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I. Vezetii Osszefoglald

A dohinyzds a legjelentdsebb megeldzhetd haldlok a fejlett orszdgokban igy Magyarorszigon
is. Sajnos hazink a dohdnyzisi szokiasokal tekintve az EU27 orszdgok kizill 25. a listiban, a
lnkossig 38%-a dohdnyzik, 15%-a koribban dohinyzott, de mér leszokott és csupdn 47%-a,
aki sohasem dohinyzott élete sordn. A ndk és a férfiak napi dtlag cigarettafopyaszidsa az unié
atlaga feletti. Az EU-ban évente mintegy 650 000 ember hal meg a dohényzissal Gsszeflgpl
betegségekben. A dohanyzés felelés az EU-ban a rik okozta haldlozisok 25%-dért, illetve a
bekiivetkezd halilozdsok 15%-tér. Ovatos becslések szerint 2002-ben az Eurdpai Uniéban 7
300 felndtt — kdatik 2 800 nem dohdnyzd — halt meg a kimyezcti dohdnyfistnek vald
munkahelyi kitettség kivetkeztében. Tovdbbi 72 000 felndtt, kiztik 16 400 nem dohdnyzd
haldla vezethetd vissza a kimyezeti dohdnyfiistnek valé otthoni kitetiségre. A tadérik
haldlozisat tekintve Magyarorszdg vildgelsd, s ennck a betegségnek a 90 szdzaléka a
dohdnyzis szimldjara irandd.

Az Eurdpai Unid orszigaiban o dohdnyzds kdliségei elérik az évi 98-130 millidrd eurdt, ami
az Unid 2000. évi GDP-jének 1,04-1,39%-dnak felelt meg. A kiimyezeti dohinyfiistnek vald
munkahelyi kitettség az EU 27 tapillamiban becslések szerint évi 2,46 millidrd eurd
makrogazdasigi kbltséggel jar. 2004-ben Magyarorszig nemzeti dssztermékénck (GDP)
1.7%-a veszett el dohdnyzds miatt. A passziv dohdnyzis 2004-ben 2300 halilesetet okozott a
35 év feletti korcsoporiban, és — bédr kdltségei csak™ a GDP 0,1%-d1 teszik ki — a 17 millidrd
forintos okozott kir szintén jelentds, 2004-ben az aktiv és passzlv dohdnyzis kel 350
milliard forint kiaddst okoztak a kiltségvetésnek. 2004-ben az dllam a dohdnytermékek
Jovedéki adojabal (1839 millidrd) és afdjabdl (70,3 millidrd) Ssszesen 254 milliard forint
bevételre tett szert, azaz majdnem 100 millidrddal kevesebbet, mint amennyit dllampolgérai
dohdnyzasa miatt elkdlibn. A dohdnyzis visszaszoritiss magyarorszagi folyamatinak fontos
illomisaként az Orszigeyiilés ar Epésrsépiligyi Vilagszervezet Dohdnyzis-ellendrzési
Keretegyeeményét (WHO FCTC) a 2005. évi 111 tirvénnyel kihirdette, ami 2005, februdr 27-
¢n Iépett hatilyba. 2009-ig a tagillamok Gsszesen négy irdnyelvet fogadiak el: a dohdnyfiist
expozicié  elleni védelemrdl, a dohdnyipari érdekekkel szembeni védelmérdl, a
dohdnytermékek csomagolisirdl és cimkézésérdl, valamint dohdnyrekldmrol és a dohdnyipari
szponzordciordl szald irinyelveket.

A riszokis megelizése, a gyermekkorban illetve fiatalkorban toriénd dohdnyzis, illetve a
gyermekeket, fatalokat érd  dohdnyfiist expozicié kiemelt terlilete a dohdnyzis
visszaszoritdsinak. 1999-ben a fovirosi dvodisok 39,6%-a volt passziv dohdnyos, ami 2009-
re 10%-al cstkkent, de még mindig a gyermekek 29%-a volt dohdnyfistnek kitéve az
otthondban. A 13-15 évesek dohdnyzisi szokdsait, attitidjét vizsgild Nemzetktizi 1fjisdgi
Dohinyzisfelmérés 2003-as ¢s 2008-as magyarorszigi adatait Ssszehasonlitva lathatd, hogy
csaknem minden adat esetén csikkenés, azaz javuld fendencia volt tapasztalhatd, kivéve a
cigarettén kivill mis dohdnytermékek fogyasztdsit. A tanulék (Sbb mint fele kiprdbdlta
mér a cigarettit élete sorin és kizllik kdzel minden 6tadik tanuld tiz éves kora eldit szivia
el az elsd slukkot. Nyilvinos helyeken a soha nem dohdnyzd tanuldk 87,9%-a ki van téve
masok dohdnyfiistiének. 10 tanuldbdl kizel 8 timogatnd a dohényzds nyilvinos helyeken
tirténd teljes betiltisdt. 2003-r6] 2008-ra 84%-rdl 43%-ra cstkkent azoknak a gyerckeknek az
aranya, akik olyan hiztartisban élnek, ahol az & jelenlétiikben dohdnyoznak. Bir jelentds a
csokkends, de még mindig majdnem minden misodik 13-15 év kzbtti fiatal van kitéve az
otthoni dohdnyfiistnek. A dohdnyzds visszaszoritdsdban nélkilldzhetetlen a lakossdg
tijékoztatasa, véleményformilisa, széles kinl hozziférést kell biztositani a hatdsos oktatdsi és

lakossagi programokhoz.



Az Eurobarometer 2009-es jelentése alapjan, az elmilt egy évben a dohdnyosok 14%-a egy.
13%-a kettd és Gt kizot, illetve 1%-a 6inél tobbszir megprobalta abbahagyni a dohdnyzist.
2009-ben a Tadogyogyiszati Szakmai Kollégium, a Kardiologiai Szakmai Kollégium, a
Pszichiitriai Szakmai Kollégium, a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium, a Megeldzd
Orvostani és Népegészségiipyi Szakmai Kollégium, a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszéke, és az Orszigos Alapellitdsi Inézet kiszos munkdja eredményeként elkésziilt a A
dohinyzsis leszokis timogatisinak szakmai ininyelve”. A leszokds segitése nem lehet
sikercs a minimdlintervencid széleskérl a jelenleginél elterjedtebb alkalmardisa, a telefonos
leszokist segitd szolgaltatisok mikddésének tamogatisa, a segitsépet nydjtd intézmények,
szakemberck munkijinak timogatisa nélkal.

A magyar tirsadalomban a nemdohdinyzok ¢és dohdnyzdk tibbsége is egyetént a zin léglerQ
munkahelyek dohdnyfilst-mentessé nyilvinitdsinak fontossigiban, A passziv dohdnyzds
jelentds népepészséplpyi és pazdasigi terhet jelent, amelynek cstkkentése a dohdnyzis
visszaszoritas fontos terlilete kell, hogy legyen. A kizeljoviben szilkséges a tBrvény tovibbi
szigoritisa, a nemdohdnyzék fokozottabb védelme a vendéglitohelyeken dolpozdkat is
belecrtve valamint az ellenbrzd szankciondld rendszer megerdsitése. Az cpészsépilipyi dgazat
8 wZéro-tolerancia™ elvét vallja. Tekintettel arra, hogy a teljes tiltds irorszigban, Cipruson,
MNagy Britannidban is mind a népegéseségligy, mind a gazdasig terilletén poritiv
eredmeényeket produkilt, ennek a jogszabdlyi hattémek megteremiése elsdrendi feladat.

A dohdnytermék az egyetlen legilisan kaphatd drucikk, amely a gydrtd cléirdsa szerinti
haszndlat csetén 8l ezént fontos a termék gydridsinak é& forgalmazdsinak szabdlyozisa
ellendrzése. Az optimilis megoldis érdekében szilkséges a dohdnytermékek eldallitisdval, az
adalékanyagokkal Gsszefliget nemzetkizi és hazai szabdlyozis tovibbgondoldsa, folyamatos
felilvizsgilata. Az ehhez szilkséges kutatdsoknak azonban mivel rengeteg idd és anyagi
raforditdst jelentenének, semmiképpen nem az addfizetok pénzébdl kellene megidnénniik,
hanem a dohdnyiparnak kell finansziroznia.

A csomagolis terén is tovibb kell 1épni az egyik legfontosabb feladat a szines fényképekkel
cllitott egészségiigyi figyelmeztetések bevezetése. A szivegekkel eclldtont képek
figyelmeztetnek a dohdnyzis kdvetkeztében nagyobb gyakorisdpgal bektvetkezd betegségek
kockizatira segitenck a leszokdssal kapesolatban, felhivijdk a figyelmet a passziv dohdnyzas
veszélyeire, valamint érzékeltetik a terhesség alatti dohanyzis magzatkdrositd hatdsdt,
Komoly kivetkezményekkel jirhat a dohdnytermékeket imitilé termékek megjelenése és
gyors elterjedése a hazai piacokon. Veszélyességiikre mar t5bb nemzetkdzi szakmai szervezet
is felhivia a figyelmet. Az elektronikus cigaretia és a vizipipa a kizhiedelemmel ellentétben
egészségkirositd hatish lehet, mindenképpen indokolt a forgalmazdsukat és fi

szabdlyorni, ezen a tren jelentds hidnyossdpok tapasztalhatok. A termékek kilonbdzd
aromikban (csokoladé, vanilia, karamell, sth.) trténd drusitdsa veszélyes, mivel cstkkenti a
fiatalok dohdnyzdssal kapesolatos negativ attitidjét.

Az egészségpolitikai intézkedésck teritletén szilkség lenne a témihoz kapesolddo jogszabilyi
feltlvizsgilatra. Tovibbd a dohinytermékek adéjinak folyamatos, az inflicid és a
redlkeresetek ndvekedését meghaladd méntéki emelésére, amely ma az egyik leghatékonyabb
dohinyzisellenes intézkedés, mely foként a fiatalkori dohdnyzds cstkkentése irinyiban hat.
A dohdnytermékekre a szilankénti illetve vagottGrilt dohdny esetén grammonként szdmitott
népegészségiigyi  termékdij bevezeidse megoldist jelentheine a  dohényfogyasztds
cskkentésére,



IL. Helyzetkép

Dohdnyzdsi szokdsok és passziv dohdnyzds felndtek kirdben

Az Eurobarometer' 2009-cs jelentése alapjdn az Eurdpai Unié lakosainak megkozelitbleg
egyvharmada jelenleg is dohdnyzik (29%), 22%-a leszokott a dohdnyzdsrdl, és kizel fele
sosem dohdnyzott. A legalacsonyabb a dohdnyzok ardnya Svédorszigban (16%) és
Finnorszigban (21%). A dohdnyosok legnagyobb ardnyban a Dél-eurdpai orszigokban
talilhatoak, mint példdul Gordgorszig, ahol szimuk meghaladja a 40%-ot. Tovébba
kifejezetten magas a dohdnyosok ardnya a kovetkezb orszigokban is: Bulpdria (39%),
Tardkorszig (37%) és Macedonia (37%). Sujmos Magyarorszdg 235, a listdban a lakossdg
38%-a dohdmyzik, 13%-a kordbban dohdnyzon, de mdr leszokott és exupdn 47%-a aki
sohasem dohdnyzort élete sordn.

Jelenleg dohdny=zik %e-0s ardnya a | EU 27 (%) Magyarorszig
népességen beliil 2009-ben (%a)
| Osszes 29 38
Férfi 35 46
NE 25 32
15-24 35 39
25-39 37 50
40-54 35 49
S5+ 17 20

| Tibkizat Specinl Eurcbarometer 332, Tobacco, European Commission, 2009

A Gallup Intézet” 2007-cs jelentése szerint Magyarorszdgon srignifikinsan nem viiltozott a
dohdnyzdk arinya 2004 és 2007 kizit, 2004-ben a lakossdg 31%-a, 2006-ban és 2007-ben
33%-a dohdnyzott napi rendszerességpel. Tiz nébdl 2.5, mig tiz férfibél 4 dohdnyzott
rendszeresen. A férfiak kdzbit a dohdnyzok ardnya 5 szdzalékpontial emelkedett a 2004-es
adatokhoz képest, a ndk kdrében nem wvéltozott a dohdnyzok ardnya. A teljes lakossig 18
szizaléka dohdnyzott kordbban, de sikeresen leszokott.

3 Special Evrobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009
* ODE Dohdnyzis Monitor. Az Orszigos Dohinyfistmentes Egyesilet Magyar Gallup Intézet timogatésival
vipzett monitoring vizsgdlatal (2002 -2004 -2006 -2007)
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Szintén a Gallup felménésekbil ismert, hogy 2004-ben 17,4 db-ot, 2006-ban 16,2 db-ot, 2007-
ben 16,5 dambot sziviak el dtlagosan fejenként a dohdnyosok. 2000 dta jelentds csikkenés
tapasztalhatd oz elszivott cigaretta mennyiség terén; 2000-ben még a dohdnyosok 22%-a
szivott el napi 20-ndl kevesebbet, a t8bbiek ennél tdbbet, 2004 Gszén mir 45%, 2006-ban
52%, 2007-ben 53% tartozik a 20 szl alattiak™ tabordba. A 2009-es Eurobarometer szerint
mind a néknél, mind a férfiakndl az unié dtlaga feletti a napi dtlag cigarettafogyaszids

hazinkban.
Elszivott cigarettdk szdma napi dtlag (db) 2009-ben | EU 27 Magyarorszig |
Osszes dohdnyos 14.4 16.3
Férfi 15.7 17.5
No 12.8 14.8

2. Tabldzat Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009



A dohdnyzis és a passziv dohdnyzds egészséghdrositd hatdsai és epidemioldgidja

Az Egészségigyi Vildgszervezel'! (WHO) szerint napjainkban a viligon a megelizhetd
halilokok kézitt elsd helyen a dohdnyzis 1l Fvente t5bb mint 6t millié embert veszitiink
el a dohdnyzis hatisai miatt, t8bhbet, mint HIV/AIDS, malaria és tuberkulézis kivetkeziében
egylttesen. A dohdnyzok 10bb mint fele a szenvedélyiikkel Ssszefiiged betegségekben hal
meg.

Markos Kyprianou, egészségligyi és fogyasztovédelmi curdpai biztos nyilatkozata® szerint, az
EU-ban évente mintegy 650 000° ember hal meg a dohdnyzdssal dsszefilged betegrégekben,
Az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i dllisfoglalisa® szerint a dohdnyzis felelds az EU-
ban a rik okoita haldlozisok 25%-dért, illetve a bekdvetkezd halilozasok 15%-aér.” Ovatos
becslésck szerint 2002-ben az Eurdpai Unidban 7 300 felndtt — kivzttik 2 800 nem dohdnyzd —
halt meg a kiimyezeti dohdnyfistnek valé munkahelyi kitettség kivetkeztében. Tovibbi 72
000 felndu, kdztik 16 400 nem dohinyzd haldla vezethetd vissza a kmyezeti dohanyfiistnek
valé otthoni kitettségre.”

A dohdnyzissal dsszefiigpd betegségek kivetkeztében Magyarorszdgon kozel harmincezer
ember hal meg, ez minden dtddik hazai haldlesetet jelenti

A dohényzis egészsépkirositd hatdsait konyvtamyi szakirodalom rogziti.” A dohdnyzis
hatdsira jelentosen fokozodik a kardiovaszkuliris meghetegedések  (hipertonia,
¢relmeszesedés, trombdzis, angina, seivinfarkius, agyvéreés, agyl érelzirddis), egyes
daganatok (t0dordk, szdjiiregi daganatok, gégerik, nveldesbrik és holyagrdk) és az idiilt
hérgdhurut-tidétigulds (COPD) kockdzata. A dohdnyzis szerepet jitszik a esontritkulds, a
szlirkehidlyog, a macula degenerdicid megjelendsében is. Jelentds szividménye a
dohényzisnak a fertilitds csikkenése és az impotencia. A terhes anyik dohdnyedsa nem csak
az anya, de a magzat epészsépét, életkildtdsait is rontja,

A dohdnyzis okozta betegségek megoszlisa: kardiovaszkuliris megbetegedések (41%);
tildorak (21%); COPD (13%); egyéb daganatok (13%); cgyéb légebszervi betegségek (6%);
egyéb betegségek (7%).

A tiddrdk haldlozdsdt tekintve Magyarorszdg vildgelsd, s ennek a betepségnek a 90
szdzaléka a dohdnyzis szdmldjdra frandd, Az idilt hirghurut és a tiddtigulas (COPD)
clofordulisinak 80 szdzaléka fligg Ossze a dohanyzissal. A sziv és émendszeri betegsépek
miatti haldlesetek egynegyede is a dohényzés kivetkezményénck tekinthetd. A dohdnyzds
nem csak szdmos betegség gyakorisdgdt ndveli meg, de a lefolydsukat is silyosbitja. Annak a

* WHO World No Tobaceo Day 2009
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* Tobacco or health in European Union: Past, present and future. Report of the ASPECT consortium. European
Commission, October 2004,
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valdszindsége, hogy egy dohinyos szivinfarkiushan meghaljon két-hiromszoros a
nemdohiinyzdk kockizatdhoz képest. A rendszeresen napi 20 szil cigarettit elszivok kirében
15-szir gyakoribb a tidirdk és 12-szer gyakoribb a COPD, mint a nemdohanyzdkndl. A
kockizat értclemszerlien nivekszik a dohdnyzdssal Wit évek és a naponta elszivott
cigarettik szdmdval,

Népegészsdgiigyi és gardasdgi hatisok
A dohinyzis kbvetkezményeként a morbiditisi és mortalitisi mutatik kedvezitlenek és ez

az orszigok gardasdgi fejlédését is negativan befolydsolja.

Az Eurdpai Unid orszdgaiban a dohdnyzds koltségei elérik az évi 98-130 millidrd eurdt, ami
az Unid 2000, évi GDP-jének 1,04-1,39%-dnak felelt meg."®

A dohanyfilstmentes kiimyezetrdl sz0l0 tandesi ajinlishoz késziilt hatdsvizspilat szerint a
kmyezeti dohdnyflistnek valo kitettség is jelentds pénziigyi terhet jelent. A kbrnyezeti
dohinyfilstnek vald munkahelyi kitetiség az EU 27 tagallamdban a beeslések szerint évi 2,46
millidrd EUR makrogazdasigi kéltséggel jir." Ezt az bsszeget a dohfinyzdssal sszefiiggd
megbetegedésekre forditott, 1,3 milliard EUR-t meghaladé egészségiigyi kiadds (beleérive a
nem dohdnyz6 alkalmazottak ellitisara forditott 560 millidé EUR-1), valamint tSbb mint 1,1
milliard EUR nem egészségligyi jellegil, a termelékenységhen bekivetkezett veseteségekhes
kapcsolodd kindds (beleérive 480 millidé EUR-t a nem dohdnysé alkalmazottakkal
dsszefligpésben) alkotja. A kornyezeti dohdnyfiistnek vald kitettsép mikrogazdasigi terhei
kbz¢ a munkavillalok alacsonyabb termelékenysége, a dohdnyzdeszkdzik dltal eldidézent
tizkdr, valamint a dohanyzishoz kapesolodd tovibbi takaritisi és felijitasi kolségek
tarfoznak.

