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Kulcstizenetek

Miért fontos a k6zleményben targyalt téma?

A dohanyzasi artalomcsokkentés kozvetlendl érinti a dohanyzo
emberek egészségét, ezért alkalmazasarol és kommunikacigjardl
kizérolag az 6 érdekeiket szem el6tt tartva szabad ddnteni.

Mit lehetett eddig tudni errdl a témardl?

Az alternativ dohany- és nikotintermékek csdkkenthetik a dohanyzok
karosanyag-expozicigjat, hosszu tavu egészségnyereséguk azonban
bizonytalan, mikézben a dohanyipar artalomcsdkkenté szerepvallalasa
sulyos érdekellentétet teremt.

Ez az iras mivel jarul hozza a téma jobb megértéséhez?
irdsunk bemutatja, hogyan vélhatnak valdés adatok dohanyipari
sikertérténetté, és megindokolja, miért kell az artalomcsokkentést
flggetlen egészségugyi és tudomanyos szereplékre bizni.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A dohanyzas minden hasznald egészségét karositja, rontja életkilatasait, és a
kdrnyezetében éléket is veszélyezteti. A nikotinfuggéség hozzajarul a dohanyzas fenn-
tartasahoz és a karos expozicié meghosszabbitasahoz. A dohanyzo ember elsédleges érdeke
ezért a dohanyzas mielébbi abbahagyasa és a nikotinfuggdség megszuntetése.

Vélemény: Az alternativ dohany- és nikotintermékek egy része a cigaretta teljes helyettesitése
esetén csokkentheti az egyes karos anyagoknak valo kitettséget, hosszu tavu hatasuk a
megbetegedésekre és a haldlozasra azonban nem kelléen bizonyitott. Az artalomcsokkentés
lehetéségeinek értékelését kulénodsen fontossa teszi, hogy a dohany- és nikotintermékeket
értékesité vallalatok gazdaséagi érdeke termékeik piaci jelenlétéhez kotédik. frasunk svéd és
japan példakon mutatja be, hogyan épulhetnek valos adatokbdl egyoldalu sikertérténetek, ha
az 6sszehasonlitasbodl kimaradnak a mas magyarazatokra utaldé adatok.

Kovetkeztetések: Az artalomcsdkkentés helyét, alkalmazasanak feltételeit és korlatait a
rendelkezésre allo tudomanyos bizonyitékok alapjan, a dohanyzo emberek érdekeit szem el6tt
tarto, fuggetlen egészségugyi és tudomanyos szerepléknek kell megitélnitk. Hosszabb tavon
a népegészségugy feladata az egészséget és jollétet szolgald cselekvési lehetdségek bévitése
is, hogy az embereknek egyre kevésbé legyen szUkséguk egészseégkarositd magatartasokra a
nehéz helyzetekhez vald alkalmazkodashoz.

ABSTRACT

Background: Smoking harms the health of all users, reduces their life expectancy, and also
endangers people around them. Nicotine dependence contributes to the continuation of
smoking and prolongs harmful exposure. The primary interest of people who smoke is therefore
to stop smoking and end nicotine dependence as soon as possible.

Opinion: Some alternative tobacco and nicotine products may reduce exposure to certain
harmful substances when they completely replace cigarettes, but their long-term effects on
morbidity and mortality remain insufficiently established. Assessing the potential of harm
reduction is particularly important because the economic interests of companies selling
tobacco and nicotine products depend on the continued market presence of their products.
Using examples from Sweden and Japan, this article shows how one-sided success stories
can be constructed from real data when comparisons omit evidence pointing to alternative
explanations.

Conclusions: The role, conditions, and limitations of harm reduction should be assessed by
independent health and scientific experts on the basis of the available scientific evidence and
with due regard for the interests of people who smoke. In the longer term, public health should
also expand opportunities for health- and wellbeing-supporting action, so that people become
less reliant on health-damaging behaviors to cope with difficult circumstances.
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BEVEZETES

A Magyar Népegeészseglgy Megujitasaert
Egyesulet a kdzelmultban csatlakozott az
Allitsuk  meg az elhizastl Prevencids
Platformhoz, amelynek akkor mar 18 orsza-
gos szakmai szervezet volt a tagja (Halmy,
2025). A csatlakozéast kovetéen valt sza-
munkra vildgossa, hogy a Platformot létre-
hozé Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
tevékenységét a Philip Morris Magyarorszag
Kft. a FUstmentes.hu programon keresztul
tdmogatja (Magyar Elhizdstudomaényi Téar-
sasdg, n.d.). Ez olyan kérdést vetett fel,
amely tdlmutat egyetlen egyuttmUkodésen:
milyen szerepet véllalhat a dohanyipar a
népegészsegugyben, kuldndsen a dohany-
zasi artalomcsodkkentésrél szold kommuni-
kacidban?

