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Informaciok Magyarorszagrol!

F6varos: Budapest

Teriilet: 93 000 km?

Népesség: 10 millié

WHO FCTC ratifikacié datuma: 2005.

Nemdohanyzék védelmérdl sz6l6 torvény: 1999.

Torvény utolso jelentGsebb modositasanak hatalyba lépése: 2012. januar 1.

Dohdnyzas gyakorisaga a feln6tt lakossag korében (2013):
Dohdnyzas gyakorisaga a feln6tt lakossag korében (2013):

Dohdnytermékek
o férfiak: 25%
e ndk: 16%
e (Osszesen: 20,5%

Cigaretta
o férfiak: 21,83%
e ndk: 14,66%
e (sszesen: 18,09%

Dohanyzas gyakorisaga a 13-15 év ko6zotti fiatalok kérében (2013):

Dohdnytermékek
o fil:32,5%
o lany: 28%
e Osszesen: 30,5%

Cigaretta
o fil:24%
e lany: 23,5%
e 0Osszesen: 23,7%

Cigaretta fogyasztoi ara Magyarorszagon (2013):
e hazai cigaretta (csomagonként 19 szal)
0 legolcsébb: Viceroy; 870 HUF= 3,8 USD, legdragabb: Sopianae; 930 HUF= 4 USD
e importalt cigaretta (csomagonként 19 szal)
0 legolcsobb: Bond; 870 HUF= 3,8 USD, legdragabb: Marlboro; 950 HUF= 4,1 USD

! Forrasok:

EU: http://europa.eu/about-eu/countries/member-countries/hungary/

CIA: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/hu.html
WHO: http://www.who.int/countries/hun/en/

UNDP: http://hdrstats.undp.org/en/countries/profiles/HUN print.html
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A dohanyzas visszaszoritasanak torténete - Magyarorszag

Helyzetkép a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatban a nemdohanyzdék védelmérol
sz0l0 torvénymaodositas idészakaban
(Demjén Tibor, Kimmel Zsoéfia )

Jogszabalyi kérnyezet:
(Demijén Tibor, Kimmel Zsoéfia )

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2003 majusdban megtartott Kozgyllésén fogadtdk el a tagorszdgok a
Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezményt, WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC).2 A
Keretegyezmény célja, hogy a dohdnyzast minimalis szintre szoritsa vissza, gatat vessen a dohanyzas jarvanyszerd
terjedésének, mérsékelje az egészségre karos hatdsokat, és elfogadhatd mértékre csokkentse a tarsadalomra rott
dohdnyzdassal 6sszefliggs koltségeket. A Keretegyezménynek jelenleg 177 Részes Fele van.

Magyarorszag 2004. aprilis 7. 6ta Részes Fél, a Keretegyezményt a 2005. évi lll. torvény hirdette ki.

Az FCTC dohanyfiist expozicié elleni védelemrél sz616 8. cikkéhez® kapcsolddé irdnyelvet a 2. Részes Felek
konferencidja (COP 2) fogadta el 2007-ben, amely a WHO FCTC legfontosabb ajanlasa a nem dohanyzdék védelmével
kapcsolatban.

Az Orszaggy(ilés 2011. aprilis 26-an fogadta el a nemdohanyzdék védelmérdl szold 1999. évi XLII. térvény (Nvt.)
madositdsat. A torvénymaddositds 2012. januar 1-jén lépett hatalyba hdrom hdénap tiirelmi id6 biztositasa mellett.

A médositas kezdeményezés célja a nemdohdanyzdk és dohanyzok fokozottabb védelme volt figyelembe véve a
vilagban bekdvetkezett valtozasokat. Az Eurdpdban és a vilagon is az els6k kdzott 1999-ben meghozott
magyarorszagi nemdohanyzék védelmérdl sz6lé térvény és néhany aprébb modositdsa mar nem felelt meg az
Eurdpai Bizottsag és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szakmai ajanlasainak. A legujabb tudomanyos
eredmények szerint a dohanyfiistnek nincs biztonsagos az egészséget mar nem veszélyeztetd minimalis szintje*, és
zart légtérben a miszaki megoldasok nem képesek megvédeni az egészségkarosito hatasaival szemben.” A
torvényalkotok figyelemmel voltak az egészséghez, az egészséges kornyezethez fliz6dé alkotmanyos jogok
érvényeslilésének el6segitésére. A mddositds kiilonos sziikségességét indokoltak a magyar dohanyzasi szokdsokra
vonatkozo rendkiviil kedvezStlen adatok, a dohanyzassal 6sszefliggd katasztrofalis mortalitasi és morbiditasi
mutatok és az ezekbdl eredé a bevételeket messze meghaladd gazdasagi teher.

A WHO FCTC végrehajtast segit6 irdnyelvek és a Részes Felek szamara kotelez6 jegyz6kdnyv 6sszhangban vannak az
Eurdpai Tanacs altal a dohanyfistmentes kérnyezetrél kidolgozott ajanlassal (2009/C 296/02)6, melynek célja, hogy
segitsen a Tagallamoknak, az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Dohanyzas-ellen6rzési Keretegyezménye (FCTC)

2 WHO Framework Convention on Tobacco Control, http://www.who.int/fctc/text download/en/index.html,

EVSZ Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezmény, http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/evsz-dohanyzas-
ellenorzesi-keretegyezmeny-iranyelvek-jegyzokonyvek-jelentesek

® Article 8, Guidelines on Protection from Exposure to Tobacco Smoke;
http://www.who.int/fctc/cop/art%208%20guidelines english.pdf,

A WHO Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezménye dohdanyfiist-expozicio elleni védelemrél sz616 8. cikkének végrehajtasara
vonatkozé irdnyelvek http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/iranyelv_8 cikkhez.pdf

* How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease, A Report of the
Surgeon General 2010, U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Public Health Service Office of the Surgeon
General, Rockville, MD

> Institute For Health and Costumer Protection Activity Report 2003.

® Az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i allasfoglaldsa a dohanyfiistmentes kérnyezetrdl,

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:296:0004:0014:HU:PDF
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altal lefektetett kotelezettségeik teljesitésében. Az Ajanlas szerint tobbek kézott a Tagallamoknak hatdsos
intézkedésekkel gondoskodniuk kell arrél, hogy a lakossagot és kiemelten a gyermekeket, megodvjak a dohanyfist-
expoziciétol.”

A dohanytermékekhez torténé hozzaférést szabalyozza az 1997. évi CLV. térvény a fogyasztévédelemr(ﬁl8 melynek
értelmében kiskoruak dohanytermékkel valo kiszolgdlasa az arusitas joganak felfliggesztésével jarhat.

A rekldmokra sem szamithat a dohanyipar. A tagallamok dohanytermékek rekldmozasara és szponzoraldsara
vonatkozé torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezéseinek kozelitését szolgald 2003/33/EK rendelet’, és a
gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairdl sz616 2008. évi XLVIIL. t('jrvény10 19-20. §-a
kimondja, hogy tilos a dohdnytermékek kozvetlen és kdzvetett rekldmja. Ez aldl csak a dohanytermékek
forgalmazdinak sz616 szakmai célu reklamok képeznek kivételt, valamint azon sajtétermékek, amelyek nem az
Eurdpai Gazdasagi Térség allamainak terliletén nyomtattak és adtak ki, igy nem ezeken a terileteken keriilnek
forgalmazasra.

T A dohanyzas teljes tiltasanak tdmogatdsat a tagallamok azonban mar 2007-ben megkezdték. Az Eurdpai Tandcs ajanlasaval
kiadtdk a ,,Z6ld Konyv- A dohanyflistmentes Eurdpaért: Az Eurdpai Unid politikai lehetGségei kidolgoza’se’aval"7 vitairatot melynek
célja a tagdllamok és a civil szervezetek véleményének megismerése.

Mads szabdalyzok is a megfeleld irdnyba hatnak, mint példaul az Eurépai Parlament és Tandcs altal kiadott 2001/37/EK ira’myelv7
(2001. junius 5.) amely szabalyozza a tagallamok dohanytermékek gyartasara, kiszerelésére és arusitasara vonatkozo torvényi,
rendeleti és kozigazgatasi rendelkezéseit.

® http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700155.TV
® http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=DD:15:07:32003L0033:HU:PDF
1% http://www.complex.hu/kzldat/t0800048.htm/t0800048.htm
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A dohanyzas tarsadalmi terhei Magyarorszagon1!
(Dr. Vitrai Jozsef, Dr. Varsanyi Péter, Balku Eszter)

Dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd betegséggel fél millié beteget lattak el a magyar kérhazakban 2010-ben, a
betegek tobb mint harmada (36%; 180 ezer), a férfi betegek kozel fele (46%), a n6k tdbb mint negyede a dohanyzas
kovetkeztében kerlt kdrhazba. A jarébeteg szakrendelésen regisztralt 3,6 millié eset 36%-nak ellatasat valamilyen
dohanyzasnak tulajdonithaté megbetegedés tette szlikségessé.

2010-ben 20.470 ember halt meg Magyarorszagon dohdnyzdas kovetkeztében, ami az 6sszes haldlozas egyhatodat
(16%) tette ki. A korai (65 év el6tt bekovetkezett) haldlozdsok kézel harmadat (29%) a dohdnyzas okozta. A
dohanyzas miatt elhunytak kéziil minden masodik 65 évnél fiatalabb volt. Atlagosan a dohanyzé férfiak legalabb 16,
a n6k legalabb 19 évvel roviditették meg az életiiket. A veszteség kétharmada a gazdasagi szempontbdl legaktivabb
életszakaszra, a 35 és 65 év kozotti idGszakra esett.

2010-ben a dohdnyzassal kapcsolatos allami bevételek az altaldanos forgalmi adébdl, a jovedéki addbdl és egyéb
befizetésekbdl (személyi jovedelemadd, tarsasagi add, jarulékok) meghaladtak a 360 milliard forintot. Ennek kozel
haromnegyedét a jovedéki add, negyedét az AFA tette ki. A magyar lakossag dohanyzésa miatt fellépd kdzvetlen és
kozvetett kiadasok 2010-ben tébb mint 441 millidrd forint volt. A magyarorszagi dohanyzds miatt fellépd, egyéni és
allami Osszes kiadas illetve bevétel szalddja 80 millidrd forint veszteség volt 2010-ben, ami a GDP 0,29%-nak felelt
meg.

A dohanyzas miatt sziikségessé valt kdzvetlen egyéni és allami kiadasok 6sszesen 354 milliard forintot tettek ki. Ebbél
az allamra hdrulé kiaddsok megkdzelitették a 300 millidrd forintot, aminek haromnegyede, vagyis 225 milliard az
Egészségbiztositasi Alapot (E-Alap) terhelte. A dohanyzas egészségligyi koltségvetést (E-Alap) terhels kdzvetlen
kiadasai elérték annak 15%-4at, és a 2010 évi hidnydnak kozel két és félszeresét.

' A DOHANYZAS TARSADALMI TERHEI MAGYARORSZAGON 2012,

http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/dohanyzasellenorzes-gazdasagtana
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Kedvezo feltételek, a torvénymaodositas bevezetését elosegito illetve hatasat
befolyasol6 tényezdk ismertetése

Parlament 0sszetétele
(Jo6 Tamas)

Magyarorszag demokratikus orszag, amelynek allamformaja koztarsasag. Az Orszaggyl(ilésnek 386 tagja van,
amelybél 176 képvisel6t egyéni valasztdkeriletben, 210 képvisel6t pedig partlista alapjan valasztottak meg. A
parlamenti partok szama hat, azonban nem mindegyik part rendelkezik sajat orszaggy(ilési frakciéval. A kormanyzé
part a FIDESZ, amely kétharmados tobbséggel rendelkezik az Orszaggy(ilésben, koaliciés partnerével, a KDNP-vel
egyutt. A kétharmados tobbség kiilondsen széles mozgasteret biztosit a partnak, amelynek sajat hataskérben
alkotmanymaddositdsra is van lehet6sége. (1. abra)

Képekkel és illusztraciokkal kombinalt figyelmeztetések bevezetése a dohanytermékek csomagolasan
(Demjén Tibor)

A képes egészségvédd figyelmeztetések bevezetése a dohanytermékek csomagolasan — amit a magyar lakossag kozel
négyotode tdmogatott - fontos elGrelépés volt. 2012. szeptember 1-t6l csak képekkel és illusztracidkkal kombinalt
figyelmeztetésekkel ellatott dohanytermék gyarthatd, 2013. januar 1-t6l csak a kombinalt figyelmeztetésekkel
ellatott dohanytermék forgalmazhaté Magyarorszdgon. Az Eurdpai Bizottsag altal javasolt 6sszes kombinalt
figyelmeztetés, mind a 42 db bevezetésre keriilt Ugy, hogy a dohanyiparnak mindegyiket évente fel kell hasznalnia és
adott szabalyok szerint kell rotalnia. Ezekbdl 6 darabon van lehet6ség az adott tagorszagban m(ikodé leszokast
tdmogatd szolgdltatas elérhetdségeinek, egy honlapnak és egy telefonszamnak a feltlintetésére. Magyarorszagon,
ezeken a fellleteken a www.leteszemacigit.hu honlapcim, és a 06 40 200 493-as telefonszam lathaté. Ezen a
telefonszamon a leszokas tamogatdson kiviil 0-24 6raban észrevételt lehet tenni a nemdohanyzdk védelmérél szolo
torvény dohanyzasi tilalommal kapcsolatos elGirasainak megszegése esetén.

A fiatalkoriak dohanyzasanak visszaszoritasarol és a dohanytermékek Kiskereskedelmérdl sz6lo
torvény
(Demjén Tibor)

Az Orszaggyllés 2012. szeptemberében fogadta el a ,fiatalkortak dohdnyzasanak visszaszoritasardl és a
dohanytermékek kiskereskedelmérél” sz6l6 torvényt, mds néven ,trafiktérvényt”, amely alapjan a dohanytermékek
értékesitése kizardlag ellen6rzott keretek kézott mikdods szakboltokban engedélyezhets, amelyekben valéban csak
18 éven feliiliek vasarolhatnak. Dohanyterméken tul azonban arusithaté szerencsejaték, szeszes ital, energiaital,
kavé (csomagolt kdvé) vagy helyben is fogyaszthatod kavéital, asvanyviz és lditGital, ujsag, napilap, folydirat,
periodikus kiadvany is.

A torvény célja a dohdnytermékek széleskorl beszerezhetGségének, illetve megjelenésének korlatok kozé szoritdsa;
annak érdekében, hogy a fiatalkoruak korében el6segitse a dohanyzas visszaszoritdsat. Tovabbi cél, hogy a
dohanyzék dohanytermékekkel valo ellatasa szakszerU és kielégit6, a fogyasztévédelmi szempontoknak megfeleld
legyen, ily médon megel6zni az engedély nélkiili dohdnytermék kereskedelmet.

A torvény eredményeképpen, 2013. julius 1-jével a kordbbi orszagosan tébb mint 40 000 elarusitd hellyel szemben
csak 7 000 ellen6rzott helyen férhet6 hozza dohanytermék a koncessziés dohanyboltokban. A kiskereskedelmi
tevékenység folytatasa soran torekedni kell arra, hogy fiatalkord dohanytermékhez ne juthasson. Abban az esetben,
ha gyanu meriil fel a fogyasztd életkoraval kapcsolatban, a kiskeresked6 koteles a fogyaszté életkorat igazold
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dokumentum ellenérzésére. A rendelkezések be nem tartasaért a dohdnytermék-kiskereskedével szemben a
fogyasztovédelmi hatdsag birsagot szabhat ki.

A dohanybolt kilsé felliletén semmilyen olyan kép, latvany nem jelenithet6 meg, amely dohanytermékre, illetve
dohanyzasra utal. Az intézkedések eredményeképpen megneheziilt a fiatalok dohanytermékekhez torténd
hozzaférése.
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Ervek és ellenérvek, reakciok a torvénymodositas parlamenti vitaja el6tt, alatt és utan
(Demijén Tibor, Kimmel Zsoéfia )

Osszefoglalé

1999

e Magyar Parlament elfogadta a nemdohdanyzdék védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasanak egyes szabalyairdl sz616 1999. évi XLII. térvényt, dohanyzé és nemdohanyzo helyeket el kell
kiiloniteni, de a dohanyzas zart légtérben korlatozdsokkal megengedett.

