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Az ,,Egeszség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszdagos Kozegeszségi Egyesiilet)
18871942 kézott megjelent példanyait a kézelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai allasponttal parhuzamos — bemutatasaval vj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témadval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

A dohanyzas visszaszoritasanak

aktualis kérdeései

Demjén Tibor,
Koncz Barbara,
Béti Edina

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, Dohdnyzds Fékuszpont

Anno, 79 évvel ezel6tt idejétmult megallapitasok is meg-
jelentek az Egészség folydiratban. Erre jo példa az alabbi
rovid kozlemény:

,,Dohanyzas és a rak. A dohdanyosok bizonnyal 6rém-
mel fogjak olvasni az angol rdkkutato bizottsag jelen-
teset, mely 10.000 orvos statisztikaja alapjan késziilt
a rak elterjedésérdl. Ennek a kitliné munkanak egyik
kovetkeztetése az, hogy a dohdnyzdsnak a rakkal semmi
osszefliggése nincs.” K f

EGESZSEG folyéirat, 1933. aprilis
Rovid kozlesek, 104. oldal

A nemdohanyzék védelmérdl szolo térvénymodosi-
tas 2012. januar 1-i hatalybalépése kiilon aktualitast is
ad ennek a témanak. Tekintsiik at a tényeket, amelyek
a kozel nyolcvanéves eredményeket ugyancsak mas szin-
ben tiintetik fel!

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint
napjainkban a vildgon a megel6zheté haldlokok kozott
elsé helyen a dohanyzés all. Evente tobb mint 6tmilli
embert veszitiink el a dohdnyzas hatasai miatt, tobbet,
mint HIV/AIDS, malaria és tuberkulozis kovetkeztében

egylittesen. A dohanyzok tobb mint fele szenvedélyiik-
kel dsszefliggd betegségekben hal meg.

Markos Kyprianou egészségiigyi és fogyasztovédel-
mi eurdpai biztos nyilatkozata szerint az Europai Unio-
ban évente mintegy 650 000 ember hal meg a dohanyzas-
sal Osszefliggd betegségekben. Az Eurdpai Parlament
2009. november 26-i allasfoglalasa szerint az Eurdpai
Unioban a rak okozta halalozasok 25 szazalékaért,
illetve a bekovetkezd haldlozasok 15 szazalékaért
a dohanyzas felelds. Ovatos becslések szerint 2002-ben
az Eurdpai Unioban 7 300 felnétt — koztiik 2 800 nem-
dohanyz6 — halt meg a kornyezeti dohanyfiistnek valo
munkahelyi kitettség kovetkeztében. Tovabbi 72 000 fel-
nétt, koztiik 16 400 nemdohanyzo halala vezethetd vis-
sza a kornyezeti dohanyfiistnek valo otthoni kitettségre.

A dohanyzassal dsszefiiggs betegségek kovetkeztében
Magyarorszagon kozel harmincezer ember hal meg, ez
minden 6todik hazai halalesetet jelenti.

A dohanyzés egészségkarositd hatdsait kdnyvtarnyi
szakirodalom rogziti. A dohanyzas hatdsara jelent6sen
fokozodik a kardiovaszkularis megbetegedések (hiper-
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tonia, érelmeszesedés, trombozis, angina, szivinfarktus,
agyveérzés, agyi érelzarddas), egyes daganatok (tiidorak,
szjliregi daganatok, gégerak, nyel6csOrak és holyagrak)
és az idiilt horgdhurut-tiidétagulas (COPD) kockazata.
A dohanyzas szerepet jatszik a csontritkulas, a sziirkeha-
lyog és a makuladegeneracio megjelenésében is. Jelentos
szovédménye a dohanyzasnak a fertilitas csdkkenése és
az impotencia. A terhes anyak dohényzasa nem csak
az anya, de a magzat egészségét, életkilatasait is rontja.

A dohanyzas okozta betegségek megoszlasa: kardio-
vaszkularis megbetegedések (41%); tiidorak (21%);
COPD (13%); egyéb daganatok (13%); egyéb légzdszer-
vi betegségek (6%); egyéb betegségek (7%).