Az Furdpai Bizottsig dhal 2003 februdrjdban rendezett “Dohdnyzisellenes &
fejlesztéspolitikai magas szintl kerekasztal™" résztvevi ara a kovetkezietésre jutottak, hogy
az orszigok gazdasigi teljesitiképességének egyik alapvetd befolydsolé tényezije az,
hogy az illetd orszdg mennyire sikeres a dohdnyzis visszaszoritisiban,

Egy 2006-ban a GKI Gazdasighutatd Zr." dltal végzett kutatds, nemzetkdzileg elfogadott
modszertant alkalmazva, a 2004-es meghetegedési és haldlozisi adatok felhaszndldsdval
szamitotta ki a dohdnyzds tdrsadalmi kéraira vonatkozdé adatokat. Eszerint 2004-ben
Magyarorszigon kériilbeldl 23 ezer 35 év feletti dllampolgér halt meg dohdnyzds
kitvetkeztében. Majdnem minden harmadik 35 év feletti férfi (30%) dohdnyzds miatt hal meg.
A kdliségek korlilbeldl fele-fele arinyban kozvetlen és kizvetett kisltségek. Jelentds tétel a
gyogyszerkindds, a rokkantnyugdij és fekvobeteg-ellitis kilisége, valamint a betegség miatti
jovedelem-kiesés.

"*Tobacco or health in European Union: Past, present and fture. Report of the ASPECT consortium. European

hitp:ec.curopa cuwhealth'ph_determinantzi sEy ke | obacoo Locuments iohac T &0,
" AZ EUROPAI UNIO TANACSA Brllsszel, 2009, jilius 1. (01.07)- Kisérb dokumentum a dobdnyfistmentes
kbrmyezetrl szilé tandcsi ajdnlism irdnyuld javaslathoz A HATASVIZSGALAT
OSSZEFOGLALASA

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

** Barta J, Sziligyi T, Tompa T: A dohdnyzds tirsadalmi kbktsége, n dohinyaddk hatiss,



Ez azt jelenti, hogy 2004-ben Magyarorszag nemzeti dssziermékének (GDP) 1, 7%-a veszeit el

dohdnvzdas miatf,

Tétel Kiltség (millidrd forint)

Kizvetlen hatdasok

Fekvibeteg ellitis 13.5-13.9

Jovedelem kicsds betegség miatt 27.7-285

Rokkantnyugdij 359-37.1
Hixiorvosi ellitis 71,1-73
Thppénz 9,3-9.6
SZIA adobevétel kiesés 0,7
Gyopyszerkiadis 504-51.9
Hilapénz 36-38

__ Tiwkar 0,25

Kédzvetlen kiaddsok dsszesen 148,5-152,9

Kizvetett hatdsok
Jévedelem kicsés haldlozis miatt 166,6-176.8

Kégvetett kiaddsok dsszesen 166,6-176,8

Kiaddsok dsszesen 315-330

3, Tiblazat Barta J, Sziligyi T, Tompa T: A dohanyzis drsadalmi kblsége, o dohinyadok hatiss,

A passziv dohdnyzis 2004-ben 2300 halalesetet okozott a 35 év feletti koresoportban, és —
bér kiltségei .csak™ a GDP 0,1%-it teszik ki — a 17 millidrd forintos okozott kir szintén

Jelentds.

Tétel Koltség (millidrd forint)
Kizvetlen hatdsok
Fck\'ﬁbcl.cﬂ elldtis 1.97
Jiivedelem kiesés betegség miatt 1.3-14
Rokkantnyugdij 2223
Héziorvosi elliuis 0.45-0.46
Tappénz 0,04
SZIA addbeviiel kiesés (,34-0,35
Gyogyszerkiadds 24-2.5
Hilapénz 0,17-0,18
Tizkér 0,012
Kizvetlen kinddsok dsszesen &8,5-8,7
Kizvetett hatisok
Jovedelem kiesés haldlozis miatt ~ 8,1-8.6
Kiigvetert kiaddsok dsszesen 8,1-8,6
Kiaddsok fsszesen 16,6-17.3

4. Tiblizat Barta J, Sziligyi T, Tompa T; A dohanyzas tarsadalmi kblisége, a dohanyadok hatisa,

2004-ben az aktiv és passziv dohdnyzds kozel 350 millidrd forint kiaddst okoztak a
kaliségvetésnek. Ugyanabban az évben az dilam a dohdnytermékek jivedéki addjdbdl (183,9
milligrd) és dfdjabol (70,3 millidrd) dsszesen 254 millidrd forint bevételre tett szert, azaz
majdnem 100 millidrddal kevesebbet, mint amennyit dllampolgdrai dohdnyzdsa miatt

elkaltdre.



Mérfoldkivek a dohdnyzds visszaszoritdsdban

A dohinyzis visszaszorithsa magyarorszigi  folyamatinak fontos dllomdsaként az
Orszagpyilés az Egészségligyi Vildgszervezet Dohdnyzis-ellenirzési Keretegyezményét
(WHO FCTC) a 2005, évi I11. wrvénnyel kihirdette, ami 2005. februdr 27-én lépett hatilyba.'*
A 10bb mint 160 orszig dltal aldin egyezmény célja, hogy a dohdnyzdst minimdilis szintre
szoritsa vissza, gitat vessen a dohdnyzds jarvanyszeri terjedésének, mérsékelje az epésrségre
kiros hatisokat, és elfogadhaté ménékre csikkentse a tdrsadalomra rétt dohdnyzissal

Osszeflipgpd kdlisépeket.

A keretegyezmény egyes cikkeivel kapcsolatos alapelveket és teenddket a tagallamok
megtirgyaljik és konszenzus esetén az egyes témikhoz kapesolodd irfnyelveket alkotnak,
melyek segitik a tagorszigokban a megfeleld jogalkotdst, intézkedések meghozataldt és azok
érvényesitését.

2009-ig a rtagallumok dsszesen négy iranyelvet fogadiak el, amelvek magvar nyelvre
leforditva az Interneten is megtaldlhardk:

¢ A dohdnyfiist expozicid elleni védelemrd] sz6l6 8. irinvelvet a 2. Részes Felek
konferencidja (COP 2) fogadm el 2007-ben: A WHO Dohdnyzds-ellendrzési
Keretegyezményve dohdinyfiisi-expozicid  elleni  védelemrdl szélé 8 cikkének
végrehajidsdra vonatkozd iranyelvek."

* A dohinyzis visszaszoritassal kapesolatos politikdk dohdnyipari érdekekkel szembeni
védelmérdl sz6l6 5.3 irdnyelvet a Részes Felek harmadik konferencidja (COP 3)
fogadta el 2008-ban: 4 WHO Dohdnyzds-ellendrzési Keretegvezményének a
dohdnyzds visszaszoritdsaval kapesolatos népegészségiigyi politikdknak a dohdnyipar
kereskedelmi és egvéb anyagi érdekeliségeivel szembeni védelmérdl szild 3.3 cikkének
végrehajtdsdra vonatkozd irdnyelvek), '

A dohanytermékek csomagolisard]l és cimkézésérd] sz616 11, irdnyelvet a Részes
Felek harmadik konferencidja (COP 3) fogadia el 2008-ban: A WHO Dohdnyzds-
ellendrzési Keretegyezménye 11, cikkének {Dohdnytermékek csomagoldsa, cimkézése)
végrehajtdsdra vonatkozd irdnyelvek

o A dohdnyreklimrdl és a dohdnyipari szponzoricidrol sz6ld 13. irinyelvet a Részes
Felek 3. konferencidja (COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohdnyzds-ellendrzési

"Wo. 2005, évi 1Nl torvény nz Epészséglgyi Vildgszervezet Dohinyris-ellenbreési  Keretepverménydnek
kihirdetésérdl

" bt/ werw, whe,int/fetc/coplart 8 guidelines_english.pdf magyar:
, hitpiicolor.oefi humellekletfcte/iranyelv_8_cikkhez pdf

magyar:
tp:/fcolor.oefi. hw/melleklet/fetefiranyelv § 3 cikkhez.pdf

" bt/ wewrw, wheint/fotc/guidelines/article 1 |.pdf magyar:
hatpeiieolor.oefi.hw/mellekletfete irmnyely_|1_cikkhezpdf
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Keretegyezménve 13, cikkének (Dohdnytermékek reklimozdsa, promdcidia és a
szponzordlis) végrehajidsdra vonatkozo irdnyelvek "

A tagorszigok jelentésekben szimolnak be a megvaldsitisrdl. Frekben a kovetkezd
terliletekrdl waldlhatdk adatok:

demogrifia,

dohdnyzis gyakorisdg, nem ¢és életkor szerinti bontishan,
tirvényalkotis

addzds

dohdnyzis visszaszoritisit szolgald programok
egylttmikodések

A jelentéseket a hat hivatalos ENSZ nyelv valamelyikén kell benyijtani, amelyek alapjan a
ttkirsag elemzi majd a keretegyezmény megvaldsitisinak folyamatit, Osszefoglaldkat,
clemzéseket készit és tesz hozziférhetdvé, virhatdan az Interneten is. A jelentéscket
Magyarorszignak a ratifikilist kivetd keét, illetve 6t éven I:u:llll!’mz 2007., illetve 2010.
februir 27-ig kellett eljuttatnia az egyczmény titkdrsdgira.”""A kovetkezd jelentést
2013-ban kell elkésziteni a kibdvitett kérddiv alapjan.

" htaps/fwww, who. int/fete/guidelines/article_13,pdf magyar:
kitp:/color.ocfi hu/melleklet fete/iramyely_13_cikkherpdf

“FIRSTH‘WD—‘EEAR) IMPLEMENTATION REPORT hitp:/fws

"SEE{}HD{FW‘IM’EAH] IMPLEMENTATION REPORT

hitp:/fwww. who. int/fete/reporting hun/en/index. himl
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II1. A dohdnyzis visszaszoritasdval kapcsolatos intervenciok
IL1. Réiszokas megeldzése

Dohdnyzdsi szokdsok és passziv dohdnyzds gyermekek és flatalok kiirében
A gyermekkorban, fiatalkorban tdriénd dohdnyzds, illetve a pvermekeket, fiatalokat érd
dohinyfilst expozicio kiemelt figyelmet érdemel.

A budapesti dvoddsok passziv dohényzdsi prevalencidjat az ANTSZ Fovdrosi Intézete”
closzir 1999-ben vizsgalta, Eredményeik szerint a fovdrosi dvoddsok 39,6%-a passziv
dohdnyos és a csalddok 50,5%-dban taldthaté dohdnyzd személy. A dohdnyzd csaladokban
kisgyermekilk  jelenlétében  rendszeresen  29,7%-dban, alkalmanként 47.8%-dbhan
dohdényoznak.

2009-ben ez a vizsgdlal megismétlésre keralf™és igaz ugyvan, hogy 10 év alatt 10%o1 esékkent
a gyerekek passziv dohdnyzds prevalencidio, de a fovdrosi dvoddsoknak még mindig 29%-a
passziv dohdnyos, A gyermek jelenlétében dohdnyzo csalidokban a gyerekek 23,7 szizaléka
naponta 1-5 db cigaretta flistjét kénytelen beszivni, 42,4 szdzalékuk 6-10 db cigarettdér, 22
szizalékuk 11-20 db cigarettaét, 11,9 szdzalékuk pedig 21 db cigarettdndl is 1hbet.

A csalddok 41%-dban dohdnyzik valaki és a gyermek jelenlétében rendszeresen 21,5%-ban,
alkalmanként 50,5%-ban dohdnyoznak.

A kutardst végzok javasiatai szerint mdr ebben a korban a gvermekeknek lehetGréget kell
hiztositani, hogy passziv dohdnyzds elleni programokban részt vehessenek.

A 13-15 ¢évesek dohdnyzisi szokisait, atitidjét vizsgilé Nemzetkizi jdsdgi
Dohdnyzésfelmérés™ (Global Youth Tobacco Survey - GYTS) elnevezést, a vilig sok
orszighra kiterjedd kutatds projekt 2003-ban és 2008-ban Magyarorszigon is megvalésult. A
magyarorszagi kutatds a cigaretta és mds dohdnycikkek hasznilatinak gyakorisdgarol
szolgdltat adatokat, illetve a dohdnyfogyasztés &t meghatirozé tényezdjérdl informal:
Hozziférés/eléthetdsép és dr, passziv dohdnyzds, leszokds, média és reklim, é&s iskolai
nanyag. Exck az eredmények jol hasenosithatdk egy magyarorszigi  dtfopd
dohdnyzisellenbraési program Ssszeteviiként.

A 2008-as adatfelvétel alapjin hazdnkben a tanuldk 16bh mim fele (37.9%) kipribdlta médr a
cigareital élete sordn (fink: 56,5%, ldnyok: 58,4%). Ezen belil a valaha dohdnyzdlnak 18%-a
10 éves kora elint szivia el az elsd slukkot, Hozzivetilegesen a tanulék egynegyede
dohdnyos, azar dohdnyzott az elmilt 30 naphan,

Mindezek mellett, részben az elmill években széles kirben megvalosult dohdnyzis
prevencits programoknak kiszinhetden - a 2003-as és a 2008-as adatok Bsszevetése esetén
elmondhatd, hogy csaknem minden adat esetén csbkkenés, azaz javulé tendencia volt
tapasztalhatd, kivéve a cigarettin kivill mis dohdnytermékek fogyasztisit. Sajnos a

* Viégh E., Kiss E., Ferencai L., Pintér M. Budapesti évoddsok passelv dohdnyzisi prevalencidja.
Egészségnevelés, 2000/4., 2000
* Dr. Viégh Erzsébet, Jacsd Gydrgyné, dr. Gilné Sercs Maria, budapesti dvoddsok passzlv dohinyzasi
a 2009. Konferencia cldadés: XVII. primer Prevencios Forum, 2010. mijus 20., Budapest
* Demijén T., Kiss 1, Lorik E., Béti E., Papp N., Kelemen A. (2008): Nemzetkdzi Ifjisdgi Dohdnyzisfelménés
(GYTS), Zirbtanulmdny, Egészségfejleszési Intézet, 2008 [Magyar Elektronikus Kanyvtdr,

FLIARE T v inde, peiim
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cigareitdn kivill mas dohanylermékek fogyasziisa meredek emelkedést mutat, 18bb mint
kétszeresére emelkedett a megkérdezett tanulék kirében, Osszessépében 5.5%-rol 13.8%-ra,
mig 8.2%-rdl 16.8%-ra a fiik és 3%-r6l 10.4%-ra a linyok kiinében.

A fiik kdzoun azok gyakorisiga, akik valaha dohdnyoztak, akdr csak egy vagy két slukkot is
srignifikinsan csokkent, 67.1%-r0l 56.5%-ra. Altalinos cstkkendés figyelhetd meg a soha nem
dohiinyzék kirében abban a tekintetben, hogy hiny szdzalékuk tartja valosziniinek azt, hogy a
kisvetkez egy éven belil el fog kezdeni dohdnyozni (23.9%-r6] 18.5%-ra),

A hazal 13-15 éves tanuldk kb. felénck (50.7%) legaldbb az egyik szilltje dohdnyzik, mig a
vilaszadok kizel negyedének (22.2%) a legjobb bardtai is.

Nyilvdnos helyeken a soha nem dohdnyzd tanulok 87,9%-a ki van téve mdsok
dohdnyfiistiének, ez is indokolia azt az adarot, hogy 10 tanuldbdl kizel 8 tamogaing a
dohdnyzds nyilvdnos helyeken tdriénd reljes betiltdsdr.

A jelenleg dohanyzoknak tibb mimt fele (52%), mig a soha nem dohinyzdknak ennél
szignifikinsan magasabb ardnya (66,2%) véli gy, hogy misok dohinyzdsa (azaz a kirnyezeti
dohanyfiist) artalmas az epészségére,

Altaldnossdgban elmondhatd, hogy a jelenleg dohdnyziknak joval nagyobb hinyada (90%)
van kiléve dohdnyfiistnek az otthondban, mint a soha nem dohinyzdknak (70%). Tovibhd
mind a soha nem dohdnyzd (80,7%) mind a jelenleg dohdnyzd (95,9%) falusi tanulék
valamennyi katepdridban szignifikdnsan nagyobb ardnyban vannak kitéve a kSmyezeti
dohanyfiist drtalmainak, mint a virosi régiéban (beleérive Budapestet is) é16 kortirsaik.

Nemi bontisban nem addodtak jelentds killdnbségek a kmyerzeti (passziv) dohdnyzis
kategoridit tekinive, Jelentbs kiltnbségek vannak tovibbd a dohdnyzo és nemdohdnyzo
tanuldk seiileinek otthoni dohdnyzdisi szokdsait illetben: a dohdnyzd pyerekek szilei kizel
kétszeres ardnyban dohdnyoznak otthonukban, mint a nemdohdnyzok sziilei. A testvérek
tekintetében ez akdir hdrom-négyszeres eltérést is mutat, killonds tekintettel a vidéki
gyerekekre. A soha nem dohdnyzd tanulék 10bb mint harmadinak (34.8%), mig a jelenleg
dohdnyzok tobb mint felének (56,8%) édes- vagy neveldapja dohanyzik otthon. Ezek az
ardnyok alacsonyabbak az anya esetében: 27,3% a soha nem dohdnyzdknidl és 50,4% a
jelenleg dohdnyzoknal). A falusi telepliléseken a jelenleg dohdnyzok joval magasabb
arinyban (63,5%) vannak kitéve az anya dohdnyzisdnak, mint a vidéki virosokban él6
dohinyzd tanulék (47,5%). Az ardnyok 2003-ban is hasonld tendencidkat jeleztek, sét a
kmyezeti (passziv) dohdnyzis minden Gsszetevbje némi javuldst mutat a 2008-as adatok
alapjén, rdaddsul a dohdnyzis nyilvinos helyeken térténd teljes betiltdsdnak timogatotisdga
szignifikinsan magasabb 2008-ban (76.9% a 2003-as 69.7%-hoz képest) és a fidk korében is
(77.4% a 2003-as 70.6%-hoz képest). Tobb mint hdromszor annyi jelenleg is dohdnyzd
tanulonak (43,8%) dohanyzik a testvére(i) otthon, mint a soha nem dohdnyzdknak (13,9%). A
kiilinbség még szembetindbb a legjobb barit esetében: a jelenleg dohdnyzok kbzlitn Ssziir
magasabb azoknak az ardnya (50,3%), akiknek legjobb baritja dohinyzik a jelenlétiikben,
mint a soha nem dohanyzdk kzdtt (9,1%6).
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Passziv dohinyzds 2003 2008

olyan hiztartisban ¢l, ahol az & jelenlétiikben | 84 43 Szignifikins

dohdnyornak killonbség

nyilvinos helyeken dohdnyfiistnek van kitéve 92.8 T2.6 Szignifikins
killtinbség

ugy gondolja, hogy a dohdnyzisi ki kellene | 69,7 76,9 Szignifikins

tiltani a nyilvénos helyekrdl killdnbség

5. Tablizat Nemzetkozi |fjisigi Dohdnyzisfelménés, Zardtanulmany, Orszagos Egeseségiejlesziis Imézet, 2008

A dohinyzis  visszaszoritasiban  nélkillbzhetetlen a lakossig tdjékoztatdsa,
veleményformilisa, Széles kird hozzdférést kell biztositani a hatdsos és 4t fopd oktatdsi és
lakossigi, figyelemfelkeltést szolgilé programokhoz. A kdvetkezd témakkal Jjavasolt
kiemelten foglalkozni:

- dohdnymentes életmdd eldnyei,

- a dohiinyfogyasztis és a dohdnyfiist-expozicid egészségi kockazatai,

- a nemdohdnyzbk védelme,

- az addiktiv jellemzik,

- a leszokds modjai és a segitség ipénybevételének Iehetbségei,

- & dohanytermékekre és a dohdnyiparra vonatkozd lényeges informéciok,

- & dohinytermék-elddllitds és dohinyfogyasztds kdros gazdasigi és kOmyezeti
kivetkezményeire vonatkozd informéciok,

A kampényok fontos célesoportjai lehetnek az egészségiligyi dolpozok, kbzisségi dolpozok,

szocialis munkasok, a timegtdjékoztatisi szakemberek, pedagogusok, politikai és gazdasigi
dintéshozok, vezetok.