A kérdés megvizsgalasa arra a kdvetkezte-
tésre vezetett benninket, hogy a dohany-
z0 emberek érdekeinek védelme és a
dohanyipar gazdasagi érdekei k6zotti alap-
vetd ellentét miatt az artalomcsdkkentés
szakmai megitélése és népegészségugyi
kommunikacidja nem bizhaté a dohany-
iparra vagy az altala tamogatott szerepl6kre.
Az EgyesUlet ezért kilépett a Platformbdl.

fradsunk célja dontésiink szakmai indokainak
bemutatasa. A dohanyzd emberek érde-
kébdl kiindulva dsszefoglaljuk, mit tudunk
jelenleg az alternativ dohany- és nikotin-
termékek artalomcsdkkenté hatasarol, majd
svéd és japan példakon mutatjuk be, hogyan
valhatnak valés adatok a dohanyipari
artalomcsokkentés egyoldalu sikertorténe-
teivé.
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I. A dohanyzé emberek érdeke az
elsé

A dohanyzas a vildag egyik legsulyosabb
népegészséglgyi probléméja (GBD 2019
Tobacco Collaborators, 2021). Minden
dohanyzd ember egészségét karositja,
jelentésen noveli szamos daganatos, sziv-
és érrendszeri, valamint I1égzészervi beteg-
ség kockazatat, rontja az életmindséget és
csdkkenti a varhato élettartamot. A dohany-
fUst a csaladtagok és mas kdérnyezetben
élok egészségét is veszélyezteti (Office on
Smoking and Health (US), 2006).

A dohanyzas fennmaradasanak egyik leg-
fontosabb tényezdje a nikotinfuggdség. A
nikotin erés fuggdséget alakit ki, amely
jelentésen megneheziti a dohanyzas tartés
elhagyasat, fenntartja a dohanyzast, meg-
hosszabbitja a dohanyfust karos anyagainak
valo kitettséget, és ezaltal hozzajarul a
dohanyzas okozta betegségek kialakula-
sahoz (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion (US)
Office on Smoking and Health, 2014). A
dohanyzas egészségkarosito hatasainak
donto része a dohany égése soran keletkezd
toxikus anyagoknak tulajdonithatd, mikoz-
ben a nikotin is 6nalld egészségkockaza-
tokat hordoz. Ezért a dohényzas okozta
egészsegkarosodas megel6zésének egyik
legfontosabb célja a nikotinfuggdség keze-
lése, mivel a sikeres leszokas nem pusztan
akarater0 kérdése.
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Minden dohanyzé ember érdeke, hogy minél
tovabb és minél jobb egészségi allapotban
élhessen. A legnagyobb egészségnyere-
séget a dohanyzas teljes elhagyasa és a
nikotinfuggdség mieldbbi megszintetése
jelenti (BellUgyminisztérium - EgészségUgyi
Allamtitkarsag & Egészséglgyi Szakmai
Kollégium, 2024). Tudjuk ugyanakkor, hogy
ez sokak szamara ismételt probalkozasok
ellenére sem sikertl. Szamukra minden
tudomanyosan megalapozott kezelési lehe-
téség értéket keépvisel, amely javithatja
életkilatasaikat és csdkkenthetia dohanyzas
okozta egészségkarosodast.

