonitor, 2006. mdrcius)

A generdcids kiilonbségeket tekintve elmondhatd, hogy a dohdnyosok ardnya a fiatalok ko-
rében a legmagasabb: mig a fiatalabb korosztilyok kozel fele dohdnyzik, addig a 70 év felet-
tiek esetében a dohdnyosok id§ el6tti haldlozdsa miatt is ez az arany mar csak 10% koriili.
Az elsd ragyujtds életkora a kordbbi 14-15 éves korrél egyre kordbbi életszakaszokra tolédik,
igy a kutatési eredmények'® azt mutatjak, hogy a 13-15 éves tanuloknak mintegy 70%-a mar
kiprobaltaadohdnyzastésegyharmadukjelenlegisdohdnyzik (17,7%-uk 10 éves koraelStt gyjtott
raeldszor). Mindez azértis rendkiviil negativ tendencia, mert az adatok aztjelzik, hogy azok, akik
20 éves korukig nem gyujtanak rd, nagy valdszintiséggel nem lesznek dohanyosok.

Osszességében az elmilt 2 évben a dohdnyosok és a nemdohdnyzék ardnya nem viltozott
kedvezétlen irdnyba a hazai népességen beliil. Ez azt is jelenti, hogy ma Magyarorszdgon
10 n6bdsl 2,5, mig 10 férfibdl 4, azaz dsszességében 10 felndttbSl 3,3 napi rendszerességgel
dohdnyzik.

16 A Global Youth Tobbacco 2003-as hazai adatfelvételének eredményei alapjan.



Dohanytermékekhez val6 hozzaférés életkorhoz kotott engedélyezése
Demjén Tibor

Egy fiatalok dohdnyzdsi szokdsaira irdnyul6 felmérés (GYTS ) adatai szerint a dohdnyzas'
kiprobdldsa egyre fiatalabb életkorokra tolddik ki: a 13-15 éves tanuléknak mintegy 70%-a mar
kiprobalta a dohdnyzast, 17,7%-uk mar 10 éves kora el6tt ragyujtott, egyharmaduk pedig jelen-
leg is dohdnyzik. A dohdnytermékekhez valé hozzaférés tekintetében az adatok azt mutattak,
hogy az emlitett korosztaly csaknem kétharmada (65,3%) vasdrol cigarettat iizletben, mig tobb
mint haromnegyediik (76,2%) valaszolta, hogy fiatal kora még soha nem okozott neki problémat
a cigarettavdsdrldsban, annak ellenére, hogy Magyarorszdgon a jelenlegi szabdlyozds szerint'®
tilos kiskordak szdmdra cigarettat eladni. Majdnem 10%-kal tobb dohdnyzé fitd (71,0%) vasa-
rol cigarettat iizletben, mint amennyi dohanyz6 lany (61,1%). Ezek az ardnyszamok az eurépai
orszagok adataihoz képest is rendkiviil magasak.

A kérdés az: van-e megoldds erre a kihivasra. Szakért6k szerint bizonyos kérdések jogi uton
torténd szabdlyozdsa alapos mérlegelés és az érvek ellenérvek iitkoztetése utdn sem mindig
egyértelmtien j6 megoldds, mert sokszor nem a maradéktalanul helyes megoldast szolgdlja,
hanem a kisebbik rossz valasztasanak enged csak teret. A dohdnytermékekhez valé hozzafé-
rés életkorhoz kotott engedélyezése tipikusan ilyen kérdés. Az eldrusité helyeken megjelend
.18 év alattiak részére dohdnyterméket nem szolgdlunk ki!” felirat igy értelmezhetd, hogy a
18. életévét betoltott, éretten gondolkodo fiatal, a tarsadalom felhatalmazasdval, szabad elhata-
rozdsabdl vasdrolhat cigarettat. Ez az értelmezés viszont kétségteleniil megerdsiti, a cigarettd-
zas révén , felnGttnek”, érettebbnek latszani akaré gyermekek azon gondolatmenetét, miszerint
6k még ehhez kicsik, ez felnétt szokds.

A jogszabalyi korldtozds a gyakorlatban nem nyujt kell6 biztonsdgot a fiatalkoriak dohdny-
termékhez valé hozzdjutdsanak megakaddlyozdsdban. Az érintett hatésagok dltal lefolytatott
ellendrzések tapasztalatai alapjan a dohdnytermékek kiszolgdldsa és értékesitése a 18. élet-
éviiket be nem toltott személyek részére sajndlatos modon az élelmiszer-kiskereskedelemben
és a vendéglatasban egyarant kimutathato.