2008-2009:

e Dohanyzas Fékuszpont™ (DF) elGzetes hatdsbecslést készit, mely a nemdohédnyzék védelmérdl sz6l6 torvény
(Nvt.) szigoritasa mellett érvel.

e Magyar Vendéglatok Ipartestiiletének megbizdsabdl a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) a dohanyzas
korlatozasanak tdrsadalmi-gazdasagi kovetkezményeivel kapcsolatos tanulmanyt készit, mely egy lehetséges
Nvt. szigoritds negativ hatasait emeli ki.

o Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Karanak egészséghatds vizsgalatért felel6s munkacsoportja el6zetes
hatasbecslést készit.

e 2009. szeptemberben a Parlament Egészségligyi Bizottsdga napirendre t(zi az Nvt. térvénymaodositas témat,
de el6relépés nem torténik.

2010:

e Ujkormany alakul.
e 2010 szeptemberében a Parlamenti Egészségligyi Bizottsag Ujra napirendre tlizte a dohanyzas
visszaszoritasat Magyarorszagon.

2011. februar-marcius:

e 2011. februdr 25., kormanyparti képviselSk javaslatot tettek a nemdohanyzék védelmérdl sz6l6 térvény
(Nvt.) szigoritdsara.

o 2011. februdr-marcius, az Nvt. szigoritas mellett és ellen jelent6s médiatevékenység kezd6dott.
képvisel6knek melyben tamogatdasardl biztositotta és Gdvozolte a torvény szigoritasat

e 2011. marcius 8., a Parlament Egészségligyi Bizottsdga megvitatta az Nvt. mdédositassal kapcsolatos pro és
kontra érveket

e 2011. marcius 16., parlamenti vita befejez6dott, a végsd szavazas azonban halasztasra kerilt

2011. aprilis:

e 2011. aprilis 19., egy nappal a parlamenti szavazas el6tt, a vendéglaté ipar sajtotajékoztatoval egybekotott
konferenciat tartott a szigoritds ellen.

121989-ben alakult az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet jogel6djében. A Dohanyzas Fékuszpont kordbbi neve Dohanyzas vagy
Egészség csoport volt. Feladata a dohanyzas visszaszoritasaval 6sszefliggd valamennyi kérdésben a minisztérium szakmai
munkajanak tdmogatasa, koordinacid, kutatdsok és elemzések végzése, valamint a hazai és nemzetkozi intézményekkel,

szervezetekkel a kapcsolattartas. http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/
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e 2011. aprilis 20., a WHO Magyarorszagi Iroda sajtokozleményt jelentet meg lidvozolve és tényekkel
aldtamasztva a szigoritas sziikségességét.
e 2011. aprilis 26., a magyar parlament elfogadja az Nvt. szigoritasat, hatalybalépés 2012. januar 1.

Részletes attekintés

2008-2009

A nemdohanyzok védelmének érdekében késziilt eldzetes hatasbecslések, tanulmanyok és a lehetséges
szigoritasok kedvezdtlen gazdasagi hatasait bemutatni igyekezd anyagok felvaltva jelentek meg és kaptak
tobb kevesebb nyilvanossagot a kéz és profitorientalt médiumokban egyarant.

2008-ban a nemdohanyzok védelmérdl szolo torvény modositas tervezetének parlamenti vitajat joval
megelézéen a Dohanyzas Fokuszpont munkatarsai el6zetes hatasbecslést és koltség-haszon becslést
végeztek figyelembe véve a nemzetkdzi tapasztalatokat.”® A tanulményban bemutatjak azokat a tudomanyos
bizonyitékokat, amelyek alatamasztjak, hogy a passziv dohanyzas egészségkarosito és nincs minimalis szint,
ami alatt biztonsagosnak mondhatd. Tovabba a szerzok bemutatjak a torvénymodositas lehetséges pozitiv
hatasait, pl. a dohanyzasellenes politikak tamogatottsaga novekedik, a dohanyosok aranya és az elszivott
cigarettak mennyisége is varhatdan csékkeni fog.

A Magyar Vendéglatok Ipartestiilete a joval a térvénymodositas hatalyba 1épése el6tt, még 2008-ban
megbizta a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA), Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont,
Politikatudomanyok Intézetét a dohanyzds korlatozasanak tarsadalmi-gazdasagi kdvetkezmeényeivel
kapcsolatos ,,A zart nyilvanos vendéglatohelyeken torténd dohanyzas magyarorszagi betiltdsanak
nemzetkdzi kornyezete, lehetséges tarsadalmi ¢és gazdasagi hatdsai” cimti 141 oldalas tanulméany
megiraséara®®.

A tanulmany szerzdi szerint a dohanyzas teljes tilalmanak vendéglatohelyekre vald kiterjesztése rovidtavon
akar 10%-ot is meghaladd mértékben csokkentheti a vendéglatdipar bevételeit. A tanulmany javasolja, hogy
a tulajdonosoknak/iizemeltetoknek legyen modjuk {izleteikben fizikai szeparacio, légtechnikai
megoldasokkal kiegészitett dohanyz6 vagy nem-dohanyzé szekciok kialakitasara. Tovabba ajanljak, hogy a
dohanyzas teljes tilalmat 1épcsdzetesen, legalabb két-harom éves atmeneti idészakban hajtsak végre.

A népegészségiigyl szakértok szerint a Magyar Vendéglatok Ipartestiiletének megbizasabol késziilt
tanulmany egyoldaldan mutatja be a témat, melyet alatdmaszt az MTA elndkének a tanulmanytdl vald
nyilvanos elhatérolédasa®®.

13

http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/nemdoh vedelme hatastanulmany OEFI DF 2008.pdf

YA tanulmany egyfeldl attekinti a nemzetkozi szintéren (elsésorban az Eurdpai Unid tagorszagaiban) az elmult id6szakban
bevezetett nyilvdnos helyi dohanyzastilalom hatasait, a tilalom altalanos és a vendéglatdszektorra gyakorolt tapasztalatait,
valamint a magyarorszagi dohdnyzastilalom esetleges bevezetésének, illetve a tilalom kiilonféle fokozatainak és médozatainak a
vendéglatdipar gardasagi teljesitményére gyakorolt hatdsbecslését tartalmazza.

> p3linkas Jozsef az MTA elnbke kijelentette: ”A Magyar Tudomanyos Akadémia tudomanyos tényként kezeli a dohdnyzas
egészségre vald karos hatasat, és minden ettdl eltéré nézettdl elhatarolddik. A Magyar Tudomanyos Akadémia Politikai
Tudomanyok Intézetének tanulmanya, amelyet a Magyar Vendéglatok Ipartestiiletének megrendelésére készitett, kizardlag a
dohanyzas betiltdsanak gazdasagi kovetkezményeit elemzi. A tanulmanyban foglaltak a tanulmany készit6je, nem pedig az
Akadémia véleményét tiikrozi”.
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Vilaszul a tanulmanyra, a Dohanyzas Fokuszpont munkatdrsai egy szakértdi véleményt készitettek. A
szakértok szerint, a tanulmany nem targyalja a dohanyzas és a passziv dohanyzas egészség karositd hatasat,
valamint a munkaltat6 ilyen iranyu feleldsségét és az egyén dontésére bizna, hogy ¢él-e alapvetdé emberi
jogaval. Tudomanyos bizonyitékok vannak arra nézve, hogy a miiszaki megkozelitések alkalmazisa nem
biztosit védelmet a dohanyfiust expoziciétol, ugyanis a dohanyflstnek nincs biztonsagos szintje és a
toxicitasra vonatkozé kiiszobértékekre vald barmiféle elképzelés elutasitand6™®. Osszességében ki kell
jelenteni, hogy az egészséghez vald jog fontosabb érték minden gazdasagi szempontnal, amik érthetéek
ugyan, de csak masodlagos szempontok lehetnek az egészség mogott.

2009-ben az Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kardnak egészséghatds vizsgalatért felelds
munkacsoportja, hatasvizsgalatot'’ készitett az 1999. évi XLII nemdohanyzok védelmérdl szold torvény
modositasénak lehetséges népegészségligyi hatasairol.

2009 szeptemberében a Parlamenti Egeszségligyi Bizottsaga javaslatot tett az Nvt.. torvenymaodositasra, de a
parlament nem targyalta meg.

2010
2010-ben Uj korméany alakult és 2010 szeptemberében a Parlamenti Egészséguigyi Bizottsag Ujra napirendre
tlizte a dohanyzas visszaszoritasat Magyarorszagon.

2010. novemberben a Dohéanyzas Fokuszpont publikalt egy a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos
dokumentumot, melynek részét képezte: hazai helyzetkép, dohanyzas megeldzése és a leszokas segitésének
részletei, a passziv dohanyzas visszaszoritasaval, a nemdohanyzok vedelmével kapcsolatos lehetséges
megoldasok, valamint a dohanytermékek szabalyozasanak lehetséges formai.

2011. februar - marcius

2011. februar 25.-én 15 kormanyparti FIDESZ-es képviseld javaslatot tett a nemdohanyzok védelmérdl
sz016 torvény (Nvt.) szigoritasara, melyet jelentds média tevékenység kovetett. Politikusok, szakemberek
ismertettéek a torvénymaodositas lehetseges pozitiv hatdsait. Februar 27.-én a minisztérium kérésére a
Dohanyzas Fokuszpont felvette a kapcsolatot kiillonbozdé egészségpolitikai szervezetekkel, beleértve a
Szbvetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért ernyOszervezetet, hogy véleményiiket és egyetértésiik esetén
tamogatasukat kérje a nemdohanyzok védelmérdl sz616 térvény modositasahoz.

Ezzel egy idoben a vendéglato ipart €s dohanyipart képviseldk, ellen médiakampanyba kezdtek a térvény
szigoritasanak megakadalyozasaért. Allaspontjukbol egy idézet: ,,Javasoljuk, hogy a modositott, Gj torvény
tovabbra is engedélyezze a munkahelyeken, beleértve a vendéglatohelyeket, elkiilonitett, megfeleld
levegdztetéssel felszerelt dohanyzé helyiségek mukodtetését.” Az allasfoglalast a kovetkezok irtdk ala:

oA tanulmany a lehetséges és a vendéglatdipar altal elfogadhaté megoldasok kozott emliti a fizikai elkiilonitését a dohanyzé
helyeknek. Ebben az esetben a belépéskor tajékoztatas kapna az illets és sajat elhatarozasa alapjan lépne be. Ez azonban nem
oldja meg a munkavallalék egészségkockazatat jelentd a fentiekben mar ismertetett problémakat.

A szakért6k hianyoljak a tanulmanybdl a WHO FCTC magyarorszagi ratifikalasra torténd utaldst, valamint a 12. cikkhez késziilt
irdnyelv ajanldsainak megemlitését.

A tanulmdny utal arra, hogy a dohanyzas visszaszoritasaban aktiv intézetek altal végzett és a vendéglatdipart képvisel6k
megrendelésére késziilt hatdsbecslések és hatdsvizsgalatok eltéré eredményeket mutatnak. Az el6bbiek szerint egy dtmeneti
id6szak utdn nincs forgalom illetve bevétel csokkenés, s6t néhany helyen névekszik, az utébbiak szerint legjobb esetben
valtozatlan marad, de valdszin(, hogy inkabb csokken a bevétel és ez a csékkenés rovidtavon meghaladhatja 10%-ot.

Y Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Népegészséglgyi Kar, Egészséghatas Vizsgalat Munkacsoport,
Egészséghatds vizsgdlat, A nemdohanyzdék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl
sz616 1999. évi XLII. torvény mddositdsardl 2009
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Magyar Vendéglatok Ipartestiilete, Magyar Dohdnyipari Szovetség, Kereskeddk és Vendéglatok Orszagos
Erdekképviseleti Szovetsége, Turisztikai és Vendéglatdé Munkaadok Orszagos Szovetsége, Fiistolgok
Tarsasaga, Magyar Pipaklub Egyesiilet.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium és a Dohanyzas Fokuszpont 0j adatokkal aktualizalta a mar meglévd
dokumentumait és marcius 3.-an az Allami Népegészséguigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) honlapjan
kdzleményt adott ki ,,A dohanyzas visszaszoritasa népegészségligyi érdek” cimen.

A Dohényzas Fokuszpont nemzetkdzi civil szervezetekkel vette fel a kapcsolatot, példaul a Smokefree
Partnership™® segitségét kérte. A parlamenti képviselok véleményformalasat segitendd, a tekintélyes civil
szervezet vezetdje egy levelet kiildott a parlamenti képviseloknek, az Egészségiigyi Bizottsag tagjainak és
egyéb dontéshozoknak a torvény szigoritasanak elonyeit hangstlyozva és tamogatasukat kérve a mddosités
elfogadasaban.

Marcius 4.-én varatlanul megjelent a Nemzeti Ado és Vamhivatal (NAV) hatasbecslése, mely szerint a
torvenymaodositas hatasara 50 millio Ft veszteség éri majd az allamot. A dohanyzas visszaszoritasaval
foglalkoz6 szakemberek szerint az Nvt. modositds ellen elkészitett NAV dokumentum a felhasznalt
szakirodalmak'® miatt részrehajléan, egyoldalian mutatta be a lehetséges kovetkezményeket. Az
adobevételek jelentds csokkenését prognosztizald NAV dokumentum minden médiaban 6 hirként kertilt
bemutatésra.

Marcius 5.-én, ebben a fontos pillanatban, Dr. Jakab Zsuzsanna a WHO Eurdpai Régidjanak igazgatoja
levelet kuldott, Dr. Pusztai Zso6fia a WHO Magyarorszagi Irodaja vezet6jének koordinaciojaval Orban
Viktor Miniszterelnoknek és a parlamenti képvisel6knek, melyben idvozolte a torvény szigoritasat.

Marcius 8.-an a Parlamenti Egeszségligyi Bizottsaga megvitatta az Nvt.. modositassal kapcsolatos pro és
kontra érveket, a Dohanyzas Fokuszpont szakmai hattéranyagait valamint a NAV altal kiadott kbzleményt.

Marcius 16.-an befejez6dott a torvénymodositas parlamenti vitaja, a végso szavazast elhalasztottak.

2011. aprilis

Aprilis 19.-én egy nappal a parlamenti szavazas elétt a vendéglatd ipar képviseldi jelentds
médiafigyelemmel kisérve egy sajtotajékoztatoval egybekotott konferenciat tartottak, melyre térokorszagi
kavézo tulajdonosok szervezeteinek a képvisel6it, valamint a Horvat Kereskedelmi - és Iparkamara
képviseloit is meghivtak azzal a céllal, hogy bemutassak, mennyire visszaesett a forgalmuk €s romlottak a
gazdasagi mutatok az ottani a Magyarorszagon bevezetni tervezetthez hasonld dohanyzaskorlatozas
bevezetése utan.

Haber Tamas, a Magyar Vendéglatok Ipartestiletének elndke ismertette az eurdpai dohanyzast korlatozo
szabalyozasok vendéglatoiparra gyakorolt negativ hatasat, valamint a Szazadveg Kutatdintézet felmerésnek
eredményeit. Bemutattdk a smoke&talk dohdnyzasra alkalmas kabint, amely éttermekben lehetévé tenné a
dohanyzéast, mivel véleményik szerint elzarna a fustét a nemdohanyzoktdl. A rendezvény sajtomeghivéjan
ez szerepelt: az ANTSZ levegd munkacsoportja altal bevizsgélt dohanyzokabin tisztitrendszerén keresztil
megszlrt levegd tisztabb, mint a kdrnyezd levegd.

