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Vezet6i 6sszefoglalo

A dohanyzas a legjelentGsebb megel&zhetd haldlok a fejlett orszagokban igy Magyarorszagon is.
Sajnos hazank a dohdnyzasi szokdsokat tekintve az EU27 orszagok kozil 25. a listaban, a lakossag
38%-a dohanyzik, 15%-a korabban dohdanyzott, de mar leszokott és csupan 47%-a, aki sohasem
dohanyzott élete soran. A n6k és a férfiak napi atlag cigarettafogyasztasa az unio atlaga feletti. Az EU-
ban évente mintegy 650 000 ember hal meg a dohdnyzdssal 6sszefliggé betegségekben. A dohdnyzas
felelGs az EU-ban a rak okozta haldlozasok 25%-aért, illetve a bekdvetkez6 haldlozasok 15%-aért.
Ovatos becslések szerint 2002-ben az Eurépai Uniéban 7 300 feln&tt — koztiik 2 800 nem dohdanyzé —
halt meg a kérnyezeti dohanyfiistnek valé munkahelyi kitettség kovetkeztében. Tovabbi 72 000
feln6tt, kdztiik 16 400 nem dohanyzd halala vezethet6 vissza a kornyezeti dohanyfiistnek valé otthoni
kitettségre. A tid6rak halalozasat tekintve Magyarorszag vilagelss, s ennek a betegségnek a 90
szazaléka a dohanyzas szamlajara irandé.

Az Eurdpai Unid orszdgaiban a dohanyzas koltségei elérik az évi 98-130 millidrd eurdt, ami az Unid
2000. évi GDP-jének 1,04-1,39%-anak felelt meg. A kdrnyezeti dohanyfiistnek valé munkahelyi
kitettség az EU 27 tagallamdaban becslések szerint évi 2,46 milliard euré makrogazdasagi koltséggel
jar. 2004-ben Magyarorszag nemzeti 0ssztermékének (GDP) 1,7%-a veszett el dohanyzas miatt. A
passziv dohdnyzds 2004-ben 2300 haldlesetet okozott a 35 év feletti korcsoportban, és — bar koltségei
,csak” a GDP 0,1%-at teszik ki —a 17 millidrd forintos okozott kar szintén jelent6s. 2004-ben az aktiv
és passziv dohanyzas kdzel 350 millidrd forint kiadast okoztak a koltségvetésnek. 2004-ben az dllam a
dohanytermékek jovedéki addjabdl (183,9 millidrd) és afajabol (70,3 milliard) 6sszesen 254 milliard
forint bevételre tett szert, azaz majdnem 100 millidrddal kevesebbet, mint amennyit allampolgarai
dohdnyzasa miatt elkoltott.

A dohanyzas visszaszoritasa magyarorszagi folyamatanak fontos adllomdsaként az Orszaggy(ilés az
Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenbrzési Keretegyezményét (WHO FCTC) a 2005. évi lll.
torvénnyel kihirdette, ami 2005. februdr 27-én Iépett hatdlyba. 2009-ig a tagallamok 6sszesen négy
irdnyelvet fogadtak el: a dohanyfiist expozicié elleni védelemrdl, a dohanyipari érdekekkel szembeni
védelmérél, a dohanytermékek csomagolasardl és cimkézésérdl, valamint dohdnyreklamrdl és a
dohanyipari szponzoraciérdél szél6 iranyelveket.

A raszokds megel6zése, a gyermekkorban illetve fiatalkorban torténé dohdnyzas, illetve a
gyermekeket, fiatalokat éré dohanyfist expozicid kiemelt teriilete a dohanyzas visszaszoritdsanak.
1999-ben a févarosi 6vodasok 39,6%-a volt passziv dohanyos, ami 2009-re 10%-al csdkkent, de még
mindig a gyermekek 29%-a volt dohanyfistnek kitéve az otthondban. A 13-15 évesek dohanyzasi
szokasait, attitlidjét vizsgalé Nemzetkozi Ifjusagi Dohdnyzasfelmérés 2003-as és 2008-as
magyarorszagi adatait 6sszehasonlitva lathatd, hogy csaknem minden adat esetén csokkenés, azaz
javuld tendencia volt tapasztalhato, kivéve a cigarettan kivil mas dohanytermékek fogyasztasat. A
tanuldk tobb mint fele kiprébalta mar a cigarettat élete sordn és koziliik kozel minden 6todik tanuld
tiz éves kora el6tt szivta el az elsé slukkot. Nyilvanos helyeken a soha nem dohanyzé tanulék 87,9%-a
ki van téve masok dohanyfistjének, 10 tanuldbdl kdzel 8 tdmogatna a dohanyzas nyilvanos helyeken
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torténd teljes betiltasat. 2003-rél 2008-ra 84%-rdl 43%-ra csokkent azoknak a gyerekeknek az aranya
akik olyan haztartasban élnek, ahol az 6 jelenlétiikben dohanyoznak. Bar jelent6s a csokkenés, de
még mindig majdnem minden mdsodik 13-15 év kozotti fiatal van kitéve az otthoni dohdnyfistnek. A
dohanyzas visszaszoritasaban nélkiilozhetetlen a lakossag tdjékoztatdsa, véleményformalasa, széles
kor( hozzaférést kell biztositani a hatdsos oktatasi és lakossagi programokhoz.

Az Eurobarometer 2009-es jelentése alapjan, az elmult egy évben a dohanyosok 14%-a egy, 13%-a
kett6 és 6t kozott, illetve 1%-a 6tnél tobbszér megprébalta abbahagyni a dohanyzast. 2009-ben a
Tlid6gyodgyaszati Szakmai Kollégium, a Kardioldgiai Szakmai Kollégium, a Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium, a Megel6z6 Orvostani és Népegészségiigyi
Szakmai Kollégium, a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke, és az Orszagos Alapellatasi Intézet
k6z6s munkaja eredményeként elkésziilt a ,,A dohanyzas leszokas tdmogatasanak szakmai irdanyelve”.
A leszokds segitése nem lehet sikeres a minimalintervencid széleskor( a jelenleginél elterjedtebb
alkalmazasa, a telefonos leszokast segit6 szolgaltatdasok mikddésének tamogatdsa, a segitséget
nyujtd intézmények, szakemberek munkajanak tdmogatasa nélkdl.

A magyar tarsadalomban a nemdohdanyzdk és dohdnyzdk tobbsége is egyetért a zart légteri
munkahelyek dohanyfiist mentessé nyilvanitdsanak fontossagaban. A passziv dohanyzas jelentés
népegészségligyi és gazdasagi terhet jelent, amelynek csokkentése a dohanyzas visszaszoritas fontos
teriilete kell, hogy legyen. A kozeljovGben sziikséges a torvény tovabbi szigoritdsa, a nemdohanyzdk
fokozottabb védelme a vendéglatéhelyeken dolgozdkat is beleértve valamint az ellenérzé
szankciondld rendszer megerésitése.

A dohdnytermék az egyetlen legalisan kaphaté arucikk, amely a gyartd el8irdsa szerinti haszndlat
esetén Ol ezért fontos a termék gydrtasanak és forgalmazasanak szabalyozdsa ellenGrzése. Az
optimalis megoldds érdekében sziikséges a dohanytermékek el6dllitasaval, az adalékanyagokkal
Osszefligg6 nemzetkozi és hazai szabdlyozas tovabbgondoldsa, folyamatos fellilvizsgalata. Az ehhez
sziikséges kutatasoknak azonban mivel rengeteg id6 és anyagi raforditdst jelentenének,
semmiképpen nem az addfizet6k pénzébdl kellene megtorténnilik, hanem a dohanyiparnak kell
finansziroznia.

A csomagolas terén is tovabb kell [épni az egyik legfontosabb feladat a szines fényképekkel ellatott
egészségligyi figyelmeztetések bevezetése. A szovegekkel ellatott képek figyelmeztetnek a dohanyzas
kovetkeztében nagyobb gyakorisdggal bekovetkezd betegségek kockazatara segitenek a leszokassal
kapcsolatban, felhivjak a figyelmet a passziv dohdnyzas veszélyeire, valamint érzékeltetik a terhesség
alatti dohanyzas magzatkarositdé hatdsat.

Komoly kovetkezményekkel jarhat a dohanytermékeket imitalé termékek megjelenése és gyors
elterjedése a hazai piacokon. Veszélyességlikre mar tobb nemzetkdzi szakmai szervezet is felhivta a
figyelmet. Az elektronikus cigaretta és a vizipipa a kdzhiedelemmel ellentétben egészségkarositd
hatdsu lehet, mindenképpen indokolt a forgalmazasukat és fogyasztasukat szabdlyozni, ezen a téren
jelent6s hianyossagok tapasztalhatok. A termékek kilonb6z6 aromakban (csokoladé, vanilia,
karamell, stb.) torténé Aarusitdsa veszélyes, mivel csOkkenti a fiatalok dohanyzéssal kapcsolatos
negativ attit(idjét.

A dohanytermékek addjanak folyamatos, az inflacié és a redlkeresetek ndvekedését meghaladd
mértékl emelése ma az egyik leghatékonyabb dohanyzasellenes intézkedés, mely f6ként a fiatalkori
dohdanyzas csokkentése iranyaban hat. A dohanytermékekre a szélankénti illetve vagott/6rélt dohany
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esetén grammonként szamitott egészségvédelmi termékdij bevezetése megoldast jelenthetne a
forrasteremtés problémajara. A keletkezé forrds felhasznalasa egyrészt célzottan egy dohanyzas
visszaszoritasat szolgalo pa

yaztatasi rendszer szakmai és adminisztrativ elemeinek felépitésére,
elinditasara és palyazatok finanszirozasara valamint a folyamat monitorozasara szolgalna. Masik része
a mar mkods programok fenntartdsat, tovabbfejlesztését, és elterjesztését tenné lehetbvé.

A 2005. évi lll. torvénnyel kihirdetett az Egészségligyi Vilagszervezet Dohdanyzas-ellendrzési
Keretegyezménye (WHO FCTC) alapjan a Részes Felek, igy a Magyar Koztarsasag is ,létrehoz, vagy
megerdsit és finansziroz egy nemzeti koordinaciés mechanizmust vagy fékuszpontokat a dohanyzas
visszaszoritasara” (5. cikk 2. a pont), tovabba Részes Félként strukturalt formdaban szilikséges
egyuttm(ikbédnie mas Részes Felekkel a Keretegyezmény hatékony megvaldsitasa érdekében.

Figyelemmel a dohanyipar hatalmas anyagi, human eréforras, lobbi és tovabbi kapacitasaira, a
hatdsos és hatékony dohanyzas elleni kiizdelem a kormanyzat részérél megerdsitett szakértbi bazist
és a jelenleginél nagysagrendekkel nagyobb anyagi forrdst igényel. A hatdsos mikddéshez sziikséges
a dohdnyzas fokuszpont megerdésitése, 6nalld intézmény létrehozasa, atfogd szakértelemmel
rendelkez6 szakértGi csoport létrehozasa.
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Helyzetkép

Dohdnyzasi szokdsok és passziv dohdnyzads felnéttek kérében

A Gallup Intézet® 2007-es jelentése szerint Magyarorszagon szignifikinsan nem valtozott a dohanyzdk
aranya 2004 és 2007 kozott. 2004-ben a lakossag 31%-a, 2006-ban és 2007-ben 33%-a dohanyzott
napi rendszerességgel. Tiz n6bél 2.5, mig tiz férfibdl 4 dohanyzott rendszeresen. A férfiak kdzott a
dohdnyzdk aranya 5 szazalékponttal emelkedett a 2004-es adatokhoz képest, a n6k korében nem
valtozott a dohanyzdk ardnya. A teljes lakossag 18 szazaléka dohanyzott korabban, de sikeresen
leszokott.

Az Eurobarometer? 2009-es jelentése alapjan az Eurdpai Unié lakosainak megkozelitSleg egyharmada
jelenleg is dohanyzik (29%), 22%-a leszokott a dohdnyzasrdl, és kozel fele sosem dohanyzott. A
legalacsonyabb a dohanyzdék aranya Svédorszdgban (16%) és Finnorszagban (21%). A dohanyosok
legnagyobb aranyban a Dél-eurépai orszagokban taldlhatdak, mint példaul Gorégorszag, ahol szamuk
meghaladja a 40%-ot. Tovabba kifejezetten magas a dohanyosok ardnya a kévetkezd orszagokban is:
Bulgaria (39%), Torokorszag (37%) és Macedodnia (37%). Sajnos Magyarorszdg 25. a listéban a
lakossdg 38%-a dohdnyzik, 15%-a kordbban dohdnyzott, de mdr leszokott és csupdn 47%-a aki
sohasem dohdnyzott élete sordn.

Jelenleg dohanyzdk %-os aranya a EU 27 (%) Magyarorszag (%)
népességen belll 2009-ben

Osszes 29 38

Férfi 35 46

NG 25 32

15-24 35 39

25-39 37 50

40-54 35 49

55+ 17 20

Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009

. ODE Dohanyzas Monitor. Az Orszagos Dohanyfiistmentes Egyesiilet Magyar Gallup Intézet tdmogatdsaval
végzett monitoring vizsgalatai (2002 —2004 —2006 -2007)

2 Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009
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E=EL 42%
e o Jelenleg dohdnyzdk %-os ardnya a népességen beliil 2009-ben.
— o
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cY Republic of Cyprus*
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TR 7% T Lt
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MT lalta
NL The Netherlands
- o
e HR S :: poland
i romugal
RO Romania
st Slovenia
5K Slovakia
F1 Finland
SE Sweden
UK The United Kingdom
M Croats
™ Toker
MK The Former Yugeslav Republic of Macedonia**

Szintén a Gallup felmérésekbdl ismert, hogy 2004-ben 17,4 db-ot, 2006-ban 16,2 db-ot, 2007-ben
16,5 darabot szivtak el dtlagosan fejenként a dohanyosok. 2000 éta jelentSs csdkkenés tapasztalhato
az elszivott cigaretta mennyiség terén: 2000-ben még a dohanyosok 22%-a szivott el napi 20-nal
kevesebbet, a tobbiek ennél tébbet, 2004 szén mar 45%, 2006-ban 52%, 2007-ben 53% tartozik a
,20 szal alattiak” taboraba. A 2009-es Eurobarometer szerint mind a néknél, mind a férfiaknal az unié

atlaga feletti a napi atlag cigarettafogyasztas hazankban.

elszivott cigarettak szama napi atlag (db) 2009-ben EU 27 Magyarorszag
Osszes dohanyos 14.4 16.3
Férfi 15.7 17.5
NG 12.8 14.8

Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009
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A dohdnyzas és a passziv dohdanyzds egészségkarosito hatdsai és epidemioldgidja

Az Egészségligyi Vilagszervezet® (WHO) szerint napjainkban a vilagon a megel6zhetd haldlokok kozott
elsé helyen a dohdanyzas &ll. Evente tébb mint 6t millié embert veszitiink el a dohdnyzds hatdsai miatt,
tébbet, mint HIV/AIDS, maldria és tuberkulozis kévetkeztében egytittesen. A dohanyzok tobb mint fele
a szenvedélyiikkel 6sszefligg6 betegségekben hal meg.