Mindezek miatt a dohdnytermékek életkoron alapuld hozzaférésének korldtozdsa napjainkra
vitatottd valt a szakért6k korében. Egy résziik alkalmatlannak tartja ezt az intézkedést a fiata-
lok dohdnyzasi szokdsainak megvaltoztatasara. A fiatalok ,,arérzékenységére” tekintettel, hata-
sosabb intézkedésnek tartjdk a dohanytermékekre vonatkozd, az infliciét meghaladé mértékd
addemelést, valamint a teljes reklamtilalom bevezetését, és betartatdsat.

Mivel ez a kérdés hazankban jogilag a fenti mdédon szabdlyozott, a legfontosabb feladat a
szankciok megfelel6en elrettentd mértékének biztositdsa és a torvény betartdsat ellen6rzd szer-
vezet megerdsitése.

7 A WHO az Amerikai Epidemioldgiai és Prevenciés Kozponttal (CDC) és az UNICEF-fel egyiittmiikodésben,
1998-ban inditotta ttjara a GYTS-et, amelynek célja a fiatalok dohdnyzdsi szokdsaira irdnyuld informacio-
gytjtés. A 2002. évig 97 orszdgban tortént felmérés, Magyarorszdg 2002-ben csatlakozott a nemzetkozi kuta-
tashoz, amely tobbek kozott a média és a rekldmozas szerepének €s a kiskordak dohdnytermékhez jutdsanak
is figyelmet szentel.

18 A nemdohdnyzok védelmérél és a dohdnytermékek fogyasztdsanak, forgalmazdsdnak egyes szabalyairdl sz616
1999. évi XLII. torvény



Dohanyzas okozta megbetegedés és halalozas
Dr. Szilagyi Tibor

Az Egészségiigyi Vildgszervezet — idézve Doll és Peto korszakalkoté tanulmdnyat” — dgy tartja,
hogy minden mdsodik rendszeresen dohdnyz6 egyén dohdnyzdsa miatt fog meghalni. A dohdnyo-
sok atlagosan nyolc évvel élnek rovidebb ideig, mint a nemdohdnyzok. Kozépkoriaknal bekovet-
kezett dohdnyzdssal dsszefiiggd haldlozds esetén ez akdr 22 elvesztett életévet is jelenthet®.

Magyarorszagon a dohanyzassal 6sszefiiggs haldlesetek szamat legutobb 2006 szeptemberében
a GKI Gazdasdgkutat6 Zrt becsiilte meg?, felhasznélva az egyes betegségtipusok esetén a nem-
zetkozi irodalomban fellelhetd, dohdnyzdsra vonatkozé kockdzati valdszintiségeket (azaz az
Osszes megbetegedések szdmanak hany szdzaléka tulajdonithaté a dohdnyzasnak)®.

Aktiv dohdnyzdsdnak tulajdonithatéan majdnem 23 ezer ember halt meg 2004-ben, kozel
20 ezer férfi és kozel 2300 nd. Férfiakndl a 35 év feletti korosztdlyban az 6sszes halalesetek ko-
zel egyharmada a dohdnyzasnak tulajdonithaté (20 ezer a 66 ezerbdl).

A négy legfontosabb dohdnyzassal Osszefiiggd haldlokot férfiakndl, illetve n6knél az alabbi
kordiagramok foglaljdk 6ssze. Lathatd, hogy a négy legfébb haldlok mindkét nemnél ugyanaz,
de mig férfiakndl joval nagyobb a sziveredet(i haldlozds, addig n6knél a tiidérdk és a dohdnyzds-
sal Osszefliggd idiilt 1éguti betegség kovetkeztében torténd haldlozas ardnya joval nagyobb.

Fébb dohanyzassal kapcsolatos halalesetek szama,
osszesen, 2004

[ tiidé- és leguti
rosszindulatu daganatok
1991 (9,5%)

5732 (27.,4%) B heveny

sz ivizominfarktus

O egyéb szivhetegségek

9933 (47,5%) 3270 (15,6%)

O krénikus 1éguti hetegség
(idlilt hérghurut és
tiiddtagulas)

1 Doll R és mtsai. Mortality in relation to smoking: 40 years’ observations on male British doctors. BMJ. 1994
Oct 8;309(6959):901-11,

2 Crofton J, Simpson D, Szildgyi T. Dohédnyzds: a vildgveszély. Egészségiinkért a XXI. szdzadban Alapitvany,
Szakmai kotetek, 2004/1.