' http://www.smokefreepartnership.eu/

9 Corporate Responsibility Consulting Ltd, Smoking gun: is the smoking ban a major cause of the decline of the British pub?
David W. Kuneman és Michael J. McFadden, A DOHANYZAS BETILTASANAK KOSZONHETO GAZDASAGI VESZTESEGEK
KALIFORNIABAN ES MAS ALLAMOKBAN
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Aprilis 20.-4n a WHO magyarorszagi irodaja sajtokdzleményt adott ki és ellenstlyozta a vendéglato ipar
konferenciajan elhangzott az eurdpai tapasztalatokra vonatkozd megtéveszté informaciokat.

2011 Aprilis 26.-4n a magyar parlament donté tobbséggel (84% igen) elfogadta a nemdohanyzok
védelmérol szolo torvény szigoritasat.

Tapasztalatok és tanulsagok a téorvény elfogadasi folyamata soran

Elozetesen, ajanlott felmérni és azonositani a valtoztatas ellen varhatéan aktivan fellépo és
kommunikalé intézményeket és szervezeteket, javasolt elemezni a Vvélt vagy valds
érdekellentétek alapjan résziikrol varhato érveket.

Fontos a szabéalyozasra vonatkozé jogalkotasi folyamatot joval megel6zden és az alatt, a hazai
és nemzetkdzi tapasztalatokon és tanulmanyokon alapulé szakmai érvek, allaspontok, és
elozetes hatasbecslések elkészitése és folyamatos és hangsulyos kommunikalasa a politikai
dontéshozdk és a lakossag felé.

Fontos a hazai és a nemzetkdzi szakmai intézményekkel és civil szervezetekkel az
egyiittmiikodés, a tamogatasuk kérése.

A bevezetés soran a tiirelmi id6 lehetoséget teremt az érdekvédelmi szervezetek, a
munkavallalok, munkaltatok az egész lakossag tajékoztatasara.
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A nemdohanyzok védelmérol sz616 torvénymaodositas részletes ismertetése
(Demijén Tibor, Kimmel Zsoéfia)

A hatalyba lépés iitemezése

A torvénymodositas 2012. januér 1-jén Iépett hatalyba harom honap tiirelmi id6 biztositasa mellett. Ez azt
jelenti, hogy a hatalyba 1épett 0j részekkel kapcsolatban, azok betartasat is ellendrizte a hatésag, de birsagot
csak 2012. aprilis 1-jétdl, a harom honap tiirelmi id6 lejarta utan szabott ki, addig csak figyelmeztetett.

A 3 honap tiirelmi id6 egyrészt lehetdséget adott a valtozasokkal kapcsolatos intenziv kommunikaciora,
masrészt az intézményeknek, vendéglatohelyeknek megfeleld id6 allt rendelkezésre a felkésziiléshez.

A toérvény fobb jellemzdi

A toérvénymadositas kezdeményezesenek célja a nemdohanyzdk és dohanyzok fokozottabb védelme volt. Az
Eurdpaban ¢€s a vildgon is az elsok kozott 1999-ben meghozott magyarorszagi nemdohanyzok védelmérdl
sz0l6 torveny és néhany aprobb madositasa, mar nem felelt meg az Europai Bizottsag és a WHO szakmai
ajanlasainak.

A torvénymodositassal jelentds mértékben szigorodtak a dohanyzas térbeli korlatozasara vonatkozé torvényi
rendelkezések. A jelenleg hatalyos szabalyozas szerint a kijelolt helyek kivételével nem szabad dohanyozni
kdzforgalmu intézmény nyilvanossag szamara nyitva allé helyiségeiben, kozosségi kozlekedési eszkozon,
munkahelyen, a gyalogosforgalom szaméra nyitva allo aluljarokban és egyéb, zart légterti kdzforgalmu
kozlekedd, 6sszekotod terekben, valamint kozteriileti jatszotereken, tovabba a jatszoterek kiilsd
hatarvonalatdl szamitott 5 méteres tavolsagon belul. Ugyancsak tilos ragyujtani a vasuti palyaudvarok
utasok altal hasznalt tertiletein, tovabbéa a busz-, villamos- és trolibuszmegallokban, és varakozd helyeken,
valamint azok kiilsé hatarvonalatol szamitott 5 méteres tavolsagan bell.

Nem lehet dohanyzo helyet kijeldlni kdzforgalmt intézmények és munkahelyek zart 1égterti helyiségeiben,
helyi tomegkozlekedési eszkdzokon, a HEV-en, a tavolsagi buszon, valamint a menetrend szerint kozlekedd
szemelyszallito vonaton.

Kozoktatasi, gyermekjoléti, és gyermekvédelmi intézmenyben, tovabba az egészségligyi szolgaltatoknal
még nyilt 1égtérben sem jelolhetd ki dohdnyzohely.

Zart légtérben is ki lehet jeldIni dohanyzéhelyet:

=

blntetés-végrehajtasi intézményekben,

2. rendorségi eldallito helyiségekben, fogdakban és az 6rzott szallashelyeken a fogvatartottak — kdztiik
a koros elmeallapotiak — szamara,

3. pszichiatriai intézetben a pszichiatriai betegek szdmara,

4. valamint azon munkavallalok részére, ahol a munkahelyi klima zarttéri munkahelyen a korrigalt
effektiv hémérséklet a 24°-ot meghaladja,

5. bizonyos feltételekkel a fokozottan tiiz- és robbanasveszélyes, a tiiz- €s robbanasveszélyes, valamint

tlizveszélyes munkahelyeken, 1étesitményekben.

A modositas hatalybalépésekor a vendéglatohelyeken, szalloddkban mar miitk6doé un. szivarszobak
amennyiben a hatosagnal egy hataridéig kérvényezték, tovabbra is mitkddhetnek. Osszesen 13 kérelem
érkezett be az egész orszagban, tovabbi engedélyezésre nincs lehetdség.

Oldal: 17 - 78
D:\WHO\WHO BCA\WHO BCA 2013\Case Study\Case Study verziok\HU\case_study HU_20150429.docx
D:\WHO\WHO BCA\WHO BCA 2013\Case Study\Case Study verziék\HU\case_study HU_20150429.docx



A maganszféraban a kdzos hasznlatl, zart 1égter(i helyiségben valo dohanyzas tilalma a tarsashazakra,
lakasszovetkezetekre is kiterjed, ha az 0sszes tulajdonos, vagy lakasszovetkezeti tag legalabb négydtode
masként nem dont.

Az Nvt. 7. § szakasza rendelkezik a dohanytermékek fogyasztasara vonatkozo tilalmak megszegése esetén
teend6 intézkedésekrol. Az egészségligyi allamigazgatasi szerv ellendrzi a dohdnyzasi tilalmak betartasat és
azok megsértése esetén a jogsértd természetes vagy jogi személlyel, illetve jogi személyiség nélkiili
szervezettel szemben egészségvédelmi birsagot szab ki®.

Dohanyzasi tilalmak megszegésének észlelése esetén bejelentést lehet tenni az egészségligyi allamigazgatasi
szervnél illetve észrevétel tehetd 0-24 Graban a 06 40 200 493-as telefonszamon.

2 pz egészségvédelmi birsag 6sszege:

a) A dohanyzassal 6sszefliggd tilalmak, korlatozasok megsértése esetén legalabb 20 000 tho, legfeljebb 50 000 Ft.

b) A dohanyzdhelyek kijel6lésére vonatkozo kotelezettség nem vagy nem megfelel§ teljesitése, valamint a dohanyzast érinté
tilalmak, korlatozasok megtartasara vonatkozo ellenGrzési kotelezettség elmulasztasa esetén

ba) legalabb 100 000 Ft, legfeljebb 250 000 Ft az ezen kotelezettségek betartdsaért felelés személy tekintetében, illetve

bb) legalabb 1 000 000Ft, legfeljebb 2 500 000 Ft az intézmény, szervezet, lizemeltetd vagy gazdasagi tarsasag tekintetében.
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Az Nvt. mdédositassal 6sszefiigg6 intézkedések

Iranyito Testiilet

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyért Felel&s Allamtitkarsaganak felkérésére az Nvt.-vel 6sszefiiggd
intézkedések megtervezésére és a megvaldsult tevékenységek monitorozasanak 6sszehangoldsara megalakult egy
Iranyito Testlilet a Dohanyzas FOkuszpont vezetésével. Az Irdnyitd Testilletben tagként felkérésre kertltek a
dohdnyzas visszaszoritasdban szerepet jatszd minisztériumi és allami intézmények és a civil szervezetek vezetdi,
valamint a WHO Magyarorszagi Iroda vezetGje is.

Az Iranyité Testilet rendszeresen megyvitatta a kiilonb6z6 témakban aktudlis kérdéseket. llyenek voltak példaul a
valtozasokrél a média bevonasaval a lakossag pontos tajékoztatasa, a hatékony informalas maédja a dohanyzasi
korlatozassal érintett helyekrél vagy helyiségekrdl, a hatdsagi ellenérzések eredményei, illetve a dohanyzassal és
passziv dohanyzassal kapcsolatos attitlidben, szokasokban és expoziciéban kialakuld valtozasoknak a mérése.

Médiakampany
A passziv dohanyzas elleni, valamint a leszokdsra motivald és lehetdségekrdl informald médiakampany tébb
szakaszban kerilt megvaldsitasra, amelyeket a kdvetkezd tematikus portalok segitettek:

o, Ne szivj tovabb!” http://neszivj.postr.hu/,

o Fellélegezhetiink!” http://fellelegezhetunk.hu/web/

o Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat szakmai informacidkat és aktualitasokat is tartalmazé
honlapja https://www.antsz.hu/

e Dohanyzas Fékuszpont szakmai honlapja http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/,

e valamint a leszokast tamogato http://www.leteszemacigit.hu . és http://leszokaspont.hu/

A portalok és a médiaban sugdrzott rovidfilmek széles korben, kozértheté mdédon tajékoztattak a lakossagot a
torvényi szigoritas fontos részleteirdl, illetve azt a célt szolgaltak, hogy er&sitsék a lakossag azzal kapcsolatos pozitiv
attitlidjét. A feldolgozott témak a térvény rendelkezéseire, a szigoritas szilkségességének okaira, az érintettekre, az
érintettség mddjara vonatkozo kérdésekre adtak valaszt. A révidfilmek készitésekor kiilon figyelmet forditottak a
lakossdg torvény altal érintett kiilonboz6 célcsoportjaira, mint példaul: munkaaddk, munkavallalok, pedagdgusok,
egészségligyben dolgozdk, fiatalkoruak, vendéglatdiparban dolgozok, kzosségi kdzlekedésben résztvevék.

A hatasossag érdekében hiteles és a célcsoportok befolyasolasara alkalmas személyek bevonasaval késziiltek a
rovidfilmek. A honlapokon humoros abrdk, képek és animaciok tartottak fenn az odalatogatok figyelmét. A torvény
bevezetésének sikeressége érdekében ki kellett hasznalni az elektronikus médidban és a személyes kommunikdcié
soran terjeszthet6 nyomtatott tdjékoztatd anyagokban rejlé lehet&ségeket. A kampany részét képezték a
kozterileteken elhelyezett éridsplakatok, és egyéb infokommunikacids eszk6zok.

A médiakampdanyok mellett megvaldsult a szérakoztatd és vendéglatast nydjté intézményekben a hatdlyba [ép6 Nvt.
maodositdas HORECA (Hotels, Restaurants, Cafes) promdcidja. Stilusjegyeiben megegyezett a dohanytermékek direkt,
helyszini promécidjahoz hasonlé hostess promacidival. A direkt hostess promdcié a szérakozéhelyek,
vendéglatdegységek (klubok, kavézdk, hostelek) bevonasaval valdsult meg, melynek keretében felhivtak a figyelmet
a dohdnyzas kdros hatdsaira, szénmonoxidméréssel megmutattak a dohdnyzdk részére, hogy a mérgezd gaz a
dohdnyzas utan tobb déraval is kimutathatd a tidejiikben, és motivaltak a résztveviket a leszokasra. A hostess
promdcid keretében tajékoztatd anyagokkal, egészség kvizzel és vitamin portaval hivtak fel a célcsoport figyelmét a
dohdnyzas kdros hatdsaira, biztattdk a lakossagot az egészséges életmddra.
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Az Nvt. hatasvizsgalataval kapcsolatos intézkedések

Az Nvt. mddositasaval 6sszefliggésben az OEFI Dohanyzas Fokuszpont szakmai irdnyitasaval egy hatasvizsgalati
szakmai csoport altal kivitelezett komplex, atfogd hatasvizsgalat kezd6dott. 2013 elsé felében egy el6zetes
hatdsvizsgalat késziilt, mely tartalmazza az Nvt. kovetkeztében kialakuld azonnali valtozdsokat, a beltéri
levegéminGség javulasat és a sikeres médiakampannyal kapcsolatos adatokat.

A hatasvizsgalat részeként 2012-ben és 2013-ban a fiatal és a feln6tt lakossag korében megvaldsult egy-egy
dohdnyzasi szokasokkal kapcsolatos felmérés, melyek elGsegitették a részletes, atfogd hatasvizsgalat elkészitését. Az
OEFI Dohdanyzas Fékuszpont szakmai irdnyitasaval megvaldsuld vizsgdlat kitért az Nvt. mddositas kdvetkeztében
bekovetkezett dohanyzasi szokasok valtozasara, a lehetséges egészséghatasokra, valamint a f6bb gazdasagi mutatok
valtozasaira.

Leszokast tamogatoé intézményrendszer megerdsitése a lehetoségek bovitése

A dohdnyzasrél leszokashoz segitséget nyujté lehetGségek Magyarorszagon az utdbbi években jelent6s mértékben
kib6viiltek. Eurdpai unids tamogatdsbdél 2012 oktdberében létrejott az Orszagos Dohdnyzas Leszokas Tdmogatasi
Mddszertani K6zpont az Orszagos Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézetben. A Mddszertani Kozpont altal elinditott
leszokas tamogatasi telefonos szolgaltatas ("call center") keretében a 06 80 44-20-44-as, ingyenesen hivhaté
telefonszamon képzett pszicholdgusok és orvosok adnak informdcidt, nydjtanak tandcsadast a dohanyzassal,
leszokassal kapcsolatban feltett kérdésekre, valamint telefonon keresztill leszokdsi programot valdsitanak meg.

2013 masodik felétSl eurdpai unids tdmogatasbol haldzati rendszerben orszagszerte kdzel 90 tiid6gondozdban
dohanyzas leszokast tamogaté csoportos tandcsadas indult. Ezzel egyidejlileg kotelezd jelleggel - a kdzponti
koltségvetés terhére - végzik a tdmogatdsban részesiilt tid6gondozdkban az egyéni leszokds-tamogatast is.

Orszagszerte elérhetd lesz a tiid6gondozdkban az egyéni és csoportos dohanyzas leszokas tdmogatas.

A tid6gondozdk szakszemélyzete tovabbképzésen vehet részt az Orszagos Dohanyzas Leszokds Tamogatasi
Mddszertani K6zpontban. A képzett szakemberek a dohanyzasrdl valo leszokast segité csoportos és egyéni
tanacsadast végeznek a lakossag szamara ingyenesen hozzaférheté maddon, valamint a leszokds tdmogatas
témakorében helyi szakmai és lakossagi kommunikaciot folytatnak.

A tid6gondozdk dohdnyzas leszokas tdmogatasaba torténd bevondsa jol kiegésziti az Orszagos Dohanyzas Leszokas
Tamogatasi Mddszertani Kozpontban mikddd call center munkajat, illetve haldzatszerlien teremti meg a leszokas
tdmogatas intézményrendszerét.

Dohanyzasi korlatozassal érintett, illetve dohanyzasra Kijelolt helyeket jel616 felirat vagy mas
egyértelmii jelzés

A torvénymodositas altal elGirt felirat vagy mas egyértelmd jelzés kotelezé valtozatai letolthet6k a szakmai
portalokon.