A jelenleg érvényes hazai szakmai iranyelv
szerint a dohanyzasrol valo leszokas els6d-
leges célja a teljes dohanyzasmentesség.,
amelyet bizonyitott hatékonysagu viselke-
déstamogatd és gyogyszeres beavatko-
zasok - kbéztUk a nikotinpotld terapia -
segithetnek. Az artalomcsdkkentés olyan
megkozelités, amely a kockazati magatarta-
sokkal 0Osszefluggd egyéni és tarsadalmi
artalmak csokkentésére torekszik (Demet-
rovics, 2021). Az artalomcsokkentés azok
szamara jelenthet tovabbi lenhetdséget, akik
arendelkezésre allo tamogatas ellenére sem
hagyjak abba a dohanyzast. Amennyiben
a bizonyitott hatékonysagu leszokasta-
mogatd beavatkozasok nem vezetnek ered-
menyre, egyes alternativ  nikotin- és
dohanytermékek lehetséges szerepe csak a
rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékok
€s azok korlatainak, valamint a varhato
népegészsegugyi kdvetkezményeknek a
figyelembevételével itélhetd meg.
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A jelenleg érvényes hazai szakmai iranyelv
szerint a dohanyzas kezelése az egész-
séglgyi ellatas feladata. Az egészségugyi
szakemberek felel6ssége, hogy minden
dohanyzd ember szamara azt a kezelést
ajanljagk, amely a legnagyobb varhato
egészsegnyereseget biztositja. A kezelés
célia a dohanyzas okozta egészségvesz-
teség csokkentése és a nikotinfuggdseég
miel6bbi megszlintetése (Bellgyminisz-
térium - Egészséglgyi Allamtitkarsag &
Egészségugyi Szakmai Kollégium, 2024).

A Magyar Népegeészseglgy Megujitasaert
Egyesllet a WHO Dohanyzés-ellendrzési
Keretegyezményének 5.3. cikkével 0Ossz-
hangban alapveté népegészségugyi elvnek
tekinti, hogy a dohanyzas visszaszoritasaval
€s az artalomcsodkkentéssel kapcsolatos
szakmai allaspontok €és népegészségugyi
Uzenetek kialakitéasa fuggetlen legyen a
dohanyipar kereskedelmi érdekeit6l (World
Health Organization [WHO], 2003).

[I. Mit tudunk az alternativ dohany-
és nikotintermékek
artalomcsokkent6 hatasarol?

Az elmult években egyre tobb tudomanyos
vizsgalat foglalkozott azzal, hogy a hagyo-
manyos cigarettat részben vagy teljesen
kivaltd alternativ dohany- és nikotinter-
mekek milyen szerepet jatszhatnak a do-
hanyzas okozta egészségkarosodas csdk-
kentésében. Ide tartoznak tébbek kbzo6tt az
elektronikus cigarettak, a hevitett dohany-
termékek, a snus (fUst nélklli dohany-
termék), a nikotinos tasakok (dohanyt nem
tartalmazd nikotintermékek) és mas fust
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nelkali termékek. A rendelkezésre allo
bizonyitékok alapjan ma mar tébb fontos
megallapitas tehetd, bar ezek bizonyossaga
jelentésen eltér.

Az elsd ilyen megallapitas, hogy a hagyo-
manyos cigaretta teljes kivaltasa elektro-
nikus cigarettaval csokkentheti egyes, a
dohanyzas okozta egészségkarosodassal
Osszefuggl, a szervezetben mérhetd bio-
l6giai  markerek szintjet. A Cochrane
szisztematikus  attekintésében szerepld
vizsgalatok masodelemzése szerint a
cigarettardl teljesen elektronikus cigarettara
attéréknél tdébb ilyen marker szintje ala-
csonyabb volt, mint a cigarettazast foly-
tatoknal (Hartmann-Boyce et al., 2023).
Mivel ezek a kulénbségek a dohanyfust
karos anyagainak kisebb expoziciojara utal-
nak, feltételezhetd, hogy ez kedvezd
egészséglgyi hatasokkal jarhat (Perez-
Cornago et al., 2026). Ugyanakkor jelenleg
még nem all rendelkezésre elegendd hosszu
tavu epidemioldgiai bizonyiték annak iga-
zolasara, hogy ez ténylegesen csbkkenti a
dohanyzassal 6sszefuggé betegségek vagy
a halalozas kockazatat.