Markos Kyprianou, egészségiigyi és fogyasztévédelmi eurdpai biztos nyilatkozata® szerint, az EU-ban
évente mintegy 650 000° ember hal meg a dohdnyzdssal ésszefiiggd betegségekben. Az Eurdpai
Parlament 2009. november 26-i dllasfoglalasa® (mellékletben) szerint a dohanyzas felelGs az EU-ban a
rak okozta haldlozasok 25%-aért, illetve a bekdvetkezd haldlozasok 15%-aért’. Ovatos becslések
szerint 2002-ben az Eurdpai Unidban 7 300 felnétt — koztlik 2 800 nem dohanyzoé — halt meg a
kornyezeti dohdnyfistnek valé munkahelyi kitettség kdvetkeztében. Tovdbbi 72 000 felnétt, koztiik
16 400 nem dohényzd halala vezethet§ vissza a kdrnyezeti dohanyfiistnek vald otthoni kitettségre®.

A dohdnyzdssal 6sszefiiggl betegségek kévetkeztében Magyarorszdgon kézel harmincezer ember hal
meg, ez minden 6t6dik hazai haldlesetet jelenti.

A dohényzas egészségkarositd hatasait konyvtarnyi szakirodalom rogziti.> A dohanyzas hataséra
jelentésen fokozddik a kardiovaszkularis megbetegedések (hiperténia, érelmeszesedés, trombdzis,
angina, szivinfarktus, agyvérzés, agyi érelzarddas), egyes daganatok (tid&rak, szajuregi daganatok,
gégeradk, nyel6csérak és holyagrak) és az idult horg6hurut-tidétagulas (COPD) kockdazata. A
dohanyzds szerepet jatszik a csontritkulds, a szlirkehalyog, a macula degeneracié megjelenésében is.
JelentGs szov6dménye a dohdnyzdsnak a fertilitas csokkenése és az impotencia. A terhes anyak
dohanyzdsa nem csak az anya, de a magzat egészségét, életkilatasait is rontja.

A dohdnyzas okozta betegségek megoszlasa: kardiovaszkuldris megbetegedések (41%); tudérak
(21%); COPD (13%); egyéb daganatok (13%); egyéb légzGszervi betegségek (6%); egyéb betegségek
(7%).

A tlid6rdk haldlozdsat tekintve Magyarorszdg vildgelsé, s ennek a betegségnek a 90 szdzaléka a
dohdnyzds szamldjara irando. Az idalt hoérghurut és a tudétagulds (COPD) el6fordulasanak 80
szdazaléka fligg 6ssze a dohanyzassal. A sziv és érrendszeri betegségek miatti haldlesetek egynegyede
is a dohanyzas kdvetkezményének tekinthetd. A dohanyzds nem csak szdmos betegség gyakorisagat

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

4
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP/05/1013&format=HTML&aged=1&language=HU&guiLanguage=en

> Tobacco or health in European Union: Past, present and future. Report of the ASPECT consortium. European
Commission, October 2004.
http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/Tobacco/Documents/tobacco fr en.pdf

® Az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i allasfoglalasa a dohanyflistmentes kérnyezetrél P7_TA(2009)0100
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2009-0100+0+DOC+XML+V0//HU

7
http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/Tobacco/tobacco en.htm

8 The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smoke free Europe Brussels,
Belgium: European Respiratory Society.
9 Kovacs G., Manchin R., eds. Dohanyzas vagy egészséges életmdd. Budapest, Medicina 2006
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noveli meg, de a lefolydsukat is sulyosbitja. Annak a valdszinlsége, hogy egy dohanyos
szivinfarktusban meghaljon két-haromszoros a nemdohanyzék kockazatahoz képest. A rendszeresen
napi 20 szal cigarettat elszivok korében 15-sz6r gyakoribb a tiidérak és 12-szer gyakoribb a COPD,
mint a nemdohanyzdknal. A kockazat értelemszerlien novekszik a dohanyzdassal toltott évek és a
naponta elszivott cigarettdk szamaval.

Népegészségiigyi és gazdasdgi hatdsok

A dohanyos és csalddja koltségei egyrészt a cigarettdra forditott Gsszeg, amit masra, fontosabb
dologra, példaul élelmiszerre, iskolaztatasra, ruhdra lehetett volna kolteni. Mivel a dohanyzas az
Osszes dohanyos egynegyedének haldlat aktiv évei alatt okozza, ezzel a dohanyosok csalddjukat
egzisztencidlis bizonytalansagnak teszik ki. A betegségek szintén jovedelemkiesést okoznak, hisz a
beteg dpoldsa (akar a dohanyzo, akdr a passziv dohanyzasnak kitett csaladtag, kiiléndsen gyermek)
akar tobb hétbe/hdnapba is beletelhet. Vannak olyan orszdgok, ahol a dohdnyosnak magasabb
egészség- és lakasbiztositasi 6sszeget kell fizetnie.

A dohdnyzas kovetkezményeként a morbiditasi és mortalitdsi mutatdk kedvezétlenek és ez az
orszagok gazdasagi fejl6dését is negativan befolyasolja.

A dohanyipar rendszeresen hangoztatott érvei szerint a cigarettafogyasztds - a dohanytermékekre
rott jovedéki addk miatt - az egyes allamok gazdasagi bevételeinek jelent6s részét teszi ki.
Munkahelyeket teremt és tart fent, segitve ezzel a gazdasdg fejl6dését. Ezek kozt az érvek kozott
viszont nem szerepel a dohanyzas okozta negativ hatdsok kevésbé ismert koltségvonzata. A
dohdnytermesztéshez elfoglaljdk az élelmiszer-termelésre alkalmas termdéféldeket. A gondatlan
dohanyzas tlizeseteket okoz. A dohdanyipar hozzajarul az erd8irtashoz, hisz a cigarettagyartashoz is
szlikség van papirra. A munkaképesség csokken a gyakori betegségek miatt.

Az Eurdpai Unié orszdgaiban a dohdnyzds kéltségei elérik az évi 98-130 milliard eurdt, ami az Unié
2000. évi GDP-jének 1,04-1,39%-Gnak felelt meg™.

Egy a dohanyfiistmentes kérnyezetrél sz616 tandcsi ajanlasra iranyuld javaslathoz készilt
hatdsvizsgdlat szerint a kérnyezeti dohanyfiistnek vald kitettség is jelent6s pénziigyi terhet jelent.
(mellékletben) A kdrnyezeti dohdnyfiistnek valé munkahelyi kitettség az EU 27 tagallamaban a
becslések szerint évi 2,46 millidrd EUR makrogazdasagi koltséggel jar™. Ezt az sszeget a
dohanyzdssal 6sszefliggé megbetegedésekre forditott, 1,3 millidrd EUR-t meghaladd egészségiigyi
kiadas (beleértve a nem dohanyzo alkalmazottak elldtdsara forditott 560 millié EUR-t), valamint tobb
mint 1,1 milliard EUR nem egészségiigyi jellegli, a termelékenységben bekovetkezett veszteségekhez
kapcsolddo kiadas (beleértve 480 millié EUR-t a nem dohanyzé alkalmazottakkal 6sszefliggésben)
alkotja. A kérnyezeti dohanyfiistnek vald kitettség mikrogazdasagi terhei kozé a munkavallaldk

10Tobacco or health in European Union: Past, present and future. Report of the ASPECT consortium. European

Commission, October 2004.
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco fr en.pdf

11 A7 EUROPAI UNIO TANACSA Briisszel, 2009. julius 1. (01.07)- KisérS dokumentum a dohanyfistmentes
kornyezetrél sz616 tandcsi ajanlasra iranyuld javaslathoz A HATASVIZSGALAT OSSZEFOGLALASA
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alacsonyabb termelékenysége, a dohanyzdeszkozok altal elGidézett tiizkar, valamint a dohanyzashoz
kapcsolddd tovabbi takaritasi és felujitasi koltségek tartoznak.

Az Eurdpai Bizottsag altal 2003 februarjaban rendezett “Dohanyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas
szint(i kerekasztal”'? résztvevSi arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az orszagok gazdasagi
teljesit6képességének egyik alapvetd befolyasold tényezGje az, hogy az illet6 orszag mennyire sikeres
a dohanyzas visszaszoritasaban.

Egy 2006-ban a GKI Gazdasagkutaté Zrt™ altal végzett kutatas, nemzetkozileg elfogadott mddszertant
alkalmazva, a 2004-es megbetegedési és halalozasi adatok felhasznaldsaval szamitotta ki a dohanyzas
tarsadalmi karaira vonatkozé adatokat. Eszerint 2004-ben Magyarorszagon korulbelll 23 ezer 35 év
feletti dllampolgar halt meg dohanyzas kévetkeztében. Majdnem minden harmadik 35 év feletti férfi
(30%) dohanyzas miatt hal meg. A koltségek korilbelll fele-fele aranyban kozvetlen és kozvetett
koltségek. Jelent6s tétel a gydgyszerkiadds, a rokkantnyugdij és fekvGbeteg-ellatas koltsége, valamint
a betegség miatti jovedelem-kiesés.

Ez azt jelenti, hogy 2004-ben Magyarorszdg nemzeti Ossztermékének (GDP) 1,7%-a veszett el
dohdnyzds miatt.

Tétel Koltség (milliard forint)
Kozvetlen hatasok
FekvGbeteg ellatas 13,5-13,9
Jovedelem kiesés betegség miatt 27,7-28,5
Rokkantnyugdij 35,9-37,1
Haziorvosi ellatas 7,1-7,3
Tappénz 9,3-9,6
SZJA addbevétel kiesés 0,7
Gydgyszerkiadas 50,4-51,9
Halapénz 3,6-3,8
Tlzkar 0,25
Kézvetlen kiaddsok dsszesen 148,5-152,9
Kozvetett hatasok
Jovedelem kiesés haldlozas miatt 166,6-176,8
Kozvetett kiaddsok dsszesen 166,6-176,8
Kiadasok 6sszesen 315-330

Barta J, Szildgyi T, Tompa T: A dohanyzds tarsadalmi koltsége, a dohanyaddk hatdsa.

A passziv dohdnyzas 2004-ben 2300 haldlesetet okozott a 35 év feletti korcsoportban, és — bar
koltségei ,,csak” a GDP 0,1%-4t teszik ki —a 17 milliard forintos okozott kar szintén jelentds.

12HIGH LEVEL ROUND TABLE ON TOBACCO CONTROL AND DEVELOPMENT POLICY, BRUSSELS, 4 FEBRUARY 2003
13Barta J, Szilagyi T, Tompa T: A dohdanyzas tarsadalmi koltsége, a dohanyaddk hatasa.
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Tétel

Koltség (milliard forint)

Kozvetlen hatasok

FekvGbeteg ellatas 1,97
Jovedelem kiesés betegség miatt 1,3-1,4
Rokkantnyugdij 2,2-2,3
Haziorvosi ellatas 0,45-0,46
Tappénz 0,04
SZJA addbevétel kiesés 0,34-0,35
Gyodgyszerkiadas 2,4-2,5
Halapénz 0,17-0,18
Tdlzkar 0,012
Kozvetlen kiaddsok dsszesen 8,5-8,7
Koézvetett hatasok
Jovedelem kiesés haladlozas miatt 8,1-8,6
Ko6zvetett kiaddsok dsszesen 8,1-8,6
Kiadasok 6sszesen 16,6-17,3

Barta J, Szilagyi T, Tompa T: A dohanyzas tarsadalmi koltsége, a dohanyadok hatasa.

2004-ben az aktiv és passziv dohdnyzds kézel 350 millidrd forint kiaddst okoztak a kéltségvetésnek.
Ugyanabban az évben az dllam a dohdnytermékek jévedéki adéjabdl (183,9 milliard) és dfajabdl (70,3
milliard) ésszesen 254 milliard forint bevételre tett szert, azaz majdnem 100 milliarddal kevesebbet,
mint amennyit dllampolgdrai dohdnyzdsa miatt elkéltétt.

Mérféldkovek a dohdnyzds visszaszoritdsaban

A dohanyzas visszaszoritasa magyarorszagi folyamatanak fontos allomasaként az Orszaggy(ilés az
Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezményét (WHO FCTC) a 2005. évi lll.
torvénnyel kihirdette, ami 2005. februdr 27-én lépett hatalyba®® (mellékletben).

A tdbb mint 160 orszag altal alairt egyezmény célja, hogy a dohanyzast minimalis szintre szoritsa
vissza, gatat vessen a dohanyzas jarvanyszerl terjedésének, mérsékelje az egészségre karos
hatdsokat, és elfogadhatd mértékre csokkentse a tarsadalomra rétt dohanyzassal 6sszefliggd
koltségeket.

A keretegyezmény egyes cikkeivel kapcsolatos alapelveket és teendbket a tagallamok megtargyaljak
és konszenzus esetén az egyes témakhoz kapcsolddo iranyelveket alkotnak, melyek segitik a
tagorszagokban a megfelelG jogalkotast, intézkedések meghozatalat és azok érvényesitését.

2009-ig a tagdllamok ésszesen négy irdnyelvet fogadtak el, amelyek magyar nyelvre leforditva az
Interneten is megtaldlhatok:

e A dohanyfist expozicio elleni védelemrél sz6l6 8. irdnyelvet a 2. Részes Felek konferencidja
(COP 2) fogadta el 2007-ben: A WHO Dohdnyzds-ellenérzési Keretegyezménye dohdnyfiist-

¥ 2005, évi Il torvény az Egészségligyi Vilagszervezet Dohdnyzas-ellenbrzési Keretegyezményének

kihirdetésérdl
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expozicié elleni védelemrél sz616 8. cikkének végrehajtdsdra vonatkozd irdnyelvek™.

(mellékletben)

e A dohdnyzds visszaszoritdssal kapcsolatos politikdk dohanyipari érdekekkel szembeni
védelmérdl szol6 5.3 iranyelvet a Részes Felek harmadik konferencidja (COP 3) fogadta el
2008-ban: A WHO Dohdnyzds-ellenérzési Keretegyezményének a dohdnyzds
visszaszoritdsdval kapcsolatos népegészségligyi politikdknak a dohdnyipar kereskedelmi és
egyéb anyagi érdekeltségeivel szembeni védelmérdl szol6 5.3 cikkének végrehajtdsdra
vonatkozd irdnyelvek™ (mellékletben)

® A dohanytermékek csomagolasardl és cimkézésérél sz6lé 11. iranyelvet a Részes Felek
harmadik konferenciaja (COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohdnyzds-ellenérzési
Keretegyezménye 11. cikkének (Dohdnytermékek csomagoldsa, cimkézése) végrehajtdsdra
vonatkozd irdnyelvek® (mellékletben)

® A dohanyrekldamrdl és a dohanyipari szponzoraciordl sz6lé 13. irdnyelvet a Részes Felek 3.
konferencidja (COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohdnyzds-ellenérzési Keretegyezménye
13. cikkének (Dohdnytermékek rekldmozdsa, promdcidja és a szponzordlds) végrehajtdsdra
vonatkozd irdnyelvek.™ (mellékletben)

A tagorszagok jelentésekben szamolnak be a megvaldsitasrol. Ezekben a kévetkezd teriiletekrol
talalhat6k adatok:

e demografia,

e dohanyzas gyakorisag, nem és életkor szerinti bontasban,
e torvényalkotas

e adodzas

e dohanyzas visszaszoritasat szolgal6 programok

e egyiittmiikodések

A jelentéseket a hat hivatalos ENSZ nyelv valamelyikén kell benytjtani, amelyek alapjan a
titkarsag elemzi majd a keretegyezmény megvalositasanak folyamatat, 6sszefoglalokat,
elemzéseket készit és tesz hozzaférhet6vé, varhatoéan az Interneten is.