A 2013.03.01-t6l hatalyos 39/2013. (1I. 14.) Korm. rendelet a dohdanytermékek el6allitasardl, forgalomba hozatalardl
és ellendrzésérdl, a kombinalt figyelmeztetésekrdl, valamint az egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes

szabadlyairdl pontosan meghatdrozza a felirat jellemzdit. A jogi szabalyozas Utjan egy telefonszdm és egy webcim
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minden a dohdnyzasi korlatozdssal érintett, illetve dohdnyzasra kijel6lt helyeket megjelol6 jelzés szévegében
kozforgalmu helyen és munkahelyen kotelez6en kihelyezésre kerilt. (2. dbra)

A telefonszam a leszokas segitése mellett a torvény betartatasaval kapcsolatos észrevételek rogzitésére szolgal. A
szolgaltatds 0-24 6raban automata nyomdégombos rendszerként mikodik.

Az Nvt. betartasanak hatosagi ellenérzése

Az Nvt. betartasanak hatosagi ellendrzésében a kormanyhivatalokban mitkddé Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szervek (NSZSZ) es a kistérsegi intézetek munkatarsai vesznek részt. A térvény
betartasanak ellenérzése soran keletkezett adatokbol kinyerhetd Osszesités kiilonb6z6 mennyiségi és
mindségi kovetelményeknek kell, hogy megfeleljen. Ehhez mindenképpen egy erre a célra fejlesztett €s az
iktatasi rendszerhez illeszkedd 1j szoftver elkészitése volt sziikséges. Az 1j szoftver és az ellendrzések soran
alkalmazott Uj jegyz6konyv és a hozza tartozo, az ellenérzés helye szerint 10 féle specifikus melléklet
segitik a hatdsagi munkat a gyiijtott adatok informatikai feldolgozasa €s elemzése folyamatosan torténik.

A szoftver alkalmazasaval készilt elemzések segitik a torvény hatasainak vizsgalatat. A tapasztalatokhoz
szamitogépes adatok forméjaban torténd hozzaférés segit az ellendrzések hatékonyabb végrehajtasi
modszertandnak fejlesztését. A szoftver tdmogatja a torvény betartatasat, emeli az ellenérzésre
felhatalmazott hatosagi szervek adatszolgéltatasdnak mindségét €s segiti a hatosag €s ezen keresztiil az llam
hitelességének megdrzését.
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A torvénymadositas végrehajtasaval kapcsolatos kihivasok
(Demijén Tibor, Kimmel Zsoéfia)

Torvény hatalyba 1épését koveto Kisebb valtoztatasok

A torvénymadositas végrehajtasa soran tobb keérdés is felmerilt, ezért a 2011 aprilisdban elfogadott
torvényszoveghez képest tdbbszor modosult a torvény. A 2011. évi CLXVI. torvény a zart 1égteri kijelolés
aloli kivételek koz¢ emelte azokat a munkahelyeket, ahol a korrigélt effektiv hdmérséklet a 24°-ot
meghaladja, a 2012. évi XXVI. térvény alapjan a renddrségi eldallitd helyiségekben, fogddkban és az 6rzott
szallashelyeken, illetve a tiiz- és robbanasveszélyes munkahelyeken is ki lehet jeldIni zart légterii
dohanyzéhelyet?.

Dohanyterméket Utanzé Elektronikus Termékek (DUET) mint példaul az e-cigaretta, e-szivar, e-pipa, e-
vizipipa hasznalata

A dohanyzas visszaszoritasa 0sszetett tevékenység, fontos szerepe van a dohany fogyasztas
denormalizalasanak, a dohanyzas tarsadalmi elfogadottsaga csokkentésének. Ez ellen hat, ha az emberek
cigaretta imitaciokat hasznalnak, olyan esetekben is, amikor hagyomanyos cigarettat tilos hasznalni.

Tekintettel arra, hogy az Nvt. 1. § b) pontja szerint a dohanyzas dohanytermék fiistképzodéssel jaro
elégetése ¢s a DUET nem bocsat ki fiistot és nem tartalmaz dohanyt, igy nem mindsiil dohanyterméknek,
tehat a hasznalata nem minésiil dohanyzasnak, azaz a dohanyzasi tilalmak nem vonatkoznak ra. A DUET
hasznéldja nikotint juttathat a szervezetébe ott ahol dohényozni tikos, ezért az ezeket a termékeket hasznalok
ardnya megndétt a dohanyzas tiltasanak bevezetése utan.

A nikotin tartalmd DUET-ek gyogyszernek mindsiilnek Magyarorszagon. Az emberi alkalmazasra keriild
gyogyszerekrol és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozd torvények modositasardl szolo 2005. évi XCV.
torvény (a tovabbiakban: Gytv.) alapjan gyogyszernek tekintendéek azok az anyagok, amelyek
farmakoldgiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatasok kivaltasa révén az ember valamely élettani
funkcidjanak helyreallitasa, javitasa vagy modositasa, illetve az orvosi diagndzis felallitasa érdekében
alkalmazhatdak.

E (funkcionalis) gyogyszerdefinicio alapjan nincs arra sziikség, hogy egy adott terméket gydgyszerként
aruljanak, ahhoz, hogy arra a gydgyszerszabalyozas vonatkozzon.

A nikotin olyan farmakol6giai hatast anyag, amelyre a gy6gyszerszabalyozas vonatkozik, ésszhangban az
eurépai uniés rendelkezésekkel. A nikotin tartalm DUET-ek a dohanyzashoz, mint betegséghez®?
kapcsolddo nikotinfiiggdség, mint koros allapot kezeléseként szolgalnak, még akkor is, ha ez csak tiineti
kezelést jelent, azaz a dohanyz6 ember szervezetében a nikotinhidny miatt zavart szenvedo ¢€lettani funkcidok
helyreéllitdsa formajaban valdsul meg.

! A médositas indoka az volt, hogy a h6expozicidos munkahelyek, valamint azon nemzetgazdasagi érdekbél jelentSs vegyipari,
olajipari és gydgyszeripari létesitmények esetében, ahol a nyilt |égtérben torténé dohanyzds a munka térvénykonyvében
biztositott munkakozi szlinet keretében, a tlizvédelmi szabalyokra és a folytatott tevékenységre tekintettel nem megvaldsithaté,
a munkavallaldk szamara a zart légterl dohanyzéhely ne a munkaltaté egyedi mérlegelése alapjan, hanem az egészségligyi
allamigazgatasi szerv engedélyével legyen kijelolhet6. Az igazgatasi szolgaltatasi dijhoz kotott eljards a jogkdveté magatartast
biztositja. A mddositas emellett a blintetés-végrehajtasi intézetek analdgidjara tekintettel pontositotta a zart légterd
dohanyzdéhely kijelolésének lehetGségét a rendGrségi elGallitd helyiségekben, fogdakban és az 6rzott szallashelyeken.

2 petegségek nemzetkozi osztalyozasi (BNO) rendszere szerinti kod F17
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Kiilonos veszélyt jelenthet, hogy a patronokban hasznalt folyadék kiilonb6z6 aromakat tartalmaz (csokoladeé,
vanilia, karamell, puncs stb.), kifejezetten vonzdva teheti a terméket a fiatalkordak szamara, abban az
esetben is, ha eddig még dohanyt tartalmazo terméket nem fogyasztottak.

A nemdohanyz6 fiatalok esetében a nikotint tartalmazé folyadék patronnal forgalmazott DUET hasznélat
kockazatos lehet. Az esetlegesen kialakuld nikotinfliggéség - tul azon, hogy 6nmagéban koros allapot -
atjarast jelenthet a dohanyzas iranyaba.
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Evaluacio

A tovébbiakban a 2012-ben és 2013-ban meghozott a dohanyzas visszaszoritasat célzo fobb intézkedések
eredmeényeit tekintjik at, amik a kovetkezOk voltak: a dohanyzas térbeli korlatozasa, a cigarettasdobozokon
a kepekkel kombinalt figyelmeztetések bevezetése, dohanytermékek addjanak emelése, és a
dohanytermékeket forgalmazo helyek szamanak csokkentése.

A torvény betartasa, hatdsagi ellendérzések
(Demijén Tibor, Kimmel Zsoéfia)

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervei
(NSZSZ), és a Népegészségligyi Intézetek (NI) munkatarsai altal végzett ellendrzéseket, egy a torvényi
modositasnak is megfelelé jegyzOkonyv, illetve az ellendrzott egység tipusra specifikus mellékletek (10
féle) segitségével végezték. Ezeknek egy 1j, a torvénymodositas hatasainak vizsgalatat elésegité szoftver
tette lehetdvé a szamitogépes feldolgozasat.

Az egészségligyi allamigazgatasi szerv a hatosagi ellenérzések szamat és eredményeit az ANTSZ a bels
kommunik&cids rendszerében az intraneten teszi k9zzé, illetve sajtotajékoztatokon idészakosan ismerteti. A
torvény hatalyba 1épését kovetd tiirelmi idészakban (2012. janudr-marcius) a munkatarsak 6sszesen 6 024
egységet ellendriztek, melybdl csak 318 volt kifogasolhato.

Az NSZSZ és a NI munkatarsai az els6 célellendrzést 2012. aprilis 1-én tartottak, melynek keretén belil 1
150 egységet ellendriztek, melybdl 42 egység volt kifogasolhatd. 2012 aprilisaban 6sszesen 6 792 egyseget
ellendriztek orszagszerte, melybdl 97 egység volt kifogasolhatd. Az ezt kdvetd idészakban csokkend szami
ellendrzést végeztek (méjus: 5 382, junius: 4 519, jalius: 3 294, augusztus: 2 857).

2012. november 19-t61 25-ig az NSZSZ ¢és a Népegészségiigyi Intézetek munkatarsai ujabb célellendrzést
tartottak, mely soran 3 897 egységet ellendriztek, melybdl 24 volt kifogasolhatd. 2012. november 1. — 30.
kozott vizsgalt idészakban az ellendrzott egységek szama 6 063, a kifogasolt egységek szama 22, a hatosagi
intézkedések szdma 29, mig a munkaidon tul végzett ellendrzések szdma 619 volt.

2012. januar 1. és december 31. kozotti idészakban az ellenérzott egységek szama dsszesen 55 947 volt. (3.
abra)

A 2012. aprilistol-decemberig talalt kifogasolt egységek 28,5%-a szdrakoztatd, vendéglato-ipari egység,
25,4%-a kdzforgalmi intézmény volt, mig 23,2%-ban kozterilten talaltak szabalysértést.

A 2012. év folyaman aprilisban tortént a legtobb hatdségi intézkedés, 66 db. A nyari honapok alatt az
ellendrzések szamanak csokkenésével aranyosan a hatdsagi intézkedések szama is csokkent, majd
szeptemberben 28 db, november 29 db intézkedés tortént. (4. &bra)

A legfrissebb adataink szerint 2012-ben és 2013-ban 6sszesen 17 478 000 Ft értékben szabtak ki birsagot.

Munkavallalék védelme, beltéri légszennyezettség
(Demjén Tibor, Kimmel Zséfia)

Az Egeszségugyi Vilagszervezet és az amerikai Centers for Disease Control and Prevention, (CDC)
valamint mas szakértéi tanulmanyok alapjan a belélegzett levegdbe jutd dohanyfiistnek nincs olyan

minimalis szintje, ami alatt az expozicid6 mar biztonsagosnak mondhatd. Az Nvt. mddositdsanak
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koszonhetéen a zart 1égterti kozosségi helyek levegéjének mindsége pozitivan valtozott, elésegitve ezzel az
aktiv és passziv dohanyz4as visszaszoritasat.

A torvény betartasanak ellendrzésére, illetve az intézményekben megvaltozott levegdmindség valtozasanak
méresere, ezaltal a szigoritds hatdsdnak monitorozasara az Orszagos Kornyezetegeszséglgyi Intézet
Levegbhigiénés Osztalya, az Orszadgos Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpontja és a fovarosi
VL., VIL, VIIL., IX. keruleti Népegészségugyi Intézetek munkatarsai kidolgoztak és megvalositottak egy a
szorakoztatd vendéglato ipari 1étesitmények belsd téri levegémindségét vizsgald kutatast.

A vizsgalatban a szall6 por 2,5um alatti frakcidja (PM2,5) kerilt kivalasztasra, mint indikator anyag, mivel
ezen porfrakcio a beltéri dohanyzasra nagyon érzékeny. A cigarettakbol szarmazd dohanyfist részecskék
atmerdje a finom és az ultra finom részecsketartomany (0,02 -2 um) k6zé esik.

A végzett felmérés eredményei egyértelmiien igazoltak azt a felvetést, hogy a dohdnyzast tilto6 rendelkezések
hatasara a beltéri 1égszennyezettség jelentds mértékben csokkent. A vizsgalt 2,um alatti észecskék
tdmegkoncentrécidja szignifikansan (p<0,001) magasabbnak bizonyult valamennyi vizsgalt vendeglatoé ipari
egységben, ha volt dohanyzas az adott belsé térben.

Az atlag PM2,5 koncentracioban 90% koriili csokkenés figyelhetd meg az Osszes vizsgalt zart 1égterli
helyszinen a térvénymaodositas hatalybalépése utan. (5. abra)

A vendéglatohelyek el6tt, kiiltéren végzett mérések, a kiilsd térre jellemzd 1ényegében valtozatlan PM2,5
eredmények igazoltak, hogy a vizsgalt belsé terekben a cigarettafist szamit a magas 2,pum alatti acroszol
koncentrécio6 legfobb forrasanak.

A vizsgalat eredményei ravilagitanak arra, hogy a zart légterti kozforgalmt helyeken dohanyzas torvényi
tiltasa kovetkeztében a belsé terek levegémindsége jelentés mértékben javult, a szamos egészsegkarositd
hatassal bir6 2,5 mikron alatti részecskék szintje (PM2,5) Iényegesen alacsonyabb lett.

Feln6tt és ifjusagi dohanyzasi szokasok felmérésének eredményei a torvénymaodositas el6tt 2012-ben,
ésutan 2013-ban23
(Dr. Vitrai Jozsef, Dr. Varsanyi Péter, Balku Eszter, Kimmel Zséfia)

Az Nvt. mddositas hataselemzésének részeként 2012-ben alapallapot felmérést végeztiink a dohanyzasi szokasokkal
kapcsolatban a felnétt és fiatal magyar lakossag kérében. 2013-ban a felméréseket megismételtiik, igy az aktualis
eredmények 6sszehasonlithatok az alapallapottal.

Felndétt felmérések eredményei

Az alapallapot felmérés 2012. februarban és marciusban, majd az azt kovets 2013-as felmérés adatainak rogzitése
szeptemberben valdsult meg. Az orszagos, reprezentativ felmérések keretén belll 1 500, 17 évnél id6sebb magyar
lakost vizsgaltak. Fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet arra, hogy a felmérésben részvev6k szama viszonylag
alacsony volt, és a 2013-as minta demografiai 6sszetételét tekintve jelentGsen eltért a 2012-es felmérés mintajatdl,
igy az eredmények értelmezésekor és a 2012-es adatokkal vald 6sszehasonlitasakor az évatossdg indokolt.

2012-es felmérések alapjan a dohdnyzdk aranya 29%, a naponta dohdnyzok aranya 28%, mig az alkalmanként
dohanyzdk gyakorisaga 1% volt. A leszokottak ardnya 16,5%, a nem dohanyzdék aranya 54,5% volt 2012-ben. 2013-
ban a dohanyzék aranya 20,5%, a naponta dohanyzék aranya pedig 18,5% volt, az alkalmi dohanyzdék aranya azonban
2%. A leszokottak aranya 22%, a nem dohanyzok aranya 57% volt 2013-ban. (6. abra)

2 Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Dohdnyzas Fokuszpont, Felnétt Dohdnyzas Felmérés Magyarorszagon 2013

http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/hazai-es-kulfoldi-adatok-tanulmanyok
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Osszességében megillapithatd, hogy 2013-ra jelentésen csokkent a dohanyzok és kiiléndsen a naponta ragyujtok
aranya, és ennek kovetkeztében emelkedett a leszokottak ardnya. Tovabba kismértékd, 1%-os emelkedést
figyelhetlink meg az alkalmanként dohanyzdk gyakorisagaban.