A kampanyok mellett a szintereken killén is folyamatosan biztositani kell a dohényzbs
megeldzcsi €s leszokdsban segitd programokhoz vald hozziférés lehetdsépét. Ezek a részben
keészségfejlesztésen alapulé programok, a véleményformdlison kivill a gyakorlatban is
azonnal hasznosithatd tuddst és ismeretanyagol biztositanak a résztvevdk szimdira,
mindennapi életilk és munkdjuk epészséptudatosabb vitele, illetve mindségének javitdsa
érdekében,

Kdvetkeztetdsek

Az elmilt években tapasetalhatd fiatalkoriak dohdnyzisival és passziv dohdnyzdsival
kapesolatos statisztikai adatokban mutatkozd valtozdsok A nemdohdnyzok védelmérd! és a
dohanytermékek fogyasztdsinak, forgalmazisinak egyes szabdlyaird] sz616 1999, évi XLIL
tdrvény (Nvi.) bevezetésére thirténtck.

Célok

Mivel a statisztikai adatok ¢s az elvégzen hatdsvizsgilatok egyérelmien igazoljik a
pyermekkorban elkezdett prevencit szilkségessépét és hatisossigit, a legfontosabb cél a
kiilinbdzé korosztilyok szdmdra (6voda, iskola) kialakitott dohényzés megelbzési
programok minél szélesebb kiirben tirténd elterjesztése, azaz teljes orszigos lefedetiség
biztositisa. Ezen cél megvaldsitisiban komoly elfrelépést jelentene a dohdnyzis prevencids
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programok javaslatként tiirénd beépitése Az Ovodai nevelés orszdgos alapprogramja™ba,
illetve az iskolai Nemzeti Alaptantervbe, eldsegitve ezzel a programokrdl t6riénd tajékozdddist
A pedagogusok neveldk részére illetve a programok hozziférhetdségdt minden pyermek
srAmiirn.

Nem feledkezhetfink meg arrol, hogy az iskolis életkorban a jelentds kortdrsnyomas mellett
mar kialakult szokdsok, életidedlok hatirozzik meg a fiatalok életét. Ebben az életkorban
(12-18 é&v) mér nem lehet hatékony prevencidt végezni, Az cgészségfejlesziés akkor lehet
hatékony, ha az megfeleld alapokon nyugszik. Az epészségfejlesziés alapjait mir egészen
kisgyermekkorban el kell kezdeni. Az iskoliskoriak teljes kori egészséglejlesztésénck
kerctében kell a tanultkat o egéseséges életmidra nevelni. Ennek cpyik részét képz a
dohanyzas, az alkohol, a drog stb. fogyasztés megeldzését szolgild tudatos ismeretterjesziés.

Crelekvdsi terv

A dohiinyzis clleni kilzdelmet az Eurdpai Unib is az egyik legfontosabb kizepészségngyi
céljavi tette. A Whbb éve nemzetkdzi szinten zajlé ,Help- a dohdnyfistmentes életért”
program nemesak a dohinyzds, hanem a passziv dohinyzis tekintetében is véleményt formdl
a fiatalok kozitt, illetve leszokdsra buzditja a dohdnyosokat. A kampény elsésorban pozitiv
fizeneteket sugiroz a 18 év feletti fatalok részére. A még nem dohdnyzo tinédzserek sAmara
a kampiny (izenete, hogy a dohényzdsra nem is érdemes riszokni. A mér dohdnyzé fiatalok
seamara azt kbzvetiti, hogy van elérhetd segitség a dohinyzdsrol leszokds eldsegitésthez,
melyel érdemes hasznilni. A passziv dohényzdssal kapesolatos Gizenet pedig az, hogy senkil
sem lehet akaraia ellenére dohdnyflistnek kitenni.

Hazdnkban tbb dohinyzds prevenciés program valdsult meg, amelyek a hazai dohdnyzds
helyzet javitdsinak eszkiztinit alkotjdk.

Magyarorszigon az 6vodai megelSzési program az Orszdgos Epészsépfejlesziési Imézet
Dohdnyzis Fokuszpontjinak Ovodai Dohdnyzis Megelizési Programja. A program célja az
Ovodiskor gyermekek egészségének védelme. Feladatai: a dohdnyzissal kapesolatos egyéni
ismeretek feltérképezése, az életkori sajitossagoknak megfeleld szintii informéciok dtaddsa,
az egészséges életmdd vilaszidsit megkOdnnyitd dohdnyzassal kapesolatos attitiid formaldsa,
¢s a passziv dohdnyzds kényszere elleni aktiv fellépés kialakitisa. Az intervencié nemcsak
késlelteti, vagy megakadilyozza, hogy a gyermek dohényozni kezdjen, hanem misodlagos
hatisa révén a felndttek dohényozisi szokdsait is befolyasolni képes. Eziltal csikken a
gyermekek passziv dohdnyzdsnak valé kitettsége.

Az Gvodai program hosszt tivii eredményességének biztositdsa érdekében kifejlesziésre
ker(llt a ,,Ciki a cigi” iskolai programot. A program a mai gyermekek érdekladési karét
figyelembe véve készillt és beépithetd az iskolai tananyagba a 3-5. osztilyba jardk, illetve a 6-
10. osztilyos tanulok részére. Egy tanmenetet és tdbb mint 100 didbol 4116 interaktiv
eszkbzcsomagol tortalmaz. Jiték szoftverrel, hordozhaté érintSképernybs szdmitogéppel
(HESZ) és egy dohinyzds megelozésre szolghlé honlappal (www.cikiacigihu) probalia a
gyermekek figyelmét az egészséges életmdd felé forditani az attitidjiket formdlni,

Az Egészségesebb Ovodik Nemzeti Hildzata dohinyzds elleni programjdnak egyik célja a
dohényzésmentes magatartisra nevelés feladatainak beépitése az dvodik mindennapi nevelési
tervébe. A dohdnyzis elleni dvodai nevelGprogram kétiranyt: a gvermekek, illetve a felndtiek
(nevelok, szilok) kiirére irinyuld, A dohdnyzistél visszatarté nevelés a gyermekek kozott a
mindennapos dvodai programban nem képez killonilld akcidprogramot, hanem tervszerilen és
szervesen kapesolodik a napi  tervszerl, folyamatos egéseségnevels, testneveld és
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mozgasprogramokhoz, valamint az ovodai nevelokiizOsség tagjainak mintaadisihor. A
program tovibbi célja a felndtiek kdwzon folytatou, dohdnyzist megeldzd program részeként
az dvoda éves nevelési tervében srerepeljen a szillok felkérdse a dohdnyzdsmentes magatartis
propagalisdra és medideidjim.

Semmelweis Egyetem Altalinos Orvoskardnak Térsadalomorvosi- és  Orvostbriénet]
Intézetének Kondrsoktaté modell programjénak Ilényege, hogy Onkémt villalkozd
orvostanhallgatokat egy aktiv tréningen felkészitenek kortirsoktato képzésre, majd ezek a
kiképzett kortdrsoktaté orvostanhallgaték az Allami Népepészségligyi és Tisztiorvosi
Szolgdlat Epészségvédelmi Osztilyai és az iskolaegészségligyi szolgalat kdzbds szervezésével
az orszig kozépiskoliiban hdrom napos (36 oOris) képrésekel szervezmek hangadd
kizépiskolisok szimdra. Jelenleg az orszégban hozzivetblegesen 3,5 és 4 ezer ilyen médon
kiképzett kortarsoktatd tallhatd, Tudoményos bizonyitékok alapjén médszertana kivetendd
gyakorlatként ajinlhatd az epészsépfojlesriés szakterlletén.

A nemdohdnyzd életméd timogatisdban jelentds szerepet jatszanak a védondk. Rendszeresen
megrendezik a ,Megelizés és a leszokds timogatisa, avagy mit tchet a védéné a
nemdohdnyzd életmodért™ elnevezésli S0 drés tovibbképzd tanfolyamot. A gyakorlati
program jelenleg az dltalinos iskoldk 6. osztilyaiban valésul meg.

Az ANTSZ regionlis és kistérségi iniézetei is részt vesznek a dohényzis prevencids
tevékenységekben.  Szervbemutatd  Ordkat, Filstmenetes osztily® programot és
viindorkidllitasokat szerveznek. A szervbemutatd ordk célja a dohdnyzds drtalmainak
ismertetése, a dohdnyzisrdl vald leszokds eldsegitse és a riszokds megeldzése, Célesoportja a
13-18 éves korosztily. A Flistmentes osztily™ program célja a nemdohdnyzd magatartds
limogatisa, crositése, valamint a mér dohdnyzd gyerekek korében a leszokds eldsegitése, a
rendszeres dohdnyossd valis megakadalyozisa.

A dohényzasellenes vandorkidllitasok sorin az ANTSZ munkatirsai CO-mérést szerveznek,
ismertetik a leszokdsi médszereket, tandcsadist tartanak és leszokast segitd tdjckoztatokat
adnak az érdeklodiknek, killonds hangsilyt fekictnek a dohdnyzis kiros hatdsain.

Indikdiar

Folyamat indikdtorok: mennyi évoddbanfiskoldban valdsulnak meg a programok, mennyi
gyermekhez jutott el a program, programokhoz tartozd hatisvizsgilati kérddivet hinyan
ootk ki és kildék vissza a programgazdinak, mennyi dvodidba/iskoldba volt biztositva a
program eszk{zidra.

Eredmény indikitorok: dohdnyzis ds passziv dohényzis prevalencidja gyermekek és nevelok
korében, felnbtt lakossig dohdnyzés és passziv dohdnyzds prevalencidja, passziv
dohényzisnak vald kitettség prevalencidja gyermekek/felndttek kiirében, elszivott cigarettik
szdma, cigarettira kOlOt pénz Bsszege, leszokdsi szindék prevalencidja, dohdnyzéssal
szembeni attitdddk viltozdsa, dohdnyzissal Gsszefliggd megbetegedések ardinya.
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II1.2. Leszokis segités
Dohdnyzdsrdl tirténd leszokdssal kapesolatos nemzethdzi & hazai adatok

Az Eurobarometer™ 2009-¢s jelentése alapjin, az elmilt egy évben a dohdnyosok 14%-a cgy,
13%-a kettd és it kazbtt, illetve 1%-a 6tnél tdbbsz8r megprobilta abbahagyni a dohanyzdst.

Az elmuilt egy évben megprabalta abbahagyni | EUZ7 (%) Magyarorszig
a dohdnyzist (2009) (%)
Ix 15 14
2-5x 10 13
Sx- 3 1
6. Téblizat Special Euroharometer 132, Tobacco, Europesn Commission, 2009
Az utolsd leszokdsi probdlkozisnak mennyi | EU27 Magyarorszig
volt az iddtartama (2009) (%)
Kevesebb, mint egy hét 51 59
1-8 hét kiziitt 29 26
tibh mint két honap 19 14
nem tudja

7. Tablizat Special Eurobarometer 332, Tobacco. Furopean Commission, 2009

A Gallup 2007-es felmérése alapjdn a dohdnyosok kizel fele (45%) szereine leszokni a
dohidnyzdsrél, ami par szizalékkal kevesebb, mint 2006-ban (51%), illetve 2004-ben (50%).
Csbkkent 2004-hez (63%) és 2006-hoz (60%) képest a felsdfoki végzettségi dohdnyosok
korében a leszokdsi hajlanddsdg (48%). Az életkor elbrehaladtival és killdndsen 50 év felett
csiikken azoknak az arinya, akik eldobnik e szokdsukat, A leszokni szandékozok dontd része
(81%) olyan dohényos, aki mar probdlkozott a leszokdssal, minden masodik kdzolik az
elmiilt évben. Segédeszkizt kevesen, minddssze 17%-uk hasznalt

A 2007-es adatok alapjdn a dohdnyosok hdromnegyedét (77%) mdr megkérdeste orves, hogy
dohdnyzik-e, de jdval kevesebben vannak azok, akiknek tandcsoltdk is, hogy szokjon le a
dohdnyzdsral (55%). A budapesticknek inkdbb tandcsoljik ezt az orvosok, mint a falun
éloknek. Az orvosok a 60 feletticknek javasoltik leginkébb a dohdnyzisrol valo leszokist, de
a 30 felettiek is inkdbb kaptdk ezt a tandcsot, mint a fiatalabbak.

2009-ben a Tidogydgydszati Szakmai Kollégium, a Kardiologiai Szakmai Kollégium, a
Pszichidtriai Szakmai Kollégium, a Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium, a Mepeldzd
Orvostani ¢és Népegészségligyi Szakmai Kollégium, a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszéke, és az Orszigos Alapellitisi Intézet kisziis munkdja eredményeként elkészilt a 4
dahdnyzds leszokds tamogardsdnak szakmai irdnyelve”.” A dohényzis leszokis timogatis
szakmai irdnyelvének a célja, hogy az elérhetd legmagasabb szintli bizonyitékokkal
aldtimasztott, szisztematikusan kifejlesztent klinikai dontési ajénlisok sorozatival segitse a
szakembereket a legmegfelelobb elldtis kivilasztasdban, javitsa a gydgyitd-megeldzd munka
mindségét, hatékonysdgit és kbltség-hatékonysdgdt. A szakmai szervezetek dltal javasolt
mabdszerek részletes ismertetése megtalilhatd az irdnyelvben az alibbi terileteken:

* Special Eurobaromater 332, Tobacco. European Commission, 2000
™ A dohdnyzis leszokas imogatisinak szakmai irinyelve,
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- aminimdl intervencio,
- aprogramszeri leszokds timogatis
*  pydgyszermentes modszerekkel
= vagy farmakoteripids modszerekkel
* vagy magatartds orvoslasi terdpidval,
- Leszokds speciilis esetekben (fiatalok, terhes nik, kérhazban fekv betegek)

A minimal intervencid lényege, hogy valamennyi orvosnak kitelessége, hogy a piciensekkel
thrténd taldlkozéskor rikérdezzen azok dohéinyzisi szokdsaira, ha dohdnyoznak. akkor
tandcsolja a dohdnyzis abbahagyasdt. Frositse meg a leszokdsi szandékot, a motivicion. Bz a
hdrom tevékenység hatirozza meg alapvelden a ,minimdl intervenciét™. Ez jelenti a leszokas
wmopatas elsd szintjét, kevéshé iddigényes, mint a programszerii leszokis ldmogatis, az
esetek egy részénél azonban megfeleld lehet, illetve bevezetheti a késobbi masodik szinti
programszeri leszokds tdmogatdst,

Az alapellitisban  dolgozd  orvosok, szakdolgozok, pydgyszerészek  talilkoznak
leggyakrabban a betegekkel, epészsépes paciensekkel. Nekik van leginkdbb lehetdségiik arra,
hogy felderitsék dohinyzisi szokasaikat, kezdeményezztk és elosegitsék a dohdnyzds
abbahagydsit. Bizonyiték van ri, hogy a minimdl intervencié alkalmival rikérdezve a
dohdnyzdsi szokisokra, ajanlva a lesrokdst, az erfsiti a leszokas moliviciéjat és ezen
keresztill a leszokis sikeressépét,

A nem gyogyszeres idmogatds jellemzdi a leszokdsra motiviltak esetében az egyéni, csoporios
és telefonos tandcsadds egyardnt bizonyithatdan ndveli a leszokds esélyét, ugyanakkor a
kezelés hatékonysiga szorosan Gsszeflipg a kezelés tartalmdval és intenzitisival,

A nem gyogyszeres & a gydgyszeres tdmogatds kombindeldja esetén az egyéni, csoportos és
telefonos tandcsadis hatékonysigat niiveli a gydpyszeres kezeléssel vald kombinacidja a csak
tandesadési helyzethez viszonyitva és viszonl a gydgyszeres kezelés hatékonysagit nisveli a
tandesadds a csak gydgyszeres kezeléshez viszonyitva. Fppen ezért a tandcsadésban
resziveviknek minden esetben - ha az1 kizird orvosi indokok nincsenek — fel kell ajanlani a
gyOgyszeres timogatdst is.

FProgramszerii leszokds tdmogatds: farmakoterdpidas modszerekkel is végezhetd. A dohdnyziis
abbahagydsit a nikotinfiggdség, a dohdnyzis abbahagyésit kivetden bekivetkezd nikotin
megvondsi tlnetek nehezilik meg. Azokndl a dohdnyosoknil, akiknél kiizepes, vagy erds
nikotinfiiggdség allapithaté meg nagy valészinliséggel ki is alakulnak ezek a tinetck. Emiatt
ezckben az esetekben nem elég puszian akaraterejikre”, vagy a gydgyszermentes
mddszerekre timaszkodni a leszokds sordn. llyenkor indokoltak a killénbbz6 farmakoterdpids
modszerek.

A farmakoterapids modszereknek két tipusa ismert: a nikotinpdtlo terdpia &s a nikotin mentes
készitmények hasznilata, A szakembemek és a paciensnck kilzdsen kell meghatdroznia, 1wbb
kériilmény figyelembe vételével a megfeleld modszert,

Programszeril leszokds tdmogatds, magatartdsorvoslisi terdpidval modszer esetén a
leghatékonyabb az, ha a hatékony készitményeket programszerli leszokds limogatis
keretében magatartisorvosldsi terdpidval kombindltan alkalmazzuk., A program dltaliban
hérom hénapig tart. Ennek keretében tbb alkalommal taldlkozik a paciens a leszokdst vezetd
szakemberrel. Leszokisi vizitekre és kivetési vizitekre kerlll sor. A kilélepzett levegd
szenmonoxid szintjének a mérése kontrolldlja a nikotin absztinencidt,
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Kovetkeztetések

Az adatokbdl litszik, hogy az orvos beteg kapesolat sordn a betegek 15bb mint hiromnegyed
részét meghérderik az orvosok a dohdnyzisi szokdsaikrol (77%), de csak valamivel tobb,
mint a betegek felénck (55%) javasoljik. hogy hagyja abba a dohdnyzist. A leszokdssal
Osszefliged EU27-es dtlag és a magyar adatok igen hasonléak. A nemzetkBzi és hazai
gyogyszercépek minden orszighan jelentds erdfcszitéseket tesznck a leszokds timogatis
Ogyénck elomozditisa érdckében. Az unids forrisbdl mepvalésulé Help - a
dohdnyfiistmentes életért™ program™ is swerepet jétszik a fiatalok, a fiatal felndtiek
dohdnyzisi szokisainak befolydsolisaban.