A maésodik jol alatamasztott megallapités,
hogy a nikotintartalmu elektronikus cigaret-
tak novelhetik a hagyomanyos cigaretta
elhagyasanak valdszinUségeét. Ezt randomi-
zalt klinikai vizsgélatok 6sszesitése alapjan a
Cochrane Collaboration 2025-ben frissitett
szisztematikus attekintése is megerdsitette
(Lindson et al., 2025). A leszokastamo-
gatasban betoltott szerepUket ezért tovab-
bra is a bizonyitott hatékonysagu
leszokastamogato beavatkozasokkal 6ssze-
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flggésben kell értékelni. Fontos ugyanakkor
hangsulyozni, hogy ezek a vizsgalatok
elsédlegesen a hagyomanyos cigaretta
elhagyasat, és nem a nikotinfuggéség meg-
szUnését értékelték. A cigaretta elhagyasa
ezért nem feltétlendl jelenti a nikotin-
flggéség megszinését.

A harmadik megallapitdas mar Ovatosabb
ertékelést igényel. A rendelkezésre allo
bizonyitékok jelenleg nem elegendék annak
megallapitasara, hogy az alternativ dohany-
és nikotintermékek hasznalata csdkkenti a
daganatos vagy a sziv- és érrendszeri
betegségek eléfordulasat, illetve az ezekbdl
ered6 halalozast. Bar egyes biologiai mar-
kerek kedvezd iranyu valtozasat kimutattak,
ezekbdl 6nmagukban nem lehet megbiz-
hatdan kbévetkeztetni a hosszu tavud
egészsegnyeresegre. A legtébb bizonyiték
toxikologiai vizsgalatokbdl, bioldgiai marke-
rekbdl és rovid tavu klinikai vizsgalatokbal
szarmazik; a hosszu tavu epidemioldgiai
bizonyitékok egyelére korldtozottak (World
Health Organization, 2020). Emellett a
népegészsegugyi megitélés soran nemcsak
az egyeni egészségugyi kockazatokat,
hanem a hasznalat népességszintl kovet-
kezménvyeit - igy példaul a fiatalok nikotin-
hasznalatanak alakulasat, a kettds hasznalat
fennmaradasat és a leszokasra gyakorolt
dsszhatast - is figyelembe kell venni.

Az artalomcsokkentésrél szold bizonyitékok
értékelésénél az is fontos szempont, hogy ki
végezte a vizsgalatokat. Egy 2024-ben
megjelent attekintés a hevitett dohany-
termékek k6ézul az 1Q0S-ra vonatkozd
kutatdsokat a finanszirozas forrasa szerintis
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dsszehasonlitotta. A dohanyipar altal finan-
szirozott vizsgalatok 0Osszességében az
IQOS cigarettanal kisebb toxicitéasara és
egészségkockazatara jutottak, mig a fug-
getlen vizsgélatok eredményei nem mindig
tdmasztottak ald ezt a kdvetkeztetést (Ghazi
et al., 2024).

A kutatasi eredmények értelmezésénél a
vizsgalt termékek eredetét és Gsszetételétis
figyelembe kell venni. Ennek jelentéségét jol
mutatta meg az Egyesult Allamokban 2019-
ben kialakult, sulyos és esetenként halalos
tudékarosodassal jaré EVALI (e-cigarette or
vaping product use-associated lung injury.
azaz az elektronikus cigaretta vagy mas
vaporizaciés termék hasznalataval 6ssze-
figgd tudodkarosodas) jarvany. Az esetek
tobbsége THC-tartalmu e-cigarettak hasz-
nalatahoz kapcsolodott, kuléndsen illegalis
forrasbdl beszerzett termékekhez; a jar-
vannyal  szoros  kapcsolatba  hozott
E-vitamin-acetatot a betegek altal hasznalt
termékekben és a tludéfolyadékukban is
kimutattédk (Krishnasamy et al., 2020). Ez a
példa azt mutatja, hogy az ismert
Osszetétell termékek vizsgalatabol szar-
mazo eredmények nem terjeszthet6k ki
ismeretlen eredetld vagy ellenérizetlen
Osszetételld termeékekre.

Osszességében a rendelkezésre allo bizo-
nyitékok arra utalnak, hogy egyes alternativ
dohany- és nikotintermékek bizonyos felté-
telek mellett csdkkenthetik a dohanyfust
karos 0sszetevéinek vald kitettséget, a
hosszu tavu megbetegedési és halalozasi
kockazatra gyakorolt hatasuk azonban még
nem kelléen bizonyitott (Hartmann-Boyce
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et al., 2023; Perez-Cornago et al., 2026). A
bizonyitékok értékelésénél ezért azt is
figyelembe kell venni, hogy milyen termé-
ket, milyen hasznalati mod mellett, kik és
milyen finanszirozasi hattérrel vizsgaltak.