2012-es felmérés eredményei alapjan elmondhatd, hogy a naponta dohanyzék aranya mindkét nem esetében a 35-
64 év kozotti korosztalyban volt a legmagasabb, mig az alkalmanként dohdnyzék aranya mindkét nem esetében a 18-
34 év kozotti korosztalyra volt jellemzé. 2013-ban a naponta dohanyzo férfiak ardanya a 35-64 év kozotti
korosztalyban volt a legmagasabb (27%), mig a naponta dohanyzé nék aranya a 18-34 év kodzotti korosztalyban volt a
legmagasabb (20%).

2012-es eredményekhez viszonyitva, 2013-ra a naponta dohanyzdk ardnya minden vizsgalt korcsoport és mindkét
nem esetében jelentsen csokkent, mig az alkalmanként dohdnyzék aranya a fiatalok és a kozépkoruak korében
mindkét nem esetében kismértékben (0,5-2%) nétt.

2012-ben az iskolai végzettséggel meredeken csdkken a dohanyzo férfiak aranya: mig a legfeljebb 8 altaldnost
végzett férfiak 44%-a dohdnyzik, addig ez az arany a legfeljebb érettségiig juté férfiaknal 34%, az ennél magasabb
végzettséglieknél 20%. A néknél a kbzépiskolat végzetteknél legmagasabb a dohanyzas gyakorisaga (23%—27%—19%).

A 2013-as eredményekbdél megallapithatd, hogy mind a férfiaknal, mind a n6knél a kozépfoku iskolai végzettséggel
rendelkez6k dohdnyoztak a legtdbben, kerekitve a kozépfoku végzettséggel rendelkezd férfiak 31%-a, a nék 21%-a.

A 2012-es eredményekhez viszonyitva az alapfoku végzettséggel rendelkezé férfiak és n6k korében a dohanyzas
aranya kozel felére csokkent 2013-ra. A kozépfoku és fels6foku végzettséggel rendelkezé férfiak és nék kdrében
szintén csokkenés tapasztalhato.

Megvizsgaltuk tovabba, hogy a fenti valtozdsok hogyan jelentkeznek a dohanyzék iskolai végzettsége szerinti
Osszetételében.

2012-ben mind a dohanyzé férfiak, mind a dohdnyzé nék kozil a kbzépfoku végzettséggel rendelkezék voltak
tobbségben (61% és 57%). 2013-ban a dohanyzo férfiak koziil az alapfoku végzettséggel rendelkezék, mig a dohanyzé
ndk kozil a kozépfoku végzettséggel rendelkezbk voltak tobbségben, kerekitve 53% és 47%.

2012-es eredményekhez viszonyitva lathatd, hogy mind a dohdnyzé férfiaknal, mind a dohdnyzé néknél az alapfoku
végzettséggel rendelkezd részardnya emelkedett, mig a kozépfoku végzettségl nék és férfiak részaranya csokkent
2013-ra. A fels6foku végzettséggel rendelkezd dohanyzé nék részaranya kis mértékben emelkedett, mig a férfiaké kis
mértékben csokkent.

2012-ben az elszivott cigarettak szdma Osszesen 12,3 millidrd volt, a sodort cigarettdk szama 3,8 millidrd, a gyari
cigarettdk szdma 8,4 milliard volt. 2013-ra a dohdnyzoék dltal elszivott cigarettdk szama csdkkent 12,3 millidrdrél 8,3
millidrdra. A gyari és sodort cigarettak megoszlasi aranya tovabb valtozott, 31%-rél 37%-ra nétt a sodort cigarettak
aranya.

2012-es felmérés eredményei alapjan a dohdanyosok 34%-a, a nem dohanyzok 88%-a soha nincs kitéve
dohdanyfistnek otthondban. 2013-ra 63%-ra emelkedett a dohanyzok és 91%-ra emelkedett a nem dohanyzdok
aranya, akik soha nem voltak otthonunkban, zart |égtérben dohanyfistnek kitéve.

2012-ben a nemdohanyzdk dohanyfistnek vald kitettsége zart légtérben, barok/diszkdkban (46,5%) és kocsmakban
(44,5%) volt a legmagasabb. 2013-ra a nemdohanyzdk dohanyfistnek valé kitettsége zart légtérben minden altalunk
vizsgalt helyszinen 10% ald csdkkent, kivéve az egészségligyi intézményekben, ahol 4%-o0s emelkedés volt
tapasztalhaté.
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2012-ben a nemdohanyzék dohanyfistnek vald kitettsége nyilt Iégtérben, a megalléhelyeken volt a legmagasabb
(48%). 2013-ra a nemdohanyzdék dohanyfistnek vald kitettség a megalld és varakozo helyeken csokkent, mig a
jatszotereken és aluljarékban novekedett, 20% illetve 43%-ra.

2012 6ta a dohanyosok dnbevallasa alapjan tovabb csdkkent a térvény altal szabalyozott zart illetve nyilt |égterd
helyeken térténd ragyujtas. Kivételt képez a jatszotér, melyen a ragyujtas gyakorisdga 5%-al n6tt 2013-ra.

2012-es felmérés eredményei alapjan a dohanyzdsnak az egészségligyi, kozoktatdsi és mas kozintézményekben,
valamint jatszétereken vald korlatozasat a dohanyzdk és nem dohanyzdék egyardnt tamogattak. A nemdohanyzok
tobbsége (61%) egyetértett azzal, hogy barokban, kocsmakban tiltjak a dohanyzast, s6t a dohanyosok negyede is igy
vélte. Az éttermekre, a kozlekedési eszkdzokre és a munkahelyekre vonatkozéan a nemdohdanyzék 80%-a, a
dohanyosok fele tdmogatta a tiltast. 2013-ban a dohanyzas korlatozasara vonatkozé szabalyozassal a nemdohanyzok
tulnyomé tobbsége, mig a dohanyosok igen nagy szazaléka egyetértett, azonban a barokban, diszkékban (53%),
kocsmakban (45%) valo tiltast csak minden masodik dohanyzé tdmogatta.

Dohdnyterméket Utanzo Elektronikus Termékek (e-cigaretta, e-szivar, e-pipa, e-vizipipa) elterjedtsége a
felnéttek kérében

A 2012-es és 2013-as felmérés sordn is megkérdeztiik a magyar feln6tt lakossagot a DUET-ek hasznalataval
kapcsolatban. 2012-ben a 17 éven feliiliek 2%-a hasznalt elektronikus cigarettat. 2013-ban kilon
valaszlehetGsségként adtuk meg a nikotinos és nikotinmentes elektronikus cigarettat, ezek alapjan a valaszaddk
3,7%-a hasznalt nikotin tartalmu e-cigarettat, 0,5%-a nikotinmentes e-cigarettat és 0,2%-a hasznalt elektronikus
szivart. (7. dbra)

2012-ben az elektronikus cigarettat hasznaldk 1,5%-a fogyasztott gyari cigarettat és 0,5% fogyasztott sodort
cigarettat az e-cigaretta mellett.

2013-ban az DUET (nikotinos és nikotinmentes e-cigaretta, nikotinos e-szivar) hasznaldk 2,4%-a fogyasztott gyari
cigarettat és 2% haszndl sodort cigarettat az e-termék mellett.

2013-ban a 8 235 962 f4s (forras: KSH) 17 év feletti feln6tt magyar lakossagbdl 74 942 f6 hasznal DUET-et (nikotinos
és nikotinmentes e-cigarettat, valamint nikotinos e-szivart).

Osszességében elmondhaté, hogy 2013-ban a felnétt lakossagon beliil kevesebben dohanyoztak és kevesebb
dohanyterméket fogyasztottak. A dohanyzdék aranya a feln6tt lakossag kérében egy év alatt tobb mint 8%-kal
csokkent és 6sszességében tobb mint 4 milliard szallal kevesebb cigaretta fogyott 2013-ban.

A felnétt lakossag korében 2013-ra 2%-kal emelkedett a Dohanyterméket Utanzo Elektronikus Termékek
hasznalatanak gyakorisaga.

2012-es és 2013-as ifjusagi felmérések eredményei

Az ifjusagi felmérések 2012-ben és 2013-ban a Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés (Global Youth Tobacco
Survey, GYTS) keretén beliil valdsultak meg. A felmérés a 13-15 éves korosztalyt illetéen a 7., 8., és 9. évfolyamos
didkokat célozza meg.

2012-ben a 13-15 éves korosztdly 57%-a prdobalta ki mar a dohanyzast. Ez az arany 2013-ra 46%-ra csokkent. Jelentds
csokkenés volt tapasztalhato a fiuk korében, 61%-rél 47%-ra csokkent azok aranya, akik kiprébaltak mar valamilyen
dohanyterméket, mig a lanyok esetében 52%-rél 44%-ra csokkent ez az arany. (8. abra)
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A 2012-es felmérés eredménye szerint a didkok 35%-a a kérdezés idején is fogyasztott valamilyen dohanyterméket,
ez az arany 2013-ra 31%-ra csokkent.

2012-ben a jelenleg cigarettdzok - a naponta és alkalmi cigarettazdk egyltt- aranya 27% volt, a fiuk 31% a lanyok 24%
cigarettazott. 2013-ban ez az arany 3%-al csdkkent, a csokkenés a fiuk korében volt tapasztalhatd, 2013-ra 24%-ra
csokkent a jelenleg cigarettazo fiuk aranya, mig a lanyok kérében nem volt valtozds megfigyelhetd.

2012-ben a 13-15 éves korosztdly 7%- a cigarettazott naponta, a fiik 9%-a, a lanyok 5%-a. 2013-ra, 9%-ra emelkedett
a naponta cigarettazé fiatalok aranya, a fiuk kérében 1%-os a ldnyok kérében 2%-os emelkedés volt megfigyelhetd.
(9. abra)

2012-ben azoknak a fiataloknak az aranya, akik az elmult 30 napban fogyasztottak kézzel sodort cigarettat 13% volt,
mig 2013-ban ez az ardny 14,5%-ra emelkedett. A filk 15%, a lanyok 10%-a fogyasztott kézzel sodort cigarettat az
elmult 30 napban. 2013-ra ez az arany a fiuk korében nem valtozott, azonban a lanyok kérében 3,5%-kal emelkedett.

Az elmult 30 napban fogyasztott egyéb dohanytermékek (szivar/mini szivar, szivarka, ragédohany/tubdk, pipa,
vizipipa) gyakorisagat is vizsgaltuk 2012-ben és 2013-ban. 2012-ben a 13-15 éves korosztily 6%-a fogyasztott
szivart/mini szivart/szivarkat, ez az arany 2013-ra 2%-al névekedett. A pipa fogyasztasa nem valtozott 2013-ra (4%).
A ragédohany/tubdk és vizipipa fogyasztasanak gyakorisaga 1-2%-al csékkent 2012-r6l 2013-ra.

A 2012-es felmérés eredményei alapjan a 13-15 éves korosztaly 13%-a probalta ki 10 éves kora alatt a cigarettazast,
mig 2013-ban ez az ardny 21,5%, az emelkedés tehat jelentds.

2012-ben a fiatalok 45%-a boltban vette a cigarettat, ez az ardny 2013-ban 20%-ra, azaz jelentésen csokkent. 2012-
ben a fiatalok 43%-at nem utasitottdk vissza az eladdk a kiszolgalds sordn a korukra valé hivatkozassal, 2013-ban ez
az arany sajnos novekedett, a 13-15 éves korosztaly 50%-at nem utasitottak el kiszolgalas sordn életkora miatt.

A 2012-es felmérés eredményei alapjan a 13-15 éves korosztaly 44%-a volt dohanyfiistnek kitéve otthondban. 2013-
ban a fiatalok 46%-ra volt jellemz6, hogy jelenlétiikben dohdanyoztak otthonukban. 2012-ben a fiatalok 70% volt
dohanyfiistnek kitéve otthonan kivili helyeken, ez az ardny 2013-ra 9%-al csokkent (61%). A 13-15 éves korosztaly
97%-a értett egyet a dohdnyzas tiltasaval 2012-ben, mig 2013-ban a fiatalok 92%-a nyilatkozott igy.

A 2012-es felmérés eredményei alapjan a fiatalok 60%-a gondolta Ugy, hogy biztosan art masok cigarettafiistje az 6
szamukra, 2013-ban mar csak 43% gondolkozott hasonléképpen.

Dohdnyterméket Utanzo Elektronikus Termékek (e-cigaretta, e-szivar, e-pipa, e-vizipipa) elterjedtsége a
fiatalok korében

A 2012-es felmérés eredményei alapjan a 13-15 éves korosztaly 13%-a hasznalt az elmult 30 napban elektronikus
cigarettat. 2013-ban ez az aranya 9%-ra csokkent. (10. dbra)

A nem dohdnyzdk azaz a dohanytermékeket nem fogyasztdk 1%-a haszndlt e-cigarettat 2012-ben, mig ez az arany
2013-ban 3%-ra emelkedett.

Az e-cigarettdt hasznalok 5%-a nem hasznalt dohdnyterméket 2012-ben, mig 2013-ban ez az arany 24%-ra
emelkedett.

2013-ban vizsgaltuk az e-cigarettat hasznaldk megoszlasat a 13-15 éves korosztaly korében, a patronban hasznalt
folyadék 6sszetétele alapjan. A fiatalok 26%-a hasznalt izesitett és nikotinos patront, 21%-a hasznalt izesitett és
nikotinmentes patront, 17% hasznalt nikotinos, nem izesitett patront és 16% hasznalt nikotinmentes, nem izesitett
folyadékot tartalmazé patront, 21% nem volt ismert.
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Osszességében elmondhaté, hogy 2013-ra a 13-15 éves korosztaly kdrében az alkalmi dohanyzék aranyanak
nagymértékii csokkenése miatt, csokkent a dohanyzok aranya. A naponta dohanyzo fiatalok kdrében azonban
kismértékii novekedés volt tapasztalhaté. 2013-ra a fiatalok kérében csékkent az elektronikus cigaretta hasznalat
gyakorisaga.
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Egészséghatas
(Dr. Vitrai Jozsef, Dr. Varsanyi Péter)

Elézmény

Mivel az aktiv illetve a passziv dohdnyzas okozta egészség problémak nyomon kévethet6ek az egészségiigyi ellatas
valamint a haldlozdsi adatok alapjan, ezért az 1999. évi XLII. torvény a nemdohanyzék védelmérdl (Nvt.) 2012. januar
1.-én hatdlyba lépett mddositasanak hatasa vizsgalhatoé az ilyen adatok felhasznalasaval.

A tanulmanyban arra kerestiik a vdlaszt, hogyan valtoztak az Nvt. médositdsa utdn az aktiv és passziv dohdnyzassal
Osszefliggd betegségek ellatasi adatai, mind a fekvG-, mind pedig a jardbetegekre vonatkozdan, valamint a halalozasi
adatok ugyanezen betegségek kovetkeztében. Megfigyelhetd volt-e barmilyen valtozas az Nvt. mddositds hatalyba
|épése és a 3 hdnap tiirelmi id6szak utdn az adott betegségek ellatasi adataiban?

Modszertan

Tanulmanyunk a nemzetko6zi szakirodalom alapjan dsszeallitott azon betegségek listajan alapszik, amelyek
bizonyitottan 6sszefliggésbe hozhatdk a vizsgalt jogszabaly feltételezett hatasaval (1. tablazat). A BNO kddok
kivalasztasanal szempont volt, hogy csupan azok a betegségek kertljenek be a vizsgalatba, melyek bizonyitottan az
egész lakossagot érintik, igy egyes meghatarozott csoportokra igazolt megbetegedéseket kizartunk a vizsgalatbol (pl.:
kozépfiilgyulladas olyan gyermekek kérében, akiknek valamelyik sziilGje dohanyzik). A 2. tablazat tartalmazza az
egyes BNO csoportokhoz tartozé valamennyi BNO kdd felsorolasat.

Az elemzés sordn az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar felé jelentett, a magyar dllampolgdarokat érint6 azon fekvé-
és jardbeteg ellatasok szamat vizsgdltuk, amelyekhez a megadott BNO kddok kozott az 1. tablazatban szerepl6 kédok
barmelyike el6fordult. Fekv6betegeknél egy ellatasi eseménynek tekintettiik a kérhazi felvételtél a korhazi
elbocsatésig terjeds id6szakot, jarobetegek esetében pedig a rendelésen vald egyszeri megjelenést. Osszesen kozel
140 millié ellatasi eseményt dolgoztunk fel, amelybdl tébb mint 28,5 millié (kb. 20%) kerilt be a vizsgalatba.

