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CELOSIO

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzasellenes Keretegyezménye elfogadasa és az Eurdpai Unids csatlakozassal jard Uj szabalyok
bevezetése kapcsan Magyarorszagon kialakult tarsadalmi vita jol példazza, hogy milyen jelentdséget kaphat a dohanyzas visszaszoritasa,
ha a kormanyok, a népegészségligyi szakemberek, az egészséggel foglalkozo civil szervezetek és a médiumok figyelmiiket e nagyszabasu
kozegészségiigyi problémara 0sszpontositjak. Nekiink, a kdzegészségligy szdszoldinak az kell legyen a célunk, hogy e kulcsfontossagu
intézkedés mérlegelését tarsadalmi szintre emeljlik. A dohanyzdas visszaszoritdsa minden minisztérium, minden kormany, minden hivatalos
egészsegligyi intézmény, minden egészseggel foglalkozo civil szervezet, minden népegészségiigyi szakember, minden allampolgari és
fogyasztoi csoport egyik legfébb prioritdsava kell valjon azért, hogy egy évi kozel 5 milli¢ aldozatot koveteld vilagjarvany megsz(injon.
Dr. Szilagyi Tibornak ez a Politikai Tudomanyok Kdzpontja altal tdmogatott tanulméanya hozzajarul e célkitlizés megvalosuldsahoz. Ez egy
politikai irdnyultsagu, meglehetdsen djszerd megkozelités, mely nemcsak a magyar dohanyzasellenes program kialakitadsanak fontos eleme,
hanem gyakorlati Utmutatast jelent K6zép- és Kelet-Eurdpa orszagai szaméra is.

Meggy6zGdésem, hogy ez a kotet szilard alapjaul szolgalhat a jév6beni eurdpai szinti dohanyzasellenes politikak kidolgozasahoz, és Eurdpa
egész lakossaga egészségi allapotanak javitdsahoz. A konyv arra vallalkozik, hogy ismereti és tapasztalati t6kével szolgaljon a dohanyzas-
ellenes politikak kidolgozasahoz. Bizom benne, hogy ezt a kiadvanyt hasznosnak talaljak majd az egészségligyi vezetdk, akik befolyasolni
tudjak az egészségpolitika kialakitasat vagy abban érdekeltek, illetve mas szektorokban és minisztériumokban dolgoz6 kollégaik, akiknek
munkaja szintén hatassal lehet a lakossag egészségére; tovabba azoknak az orszagos, regionadlis vagy helyi szinteken dolgozd dontés-
hozoknak, akik a dohanyzds visszaszoritasaval, az egészséggel és dltalaban fejlesztéssel kapcsolatos feladatokat latnak el. Remélhetd
az is, hogy az itt bemutatott anyagok nagy része eljut egy szélesebb olvasokozénséghez is, provokal majd bizonyos érdekeket, illetve olyan
parbeszédet eredményez, mely egy demokratikus és nyilt dohanyzasellenes politika-kialakitasi folyamatban nélkilézhetetlen. Ki szeretném
fejezni folyamatos tdmogatasomat az ilyen tipusu egészségpolitikai elemzésekhez és varom, hogy az itt felvetett problémak kifejtésével
kapcsolatos tovabbi kiadvanyok megjelenjenek.

Dr. Makara Péter
Helyettes-f6igazgatod
Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont




AT ANGOL NYELVU TANULMANY

0SSTEFOGLALODA

»... a dohdnyzas visszaszoritdsa az egészséq és fejlodés sarkalatos pontjava valhat. Valéjaban a fenntarthato
fejlodés zalogava. Mivel az egészség a fenntarthatésag alapkéve.”

(David Byrne, az Eurdpai Unio fogyasztovédelmi és egészségiigyi biztosanak megnyito beszéde,

»A dohdnyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas szintii kerekasztal”, Briisszel, 2003. februar 4.)