Célok

A téritdsmentes modszerek mindenki szdmira viljanak elérhetdvé. A szakmai cél, azon
dohinyosok ardnyinak a nivelése, akik megprobdlnak leszokni a jelenlegi  28%-rol
magasabbra. llletve az egy éven tili iddtartamot meghaladoan mdr nem dohdnyid, azaz a
sikeresen leszokott volt dohinyosok arinydnak a niivelése a jelenlegi 15%-rdl magasabbra,

Cselekvdsi tery

A minimélintervencid széleskdri a jelenleginél elterjedtebb alkalmazdsa. A telefonos
leszokiist segith szolgiltatisok mikddésének timogatisa. A leszokds timogatisban résztvevd
intézményck, szakemberek munkdjinak timogatisa,

Indikdtor
Folyamat indikitorok: minimédl intervencio elterjedtsége, telefonos leszokds timogatist
igénybevevik szima.

Eredmény indikdtorok: leszokasi kisérletekig eljuté dohdnyosok ardnya, a dohdnyzdst egy
evnél hosszabb ideig abbahagydk arinya.

1.3, Nemdohinyzdk védelme
Nemzetkdzi és hazai adatok

A kiimyezeti dohdnyfilistt az Egyesilt Allamok Kamyezetvédelmi Ugynoksége 1993-ban, az
Egészsépiigyi Vildgszervezet Nemzetkdzi Rikkutatd Ugyndksége 2002-ben ismert emberi
rikkelté anyagnak minbsitette. Ennek kiepészitéseként a Finn kormény 2000-ben, a Német
Korminy pedig 2001-ben munkahelyi rdkkeltd anyagként hatdrozta meg. A Kaliforniai

Komyezetvédelmi Ugyndkség mérgezd, légszennyezd anyagnak mindsitette,

A belélegzett levegbe juté dohdnyfilstnek nines olyan minimilis szintje, ami alatt az
expozicié mdr biztonsigosnak mondhaté. Laboratoriumi vizsgilatok eredményei alapjdn®’
megillapitist nyeri, hogy akkor Ichetséges elszivo-, illetve flstsziird berendezésekkel
biztositani a levegbben a kdros anyagok koncentricidjanak nagyon alacsony szinten tartisit a
zirt helyiségek légterében, ha a létrehozott levegdiramlds erdssége a helységet szélcsatorna
Jellegiivé tenné. Tudomdnyos bizonyitékok vannak ara nézve, hogy a miszaki
megkdzelitések alkalmazisa nem véd a dohanyfilst expoziciotol.
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A dohdanyfiistmentes kornyezethez mindenkinek joga van, ez kovetkezik a testi és szellemi
egészvéﬁ lehetd legmagasabb elérhetd szinvonaldhoz vald joghdl, mint alapvetd emberi
Joghal.

Az Epdszségiigyi Vilagszerveret (EVSz) srerint a dohdnyzdsi epidémia terjedése komoly
kibzegészsépligyi kivetkezményekkel jdrd olyan globilis probléma, amely szikségessé
leszi a lehetd legszélesebb nemzetkdzi egyiittmilkBdést és minden orszég részvételét epy
hatékony, célirinyos és dtfogd nemzctkdzi reagilisban. A felismerés kivetkezményeként az
EVSz irdnyitisival létrejott a Dohdnyzis-ellendradsi Keretegyezmény, melyet a mai napig
168 orszdg irt ald és kozilik 147 ratifikdlt, kiztok Magyarorszfg és az Furdpai Kozbsség is,
A keretegyezmény egyik fontos teriilete a nemdohdnyzok védelme a passziv dohdnyzdstél. A
dohdnyfiist-expozicid elleni védelemrd! késziillt irinyelvet, amely eldija ,olyan hatékony
adminisztrativ vagy mas midszerek bevezetését és véprehajidsit, melyek megfeleld védelmet
biztositanak “a dohdnyfiistiel szemben zirt munkahelyeken, tomegktzlekedési eszkozikon és,
amennyiben az helyénvalo, mis kizterilleteken is.” a részes felek masodik konferencigja 2007
jiliusiban elfogada.

Az Eurdpai Uni6 Tanicsa 1989-ben fogalmazott meg dllisfoglalist™ a nyilvinos helyeken
Wriénd dohdnywzissal kapesolatban, valamint 2002-ben ajinlist™ tett kdzzé, amelyben
Gsztbnzi a tagdllamokat jogi intézkedések meghozatalira a nemdohinyzok védelme érdekében
a munkahelyek, zirt légteri nyilvinos helyek, 1dmegkbzlekedési eszkiizik vonatkozdsiban,

Magyarorszigon a masodlagos dohinyfilst expozicio elleni kitzdelem megelozését célzd
rendelkezésck 10bbségét a nemdohdnyzok védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasridsinak,
forgalmazisinak egyes szabdlyairdl sz6l6 1999. évi XLIL térvény tartalmazza. Ennek
alapjin:

Nem szabad dohdnyozni a dohdnyzis szdméra kijeldlit helyek kivételével

e kizforgalmi intézménynck a szolgiltatist igénybevevbk szdmdra nyitva 4llo
helyiségeiben, (A dohinyzohelyek térben (fallal) elkilltnitendék vagy megfelels
légtechnikai berendezésekkel biztositandé a dohdnyfiist elvezetése. Az egyes helyeken
érvényes dohdnyzissal kapesolatos szabilyokat jol lathatd jelzéssel kell a fogyasztok
tudomisara hozni.);

» (imegkizlekedési eszkiizin, (vonaton, de egyes vonatokat a MAV nemdohdnyzd
Jjarattd nyilvinithat, ha a végillomis a kiindulisi helytd! nem t8bb mint 100 km-re
van);

» zin térben megtartott rendezvényen,

* munkahelyen, a munkiltatd rendelkezései szerint meghatarozott esetekben.

Nem jelGlhetd ki dohdnyzdhely
» cpészséglpyi alapellitist (héziorvosi rendeld) és szakellitdst (szakrendeld) nydijtd
egeszségiigyi intézmények betegek szdmira nyitva dllo helységeiben;
» kizoktatdsi intézmények tanuldk szdmira nyitva 4ll6 helységeiben;

™ Egyestlt Nemazetek Kozgylilése dltal 1966, december 16-4n elfogadott  Gazdusigi, Szocidlis & Kulturdlis

Jogok Nemzetkdizi Egyezségokminydnak™ 12. Cikke, amely rendelkezik minden embernek a testi és szellemi

epészsdg lehetd legmagasabb elérhetd szinvonalihoz valé jogars]

* 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].
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* bentlakisos, gyermekvédelmi és szociilis intézményckben;
= helyi és helykdzi tmegkozlekedési eszkiizikiin (kivéve vonat):
* sportlétesitmények sportoldsra alkalmas z4n légteri helyiségeiben.

Korldtozis nélkiil lehet dohdnyozni:
e olyan vendéglité-ipari intézményekben (kocsmdkban), ahol meleg ételt helyi
fogyasztds céljira nem szolgilnak ki.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Epészségtudominyi Centrum Népegészségligyi Kar
Egiszséghatiis Vizspilat Munkacsoportja moédositdsi fervezetet készitett 2009-ben a
nemdohinyzik védelmérdl és a dohénytermékek fogyasstisanak, forgalmazasinak egyes
szabilyairdl sz6l6 1999. évi XLIL. torvényhez. Ezen cgészséghatiis vizsgalal tervezet alapjin
az alibbi modositdsok lennének szilkségesek a jogszabilyozis szintjén:

»l. A tirvénytervezel szigoritani javasolja a zirl kozteriletekre, illetve a kizforgalmn
helyekre vonatkozd dohdnyzdsi korldtozasokat.

2. Fbszabdly szerint valamennyi kdzforgalmi intézmény és munkahely valamennyi zdn
légtert helyisége dohinyfilsi-mentessé vilna, dohdnyzihely zirt Iégtérben valé kijelolésére
csak egyes tomegkizlekedési eszkizokon (100 km feletti menetrendszerinti vastitvonalakon),
pszichidtriai intézményckben, szillodai szobdkban és szinhdzi vagy mozpokép-miivészet
alkotds keretéhen lenne lehetdség. (A biintetés-végrehajtdsi szervezetre, fegyveres szervekre
toviibbra is lchetséges dgazati szabdlvok alkotisa.)

3. Teljes dohinyzisi tilalom javasolt az évodikon til valamennyi kiszoktatdsi intézményben.
(Jelenleg ilyen szabélyozds wvonatkozik tovibbi a gyermekjéléti. gyermekvédelmi
intézményekre a személyes gondoskoddst nyljlo szocidlis  intézmények kzbsségi
helyiségeire is).

4. A tervezel egyes tovibbi kézterilleteken (aluljardkban, a légtér zirt jellegére tekintettel,
valamint jitszotercken, a gyermekek fokozoll epészsépvédelme érdekében) dohdnyzési
korlitozis bevezetését javasolja.

3. Magyarorszdgon tibb helyi Snkormédnyzat helyi rendeleti szabdlyozdst adott ki, vagy tervez
kiadni egyes kozteriiletck nemdohdnyzéva nyilvinitdsa érdekében. A kérdés alkotmanyos
rendezése érdekében a tervezet a nemdohdnyzok védelmérdl és a dohinviermékek
fogyasstisinak, forgalmazdsinak egyes szabdlyairdl szolé 1999, évi XLIL térvény (a
tovibbiakban: Nvt.) olyan tartalmd médositdsi javaslatit tartalmazza, amely szerint a helyi
Onkorményzat rendeletben — a trvényben nevesitett helyeken til — kizteriiletet nemdohdnyzd
kbzterilletnek nyilvinithat, amelyet a megfeleld jeldlésekkel kell ellitni. A kbzteriileti
dohdnyzisi tilalmak megszegdivel szemben indokolt a kizteriilet-feligyelet eljirisdban is
kiszabhato helyszini birsdg kildtisba helyezése.

6. Munkaviszonyban dllo, 18. életévét be nem 1616t munkavillalé esetén tervezet a
munkavégzés sordn a dohdnyzést tiltani javasolja. Jelenleg a korhatir 16 év, ebbdl adédéan
viszont jogrendszeri ellentmondds tapasztalhatd, mivel 18 év alatti személy szimdra
dohinytermék legélisan nem forgalmazhaté.
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7. A gardasagi reklamtevékenység alapvetd feltéieleirdl és egyes korldtaird] szélo 2008, évi
XLVIIL torvénnyel Gsszhangban a dohdnytermékek forgalmazdisi szabdlyainak modositdsa is
srilksépes.

Ezzel Gsszefliggésben cpészségpolitikai szakmai igényként merlilt fel, hogy tovibbi
feltételekhez kell kimi az eladds céljara 0rénd hely kijelolését, arra a gyakorlati
megfontoldsra is tekintettel, hogy sajnos néhdny kivételtdl cliekintve az eladis helyén -
tipikusan a pénztdrakndl — nagy mennyiségben és dllanddan jelenlévd reklamok 100%-ban
cljutnak a 18 év alattiakhoz. Figyelemmel arra, hogy a reklimozis kérdése nem vilaszthato el
a forgalmazisi szabilyoktol, a dohdnydruk eladdsival kapesolatban az Nvi. modositisira is
szilkség van. A szabdlyozisnak biztositania kell, hogy a dohdnyreklimozisra vonatkozd
szabdlyozis epészségvédelmi szempontbil visszalépést ne jelentsen a mir elén védelmi
szinthez képest. Ez a kivetelmény egyenesen levezethetd a 2005. évi Il drvénnyel
kihirdetésre  kerll, az  Epészséglpgyi  Vildgszervezet  Dohdnyzis-cllendrzési
Keretegyezményébol.

A tervezet a jelenleg legilisan dohinyterméket forgalmazd fizletck szdmdnak cstkkenését
nem javasolja, az eladdsi pontok (helyek) sziminak cstkkentését azonban igen, tovibbd a
jelenlegi gyakorlatnak is megfelelben rogziti, hogy csak cladé kizremikddésével lehessen
hozzifémi a dohanytermékekhez (kivéve a szakboltokat).

A szabilyozis illeszkedni képes a mindenkori eladisi helyi reklimra vonatkozd
szabdlyokhoz.

A tervezet az lzletenkénti forgalmazisi pontok szimdnak (zletméret fiiggvényében toriénd —
maximalizilisit javasolja, illetve — ahol lehetséges, pl. a hipermarketek jelenlegi
gyakorlatinak is megfelelden — elkilonitett dohanydruda felallitisat teszi kilteleztive,

8. A tervezet az Eurdpai Bizottsig dltal javasolt képes figyelmeztetd feliratok bevezetését
irdnyozza eld a cigarettisdobozokon — a jogalkalmazdk szdmdra megfeleld felkészilési idd
biztositisival.

9. A tervezet — a munkavédelemrdl szdlé 1993, évi CXIIL tdrvény modositdsival — a
munkavallalok munkahelyi dohdnyzdsinak, valamint a dohdnyzohelyek munkavallalok
részére thriénd kijelolésének feltételeire vonatkozd kivetelményeket ellendrzd hatdsdgok, és a
Jogszabdlysértések esetén kiszabandd szankciGk tekintetében pontositd rendelkezéscket
tartalmaz. A munkahelyi dohdnyzisi korlitozisokat ellendrzd hatdsdgként az ANTSZ
kijelBlése indokolt.

A tervezet a mis tirvénybSl kovetkezd (pl. thzvédelmi céli) dohdnyzdsi tilalmi
kitelezettségek ellendrzését és az ilyen esetekben kildtdsba helyezett szankcidk rendszerét
nem énnti.

10, A tervezet a fogyasztovédelmi hatdsig feladatkiirével kapesolatban pontositd szabdlyokat
tartalmaz, az szocidlis dgazat javaslatainak megfelelen,

11. A tervezet a vendéglitdhelyek tekintetében a dohdnyzisi korlitozisok bevezetésére
fokozatos hatilyba léptetd rendelkezéseket tartalmaz.”



Az Eurdpai Unid dohdnyzis-szabilvozisnak jelenlegi helyzetét oz alibbi tiblizat tartalmazza:

EU helyzetkép™
Szabilyozis hirom csoportjn.

I. Teljes tiltds az dsszes zdrt munkahefyre éx nvilvdnos helyre vonatkozdan
Irorszig: 2004. marcius

Ciprus: 2010, janudr

Nagy-Britannia: 2006, mércius — 2007, julius régidto] figgden

2. Atfogé tilalom (a dohdnyzis esak elkilonitett dohdnyzé szobdkban
megengedeit)

Francisorszdg: 2008, janudir

Maszorszig: 2005, januir

Litvinia: 2006. jinius

Lettorszig:2004. mijus, majd a vendéglitdipari egységekben 2007, janudr
Montenegrd: 2005. oktbber

Hollandia: 2008, jilius

Szlovénia: 2007. augusrius

Finnorszdg: 2007. junius

Svédorszig: 2005. jinius

3. Réstleges korldtozds/védelem (Jellemzben a vendéglindipari egysépekben
nem tiltott, vagy csak részben tiltott, illetve még megengedett légeserét biztosito
berendezésck hasenilata.)
Belgium: 2006. janudr
Bulgdria: 2005. janudr
Cschorszig: 2006. januér
Dinia: 2007, augusztus
Németorszig: 2007 auguszius-2009
: 2007, szeptember
Spanyolorszdg: 2006. januar
Luxemburg: 2006. szeptember
Magyarorszig: 1999, november, médositasokkal 2006 szeptember
Ausztria: 2009, januar
Lengyelorszig: 2002, janudr
Portugilia: 2008, januir
Romdnia: 2009, janudr
Szlovakia: 2009. dprilis
2, dibra EU helyzetkép — dohdnyzis-szabalyozds

A passziv dohinyzissal kapesolatos magyarorszigi  adatok ax EU27  dtlagéval
Gsszehasonlitisban kedvezdtlenek.™ Azok ardnya, akik a munkahelyiikén biztonsighan
vannak a dohanyfiistdl, tehit egyiltalan nincsenck kitéve passziv dohdnyzdsnak az EU27-ban




76%, nilunk viszont csak 55%. A bérok eseiében az EU27 tagorszigok dtlaga 54%, nilunk
viszont minddssze 21%, éttermek esctében pedig szintén Magyarorszdgon a kevesebb 69% és
37%. A hirtartasban nincs lényeges cliérés, mind az EU orszdgokban mind Magyarorszagon
60% korlli azok arinya, akiknél otthonuk cgyetlen helyiségében sem lehet dohdnyozni. A
Gallup dohényzismonitor kutatés seerint emelkedett azok ardnya, akik szerint nyilvdnos
helyeken meg kell tiltani a dohdnyzdst: 2004-¢s 53%-r6l, 2007-re 60%-ra.

A Nvi. tbrvénymodositis tervezette srigoritani javasoljn a zint kizterlletekre, illetve a
kizforgalmi  helyekre vonatkozé dohdnyzdsi Korldtozisokat. Valamennyi keforgalmi
intézmény és munkahely valamennyi zirt légterl helyisége dohdnyflist-mentessé vilna
beleérive az vendéglatohelveket is.