21 A dohdnyzéssal 6sszefiiggs haldlozdsok vizsgalatakor a KSH 2004. évi Egészségiigyi Statisztikai Evkonyvé-
nek haldlokok szerinti mortalitdsi adataibdl indultak ki. A fekvSbeteg elldtdsra, a haldlozdsra és korldtozottan
arokkantositdsra vonatkozéan nem, kor és betegség, illetve haldlok szerint 2004-re dlltak rendelkezésre teljes
adatok.

2 Barta J, Szildgyi T, Tompa T: A dohédnyzds tarsadalmi koltsége, a dohdnyaddk hatdsa.



Fébb dohanyzassal kapcsolatos halalesetek szama,
férfiak, 2004

[ tudo- és léguti
rosszindulati daganatok

1332 (7%)
4872 (25,9%)
W heveny
szivizominfarktus
[ egyéb szivbetegségek
9460 (50,3%) 3129 (16,7%)

O krénikus léguti betegség
(idilt horghurut és
tudétagulas)

Fobb dohanyzassal 6sszefiiggé halalesetek szama, nok,
2004

o tidé- és léguti
rosszindulati daganatok

659 (30,9%) W heveny
860 (40,3%) szivizominfarktus

O egyéb szivbetegségek

473 (22,2%) 141 (6,6%) O kronikus léguti betegség
(iduilt horghurut és
tidétagulas)

2004-ben férfiakndl 45 ezer, n6knél majdnem tizezer dpoldsi eset (korhdzi kezelést igényld)
volt a dohdnyzdsnak tulajdonithaté. Ezek a 35 év feletti népességben az Osszes dpoldsi ese-
tek 2,3-2,4%-ét tették ki. Leggyakrabban sziv- és érrendszeri betegségek, illetve idiilt horg-
hurut miatt Keriilt sor kérhazi felvételre. Az Osszes rokkantositdsi esetek 16%-a (férfiaknal
25-26%, n6knél 3,3%) volt a dohdanyzasnak tulajdonithat6 2004-ben, ami 5200 Gj rokkant férfit és
500 rokkant n&t jelent.

Ezen tilmenden 2004-ben majdnem 25 ezer dpoldsi eset volt a passziv dohanyzasnak — dontSen
az otthon elszenvedett passziv dohdnyzasnak — tulajdonithaté. Ezek koziil 11 ezer olyan szemé-
lyek dpoldsat jelentette, akik 6k maguk sohasem dohdnyoztak. A hdrom leggyakoribb passziv
dohdnyzéasnak tulajdonithaté megbetegedés az agyvérzés (stroke), a tiidordk és a szivinfarktus,
melyek 10 ezer, 5300, illetve 3600 dpolasi esetet jelentettek 2004-ben.

A fenti adatok is igazoljak, hogy a dohdnyzas az értelmetlen és id6 el6tti megbetegedés és
haldlozés egyik jelentSs oka. Kiilonosen dramai, hogy a jelenlegi torvényi szabdlyozds mellett
mekkora passziv dohdnyzds okozta betegségteherrel kell az orszdgnak szembenéznie.



Az aktiv és passziv dohanyzas tarsadalmi és gazdasagi terhei
Dr. Szilagyi Tibor

A dohdnyzds betegséget és haldlt okoz, ennél fogva az orszagok gazdasdgi fejlédését is kéaro-
sitja. Az Eurépai Unid orszdgaiban a dohdnyzds koltségei elérik az évi 98-130 millidrd eurot,
ami az Uni6 2000. évi GDP-jének 1,04-1,39%-anak felelt meg*.

Az Eurdpai Bizottsag altal 2003 februdrjdban rendezett “Dohdnyzasellenes és fejlesztéspoli-
tikai magas szint(i kerekasztal”* résztvevéi arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az orszdgok
gazdasagi teljesitGképességének egyik alapvetd befolyasold tényezbje az, hogy az illets orszag
mennyire sikeres a dohdnyzds visszaszoritasaban.

A GKI Gazdasdgkutaté Zrt munkatdrsai nemzetkozileg elfogadott médszertant alkalmazva,
rendszeresen frissitve a szamitdsokat és becsléseket, legutobb 2006 szeptemberében, a 2004-es
megbetegedési és haldlozasi adatok felhasznaldsaval tette kozzé a dohdnyzas tarsadalmi karaira
vonatkozé adatait®.