1. A XXI. szazad elején a dohanyzas a legfontosabb magatartassal 6sszefiliggd halaloki tényezd Magyarorszagon. A hatvanas évek eleje ta
véghezvitt szamos kezdeményezés ellenére a dohanyzas tarsadalmi és gazdasagi terhei ma is jelentések: még ma is évente 28 ezer
ember hal meg Magyarorszagon dohanyzas kovetkeztében, tobben, mint tulzott alkoholfogyasztas, kozuti balesetek, kabitoszer-fogyasztas,
gyilkossag/ongyilkossag illetve fert6z6 betegségek miatt egyuttvéve.

2. A Kozponti Statisztikai Hivatal 1999-es adatai szerint 100 dohanyzas miatt meghalt magyar allampolgar kozll 25 koszoruér-betegség,
24 tiiddrak, 16 magas vérnyomas és kovetkezményes agyvérzés, 10 a tapcsatorna és a légutak felsé szakaszainak rosszindulatd daganatos
megbetegedései (ajak, szajuregi, nyeldcsd- és gégerak), 10 idilt, nem specifikus léguti betegség (kronikus bronchitis/horghurut, asthma
bronchiale és emphysema/tiidétagulat) és 15 mas dohanyzassal kapcsolatos betegség miatt hal meg. Magyarorszag vilagelsé a férfiak
tlid6rak-halalozasa tekintetében és vilagelsé mindkét nemben szajlregi rakok vonatkozasaban.

3. Jelen tanulmany attekinti a magyar tarsadalomnak a dohanyzéas visszaszoritdsa érdekében tett erdfeszitéseit, az orszdg demokratikus
atalakulasa ideje alatt és az azt kovetden elfogadott dohanyzasellenes politikdkra 0sszpontositva. Kilénds figyelmet fordit a dohanyzas
visszaszoritasat célzd szabalyok és ezek eredményeinek attekintésére. Magyarorszag tapasztalata hasznara lehet mas kozép- és kelet-
eurdpai szakembereknek dohanyzasellenes programjaik kialakitdsaban, féként ha orszagaik a dohanyzasi epidémia ugyanazon vagy korabbi
szakaszaban talalhatok.

4. A dohanyzas visszaszoritasaban a nemtél fliggé beavatkozasok egyre nagyobb teret kapnak. A dohanyzasi prevalencia nd fiatal lanyok
és nok korében. A ndi tiddérak eldforduldsanak emelkedése gyorsul. 2002-ben tobb né halt meg Magyarorszagon tiidérak miatt, mint
emldrakban. Magyarorszag vilagelsd a ndi szajiregi rak vonatkozasaban. A ndi dohanyzas visszaszoritasa prioritassa kell tehat valjon: ennek
eszkoze a n6k szamara kidolgozott koz0sségi programok elterjesztése.

5. Ami a tarsadalmi és gazdasagi helyzetet illeti, a dohanyzas el6forduldsa rendkiviil magas — csokkend tendencia nélkiil — alacsony
jovedelm(i és képzettségl csoportokban, kiilonds tekintettel a hazai roma kisebbség tagjaira. 1999-ben a fizikai dolgozok 45%-a dohanyzott
naponta, ellentétben a szellemi foglalkozastak 26%-aval. A dohdnyzas a tarsadalmi egyenldséget befolyasold egyik tényezévé valik: az
alacsony jovedelm( dohanyosok tobbet kiltenek dohanytermékekre, gyakrabban vélnak munkaképtelenné dohanyzas okozta betegség
miatt, mindezek kovetkeztében még szegényebbé valnak. Ezért kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy szocialis és egészségpolitikai
dontéseknél vegyék figyelembe a dohanyzas visszaszoritasanak lehetdségeit.

6. Az Eurdpai Bizottsag 2003 februarjaban ,dohanyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas szintli kerekasztalt” rendezett az Egészségligyi
Vilagszervezettel és a Vilagbankkal egyiittm(ikddésben. A dohanyzas visszaszoritasat ma egyre inkabb az orszag gazdasagi fejlédése egyik
alapvetd kérdésének tekintik. 2002-ben Magyarorszag nemzeti 0ssztermékének (GDP) 4%-a veszett el dohanyzas miatt, mig 1998-ban csak
2,6%-a. 1999-ben a gazdasagi szempontbdl legaktivabb 35-64 éves korosztalyban a halalesetek 35%-a dohanyzas miatt kovetkezett be.