A tiidordk halalozasat tekintve Magyarorszag vila-
gelso, s ennek a betegségnek a 90 szazaléka a dohany-
zas szamlgjara irandd. Az idiilt horghurut-tiidétagu-
las (COPD) eldfordulasanak 80 szazaléka fiigg Ossze
a dohanyzassal. A sziv- és érrendszeri betegségek miatti
halalesetek egynegyede is a dohanyzas kdvetkezményé-
nek tekinthetd. A dohdnyzas nem csak szdmos beteg-
ség gyakorisagat noveli, de a lefolyasukat is stlyosbitja.
Annak a valoszinlisége, hogy egy dohanyos szivinfark-
tusban meghaljon, két-haromszoros a nemdohanyzok
kockazatahoz képest. A rendszeresen napi 20 szal ciga-
rettat elszivok korében 15-szor gyakoribb a tiidérak és
12-szer gyakoribb a COPD, mint a nemdohanyzdoknal.
A kockazat értelemszertien ndvekszik a dohanyzassal
toltott évek és a naponta elszivott cigarettak szdmaval.

Népegészségiigyi €s gazdasagi hatdsok

A dohanyos ¢és csaladja koltségei egyrészt a cigarettara
forditott 6sszeg, amit masra, fontosabb dologra, példaul
¢élelmiszerre, iskolaztatasra, ruhara lehetett volna kolte-
ni. Mivel a dohényzas az 6sszes dohanyos egynegyedé-
nek halalat aktiv évei alatt okozza, ezzel a dohanyosok
csaladjukat egzisztencialis bizonytalansagnak teszik
ki. A betegségek szintén jovedelemkiesést okoznak,
hisz a beteg apolasa (akar a dohanyzo, akar a passziv
dohéanyzasnak kitett csaladtag, kiilonosen gyermek) akar
tobb hétbe/honapba is beletelhet. Vannak olyan orsza-
gok, ahol a dohanyosnak magasabb egészség- és lakas-
biztositasi 0sszeget kell fizetnie.

A dohanyzas kovetkezményeként a morbiditasi és
mortalitdsi mutatok kedvezodtlenek, és ez az orszadgok
gazdasagi fejlodését is negativan befolyasolja.

A dohanyipar rendszeresen hangoztatott érvei szerint
a cigarettafogyasztas —a dohanytermékekre rott jove-
déki adok miatt — az egyes allamok gazdasagi bevéte-
leinek jelentds részét teszi ki. Munkahelyeket teremt és
tart fent, segitve ezzel a gazdasag fejlddését. Ezen érvek
kozott viszont nem szerepel a dohanyzas okozta negativ
hatasok kevésbé ismert koltségvonzata. A dohanyter-
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mesztéshez elfoglaljak az élelmiszer-termelésre alkal-
mas termoOfoldeket. A gondatlan dohanyzas tlizeseteket
okoz. A dohanyipar hozzéjarul az erddirtashoz, hisz
a cigarettagyartashoz is sziikség van papirra. A gyakori
betegségek miatt csokken a munkaképesség.

Az Furdpai Unio orszagaiban a dohanyzas koltsé-
gei elérik az évi 98—130 milliard eurdt, ami az Unio
2000. évi GDP-jének 1,04-1,39 szazaléka.

Az Eurdpai Bizottsag éltal 2003 februarjaban rende-
zett ,, Dohadnyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas szin-
tii kerekasztal ” résztvevoi arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az orszagok gazdasagi teljesitoképességének egyik
alapvet6 befolyasolo tényezdje az, hogy az illetd orszag
mennyire sikeres a dohanyzas visszaszoritasaban.

Egy 2006-ban a GKI Gazdasdagkutato Zrt. altal vég-
zettkutatas, nemzetkozileg elfogadott médszertant alkal-
mazva, a 2004-es megbetegedési és halalozési ada-
tok felhasznalasaval kiszamitotta a dohdnyzas tarsa-
dalmi karaira vonatkozé adatokat. Eszerint 2004-ben
Magyarorszagon koriilbeliil 23 ezer 35 év feletti allam-
polgar halt meg a dohanyzas kovetkeztében. Majdnem
minden harmadik 35 év feletti férfi (30%) a dohanyzas
miatt hal meg. A koltségek koriilbeliil fele-fele aranyban
kozvetlen és kozvetett koltségek. Jelentds tétel a gyogy-
szerkiadds, a rokkantnyugdij és a fekvObeteg-ellatas
koltsége, valamint a betegség miatti jovedelemkiesés.