Eszerint 2004-ben Magyarorszagon koriilbeliil 23 ezer 35 év feletti dllampolgar halt meg
dohdnyzéas kovetkeztében. Majdnem minden harmadik 35 év feletti férfi (30%) dohdnyzas
miatt hal meg. Az 1. tdbldzatbdl lithatd, hogy a koltségek koriilbeliil fele-fele ardnyban koz-
vetlen és kozvetett koltségek. Jelentss tétel a gydgyszerkiadds, a rokkantnyugdij és fekvGbeteg-
ellatas koltsége, valamint a betegség miatti jovedelem-kiesés. Ez azt jelenti, hogy 2004-ben
Magyarorszdg nemzeti 6ssztermékének (GDP) 1,7%-a veszett el dohdnyzds miatt.

1. tablazat. Osszefoglal6 az aktiv dohdnyzas tarsadalmi koltségeirdl, 2004 (Forras: GKI:
Tompa Tamas, Dr. Barta Judit)

Tétel Koltség (milliard forint)
Kozvetlen hatasok: FekvGbeteg elldtds 13,5-13,9
Jovedelem kiesés betegség miatt 27,7-28,5
Rokkantnyugdij 35,9-37,1
Haziorvosi ellatds 7,173
Téppénz 9,3-9,6
SZJA addbevétel kiesés 0,7
Gyoégyszerkiadds 50,4-51,9
Hélapénz 3,6-3,8
Tiizkér 0,25
Kozvetlen kiaddsok dsszesen 148,5-152,9
Kozvetett hatasok: Jovedelem kiesés haldlozas miatt 166,6-176,8
Kozvetett kiaddsok dsszesen 166,6-176,8
Kiadasok osszesen 315-330

2 Tobacco or health in European Union: Past, present and future. Report of the ASPECT consortium. European
Commission, October 2004.

2*HIGH LEVEL ROUND TABLE ON TOBACCO CONTROL AND DEVELOPMENT POLICY, BRUSSELS,
4 FEBRUARY 2003

»Barta J, Szildgyi T, Tompa T: A dohédnyzds tarsadalmi koltsége, a dohdnyaddk hatdsa.



A passziv dohdnyzas 2004-ben 2300 haldlesetet okozott a 35 év feletti korcsoportban, és — bar
koltségei ,,csak” a GDP 0,1%-dt teszik ki — a 17 millidrd forintos okozott kdr szintén jelentSs
(2. tdbldzat)®.

2. tablazat. Osszefoglalé a passziv dohanyzas tarsadalmi koltségeirgl, 2004. (Forras: GKI:
Tompa Tamas, Dr. Barta Judit)

Tétel Koltség (milliard forint)
Kozvetlen hatasok: Fekvibeteg elldtds 1,97
Jovedelem kiesés betegség miatt 1,3-14
Rokkantnyugdij 2,2-2,3
Haziorvosi elldtds 0,45-0,46
Tappénz 0,04
SZJA adébevétel kiesés 0,34-0,35
Gydgyszerkiadds 2,4-2,5
Halapénz 0,17-0,18
Tiizkar 0,012
Kozvetlen kiaddsok osszesen 8,5-8,7
Kozvetett hatdsok: Jovedelem kiesés haldlozds miatt 8,1-8,6
Kozvetett kiaddsok dsszesen 8,1-8,6
Kiadasok osszesen 16,6-17,3

2004-ben az aktiv és passziv dohanyzas kozel 350 millidrd forint kiadast okoztak a koltség-
vetésnek. Ugyanabban az évben az dllam a dohanytermékek jovedéki adéjabdl (183,9 milli-
ard) és afajabol (70,3 millidrd) osszesen 254 millidrd forint bevételre tett szert, azaz majdnem
100 milliarddal kevesebbet, mint amennyit allampolgarai dohdnyzdsa miatt elkoltott.

20 Barta J, Szildgyi T, Tompa T: A passziv dohdnyzds tarsadalmi koltségei



Segitségnyijtas a dohanyzas abbahagyasahoz
Dr. Vaddsz Imre

A kérdéssel foglalkozé mddszertani ajanldsok az orvosi ellatds keretében két szinten — az
alapelldtds és a szakellatds szintjén — javasoljak a dohdnyzasrdl leszokdst segitd tevékenység
megszervezését. Magyarorszagon elsoként a tiidégydgyaszati szakellatas keretében 1994-ben
onkéntes alapon indult meg a dohdnyzdsrol leszokast segitd szervezett program. Az ebbe a
programba bekapcsolddott mind tobb tiidégondozé tevékenységét az (EFI keretében miikodd
,,Dohanyzas vagy Egészség” Kozpont koordindlja és menedzseli, mely tevékenység kiterjed a
kovetkezdkre: a programot végz6 orvosok és egészségiigyi dolgozok képzése, a program mod-
szertani tdmogatdsa, a tevékenység monitorozdsa, a rendelések elldtdsa dokumentdciéval és
pécienstdjékoztat6 kiadvanyokkal.