I1l. Amikor a kommunikalt
sikernarrativa 6sszeomlik

A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyez-
menyeének 5.3. cikke és annak végrehajtasi
iranyelvei abbdl indulnak ki, hogy a
dohanyipar kereskedelmi érdekei alapve-
téen eltérnek a népegeészségugyi céloktol.
Ezért a dohanyzés szabalyozasaval és az
artalomcsoOkkentéssel kapcsolatos allitéso-
kat kulonos korultekintéssel kell értékelni, és
azok megitélését a valamennyi rendelke-
zésre allé tudomanyos bizonyitékokra kell
alapozni (World Health Organization, 2003;
World Health Organization, 2013).

A dohanyipari artalomcsdkkentési kommu-
nikacio egyik eszkdze egy-egy orszag
kedvez6 népegészségugyi eredményeinek
kiemelése, majd ezek oksagi kapcsolatba
hozasa valamely alternativ. dohany- vagy
nikotintermék elterjedésével. Az alabbi pél-
dak azt szemléltetik, hogy az ilyen orszag-
példak 6nmagukban miért nem elegenddk
oksagi kOvetkeztetések levonasara.

Az artalomcsodkkentésrél szold vallalati és
véllalatkdzeli kommunikacio gyakran valds
adatokbdl épit egyoldalu sikertorténetet. A
Philip Morris International példaul Sveéd-
orszagot és Japant a fUstmentes termékek
valds népegészségugyi hatasanak példai-
ként mutatja be (Philip Morris International,
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n.d.). Ugyanez az érvelés jelenik meg a hazai
FUstmentes.hu nevével is feltliné parhuza-
mot mutatdé Smoke Free Sweden kommu-
nikacigjaban. A svéd kampany mas orsza-
gokat a svéd artalomcsbdkkentési modell
kbvetésére 0Osztondz, €s az alternativ
nikotintermékek széles korl hozzaférhet6-
ségének tulajdonit meghatarozd szerepet
Svédorszag kedvezd dohanyzasi muta-
téiban. A szervezet Evidence of Impact —
Country Case Studies in Tobacco Harm
Reduction cimU fejezete Svédorszagot és
Japant az artalomcsokkentés sikeres
példaiként targyalja (Smoke Free Sweden,
2025).

A svéd torténet a snus és mas fustmentes
nikotinos termékek széles kérd hasznalatat
kapcsolja 6ssze a cigarettazas visszaszo-
rulasaval és a dohanyzasnak tulajdonithaté
halélozas alacsony szintjével. A japan tor-
ténet a cigarettafogyasztas gyors csokke-
néset a hevitett dohanytermékek elterje-
désével hozza dsszefuggésbe. Mindkét
torténet meggybzbéen hangzik, mert valos
jelenségekre épul: Svédorszagban alacsony
a cigarettazas és kedvezbek egyes hala-
lozasi mutatok, Japanban pedig valdban
gyorsan terjedtek el a hevitett dohany-
termékek.

A kép azonban megvaltozik, ha mas
orszagok adatait is melléjuk tesszUk. Az
O6sszehasonlitasba Svédorszag mellé a
foldrajzilag és tarsadalmi-gazdaséagi fejlett-
ségében is kdzeli Daniat, Japan mellé pedig
a hasonlo kelet-azsiai tarsadalmi és gaz-
dasagi kornyezetl Dél-Koreat vontuk be
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annak vizsgalatara, hogy a kedvezd hala-
lozasi trendek kizardlag a kiemelt termékek
elterjedésével egyutt figyelheték-e meg.

A dohanyzasnak tulajdonithatd sziv- és
érrendszeri halalozas 1990 és 2023 kdzott
mind a négy vizsgalt orszagban jelentbsen
csdkkent. Dél-Koredban a javulas még a
sveédorszaginal és a japannal is nagyobb volt
(Institute for Health Metrics and Evaluation
[IHME], 2025). (1. dbra) A dohanyzasnak
tulajdonithatd tudérak-halalozés 2023-ra
Japanban és Dél-Koreaban is a svédor-
szagihoz kdzeli alacsony szintre csdkkent.