Az Nvt. mddositdsa 2012. januar 1-én lépett hatdlyba, ezért leiré elemzésiink a 2011.januar 1. és 2011. december 31.
valamint a 2012. janudr 1. és 2012. december 31. k6z6tti id6szakokban igénybe vett ellatdsi eseményekre terjed ki.
Megjegyezziik, hogy a vizsgalt id6szakban ténylegesen megtortént elldtasok egy része nem jelenik meg az altalunk
hasznalt adatokban, mivel az OEP altal az ellatd intézményeknek hidnyossag miatt visszakildott rekordok javitasi
id6szaka tulnyulhat az altalunk vizsgalt id6szakon. A hatdlyba Iépést 3 hdnap tiirelmi idé kévette, azaz csak 2012.
aprilis 1-ével valt biintethetévé a mddositdsok megszegése. Ennek figyelembe vételével a 2011. dprilis 1-t6l 2012.
marcius 31-ig és a 2012. aprilis 1-t61 2013. janudr 31-ig terjedd id6szakra vonatkozdan is elvégeztiink az elemzéseket.
Mivel a két id6szakra vonatkozé elemzések eredményei [ényegében nem tértek el, ezért a tlrelmi id6szakra
vonatkozo elemzések eredményeit a Mellékletben mutatjuk be (16, 17. abra, 8. tablazat).

Mind a fekv6-, mind a jarébetegek ellatasanak leiré elemzéséhez 2011-re és 2012-re vonatkozdan kiszamoltuk az
atlagos havi ellatads szamat és annak 95%-0s megbizhatdsdgi tartomanyat (MT).

Eredmények

Fekvébeteg elldtdsi adatok

Az 11. 4dbrat tanulmanyozva megallapithatd, hogy a vizsgalt betegségeknél az Nvt. mddositas hatalyba lépése utan
nem figyelhet6 meg jelentds valtozas a fekv6beteg ellatdsok szdmaban. A néhany gorbe esetében 2012-ben
megfigyelhetd csdokkend tendencia a 2011-ben is lathatd tendencia folytatasanak tekintheté.

Az egyes vizsgalt betegségekre vonatkozo atlagos havi fekvébeteg ellatdsi adatok 6sszehasonlitdsahoz nyujt
segitséget a 12. dbra. Az abrdardl leolvashatd, hogy a két vizsgalt id6szak kozotti valtozdsok elenyészbek.
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A 3. tablazat segitségével a vizsgalt id6szakok kozotti valtozas mértékérél kaphatunk pontos képet. Az Nvt.
madositas elGtti és utani egy évben a vizsgalt betegségekre vonatkozo atlagos havi ellatasok szamat 6sszehasonlitva,
csupan a glimdkor esetében figyelhetd meg statisztikailag is jelentGsnek tekinthet6 27%-os csokkenés. A gimdkor
utan, a legnagyobb aranyu csokkenés (4-5%-os) a kronikus tiidGbetegségek, az alsé léguti megbetegedések®, az
iszkémias szivbetegség®, az atmeneti agyi vérkeringési zavar, valamint a 2. tipust cukorbetegség fekvébeteg ellatési
adatainal figyelhet6 meg.

Jarobeteg ellatasi adatok

Az 13. 4dbrat tanulmanyozva megallapithatd, hogy a vizsgalt betegségeknél az Nvt. modositas hatalyba lépése utan
nem figyelhet6 meg jelentds valtozas a jardbeteg ellatasok szamaban. A néhany gorbe esetében 2012-ben
megfigyelhetd csokkend tendencia a 2011-ben is lathatd tendencia folytatasanak tekinthetd.

Az egyes vizsgalt betegségekre vonatkozo atlagos havi jarébeteg ellatasi adatok 6sszehasonlitdsdban nyujt segitséget
a 14. dbra. Az abrardl leolvashatd, hogy a két vizsgalt idGszak kozotti valtozasok elenyészbek, azok pontos mértékérdl
a 4. tablazat nyujt informaciot.

A 4. tablazatrdl leolvashatd, hogy — ahogyan a fekvé beteg ellatdsi adatok esetében is — Ugy a jarébeteg ellatasok
szamat vizsgalva is a gim6karnal kovetkezett be a legnagyobb aranyl (9%) csokkenés. Szintén viszonylag nagy, 6%-
os visszaesés tapasztalhatd az alsé léguti megbetegedés® miatt igénybe vett jaré beteg ellatasok szamaban is. Bar a
fekvGbeteg adatoknal nem volt megfigyelheté névekedés 2012-ben 2011-hez képest, azonban a jaré betegek
esetében tdbb esetben is kimutathatd ilyen iranyu eltérés (pl.: stroke, 2. tipusu cukorbetegség), de a tapasztalt
valtozasok statisztikailag nem tekinthet6k jelentésnek.

Haldlozasi adatok

A dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd, 1. tablazatban felsorolt betegségek altal okozott haldlozasi adatok id6beli
alakuldsat is megvizsgaltuk. Ahogyan az egészségigyi ellatasok szamadban, Ugy a haldlozasok szamdaban sem talaltunk
statisztikailag jelent6snek mondhatdé valtozast a vizsgdlt betegségek tobbségében a 2011-es és 2012-es adatok
0sszehasonlitasa soran. (15. dbra)

** T6bb nemzetkozi publikacid az elldtasok szdmdanak csokkenését jegyezte le az Nvt. mdédositasahoz hasonlé szabalyozas
kovetkeztében a gyermekkori alsé |éguti megbetegedésekkel és asztmaval kapcsolatban. Ezért kiilon is megvizsgaltuk ezeket a
csoportokat — az eredmények a mellékletben megtaldlhatéak —azonban az elldtasok szdmanak csdkkenése hasonléan alakult,
mint a fent vizsgalt csoport esetében, igy az egész lakossagra vonatkozé elemzés keriilt bemutatdsra a dokumentumban.

** Az iszkémids szivbetegségek kozé tartozik az akut miokardidlis infarktus (AMI) is. Tobb nemzetkdzi publikacié az AMI-val
kapcsolatos ellatasok szamanak csokkenését jegyezte le az Nvt. mddositasdhoz hasonld szabdlyozas kdvetkeztében. Ezért kiilon
is megvizsgaltuk ezt a csoportot — az eredmények a mellékletben megtaldlhatdak — azonban hasonléan alakult az ellatasok
szamanak csdkkenése, mint az ISZB esetében, igy a tdgabb tartomanyu csoport keriilt bemutatasra a dokumentumban.
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Kivételt képez az influenza miatt bekdvetkez6 halalesetek szama, ugyanis a csokkenés (56-rél 5-re) statisztikailag
jelentésnek bizonyult. (7. tablazat)

Megjegyzendd, hogy mivel a haldlozasi adatok a KSH altal meghatdrozott diagnosztikus csoportositasban alltak
rendelkezésre, igy a vizsgalt betegségek nem teljes mértékben felelnek meg az 1. tdblazatban megadott
csoportoknak.

Fontos tovabba megemliteni, hogy a legujabb kutatasok alapjan egy adott orszagban a dohanyzdsnak tulajdonithaté
haldlozas megbizhatd becslése nem alapozhato az egyes betegségekre vonatkozo kiilfoldi vizsgalatbol szarmazé
halalozasi kockazatokra. Megoldasként felmerl hosszutava kévetéses vizsgalatok megvaldsitasa vagy a haldlozasi
dokumentacidnak a dohanyzasi statuszra vonatkozo kiegészitése.

Osszegzés

Osszehasonlitva az Nvt. mddositas hatalyba |épése el6tti és utdni egy év egészségiigyi ellatasi adatait a dohdnyzéssal
Osszefliggésbe hozhatd betegségek tobbségében nem sikeriilt statisztikailag jelent6s valtozast kimutatni. Csupdn a
vizsgalt betegségekhez viszonyitottan alacsony esetszamot képvisel6 gimdkor kovetkeztében végzett egészségligyi
ellatasok szdma csokkent nagyobb mértékben, azonban ennek magyarazata tovabbi vizsgalatot igényel. Kiegészité
elemzéseket végeztiink az akut miokardialis infarktusokkal, a gyermekkori alsé léguti megbetegedésekkel és a
gyermekkori asztmaval kapcsolatos ellatasokra is, azonban az eredmények hasonléan alakultak, mint a
dokumentumban bemutatott tagabb értelmezés(i csoportok esetében. Hasonldéan negativ eredménnyel jart a
madositds hatadlyba |épését kovets 3 hdnap tiirelmi idészak vége elbtti illetve utdni adatok dsszevetése. A haldlozasi
adatok vizsgalata soran ugyancsak nem volt kimutathatd az Nvt. mddositds hatdsba lépésével 6sszefliggésbe hozhatd
valtozas. Kivételként emlithet6 az influenzdnak tulajdonithatd haldlesetek szamanak nagyaranyu csokkenése, melyet
a 2011-es influenzajarvany, valamint a hozza kapcsolddo oltasi kampany nagysaga magyarazhat.

A vizsgalat eredményeinek értelmezésekor szamos mddszertani korlatot érdemes figyelembe venni. Mivel az
egészségligyi ellatas soran keletkez6 adatokat finanszirozasi céllal gy(jtik, azok mas célra vald felhasznalasa
kockazattal jar. Nem zarhato ki ugyanis, hogy az ellatd gazdasagi érdeke ismeretlen mértékd torzitdst okoz a
betegségek kddolasban. Tovdbba, mig az Nvt. mddositasa féként a passziv dohanyosokat érinti, addig a nemzetkozi
gyakorlatban vizsgalt betegségek mind az aktiv, mind a passziv dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhaték. Végil, mivel
az ellatas sordn gydjtott keletkezé adatok nem tartalmaznak a betegek életmddjara, igy a dohanyzdsi szokasara
vonatkozdan sem informacidt, ezért nem volt lehet6ség megkiilonbdztetni, mely ellatasokat vették igénybe az aktiv
illetve a passziv dohdnyosok. Végiil, korlatozza az eredmények értelmezését, hogy az Nvt. médositds utani révid
id&szakra dlltak csak rendelkezésre ellatasi adatok, mig a szakirodalomban fellelhet6 tanulmanyok tébbségében
hosszabb id6tartamot vizsgaltak. Figyelembe véve, hogy a metaanalizisek alapjan az ellatdsok szamaban bekovetkezé
csokkenés viszonylag kis mérték(, ennek kimutatasat a rovidebb vizsgdlati id6szak megnehezithette.

Ezen korlatok figyelembevételével feltételezhetd, hogy mivel az Nvt. mddositas kiemelt célcsoportjara, azaz a passziv
dohdanyosokra vonatkozdan nem lehetett 6nallé elemzést késziteni, ezért nem kizarhatd, hogy a passziv dohanyosok
korében jelentkez6 kedvez6 hatdst elfedik az aktiv dohanyosok egészségiigyi ellatdsaban mutatkozé esetleges
valtozasok.

Az Nvt. mddositds egésziigyi elldtasok szamaban kimutathatd hatdsat természetesen befolyasolhatja, hogy az
érintettek milyen valdszinlséggel veszik igénybe az egészségligyi ellatd rendszert. A modositds a kozterileteken, a
zart légter( helyiségben, szérakozdhelyeken valé dohdnyzas visszaszoritasara irdanyul, igy leginkabb a fiatal felnSttek
aktiv és passziv dohdnyzasat korldtozhatja. Az életkori sajatossdgok miatt ez az érintett lakossagi csoport ritkabban
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vesz igénybe egészségligyi ellatast, emiatt az Nvt. kedvezd hatasa az alkalmazott mddszertani megkozelitéssel
nehezebben mutathatd ki.

Az el6bbiekben felsorolt mddszertani nehézségek magyarazhatjak, hogy az aktiv és passziv dohanyzas utobbi egy
évben megfigyelhet6 mérséklGdése ellenére a 2012-es ellatasi és halalozasi adatok felhasznalasaval miért nem
sikertilt kimutatni a Nvt. mdédositas rovidtava hatasat. Habar a szakirodalomban taldlhaté példa arra, hogy hasonld
dohdnyzast visszaszoritasat célzo intézkedések hatasa rovid idén beliil megjelenik az egészséglgyi ellatasi
adatokban®, a magyar adatok vizsgalataval — sszhangban a nemzetkdzi kutatasok tobbségével — ilyen rovidtavi
hatast nem lehetett igazolni.

Mindezek figyelembevételével javasolt az egészségiigyi ellatas és a haldlozas dokumentdlasa sordn az egészséget
meghatarozé legfontosabb tényezGkre, koztiik a dohanyzasra is vonatkozd adatok gylijtésének bevezetése valamint
az Nvt. mddositas hosszutavu hatdsaira vonatkozo tovabbi vizsgdlatok.

*® There was a small but significant reduction in the number of emergency admissions for myocardial infarction after the
implementation of smoke-free legislation (-2.4%, 95% confidence interval —-4.06% to —-0.66%, P=0.007)" (lasd 7. szakirodalmi
hivatkozas)
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Gazdasagi fobb mutatok
(Jod Tamas, Berki Julia)

Dohdnyvertikum

A hazai dohanylevél-termesztés és —feldolgozas, a dohanytermék-gyartas és -forgalmazas gyokeres
atalakuldson ment keresztil a rendszervaltas utan. A dohanytermelés az EU-csatlakozas el6tt évi 10 ezer
tonna korili volt, amely nagysagrendileg a 2012-es évre is megmaradt (18. abra).

A dohanytermelés ipari dgazatrdl nagyon kevés elérhetd informacio all rendelkezésre, mivel a termel§
egységek szama a statisztikai publikalasi hatar ald kerilt. A dohdnyvertikum gazdasagi jelent6ségét a
dohanyaru-nagykereskedelmen keresztiil szemléltetjlik.

Dohdnydru-nagykereskedelem

A dohanyaru-nagykereskedelemmel foglalkozé vallalkozasok arbevétele 2009 éta folyamatos emelkedést
mutat, valamint az érintett cégek vesztesége a 2011-ig tarté folyamatos ndvekedés mellett, 2012-ben
mérséklédott (9. tablazat).

Elemzésiinkben csak azon nagykeresked6ket vizsgaltuk, melyek f6tevékenységként a dohanyaru-
nagykereskedelmet tlntették fel, illetve teljesitettek bevallast az adott évre vonatkozéan. A diagramon
szerepl6 adatok a dohanyaru-nagykereskedelmi fG6tevékenységl vallalkozasok forgalmat tartalmazzak.
Azonban el6fordulhat, hogy a vallalkozdsok arbevételének nem teljes része szdrmazott dohanyaru
értékesitésébdl. Tovabba el6fordulhat kismértékl atfedés is, mely a dohany nagykeresked&k egymas kozti
értékesitésébdl szarmazhat.

A fétevékenységként dohanyaru-nagykereskedelemmel foglalkozd cégek kasszajaba nagy 0sszegek folytak
be az elmult években: 2012-ben a 27 dohanyaru-nagykeresked6 dsszesen 559 millidrdos arbevételt ért el,
egy évvel korabban 26 vallalkozas 527 millidrdos, 2010-ben 27 cég 511 milliardos és 2009-ben szintén 27
cég 480 milliardos forgalmat vallott be. Ez azt jelenti, hogy 2012-ben az el6z6 évhez képest 6,1 szazalékkal
emelkedett az érintett nagykeresked&k arbevétele.

Az egy cégre vetitett atlagos arbevétel is emelkedett. 2009-ben ez az 6sszeg 17,8 milliard forintra rugott,
2010-ben kozel 19 millidrdot tett ki, egy évvel késGbb atlépte a 20 milliard forintot, 2012-ben pedig elérte a
20,7 millidrd forintot.

Az adodzott eredményt vizsgalva lathatjuk, hogy 2009-t6l 2011-ig folyamatosan nétt az érintett
vallalkozasok vesztesége, 2011-re elérte a 3,7 millidrd forintot. 2012-ben azonban csaknem a 2011-es szint
50 szazalékara, 1,8 millidrd forintra mérséklédott.