A Medidn Kdzvélemény- és Piackutatd Intézet 2009 dprilisiban kutaldst végzett a tirvény
tervezetl mdbdositisainak megitélésértl a leginkdbb érintett célesoporiok, avaz a
vendéglitoiparban, az epésrségligyben és a kdzokiatdshan érintettek részvételével. A kutatas
célja az volt, hogy felirja a vilaszadok és a komyezet dohdnyzisi szokdsait, valamint
feltérképezze a tervezett modositds virhatd hatdsdt és megitélését

Az eredmények szerint a vendégltiparban dolgozdk 16bb, mint fele dohdnyzik, az
epészségligyben és a kozoktatisban viszont csak a dolgozok egynegyede szokott rigytijtani. A
dohanyzik legnagyobb része dllitasa szerint a legtdbbszor a ,dohdnyzisra kijelolt helyen™
cigarettdzik a munkahelyén, és ezek tilnyomd (8bbsége tisztaban van vele, hol a kijelslt hely.
A vizsgill vendéglitéipari egysépekben megjelent vendégek egynegyede mondta azt, hogy
valaki mindig dohdnyzik korilowik. A vendégldtdiparban dolgozok kozitt vannak a
legnagyobb ardnyban (38 %) azok, akik szinte teljes munkaidejilkben dohdnyzo emberek
kimyezelében vannak. Az cpészségligyben és a kizoktatdsban dolgozdk héttizedénck
cgyetlen percet sem kell dohdnyzok kimyezetében t6lteni a munkahelyén. A nemdohényzd
dolgozok kircben ez nz ardny még magasabb. A dolgozdkat jobban zavarja, hogy
dohanyoznak korilondk a munkahelyilkén, mint a vendégeket, illetve a betegeket. Az
énntettek  hozzdvetbleg felét zavarja a dohdnyzds. Az érintettek a  leginkdbb  az
egeszsegligyben szigoritandk tovibb a dohdnyzist, a legkevéshé pedig (azon kivill, hogy plusz
szabadsdg jarjon a nemdohényzéknak) azt timogatjik, hogy a vendéglitoipari egységhen zért
térben is tilos legyen dohdnyozni, Ugyanakkor (a t8bbletszabadsdgon kivill) a tibbség a
szigoritis minden elemét teljes ménékben timogatja. A dohdnyzok tobbsége tigy gondolja,
hogy a szigoritis hatisira egyiltalin nem fognak wvéltozni dohdnyzdsi szokdsai. 3-7
szizalékuk viszont azt dllitja, hogy a szigoritas hatiséra leszokna a cigarettirsl. Egydtsdik-
cgyharmaduk pedig dgy véli, hogy legalibb valamivel kevesebbet fog dohdnyozni a szigoritds
életbe 1épése utin,

Kdvetkeztetések

A magyar tirsadalomban a nemdohényzok és dohdnyzdk 1Wbbsége egyetért a zirt légterd
munkahelyek dohdnyfiist-mentessé nyilvinitdsdnak fontossigdval.

A MNvt. érelmében az ANTSZ helyi illetékességli szervei végzik a torvény betaridsinak
cllendrzését, illetve a thrvény megszepésének szankciondldsit, Szikség esetén rendbri
segitséget is hivhatnak. Probléma viszont, hogy amig segitséget hivnak a jogsértd elhagyja a
helyszint. Az ellendrzéseket kivetd adminisztricié nem egységes és nem kellden kidolgozott,
igy tovibbi elemzések készitdsére nem alkalmas.

Célok

A passziv dohdnyzis jelentds népegészségiigyi és pazdasdgi terhet jelent, amelynek
csdkkentése a dohdnyzds visszaszoritds fontos terllete kell, hogy legyen. Ennek dtja a
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rvényl szintll szigoritds, a nemdohdnyzék fokozottabb védelme, az ellendrzd rendszer
megerdsitése, illetve a passziv dohdnyzds kényszere elleni tudatos fellépés kifejlesziése
megfeleld prevencios programokkal.

Cselekvési fery

A (T/9856) A nemdohinyzik védelmérdl ¢ a dohdnytermékek fogyvasrtisdnak,
forgalmazisinak cpyes szabdlyairdl s26l6 1999, évi XLIL térvény médositasaral”
thrvényjavaslat Gjbdli benyijtisa és miclobbi elfogadisa.

A megfeleld, nemdohinyzik védelmét érintd szabdlyozds, illetve a hatdsos gyermekeknek és
ifjisdgnak 52616 dohdnyzds megeldzési programok orszégos szintli mitkidietése képes csak
csikkenteni a dohdnyfiist expoziciobdl eredd terheket. A dohdnyzis korldtozdsit érintd
szabilyozis szigoritisa fokozatosan kell, hogy megténténjen, azaz elsd lépésben a
vendéglitohelyek kizill az éttermek filstmentessé téiele, majd egy-két év elteltével a tilalom
kiterjesziése a bdrokra, kocsmékra.

Egy szabilyozis csak akkor lehet eredményes, ha annak ellendrzése hatisosan, illetve
hatékonyan mikodik, ezént clengedheictlen az ANTSZ ellendrzd  tevékenységének
megerdsitése, az ellendrok képzése, jogszabdlyi feltételck megteremtése, az ellendrzési
folyamat technikai részének standardizilisa, azaz egységes jegyzdkonyvek kidolgozdsa, a
begyiijtont adatok tovdbbi elemzési modszertandnak kidolgozisa a konkrét problémik
kisziiréséhez.

A megvalositishoz irinyadoként szolgilnak a Keretegyezmény dohdnyfilst-expozicié elleni
védelemrdl készilt irdnyelvében foglalak: | Tekintet nélk(l az alkalmazott mechanizmusra, a
folyamatos ellendrzésnek egy dtfopd wrvényalkalmazisi tervre kell épililnie, amelynek
tartalmaznia kell a feligyelok hatékony képzésének folyamatdt is. A hatckony ellendreés
vegyitheti a rendszeres ellendrzdseket be nem tervezett, viratlan ellendreésekkel, tovabbd a
panaszok nyomin elvégzett latogatisokal. A helyszini szemlék a torvény hatdlyba lépését
kiivetd idoszakban oktatdsi céliak lehetnek, mivel a szabdlyok be nem tartfsa az esetek
tibbségében valdszinlleg nem swindékos. A jogszabdlynak fel kell hatalmaznia az
cllendriket arra, hogy beléphessenck a jogszabdly hatdlya ald esd létesitmény terilletére,
mintit vehessenek ¢s bizonyitékokat gyiijthessenek, amennyiben nem lennénck még
felruhdzva ezekkel a jogkdrokkel a mér hatdlyos jogszabdlyok értelmében. A jopszabdlynak
hasonléan meg kell tiltania azt, hogy az dzleti villalkozisok akadilyozzik az ellendritket
munkdjuk elvégrésében.”

A folyamatban jelentds elfrelépésként éniékelhetd a budapesti aluljirdk filstmentessé tétele,
amelyet kiivetden tovibbi eredmény lesz a korldtozds kiterjesziése a BKV megdllokra,
valamint az orszig valamennyi jitszdterére vonatkozdan.

A passziv dohényzis teher csikkentésének masik tsszetevije olyan programok megvaldsitisa
és szélesktril elterjesztése az dvoddskontdl dltalinos, majd kdzépiskolds koron 4t egészen a
felsboktatisig, amelynek lényeges eleme a dohdanyfilst expozicidval jard helyzetek kertliése a
megfeleld attitid és viselkedésformék, készségszintd kialakitdsival,

Indikdtor

Dohényfilst expozicid méréke és alakulisa a killonbizd korosztilyokban, megelbzési
programok clterjedisége, monitorozisa, illetve a trvény betartisdnak ellendrzése sonin taldl
szabalysériések tényleges szaminak, a szabilysértések okainak, illetve ezek egymishoz vald
arinyénak alakuldsa, mindségi nyomonkivetési rendszer megléte.
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lLA4. Dohinytermékek szabdlyozdsa
Nemzetkizi és hazai helyzet bemutatisa

A dohdnytermék az egyetlen leglisan kaphaté drucikk, amely a gyirto eldirisa szerinti
hasznilat esetén 8. Az Egésesépiipyi Viligszervezet és az Eurdpai Parlament éppen ezért
kiemelt figyelmet fordit erre a termékre. A dohdnytermékek alkotoelemeirdl a dohanyiparmak
tdjckoztatni kell az illetékes hatosdgokat, amelyhez kordbban mir elkésziilt az epész Unid
teriletén ajanlott egységes formanyomtatviny, illetve kiépilt a dohdnnyal foglalkozd,
figgetlen unibs laboratdriumok hélézata (GoTolab), Az Osszetevik  bejelentését,
nyilvintartdsit és nyilvinossdgra hozdsdt segiti elektronikus formaban az EMTOC project,
amelynek eredményeként nemesak az egyes orszdgokon belill, hanem az unié tagorszigai
kiizdtt is dtlathatdbbd vilik a nyilvéntartis.

Magyarorszgon a 102/2005. (X. 31.) FVM rendelet a dohinytermékek pydrtasarol,
forgalmazisirGl és ellendreésérdl 18, § (1) szerint a Vidékfejlesztési Minisztérium (VM) a
fogyasztok tijékontatisa érdekében a dohénytermékekrdl és a dohdnyterméken taldlhatd
dsszelevikrdl internetes honlapjdn évente listit tesz kfzzé, tovibbd a beérkezett adatokrol
kbteles tajékoztatni a Nemzeti Erbforris Minisztérium egészségligyi és szocidlis dgazatit és a
Nemzetgazdasigi Minisztériumot. A VM (1) bekezdésben meghatdrozott adatokat megkildi
az Eurdpai Bizottsdgnak.

Az FEurdpai Parlament é Tandcs irdnyelve” szerint a tagorszigok kozott a
dohdnytermékek pydndsdra, kiszerelésére és drusitdsira vonatkozd tbrvényi, rendeleti és
kzigazgatisi rendelkezdseket kiszeliteni kell egymishoz. Ennek keretében meghatdroztik a
cigarettik megengedett legnagyobb kitrdny (10 mg), nikotin (1 mg) é a szén-monoxid
(10 mg) (TNCO érték) szintjét. Ezek ellendrzéséill szolgdlé mérdsi eljdris lényege, hogy
standard kiriiimények kiizdtt gép szivia el a cigarettit, és ez alapjdn mérik™ a filstben lévd
nikotin, kitriny, és seénmonoxid mennyiséget. A dohdnyz6 emberek azonban a géptdl eltérd
és egymashoz képest is kilnbzd médon dohinyoznak. A szippantis mennyisége,
iditartama, idokoze és a cigaretia tartisa, illetve ajkakkal 1riénd Osszenyomisa ugyananndl a
dohdnyosnal is eltérd. A pépi vizsgalat alapjdn tehat nem dllapithatdé meg, hogy egy adott
dohényos ember egy adott mirka egy szil cigarettdjibdl mennyi katrinyt, nikotint és
szénmonoxidot juttat a tildejébe. Eppen ezént a cigarettis dobozokon feltiintetett TNCO
értékek félrevezetSk lehemek a fopyasztok szdmira.

A kanadai megkdzelités szerint a termékbdl a fogyasztds sorin lehetséges maximilis kdros
anyag kibocsitist kell mémi. Beszdmoltak olyan esetekrdl, amikor a cigaretta csomag felirata
szerint a kitriny tartalom 10mg, a mén tartalom 2Smg volt. Allspontjuk szerint, ha a
dohdnyipar kevesebb nikotint tantalmazd cigarettdt pydrt, akkor az a dohdnyos, akinek
megvan a sajit nikotin mennyiség igénye, annyit fog szivni, amennyibdl ¢zt meg nem kapja.
A kanadai rendszerben a fentick miatt nincs maximum limit, mivel a fogyaszté dohdnyzisi
szokdsaitdl figg a bevitt kiros anyag mennyisége. A kdzvélemény tdjékoztatisa kiemelt
feladatuk, aminek a honlapjukon elhelvezett informiciokon kivill szpotok készitésével is
igvekeznck megfelelni.

3 Az Eurdpai Parlament és a Tandes 20013 7/EK sz. irinyelve
M 508243



Harom killsnbozé mérési eljars fobb jellemizdi az alibbi tiblizatban foglalhatok Bssze.

[ISO 3308 Conditions  [Kanada IMassachusetts
ppantds mennyisége DB5Sml 55 ml M5 ml
srippantisok kizti idd 60 s (30 5 30 s
szippantds iddtartam 2 5 15 28
rul]i:ﬁ nyilisok elzdrasa ) % 100 % 50 %

8. Tablizat kDRnbozb mérdst cljirisok

Az Furdpai Parlament ¢és a Tandes 2001/37/EK iranyelvének 3. cikke szabélyozza a cigarettdk
megengedett legnagyobb kdtrdny-, nikotin- és szénmonoxid-tartalmét, azaz 2004, janudr 1-
Jetdl kezdodien a tagillamok terilletén szabad kereskedelmi forgalomba hozott, drusitott vagy
gyartolt cigarettik nem tartalmazhatnak cigarettinként wbbet, mint:

= 10 milligramm katrdanyt,

= 1 milligramm nikotint,

= 10 milligramm szén-monoxidot.

A cigaretta kitrdny, nikotin, szénmonoxid tartalom mérése soran kapott eredmények 1SO
8243 szabviany szerinti ellenfrzése sorin a  mintavétel modjatsl  Megpden kétféle
meghbizhatosagi tartomanyt kell figyelembe venni.

mintavétel mintavétel médja meghizhatisigi | meghizhatdsdgi hatiron
médja (helyszin) szint tartomdny beliili érték
{idd) mg-ban
egy adon - eladds helvén 95% kdtrany: £20% 8-12
idépontban - gydntd értékesitési nikotin: £20% 0.8-1.2
helyein szénmonoxid: £25% | 7.5-12.5
- importdld,
nagykereskedd
raktirdbd|
idoszakonként | adott gyanlo, 95% kitrény: £15% 8.5-11.5
(pl.: félévente, | importdld, nikotin: £15% 0.85-1.15
évente) nagykereskedd szénmonoxid: 20% 0.8-1.2

9. Tiblizat Mintavételek meghizhatdsdgi tartomdnyai
Az irdnyelv éltal meghatirozott énék értelmezése kétféle lehet. Vagy a meghizhatosdgi

tartomany maximélis értékének felsd hatdra, vagy a megbizhatdsigi tartomény az irdnyelv
érték korili + valtozast jelenti,

Az irinyelv nem szabdlyozza, hogy mennyi iddnek kell eltelnie a mérések kiszon, az irdnyelv
csak az ismételt ménést irja eld.

A dohinytermékek Gsszeteviire vonatkozd unids szabilyozis fellilvizsgilata, tovabbi
szigoritis bevezetése is folyamatban van. Az Gsszetevd a dohdnytermékekrd] sz6l6 EU-s
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irinyelv"" fogalom meghatdrozésa szerint: barmely olyan anyag vagy alkotoelem, amelyet cgy
dohinytermék gyartdsihoz vagy elGdllitisihoz hasrnilnak fel, és amely a késztermékben —
akir megviltozott formdban - jelen van, beleérive a papirt, a fistsziirdl, a tindl és a
ragasztoanyagokat is,

E meghatirozis nem foglalja magiban magit a dohdnylevelet vagy a dohdny ndvény egyéh
természeles vagy feldolgozatlan részét.

A WHO és bizonyos més, EU-n kiviili orszdgok (pl. Kanada) dohénytermék-meghatirozisa
azonban magiban foglalja magit a dohdnylevelet. Az elmilt években szimos publikicio
foglalkozott a dohinytermékekben jelenlévi radioaktiv és mds anyagokkal — radon (Rn),
polonium (Po-210), kadmium (Cd) stb. — és azok epészsépre gyakorolt hatdsaival. E kérdésck
mind a dohanylevelekkel dllnak Gsszefliggésben. Ennek nyomdin az Eurdpai Kozbssépek
Bizottsiga tanulméinyozza, helyénvald-e a dohdnylevél és a dohdny niivény egyéb természetes
vagy feldolgozatlan részeit az Osszetevik meghatirozdisiba beemelni, exiltal oz irinvelv
hatdlya ald vonva azokat.

A cigaretta gydrids sorin hozzdadott adalék és izesitd anyagok befolyassal bimak a
fogyaszidkra és sajnos az utdbbi években emelkedd tendencidt mutat ezek hasrndlata. Az
adalékanyagok nagy része a fiatalok szdmidra teszi vonzibbd a terméket, ami killtindsen

agpaszio.

Az Osszetevikkel kapesolatosan az Eurdpai Parlament hatdrozatiban a vonatkozd irdnyelv
modositisainak elvégzésére kérte fel a Bizottsdgot. Példdul: valamennyi olyan adalékanyag
betiltdsa, amelyrél a gyirtd és az importor nem bocsdit rendelkezésre teljes adatbdzist; a
fuggdséget fokozd valamennyi adalékanyag ¢és a jelenleg rendelkezésre dll6 toxikologiai
adatok szennt — Onmagdban vagy pirolizist kivetden — nikkeltonek, mutagénnek vagy
teratogénnek kimutatott valamennyi anyag azonnali betiltdsa. Az adalékanyagok kil a
kumarin bar nvelte az eladdst, de mint bizonyitottan rikkelté mar betiltism kerillt.

Kanaddban 2009 oktoberében elfogadott €32 Torvénnyel™ betiltottdk a mentolon kivil
valamennyi dohény adalékanyag haszndlatit. A tirvény célja a lakossig és a fiatalok
egeészségének védelme, a fiatalok megdvisa a filgpdvé vilistol, a lakossig ezzel kapesolatos
tuddsanak, tudatossiginak fokouwdsa.

Az Epészséglpyi Vildgszervezet dltal kezdeményezett, és az EU dltal 2003-ban elfogadott,
majd a Magyar Koztirsasig Orsziggyilése dlial is trvénybe iktatott Dohdnyzis-ellenbrzési
Keretegyezmény (FCTC), 9-10. cikkéhez készild ininyelv tervezete foglalkozik a
dohdnytermék kiprobdlasdt kdvetben is tovdbbi fogyasztdsra OsziBnzd, azaz a raszokdst
closegitd adalékanyagokkal.

Az 1j tervezet més orszdgokhoz hasonloan nilunk is szigoritand (korldtoznd vagy tiltand)
mindazon anyagok alkalmazisit, amelyek a dohdnyterméket élvezhetbbbé teszik (pl. méz,
melasz, mentol), vagy olyan hatist keltenének, mintha cpészségesebbek vagy legaldbbis
kevésbé kdrosak lennének (pl. vitamin, zOldség, gyGmoles), esetleg élénkitd vagy
vitalitdsfokozd hatdstak (pl. koffein, taurin, guarana, plukuronolakton, amelyek részben
tovibbi egészségkockdzatot is jelenthetnek).

** Directive 2001/37/EC of the European Parliament and of the Council of § June 2001 on the approximation of
he laws, regulstions and administrative provisions of the Member States concerning the manufacture,

presentation and sale of tobacco products.
* BILL C-32: AN ACT TO AMEND THE TOBACCO ACT
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A WHO epy tudoményos alapii Osszefoglalé tanulménnyal”” timassiotta ald a
dohdnyfogyasetis korlitozisira vonatkozd rendelkezdscket. A tanulményban részletesen kitér
a dohdnytermékek Gssreteviire, az izesitésckre és epyéb adalékanyagokra és ezek
népepészségilgyi hatdsaira, a biomarkerckre, mennyiségi szabdlyozisokra és a tudoményos
eredményeken alapuld ajinldsokra. A dokumentum szintén hangsilyozzn az {zesitések és
adalékanyagok wveszélyét a fiamlkordak dohinytermék fogyasrtésdnak niivekedése
szempontjabol.