A program sajdtossdgai az egészségesebb munkahelyek kialakitdsaért egységes protokoll (egyé-
ni foglalkozds, gyakorlati tandcsadds és segitség a cigaretta elhagydsa kapcsan jelentkezs prob-
1émak megolddsaban, farmakoterdpia a nikotinmegvonasi tiinetek kikiiszobolésére, a 3 hona-
pos aktiv szakasz alatt hét programozott vizit, a 9 hénapos kovetési szakasz végén kdzponti
értékelés, az absztinencia monitorozdsa a kilégzett levegé CO koncentraciéjanak mérésével)
és az évente elvégzett értékelés (mely szerint a programba bekapcsolddott leszokni akaré
dohdnyosok 45-50%-a nem dohdnyzik az aktiv szakasz végén és 25-30%-a a kovetési sza-
kasz végén; ezeket tekintjilk leszokottaknak). Eredményessége megfelel a hasonld kiilfoldi
programokénak.

A Népegészségiigyi Program a dohdnyzdsr6l leszokdst segitd szakelldatds végzésére a tii-
dégondozokat jelolte ki azzal a célkittizéssel, hogy a fenti programba minden tiid6gondozd
bekapcsolddik és igy ez a szolgdltatds az egész orszdg teriiletén elérhets legyen. Akkreditalt
képzés indult az Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet szervezésében és 2006-ban
140 tidégondozdéban volt erre lehetSség.

Annak érdekében, hogy a programba minél tobb leszokni akaré dohanyos bekapcsolédhasson
a kovetkezd kérdések megoldasa sziikséges: a dohdnyosok €s az alapelldtdsban dolgozok teljes
korti és folyamatos tdjékoztatdsa err6l a lehet&ségrdl, a dohdnyosokban a leszokds motivacio-
janak felkeltése, illetve erdsitése folyamatos €s professziondlis médon kialakitott médiakam-
pannyal, a programot végzd szakemberek lehetSleg teljesitményardanyos dijazdsa, a leszokast
segitd készitmények dranak tdmogatdsa oly médon, hogy az a program sikeres befejezésére
08ztondzzon.

Az (EFI a munkahelyi dohdnyzasrdl leszokdsban segitd tréning médszertandnak kidolgozasa-
val és elterjesztésével igyekszik segiteni az egészségesebb munkahelyek kialakitasaban.

A leszokdsban segit6 tandcsokat valamint a rendelések elérhet&ségét a 06 40 200493-as telefon-

szam felhivasdval az egész orszag teriiletérsl helyi hivas koltségen ismerheti meg a lakossdg.



Nemdohanyzok védelme
Demjén Tibor

A kornyezeti dohanyfiistdt az Egyesiilt Allamok Kornyezetvédelmi Ugyndksége 1993-ban,
az Egészségiigyi Vildgszervezet Nemzetkozi Rakkutaté Ugynoksége 2002-ben ismert emberi
rakkeltd anyagnak mindsitette. Ennek kiegészitéseként a Finn kormdny 2000-ben, a Né-
met Kormany pedig 2001-ben munkahelyi rakkelt§ anyagként hatdrozta meg. A Kaliforniai
Kornyezetvédelmi Ugynokség mérgez6 légszennyezd anyagnak mindsitette.