A legnagyobb dohanyaru-nagykeresked&ket kiilon-kildn vizsgalva kideril, hogy a 2012-ben az &sszesitett
arbevétel jelent6s részét (382 milliard forint) két vallalkozas adta. Ezzel a két cég a teljes arbevétel 68,3
szazalékat tette ki, mely azt mutatja, hogy mérsékelten ugyan, de emelkedett a dominancidjuk a
nagykereskeddi piacon, ugyanis 2011-ben még 65,8% volt a részesedésiik.

Adopolitika

Az EU-hoz vald 2004-es csatlakozast kdvet8en az allam altal realizalt add nagysaga jelentésen emelkedett,

aminek els6szamu magyarazo tényezGje a jovedéki addk volumenének emelkedése volt. Mig 2004-ben a

dohanytermékek utani adébevétel 257 milliard forint volt, addig 2009-ben ez a nagysag elérte mar a 389
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millidrd forintot. Kiemelendd6, hogy 2012-ben igen jelent6sen emelkedtek a koltségvetés dohanyzasbal
szarmazo bevételei (afa és jovedéki add), ami elérte a 466 millidrdos hihetetlennek tiné nagysagrendet. Az
abszolut emelkedés 2011-hez viszonyitva 82 (!) millidrd forintot ért el, amelyre a megel6z6 években nem
talalunk példat (10. tablazat).

A kozponti koltségvetés igen jelentds mértékl addbevételre tesz szert a dohanytermékek utan. A dohany
jovedéki addk a kozponti koltségvetés bevételeinek 2,7-3,7%-4t jelentik (19. abra). A befolyt 6sszeg az EU
csatlakozas utan folyamatosan névekedett, mértéke 2,7-3,5-szer haladta meg a dohanytermékek utdn
befolyt afa-bevételeket. (19. dbra)

Az el6z6ekben emlitett 2012-es rekord nagysagu 466 milliard forint adébevétel tobbek kozott a 2012-es
haromszori jovedéki adoemelésnek volt kdszonhetd (11. tablazat).

A 12. tablazatbdl Iathatd, hogy EU-s reldcidban a magyar addzasi technika a legmagasabbak kozé tartozik (a
cigaretta fogyasztéi dra 87%-ban tartalmaz adét).

Cigaretta dtlagdra
A 20. abran lathato, hogy mindhdrom tipus esetén a cigaretta éves fogyasztdi atlagaranak emelkedése 2012-ben

meghaladta a 20%-ot, ami igencsak jelent6snek tekinthetd.

A fogyasztdidr-index a hdztartdsok (lakossdg) altal a sajat felhasznaldsra vasarolt termékek és
szolgaltatasok idében bekovetkez6 (atlagos) arvdltozasat méri. A 13. tdbldzat az el6z6 év azonos
hénapjahoz viszonyitott adatokat mutatja, igy a 12 hénap alatt bekévetkezd arvéltozasokat lathatjuk.?’

Az Eurostat altal irdnyitott és koordinalt harmonizalt fogyaszoiar-index (HICP) célja, hogy lehet6vé tegye az
Eurdpai Unid tagorszagaiban a nemzetkozi 6sszehasonlitast.

A 14. tablazatbdl is latszik, hogy a fogyasztdiar-index valtozas a vizsgalt idGszakban jelentGsen meghaladja
az EU28 atlagot. Magyarorszagon a novekedés 41,85%, mig a 28 tagallamot tekintve csupan 12,25%. A
Magyarorszagon torténd jelentés fogyasztdiar valtozas oka a jovedéki add ezen idGszakban torténd
tobbszori megemelése (Lasd 11. tablazat). Magyarorszdg az EU irdnyelvekben lefektetett a
dohanytermékekre kivetett addkra vonatkozd elGirdsokkal kapcsolatban kétszer is derogdciot kért és
kapott. A 2002/10/EC iranyelvben elGirt adomérték bevezetésére 2008-ig, a 2011/64/EU iranyelvben
foglaltakra pedig 2018-ig kapott derogaciot.

A dohanytermékekre kivetett adok megemelése és ezaltal a dohanytermékek kiskereskedelmi aranak
fokozatos novekedése hatdst gyakorol a fogyasztasra. A fogyasztas mérséklédése nem csupan az aktiv, de a
passziv dohanyosok dohanyfistnek valo kitettségét is csokkenti. Az adomérték emelése és a
dohdnytermékek kiskereskedelmi daranak novekedése a nemdohdnyzdk védelmérdl szélé torvény
modositas hatdsat erdsitette.

7 http://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz36.html
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Kiskereskedelmi forgalom fé6bb drucsoportonként
A 21. abra alapjan elmondhato, hogy 2012-ben kiskereskedelmi eladasi forgalom mellett a dohanyaru eladasi
forgalom is emelkedett a megel$z6 évhez viszonyitva.

Vendégldatds
A 13. tablazat és a 22. dbra alapjan egyértelmUen kijelenthets, hogy a kereskedelmi vendéglatéhelyek (étterem,
blfé, cukraszda, ital tizlet, zenés szérakozdhely) szama és az egységek bevétele is ndvekedett 2011-rél 2012-re.

2012-ben 267 egységgel tobb kereskedelmi vendéglatdhelyet tartottak nyilvan, mint egy évvel kordbban. A
vendéglatéhelyek bevételét vizsgalva pedig egy megkodzelitSleg 32 millidrd forintos emelkedést tapasztalhatunk.

Kereskedelmi szdlldshelyek

Elemzésiinkben nem csak a kereskedelmi vendéglatéhelyek szamanak és bevételeinek alakuldsat vizsgaltuk, hanem
kitértiink a kereskedelmi szallashelyek vendégforgalmara és szallasdijbevételeire is. A 23. dbra és a 24. abra
bemutatja, hogy a kilénb6z6 sajtéorganumban megjelent téves informacidkkal ellentétben, 2012-ben a
szallashelyek vendégforgalma és szallasdijbevétele is emelkedett a kordbbi évhez viszonyitva.
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Kovetkeztetések
(Demjén Tibor)

WHO Dohdanyzas-ellen6rzési Keretegyezmény

A vildgon a dohanyzas és a passziv dohanyzas miatt kialakulé megbetegedések, bekovetkez6 haldlozasok és az ezekre
visszavezethetd tarsadalmi, gazdasdgi karok csokkentésének céljabdl létrejott WHO Dohanyzas-ellenbrzési
Keretegyezményének jelenleg 177 részes fele van. A tagorszagok altal kidolgozott és elfogadott jegyz6konyv és
iranyelvek minden orszag szamara a legfontosabb szakmai Utmutatok a dohanyzas visszaszoritasaban.

Magyarorszag 2004 6ta részes fél, a Keretegyezményt a 2005. évi lll. torvény hirdette ki, és az elmult néhdny évben a
kormdnyzat 6sszehangolt intézkedések sorozatat valdsitotta meg. Ezek koziil a jelentésebbek a dohanyzas
korlatozasa a kozforgalmu zart légter(i és egyes nyilt légterl helyeken, a cigaretta addtartalmanak jelentGs emelése,
a képekkel kombindlt figyelmeztetések alkalmazasa a cigarettakon és a dohanytermékek arusitéhelyei szamanak
drasztikus csokkentése.

Ezek koziil jelen tanulmanyban az egyik legjelentésebbre fékuszaltunk, a dohdnyzas teljes betiltdsara a kozforgalmu
zart légter( és bizonyos nyilt Iégter(i helyeken.

A dohanyzas tiltasa a kozforgalmu helyeken egyértelmiien sikertorténet Magyarorszagon

A kozvélemény kutatasi adatok, a munkaltatéi és munkavallaléi szervezetek véleménye és a torvény betartasat
ellendrz6 hatdsag adatai alapjan is megallapithatd, hogy az intézkedés magas tamogatottsaga a bevezetést kévetd
két évben sem csokkent.

Fontos lizenet, minden a teljes dohanyzas tilalmat bevezetni szandékozé orszag részére, hogy az intézkedés
Magyarorszagon a bevezetést kovet6 években a dohanyosok népességen beliili aranyaban és a
cigarettafogyasztasban jelentGs cs6kkenést eredményezett.

A zart légter(i helyeken a dohanyzas teljes tiltasanak a gazdasagi hatasai is kedvezéek, sem a vendéglatéiparban
dolgozék szama, sem a vendéglatohelyek szama, sem a vendéglatasbol és szallasszolgaltatasbdl szarmazé
bevételek nem csokkentek, s6t névekedtek!
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Tablazatok

1. tablazat: A vizsgalat soran hasznalt BNO kddok és az elemzés soran hasznalt megnevezésiik

BNO Megnevezés
A15-A19 GUm&kor
C00-C14, C15,C32 Szajlregi és gégerak
C33-C34 Tiddrak
C64-C65, C67 Vese- és hugyhdlyagrak
E11, R7300 2. tipusu cukorbetegség
G45 Atmeneti agyi ischaemias attakok (TIA)
110-115 Magas vérnyomds
120-125 Ischaemias szivbetegség (1SZB)
160-164 Stroke
170-178 Erbetegségek
J10-)22, J45-)47 Also léguti megbetegedések
Ja0-)44 Krénikus tid6betegség
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2. tablazat: A tanulmanyban vizsgalt BNO kddok és rovid elnevezésiik

BNO Megnevezés Rovid elnevezés
A15-A19 A15 Bakterioldgiai és szovettani vizsgalattal igazolt léguti glimG6kor GUmaokor

A16 LégzGszervi gimdkor, bakterioldgiai vagy szovettani vizsgdlattal nem

igazolt

A17 Azidegrendszer glimG6kérja
A18 Egyéb szervek glimG6korja
A19 Miliaris tuberkuldzis

C00- CO00 Az ajak rosszindulatu daganata Szajlregi és
C14, C01 A nyelvgyok rosszindulatu daganata gégerak
C15, C02 A nyelv egyéb és nem meghatdrozott részeinek rosszindulatu daganata

C32 C03 A foginy rosszindulatu daganata

C04 A szajfenék rosszindulatu daganata
CO5 A szajpad rosszindulatu daganata
C06 A szaj egyéb és nem meghatarozott részeinek rosszindulatu daganata
CO7 A parotis rosszindulatu daganata
C08 Egyéb és nem meghatarozott nagyobb nyalmirigyek rosszindulatu
daganata
C09 A mandula rosszindulatu daganata
C10 A szajgarat rosszindulatu daganata
C11 Azorrgarat rosszindulatu daganata
C12 A sinus pyriformis rosszindulatu daganata
C13 A hypopharynx rosszindulatu daganata
C14 Rosszindulatu daganat az ajak, a szajlireg, a garat egyéb és rosszul
meghatdrozott részein
C15 A nyel6cs6 rosszindulatu daganata
C32 A gége rosszindulatu daganata
C33-C34 (33 Alégcso rosszindulatu daganata Tid6rak
C34 A horg6 és tidod rosszindulatu daganata

C64- C64 A vese rosszindulatu daganata, kivéve a vesemedencét Vese- és

C65, C65 A vesemedence rosszindulatu daganata hagyhélyagrak
C67 C67 A hugyhdlyag rosszindulati daganata

G45 G45 Atmeneti agyi ischaemids attakok (TIA) és rokonszindrémak TIA

110-115 110 Magasvérnyomas-betegség (elsédleges) Magas vérnyomas

111 Hypertensiv szivbetegség
112 Hypertensiv vesebetegség
113 Magasvérnyomas eredet( sziv- és vesebetegség
115 Masodlagos hypertonia
120-125 120 Angina pectoris Iszkémias
121 Heveny szivizomelhalas szivbetegség (ISZB)
122 Ismétlédé szivizomelhalads
123 Heveny szivizomelhalast kdvet6 bizonyos egyidejl szovédmények
124 Egyéb heveny ischaemias szivbetegségek
125 Idilt ischaemias szivbetegség
160-164 160 PAOkhaléhartya alatti vérzés Stroke
161 Agydllomanyi vérzés
162 Egyéb nem traumas koponyaliri vérzés
163 Agyi infarktus
164 Szélutés (stroke), nem vérzésnek vagy infarktusnak mingsitve
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BNO

170-178 170
171
172
173
174
177
178
J10
J11
J12
J13
J14
J15
J16
117
J18
J20
J21
122
J45
J46

J10-J22,
J45-)47

Megnevezés

Rovid elnevezés

Atherosclerosis Erbetegségek
Aorta-aneurysma és dissectio

Egyéb aneurysma

Egyéb periférids érbetegségek

Artérids embdlia és thrombosis

Az artériak és arterioldk egyéb rendellenességei

A hajszalerek betegségei

Identifikdlt influenzavirus okozta influenza
Influenza, virus nem identifikalt

Virusos tlid6gyulladds m.n.o.

Streptococcus pneumoniae okozta tiddgyulladds
Haemophilus influenzae okozta tlid6gyulladds
Bakterialis tiid6gyulladas m.n.o.

Egyéb fert6z6 organizmusok okozta tiidégyulladas m.n.o.
Tud6gyulladas mashova osztalyozott betegségekben
Tiid6gyulladas, kérokozd nem meghatarozott
Heveny horghurut

Heveny bronchiolitis

Nem meghatarozott alsé léguti fert6zés

Asztma

Status asthmaticus

Alsé léguti
megbetegedések

J47 Bronchiectasia

140-144 )40
a1
142
143
Ja4
E11,

R7300

E11 Nem inzulin dependens cukorbetegség
R73 Emelkedett vércukorszint

Kronikus
tid6betegség

Bronchitis, nem hevenynek vagy idiilthek meghatarozva
Egyszer( és mucopurulens idiilt bronchitis

Nem meghatarozott idilt bronchitis

Emphysema

Egyéb idllt obstruktiv tiid6betegség

2. tipusu
cukorbetegség
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3. tablazat: 2011-ben és 2012-ben az egyes betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi fekvébeteg
ellatasok szama és azok 95%-0s megbizhatésagi tartomanya
2011. 95%-0s  95%-0s 2012. 95%-0os  95%-os valtozas

jan.- MTalsé MT felsé jan.- MTalsé MT felsé (utana/

dec. hatar hatar dec. hatar hatar eldtte)
Gumaokor 616 534 699 451 385 516 73%
Szajiiregi és gégerak 1992 1927 2 057 1943 1 860 2025 98%
Tudérak 5255 5067 5443 5158 4 960 5356 98%
Vese- és hugyhdlyagrak 1521 1471 1571 1527 1471 1583 100%
2. tipusu cukorbetegség 25 895 23943 27846 24886 22 486 27 287 96%
TIA 5563 5282 5844 5364 4945 5782 96%
Magas vérnyomas 65 044 62 633 67 455 63548 60 705 66 391 98%
1SzB 29 940 28 828 31051 28 837 27 651 30024 96%
Stroke 9313 8976 9651 9 280 8947 9613 100%
Erbetegségek 17916 17 287 18 546 17 443 167 29 18 157 97%
Also léguti megbetegedések 11612 10 363 12 861 11178 9 955 12 401 96%
Krénikus tiid6betegség 12 366 11724 13007 11701 10929 12 473 95%
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4. tablazat: 2011-ben és 2012-ben az egyes betegségtipusok betegségek miatt igénybevett atlagos havi
jarobeteg ellatasok szama és azok 95%-0s megbizhat6sagi tartomanya

2011.  95%-0s  95%-0s  2012. 95%-0s  95%-0s Vé'“’i

jan.-  MT als’é MT fels’6 jan.-  MT als’é MT fels’c'S (e

(o [To hatar hatar (o [To hatar hatar elétte)

Gumaokor 2931 2 807 3 055 2672 2524 2 820 91%
Szajiiregi és gégerak 14 020 13566 14474 13544 12977 14111 97%
Tudérak 30243 29 164 31322 30940 29743 32138 102%
Vese- és hugyhdlyagrak 14 953 14 266 15641 15194 14 536 15 852 102%
2. tipusu cukorbetegség 106 890 100309 113471 111865 105028 118702 105%
TIA 29903 28 278 31528 30 881 29 148 32613 103%
Magas vérnyomas 312223 294621 329824 319195 299952 338439 102%
1SZB 152854 143488 162221 151380 142368 160391 99%
Stroke 46 497 44 483 48 511 49 286 47 099 51473 106%
Erbetegségek 72293 68 500 76086 74662 70772 78 551 103%
Also léguti megbetegedések 133043 118562 147523 124731 113278 136184 94%
Krdnikus tiidSbetegség 80 020 75080 84960 79535 74 245 84 825 99%
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5/A. tablazat: A 2011-ben és 2012-ben a felt{intetett betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi
fekvébeteg ellatasok szama és azok 95%-o0s megbizhat6sagi tartomanya

2011. 95%-os 95%-0s 2012. 95%-0s 95%-0s valtozas
jan.- MTalsé6 MT fels6 jan.- MTalsé6 MT fels6 (utana/
dec. hatar hatar dec. hatar hatar elGtte)

Akut miokardialis infarktus 3810 3681 3939 3654 3313 3995 96%
Alsé léguti megbetegedések

(0-18 év) 3562 2952 4172 3212 2729 3694 90%
Asztma (0-18 év) 948 912 983 929 904 955 98%

5/B. tablazat: 2011. aprilis - 2012. marcius kozotti idészak, valamint a 2012. aprilis és 2013. januar
kozotti idészakban a feltilintetett betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi fekvébeteg ellatasok
szama és azok 95%-o0s megbizhatésagi tartomanya (A masodikiddszak a rendelkezésre alléo adatok
hianyaban nem 12 hénapos.)