Ez azt jelenti, hogy 2004-ben Magyarorszdg nemze-
ti 0ssztermékének (GDP) 1,7%-a veszett el a dohdnyzas
miatt.

A passziv dohanyzas 2004-ben a 35 év feletti kor-
csoportban 2300 halalesetet okozott és —bar koltségei
»csak” a GDP 0,1%-at teszik ki —a 17 milliard forintos
okozott kar szintén jelent0s.

2004-ben az aktiv és passziv dohanyzas kozel
350 milliard forint kiadast okozott a koltségvetésnek.
Ugyanebben az évben az allam a dohanytermékek jove-
déki adojabol (183,9 milliard) és afajabol (70,3 milliard)
0sszesen 254 milliard forint bevételre tett szert, azaz
majdnem 100 millidrddal kevesebbet, mint amennyit
allampolgarai dohanyzasa miatt elkoltott.

Mérfoldkovek a dohanyzas
visszaszoritasaban

A dohanyzas visszaszoritasa magyarorszagi folyamata-
nak fontos allomasaként az Orszdggyiilés az Egészség-
tigyi Vilagszervezet Dohanyzds-ellendrzési Keret-
egyezményet (WHO FCTC) a 2005. évi 111. torvénnyel
kihirdette, ami 2005. februar 27-én 1épett hatalyba.

A tobb mint 160 orszag altal aldirt egyezmény célja,
hogy a dohanyzast minimalis szintre szoritsa vissza,
gatat vessen a dohanyzas jarvanyszer(i terjedésének,
mérsékelje az egészségre karos hatdsokat, és elfogadha-
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t6 mértékre csokkentse a tarsadalomra rétt, dohanyzas-
sal Osszefiiggo koltségeket.

A keretegyezmény egyes cikkeivel kapcsolatos alap-
elveket és teendOket a tagallamok megtargyaljak és kon-
szenzus esetén az egyes témakhoz kapcsolodo iranyelve-
ket alkotnak, amelyek segitik a tagorszagokban a meg-
feleld jogalkotast, intézkedések meghozatalat és azok
érvényesitéseét.

2009-ig a tagallamok Osszesen négy iranyelvet fogad-
tak el, amelyek magyar nyelvre leforditva az interneten
is megtalalhatok:

1. A dohanyfiist-expozicié elleni védelemrdl szo6l6
8. iranyelvet Részes Felek masodik konferenciaja (COP 2)
fogadta el 2007-ben: A WHO Dohdnyzds-ellendrzési
Keretegyezménye dohanyfiist-expozici6 elleni védelemrdl
sz010 8. cikkének végrehajtasara vonatkozo iranyelvek.

2. A dohanyzas visszaszoritdsaval kapcsolatos politi-
kak dohanyipari érdekekkel szembeni védelmérdl szold
5.3 iranyelvet a Részes Felek harmadik konferencigja
(COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohdnyzds-
ellendrzesi Keretegyezményének a dohanyzas vissza-
szoritasaval kapcsolatos népegészségiigyi politikaknak
a dohanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi érdekeltsé-
geivel szembeni védelmérdl szolo 5.3 cikkének végrehaj-
tasara vonatkoz6 iranyelvek.

3. A doh&nytermékek csomagolasarol és cimkézésérdl
sz010 11. iranyelvet aRészes Felek harmadik konferencia-
ja (COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohanyzas-
ellenorzésiKeretegyezménye 1. cikkének (Dohanytermeé-
kek csomagolasa, cimkézése) végrehajtasara vonatkozd
iranyelvek.

4. A dohanyreklamrol és a dohanyipari szponzoracio-
16l sz010 13. iranyelvet a Részes Felek 3. konferencigja
(COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohadnyzas-ellen-
orzesi Keretegyezménye 13. cikkének (Dohdnytermékek
reklamozdsa, promocidja és a szponzoradlas) végrehajta-
sara vonatkozo iranyelvek.

A tagorszagok jelentésekben szamolnak be a megva-

IRODALOM

WHO World No Tobacco Day 2009.
http://www.who.int/tobacco/wntd/2009/questions_answers/en/
index.html

http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP/05/
1013 & format=HTML&aged=1&language=HU&guiLanguage-
=en

Tobacco or health in European Union: Past, present and future.
Report of the ASPECT consortium. European Commission,
October 2004.
http://ec.europa.cu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/
Documents/tobacco_fr en.pdf

16sitasrol. Ezekben a kovetkezd teriiletekrol talalhatoak
adatok:

— demografia,

—a dohanyzas gyakorisaga nem ¢és életkor szerinti
bontasban,

— torvényalkotas,

— adozas,

— a dohanyzas visszaszoritasat szolgald programok,

— egylittmtikodések.