A jelentéseket Magyarorszdgnak a ratifikdldst kévetd két illetve 6t éven beliil, azaz 2007 illetve
2010 februdr 27-ig kellett eljuttatnia az egyezmény titkdrsdgdral9 29,

15 http://www.who.int/fctc/cop/art 8 guidelines_english.pdf

16 http://www.who.int/fctc/quidelines/article 5 3.pdf
7 http:aw.who.int/fetc/quidelines/article_11.pdf

18 http://www.who.int/fctc/guidelines/article 13.pdf
19 FIRST (TWO-YEAR) IMPLEMENTATION REPORT http://www.who.int/fctc/reporting/hun/en/index.html
20 SECOND (FIVE-YEAR) IMPLEMENTATION REPORT http://www.who.int/fctc/reporting/hun/en/index.html
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Raszokas megeldzése

Dohdnyzadsi szokdsok és passziv dohdnyzds gyermekek és fiatalok kérében
A gyermekkorban, fiatalkorban torténd dohanyzas, illetve a gyermekeket, fiatalokat éré dohanyfist
expozicié kiemelt figyelmet érdemel.

A budapesti 6vodasok passziv dohanyzési prevalenciajat az ANTSZ Févarosi Intézete? elszor 1999-
ben vizsgdlta. Eredményeik szerint a févdrosi dvoddsok 39,6%-a passziv dohdnyos és a csalddok
50,5%-aban taldlhato dohdnyzd személy. A dohanyzd csaladokban kisgyermekiik jelenlétében
rendszeresen 29,7%-aban, alkalmanként 47,8%-aban dohdnyoznak.

2009-ben ez a vizsgdlat megismétlésre keriilt**és igaz ugyan, hogy 10 év alatt 10%ot csékkent a
gyerekek passziv dohdnyzds prevalencidja, de a févdrosi 6voddsoknak még mindig 29%-a passziv
dohdnyos. A gyermek jelenlétében dohanyzd csalddokban a gyerekek 23,7 szazaléka naponta 1-5 db
cigaretta fustjét kénytelen beszivni, 42,4 szazalékuk 6-10 db cigarettaét, 22 szdzalékuk 11-20 db
cigarettaét, 11,9 szazalékuk pedig 21 db cigarettanal is tobbet.

A csaladok 41%-aban dohanyzik valaki és a gyermek jelenlétében rendszeresen 21,5%-ban,
alkalmanként 50,5%-ban dohanyoznak.

A kutatdst végzék javaslatai szerint mdr ebben a korban a gyermekeknek lehetdséget kell biztositani,
hogy passziv dohdnyzds elleni programokban részt vehessenek.

A 13-15 évesek dohanyzasi szokasait, attit(idjét vizsgald Nemzetkozi Ifjisagi Dohanyzasfelmérés®
(Global Youth Tobacco Survey - GYTS) elnevezés, a vildg sok orszagara kiterjed6 kutatds projekt
2003-ban és 2008-ban Magyarorszagon is megvaldsult. A magyarorszagi kutatds a cigaretta és mas
dohanycikkek hasznalatanak gyakorisagarol szolgaltat adatokat, illetve a dohanyfogyasztas ot
meghatarozo tényezGjérdl informal: Hozzaférés/elérhetség és ar, passziv dohanyzas, leszokas,
média és reklam, és iskolai tananyag. Ezek az eredmények jél hasznosithatok egy magyarorszagi
atfogd dohdnyzasellenbrzési program dsszetevdiként.

A 2008-as adatfelvétel alapjan hazdnkban a tanuldk té6bb mint fele (57.9%) kiprobdlta mdr a
cigarettat élete sordn (fiuk: 56,5%, Idnyok: 58,4%). Ezen beliil a valaha dohdnyzdknak 18%-a 10 éves
kora elétt szivta el az elsé slukkot. HozzavetGlegesen a tanuldk egynegyede dohanyos, azaz
dohanyzott az elmult 30 napban.

21 Végh E., Kiss E., Ferenczi L., Pintér M. Budapesti 6vodasok passziv dohanyzasi prevalenciaja. Egészségnevelés,
2000/4., 2000

22 Dr. Végh Erzsébet, Jacsé Gyérgyné, dr. Galné Seres Mdria. budapesti 6vodasok passziv dohanyzasi
prevalencidja 2009. Konferencia el6adas: XVII. primer Prevenciés Férum, 2010. majus 20., Budapest

23 Demjén T., Kiss J., LGrik E., B6ti E., Papp N., Kelemen A. (2008): Nemzetkozi Ifjusagi Dohdanyzasfelmérés

(GYTS), Zarétanulmany, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2008 [Magyar Elektronikus Konyvtar,
http://mek.oszk.hu/07900/07959/index.phtml ]
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Mindezek mellett, részben az elmult években széles kbrben megvaldsult dohanyzas prevencids
programoknak kdszonhet6en - a 2003-as és a 2008-as adatok 0sszevetése esetén elmondhatd, hogy
csaknem minden adat esetén csokkenés, azaz javuld tendencia volt tapasztalhatd, kivéve a cigarettan
kival mas dohanytermékek fogyasztasat. Sajnos a cigarettan kivil mas dohanytermékek fogyasztasa
meredek emelkedést mutat, tobb mint kétszeresére emelkedett a megkérdezett tanuldk kérében,
Osszességében 5.5%-rol 13.8%-ra, mig 8.2%-rdl 16.8%-ra a fiuk és 3%-rél 10.4%-ra a lanyok korében.

A fiak kozott azok gyakorisaga, akik valaha dohanyoztak, akar csak egy vagy két slukkot is
szignifikdnsan csokkent, 67.1%-rél 56.5%-ra. Altalanos csdkkenés figyelheté meg a soha nem
dohdnyzék kérében abban a tekintetben, hogy hany szazalékuk tartja valdszinlinek azt, hogy a
kdvetkez6 egy éven beliil el fog kezdeni dohanyozni (23.9%-rél 18.5%-ra).

A hazai 13-15 éves tanulodk kb. felének (50.7%) legalabb az egyik szllGje dohanyzik, mig a valaszaddk
kozel negyedének (22.2%) a legjobb baratai is.

Nyilvdnos helyeken a soha nem dohdnyzd tanuldk 87,9%-a ki van téve mdsok dohdnyfiistiének, ez is
indokolja azt az adatot, hogy 10 tanuldbdl kézel 8 tdmogatnd a dohdnyzds nyilvdnos helyeken térténé
teljes betiltdsat.

A jelenleg dohanyzdknak tobb mint fele (52%), mig a soha nem dohanyzdknak ennél szignifikdnsan
magasabb ardnya (66,2%) véli ugy, hogy masok dohanyzasa (azaz a kérnyezeti dohdnyfist) drtalmas
az egészségére.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a jelenleg dohdnyzdéknak jéval nagyobb hanyada (90%) van kitéve
dohanyfistnek az otthondban, mint a soha nem dohanyzdéknak (70%). Tovabba mind a soha nem
dohanyzé (80,7%) mind a jelenleg dohanyz6 (95,9%) falun é16i tanuldk valamennyi kategdridban
szignifikdnsan nagyobb aranyban vannak kitéve a kdrnyezeti dohanyfist artalmainak, mint a varosi
régidban (beleértve Budapestet is) él6 kortarsaik.

Nemi bontasban nem adddtak jelentds kilonbségek a kérnyezeti (passziv) dohanyzas kategdriait
tekintve. Jelent&s kiilonbségek vannak tovabba a dohanyzdé és nemdohdanyzé tanuldk sziileinek
otthoni dohdnyzasi szokdsait illet6en: a dohanyzd gyerekek sziilei kdzel kétszeres aranyban
dohanyoznak otthonukban, mint a nemdohdnyzdk sziilei. A testvérek tekintetében ez akdr harom-
négyszeres eltérést is mutat, kiilonos tekintettel a vidéki gyerekekre. A soha nem dohanyzé tanuldk
tobb mint harmadanak (34,8%), mig a jelenleg dohanyzdk tobb mint felének (56,8%) édes- vagy
nevel8apja dohdnyzik otthon. Ezek az ardanyok alacsonyabbak az anya esetében: 27,3% a soha nem
dohanyzéknal és 50,4% a jelenleg dohanyzdknal). A falusi telepiiléseken a jelenleg dohdnyzdk jéval
magasabb ardnyban (63,5%) vannak kitéve az anya dohdnyzasanak, mint a vidéki varosokban é16
dohanyzé tanuldk (47,5%). Az aranyok 2003-ban is hasonld tendencidkat jeleztek, s6t a kdrnyezeti
(passziv) dohdnyzas minden 6sszetev6je némi javulast mutat a 2008-as adatok alapjan, rdaddsul a
dohdanyzds nyilvanos helyeken torténd teljes betiltdsdnak tamogatottsdga szignifikdnsan magasabb
2008-ban (76.9% a 2003-as 69.7%-hoz képest) és a filk korében is (77.4% a 2003-as 70.6%-hoz
képest). Tébb mint hdromszor annyi jelenleg is dohanyzé tanulénak (43,8%) dohanyzik a testvére(i)
otthon, mint a soha nem dohanyzdknak (13,9%). A kiilonbség még szembet(inGbb a legjobb barat
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esetében: a jelenleg dohanyzdk kozott 6tsz6r magasabb azoknak az aranya (50,3%), akiknek legjobb
bardtja dohanyzik a jelenlétiikben, mint a soha nem dohdnyzék kozott (9,1%).

Passziv dohanyzas 2003 2008

olyan haztartasban él, ahol az 6 jelenlétiikben 84 43 Szignifikans

dohanyoznak kiilonbség

nyilvanos helyeken dohanyfiistnek van kitéve 92,8 72,6 Szignifikans
kiilonbség

ugy gondolja, hogy a dohdnyzast ki kellene tiltani a 69,7 76,9 Szignifikans

nyilvanos helyekrél kiilonbség

Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzasfelmérés, Zarétanulmany, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2008

A dohanyzas visszaszoritasaban nélkiilozhetetlen a lakossag tajékoztatasa, véleményformalasa. Széles
korl hozzaférést kell biztositani a hatdsos és at fogd oktatasi és lakossagi, figyelemfelkeltést szolgald
programokhoz. A kbvetkezd témdkkal javasolt kiemelten foglalkozni: dohdnymentes életméd elényei,
a dohanyfogyasztas és a dohanyfiist-expozicié egészségi kockazatai, a nemdohanyzok védelme, az
addiktiv jellemzdk, a leszokds mddjai és a segitség igénybevételének lehetségei, a
dohanytermékekre és a dohanyiparra vonatkozo lényeges informdcidk, a dohanytermék-el6allitas és
dohanyfogyasztds karos gazdasagi és kornyezeti kbvetkezményeire vonatkozo informaciok. A
kampanyok fontos célcsoportjai lehetnek az egészségligyi dolgozdk, kozosségi dolgozdk, szocidlis
munkasok, a tomegtajékoztatasi szakemberek, pedagdgusok, politikai és gazdasagi dontéshozdk,
vezetdk.

A kampanyok mellett a szintereken kiilon is folyamatosan biztositani kell a dohanyzas megel6zési és
leszokdsban segité programokhoz vald hozzaférés lehet6ségét. Ezek a részben készségfejlesztésen
alapulé programok, a véleményformalason kivil a gyakorlatban is azonnal hasznosithato tudast és
ismeretanyagot biztositanak a résztvevék szamara, mindennapi életiik és munkajuk
egészségtudatosabb vitele, illetve minGségének javitasa érdekében.

Kovetkeztetések

Az elmult években tapasztalhat6 fiatalkordak dohanyzasaval és passziv dohanyzasaval kapcsolatos
statisztikai adatokban mutatkozd pozitiv valtozasok két fontos oknak tulajdonithatdak be. Az elsé
okként ,,A nemdohanyzdk védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz6lé 1999. évi XLII. torvény”(Nvt.) bevezetését emelhetjiik ki, mig masodik okként a
hazai dohdnyzas prevencids tevékenységek sikeres megvaldsitasat. Ezen pozitiv tendencia
mindenképpen aldtdmasztja a hazankban mar kozel 20 éve folyé dvodai és iskolai dohanyzas
prevencids programok és az ANTSZ, illetve védénék altal koordinalt kiilonb6z6 megel5z6
tevékenységek hatdsossagat.

Célok
Mivel a statisztikai adatok és az elvégzett hatasvizsgalatok egyértelm(ien igazoljak a gyermekkorban
elkezdett prevencio sziikségességét és hatdsossagat, a legfontosabb cél a kiilonb6z6 korosztalyok
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szamara (6voda, iskola) kialakitott dohanyzas megel&zési programok minél szélesebb kérben térténd
elterjesztése, azaz teljes orszagos lefedettség biztositasa. Ezen cél megvaldsitasaban komoly
elSrelépést jelentene a dohdnyzas prevencids programok javaslatként torténd beépitése , Az Ovodai
nevelés orszagos alapprogramja”-ba, illetve az iskolai Nemzeti Alaptantervbe, elGsegitve ezzel a
programokrdl torténd tdjékozdodast a pedagdgusok nevelGk részére illetve a programok
hozzaférhetGségét minden gyermek szamara.

Cselekvési terv
Hazankban tobb hatasos és szakmailag megfelel6en kidolgozott dohanyzds prevencids program
valosul meg, amelyek a hazai dohanyzas helyzet javitdsanak hasznos eszkoztarat alkothatjak.

Magyarorszdgon az évodai megel6zési programok kéziil elsé és mindmdig legjelentésebb az Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet Dohdnyzds Fékuszpontjdnak (OEFI DF) Ovodai Dohdnyzds Megel6zési
Programja (ODMP), amely a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddjdnak témogatdsdval késziilt
hatdsvizsgdlat alapjdan is igazoltan hatdsos. A program célja az 6vodaskoru gyermekek egészségének
védelme. Feladatai: a dohanyzassal kapcsolatos egyéni ismeretek feltérképezése, az életkori
sajatossagoknak megfelelS szint(i informacidk atadasa, az egészséges életmdd valasztasat
megkonnyit6 dohanyzassal kapcsolatos attit(id formaldsa, és a passziv dohanyzas kényszere elleni
aktiv fellépés kialakitasa. Az intervencié nemcsak késlelteti, vagy megakadalyozza, hogy a gyermek
dohanyozni kezdjen, hanem mdsodlagos hatasa révén a felnéttek dohanyozasi szokdsait is
befolyasolni képes. Ezaltal csokken a gyermekek passziv dohdnyzasnak valé kitettsége. Az OEFI ODMP
tevékenységeinek megvaldsitasban az eszk6zok széles valasztéka all rendelkezésre. Példaul egy erre a
célra irt mese (Csukas Istvan: Csiszta mokus négy élete), amely tartalmazza azokat a fogalmakat,
amelyek megértése lényeges a foglalkozasokon feldolgozott aktualis témak szempontjabdl. A
programfiizet, a flstszivd pumpa, a fejpant babfigurak, a cseresznyés matrica valamint a kirakdjaték
szintén megkonnyiti az dvodapedagdgusok szamara a feladatok megvaldsitasat, a gyerekek részére
pedig szinessé és érdekessé teszi a jatékos tanulas folyamatat. Az évodai program t6bb témakort
dolgoz fel, melyek a kdvetkezdk: érzékelés, személyiség, egészségi allapot, dohanyzds. Az ODMP
programhoz barmelyik 6voda csatlakozhat. Az 6vodai dohanyzds megel6zési program napjainkra tobb
mint 1600 évodaba jutott el, ez jelenleg a hazai évodak kozel 50%-a. Fontos torténeti esemény az
elterjesztés szempontjabdl, hogy 1998-ban a Programot fliggetlen szakért6k mingsitették és
Dohdnyzas vagy Egészség Kiegészité Ovodai Program néven, részprogramként bekerdilt az Orszagos
Kozoktatasi Intézet, Program és Tantervfejlesztési Kozpontjanak Adatbazisaba, igy a megvaldsitdsat az
Oktatasi Minisztérium is javasolja. A program hatasvizsgalata alatdmasztotta, hogy kialakul a
gyermekekben a dohanyzas elutasitasaért felelds attitlidvaltozas, bévil a dohdnyzas karos hatasaival
kapcsolatos tudasuk és kialakul benniik a passziv dohdnyzas elleni aktiv fellépés képessége.