A SCENIHR, az Uj és Ujonman Azonositott Epésrségligyi Kockizatok Tudomanyos
Bizottsign a dohiny adalékanyagok vonzdsdgot és Migpdséget keld hotdsdrdl készitett
elokonzultacios jelentést. A SCENIHR ezen jelentésében értékeli a kritériumokat, ami alapjdn
egy adalékanyag flgpdséget okozd vagy vonzdsigot keltd anyagként osztilyozhatd és a
madszereket, ennek figyelembe vételével a termék, illetve anyag fiiggbséget vagy vonzosigot
keltd wlajdonsdgait vizsgiljak. Az adalékanyagok kérdése napjainkban igen jelentds, hiszen
mig 1970-es években alig haszndltak adalékanyagokat, addig napjainkban a cigaretta silyinak
mar |0%-at adjak.

A bizottsig szerint annak ellenére, hogy a vilaszok 10bbsépében a konkrét bizonyitékok
hidnya, a meglévok Gjboli alitimasztisa merill fel, illetve a legtbbh eredmény a talin”
kategdridba tartozik, nincs ériclme Gjabb vizsgilatokat végesni. Ennck oka:

- A tanulménybol egyérielmiien kiderfil, hogy a jelenlegi tdrvényi szabdlyzisok mellett
nem lehet teljes korden embereken vizspilatokat wvégezni, az dllatokon végzent
kisérletek eredményei pedig nagyban eltémek az embercken végzettektdl, tovibba a
nem dlinak rendelkezéslinkre a megfeleld modellek, miszerek. Ezen etikai akadalyok
megviltozisdig nincs érielme az Gjabb vizsgdlatoknak.

- A finanszirozis kérdése sem megoldott.

Az Epészségligyi Vilagszervezet Dohdnyzis-cllendraési Kerctegyezmeény a Részes Felek
4. Konferencidjara (COP4) 2010. november 15-20. kizditt kerill sor Uruguayban.
A COP4-en az Eurbpai Unid, amely 26 tagillama mellett maga is részes fél, egységes
dllispontot fog képviselni. A kizds unids dlldspont kialakitisinak eldkészilletei az Eurdpai
Unié Tandcsa Népegészségiigyi Munkacsoportjiban zajlottak, A Coreper filésrol készilt
jelentés alapjin elmondhatd:
~A 2010, oktéber 22-i Coreper Ulésen a Keretegyezmény 9. cikkéhez, a dohdnyiermékek
Osszetételének  szabilyozasihoz  kapesolédd  irinyelvek  terverzetének  tekintetében
Magyarorszig thmogato javaslattal élt, melynek segitsépével konszenzus alakult ki, miszerint
killin 0j bekezdés kerillt be a tervezet 3.1.2 pontjdba arrdl, hogy a Felek a 3.1.2 pont
alkalmazisinil a nemzeti kirilménycket és prioritisokat figyelembe vevd intézkedéseket
vezethetnek be és hivatkozis arra, hogy a Felek megfontolidk az adalékanyagokkal
kapcsolatos tudoményos és egyéb bizonyitékokat ¢és mésok tapaszialatait, amikor az
tsszetevikkel kapesolatos Uj rendelkezésrdl dintenck és megfontoljik, hogy az elérhetd
leghatékonyabb intézkedéseket hajtjik végre.

A kozds dllaspont kialakitdsra kerllt tekintettel arra, hogy az ajanldsok jogi kitd erével nem
birnak, emellett végrehajtisi hatiriddket nem tartalmaznak, ¢s minddssze orientiljik a
nemzeti jogalkotdst. Tovabba, hogy az eredeti javaslathoz képest a tarpyalisok sordn a
tervezel szimos ponton kedvezd irinyba viltozott, mint példdul figyelembe véve a nemzeti

* The Scientific Basis of Tobacco Product Regulation, Report of a WHO Study Group, WHO Technical Report
Series, WHO, 2007
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korlilményeket és a prioritisok”, tovibbi "hacsak ezek az dsszetevik nem elengedhetetlenek
a dohdnytermék gydndsinil és nem kapcsolédnak a vonzésighoz” mondatok beilleszidsre
kerillick.”

A dohinytermékek csomagolisa, cimkézése szintén megfeleld seabdlyozist ipényel, A
dohdnygyirté cégek évente tbb millié dolldrt kiltenek arra, hogy az j fogyasztokat flggiveé
tegyek ¢és a dohdnyzik leszokdsit megakaddlyozzik. A dohdnyipar folyamatosan eltereli a
figyelmet a dohdnytermékek halilos hatdsairdl reklimokon dés promdcios kampdnyokon
keresztll, beleértve a gondosan kialakitott csomagolist. Minthogy a cigaretta epéarsépre
veszélyes termék és fogyasztisa bizonyitottan fokozott kockézatokkal jér, errdl a fogyasztbit
megfeleld modon thjékoztatni kell. Jelenleg ennek egyik modja a 200137/EK irdnyelvben
meghatdrozottak  szerinti  epészségvédelmi  figyelmezietd  feliratok  elhelyezése a
dohdnytermékek csomagolésin. Ezek egy része - a dohdnyzis egészségkirosito hatdsainak
feltlintetésével - a leszokdsi szindék kialakulisat, illetve meperdsitését kiviinja elfsegiteni.
Misik része a passziv dohdnyzissal Ssszefilggésben, a dohfinyzd ember masokkal szembeni
felelossépét hangsilyozza,

A képes egészségvédd figvelmeztetések bevezetése a dohdnytermékek esamagoldsin — amit a
magyar lakossdg kizel négvitide tamogar - szintén forntos eldrelépést jelentene. Bz ¢ gyrészt a
fogyased felé wriénd epésrségpel dsszefiiggd kommunikdcié legeélzottabb médja, masrészt a
fiatalok felé hatisosabb (izenetitaddst tesz lehetdvé, mint a jelenlegi sziiveges
figyelmezictések.

Kanaddban a szines képek bevezetését - az azt masfél évvel kisvetd hatisvizsgilatok szerint -
a felndtt dohdnyzok 70%-a, a fiatalok 90%-a hatdsos midszemnck tartotta. Amellett, hogy a
dohdnyosok t6bb mint fele arrdl szimolt be, hogy a képek hatdsira kevesebbet dohanyzik
nemdohinyzik jelenlétében, azok hasznilata minden negvedik dohdnyos leszokisi szandékit

is megerbsitette,

Az Nvi. tirvényjavaslat szerint ndvekedne a cigarettis dobozok hitoldalin 1évd saiiveges
figyelmeztetd feliratok mérete, illetve rikeriiinének a 2003/641/EK hatdrozat szerint szabadon
villaszthatd képes egészségvédd kombindlt feliratok is.

A torvenymddositis elokészitéseként az OEF] Dohdnyzis Fékuszpont szakmai irinvitisdval a
Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kutatisok Intézete 2009 dprilisiban kérddives
felmérést készitett o dohdnytermékeken elhelyezendd képes cpészsépvéds feliratok
teszielésére,
A képes epészsépviédd felirtok a megeldzést, valamint a dohdnyzésrol vald leszokds
closegitését is szolgaljdk, ezén a kutatds két célesoportra terjedt ki

- a 18 év feletti dohdnyzd felndu lakossdgra (400 £8), valamint

= @ 12-18 ¢év kizdui dltalinos iskolds és kiizépiskolds didkokra (600 15).

Az eredmények alapjan:

A felndtt minta 55,5%-a el szokta olvasni a cigarettdsdobozokon feltiintetett
figyelmeztets feliratokat, és a vilaszadok haromotode gy véli, hogy a képes epészségvéds
feliratok visszatartd erdvel bimak.

Az Gsszes tanuld fele, a dohdnyzé diskok hiromnegyede el szokta olvasni a figyelmeztetd

feliratokat a cigarettdsdobozokon. A 12-18 év kiizitt nem dohényzok egy része is olvassa és
ismeri a figyelmeztetéseket, igy ezzel a mddszerrel nem csak a mir dohfinyzd gyverekek
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érhetok el. A didkok kizel hiromnegyedére (72.7%) hatnak visszatartd erbvel a képes
egészségvédd feliratok,

2009-es Eurobarometer felmérés alapjdn a megkérdezett magyarok 78%-a szerint be kell
vezetni a cigarettis dobozokon clhelyezett képes cgészségvédo feliratokat.

A jovo a dohinytermékek egyszerl csomagoldsa az Ggynevezett . plain packaging” vagy
wgeneric packaging”. Ez az egyszerl csomagolis standardizdlja a cigaretta csomagoldsdt, igy
cstkkenti stituszszimbélum voltdt és  vonzdsigit™. A dohdnytermék csomagoldsa igy nem
tartalmaz szincket, logdt, csak a mirkanév nyomtathaté rd meghatirozott betitipussal,
betimérettel és meghatirozott helyre, tartalmazhatia még az epészsépligyi figyelmentetést,
mas kiitelezd termékinformaciot, mint a kdros anyag tartalom, adojegy, a csomag tartalma. A
doboz anyaga, mérete és alakja, illetve a celofincsomagolis jellemz6i is meghatdrozottak, A
csomagolas belseje, illetve a cigaretta maga is standardizalt

Az ilyen tipusi csomagoldst Ausztrdlidban fogjdk elsoként bevezetni 2012 janudratsl. A
vizsgilatok szerint az egyszeril csomagolds kevésbé vonzo és nem dszidniz fogyvasatdsra.

Kdvetkeztetések

Az optimilis megoldis érdekében szikséges a dobhdnytermékek clodllitdsival, az
adalékanyagokkal Osszefliged nemzetkdizi és hazai szabdlyozis tovibbgondoldsa, folvamatos
felilvizsgalata. Az chhez szilkséges kutatdsoknak azonban mivel rengeteg idd és anyagi
riforditdst jelentenének, semmiképpen nem az addfizeték pénzébdl kellene megtiriénniik,
hanem a dohdnyipamak kell finansziroznia.

Célok

A fogyasztast ndveld illetve a terméket vonzobbi tevd dohdny adalékanyvagok betiltisinak
lAmogatisa.

A képes egészségvédd felirtok, majd a késébbiekben az in. plain packaging bevezetése.

Crelekvési ferv

A dohdnyzis visszaszoritisa érdekében tehdt az egyik legfontosabb feladat a szines
fényképekkel ellitott egészségligyi figyelmeztetések bevezetése. A 2003/641/EK hatirozat
szerint a tagillamok srines fényképek vagy egydb illusziriciok formajaban tdirténd
epészsépligyi figyelmeztetések alkalmazdsa esetén, a Bizottsig dltal meghatdrozott 42 db
kombinalt figyelmeztetést tiintethetik fel.

A szbvegekkel elliton képek figyelmeztetnek a dohdnyzds kdvetkeztében nagyobb
gyakonsdggal bekbvetkezd betegsépek kockézatira segitenek a leszokissal kapesolatban,
felhivjik a figyelmet a passziv dohdnyzis veszélyeire, valamint érzékelietik a terhesség alatti
dohdnyzis magzatkdrositd hatdsdt.

A figyelmeztetd szbveg, illetve képek haszndlata rendszeresen viltogatva még hatdsosabb,
czért azokal célszerll fokozatosan bevezetni és egy szisztematikusan kigondolt roticids
rendszerben alkalmazni.

Indikdtor

Az EU jogszabilyok wiltozisa, a magyar jogszabdlyok wviltozisa, illetve betartisdnak
ellendrzése, a szines fényképekkel ellitott epésrsépiigyi figyelmeztetések feltlintetése a
csomagoldson.
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HLS. Dohdnytermékeket imitdlé termékek (vizipipa, e-cigaretta, cigaretia
formaji rdgégumi, csoki szivar sth,)

A vizipipa fogyasrids eléfordulisa az afrikai (kilondsen Fszak Afrikaban), Dél-kelet Azsiai
€3 a Kelet-mediterrin régidban a leggyakoribb. 1990 éta a vizipipa hasznilata 0j fogyaszdi
kibrre terjedt ki, mint az amerikai, brazil é curdpai egyetemistdk/fdiskolisok, vagy
fiatalkoriak. Egy 2008-ban végzett nemzetkdzi dohdnyziskutatds (Global Youth Tobacco
Survey) eredményei alapjin méir Magyarorszigon is megjelent a vizipipa haszndlata a fiatalok
kiirében (13-15 évesck) és clierjedisége egyre silyosabb mértéket dlt. 4 13-15 éves tamulok
11,5%-a szivont pipdt/vizipipdt a vizsgdla eldni 30 napban. A felndn lakossig 6%-a
alkalomszerlien vizipipdzik szemben az EU 9%-os dtlagdval.

Kilonbdzd dohdnytermékek | EU27 (%) Magyarorszig (%)
fogyasztisa

A kivetkezd | minden nap | alkalomszerle | minden nap |alkalomszeriien
dohinytermékeket  minden n

nap, alkalomszeriien wvagy
_egyiltalin nem haszndlja?

Gydn cigaretuik 79 14 B0 4
Kézrel sodort cigarettak 15 19 12 20
Szivar 1 12 1 10
Pipa 1 4 0 f
Vizipipa 0 9 0 f
Viszonyitisi alap: Dohdnyzdk (EU27:29%, HU:38% a teljes mintdbdl)
Eurobarometer 72.3 Magyar kutatisi eredmények

10. Tablizat Kolonbded dohdnytermékek fogvasztisn

A vizpipizis fogyasztisnak elterjedését elosegitette a kordbban is emlitett és teljesen
alaptalanul elterjedt feliételezés, hogy a cigarettihoz képest biztonségosabb valamint az, hogy
kellemes tirsas aktivitisként is szolgdlhat. Azl sem szabad figyelmen kivill hagyni, hogy sok
vizipipit hasznilé személy rendszeresen fogyaset cigarettit is. Az amerikai Jarvinyiigyi és
Belegségmegeldzési Kozpont (CDC) és az Egészsépligyi Viligszervezet (WHO) tandcsadd
testilletének felhivisa szerint a vizipipdzis dltal fogyasetott dohdny — amit gvakran melasszal
¢s gylimblesaromival kevernek — dltal sokkal t6bb filstnek teszi ki magit az ember és riadisul
t8bb idon keresatill, mint a hagyomdnyos dohdnyzds alkalmival. Flozetes kutatisok azt
mutatjdk, hogy a vizipipizis ugyanazon veszélycknek teszi ki a fogyasztét, mint a cigaretta,
¢s egyes eselekben egyedien befolyasolja betegségek kialakuldsdnak esélyeit. A tévhitekkel
cllentétben a vizipipibdl szirmazd filst szdmos mérgezd anyagol lartalmaz, amelyek
hozzdjérulnak a Odorik, a szivbetegségek és cgyéb megbetegedések kialakuldsghoz. A
vizipipa mas dohanytermékekhez hasonldan szintén tartalmazza a figpdsépet okozd nikotint,
lgy hasznilata hozzdjérul a fogyaszick nikotin figgdségének kialakulisihoz. A vizipipa
hasznilata sorin a dohdnyzd szdzszor tGbb nikotint és egyéb kdros anvagot vihet be a
szervezetébe, mivel egy dohanyzisi alkalom sokkal 16bb ideig tart, mint egy hagyomdnyos
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cigarctta elszivisa esetén. A vizipipizo egy dohdnyzisi alkalom alatt :mn;-i flistiit sziv be,
mint egy hagyoményos cigarettit szivo ember 100 vagy tbb cigarettabal, **

A vizipipa fogyasztisa mellett killonts figyelmet érdemel az elektronikus cigaretia
megjelenése a nemzetkdezi és hazai piacon. Az e-cigarctta fogyasztisira vonatkozd
meghizhatd gyakorisigi adatok eddig még nem dlinak rendelkezésiinkre sem nemzetkdzi sem
hazai szinten. Tovibbd az elektronikus cigaretta hatisa az egészségre eddig még szintén
tisztazatlan. Néhiny e-cigarettdt gyand villalat dllitdsa szerint ez a termék nem tartalmaz
olyan kdros anyagokat, amelyek a hagyominyos cigaretta épése sorin szabadulnak fel.
Tébben dgy reklimozzdk oz 0j generdcios cigarettdt, mint hatékony dohdnyzds leszokis
tamogatd eszkdz. Az Egészségiigyi Vildgszervezer 2008-ban kijelentetie, hogy nem timogatja
az clektronikus cigaretta, mint dohdnyzis leszokist timogatd eszkdz legilis forpalmazdsat és
hasznilatit nem tartja biztonsigosnak. A WHO arra hivatkozon, hogy még egyetlen komoly
szakmai tanulmédny sem timaszionta ald, hogy ez a termék egy megbizhatd és hatisos eszkx
lenne a nikotinpétld teripidk sordn. 2009-ben az amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerilgyi
Hivatal (U.5, Food and Drug Administration) az e-cigarettik tesziclése sorin olyan anyagokat
taldlt, amelyek a hagyominyos dohdnyt tartalmazd cigarettiban és annak égése sorén
keletkezd anyagok kizdtt is megtalilhatdak (dicthylene glycol és dohdiny specifikus
nitrosaminok). Szimos olyan termékben volt Kimutathaté a nikotin, amelyrél a
forgalmazék art dllitottik, hogy nikotinmentes. Hazinkban a termék elektromos
jellemazdivel kapesolatban az Epészségtigyi Mindségfeilesziési és Korhaztechnikai Intézet
(EMKI) dllitott ki ipazolist, amely azonban csak a miiszaki megfeleldségre vonatkozi. Az
orszagos tiszti foorvos hivatkozva az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet szakvéleményére,
valamint arra a tényre, hogy az eszkz egyetlen kedvezd hatdsa sem bizonyitott és a nikotin
tartalma pontosan nem ismert, a termék forgalmazdsdnak betiltisdt is lehetségesnek
tartjn. Két hatirozatot hoztak a budapesti VII-IX. kerilleti, és a XX-XXIII. keriileti
tisznifdorvosok 2008-ban. A VIII-IX. kerllleti tisztiforvos hatdrozatiban az clektronikus
cigaretta forgalmazdsit kizepészségigyi okok mianl felfiggesztette. A XX-XXIIL. keriileti
tisztifforvos hatirozatdban a nikotin patronos clektronikus cigaretta forgalomba hozatalat,
hagyoményos kereskedelmi, valamint Interneten tirténd forgalmazasdt kizegéseségligyi okok
miatt, felfiggeszictte. Ennck ellenére valdsziniisithetd, hogy az e-cigaretta hasznilata -
kiszOnhetden az interneten keresztiili forgalmazisinak - sajnos egyre elterjedtebb a
hazai dohdnyosok kirében is. nem ismerve annak esetleges egészségre kiros hatiasait. ™

Az elektronikus cigaretta és vizipipa killénds veszélyt jelenthet abbdl a szempontbal is, hogy
az eszkOz0k és tartozékaik k0ldnbdzd aromdkban tGrténd drusitisa (csokolidé, vanilia,
karamell, sth.), kifejezetten vonzdvid teheti a termékeket a fiatalkoriak szimdra, abban ax
esetben is, ha eddig még dohdnyt tartalmazd terméket nem fogyasziottak.