A belélegzett levegGbe juté dohdnyfiistnek nincs olyan minimalis szintje, ami alatt az expozicio
mar biztonsagosnak mondhat6é! A dohdnyfiistmentes kornyezethez mindenkinek joga van, ez
kovetkezik a testi és szellemi egészség lehetd legmagasabb elérhetd szinvonaldhoz valé jogbdl,
mint alapvetd emberi jogb6l*’. A kormény kotelessége az egyének védelme, a dohdnytermék-fo-
gyasztas és a dohdnyfiist-expozicié pusztitd egészségi, szocidlis, kornyezeti és gazdasagi kovet-
kezményeinek visszaszoritdsa. A lakossdg dohdnyfiist-expoziciéjdnak hatékony csokkentése, a
nemdohanyzok egészségének védelme és mindezek eredményeként a dohdnyzdssal 6sszefiiggd
megbetegedés és haldlozas ardnydnak csokkentése kizardlag teljes kort dohdnyzasi tilalom be-
vezetésével érhetd el, és orszdgos, regiondlis és nemzetkozi szinten megvaldsitand6 integralt
dohanyzasellenes intézkedéseket kovetel meg.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) szerint a dohdnyzdsi epidémia terjedése komoly koz-
egészségligyi kovetkezményekkel jaré olyan globélis probléma, amely sziikségessé teszi a lehetd
legszélesebb nemzetkozi egyiittmiikodést €s minden orszdg részvételét egy hatékony, célirdnyos és
atfogd nemzetkozi reagdlasban. A felismerés kovetkezményeként az EVSz irdnyitdsdval 1étrejott a
Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény, melyet a mai napig 168 orszag irt ald és koziiliik 147 ratifikalt,
koztiik Magyarorszag és az Eurdpai Kozosség is. A keretegyezmény egyik fontos teriilete a nem-
dohdnyzok védelme a passziv dohdnyzastél. A dohdnyfiist-expozicié elleni védelemrdl irdnyelv
tervezet késziilt amit varhatéan a részes felek masodik konferencidja fogad majd el 2007. jiliusdban.

Az Eurépai Unié Tandcsa 1989-ben fogalmazott meg dllasfoglaldst®® a nyilvdnos helyeken tor-
ténd dohdnyzdssal kapcsolatban, valamint 2002-ben ajdnldst® tett kozzé, amelyben 6sztonzi a
tagdllamokat jogi intézkedések meghozatalara a nemdohdnyzok védelme érdekében a munka-
helyek, zart légtert nyilvanos helyek, tomegkozlekedési eszkozok vonatkozasaban.

A hazai hatdlyos torvény a dohdnyzasi korlatozdssal érintett helyiségekben (kozforgalmi
intézménynek a szolgdltatdst igénybevevdk szdmadra nyitva allé zart légtert helyiségeiben,
tomegkozlekedési eszkozon, zart térben megtartott rendezvényen és munkahelyen) csak az arra
kijelolt helyeken engedi meg a dohdnyzast. Ezen altalanos szabalytdl eltéréen az életkoruk-
ndl, egészségi dllapotuknal vagy az igénybevett szolgaltatas jellegénél fogva kiilonos védelmet
igényl6 személyek védelme érdekében egyes helyeken (pl. az 6voddkban) a térvény a dohdnyzo-
helyek kijelolésének tilalméval teljesen megtiltotta a dohdnyzast™.

7 Egyesiilt Nemzetek Kozgyfilése dltal 1966. december 16-dn elfogadott ,,Gazdaségi, Szocidlis és Kulturdlis
Jogok Nemzetkozi Egyezségokmdnydnak™ 12. Cikke, amely rendelkezik minden embernek a testi és szellemi
egészség lehetd legmagasabb elérhetd szinvonaldhoz valé jogardl

28 Council Resolution on smoking in public places (1989)

» Council Recommendation 2003/54/EC of 2 December 2002 on the prevention of smoking and on initiatives
to improve tobacco control [Official Journal L 22 of 25.01.2003].

3 A nemdohédnyzdk védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztdsdnak, forgalmazdsdnak egyes szabdlyairdl
52616 1999. évi XLII. torvény
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Az Uni6ban ebben a szabalyozdsban élenjdré orszagok [rorszdg, Skécia teljes, a kocsmékra és
éttermekre is kiterjed6 dohdnyzasi tilalmat vezetett be. Eszak Irorszdg, Anglia és Wales ugyan-
ezt 2007. nyarara tervezi.

Az Eurdpai Bizottsdg a jovGbeni tovabbi szabdlyozds sikeres megtervezése és bevezetése érde-
kében “Dohdanyfiistmentes Eurépaért: Az Eurépai Uni6 politikai lehetGségei” cimmel szakmai
hattéranyagot, ugynevezett Zold Konyvet’ bocsatott az unids intézmények, a tagallamok, a
civil szféra rendelkezésére. A dokumentum részletesen ismerteti a passziv dohdnyzds egészség-
karosit6 hatasait, a dohdnyfiisttel 9sszefiiggésbe hozhaté gazdasagi karokat. A 2006-os Euro-
barometer vizsgdlat szerint magas tarsadalmi timogatottsdga van az erSteljes dohdnyzaspoliti-
kdknak, az unids tagdllamok lakossdgdnak tobb mint 80%-a tdmogatja a dohdnyzas betiltdsat
a zart nyilvanos helyeken. Az atfogé dohdnyfiistmentes szabdlyozassal kapcsolatban lehetséges
jovobeni megoldasok koziil a status quo, onkéntes intézkedések a tagorszagokban, nyilt koor-
dindciés mechanizmus, bizottsdgi vagy tandcsi ajanlds, illetve kotelezd erejii szabdlyozds johet
széba. Ebben a fontos népegészségiigyi kérdésben egy atfogd, az EU orszdgaira kotelezd érvé-
nyl jogszabdly elfogaddsa — Uniés normaként - nagymértékben elGsegitené és felgyorsitand a
dohdnyzds-ellenes tagdllami folyamatokat.