7. A nemzetkozi dohanyzasellenes kornyezet alakuldsa hozzajarulhat ahhoz, hogy Magyarorszagon is kialakuljon egy atfogd dohanyzés-
ellenes program. Az Eurdpai Uni¢ orszagaiban a dohanyzésellenes erdfeszitéseket kdzosségi szintli kotelezd érvényl szabalyok (direktivak)
és nem kotelez§ érvényl javaslatok vezérlik. Unids szintdi kommunikacios programok, a dohdnyzasra vald raszokas megelGzését és
a leszokast segité programok és halézatok egészitik ki a kdzosség dohdnyzasellenes torekvéseit. Az Egészséglgyi Vilagszervezet égisze
alatt 1étrejott Dohanyzasellenes (,Dohdnyzas-ellendrzési”) Keretegyezmény egy tovabbi lehetdség arra, hogy a dohanyzas egészségpolitikai
prioritassa valjon Magyarorszagon.

8. A rendszervaltas utan néhany fontos dohanyzasellenes kezdeményezés indult Magyarorszagon. Az utdbbi néhany évben bevezetett
szabalyok a vilag egyik legatfogdobb torvényi keretét eredményezték. Az egyik legfontosabb és leghatékonyabb Iépésként a cigaretta
adotartalmat rendszeresen az inflaciot meghaladd mértékben emelik.




9. A dohanyzaspolitikai intézkedések és kozOsségi programok elsG eredményei mar megmutatkoznak. 1998 és 2003 kozott a ciga-
rettafogyasztas tébb mint 30%-kal csékkent. Még a dohdnyipar is elismeri, hogy ez a lakossdg egészsége szempontjabol pozitiv fej-
lemény féként a dohanytermékek adotartalma emelésének, a kozteriileti dohanyzas szabalyozasanak és az atfogd dohanyreklam-tilalomnak
tulajdonithatd.

10. Mikdzben el kell ismerni az egymast kovetd kormanyok altal bevezetett intézkedések eredményeit, meg kell vallani azt is,
hogy az atiité sikerig még hosszu az ut. Az ,Egészség évtizede Johan Béla népegészségiigyi program” keretén beliil kidolgozott dohany-
zasellenes program kétségkivil egy fontos el6remutatd kezdeményezés, feltéve, hogy annak végrehajtasahoz megfeleld forrdsok allnak
majd rendelkezésre.

11. Ami a dohdnyzasellenes torvények és mas szabalyok hatékonysdganak javitasat illeti, hangsulyozni kell a mar bevezetett intéz-
kedések betartatdsanak fontossagat. Ezt kiegészitend§, a mostani torvenyi keret ,hézagait” potoini kell azért, hogy ezen intézke-
dések hatékonysaga javuljon. Példaul meg kell sziintetni a kilonb0z6 események dohanyipar altali szponzoralasat, és a korabban
a dohdnyipar altal tamogatott események palyazati Uton torténd finanszirozasara a dohanytermékek jovedéki addjanak egy elkilo-
nitett részét érdemes felhasznalni. Vissza kell szoritani az elharapozott eladashelyi reklamot, és tovabb kell szigoritani a kozterileti
dohanyzast.

12. Még mindig nagyon kevés hatékony kozosségi dohanyzasellenes programot hajtanak végre Magyarorszagon. S6t mi tobb, az ilyen
programok kozotti hasonldsagok és atfedések gyakoriak, nem utolsd sorban a dohanyzasellenes mozgalmon beliili csokkent kommunikacio
illetve a dohanyzas visszaszoritasat célzo intézkedések Osszehangoldsanak hianya miatt mind kormanyzati, egészséglgyi tarcai és a
vegrehajto intézmények szintjén. Egy, a kiilonb6z4 tarcak dohanyzasellenes intézkedéseit koordinald interszektoralis (tarcakozi) bizottsag
|étrehozasa, a programok végrehajtasaban résztvevd szervezetek kozotti egylttmuikddés és Uj partnerkapcsolatok kialakitasa kétségkiviil
javitani tudnd a programok koltség-hatékonysagat.