Az évodai program hosszu tdvu eredményességének biztositdsa érdekében az OEFI DF tébb lépésben
kifejlesztette a ,,Ciki a cigi” iskolai programot. A program a mai gyermekek érdeklddési kérét
figyelembe véve jaték szoftverrel, hordozhaté érintéképernyds szémitégéppel (HESZ) és egy
dohdnyzds megel6zésre szolgdlo honlappal (www.cikiacigi.hu) probdlja a gyermekek figyelmét az
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egészséges életmad felé forditani az attitiidjiiket formdlni. Ezek segitségével a gyermek szoveges
informacidkon tul a dohanyzasmentesség fennmaradasat tamogato, illetve a leszokasra 6szton6z6
jatékokkal és a dohanyzas egészségkarositd hatasait bemutaté képekkel, rovidfilmekkel és
animacidkkal ismerkedhet meg. A dohanyzas prevencid iskolai tananyagba torténé
beépithet6ségének érdekében 2009-ben elkésziilt egy 3-5. osztalyba jardk, illetve a 6-10. osztalyos
tanuldk részére, egy tanmenet és interaktiv eszkdzcsomag. Az 6sszedllitott tananyag olyan fontos
témakoroket dolgoz fel, mint a dohdnyzas torténete, egészséges életmadddal kapcsolatos dontések és
valasztasok, szocidlis befolydsolo tényez6k, dohdnyzas okozta betegségek, a passziv dohanyzas karos
hatasai, a fligglség, kornyezeti és gazdasagi hatasok, a cigaretta dsszetétele és a nemdohanyzdé
életforma elGnyei. A program eszk6zcsomagja tartalmaz, egy tébb mint 100 didbdl allé
filmrészleteket is tartalmazé interaktiv el6adast, illetve életh(i nagysagu, szétszedhetd, a dohdnyzas
okozta betegségeket bemutaté demonstracids babut. A program izgalmas eszkozeinek segitségével,
egyediilallé sikerrel koti le a gyermekek figyelmét és érdekl&dését, valamint konnyedén és jatékos
formaban épiti fel a gyermekek dohanyzast elutasitd vélekedését és bbviti tudasukat a karos
hatdsokrél. A program kivald lehetGséget nyujt gyermekeink egészséges életmddjanak kialakitasara.
A program hatasossagat 2009-ben fokuszcsoportos vizsgalat tamasztotta ala.

Az Egészségesebb Ovoddk Nemzeti Halézata dohdnyzas elleni programjdnak egyik célja a
dohanyzdsmentes magatartdsra nevelés feladatainak beépitése az 6vodak mindennapi nevelési
tervébe. A dohdnyzas elleni dvodai nevel6program kétirdnyu: a gyermekek, illetve a feln6ttek
(neveldk, szil6k) korére irdnyuld. A dohanyzastdél visszatartd nevelés a gyermekek kozott a
mindennapos évodai programban nem képez kiilonallé akcidprogramot, hanem tervszerien és
szervesen kapcsolédik a napi tervszer(, folyamatos egészségnevel§, testneveld és
mozgasprogramokhoz, valamint az vodai nevel6k6z6sség tagjainak mintaadasahoz. A program
tovabbi célja a felnGttek kdzott folytatott, dohdnyzast megel6z6 program részeként az dvoda éves
nevelési tervében szerepeljen a szlil6k felkérése a dohanyzasmentes magatartds propagalasara és
alkalmaval, tovabbd az évodai rendezvények sordn, az évnyitd és évzard rendezvényeken, a kozos
kirandulasok és sportrendezvények programjaban szerepeljenek dohanyzast megel6z6 nevelési
témak, medicindlis informacidk. Szervezzék meg a gyermekek és a nem dohdanyzé felnéSttek
(sportoldk) talalkozasait, kozos rendezvényeit; tegyék ezek kedveltté, vonzdva, és tarsadalmilag
igényeltté a dohanyzastdl vald tartézkodast. Az Egészségesebb Ovodak Nemzeti Haldzata
madszertani segédanyagot készitett az vodak helyi egészségvédG-egészségfejleszt6 programjainak
elkészitéséhez ("Dohanyzasmentes magatartasra nevelés alternativ programjai évodaban." 2002.
cimen).

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvoskaranak Tarsadalomorvosi- és Orvostdrténeti Intézetének
Kortarsoktatd modell programjdnak lényege, hogy dnként vallalkozé orvostanhallgatékat egy aktiv
tréningen felkészitenek kortarsoktatd képzésre, majd ezek a kiképzett kortarsoktatd
orvostanhallgaték az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat Egészségvédelmi Osztalyai és az
iskolaegészségligyi szolgalat kozos szervezésével az orszadg kozépiskoldiban harom napos (36 6rds)
képzéseket szerveznek hangadd kdzépiskolasok szdmdra. A képzés bemutatkozdssal, a program
ismertetésével, ugynevezett ,jégtord” jatékokkal kezd6dik, és a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek
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bemutatasaval folytatddik. Az orvostanhallgaték ismertetik a dohanyzas azonnal, illetve révidtavon
jelentkezd egészségkarositd hatasat a fiatal, fejl6dG szervezetre, és a testi és lelki fliggGség kérdését.
A résztvev6k megismerkednek a legfontosabb epidemioldgiai adatokkal, a dohanyzas tipusaival, a
raszokas motivacioival. Természetesen szdba keriilnek a leszokds mddszerei, a leszokds nehézségei és
el6nyei. Kilonds hangsulyt kap, hogy hogyan segithet mindebben a kbz0sség, a ,pozitiv
kortarsnyomds” A résztvev6k hazi feladatot is kapnak, mely lehet a témaval kapcsolatos riport,
dohanyzasellenes plakat készitése, vers, novella irdsa. Alternativ javaslatokat adnak a szabadidé
hasznos eltoltésérdl, sport, mlivészet. A foglalkozas 6sszefoglaldssal, a kortarssegit6 foglalkozdsok
6ravazlatanak dsszeallitasdval és tesztirdssal zarul. A képzések utan a résztvevék irasbeli és szébeli
vizsgat tesznek, és csak ennek sikeres teljesitésekor kapnak olyan bizonyitvanyt, hogy kortarsoktato
tevékenységet folytathatnak iskoldajukban. Jelenleg az orszagban hozzavetélegesen 3,5 és 4 ezer ilyen
maodon kiképzett kortarsoktatd taldlhatd. Tudomanyos bizonyitékok alapjan mddszertana kovetendd
gyakorlatként ajanlhatd az egészségfejlesztés szakteriletén.

7

A nemdohanyz6 életmdd tamogatdsaban jelentds szerepet jatszanak a védén6k. Rendszeresen
megrendezik a ,Megel6zés és a leszokds tdmogatdsa, avagy mit tehet a véd6n6 a nemdohanyzé
életmddért” elnevezési 50 6éras tovabbképz6 tanfolyamot. A tanfolyam sordn 6sszefoglaljak a
dohanyzdsrdl sz616 bizonyitékokon alapuld ismereteket. Megismerik a minimalis intervencié
maodszerét, a dohanyzas egészségi hatasait és a nem-dohdnyzashoz vezetd |épéseket. Megtudjak,
hogyan lehet megel6zni a raszokast, és tanacsaddssal valtoztatni a dohanyzé életmddon.
Kommunikacids gyakorlatokat végeznek a dohanyzas megelGzésével és a leszokas segitségével
kapcsolatosan, Irdnyitott terepgyakorlatokon vesznek részt, tapasztalataikat szakemberek
segitségével beszélik meg. Csoportmunkat végeznek, melynek sordn esettanulmanyokat irnak. A
tanfolyamdsszegzéssel, értékeléssel és vizsgaval fejezédik be. A résztvevd védénék képessé valnak a
csaladok dohdanyzdsmentes életmddjanak tdmogatasara, a leszokast segit6 elméleti és gyakorlati
ismeretek alkalmazdsara, szemléletvaltdsra az egyéni és csoportos egészségnevelésben. Naprakész
tuddst szereznek a reprodukcios folyamatok és dohanyzas kapcsolatarél. Megértik az
egészségfejlesztési tevékenység lényegét, tudataban lesznek szakmai szerepiik |ényegének és
fontossaganak a dohanyzdok leszokdasat segité programban. Képesek lesznek a sajat életviteliikon is
valtoztatni, informaciot kapnak az igénybe vehetd forrasokrdl, fejlesztik kommunikacios
képességeiket. Megszerzett tudasukat a gyakorlatban is hasznositjak. A gyakorlati program jelenleg az
altalanos iskolak 6. osztalyaiban folyik.

Az ANTSZ regionalis és kistérségi intézetei is részt vesznek a dohdnyzas prevencids
tevékenységekben. Szervbemutatd drékat, ,Flistmenetes osztdly” programot és vandorkiallitasokat
szerveznek. A szervbemutato 6rak célja a dohanyzds artalmainak ismertetése, a dohanyzasrdl valé
leszokads elGsegitse és a raszokads megel6zése. Célcsoportja a 13-18 éves korosztdly. Az interaktiv
el6adasok keretében a dohdnyzas és tulzott alkoholfogyasztas altal okozott szervi elvaltozasok
kerllnek bemutatasra ugy, hogy 6sszehasonlitjak az ép emberi formalinban tarolt szervekkel.
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A ,Flstmentes osztaly” program célja a nemdohanyzé magatartds tamogatdsa, erdsitése, valamint a
mar dohanyzé gyerekek korében a leszokas elGsegitése, a rendszeres dohanyossa valas
megakaddlyozasa. A program célcsoportja: 7-8. osztalyos tanuldk. A résztvevd osztdlyok vallaltak,
hogy a program ideje alatt senki sehol nem gyujt ra. A program ideje alatt a Kistérségi Intézetek
munkatarsai kapcsolatot teremtettek a versenyzd osztalyokkal, felvilagosito beszélgetéseket,
el6adasokat szerveztek, illetve ellendrzést, CO-mérést végeztek. A program konkrét feladatai:
keresztrejtvény, a dohanyzas koltségeinek kiszamitasa, és montazs készités, Power Point el§adas a
dohanyzds és a passziv dohdnyzas artalmairdl, interju egy helyi dontéshozdéval vagy képviselGvel a
dohanyzasrdl és annak tarsadalmi, kérnyezeti hatasarol, irott alkotas (esszé, vers, novella, mese,
szindarab...), amely alkalmas a 13-17 éves korosztalyt meggy6zni a dohanyzas elkeriilésének
hasznossagarol.

A dohanyzasellenes vandorkiallitdsok soran az ANTSZ munkatérsai CO-mérést szerveztek, ismertették
a leszokasi mddszereket, tandcsadast tartottak és leszokast segitd tdjékoztatdkat adtak az
érdeklédbéknek, kiilonds hangsulyt fektettek a dohdnyzds karos hatdsaira.

A dohanyzas elleni kiizdelmet az Eurdpai Unid is az egyik legfontosabb kézegészségligyi céljava tette.
A tobb éve nemzetkodzi szinten zajlé ,,HELP- a dohanyfiistmentes életért” program nemcsak a
dohdnyzas, hanem a passziv dohanyzas tekintetében is véleményt formal a fiatalok kdzott, illetve
leszokdsra buzditja a dohanyosokat. A kampany elsGsorban pozitiv lizeneteket sugaroz a 18 év feletti
fiatalok részére. A még nem dohanyzé tinédzserek szdmara a kampany (izenete, hogy a dohdnyzasra
nem is érdemes rdszokni. A mar dohanyzo fiatalok szamara azt kdzvetiti, hogy van elérhetd segitség a
dohdnyzasrdl leszokas el6segitéséhez, melyet érdemes hasznalni. A passziv dohanyzassal kapcsolatos
Uzenet pedig az, hogy senkit sem lehet akarata ellenére dohanyfistnek kitenni.

Indikdtor

Folyamat indikatorok: hany évodaba/iskoldba jutottak el a programok, hany gyermekhez jutott el a
program, hany évodaban/iskolaban valdsult meg a program, programokhoz tartozoé hatasvizsgalati
kérdGivet hanyan toltotték ki és kiildték vissza a programgazdanak, hany évodaba/iskolaba volt
biztositva a program eszkoztara

Eredmény indikdtorok: dohanyzas as passziv dohanyzas prevalencidja gyermekek kérében, felnétt
lakossag dohanyzas és passziv dohanyzas prevalenciaja, passziv dohanyzasnak vald kitettség
prevalencidja gyermekek/felnSttek korében, elszivott cigarettak szama, cigarettara koltott pénz
Osszege, leszokasi szandék prevalencidja, dohanyzdassal szembeni attit(idok valtozasa, dohanyzassal
Osszefliggd megbetegedések aranya.
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Leszokas segités

Dohdnyzasrdl térténé leszokdssal kapcsolatos hazai és nemzetkézi adatok

A Gallup 2007-es felmérése alapjan a dohanyosok kozel fele (45%) szeretne leszokni a dohdnyzasrdl,
ami par szazalékkal kevesebb, mint 2006-ban (51%), illetve 2004-ben (50%). Csokkent 2004-hez (63%)
és 2006-hoz (60%) képest a fels6foku végzettségli dohanyosok kérében a leszokasi hajlanddsag
(48%). Az életkor el6rehaladtdval és kiilonosen 50 év felett csokken azoknak az ardnya, akik eldobnak
e szokasukat. A leszokni szandékozdk donté része (81%) olyan dohanyos, aki mar prébalkozott a
leszokdssal, minden masodik koziilik az elmult évben. Segédeszkdzt kevesen, minddssze 17%-uk
hasznalt.

A 2007-es adatok alapjdn a dohdnyosok hdromnegyedét (77%) mdar megkérdezte orvos, hogy
dohdnyzik-e, de joval kevesebben vannak azok, akiknek tandcsoltdk is, hogy szokjon le a dohdnyzdsrol
(55%). A budapestieknek inkabb tanacsoljak ezt az orvosok, mint a falun él6knek. Az orvosok a 60
felettieknek javasoltak leginkabb a dohanyzasrdl vald leszokast, de a 30 felettiek is inkabb kaptak ezt
a tanacsot, mint a fiatalabbak.

Az Eurobarometer? 2009-es jelentése alapjan, az elmult egy évben a dohanyosok 14%-a egy, 13%-a
ketts és 6t kozott, illetve 1%-a 6tnél tdbbszor megprébalta abbahagyni a dohanyzast.