A nemdohdnyzok védelmét szolgdlo torvény bevezetése el6tt, 1996-ban végzett kozvélemény
kutatds szerint a nemdohdnyzok 82 szdzaléka érezte sziikségét annak, hogy a torvény megszii-
lessen, de még a dohdnyzdknak nem egészen kétharmada (62 szdzalék) is fontosnak tartotta a
torvény létrehozasat. Tehat a dohdnyosok korében is a tobbség a torvényi szabdlyozds partjan
allt. A legut6bbi dohényzdsi magatartdssal kapcsolatos tolerancidt vizsgdlé felmérések®! szerint
a kiilonboz6 zdrt nyilvanos helyeken torténd dohdnyzds tekintetében tovabb szigorodott az dlta-
lanos kozvélekedés. A megkérdezettek az egészségiigyi intézményekben €s iskoldkban a teljes
dohdnyzas tilalom azonnali bevezetésével egyetértettek, mig a cukrdszddk és éttermek esetén
ezt egy hosszabb folyamat eredményeként ugyan, de megvaldsithatonak tartjdk. Az kiilondsen
figyelemre méltd, hogy a lakossdg tobbsége a nyitott nyilvanos helyeken is tdmogatnd, a do-
hanyzas betiltasat. A dohdnyzdsnak, mint problémanak a megitélése, illetve a passziv dohdny-
zasrodl alkotott vélemény is érzékelhetSen véltozott a kordbbi évekhez képest.

A kormany a zart nyilvanos helyekre vonatkozd teljes dohdnyzasi tilalom megvaldsitasat tlizte
ki célul, de rugalmas dllaspontot képvisel a megvaldsitds hatdridejének kérdésében. A szigo-
ritdsokat fokozatosan tervezi bevezetni, a jelenleg érvényben 1év6 szabdlyok, korldtozdsok és
intézkedések fokozatos szigoritasaval.

3! Eurobarometer 2006, Gallup: ODE Monitor 2004, 2006, Marketing Centrum 2005
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Oktatas, képzés és lakossagi tudatossag
Demjén Tibor

A dohdnyzds visszaszoritasaban nélkiilozhetetlen a lakossdg tdjékoztatdsa, véleményformalasa.
Széles korii hozzaférést kell biztositani a hatdsos és dtfogd oktatdsi és lakossagi, figyelemfel-
keltést szolgdl6 programokhoz. A kovetkezé témakkal javasolt kiemelten foglalkozni: dohany-
mentes €letmdd elényei, a dohdnyfogyasztds és a dohanyfiist-expozicid egészségi kockazatai,
a nemdohdnyzok védelme, az addiktiv jellemzdk, a leszokds médjai €s a segitség igénybevé-
telének lehet&ségei, a dohdnytermékekre és a dohdnyiparra vonatkozé lényeges informaciok,
a dohdnytermék-el6allitas és dohdnyfogyasztds kdros gazdasdgi és kornyezeti kovetkezményei-
re vonatkozé informdcidk. A kampdnyok fontos célcsoportjai lehetnek az egészségiigyi dolgo-
70k, kozosségi dolgozok, szocidlis munkasok, a tomegtdjékoztatdsi szakemberek, pedagdgu-
sok, politikai és gazdasdgi dontéshozok, vezetok.

Az unié minden tagorszdgaban jelenleg megvaldsulé ,,HELP kampédny” példaul nemcsak a do-
héanyzds, hanem a passziv dohdnyzas tekintetében is véleményt formal a fiatalok kozott, illetve le-
szokdsra buzditja a dohdnyosokat. A kampany elsGsorban pozitiv iizeneteket sugaroz a 18 év feletti
fiatalok részére. A még nem dohdnyz6 tinédzserek szdmara a kampdny iizenete, hogy a dohany-
zdsra nem is érdemes rdszokni. A mar dohdnyz6 fiatalok szdmdra azt kozvetiti, hogy van elérhetd
segitség a dohdnyzdsrdl leszokds eldsegitéséhez, melyet érdemes haszndlni. A passziv dohdnyzas-
sal kapcsolatos iizenet pedig az, hogy senkit sem lehet akarata ellenére dohdnyfiistnek kitenni.