13. A dohanyzas visszaszoritasat célzo tevékenységek tamogatasara hasznalt forrasokat névelni kell azért, hogy azok aranyossa valjanak
a dohanyzasnak a tarsadalomra rott terheivel. A dohdnytermékek jovedéki addja egy részének elkiilonitése és visszaforga-
tasa a dohanyzasellenes programok finanszirozasaban javasolhatd, mint olyan pénziigyi mechanizmus, mely elégséges, biztonsagos és
tartds finanszirozast biztosithat. A cigaretta jovedéki adodjanak csak 0,5%-at ,termékdij”-szer(i adoként begy(jtve 15-sz0r annyi forrast
lehetne biztositani 2004-ben a dohanyzas elleni fellépés szamara, mint amennyit erre a célra 2003-ban forditott.

14. Az angol nyelv(i tanulmany 6. fejezete a hozzaférhetd forrasok mértékétdl fliggen harom lehetséges alternativat fogalmaz meg egy
atfogd dohanyzasellenes program 0sszetevdire. Minden alternativa magaban foglal torvényi szabalyozasokra és koz0sségi programokra
vonatkozo javaslatokat, melyeket dsszehangoltan kellene végrehajtani. A beavatkozasok e két csoportja egymassal szorosan 9sszefligg.
Példaul a dohanyzasellenes torvényi szabalyozas dvatosan kommunikalandd, ha a nagykozonség egylttmiikodésének megnyerése a tét.
Mésrészt viszont a kutatasok és kozGsségi dohanyzasellenes programok tovabbi informaciokkal szolgainak az Uj dohanyzasellenes politikak
kidolgozasahoz. Mindezek a beavatkozasok ha megfelelden dsszehangoljak Gket, szinergista hatast eredményezhetnek.

15. A Magyarorszagon érdekeltséggel rendelkezé transznacionalis dohanycégek még mindig képesek nagymértékben oGsszehangolt
fellépésre akkor, amikor egy szamukra toébbé-kevésbé eldnyds szabalyozasi kdrnyezet megtartasa a cél. A dohanycégek még mindig ellene
szegllnek a hatékony dohanyzasellenes intézkedéseknek, és ezek helyett olyanokat tamogatnak, melyek a nemzetkdzi adatok szerint
hatastalanok. Minél hatékonyabb egy dohanyzasellenes intézkedés, annal hevesebb a dohanyipar reakcioja akkor, amikor a kormany az
illetd intézkedés bevezetését fontolgatja. A dohanyipar tevékenységének figyelemmel kisérése és az ipar ,denormalizacidja” (viselkedésének
és félrevezetd magatartasanak bemutatasaval) nemcsak a dohanyipar, hanem a dohanyzasnak, mint szokasnak a tarsadalmi elfogadottsagat
is csokkenti. S6t, csokkentheti azon dontéshozok szamat, akik még mindig a dohanyipart tamogatjak.

16. A hatékony dohanyzasellenes intézkedések atfogd csokra, ha kovetkezetesen végrehajtjak, 5%-ot meghaladd mértékben fogja tudni
csOkkenteni a cigarettafogyasztast az elkdvetkezd években. Ez egy visszafogott becslés, mely a valtozas legnagyobb hanyadat a ciga-
rettaadok emelésének tulajdonitja, mely 6nmagaban a fogyasztas akar 4%-os csokkenéséért is feleldssé tehetd.

17. A dohanyzas visszaszoritasat célzo erdfeszitések pozitiv egészségligyi, szocidlis és gazdasagi hatdsa mar rovidtavon jelentkezhet, bar
az aktualis dohanyzasi aranyok csokkentését mérsékelni képes intervenciok elsdsorban a jovébe torténd befektetésként értékelhetdk.
A hatékony dohanyzasellenes beavatkozasok, amennyiben hosszu id6n at fenntartjak 6ket, a dohanyzas tarsadalmi elfogadottsaganak, és
végsG soron a dohanyzas okozta halalozas csokkenéséhez vezetnek. Még akkor is, ha most hatékony beavatkozasok torténnek, a dohany-
zassal 0sszefiiggd betegségek szignifikans csokkenése, kiilondsen a légutak rosszindulatd daganatait illetéen, csak a XXI. szazad masodik
gévtizedének végén varhato.