2011. 95%-os 95%-0s 2012. 95%-0s 95%-0s valtozas
jan.- MTalsé6 MT fels6 jan.- MTals6 MT fels6 (utana/
dec. hatar hatar dec. hatar hatar elGtte)

Akut miokardialis infarktus 3855 3709 4001 3488 3112 6600 90%

Alsé léguti megbetegedések

(0-18 év) 3334 2883 3784 2921 2525 5446 88%

Asztma (0-18 év) 944 909 979 921 887 1808 98%
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6/A. tablazat: A 2011-ben és 2012-ben a feltiintetett betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi
jarébeteg ellatasok szama és azok 95%-o0s megbizhat6sagi tartomanya

2011. 95%-0s 95%-0s 2012. 95%-0s 95%-0s valtozas

jan.- MTalsé6 MT felsé jan.- MTalsé6 MT felsé (utana/
dec. hatar hatar dec. hatar hatar el6tte)
Akut miokardialis infarktus 4820 4635 5005 4959 4701 5217 103%
Alsé léguti megbetegedések
(0-18 év) 33558 29033 38082 30093 26668 33517 90%
Asztma (0-18 év) 21171 18852 23490 19464 18309 20619 92%

6/B. tablazat: A 2011. aprilis - 2012. marcius kozotti idészak, valamint a 2012. aprilis és 2013. januar
kozotti idészakban a feltiintetett betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi jarébeteg ellatasok
szama és azok 95%-0s megbizhatdsagi tartomanya (A masodik idészak a rendelkezésre all6 adatok
hianyaban nem 12 hénapos.)

2011. 95%-0s 95%-0s 2012. 95%-0s 95%-0s valtozas

jan.- MTalsé6 MT fels6 jan.- MTalsé6 MT fels6 (utana/

dec. hatar hatar dec. hatar hatar elétte)
Akut miokardialis infarktus 4904 4717 9621 5018 4678 5357 102%
Alsdléguti megbetegedések
(0-18 év) 31841 28638 60479 28016 25210 30821 88%
Asztma (0-18 év) 21180 18866 40046 19245 17902 20588 91%
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7.tablazat: Az egyes betegségeknek tulajdonithaté haldlozasok szama 2008 és 2012 kézott

2008.év  2009.év 2010.év 2011.év 2012.év

GiimG6kor (A15-A19) 118 122 107 78 92
A e L CS BSSB o5 sy s s 1oom
:.ég;fgéz)&rgé’, tiid6 rosszindulatu daganata 8330 8 453 8 648 8533 8 896
a:\é:fec,é)hﬁgyhélyag rosszindulatu daganata 7169 7936 7671 7911 8167
Cukorbetegség (E10-E14) 2 865 2 654 2 559 2782 2 843
Magasvérnyomas betegség 110-115 6338 6 405 6767 6 988 7 184
Ischaemias szivbetegség (120-125) 32 828 33186 33842 33 230 32951
Gg;:r:fsa‘lr'kltsu:), agyembodlia, trombézis, stroke 704 788 801 845 787
Erelmeszesedés (170) 2277 2 367 2304 2225 2246
Influenza (J09-J11) 11 82 59 56 5*
Tiidégyulladas (J12-J18) 693 706 742 789 782
Idiilt als6léguti betegségek (J40-147) 4 875 4930 4821 5070 5321
* 5%-o0s szinten szignifikdns eltérés
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8. tablazat: 2011. aprilis - 2012. marcius kozoétti id6szak, valamint a 2012. aprilis és 2013. januar
kozotti idoszakban az egyes betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi fekvobeteg ellatasok szama
és azok 95%-0s megbizhat6sagi tartomanya
(A masodik idészak a rendelkezésre alléo adatok hianyaban nem 12 hénapos.)

2011. : 2012. véltoza

E. 95%-0s 95%-0s E. 95%-0s 95%-0s .
2012. MT aIs’o MT feIs’o 2013. MT aIs’o MT fels’o )
) hatar hatar . hatar hatar >
marc. _ jan. el6tte)
Giimékor 565 495 635 404 328 481 72%
Szajiiregi és gégerak 1984 1914 2053 1991 1879 2103 100%
Tiid6rak 5294 5106 5483 5192 4 950 5433 98%
Vese-es 1540 1488 1592 1522 1452 1592  99%
hugyhodlyagrak
2.tipusu 26007 24047 27967 23704 20905 26503 91%
cukorbetegség
TIA 5570 5293 5847 5332 4 841 5824 96%
Magas vérnyomas 65403 62989 67 816 62 808 59 664 65 951 96%
1SZB 29965 28922 31008 28 425 27 187 29 664 95%
Stroke 9390 9 088 9691 9263 8 873 9 654 99%
Erbetegségek 18 053 17 411 18 695 17 119 16 442 17 795 95%
Alsé léguti
. 11 494 10328 12 661 10415 9517 11 313 91%
megbetegedések
Kroli\'s \Q 12396 11743 13049 11204 10634 11773  90%
tiid6betegség
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9. tablazat: Dohanyaru-nagykereskedelemmel foglalkozé vallalkozasok arbevétele.

a a . ERTEKESITES NETTO ARBEVETELE [ADOZOTT EREDMENY
EV | CEGEK SZAMA (MRD HUF) (MRD HUF)
2009 27 480 -2,0
2010 27 511 2,5
2011 26 527 -3,7
2012 27 559 -1,8

Forras: Kozigazgatasi és Igazsagligyi Minisztérium, Céginformacids és az Elektronikus Cégeljarasban Kozremiikodé Szolgalat
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10. tablazat: A koltségvetés dohanyzasbol szarmazoé bevételei. (milliard Ft)

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

EXCISE TAX 184 173 213 253 271 298 263 287 345
VAT 74 67 63 73 77 92 90 97 121
TOTAL 258 241 276 326 348 389 353 384 466
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11. tiblazat: Magyarorszagi addopolitika 2001-t61 2013-ig

EXCISE TAXES IN HUNGARY - CIGARETTES (2001-2013) EXCISE TAXES IN HUNGARY - FINE CUT TOBACCO (2001-2013)
MINIMUM EXCISE SPECIFIC EXCISE MINIMUM EXCISE
YEAR (HUF/1000 CIGARETTES) | (HUF/1000 CloARETTES) | AD VALOREM EXCISE YEAR e AD VALOREM EXCISE
2004 10380 6450 23,00% 2004 3500 47,00%
2005 11220 6450 23,00% 2005 3625 47,00%

o OOLBL [  be | esw | e |, Tolorsies|  _ _awo | saom |
01.09.-31.12. 13090 7240 27,50% [01.09.-31.12. 4320 52,00%
01.01.-31.03. 13090 7240 27,50% 01.01.-31.03. 4320 52,00%

2007 0104-3108| 13730 _ [ 740 |~ 2775% _|2oo7loroa3tosf  as;0 | s20 |

Foro9-31.12. 13965 7600 28,00% [ 01.09.-31.12. 4610 52,00%
01.01.-31.03. 13965 7600 28,00% 1 01.01.-31.03. 4610 52,00%

2008 "o1.04-31.08.] = 14460 = | = 7800 = | = 2820% | 2008 '?1.@31.@. " s7s | T s200% |
0109-3112. | 1485 |~ soso | 2s30% | [0109-3112. ]~ "ses0 [ " s00%

2009 }_011&30-_06' | asis | s2es | 2830% | 001003006 600 | _ 5200% |
01.07.-3L.12. 16000 8405 28,30% 01.07.-3L12. 6720 52,00%

2010 17330 9350 28,30% 2010 7280 52,00%
017 | 010131101 18080 ) 9750 | _ 2840% _ [ toror-3ti0f 70 | sa00% ]
01.11.-3L.12. 19530 10550 28,40% [01.11.31.12. 8790 52,00%
[ovor-3to1f 1950 | mosso | 2840% |_°1-L1-'31_-°1~__ ___ 8m0_ | _  _5200% |
sorp 10023006 21300 [ msoo | sooo% | Towoz3006f om0 | sa00%
01.07.-30.11. 22300 11900 31,00% 01.07.-30.11. 11150 52,00%
ota23112.| 24920 = [ T mse0 | T 300 jon123112. 0 140 | s200% |
2013]  0L0L- 24920 12500 31,00% 2013, 01.01- 12460 52,00%

Forras: Nemzeti Ado és Vamhivatal
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12. tablazat: A cigaretta fogyasztdi aranak adétartalma az Eurépai Uni6 tagallamaiban

2012. JANUARY 2013. JANUARY
TOTAL TAX - INCL VAT TOTAL TAX - INCL VAT
COUNTRY o TR COUNTRY e
BG 86,65 UK 88,97,
HU 84,76 EL 88,00
EE 84,38 NL 87,15
PL 84,28 HU 87,01
EL 83,70 PL 84,61
RO 83,42 EE 83,89
SK 82,52 IE 83,65
IE 82,17 SK 83,48
UK 82,12 BG 83,48
LV 82,09 Sl 82,43
NL 81,87 RO 82,34
SE 80,83 Fl 81,35
PT 80,72 LV 81,28
Fl 80,70] EU27 80,82
FR 80,64 FR 80,64
EU27 80,01 DK 80,61
DK 79,22 ES 79,92
ES 79,00 PT 79,76
LT 77,74 LT 78,39
cz 77,69 cz 77,69
MT 77,49 MT 77,49
Sl 7747 [ 77,38
AT 7715 SE 77,06
DE 77,10 BE 76,84
BE 76,60 DE 76,44
IT 75,78 AT 76,40
[ 73,98 IT 75,88
LU 70,12 LU 70,12

Source: European Commission’s publication Excise Duty Tables. Part Il - Manufactured Tobacco
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13. tablazat: Fogyasztéi-arindexek az egyéni fogyasztas rendeltetés szerinti osztalyozasa (COICOP)
alapjan, havi
A dohanyaruk fogyasztéi-arindexe 2011. apr. - 2013. apr.

Mutato
Fogyasztéiar-index, el6z6 é
Id6szak azonos id6szaka = 100,0
(szazalék)
2011. aprilis 96,6
2012. aprilis 121,2
2013. aprilis 117

Forras: KSH
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14. tablazat: Harmonizalt fogyasztéiar-indexek az egyéni fogyasztas rendeltetés szerinti osztalyozasa
(COICOP) alapjan, havi
A dohanyaruk harmonizalt fogyasztdi-arindexe 2011. apr. - 2013. apr.

Mutato

Harmonizalt fogyasztéiar-index, 2005=100,0 (szazalék)

Id6szak Magyarorszag EU28
2011. aprilis 136,15 142,17
2012. aprilis 165,02 151,73
2013. aprilis 193,13 159,59

Forras: Eurostat
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15. tablazat: A kereskedelmi vendéglatéhelyek szama 2001-2012

vendéglatohely

Tipus 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Etterem, biifé 33666 34473| 34891 34830 34801 34777 34506| 33905 24709 25245| 25929
Cukrészda 176a|  180s| 1842| 1ss0| 1847] 1824| 1745|1705 3312|3283 3362
Italuzlet és zenés 12521| 12923| 13344 13e48| 13827 13753| 14078| 14003 21511| 21529 21033
szorakozdhely
Kereskedelmi 47951| 49201 50077 50328| 50475 50354| 50419| 49613 49532 50057| 50324

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal
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Abrak

1. abra: A képvisel6k megoszlasa és szama 2011

> o
LA D D ‘:‘c ’_“‘4-'
ET SO SePe gy e Ts,

SeFFSsy

[ FIDESZ KDNP 67,88 % (262)
MSZP 15.28 % (59)

[ Jobbik 12,18 % (47)

B WP 4,15 % (16)
Filgyellen 0,26 % (1)
FIDESZ KDNP MVMP 0,26 % (1)
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2. abra: A kotelezo felirat illetve jelzés

TILOS A DOHANYZAS DOHANYZASRA KIJELOLT HELY
NO SMOKING SMOKING AREA
INTERDICTION DE FUMER ZONE FUMEUR
RAUCHEN VERBOTEN RAUCHERZONE
KYPEHME 3AMNPELWEHO MECTO AnA KYPEHWA
A dohanyzéasrél leszokashoz segitséget kaphat, illetve A dohanyzasrol leszokashoz segitséget kaphat, illetve

torvényszegés észlelése esetén észrevételt tehet
az alabbi telefonszédmon:
06 40 200 493

www.leteszemacigit.hu

torvényszegés észlelése esetén észrevételt tehet
az alabbi telefonszamon:
06 40 200 493

www.leteszemacigit.hu
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3. abra

2012. januar és december k6z6tt ellenérzétt egységek szama
8000
6792
7000
so.zy\ 6063
6000 \{ A
5000 ~\$i:i\
3724 ¢ \\
4000 594
2857
3000 ~v" \
2000 1‘:9
1000
0
1111 \Y Y VI VII Vil X X XI XII
=&—cllenorzétt egysegek szama (6sszesen:55 947 db)

Forras: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
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4, abra

70

60

50

40

30

20

10

66

2012. aprilis és december kézotti hatosagi intézkedések szama

Vv Vi VI VI IX X Xl
=#=hatosagi intezkedesek szama (ésszesen: 230db)

Xl
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Az egyes betegségekhez tatoz6 fekvobeteg ellatasok szama havonként 2011 januarja és 2013 januarja
kozott. (Az Nvt. hatalyba lépését és a 3 honapos tiirelmi id6 végét a két fliggoleges vonal jelzi)
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2011-ben és 2012-ben az egyes betegségek miatt igénybevett atlagos havi fekvbeteg
ellatasok szama és azok 95%-os megbizhatosagi tartomanya
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Az egyes betegségekhez tatozo jarobeteg ellatasok szama havonként 2011 januarja és 2013
januarja k6zott. (Az Nvt. hatalyba Iépését és a 3 honap tiirelmi id6t vegét a két fiiggdleges vonal
jelzi.)
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2011-ben és 2012-ben az egyes betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi jarébeteg ellatasok
szama és azok 95%-os megbizhat6sagi tartomanya
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2011. aprilis — 2012. marcius k6zotti idészak, valamint a 2012. aprilis és 2013. januar kézotti
id6szakban az egyes betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi fekvébeteg ellatasok szama és
azok 95%-os megbizhatosagi tartomanya
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2011. aprilis — 2012. marcius kdzétti idészak, valamint a 2012. aprilis és 2013. januar kézétti idészakban
az egyes betegségtipusok miatt igénybevett atlagos havi jarobeteg ellatasok szama és azok 95%-os
megbizhat6sagitartomanya.
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