Az elmult egy évben megprébalta abbahagyni a EU27 (%) Magyarorszag (%)
dohanyzast (2009)

1x 15 14

2-5x 10 13

5x- 3 1

Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009

Az utolsd leszokasi préobalkozasnak mennyi volt az | EU27 Magyarorszag (%)
id6tartama (2009)

Kevesebb, mint egy hét 51 59

1-8 hét kozott 29 26

tobb mint két honap 19 14

nem tudja

Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009

2009-ben a Tiidégyogydszati Szakmai Kollégium, a Kardioldgiai Szakmai Kollégium, a Pszichidtriai
Szakmai Kollégium, a Klinikai Pszicholdgiai Szakmai Kollégium, a Megel6z6 Orvostani és
Népegészségligyi Szakmai Kollégium, a Semmelweijs Egyetem Csalddorvosi Tanszéke, és az Orszdgos
Alapelldtdsi Intézet k6z6s munkdja eredményeként elkésziilt a ,A dohdnyzds leszokds tamogatdsdnak

24 Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009
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szakmai irdnyelve®”

. (mellékletben) A dohanyzas leszokas tamogatas szakmai iranyelvének a célja,
hogy az elérhet6 legmagasabb szint(i bizonyitékokkal alatdmasztott, szisztematikusan kifejlesztett
klinikai dontési ajanldsok sorozatdval segitse a szakembereket a legmegfelel6bb ellatas
kivalasztdsdban, javitsa a gyodgyitd-megel6z6 munka mindségét, hatékonysagat és koltség-
hatékonysagat. A szakmai szervezetek altal javasolt mddszerek részletes ismertetése megtaldlhaté az

irdnyelvben az alabbi terileteken:

e a minimal intervencio,
e aprogramszer( leszokas tdmogatas
0 gyogyszermentes modszerekkel
0 vagy farmakoterapias médszerekkel
O vagy magatartas orvoslasi terapiaval,
o Leszokas specialis esetekben (fiatalok, terhes nék, kérhazban fekvé betegek)

A minimdl intervencio lényege, hogy valamennyi orvosnak kotelessége, hogy a paciensekkel torténd
taldlkozaskor rakérdezzen azok dohdanyzasi szokasaira, ha dohanyoznak, akkor tanacsolja a dohanyzas
abbahagyasat. Erdsitse meg a leszokasi szandékot, a motivaciot. Ez a hdrom tevékenység hatarozza
meg alapvetéen a ,minimal intervenciot”. Ez jelenti a leszokds tamogatds elsé szintjét, kevésbé
id6igényes, mint a programszer(i leszokas tamogatds, az esetek egy részénél azonban megfeleld
lehet, illetve bevezetheti a késGbbi masodik szintli programszer( leszokas tdmogatast.

Az alapelldtasban dolgozd orvosok, szakdolgozdk, gydgyszerészek taldlkoznak leggyakrabban a
betegekkel, egészséges paciensekkel. Nekik van leginkdbb lehet6ségiik arra, hogy felderitsék
dohanyzasi szokasaikat, kezdeményezzék és elGsegitsék a dohanyzas abbahagyasat. Bizonyiték van r3,
hogy a minimal intervencié alkalmadval rdkérdezve a dohdnyzasi szokasokra, ajanlva a leszokast, az
erdsiti a leszokas motivaciojat és ezen keresztil a leszokas sikerességét.

A nem gydgyszeres tdmogatds jellemz6i a leszokdsra motivdltak esetében az egyéni, csoportos és
telefonos tandcsadas egyarant bizonyithatdéan noveli a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés
hatékonysaga szorosan 6sszefligg a kezelés tartalmaval és intenzitasaval.

A nem gydgyszeres és a gyogyszeres tdmogatds kombindcidja esetén az egyéni, csoportos és
telefonos tandcsadas hatékonysagdt noveli a gyodgyszeres kezeléssel vald kombindcidja a csak
tanacsadasi helyzethez viszonyitva és viszont a gydgyszeres kezelés hatékonysagat noveli a
tandcsadds a csak gyogyszeres kezeléshez viszonyitva. Eppen ezért a tanacsadasban résztvevSknek
minden esetben — ha azt kizard orvosi indokok nincsenek — fel kell ajanlani a gydgyszeres tdmogatast
is.

Programszerii leszokds tdmogatds: farmakoterdpids modszerekkel is végezheté. A dohanyzas
abbahagydsat a nikotinfligg6ség, a dohdnyzds abbahagydsat kovet6éen bekdvetkezd nikotin
megvondsi tlinetek nehezitik meg. Azoknal a dohanyosoknal, akiknél kozepes, vagy erGs

25 . . . . o .. s
A dohdnyzas leszokds tdmogatdsanak szakmai iranyelve,
http://www.koranyi.hu/index.php?option=com _content&view=article&id=85&Itemid=261
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nikotinflgg&ség allapithaté meg nagy valdszinliséggel ki is alakulnak ezek a tlinetek. Emiatt ezekben
az esetekben nem elég pusztan ,akaraterejiikre”, vagy a gydgyszermentes mddszerekre tamaszkodni
a leszokas soran. llyenkor indokoltak a kiilonb6z6 farmakoterapias médszerek.

A farmakoterdpids modszereknek két tipusa ismert: a nikotinpdtlo terdpia és a nikotin mentes
készitmények hasznalata. A szakembernek és a paciensnek kozosen kell meghatdroznia, tobb
koriilmény figyelembe vételével a megfelel6 mddszert.

Programszerli leszokds tdmogatds, magatartdsorvosldsi terdpidval mddszer esetén a leghatékonyabb
az, ha a hatékony készitményeket programszer( leszokds tdmogatas keretében magatartasorvoslasi
terdpidval kombinaltan alkalmazzuk. A program altaldban harom hdnapig tart. Ennek keretében t6bb
alkalommal taldlkozik a pdaciens a leszokast vezetd szakemberrel. Leszokasi vizitekre és kovetési
vizitekre keril sor. A kilélegzett levegd szénmonoxid szintjének a mérése kontrolldlja a nikotin
absztinenciat.

Kovetkeztetések

Az adatokbdl Iatszik, hogy az orvos beteg kapcsolat soran a betegek tobb mint haromnegyed részét
megkérdezik az orvosok a dohanyzasi szokasaikrél (77%), de csak valamivel tébb mint a betegek
felének (55%) javasoljak, hogy hagyja abba a dohanyzast. A leszokassal 6sszefliggé EU27-es atlag és a
magyar adatok igen hasonldak. A nemzetk6zi és hazai gydgyszercégek minden orszagban jelentds
erGfeszitéseket tesznek a leszokds tamogatas Ggyének elémozditasa érdekében. Az unids forrasbol
megvaldsuld , Help — a dohédnyfiistmentes életért” program? is szerepet jatszik a fiatalok, a fiatal
feln6ttek dohanyzasi szokdsainak befolyasolasaban.

Célok

A téritésmentes mddszerek mindenki szamara véljanak elérhetévé. A szakmai cél, azon dohanyosok
aranyanak a névelése, akik megprébalnak leszokni a jelenlegi 28%-rél magasabbra. llletve az egy éven
tuli idétartamot meghaladdan mar nem dohanyzé, azaz a sikeresen leszokott volt dohdnyosok
aranyanak a novelése a jelenlegi 15%-rél magasabbra.

Cselekvési terv

A minimdlintervencio széleskord a jelenleginél elterjedtebb alkalmazdsa. A telefonos leszokast segité
szolgdltatasok mikodésének tdmogatdsa. A tdmogatasban résztvevd intézmények, szakemberek
munkdjanak tdmogatasa.

Indikdtor
Minimal intervencid elterjedtsége, leszokasi kisérletekig eljuté dohanyosok aranya, a dohanyzast
abbahagydk aranya.

26
http://hu-hu.help-eu.com/pages/K%C3%B6vesse-a-szem%C3%A9lyre-szabott-HE L P-programot-programme-11.html
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Nemdohanyzok védelme

Nemzetkézi és hazai adatok

A kornyezeti dohanyfustét az Egyesilt Allamok Kornyezetvédelmi Ugynoksége 1993-ban, az
Egészségligyi Vilagszervezet Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndksége 2002-ben ismert emberi rakkelts
anyagnak mindsitette. Ennek kiegészitéseként a finn kormany 2000-ben, a német kormany pedig
2001-ben munkahelyi rakkelt§ anyagként hatdrozta meg. A Kaliforniai Kérnyezetvédelmi Ugynokség
mérgez6, légszennyezd anyagnak mindgsitette.

A belélegzett levegGbe jutd dohanyfilistnek nincs olyan minimalis szintje, ami alatt az expozicié mar
biztonsagosnak mondhaté! Laboratériumi vizsgalatok eredményei alapjan® megallapitast nyert, hogy
akkor lehetséges elszivo-, illetve fustsz(iré berendezésekkel biztositani a levegében a karos anyagok
leveg6aramlads eréssége a helységet szélcsatorna jelleglivé tenné. Tudomanyos bizonyitékok vannak
arra nézve, hogy a mlszaki megkozelitések alkalmazasa nem véd a dohanyfiist expoziciétol.

A dohanyfiistmentes kdrnyezethez mindenkinek joga van, ez kovetkezik a testi és szellemi egészség
lehetd legmagasabb elérhetd szinvonaldhoz vald jogbdl, mint alapvetd emberi joghdl®®.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (EVSz) szerint a dohdnyzasi epidémia terjedése komoly
kozegészségligyi kovetkezményekkel jard olyan globalis probléma, amely sziikségessé teszi a lehet6
legszélesebb nemzetkdzi egylittm(ikodést és minden orszag részvételét egy hatékony, céliranyos és
atfogd nemzetkdzi reagdldsban. A felismerés kovetkezményeként az EVSz iranyitasaval |étrejott a
Dohanyzas-ellenbrzési Keretegyezmény, melyet a mai napig 168 orszag irt ald és kozulik 147
ratifikalt, koztlik Magyarorszag és az Eurdpai K6z0sség is. A keretegyezmény egyik fontos terilete a
nemdohanyzdk védelme a passziv dohanyzastél. A dohanyfist-expozicio elleni védelemrdl készilt
iranyelvet, amely elGirja ,olyan hatékony adminisztrativ vagy mas moddszerek bevezetését és
végrehajtasat, melyek megfelel6 védelmet biztositanak “a dohanyfisttel szemben zart
munkahelyeken, tomegkozlekedési eszkzokon és, amennyiben az helyénvald, mas kozterileteken

is.” a részes felek masodik konferenciaja 2007 juliusaban elfogadta.

Az Eurdpai Unié Tanacsa 1989-ben fogalmazott meg allasfoglalast® a nyilvanos helyeken torténd
dohanyzéssal kapcsolatban, valamint 2002-ben ajanlast®® tett kozzé, amelyben 6szténzi a
tagdllamokat jogi intézkedések meghozataldra a nemdohdnyzék védelme érdekében a munkahelyek,
zart légter(i nyilvdnos helyek, tdmegkozlekedési eszk6zok vonatkozasaban.

z INSTITUTE FOR HEALTH AND CONSUMER PROTECTION Activity Report 2003

28 Egyesiilt Nemzetek Kozgy(ilése dltal 1966. december 16-an elfogadott ,Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanyanak” 12. Cikke, amely rendelkezik minden embernek a testi és szellemi egészség
lehetS legmagasabb elérhet6 szinvonaldhoz valé jogardl

29 Council Resolution on smoking in public places (1989)

30 Council Recommendation 2003/54/EC of 2 December 2002 on the prevention of smoking and on initiatives
to improve tobacco control [Official Journal L 22 of 25.01.2003].
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A hazai hatadlyos torvény a dohdanyzasi korlatozassal érintett helyiségekben (kozforgalmu
intézménynek a szolgaltatast igénybevev6k szamara nyitva allé zart légteri helyiségeiben,
tomegkozlekedési eszkdzon, zart térben megtartott rendezvényen és munkahelyen) csak az arra
kijelolt helyeken engedi meg a dohanyzast. Ezen 4ltaldnos szabalytdl eltéréen az életkoruknal,
egészségi allapotuknal vagy az igénybevett szolgdltatas jellegénél fogva kilonds védelmet igényld
személyek védelme érdekében egyes helyeken (pl. az dvoddkban) a torvény a dohdnyzdéhelyek
kijelolésének tilalmaval teljesen megtiltotta a dohanyzast®.

Bar az FCTC hatdlyba l|épése Ota torténtek szigoritasok ,A nemdohdnyzék védelmérél és a
dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabdlyairdl szélé 1999. évi XLII.
torvény”(Nvt.)-ben az EU to6bbi orszagdhoz képest a hazai szabalyozas még nem megfelel§,
mindenképpen szigoritasra, teljes korl dohdanyzasi tilalom bevezetésére van szikség. Az FCTC
hatalybalépése 6ta az Nvt. {6 mddositasai a kovetkezékben foglalhatdak dssze:

-nem jel6lhetd ki dohanyzéhely a jellemzéen gyermekek fekv6beteg-szakellatasat végzd egészségiigyi
szolgdltatok épileteiben, dvodak teljes terlletén (Nvt. 2.§ (2))

-munkaltaték lehetdségeinek bévitése a nemdohanyzé munkahelyek kialakitasa tekintetében (Nvt.
4/A. §)

-az iskolaszék, a kollégiumi szék, az intézményi szék és az altalanos m(ivel6dési kézponti szék az
intézményt nemdohanyzé intézménnyé nyilvanithatja (Nvt. 4. § (7))

-az automatdkbadl torténd arusitas tilalma (Nvt. 6.§ (6))

-egészségvédelmi birsag 6sszegének felemelése (Nvt. 7. § (4):

- adohdanyzassal 6sszefliggd tilalmak, korlatozasok megsértése esetén 2006. IX. 1-t6l a
legfeljebb 30 000 ft-rél legalabb 20 000, legfeljebb 50 000 Ft-ra;

- a dohanyzdhelyek kijelolésére vonatkozd kotelezettség nem vagy nem megfelel6
teljesitése, valamint a dohdanyzast, illetéleg a dohdanytermékek forgalmazasat érintd
tilalmak, korlatozdsok megtartasara vonatkozé ellenérzési kotelezettség elmulasztasa
esetén 2006. IX. 1-t6l a minimum 50 000, legfeljebb 100 000 Ft-rél legaldbb 100 000
Ft, legfeljebb 250 000 Ft-ra az ezen kotelezettségek betartasaért felel6s személy
tekintetében, illetve legaldbb 1 000 000, legfeljebb 2 500 000 Ft-ra az intézmény,
szervezet, lUzemeltet6 vagy gazdasagi tarsasag tekintetében.

Az Uniéban ebben a szabalyozasban élenjaré orszagok Irorszag és Skdcia, ahol els6ként vezették be a
kocsmakra és éttermekre is kiterjed6 dohanyzasi tilalmat, majd &ket kovette Franciaorszag,.
Olaszorszag, Litvania, Lettorszag, Montenegro, Hollandia, Szlovénia, Finnorszag, Svédorszag.

81 A nemdohanyzdk védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl sz6lé
1999. évi XLII. torvény
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EU helyzetkép®’
Szabdlyozas harom csoportja.