Az abra azonban megmutatja, mi marad ki a
svéd és japan sikertorténetekbdl. Hasonld
vagy még kedvezdébb halalozasi trendek
eltérd dohanyzasi szokasok, szabalyozasi
kérnyezet, valamint az alternativ dohany-
és nikotintermekek eltérd elterjedése mellett
is kialakultak. A kedvez6 svéd és japan
adatok ezért onmagukban nem igazoljak,
hogy a halédlozas csOkkenését a kiemelt
alternativ. dohany- és nikotintermékek
okoztak.

Az elfogult kommunikaciéhoz nincs szUkség
hamis adatokra. Elegendé kivalasztani azo-
kat az orszagokat és adatokat, amelyek
alatamasztjak a kivant toérténetet, és
kihagyni az 0sszehasonlitasbol azokat,
amelyek mas magyarazatokra is raira-
nyitanak a figyelmet. Svédorszag és Japan
onmagaban meggy6z4d sikertorténetnek
latszhat. Dania és Dél-Korea adatainak
bemutatasaval ugyanez a torténet mar
korantsem ilyen egyérteima.
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1. dbra: A dohanyzasnak tulajdonithaté tudérak-, valamint sziv- és érrendszeri haldlozas alakulasa Svédorszagban,
Déaniaban, Japanban és Dél-Koredban, 1990-2023 (Forras: sajat szerkesztés a Global Burden of Disease 2023 adatai

alapjan; IHME, 2025)

KOVETKEZTETESEK

A dohanyzé ember érdeke a dohanyzas
miel6bbi abbahagyasa és a nikotinfugg&ség
megszUntetése. Az artalomcsdkkentésnek
lehet helye a dohanyzasrol valo leszokashoz
vezetd Uton, alkalmazasanak lehetéségeit,
feltételeit és korlatait azonban a ren-
delkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok
alapjan, a dohanyzd emberek egészségi
érdekeit szem el6tt tarto, fuggetlen egész-
ségugyi és tudomanyos szerepléknek kell
megitélniuk. Az artalomcsokkentd stratégiak
megitéléseben ugyanakkor nem elegendd
az egyeni kockazatok mérlegelése. Nép-
egészsegugyi szempontbdl azt is értékelni
kell, hogy alkalmazasuk &sszességében
milyen hatéssal van a teljes népesség
dohanyzasi és nikotinhasznalati szokasaira,

elésegiti-e a leszokast vagy éppen fenn-
tartja a nikotinfuggdséget, 6sztonzi-e Uj
hasznalok megjelenését, és végsd soron
csbkkenti vagy noéveli-e a dohanyzassal
Osszeflggd betegségek és haldlozas
népességszintll terhét. igy eléfordulhat,
hogy egy egyéni szinten kedvezdnek tind
beavatkozds népegészseglgyi szinten
Osszességeében kedvezOtlen hatassal jar
(Chen et al., 2024).

A dohanyzas visszaszoritasanak valodi
alternativaja hosszabb tavon olyan tarsa-
dalmi és koérnyezeti feltételek kialakitasa,
amelyek koézott az  embereknek egyre
kevésbé van szUkséguk az egészséguket
karositd magatartasokra ahhoz, hogy job-
ban érezzék magukat, alkalmazkodjanak
nehéz helyzetlkhoz vagy elviseljék minden-
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napi terheiket. A népegészségugy feladata
ezért a leszokas tamogatasa mellett az
egészseget és jollétet szolgald cselekvési
lehet6ségek bdvitése is.

A dohany- és nikotintermékeket értékesité
véllalatok gazdasagi érdeke termékeik piaci
jelenlétéhez kotédik. A bemutatott példak
azt mutatjak, hogy a kereskedelmi érdekek a
tudomanyos eredmeények szelektiv értel-
mezésén és kommunikaciojan keresztul is
befolyasolhatjak a népegészségugyi Uzene-
teket. Ezért a Magyar Népegészségugy
Megujitasaert Egyestlet - a WHO FCTC 5.3
cikkét és annak iranyelveit szem el6tt tartva
- nem kivan olyan egyuttmukddésben részt
venni, amelyben a dohanyipar kézvetlendl
vagy kozvetve szerepet kap a népegeész-
ségugyi Uzenetek alakitésédban. Ez az elvi
allaspont indokolta az Egyesulet kilépését
az Allitsuk meg az elhizéstl Prevencids
Platformbal.
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