Hasonldan veszélyes hatdst fejthetnek ki a fiatalkoriakra, n cigarettit vagy szivart imitdlé
kiszerelésben drusitott édességek (cigi ripd és csoki szivar), amelyek a gyvermekeket a

* Waterpipe Tobacco Smoking: Health Effects, Research Needs and Recommended Actions by Regulators.
Advisory Note. WHO Study Group on Tobacco Product Regulation (Tob Reg), WHO, 2005
m:ﬂ{'ﬂ'[ yinttobacco/global interaction/tobreg Waterpipe® e irecommend ion_Final.pdl

™ Hookahs, Smoking and Tobacco Use, Centers of Descase Control and Prevention,
] 1 : ] =' caltact sheeta'tobacco ndusing hookahs I'_@E_,hm]

* Elektronikus cigaretta. Dohdnyzis Fékuszpont, Orszigos Epészségfijlesztési Intézet, 2010,
hitp:/ieolor.oefi hu/sldualis him
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dohdnytermékek fogyasztisira motiviljdk, kihasznilva azt, hogy a kellemes édes és
gylimilcsts izek élvezete felerdsiti a dohdnyzissal szembeni pozitiv attitidéket. Ezen
termckek fogyasetisival és drusitdsival kapesolstosan szintén nem dllnuk rendelkeséstinkre
még meghizhatd statisztikai adatok,

Kivetkeztetdsek

A dohinytermékeket imitdlé termékek tibbsége nem tartalmaz dohdnyt, czért a
dohdnytermékek szabdlyozdsira vonatkozd tdrvények nem vonatkoznak rdjuk. gy
forgalmazisukat és fogyasetisukat semmi sem korldtozza, teljesen szabdlyozatlan teriiletnek
szamit, amely magyarizza a gyors elierjedésiiker. A szabdlyozds hidnya veszélyeztetheti a
magyar lakossiag egészségét. Tobbek kiizon az elektronikus cigaretta hatdsa az cgészségre
eddig még tisztazatlan. Az e-cigarettik tesztelése sorin olyan anyagokat taldltak, amelyek a
hagyominyos dohinyt tartalmaz6 cigarettdban és annak épése sorin keletkezd anyagok kiszot
is megtalilhatdak (diethylene glycol és dohdny specifikus nitrosaminok), Ezen til szdmos
olyan termékben volt kimutathaté a nikotin, amelyrél a forgalmazok azt dllitottak, hogy
nikotinmentes. Az eszkiz egyetlen kedvezd hatisa sem bizonyitott és a nikotin tartalma
pontosan nem ismert.

A szintén kifejezetten drtalmasnak szimitd vizipipa is egyre szélesebb kirben terjed el
hazinkban a szabdlyozisok hidnya miatt. A vizipipizis dltal fogyasztott dohdny dltal sokkal
tibb filstnek teszi ki magdt a fogyasatd &s raaddsul t8bb iddn keresztill, mint a hagyomdnyos
dohdnyzis alkalmaval. Kutatisok azt mutatjak, hogy a vizipipézds ugyanazon veszélyeknek
teszi ki a fogyasz16t, mint a cigaretta, és egyes esetekben egyedien befolydsolja betegségek
kialakulisinak esélyeit. A vizipipdbdl szdrmazé filst szdmos mérgesd anyagot tartalmaz,
amelyck hozzdjarulnak a tiddrik, a szivbetegségek és egyéb mepgbetepedések kialakulisdhoz.
A vizipipa mas dohdnytermékekhez hasonléan szintén tanalmazza a fligpdsépget okozd
nikotint (sokkal magyobb mennyiségben, mint a cigaretta). igy hasznilata hozzdjarul a
fogyaszdk nikotin fggdsépének kialakuldsdhoz

Az itt kiemelt dohdnyterméket imitdlo fogyasztisi cikkek killtinds veszélyt jelenthetnek abbél
a szempontbdl, hogy az eszkdzok kiilonbz0 aromdkban t0riénd drusitisa (csokoladé, vanilia,
karamell, stb.), kifejezetten vonzdva teheti a termékeket a fiatalkoriiak szaméra, abban az
csetben is, ha eddig még dohdnyt tartalmazd terméket nem fogyasziottak. Ezen termékek

fogyasztisinak akdr komoly népegészségiigyi kiivetkezményei is lehetnek.

Célok

A dohinytermékeket imitdld fogyaszdsi cikkek piaci forgalmazésanak hatésos szabélyozdsa,
A T9/1998. (IV. 29.) Korm. rendelet chhez kiindulisként szolgdlhat, illetve a termékek
bevizsgilisi folyamatédnak kialakitisa és felelds szervek kijeltlése.

Cselekvési terv

A dohdnytermékeket imitdld fogyaszidsi cikkek hazai piaci forgalomba kerfilésének
monitorozisa javasoll, Gsszevelve nemzetkdzi adatokkal. Sziksépes a nemzetkdzi és hazai
szakmai, kutatdsi, véleményezd tanulményok elemzése. Fontos a termékekkel kapesolatos,
nemzetkdzl szakmai szervezetek (WHO, CDC, FDA) dltal készitett véleményezések és
ajinlisok valamint nemzetkbzi kdvetendé gyakorlatok figyelembevétele. A termékek
engedélyezését konkrét intézményekhez kell rendelni, és a termékek forgalomba hozataldval
kapcsolatos rendelet végrehajuisit szilkséges ellendrizni.
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Indikdtor

Dohénytermékeket imitdlé termékek fogyasztisinak gyakorisiga ¢ mennyisége,
cngedélyezett termékek fogyasztisinak gyakorisiga é mennyisége, fogyvaszidsukkal
kapesolatos megbetepedési adatok illetve egészségnyeresépek, fogyasztisuk és hagvoményos
dohdnytermékek fogyasztasinak prevalencia adatainak kivetése és Osszevelése, fiatalok
dohdnyzis prevalencia adatai

TH1998. (IV. 29.) Korm. rendelet az druk és o soolgaltadsok birtonsdgossigird] és az ezzel kapesolatos
piacfellgyeleti eljinisrdl Nehezen felismerhetd és cadrt veszélyes drukra vonatkozd kilonds rendelkezések

2. § (1) Nem hozhatdy forgalomba olyan dru, amelynek tényleges tolajdonsdgn nem ismerhetd fel, és coént
vesdlyerteti a fogyasaadk epéiridpét és bidonsagit.

{2) Az (1) bekerdisben meghatirozott rendelkesés ama az drura vonatkozik, amely az élelmiszerckrdl szalé
2003. évi LXXXIL torvény alapjin

a) nem mindsl dlelmiszernek, és kilsd megjelenitése - kildndsen formaja, mérete, illata, szine -, tovibbd
csomagolisa ds cimkérése alapjdn alkalmas ara, hogy a fogyaszok, kildndsen n gyermekkoriak az drut
Ssszetévesahessék az élelmiszerckkel, vagy

b) élelmiszernck mindsll, és kilsh megjelenitése - kOlondsen formdja, mérete, illaa, srinc - tovibbd
csomagolisa és cimkézése alapjdn valamely veszélyes, vagy clfogyessidsival, lemyelésével egyébként
veszélyessé villd drura hasonlit, és ezdlial alkalmas arma, hogy a fogyasadk, kildndsen a gyermekkoriak ezen
elelmiszert Bssretévesathessék a valdban veszélyes, vagy elfogyasatdsival, lenyelésével cgyebként veszélyessé
villd drukkal.
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IV. A dohanyipar, a dohdnytermeszt6k, valamint a dohdnyzas ellen és mellette
érveld civil szervezetek szerepe

Abban az esctben, ha ma a cigaretta gydrtisihoz ma valaki engedélyt kéme, a vizsgilati
eredmények alapjin, bizonyitottan rikkeltd hatisa miatt, biztos nem kaphatnd meg. A
termék sajnos eldbb elterjedt ¢s csak joval késdbb kezdadon hatasainak vizsgilata.

A dohiinytermékek legilisak, de halilosak. Ebben az énelemben a dohdnyipar specifikus és
egyedi. Olyan terméket dllit ¢ld és népszerisit, amelyrdl tudoményosan bizonyitottik. hogy
addiktiv, meghetegedést és haldlt okoz, és killonféle virsadalmi bajokat vilt ki, koztik a
szepénység fokozddisit. Ebbol kivetkezden alapvetd ellentét all fenn a dohdnyipar érdekei és
a népegésreégiigyi politika kizott. Mivel ez az érdekellentét kibékithetetlen, a WHO FCTC
Részes Feleknek," azaz a keretegyezményt aldirg és annak szbvegét a jogrendjikbe beépitd
orszigoknak, a lehetd legnagyobb ménékil védelemben kell részesiteniilk a dohdnyzis
visszaszoritisdval kapesolatos népepészségiigyi szakpolitikak kialakitdsit és végrehajtdsat a
dohdnyiparral ~szemben. Az Egéssségiipyi  Viligszervezet Dohdnyzis-ellendrzési
Kerctegyeeményének 5.3 cikke eldira, hogy .o dohdnyzds visszaszoritisdval kapcsolatos
népegészsépiipyi politikdjuk meghatdrozisa és megvaldsitisa sordn a Részes Felek fellépnek
azért, hogy ezcket a politikikat megvédiék a dohdnyipar kereskedelmi és egyéb anyagi
érdekeliségeivel szemben, belsd jogukkal dsszhangban

A dohdnyreklamrdl és a dohdnyipari szponzordciorol sz616 13. irdnyelvet a Részes Felek 3.
konferencidja (COP 3) fogadta el 2008-ban:

A WHO Dohdinyzds-ellendrzési  Keretegyezménye 13, cikkének fﬂuh&?tzrméh-&
rekldmozdsa, promdcidja és a szponzordlis) végrehajtdsdra vonatkozd frdnyelvek

Az iranyelv ajinldsai szerint az alibbi tevékenysépek lényegesek a dohanyipar
nepegészsegiipyl politikikba irénd beavatkozisinak kezeléséhez:
= A figyelem felhivasa a dohinytermékek addiktiv és kdros jellegére és arma, hogy a
dohdnyipar beavatkozik a Részes Felek dohinyzis-cllenbrzési politikdiba.
o Intézkedések megtétele a dohdnyiparral zajld kélestings viszonyok korlitozisira és az
atlathatdsig biztositdsa a létrejovi kilcstnts viszonyokban.
e A dohinyiparral kdtbtt partneri viszony, és nem kdtelezd ereji vagy nem
kikényszerithetd megillapodisok és partnerségek elutasitdsa.
e A kiztisztviselok ¢s alkalmazottak dsszeférhetetlenségi helyzeleinek elkerillése.
* Annak eldinisa, hogy a dohdnyipartsl gyilijtt informdcio legyen dtlithatd és pontos.
* A dohanyipar dltal ,villalati tirsadalmi feleldsségvillalisként™ leint tevékenységek
kiirének denormalizdlisa és szabdlyozdsa.
s A kedvezményezett bindsmid elkerillése a dohdnyipari cégek Dohdnyipari cépek
esetében.
= Az dllami tulajdont dohdnyipari cégeknek a tbbi dohdnyipari céggel azonos médon
vald kezelése.

“ oA Részes Felek kifejeréds azon illamokm és szerzbdOhipes egyéb seervezeickre utal amelyek kifeheren
beleegyverisiket aduik a srernddize: kieleretisépvilllalizhor & ahol o szersddés ax adott illamokm ds mervercickre nérve
hatdlyban van.™ (Fomis: Egyesih Nemectek Szerrtdéseinek Gydijieménye:

it wnarcary un. org Enplish'puide. asp® signaiorics
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Ajénlésok a dohanyipar dltal .villalati tirsadalmi felelosségvillalisként™ leirt tevékenységek

kiirnének denormalizalisa és szabdlyozdsa céljabol:

* A Részes Felek gondoskodjanak arrdl. hogy a kormdnyzat minden dgazata és a
kiizvélemény tijékoztatva legyen a dohdnyipar dltal végrett villalati tdrsadalmi
feleldsségvillalisi tevékenységek valds céljirdl és terjedelmérdl, és tudmdban legyen
ezeknek.

» A Részes Felek a dohdnyipar villalati wirsadalmi feleldsségvillalisi tevékenységeit nem
timogathatjdk, ahhoz timogatist nem nydjthatnak, partnerséget nem alkothatnak, és
abban nem vehetnek résat.

* A Részes Felek nem engedélyezhetik a dohanyipar vagy a dohdnyipar nevében eljird
barmilyen személy részére a villalati tirsadalmi feleldsségvillalisi tevékenysépek vagy az
ilyen tevékenységekre forditott kiaddsok nyilvanossigra hozataldt, kivéve amennyiben
Jogszabdly az ilyen kiaddsok nyilvinossigra hozmaldt clbirja, példiul az éves
beszdmoldban.

* A Részes Felek semmilyen kormdnyzati dg vagy az dllami szektor részére nem
engedélyezhetik a dohdnyipartdl vagy a dohdnyipar érdekeinek eldmozditdsin dolgozd
més felekidl érkezd birmilyen politikai, tirsadalmi, pénziigyi, okiatdsi, kbzdsségi vagy
egyéb hozzijirulis elfogadisit, kivéve a jogi egyezségek miatti, vagy jogszabilyban vagy
jogilag kdtelezd erejil, végrehajthatd szerzodésekben eldirt kérpotlast.

A dohinyiparnak a népegészségiigyi szakpolitikdkba 16rténd beavatkozisit megeldzd hatdsos
intézkedésck meghozatala érdekében a Részes Feleknek tdjékoztatdsra van szilkségik a
dohdnyipar tevékenységérGl és gyakorlatirdl, igy gondoskodva arrél, hogy az Adpazat
atlathatdan mikddjon. A Keretegyezmény 12, cikke elirja a Részes Felek szimira az ilyen
informaciokhoz valé nyilvinos hozzdférés elémozditisat a nemzeti jognak megfelelden.

A dohinytermeszibk érdekvédelmi szervezeteiken keresztill egyfittmitkddnek a dohdnyiparral,
civil szervezetekkel (Fistslgdk tirsasdga) illetve sikerrel lobbiznak a hazai Parlamenti, illetve
Eurdpai Parlamenti képviseloknél.

A WHO FCTC és az Eurdpai KozOsségek Bizottsiga kiemelten fontos kérdések kiizé sorolja
a dohdnytermékekbe hozzdadott adalékanyagok hasznilatit, amelyek csak arma szolgalnak,
hogy édesebb iziivé, izletesebbé tegyék a dohinyterméket, vonzibbi téve ezdltal a fiatalok és
a nok szimara. Példiul ebben a kérdésben a nemzetkizi szintéren megjelend magyar dlldspont
kinlakitdsindl inkdbb kerlllt elitérbe a dohdnytermesaztdk érdeke, mint a gyerckek fiatalok
védelme.

A dohinyzis visszaszoritisiért tevékenykedd civil szervezetek 1999-ben szovetségbe
tomdrilltek létrehozva a Szivetség a Dohinyzds Visszaszoritdsgért” (SzDV) szervezetet. A
szervezet célja, hogy a magyar lakossdg széles kirében (16 célesoport: ifjiség, csalid) az
cgészségi dllapotot javitsa; az autondm tagegyesiiletek kizds tdrekvéseit ez ininyban

43 4j honlapjuk kialakités alart 411,
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dsszchangolja. Amig drogmegeldzésre tibb mint Gtszdz millié Forint értékben lehet palydzni
minden évben, sajnos 16bb éve nem kerillnek kiirdsra dohdnyzis visszaszoritisa témaban
célzon pdlyizatok és ez negativan hat a civil szervezetek teljesitményére, jelentdsen
korlatozza a lehetoségeiket.

Dohdnyzds Fékuszpont szerepe

Magyarorszig vildgviszonylatban tovdbbra is élen jir a dohdnyzds prevalencia, valamint a
dohinyzis okozta megbetegedési, halilozdsi statisetikik & a dohdnyzis dllal az
dllamhaxztartdsra hirulé gazdasagi teher nagysiga tekintetében. Komoly teenddk vannak még
ezen a terlileten, amelyeket a politikai dontéshozoknak, a szakembereknek, a civil szférdnak
egyfitiesen kell megvaldsitani a lakossdg aktiv timogatisdval,

Jelenleg az Orszigos Epészsépfejlesziési Inézetben (OEFI) milkddik a Dohdnyzas
Fokuszpont. A mikidéshez a forrds az Nemzeti Erdforrds Minisztérium dltal az OEFl-nek
nyujtott éves eldiranyzat terhére célfeladatonként projekt pénackbil részlegesen biztositott,

A fokuszpont epéseséglgyi ¢s szakmai clonydkkel jir a dohdnyzds visszaszoritdsa terén,
Timogatja a kbzigazgatisi szervek, civil szervezetek, valamint intézményck ilven irinyd
tevékenységeit, trekvéseit. Mindezek mellett a fokuszpont tudoményos, egéseségpolitikai és
kiizigazgatdsi szllkségleteket clégithet ki, amennyiben a dohdnyzdssal és a
dohanytermékekkel kapesolatos adekvdt és hiteles informéciok rendszerezve a megfeleld
helyiikre kerillnek. A fokusrpont feladata, hogy az eredmények nyilviinossagra hozatalival
elérje az orszig teljes lakossigat.

V. Népegészségiigyi termékdij bevezetése

A dohinytermékek addjinak folyamatos, az inflicid és a redlkeresetek niivekedését
meghaladd ménékii emelése ma az egyik leghatékonyabb dohényrisellenes intézkedés, mely
foként a fiatalkori dohdnyzids estkkentése irinydban hat.

Viltozok a reagilisok az dremelkedésckre a kisjovedelmi, illetve a nagyjvedelmi
orszigokban. Amikor egy dru dra emelkedik, a kisjivedelmii emberek dltaliban nagyobb
valoszinliséggel fogidk vissza ennél a terméknél a fogyasztdsukat, mint a nagyobb
jovedelemmel rendelkezdk; és forditva, amikor csbkkennek az dmk, akkor nagyobb
valdszinGséggel ndvelik fogyasmtisukat. A fogyasztok egy termék irdnti keresletének az
arvaltozas hatdsira tinénd vallozisinak méncékét a kereslet drrugalmassiginak neverzik.
Példdul ha o 10%-0s dremelkedés 5%-0s keresletesbkkendst okoz, akkor a
keresletrugalmassig értéke -0.5. Minél dréraékenyebbek a fogyasziok, anndl nagyobb a
keresletrupalmassdg. A rugalmassig becsOlt ¢énékei tanulményonként viltoznak, de
elfogadhaté bizonyiték van arma, hogy a kizép- és kisjovedelmi orszdgokban a
keresletrugalmassig nagyobb, mint a nagyjovedelmil orszigokban. Az Egyesiilt Allamokban
példiul a kutatdk azt dllapitottik meg, hogy egy csomag cigaretta drinak 10%-o0s emelése a
keresletet mintegy 4%-al csikkentette (a rugalmassig -0.4). Kinai tanulményok azt
allapitottak meg, hogy 10%- os dremelkedés a keresletet nagyobb méntékben estikkenti, mint
a nagyjivedelmi orszigokban: a rugalmassigi szémitisok eredményei -0.6 és -1.0 koziut
mozogiak. Brazilidban és Dél-Afrikiban végzett vizsgilatok eredményei hasonld
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tartomanyban voltak. A kis- és kizepes jivedelmil orszigok cpéseére nézve a jelenlegi adatok
alapjdn az dtlagos keresletrugalmassdg elfogadhatd becsiilt énéke 0.8 %

Az egyénre forditott egészségiigyi kiadidsok és az egészséghdrositd életméd kizdtt poritiv
korreldcié dll fent. A kilonbdzd betegségek kialakuldsiban a dohdnyzisnak és az
alkoholfogyasztisnak katalizilo szerepe van, igy a kéros szenvedéllyel él6k nagyobb
valdszinfisépgel fogjak igénybe venni az cgészségiigyi ellitdst, igy kiadast generdlva.®

A népegészségiipyl termékdij bevezetése felmeriilhet a népepészsépligyileg nem preferdlt
termékek, az alkoholok és a dohdnytermékek csetén. Ahhoz, hogy a jovedéki termékekre
egyfajta kizvetett addt ki lehessen vetni, annak az elbzetes felmérések szerint konkrétan

meghatdrozotl eéllal kell bimia.