1. Teljes tiltds az 6sszes zdrt munkahelyre és nyilvanos helyre vonatkozdan
irorszag: 2004. marcius

Cyprus: 2010. januar

Nagy-Britannia: 2006 marcius — 2007 julius régiotol figgben
Spanyolorszag: 2011. janudr 1

2. Atfogé tilalom (a dohdnyzds csak elkiilénitett dohdnyzd szobdkban megengedett)
Franciaorszag: 2008. januar

Olaszorszag: 2005. januar

Litvania: 2006. junius

Lettorszag:2004. majus, majd a vendéglatdipari egységekben 2007. januar
Montenegro: 2005. oktober

Hollandia: 2008. julius

Szlovénia: 2007. augusztus

Finnorszag: 2007. junius

Svédorszag: 2005. junius

3. Részleges korldtozds/védelem (lellemz6en a vendéglatdipari egységekben nem
tiltott, vagy csak részben tiltott, illetve még megengedett légcserét biztositd
berendezések hasznalata.)

Belgium: 2006. januar

Bulgaria : 2005. januar

Csehorszag: 2006. januar

Dania: 2007. augusztus

Németorszag: 2007 augusztus-2009

Esztorszag: 2007. szeptember

Luxemburg: 2006. szeptember

Magyarorszag: 1999. november, médositasokkal 2006 szeptember

Ausztria: 2009. januar

Lengyelorszag: 2002. januar

Portugalia: 2008. januar

Romania: 2009. janudr

Szlovakia: 2009. aprilis

A passziv dohanyzassal kapcsolatos magyarorszagi adatok az EU27 atlagaval 6sszehasonlitasban
kedvez6tlenek.®® Azok aranya, akik a munkahelyiikén biztonsdgban vannak a dohéanyfusttél, tehat
egyaltalan nincsenek kitéve passziv dohdnyzasnak az EU27-ban 76%, nalunk viszont csak 55%. A barok
esetében az EU27 tagorszagok atlaga 54%, nalunk viszont minddssze 21%., éttermek esetében pedig
szintén Magyarorszagon a kevesebb 69% és 57%. A hdaztartasban nincs lIényeges eltérés, mind az EU

http://ec.europa.eu/health/archive/ph determinants/life_style/tobacco/documents/tobacco implementation en.pdf

33 . .
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_253 en.pdf
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orszagokban mind Magyarorszagon 60% koriili azok aranya, akiknél otthonuk egyetlen helyiségében
sem lehet dohanyozni. A Gallup dohanyzasmonitor kutatds szerint emelkedett azok aranya, akik
szerint nyilvanos helyeken meg kell tiltani a dohdnyzast: 2004-es 53%-rél, 2007-re 60%ra.

A Nvt. torvénymddositds tervezette szigoritani javasolja a zart kozteriletekre, illetve a kdzforgalmu
helyekre vonatkozé dohdnyzdsi korlatozasokat. Valamennyi kdzforgalmd intézmény és munkahely
valamennyi zart légter( helyisége dohdnyfiist mentessé vdlna beleértve az vendéglatdhelyeket is. A
tavaly novemberi Uilésszakdn az Orszaggy(lés mar nem tiizte napirendre a tervezetet, pedig az EU
Bizottsdagban a partok mindegyike tdmogatta és az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i
allasfoglalasa®® alapjan mar 2009. oktéberig meg kellett volna torténnie a 100%-os fiistmentes
kornyezetre vonatkozdszigoritds bevezetésének a vendéglatdhelyeken is.

Az Orszadgos Egészségfejlesztési Intézet meghizdsabdl és szakmai irdnyitdsdval a Median
Kozvélemény- és Piackutatd Intézet kutatdst végzett a torvény tervezett moddositasainak
megitélésérdl a leginkdbb érintett célcsoportok, azaz a vendéglatdiparban, az egészségiigyben és a
kozoktatasban érintettek részvételével. A kutatas célja az volt, hogy feltarja a valaszaddk és a
kornyezet dohdanyzasi szokdsait, valamint feltérképezze a tervezett mddositas varhatd hatdsat és
megitélését. Az adatfelvételre 2009 aprilisdban kerilt sor.

Az eredmények szerint a vendéglatdiparban dolgozdk tobb mint fele dohanyzik, az egészségligyben
és a kozoktatasban viszont csak a dolgozdk egynegyede szokott ragyujtani. A dohanyzék legnagyobb
része allitasa szerint a legtobbszor a ,dohanyzasra kijelolt helyen” cigarettazik a munkahelyén, és
ezek tulnyomo tobbsége tisztaban van vele, hol a kijelolt hely. A vizsgalt vendéglatoipari egységekben
megjelent vendégek egynegyede mondta azt, hogy valaki mindig dohanyzik koralottik. A
vendéglatdiparban dolgozok kozott vannak a legnagyobb ardnyban (38 %) azok, akik szinte teljes
munkaidejikben dohanyzé emberek kdrnyezetében vannak. Az egészségligyben és a kozoktatasban
dolgozok héttizedének egyetlen percet sem kell dohanyzdk kérnyezetében tolteni a munkahelyén. A
nemdohanyzd dolgozdk koérében ez az arany még magasabb. A dolgozdkat jobban zavarja, hogy
dohanyoznak korulottik a munkahelyliikon, mint a vendégeket, illetve a betegeket. Az érintettek
hozzavetGleg felét zavarja a dohdnyzds. Az érintettek a leginkabb az egészségligyben szigoritanadk
tovdbb a dohanyzast, a legkevésbé pedig (azon kivil, hogy plusz szabadsag jarjon a
nemdohanyzdknak) azt tdmogatjak, hogy a vendéglatdipari egységben zart térben is tilos legyen
dohanyozni. Ugyanakkor (a tébbletszabadsagon kivil) a tobbség a szigoritds minden elemét teljes
mértékben tdmogatja. A dohanyzdk tobbsége Ugy gondolja, hogy a szigoritas hatadsara egyaltalan nem
fognak valtozni dohanyzasi szokdsai. 3-7 szazalékuk viszont azt allitja, hogy a szigoritas hatdsdra
leszokna a cigarettardl. Egyotodik-egyharmaduk pedig ugy véli, hogy legalabb valamivel kevesebbet
fog dohanyozni a szigoritds életbe l1épése utan.

Kovetkeztetések

A magyar tdrsadalomban a nemdohanyzdék és dohanyzék tobbsége egyetért a zart légteri
munkahelyek dohanyfiistmentessé nyilvanitasanak fontossagaban.

A Nvt. értelmében az ANTSZ helyi illetékességli szervei végzik a torvény betartdsanak ellenérzését,
illetve a torvény megszegésének szankcionaldsat. Sziikség esetén renddri segitséget is hivhatnak.
Probléma viszont, hogy amig segitséget hivnak a jogsérté elhagyja a helyszint. Az ellen6rzéseket
kovetd adminisztracié nem egységes és nem kell6en kidolgozott, igy tovabbi elemzések készitésére
nem alkalmas.

34 Az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i allasfoglaldsa a dohanyfiistmentes kérnyezetrdl
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Célok

A passziv dohanyzas jelentGs népegészségligyi és gazdasagi terhet jelent, amelynek csékkentése a
dohanyzds visszaszoritas fontos terilete kell, hogy legyen. Ennek Utja a torvényi szint( szigoritas, a
nemdohanyzdk fokozottabb védelme, az ellenérz6 rendszer megerGsitése, illetve a passziv dohanyzas
kényszere elleni tudatos fellépés kifejlesztése megfelelé prevencids programokkal.

Cselekvési terv

A (T/9856) ,, A nemdohanyzok védelmérsl és a dohdnytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabdlyairdl sz6l6 1999. évi XLII. torvény mddositasardl” térvényjavaslat Ujbdli benydjtasa és
mielSbbi elfogadasa.

A megfelel6, nemdohdnyzék védelmét érinté szabalyozas, illetve a hatdsos gyermekeknek és
ifjusdgnak sz6l6 dohdnyzds megel6zési programok orszdgos szintli mikodtetése képes csak
csokkenteni a dohanyfiist expozicidbdl ered6 terheket. A dohdnyzas korlatozasat érint6 szabdlyozas
szigoritasa fokozatosan kell, hogy megtorténjen, azaz els6 lépésben a vendéglatdhelyek kozil az
éttermek fistmentessé tétele, majd egy-két év elteltével a tilalom kiterjesztése a barokra, kocsmakra.
Egy szabalyozas csak akkor lehet eredményes, ha annak ellen6rzése hatdsosan, illetve hatékonyan
mikodik, ezért elengedhetetlen az ANTSZ ellendrzé tevékenységének megerdsitése, az ellendrok
képzése, jogszabalyi feltételek megteremtése, az ellen6rzési folyamat technikai részének
standardizalasa, azaz egységes jegyz6konyvek kidolgozasa, a begyl(jtott adatok tovabbi elemzési
madszertananak kidolgozdsa a konkrét problémak kiszlréséhez.

Az Nvt. betartdsara vonatkozd ellenGrzések szakmai tovabbgondoldsa az 6sszesité dokumentumok
alapjan a kovetkez6 irdnyokban javasolt:
- jolenne tobbet tudni a blintetések megoszlasardl munkaltatd és munkavallald tekintetében
- a bilntetés oka szerinti csoportositott adatok is hasznosak lennének, a csoportositds
kategéridit meg kellene feleltetni az Nvt. f6bb részeinek
- jo lenne tudni vannak-e és milyen ardnyban olyan munkdltaték akiket tobbszor vagy
rendszeresen kellett megblintetni
- ezen munkaltatdk egy kivdlasztott csoportjandl esettanulmanyokat kellene végezni, milyen
okokra vezethet6 vissza a probléma, ezeket az okokat milyen médon lehet megsziintetni?
- az esettanulmdanyok és a tobbi adat alapjan az egyesbdl az altaldnosra kovetkeztetéseket
lehetne levonni amelyek alapjan a problémas munkaltatok részére informdcids anyagot
lehetne létrehozni az ANTSZ honlapjan illetve kiadvany formajaban is (FAQ)

A megvaldsitdshoz irdnyaddként szolgdlnak a Keretegyezmény dohanyflst-expozicié elleni
védelemrél készilt irdnyelvében foglaltak: ,Tekintet nélkil az alkalmazott mechanizmusra, a
folyamatos ellenGrzésnek egy atfogd torvényalkalmazasi tervre kell épilnie, amelynek tartalmaznia
kell a felligyel6k hatékony képzésének folyamatat is. A hatékony ellenGrzés vegyitheti a rendszeres
ellenérzéseket be nem tervezett, vératlan ellenérzésekkel, tovabba a panaszok nyoman elvégzett
latogatasokat. A helyszini szemlék a torvény hatalyba Iépését kovetS idGszakban oktatasi céluak
lehetnek, mivel a szabalyok be nem tartdsa az esetek tobbségében valdszinlileg nem szandékos. A
jogszabalynak fel kell hatalmaznia az ellen6roket arra, hogy beléphessenek a jogszabaly hatdlya ald
es@ létesitmény teriiletére, mintat vehessenek és bizonyitékokat gylijthessenek, amennyiben nem
lennének még felruhdzva ezekkel a jogkorokkel a mar hatdlyos jogszabalyok értelmében. A
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jogszabalynak hasonldan meg kell tiltania azt, hogy az tizleti vallalkozasok akadalyozzak az ellenéroket
munkajuk elvégzésében.”

A folyamatban jelentfs el6relépésként értékelheté a budapesti aluljarok flistmentessé tétele,
amelyet kovetGen tovabbi eredmény lesz a korlatozas kiterjesztése a BKV megadlldkra, valamint az
orszag valamennyi jatszoterére vonatkozdan.

A passziv dohdnyzas teher csokkentésének masik Osszetevéje olyan programok megvaldsitasa és
széleskor(i elterjesztése az &vodaskortdl altaldnos, majd kozépiskolds koron at egészen a
fels6oktatdsig, amelynek lényeges eleme a dohanyflist expozicidval jaré helyzetek kerilése a
megfelel attitlid és viselkedésformadk, készségszint( kialakitasaval.

Indikator

Dohanyfiist expozicid mértéke és alakuldsa a kiilonb6z6 korosztalyokban, megel&zési programok
elterjedtsége, monitorozasa, illetve a torvény betartasanak ellen6érzése soran talalt szabalysértések
tényleges szamanak, a szabalysértések okainak, illetve ezek egymashoz valé aranyanak alakulasa,
mind&ségi nyomonkovetési rendszer megléte.
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Dohanytermékek szabalyozasa

Nemzetkézi és hazai helyzet

A dohanytermék az egyetlen legalisan kaphaté arucikk, amely a gyartd el6irdsa szerinti hasznalat
esetén Ol. Az Egészségligyi Vilagszervezet és az Eurdpai Parlament éppen ezért kiemelt figyelmet
fordit erre a termékre. A dohdnytermékek alkotéelemeirdl a dohdnyiparnak tdjékoztatni kell az
illetékes hatdsagokat, amelyhez kordbban mar elkészilt az egész Unié teriiletén ajanlott egységes
formanyomtatvany, illetve kiépilt a dohannyal foglalkozd, figgetlen unids laboratériumok halézata
(GoTolLab). Az 6sszetev6k bejelentését, nyilvantartasat és nyilvanossagra hozasat segiti elektronikus
formaban az EMTOC project, amelynek eredményeként nemcsak az egyes orszagokon beliil, hanem
az unid tagorszagai kozott is atlathatobba valik a nyilvantartas.

Magyarorszagon a 102/2005. (X. 31.) FVM rendelet a dohanytermékek gyartasardl, forgalmazasardl
és ellenGrzésérdl 18. § (1) szerint A Minisztérium (FVM) a fogyasztdk tdjékoztatdsa érdekében a 8.
szamu melléklet (A dohanytermékben és a dohanyterméken taldlhatd 6sszetevék listdja az egyes
termékekben) szerinti listat internetes honlapjan évente kozzéteszi, tovabba a beérkezett adatokrol
tdjékoztatdst ad az Egészségligyi Minisztérium, a Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium, valamint az
Ifjusdgi, Csaladigyi, Szocialis és Esélyegyenl@ségi Minisztérium szamara. (2) A Minisztérium az (1)
bekezdésben meghatarozott adatokat megkiildi az Eurdpai Bizottsagnak.

Ez azonban a mai napig nem m(ikodik a gyakorlatban az FM honlapjan nincsenek fenn az informdciok.
A vizsgdlo, ellen6rzé labor hosszu évekig nem mikodott, nem vizsgalja a dohanytermékeket. Néhany
évvel ezel6tt a Heves megyei ANTSZ-hez volt rendelve, a gyakorlatban azonban évekig nem miikddott
koltozésre hivatkozassal, majd a Nemzeti Fogyasztdovédelmi Hatdsaghoz rendelték, dm a gépek
kalibraldsi problémdjanak okan itt is jelent6s ideig nem mértek. 2010 marciusatél a hatdsagi
mintavétellel kivalasztott cigarettak hozamat - a katrany, nikotin, szén-monoxid értékek tekintetében
- a Nemzeti Fogyasztdvédelmi Hatdsag Elelmiszer és Vegyipari Laboratdériuma mar vizsgéalta. A
laboratdriumi vizsgalat azt ellenérizte, hogy a cimkén feltiintetett értékek megfelelnek-e a
valdésdgnak. A mintavételre elsGsorban jovedéki termékeket forgalmazd cégek nagykereskedelmi
raktaraiban, illetve a nagyobb készlettel rendelkez6 aruhdzlancok lzleteiben, raktaraiban keriilt sor.
A laboratériumi mérési-vizsgalati eredmények szerint a vizsgalt mintak mindegyike kielégitette a
dobozon feltlintetett érték szerinti kovetelményeket.