A jelentéseket a hat hivatalos ENSZ-nyelv valamelyi-
kén kell benyujtani, amelyek alapjan a titkarsag elemzi
a keretegyezmény megvalositasanak folyamatat, ssze-
foglalokat, elemzéseket készit és tesz hozzaférhetdvé
internetes adatbazis segitségével (http://apps.who.int/
fete/reporting/database).

A jelentéseket Magyarorszadgnak a ratifikalast kovetd
két, illetve 6t éven beliil, azaz 2007., illetve 2010. feb-
ruar 27-ig kellett eljuttatnia az egyezmény titkarsagara.
Jelenleg mar a 2012-es jelentés is elkésziilt, jovahagyasa,
elkiildése folyamatban van.

Fontos eldrelépés, hogy az Orszaggyiilés 2011. apri-
lis 26-an elfogadta a nemdohanyzok védelmérdl szolo
torvény modositasat. A tilalom vonatkozik valamennyi
zart légterii kozforgalmu helyiségre, azaz valamennyi
munkahelyre, egészségiigyi szolgaltatora, vendéglatod-
ipari egységre, beleértve a kozintézményeket, szorako-
zo6helyeket, kocsmakat, barokat, tomegkozlekedési esz-
kozoket, buszmegallokat, a gyalogosok altal hasznalt
aluljarokat, jatszotereket és azok 5 méteres korzetét is.
Kivételt csak a hotelek szivarszobai, illetve a bortonok
és pszichiatriai intézetek jelentenek. A térvénymodosi-
tas 2012. januar 1-jén lépett hatalyba, de birsagot csak
2012. aprilis 1-jét6l, harom honap tiirelmi 1d6 utan szab
ki a hatosag. A torvény szigoritasaval Magyarorszag is
megfelel az Eurdpai Unio és a WHO egészségpolitikai,
szakmai elvarasainak, és egyben jelentdés mértékben
csokkentheti a dohdnyzas okozta népegészségiigyi és
gazdasagi kérokat is.

Az Europai Parlament 2009. november 26-i allasfoglalasa a dohany-
fiistmentes kornyezetrol.
P7 TA(2009)0100 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.
do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2009-0100+0+DOC+
XML+V0/HU

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life-style/Tobacco/
tobacco_en.htm

The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10
reasons for a smoke free Europe Brussels. Belgium: European
Respiratory Society.

Kovacs G.—Manchin R. (szerk.): Dohdnyzds vagy egészséges élet-
mod. Budapest, Medicina, 2006

Tobacco or health in European Union: Past, present and future.
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Report of the ASPECT consortium. European Commission,
October 2004.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/
Documents/tobacco_fr en.pdf

High level round tale on tobacco control and development policy.
Brussels, 4 February 2003.

Barta J.—Szilagyi T—Tompa T.: 4 dohanyzas tarsadalmi kéltsége,
a dohdnyadok hatasa.

2005. évi Ill. térvény az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohdnyzds-
ellendrzési Keretegyezményének kihirdetésérdl

Guidelines on protection from exposure to tobacco smoke.
http:www.who.int/fctc/cop/art 8 guidelines_english.pdf

Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control on the protection of public
health policies with respect to tobacco control from commercial
and other vested interests of the tobacco industry.
http://www.who.int/fctc/guidelines/article_5_3.pdf
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Guidelines for implementation of Article 11 of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control (Packaging and labelling of

tobacco products).
http://www.who.int/fctc/guidelines/article 11.pdf

Guidelines for implementation of Article 13 of the WHO Framework

Convention on Tobacco Control (Tobacco advertising, promoti-

on and sponsorship).
http://www.who.int/fctc/guidelines/article 13.pdf
First (two-year) implementation report, WHO FCTC.
http://www.who.int/fctc/reporting/hun/en/index.html
Second (five-year) implementation report, WHO FCTC.
http://www.who.int/fctc/reporting/hun/en/index.html
www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu

www.leteszemacigit.hu
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