A termékdij bevezetbse sorin felmerlllé adéemelés kérdéskorének megvizsgilisakor a
Nemzetgazdasigi  Minisztérium  egyetént  azzal az  egészségligyi  megkozelitési
megillapitissal, miszerint nem lehet nmagidban alkalmazni az adépolitikdt, mint eszkizt,
hiszen az illegilis elddlliths méntéke, az illegilis termékek elérhetdsége és az clodllitas
kockézata (vagy éppen kﬂck.iznml:m:sségc] jelentds mériékben befolydsolja minden
addpolitika hatékonysagit, Nem érdek az illegalis eloallitis és kereskedelem felé terelni a
lakossigi fogyasztist. Az adoterhelés nagysdganak kialakitdsindl — mind az alkoholtermékek.
mind a dohdnygyirtmanyok vonatkozisiban — erre is figyelemmel kell lenni.

A dohinytermékek vonatkozisiban szinién folyamatosan emeclkedtek az adémértékek
(csbkkend cigarettaforgalom mellett), jelenleg a Parlament eldtt fekvd adécsomag is
eldirinyoz tovibbi emelést. A cigaretta jovedéki addja 4-6 szdzalékkal emelkedik, a
fogyasztisi dohdnyé 12 szizalékkal nd. A cigaretta esetében ugyanis 2018-ig fokozatos
adoemelések sziikségesek a jelentdsen megemell unids adéminimum eléréséhez.

Amennyiben minden, azonos jovedéki kategiridba esd terméket (pl. az Osszes cigarettdt)
terhelné az esetleges kiilénadd, az a Nemzetgazdasdgi Minisztérium dllispontja szerint nem is
mindsillne killinadonak, hanem egyszeriien jovedéki ado emelésnek.

Figyelembe véve a fenti megillapitisokat a népegészségilgyi termékdij bevezetésének

javaslatit dgy kell meghatirozni, hogy mind egéseségligyi, mind kiltségvetési
szemponthél kellden alitimasztott és alkalmazhaté legyen.

A GKI" kutatéi szerint Magyarorszigon a cigaretta kiskerereskedelmi drdnak 10%-os
emelése a keresletet kirdlbelil 4%-al csBkkenti. A Viligbank szerint egy 10%-o0s
cigarettair-emelés a dohdnyzissal dsszefligpd haldlozist 1,5%-al csbkkenti. Ez azt jelenti,
hogy Magyarorszigon egy évi 10%-os kiskereskedelmi cigarcttadr-emelkedést eredményezd
Jovedéki addemelés 2 181 ember életét menti meg.

Az adoemelésnek van a legfontosabb szerepe abban, hogy Magyarorszigon az elmilt években
jelentdsen csokkent a cigarettafogyasztds. A Magyar Gallup Intézet 2004-¢s

dohanyzdsmagatartds felmérése szignifikins csbkkenést mért a 25-49 éves kori ndk
dohdnyzisi prevalencidjdt illetben a 2002-es adatokhoz képest. 2006-ban ugyanaz a vizsgilat

“ A viligmérenl jirviary megfékezése: nmmmkmﬁ:mmlhmm

{Vilighanki kﬁ'.lﬂ'll'tﬂ!l' 2001} hitpzeoloroefi.hu/m - yafil P

"’Dr mhﬁm.wmm.mmmm Egyesilct
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— bdr nem észlelt tovibbi prevalencia-csikkenést — azt tallta, hogy a dohanyosok napi 2-3
szillal csokkentették fogyasztasukal Az addemelés szerepét a fogyasetis csBkkentésében a
dohdnyipar is elismeri.

A Medidn Kbzvélemény- & Plackutatd Iniézet az Allami Népepészségligyi és Tisetiorvosi
Szolgdlat szakmai irdnyitdsdval felmérést készitett a cigarettavasdrlisi- és fopyasztisi
szokasokrol, illetve a termék adotanalminak nivelésének hatisdrdl. A kutatis célja annak
feltanisa, hogy miként érinti a dohdnydruk fogyasztdi drinak az addszabalyozissal Gsszefliggh
nivekedése a termék fogyaszidsdt, beszerzési szokdsait. A dohdnyosok kétharmada a
jelenlegi drndl lényegesen tibbet is hajlandé megadni a fiistélnivaléért, de egvharmaduk
kifejezetten dirérzékeny. A hazai fogyasztds kiizel hiromnegyedét kitevd hét mirka dtlagos
ara az adotartalom novekedésének megfeleld mértékben nétt, a piacon jelenlévd tovdbbi 40
markaé csupin 4 szizalékkal. A fogyasetissal silyozott dtlagos dremelkedés 8-9 sufzalékra
tehetd. A vilaszadok dltal legutdbb vésdrolt cigaretta dobozonkénti dra 6 szdzalékkal (509
forintrdl 540 forintra) ndtt, ami a termékcsoport ényleges dremelkedésénél kisebb ménéki
nivekedés. Ebben szerepet jatszhat, hogy a fogyasziok egy része olesobb markdra valtott (igy
nihetett a Golden Gate részesedése), &5 az is, hogy nilt az illegilis forrfisbdl szArmazd
cigarettdk arinya. Ennek silya a teljes fogyasztiason belill kirillbeldl egyvtized, és csaknem a
kétszeresére ndit az elmilt év sordn,

A dohinytermékek jévedéki adbja epy részének elkillonitése és a keletkerett alap
felhaszndlisa  dohdnyzdscllenes vagy dltaldban  cpészsépfejlesatési  tevékenységek
finanszirozdsira egyre tbb orszdghan alkalmazott pénziigyi eszkdz, mely a krénikusan
alulfinanszirozont prevencits tevékenységek szimédra megfeleld szintil, hosszi tavi, biztos
uimogatist jelentene.

Dohanygyartminy tételes és %-os adé (2010)

cigaretta (F1/ 1000 db  /kisker. eladdsi 4r%-a) (min. Ft | 9350 Fy1000 szl + 28,3 %, de
{ 1000db) min. 17330 Fv/'1000 szl

szivar (kisker, eladdsi dr %-a) 28.5%

szivarka (kisker. eladdsi dr %-a) 28,5%
| fogyasztisi dohdny (kisker. eladdsi ar %-a) 32,5 %, de min. 7280 Frkg
finomra vigolt dohdny (kisker. claddsi dr %-a) (min.

Ftkg) 52 %, de min. 7280 Fukg

11, Tablazat - Dohénygyartminy télcles és %e-0s add (2010)
Forrds: Vim & Pénzdgydrség Orszdgos Parancsnoksdga

Egy esectleges addemelésnél, mivel alapesetben vegyes az adGziatds, azaz van egy tételes (per
darab) és egy énékarinyos (4r %-a) komponens is, az aditeher novekedés minden egyes
drponton mis és mads. A stlyozont atlagarra vetitett kiszdmitds megolddst jelent, ez azonban
jelentdsen eltérhet andl, ami az alsé drkategoridji, 1ételes minimumadéval adozo termékeknél
jelentkezik.



Dohénygyartmanyok jovedéki adé és afa bevétele (adatok millio Ft-ban)
napidri év éves bevétel

Dohdnygyirtminyok jivedéki addja 2000, 102 089.7
2001. 112 289.8
2002. 120 247.1
2003, 151 607.9
2004, 183 939.6
2005, 173 2477
2006. 2130437
2007, 253 (43,8
2008, 270 8397
2009, 298 2027
2010, 61 386,7

Dohinygyirtimanyok AFA 2004, 739032
2005. 673244
2006. 63 441.8
2007. 72 B16,2
2008. 77 345,1
2009, 92 641,1
2010. aprilis-ig [ 21 913,5

12, Tablizm - Dobdnygydriminyok jovedéki adé és ifa bevétele Forris: Vim és Péneligybrség Orszigos
Parancsnoksiga

Az aditeher emelkedésének bevételre gyakorolt hatisit nehéz szamszerfsiteni. Eppen az
adoemelések miatt, az adofizetési kitelezettség keletkezését is jelemtd szabadforgalomba
helyezés és a tényleges fogyasziis teme eltér egymdistol, az dllamhiztartis bevételei
(pénzforgalom) pedig mindkettiid] eltérd idépontban jelentkeznek. Az emelés szamitott —
eredményszemléletd — hatdsa természetesen megjelenik a pénzforgalomban, de a sok tényezd
egytitthatdsa miatt ezt pontosan kimutatni nem lehet, és valoszinisithetd, hogy nem naptdri
éven belill jelentkezik.

A tényezik, amik a bevételeket befolydsoljik, és amelyek viiltozhatnak spontdn, akdr az
elkdlthetd jovedelmek viltozisival is, de addemelésnél valoszing:

» apiac szerkezete, a termékek ardnya (cigaretta’vagott dohdny),

e ar cgyes arkalegonak villozisa a termékpalettin beliil, kiolonds tekintettel a
minimummal addézé termékek ardnyira,

feketepiac,

szabadforgalomban lévd készletek mérete,

a cégek arpolitikija,

a cégek készletezési politikija

illetve a cépek készletezési politikdjit gitolni/befolyisolni kivind szabdlvozdk
hatékonysdga, unids és hazai szinten.

Elazbekbdl lithatd, hogy a forristeremtésnek a jovedéki add terhelés nbvelésével thrténd
mddja folyamatosan jelentkezd kihivisokat jelenthet.

& & 2 & »
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A muisik lehetséges megoldis a szdlankénii illetve vagott/drolt dohdny esetén grammonként
szdmitol! népegészségilgyi termékdif bevezetése. Ez egyszeriibben bevezethetd és kalkuldlhato
megoldes,

Csak a cigarenta esetében 201 1-181 bevezetve szilanként 0.08F1 termékdijat, valamint a 2009-
s fogyasctast alapul véve, ami [5.2Milldrd szdi, kb. 1200Millic Ft forrds jonne létre. A
dohdnyzdk gyakorlatilag nem érzékelnék az dremelést, mivel egy csomag dra |90 08Ft=
1.52Ft-al emelkedne. Az erds dohdnyosok, akik napi egy csomaggal szivnak, havonia
(Il 52Ft=45.6Fhd) 45.6F1-al  koltenének tobbet. Ez  bizonyosan elviselhetd  a
dohdnyosoknak is, és egy dohdnyzds visszaszoritdsdl szolgdld rendszer kidpitéséhes szitkséges
kezdd forrdsnak megfeleld.

A keletkezd forrds felhasznilisa egyrészt célzottan egy dohdnyzis visszaszoritdsdt szolgald
pilydztatdsi rendszer szakmai és adminisztrativ clemeinek felépitésére, clinditisdra és
palyizatok finanszirozisira valamint a folyamat monitorozdsira szolgilna. Misik része a mér
mitkddd programok fenntartdsdt, tovibbfejlesetését, és clterjesztését tenné lehetdveé.,

Ahhoz, hogy érzékelhetd, mérhetd viltozds kovetkezzen be az egyes indikdtorok tekintetéhen,
tehdt a megelizést és leszokdst szolgdld programok a célesoportok minél tobb tagidhoz
témplegesen elfussanak, a rendelkezésre allé forrds folyamatos nivelése szitkséges kirilbelil
43500-3000 millic Ft/év-re hirom év alatt. Ex a népegészségiigyi termékdif infldcior
meghalads és a kivint forrds eléréséhez elegendd mértékid emelésével biztosithatd lenne.
Ezzel a szakaszonkénti emelkedést jelentd modszerrel elég ido allna rendelkezdésre, hogy a
nivekvd forrds felhasdlisira hatisos és kltséghatékony rendszerben kerilljin sor, &5 maga
a felhaszndlds, a megvalosuld pdlydzatok programok is hatdsosak és kiliséghatékonyak
lehessenek.

Az elsd 3-5 év utdn felul kell vizsgdini a dohdnyzds-politika prioritdsait és a kapesoldds
miikods koordindglo finanszirozdsi rendszert és egves elemek ditkeriilnek a kizfinanszirozoit
dllami elosztdrendszerekbe, mds elemek akmvalitdsukat veszithetik, illetve 1ij prioritdsok
Jelenheinek meg.
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VL. Osszefoglalis

A Téjékoztatdban szerepld cselekvési tervek, melyek az egészségpolitika terliletén tesimek
javaslatot a dohdnyzis visszaszoritisdén, mindenképpen slirgds intézkedéscket tartalmaznak.

A magyarorszigi cgészségmutatokat figyelembe véve elmaradunk az Eurdpai Unid vezetd
orszagainak adataitol. Kiemelkedden fontos lenne a megeldzhetd haldlozdsok terén
elorelépniink, eczeket elsésorban primer prevencidval célszerii elinditani. A dohdnyzssi
szokdsokat és passziv dohdnyzist gvermekek és fiatalok kirében fontos elsdként kiemelni. A
statisztikai adatok és az elvégzett hatasvizsgalatok egyértelmilen igazoljdk a gyermekkorban
elkezdett prevencid szilkségességét és hatisossdgil, a legfontosabb cdl a killonhdzd
korosztdlyok szimdra (Gvoda, iskola) kialakiton dohdnyzds megeldzési programok minél
szélesebb kirben tdriénd elterjesztése, azaz teljes orszigos lefedettség biztositisa. Hazdnkban
tibb hatasos és szakmailag megfelelden kidolgozott dohdnyzis prevencids program valdsul
meg, amelyek a hazai dohdinyzis helyzet javitisinak hasznos eszkiizuirdt alkothatjdk. Fontos a

dohényzis-megelizési programok folyamatos biztositdsa és timogatisa.

»A nemdohényzik védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztisdnak, forgalmazisinak CEYeS
szabdlyaird] sz016 1999. évi XLIL wrvény médositdsdrol” wrvényjavaslat Giboli benyiijiisa
é¢s micldbbi elfogadisa lenne elsbrendl javaslat, Nyilvdnvald, hogy a passziv dohiinyzdis
jelentds népepészsépligyi és gardasigi terhet jelent, amelynek cstkkentése a dohdnyzis
visszaszoritds fontos terillete kell, hogy legyen. Ennck itja a tirvényi szintl szigoritds, a
nemdohinyzok fokozottabb védelme, az ellendrzd rendszer megerbsitése, illetve a passziv
dohinyzis kényszere elleni tudatos fellépés kifejlesztése megfeleld prevencids programokkal.

A leszokni akard dohdnyosok timogatdsa esetén a hatékony készitménycket programszeril
leszokds tamogatis keretében magatartdsorvoslisi teripidval kombindltan ecélsrerd
alkalmazni. Altalinos cél, hogy a téritésmentes modszerek mindenki szimibra elérhetbvé
viljanak, A szakmai cél, azon dohdnyosok arinyinak a néivelése, akik megprobélnak
leszokni. [lletve az egy éven nili iddtartamot meghaladéan mér nem dohdnyzdk ardnyanak
nivelése. Tovibbi cél a minimalintervencié széleskdrl, a jelenleginél clterjediebb
alkalmazisa. A telefonos leszokist segitd seolgiltatisok mikddésének témopgatisa, A
timogatisban részivevi intézmények, szakemberek munkajanak timogatisa.

Magiban a dohénytermékek szabdlyozisiban az elérendd cél a fogyasatist ntveld, illetve a
terméket vonzobbd tevd dohdny adalékanyagok betiltisinak timogatisa. A képes
egészségvédd felirmtok, majd a késbbbiekben az Gn. ,plain packaging™ bevezetése. A
dohdnyzis visszaszoritisa érdekében az egyik legfontosabb feladat a szines fényképekkel
clidtott egészségligyi figyelmeztetések bevezetése, A 2003/641/EK hatdrozat szerint a
tagdllamok szines fényképek vagy egyéb illusztriciok formdjiban torténd epészséplipyi
figyelmeztetések alkalmazisa esetén, a Bizottsdg dltal meghatirozott 42 db kombindlt
figyelmeztetést tiintethetik fel. A figyelmeztetd sziveg, illetve képek hasendlata rendszeresen
viltogatva még hatisosabb, ezént azokat cflszeri fokozatosan bevezetni egy
szisztematikusan kigondolt roticids rendszerben alkalmazni.

Nem szabad figyelmen kivill hagyni a dohdnytermékeket imitald termékek (vizipipa, e-
cigarctia, cigirdgd, stb.) haszndlatinak srabdlyzisit sem. A dohinytermékeket imitild
fogyaszidsi cikkek piaci forgalmazisinak hatdsos szabdlyozisa. A 79/1998. (IV. 29.) Korm.
rendelet chhez kiindulisként szolgdlhat, illetve a termékek bevizsgdlisi folyamatinak
kialakitisa és felelds szervek kijelilése. A dohdnytermékeket imitdlé fopyvasetisi cikkek hazai
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piaci forgalomba kerillésénck monitorozisa javasolt, Bsszevetve nemezctkézi adatokkal.
Szilkséges a nemzetkizi és hazai szakmai, kutatdsi, véleményesd tanulmanyok clemaése.
Fontos 2 termékekkel kapesolatos, nemzetktz szakmai szervezetek (WHO, CDC, FDA) dltal
készitett véleményezések s ajdnlisok valamint nemzetktzi kdvetendd gyakorlatok
figyelembevétele. A termékek engedélyezdsét konkrét intézményekher kell rendelni, és a
termékek forgalomba hozataldval kapesolatos rendelet végrehajtasat szilksépes rendszercsen
ellenbrizni,

Az cgyénre forditott egészségligyi kiaddsok ds az egészségkdrositd életmid kdzbu povitiv
korrelacié dll fent. A killonblizd betegsépek kialakulisiban a dohdnysisnak és az
alkoholfogyasztdsnak dbntdé szerepe van, gy a kiros szenvedéllyel €6k nagyobb
valosziniséggel fogjdk igénybe venni az epészséglipyi elldtist, igy kiadist penerdlva. A
népegészségigyi termékdij bevezetése felmeriilhet a népegészséglipyileg nem preferdlt
termékek, az alkoholok és a dohdnytermékek esetén. Ahhoz, hogy a jovedéki termékekre
cpyfaja kzvetett adot ki Jehessen vetni, annak az eldzetes felmérések szerint konkrétan

meghatirozott céllal kell bimia.