Az Eurdpai Parlament és Tanacs iranyelve® szerint a tagorszagok kozott a dohanytermékek
gyartasara, kiszerelésére és arusitdsara vonatkozd torvényi, rendeleti és kozigazgatasi
rendelkezéseket kozeliteni kell egymashoz. Ennek keretében meghatdroztdk a cigarettak
megengedett legnagyobb katrany (10 mg), nikotin (1 mg) és a szén-monoxid (10 mg) (TNCO érték)
szintjét. Ezek ellendrzéséiil szolgald mérési eljaras lényege, hogy standard korilmények kozott gép
szivia el a cigarettat, és ez alapjan mérik®® a fistben 1évé nikotin, katrany, és szénmonoxid
mennyiséget. A dohanyzé emberek azonban a géptdl eltéré és egymashoz képest is kilonb6zé
maddon dohanyoznak. A szippantds mennyisége, id6tartama, id6koze és a cigaretta tartdsa, illetve
ajkakkal torténé 6sszenyomdsa ugyanannal a dohanyosnadl is eltér6. A gépi vizsgalat alapjan tehat
nem allapithaté meg, hogy egy adott dohanyos ember egy adott marka egy szal cigarettajabdl mennyi

3 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2001/37/EK sz. irdanyelve
38150 8243
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katranyt, nikotint és szénmonoxidot juttat a tidejébe. Eppen ezért a cigarettds dobozokon
feltlintetett TNCO értékek félrevezet6k lehetnek a fogyasztdk szamara.

A kanadai megkozelités szerint a termékbdl a fogyasztas sordn lehetséges maximalis kdros anyag
kibocsatast kell mérni. Beszamoltak olyan esetekrél, amikor a cigaretta csomag felirata szerint a
katrany tartalom 10mg, a mért tartalom 25mg volt. Alldspontjuk szerint, ha a dohanyipar kevesebb
nikotint tartalmazé cigarettat gyart, akkor az a dohdnyos akinek megvan a sajat nikotin mennyiség
igénye, annyit fog szivni, amennyibdl ezt meg nem kapja! A kanadai rendszerben a fentiek miatt nincs
maximum limit, mivel a fogyaszté dohanyzasi szokasaitol fligg a bevitt kdros anyag mennyisége! A
kozvélemény tajékoztatasa kiemelt feladatuk, aminek a honlapjukon elhelyezett informacidkon kivil
szpotok készitésével is igyekeznek megfelelni.

Harom kilonb6z8 mérési eljaras fébb jellemzdi az alabbi tdblazatban foglalhatdk dssze.

ISO 3308 Conditions Kanada Massachusetts
szippantds mennyisége 35 ml 55 ml 45 ml
szippantdsok kozti idd 60s 30s 30s
szippantds id6tartam 2s 2s 2s
szell6z6 nyilasok elzarasa 0% 100 % 50 %

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2001/37/EK irdnyelvének 3. cikke szabdlyozza a cigarettak
megengedett legnagyobb katrdny-, nikotin- és szénmonoxid-tartalmat, azaz 2004. januar 1-jétdl
kezd6d6en a tagallamok teriiletén szabad kereskedelmi forgalomba hozott, arusitott vagy gyartott
cigarettak nem tartalmazhatnak cigarettanként tébbet, mint:

- 10 milligramm katranyt,

- 1 milligramm nikotint,

- 10 milligramm szén-monoxidot.

A cigaretta katrany, nikotin, szénmonoxid tartalom mérése soran kapott eredmények 1SO 8243
szabvany szerinti ellen6rzése sordn a mintavétel madjatél fuggéen kétféle megbizhatdsagi
tartomanyt kell figyelembe venni.
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mintavétel mintavétel médja megbizhatdsagi megbizhatdsagi hataron
madja (helyszin) szint tartomany belili érték
(idG) mg-ban
egy adott | -eladas helyén 95% katrany: £20% 8-12
id6pontban -gyarto értékesitési nikotin: £20% 0.8-1.2
helyein szénmonoxid: +25% 7.5-12.5
-importdlo,
nagykereskedd
raktarabdl
id6szakonként | adott gyartd, | 95% katrany: +15% 8.5-11.5
(pl.: félévente, | importalo, nikotin: +15% 0.85-1.15
évente) nagykereskedd szénmonoxid: 20% 0.8-1.2

Az irdnyelv altal meghatarozott érték értelmezése kétféle lehet. Vagy a megbizhatdésagi tartomany
maximalis értékének fels6 hatdra, vagy a megbizhatdsdgi tartomdny az irdnyelv érték kordli +
valtozast jelenti.

Az irdnyelv nem szabdlyozza, hogy mennyi idének kell eltelnie a mérések kozott, az iranyelv csak az
ismételt mérést irja eld.

A dohanytermékek OsszetevGire vonatkozd unids szabalyozas felilvizsgdlata, tovabbi szigoritas
bevezetése is folyamatban van. Az Gsszetevé a dohanytermékekrdl szél6 EU-s iranyelv®” fogalom
meghatdrozdsa szerint: barmely olyan anyag vagy alkotéelem, amelyet egy dohanytermék
gyartasahoz vagy el6dllitasahoz hasznalnak fel, és amely a késztermékben — akar megvaltozott
formaban — jelen van, beleértve a papirt, a flistsz(irGt, a tintat és a ragasztdanyagokat is.

E meghatarozas nem foglalja magaban magat a dohanylevelet vagy a dohany novény egyéb
természetes vagy feldolgozatlan részét.

A WHO és bizonyos mas, EU-n kivili orszagok (pl. Kanada) dohanytermék-meghatarozasa azonban
magaban foglalja magat a dohanylevelet. Az elmult években szamos publikaciéd foglalkozott a
dohanytermékekben jelenlévé radioaktiv és mas anyagokkal — radon (Rn), polénium (Po-210),
kadmium (Cd) stb. — és azok egészségre gyakorolt hatadsaival. E kérdések mind a dohanylevelekkel
allnak osszefiiggésben. Ennek nyoman az EUROPAI KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA tanulmanyozza,
helyénvalé-e a dohdnylevél és a dohdny novény egyéb természetes vagy feldolgozatlan részeit az
Osszetev6k meghatarozasaba beemelni, ezaltal az irdnyelv hatdlya ald vonva azokat.

A cigaretta gyartas soran hozzdadott adalék és izesit6 anyagok befolyassal birnak a fogyasztokra és
sajnos az utébbi években emelkedd tendencidt mutat ezek haszndlata. Az adalékanyagok nagy része a
fiatalok szamara teszi vonzdbba a terméket, ami kiilondsen aggaszto.

Az OsszetevBkkel kapcsolatosan az Eurdpai Parlament hatarozatdban a vonatkozd iranyelv
madositasainak elvégzésére kérte fel a Bizottsagot. Példaul: valamennyi olyan adalékanyag betiltasa,
amelyrél a gydrtd és az import6r nem bocsat rendelkezésre teljes adatbazist; a fliggéséget fokozd
valamennyi adalékanyag és a jelenleg rendelkezésre all6 toxikoldgiai adatok szerint — 6nmagdaban
vagy pirolizist kovet6en — rakkeltének, mutagénnek vagy teratogénnek kimutatott valamennyi anyag

37 Directive 2001/37/EC of the European Parliament and of the Council of 5 June 2001 on the approximation of
the laws, regulations and administrative provisions of the Member States concerning the manufacture,
presentation and sale of tobacco products.
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azonnali betiltdasa. Az adalékanyagok kozll a kumarin bar novelte az eladast, de mint bizonyitottan
rakkelté mar betiltasra kerdlt.

Kanadaban pedig a kdzelmultban (2009 oktdberében elfogadott) a C32 Torvénnyel® betiltottak a
mentolon kivil valamennyi dohany adalékanyag hasznalatat. A torvény célja a lakossag és a fiatalok
egészségének védelme, a fiatalok megdvdsa a fliggbvé valastdl, a lakossdg ezzel kapcsolatos
tuddsdnak, tudatossdganak fokozdsa.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet altal kezdeményezett, és az EU 4ltal 2003-ban elfogadott, majd a
Magyar Koztarsasag Orszaggydlilése altal is torvénybe iktatott Dohanyzas-ellenbrzési Keretegyezmény
(FCTC), 9-10. cikkéhez készil6 iranyelv tervezete foglalkozik a dohanytermék kiprobaldsat kovetSen is
tovabbi fogyasztasra 6szt6nzG6, azaz a raszokdst elGsegit6 adalékanyagokkal.

Az Uj tervezet mas orszagokhoz hasonldéan nalunk is szigoritana (korlatozna vagy tiltand) mindazon
anyagok alkalmazasat, amelyek a dohanyterméket élvezhetSbbé teszik (pl. méz, melasz, mentol),
vagy olyan hatast keltenének, mintha egészségesebbek vagy legalabbis kevésbé karosak lennének (pl.
vitamin, zo6ldség, gyimodlcs), esetleg élénkit6 vagy vitalitdsfokozd hatasuak (pl. koffein, taurin,
guarana, glukuronolakton, amelyek részben tovabbi egészségkockazatot is jelenthetnek).

A dohanygyartas résztvevdi szeretnék megakadalyozni, hogy ezek a szigoritdsok megszilessenek. A
Magyar DohdnytermelGk Orszagos Szovetsége (MADOSZ) azzal érvel, hogy a jogszabaly szigoritasaval
munkahelyek sz(innének meg, els6sorban a Nyirségben, ahol a Burley dohany termesztése 10 ezer
embernek biztosit néhany hétig-hdnapig tarté idénymunkat.

A jogszabaly-valtoztatas azonban nem a Burley dohanyrdl és a Nyirségrél szél, hanem mindazon
adalékanyagoknak a betiltasardl, amelyek élvezhet6bbé teszik a dohanyzast, és kdnnyitik a raszokast.
A még nemdohdnyzdk szamdra a dohdnyzdstdl visszatarto egyik legnagyobb akaddlyt a dohdnyfiist
blize és kellemetlen ize jelenti. Mivel a Burley dohdny keser(bb, mint a Virginia tipusu dohdany, ezért
annak elviselhetévé tételéhez adalékanyagokra van sziikség. Ezek nélkil az adalékanyagok nélkiil
sokkal kevesebb fiatal tudnd elviselni/elfogadni a dohdnyfiist beszivdsdval jaré kellemetlenségeket. A
mar figgd dohanyosok jelent6s része ugyanakkor szinte barmilyen dohdnyterméket kész elszivni
annak érdekében, hogy megszabaduljon a nikotinfligg6ség szdmdra elviselhetetlen tiineteitdl.

Az adalékanyagoknak (pl. melasz, gyiimélcs, fahéj, szegfiiszeqg stb.) is jelentds szerepiik van abban,
hogy a vizipipdzads rendkiviili mértékben elterjedt a fiatalok kérében. A magyar piacon is megjelentek
mar a gylUmolcsizesitésli cigarettak, amelyeket egyértelmlen azért fejlesztettek ki, hogy a
hagyomanyosan blidosnek tartott dohanyfisttdl irtézo fiatalok szamara is elfogadhatdva tegyék a
dohdnyzast.

A WHO egy tudomanyos alapt 6sszefoglald tanulmannyal® tdmasztotta ald a dohdanyfogyasztas
korlatozasara vonatkozé rendelkezéseket. A tanulmanyban részletesen kitér a dohanytermékek
OsszetevGire, az izesitésekre és egyéb adalékanyagokra és ezek népegészségiigyi hatdsaira, a
biomarkerekre, mennyiségi szabalyozasokra és a tudomanyos eredményeken alapulé ajanlasokra. A
dokumentum szintén hangsulyozza az izesitések és adalékanyagok veszélyét a fiatalkoriak
dohanytermék fogyasztasanak novekedése szempontjabdl.

A SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks) bizottsag
jelentésében ,Addictiveness and Attractiveness of Tobacco Additives” a dohany adalékanyagok
vonzésagot és fliggdséget kelté hatdsardl készitett el6konzultacios jelentést. A SCENIHR értékeli a
kritériumokat, ami alapjan egy adalékanyag filigg6séget okozd vagy vonzdsagot kelté anyagként

38 BILL C-32: AN ACT TO AMEND THE TOBACCO ACT

39 The Scientific Basis of Tobacco Product Regulation. Report of a WHO Study Group. WHO Technical Report
Series, WHO, 2007
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osztalyozhatd és a modszereket, ennek figyelembe vételével a termék, illetve anyag fliggéséget vagy
vonzoésagot kelt6 tulajdonsagait vizsgaljak. Az adalékanyagok kérdése napjainkban igen jelentds,
hiszen mig 1970-es években alig hasznaltak adalékanyagokat, addig napjainkban a cigaretta sulyanak
mar 10%-4at adjak.

A bizottsag szerint annak ellenére, hogy a valaszok tobbségében a konkrét bizonyitékok hidnya, a
meglévék Ujbéli aldatamasztasa meril fel, illetve a legtobb eredmény a ,talan” kategdridba tartozik,
nincs értelme Ujabb vizsgalatokat végezni. Ennek oka:

- A tanulmanybdl egyértelm(ien kiderll, hogy a jelenlegi torvényi szabalyzdsok mellett nem
lehet teljes korlen embereken vizsgdlatokat végezni, az allatokon végzett kisérletek
eredményei pedig nagyban eltérnek az embereken végzettektdl, tovdbba a nem allnak
rendelkezésiinkre a megfelel6 modellek, mlszerek. Ezen etikai akadalyok megvaltozasaig
nincs értelme az Ujabb vizsgdlatoknak.

- Afinanszirozas kérdése sem megoldott.

A dohanytermékek csomagolasa, cimkézése szintén megfelel6 szabdalyozast igényel. A dohanygyarté
cégek évente tobb millid dollart kdltenek arra, hogy az Uj fogyasztdkat fliggévé tegyék és a dohanyzok
leszokdsat megakadalyozzak. A dohanyipar folyamatosan eltereli a figyelmet a dohanytermékek
halalos hatdsairdl rekldmokon és promécios kampanyokon keresztiil, beleértve a gondosan kialakitott
csomagoldast. Minthogy a cigaretta egészségre veszélyes termék és fogyasztasa bizonyitottan fokozott
kockazatokkal jar, errél a fogyasztdit megfelel6 mddon tdjékoztatni kell. Jelenleg ennek egyik mddja a
2001/37/EK irdnyelvben meghatdrozottak szerinti egészségvédelmi figyelmezteté feliratok
elhelyezése a dohdnytermékek csomagoldsdn. Ezek egy része - a dohanyzds egészségkarositd
hatdsainak feltlintetésével - a leszokasi szandék kialakuldsat, illetve megerGsitését kivanja elGsegiteni.
Masik része a passziv dohdnyzdssal Osszefliggésben, a dohdnyzé ember mdsokkal szembeni
felel6sségét hangsulyozza.

A képes egészségvédd figyelmeztetések bevezetése a dohdnytermékek csomagoldsan — amit a
magyar lakossdg kézel négyétéde tadmogat - szintén fontos elGrelépést jelentene. Ez egyrészt a
fogyaszto felé torténd egészséggel Osszefliggd kommunikacid legcélzottabb méddja, masrészt a
fiatalok felé hatasosabb lizenetatadast tesz lehet6vé, mint a jelenlegi szoveges figyelmeztetések.