Egy masik kampany keretében a www.cikiacigi.hu honlap segitségével jatékos formdban,
véleményformdl¢ iizenetekkel tényekrdl és tévhitekr, 61, leszokdssal kapcsolatos tandcsokkal,
tobb korcsoporthoz (5-8, 9-14,15-20) jutnak el az Interneten.

A kampédnyok mellett a szintereken kiilon is folyamatosan biztositani kell a dohdnyzas megel6-
z¢€si és leszokdsban segité programokhoz vald hozzaférés lehetdségét. Ezek a részben készség-
fejlesztésen alapuld programok, a véleményformaldson kiviil a gyakorlatban is azonnal hasz-
nosithat6 tuddst és ismeretanyagot biztositanak a résztvevdk szdmara, mindennapi életiik és
munkdjuk egészségtudatosabb vitele, illetve mindségének javitasa érdekében.

A Nemzetkozi Ifjisdgi Dohanyzastelmérés (Global Youth Tobacco Survey - GYTS) az egész
vilagra kiterjedd kutatds, amelynek célja a fiatalok dohdnyzdsi szokdsaira irdnyul6 informdacié-
gytjtés. A 2003-ban kozzétett magyar adatok szerint tiz tanulobodl hét mar kipréobalta a cigaret-
tazast, és 17,7 szazalékuk ezt 10 éves kora el6tt megtette. A tanuloknak egyharmada dohdnyzik
és koziiliik majdnem minden 6t6diknél kialakult a fiigg6ség. A még soha nem prébalkozé tanu-
l6knak tobb mint 6tode fogékonynak tekinthetd a dohdnyzds elkezdésére.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet szerint a dohdnyzds megel6zési programok alkalmazdsa
— az egészséges életmddra nevelés alapvetd részeként - mar egészen fiatal gyermekeknél ki-
emelt jelentSségli. Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet Ovodai Dohdnyzds Megel6zési
Programja az 1994-ben elvégzett modellkisérlet 6ta, orszdgos szinten eredményesen miikodik,
jelenleg az 6sszes 6voda 30%-ban, azaz 1091 évoddban. Szérakoztatéan, jatékosan formalja a
gyerekek véleményéta dohanyzassal kapcsolatban, egyben felkésziti a gyermekeket arra, hogy ne
elszenveddi legyenek a passziv dohdnyzdsnak, hanem aktivan Iépjenek fel ellene.

Az 6vodabol az dltaldnos iskolaba keriild gyermeket a fels6bb osztdlyos tanuldok miatt,
fokozottabban érik azok a hatdsok, amelyek a dohanyzast kovetends példaként allitjak be.
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Az egyik legfontosabb célja a dohdnyzds megel6zési programoknak, hogy olyan véleményfor-
madl6 élmények érjék a gyermekeket, amelyek hatdsdra kés6bb minél kevesebben probaljak ki a
cigarettazast, illetve szoknak rd a dohdnyzésra.

A program f6bb teriiletei megegyeznek az 6vodai programéval: véleményformalas, a 6-10 éves
gyermekek életkori sajdtossdgainak megfeleld informdcidk dtaddsa a dohdnyzds egészség-
karosit6 hatdsair6l, jatékos formaban, illetve a passziv dohdnyzas kényszere elleni tudatos és
aktiv fellepés kialakitdsa.

A program egy jatékszoftverre épiil, amely CD (I. kép) valamint érint6képernyds
szamitogép formdjdban is eljut a gyerekekhez. A CD 1435 altaldnos iskoldban hozzaférhetd,
a 7 szamitégép pedig orszdgszerte vandorol az iskoldk kézott az ANTSZ munkatdrsainak
segitségével.
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A program kiegészitd jelleggel az iskoldk egészségfejlesztési tervébe is beilleszthetd,
a gyerekek ondlldan tudjak kezelni a programot, tandri irdnyitdst nem, csak megfigyelést
és feliigyeletet igényel.

Jelenleg iskolai tantervbe épitett, a dohdnyzas visszaszoritdsit célz6 program még nincs,

ennek hidnydban sajndlatosan a célcsoporthoz ilyen jellegli programok egyeldre csak részben
jutnak el.
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