Kanadaban a szines képek bevezetését - az azt masfél évvel kovetd hatasvizsgalatok szerint - a feln6tt
dohdnyzdék 70%-a, a fiatalok 90%-a hatdsos mddszernek tartotta. Amellett, hogy a dohanyosok tobb
mint fele arrdl szamolt be, hogy a képek hatasara kevesebbet dohanyzik nemdohanyzoék jelenlétében,
azok haszndlata minden negyedik dohanyos leszokdsi szandékat is megerGsitette.

Az Nvt. torvényjavaslat szerint novekedne a cigarettdas dobozok hatoldaldan |év6é szoveges
figyelmeztetd feliratok mérete, illetve rakerilnének a 2003/641/EK hatarozat szerint szabadon
valaszthatd képes egészségvédb kombinalt feliratok is.

A torvénymoddositas elbkészitéseként az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) megbizdsabdl a
Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete 2009 &aprilisdban kérdGives felmérést
készitett a dohanytermékeken elhelyezendd képes egészségvédd feliratok tesztelésére.

A képes egészségvéds feliratok a megelGzést, valamint a dohanyzdasrdl vald leszokas elGsegitését is
szolgdljak, ezért a kutatas két célcsoportra terjedt ki:

- a 18 év feletti dohanyzé felnétt lakossagra (400 f6), valamint

- a 12-18 év kozotti altalanos iskolas és kozépiskolds didkokra (600 f6).
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Az eredmények alapjan:

A feln6tt minta 55,5%-a el szokta olvasni a cigarettdsdobozokon feltiintetett figyelmeztetd
feliratokat, és a valaszaddk haromoétode uagy véli, hogy a képes egészségvédé feliratok visszatartd
erdvel birnak.

Az Osszes tanuld fele, a dohanyzo didkok haromnegyede el szokta olvasni a figyelmeztetd feliratokat a
cigarettdsdobozokon. A 12-18 év kozott nem dohanyzdk egy része is olvassa és ismeri a
figyelmeztetéseket, igy ezzel a mddszerrel nem csak a mar dohanyzé gyerekek érhet6k el. A didkok
kozel haromnegyedére (72,7%) hatnak visszatarté erével a képes egészségvédd feliratok.

2009-es Eurobarometer felmérés alapjan a megkérdezett magyarok 78%-a szerint be kell vezetni a
cigarettds dobozokon elhelyezett képes egészségvédd feliratokat.

A jov6é a dohanytermékek egyszer(i csomagoldsa az ugynevezett ,plain packaging” vagy ,generic
packaging”. Ez az egyszer(i csomagolas standardizdlja a cigaretta csomagoldsat, igy csokkenti
statuszszimbdlum voltat és ,,vonzdsagat”. A dohanytermék csomagoldsa igy nem tartalmaz szineket,
logdt, csak a markanév nyomtathatd rd meghatarozott betlitipussal, betlimérettel és meghatarozott
helyre, tartalmazhatja még az egészségligyi figyelmeztetést, mas kotelezé termékinformaciét mint a
karos anyag tartalom, addjegy, a csomag tartalma. A doboz anyaga, mérete és alakja, illetve a
celofancsomagolas jellemzG6i is meghatarozottak. A csomagolas belseje, illetve a cigaretta maga is
standardizalt.

Az ilyen tipusu csomagolast Ausztralidban fogjak els6ként bevezetni 2012 januarjatdl. A vizsgalatok
szerint az egyszer(d csomagolds kevésbé vonzé és nem 0sztonoz fogyasztasra.

Kovetkeztetések

Az optimalis megoldas érdekében sziikséges a dohanytermékek el6allitasaval, az adalékanyagokkal
Osszefligg6 nemzetkozi és hazai szabdlyozas tovabbgondoldsa, folyamatos feliilvizsgalata. Az ehhez
sziikséges kutatasoknak azonban mivel rengeteg id6 és anyagi raforditdst jelentenének,
semmiképpen nem az addfizet6k pénzébdl kellene megtorténnilik, hanem a dohanyiparnak kell
finansziroznia.

Célok

A fogyasztast novel6 illetve a terméket vonzébbd tevé dohany adalékanyagok betiltdsanak
tdmogatasa.

A képes egészségvédd feliratok, majd a késGbbiekben az an. plain packaging bevezetése.

Cselekvési terv

A dohdnyzas visszaszoritdsa érdekében tehat az egyik legfontosabb feladat a szines fényképekkel
ellatott egészségligyi figyelmeztetések bevezetése. A 2003/641/EK hatarozat szerint a tagallamok
szines fényképek vagy egyéb illusztraciék formajaban torténs egészséglgyi figyelmeztetések
alkalmazasa esetén, a Bizottsag altal meghatarozott 42 db kombinalt figyelmeztetést tiintethetik fel.
A szovegekkel ellatott képek figyelmeztetnek a dohanyzas kovetkeztében nagyobb gyakorisaggal
bekovetkezd betegségek kockazatara segitenek a leszokdssal kapcsolatban, felhivjak a figyelmet a
passziv dohanyzas veszélyeire, valamint érzékeltetik a terhesség alatti dohanyzas magzatkarositd
hatasat.
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A figyelmeztet6 szoveg, illetve képek hasznalata rendszeresen valtogatva még hatdsosabb, ezért
azokat célszer(i fokozatosan bevezetni és egy szisztematikusan kigondolt rotaciés rendszerben
alkalmazni.

Indikdtor
Az EU jogszabalyok valtozdsa, a magyar jogszabalyok valtozasa, illetve betartasanak ellenérzése.
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Dohanytermékeket imitalo termékek (vizipipa, e-cigaretta, cigaretta
formaju ragoégumi, csoki szivar stb.)

A vizipipa fogyasztas el6forduldsa az afrikai (kiilondsen Eszak Afrikaban), Dél-kelet Azsiai és a Kelet-
mediterran régidban a leggyakoribb. 1990 6ta a vizipipa hasznalata Uj fogyasztéi korre terjedt ki, mint
az amerikai, brazil és eurdpai egyetemistak/fGiskoldsok vagy fiatalkoriak. Egy 2008-ban végzett
nemzetkozi dohanyzaskutatds (Global Youth Tobacco Survey) eredményei alapjan mar
Magyarorszagon is megjelent a vizipipa haszndlata a fiatalok kérében (13-15 évesek) és elterjedtsége
egyre sulyosabb mértéket 6lt. A 13-15 éves tanuldk 11,5%-a szivott pipdt/vizipipdt a vizsgdlat el6tti
30 napban.

A feln6tt lakossdg 6%-a alkalomszerden vizipipazik szemben az EU 9%-os atlagaval.

Kiilénb6z6 dohdnytermékek EU27 (%) Magyarorszag (%)
fogyasztasa
A kovetkez6 minden nap |alkalomszerlen | minden nap |alkalomszer(ien

dohanytermékeket minden
nap, alkalomszer(ien vagy
egyaltalan nem hasznalja?

Gyari cigarettak 79 14 80 14
Kézzel sodort cigarettak 15 19 12 20
Szivar 1 12 1 10
Pipa 1 4 0 6
Vizipipa 0 9 0 6

Viszonyitdsi alap: Dohanyzdk (EU27:29%, HU:38% a teljes mintabdl)
Eurobarometer 72.3 Magyar kutatasi eredmények

A vizipipdzds fogyasztasnak elterjedését elGsegitette a korabban is emlitett és teljesen alaptalanul
elterjedt feltételezés, hogy a cigarettahoz képest biztonsagosabb valamint az, hogy kellemes tarsas
aktivitasként is szolgalhat. Azt sem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy sok vizipipat hasznalé személy
rendszeresen fogyaszt cigarettat is. Az amerikai Jarvanyligyi és Betegségmegel6zési Kozpont (CDC) és
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) tandcsadé testiiletének felhivasa szerint a vizipipdazas altal
fogyasztott dohany — amit gyakran melasszal és gyiimdlcsaromaval kevernek — altal sokkal tobb
flstnek teszi ki magat az ember és rdadasul tobb id6n keresztiil, mint a hagyomanyos dohanyzas
alkalmaval. El6zetes kutatasok azt mutatjak, hogy a vizipipazas ugyanazon veszélyeknek teszi ki a
fogyasztot, mint a cigaretta, és egyes esetekben egyedien befolyasolja betegségek kialakuldsanak
esélyeit. A tévhitekkel ellentétben a vizipipabdl szarmazé flist szamos mérgez6 anyagot tartalmaz,
amelyek hozzajarulnak a tidérak, a szivbetegségek és egyéb megbetegedések kialakuldasahoz. A
vizipipa mas dohanytermékekhez hasonldéan szintén tartalmazza a fiiggéséget okozd nikotint. igy
haszndlata hozzajarul a fogyasztdk nikotin fliggéségének kialakuldsahoz. A vizipipa hasznalata soran a
dohanyzé szazszor tébb nikotint és egyéb karos anyagot vihet be a szervezetébe, mivel egy
dohanyzasi alkalom sokkal tobb ideig tart, mint egy hagyomanyos cigaretta elszivdsa esetén. A
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vizipipazd egy dohanyzasi alkalom alatt annyi flstot sziv be, mint egy hagyomanyos cigarettat szivd
!40 41

ember 100 vagy tobb cigarettabdl
A vizipipa fogyasztasa mellett kiilonos figyelmet érdemel az elektronikus cigaretta megjelenése a
nemzetkozi és hazai piacon. Az e-cigaretta fogyasztasara vonatkozd megbizhatd gyakorisagi adatok
eddig még nem allnak rendelkezésiinkre sem nemzetkozi sem hazai szinten. Tovabba az elektronikus
cigaretta hatdsa az egészségre eddig még szintén tisztazatlan! Néhany e-cigarettat gyarto vallalat
allitasa szerint ez a termék nem tartalmaz olyan kadros anyagokat, amelyek a hagyomanyos cigaretta
égése soran szabadulnak fel. Tobben ugy rekldmozzak az Uj generacids cigarettat, mint hatékony
dohanyzds leszokas tamogaté eszkoz. Az Egészségligyi Vildgszervezet 2008-ban kijelentette, hogy
nem tdmogatja az elektronikus cigaretta, mint dohanyzas leszokdst tdmogatd eszkoz legdlis
forgalmazasat és hasznalatat nem tartja biztonsagosnak. A WHO arra hivatkozott, hogy még egyetlen
komoly szakmai tanulmany sem tdmasztotta ald, hogy ez a termék egy megbizhatd és hatasos eszkoz
lenne a nikotinpdtlé terdpidk soran. 2009-ben az amerikai Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hivatal (U.S.
Food and Drug Administration) az e-cigarettak tesztelése soran olyan anyagokat talalt, amelyek a
hagyomanyos dohanyt tartalmazoé cigarettaban és annak égése sordn keletkez6 anyagok kozott is
megtaldlhatdak (diethylene glycol és dohany specifikus nitrosaminok). Szamos olyan termékben volt
kimutathaté a nikotin, amelyrdl a forgalmazodk azt allitottak, hogy nikotinmentes. Hazankban a
termék elektromos jellemzGivel kapcsolatban az Egészségligyi MinGségfejlesztési és Kdrhaztechnikai
Intézet (EMKI) allitott ki igazolast, amely azonban csak a miszaki megfelel6ségre vonatkozik! Az
orszagos tiszti féorvos hivatkozva az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet szakvéleményére, valamint
arra a tényre, hogy az eszkoz egyetlen kedvezd hatdsa sem bizonyitott és a nikotin tartalma pontosan
nem ismert, a termék forgalmazasanak betiltasat is lehetségesnek tartja! Két hatdrozatot hoztak a
budapesti VIII-IX. kerdleti, és a XX-XXIII. keriileti tiszti f6orvosok 2008-ban. A VIII-IX. keriileti tiszti
féorvos hatarozatdban az elektronikus cigaretta forgalmazdsat kozegészségligyi okok miatt
felfuggesztette. A XX-XXIII. kerileti tiszti f6orvos hatdrozatdban a nikotin patronos elektronikus
cigaretta forgalomba hozataldt, hagyomanyos kereskedelmi, valamint Interneten torténé
forgalmazasat kozegészségligyi okok miatt, felfliggesztette. Ennek ellenére valdszindsithetd, hogy az
e-cigaretta hasznalata - kdszonhet6en az Interneten keresztiili forgalmazasanak - sajnos egyre
elterjedtebb a hazai dohanyosok kdrében is, nem ismerve annak esetleges egészségre karos
hatasait.*

Az elektronikus cigaretta és vizipipa kiilonos veszélyt jelenthet abbdl a szempontbdl is, hogy az
eszkozok és tartozékaik kiilonb6z6 aromakban torténd arusitasa (csokoladé, vanilia, karamell, stb.),

0 Waterpipe Tobacco Smoking: Health Effects, Research Needs and Recommended Actions by Regulators.

Advisory Note. WHO Study Group on Tobacco Product Regulation (Tob Reg), WHO, 2005
http://www.who.int/tobacco/global interaction/tobreg/Waterpipe%20recommendation Final.pdf

*1 Hookahs, Smoking and Tobacco Use, Centers of Desease Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/tobacco_industry/hookahs/index.htm

2 Elektronikus cigaretta. Dohanyzas Fokuszpont, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2010.
http://color.oefi.hu/aktualis.htm
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kifejezetten vonzéva teheti a termékeket a fiatalkordak szamara, abban az esetben is, ha eddig még
dohanyt tartalmazé terméket nem fogyasztottak.

Hasonldan veszélyes hatast fejthetnek ki a fiatalkoruakra, a cigarettat vagy szivart imitald
kiszerelésben arusitott édességek (cigi ragd és csoki szivar), amelyek a gyermekeket a
dohanytermékek fogyasztasara motivaljak, kihasznalva azt, hogy a kellemes édes és gylimolcsos izek
élvezete felerGsiti a dohanyzassal szembeni pozitiv attitlidoket. Ezen termékek fogyasztasaval és
arusitasaval kapcsolatosan szintén nem allnak rendelkezésiinkre még megbizhato statisztikai adatok.

Kovetkeztetések

A dohanytermékeket imitald termékek tobbsége nem tartalmaz dohanyt, ezért a dohanytermékek
szabalyozasdra vonatkozé torvények nem vonatkoznak rajuk. igy forgalmazasukat és fogyasztasukat
semmi sem korldtozza, teljesen szabalyozatlan teriiletnek szamit, amely magyardzza a gyors
elterjedésiiket. A szabdlyozdas hidnya veszélyeztetheti a magyar lakossag egészségét. Tobbek kdzott az
elektronikus cigaretta hatdsa az egészségre eddig még tisztazatlan. Az e-cigarettak tesztelése soran
olyan anyagokat taldltak, amelyek a hagyomdanyos dohdnyt tartalmazd cigarettdban és annak égése
soran keletkez6 anyagok kozott is megtalalhatdéak (diethylene glycol és dohany specifikus
nitrosaminok). Ezen tul szamos olyan termékben volt kimutathaté a nikotin, amelyrdl a forgalmazék
azt allitottdk, hogy nikotinmentes. Az eszkdz egyetlen kedvez6 hatdsa sem bizonyitott és a nikotin
tartalma pontosan nem ismert.

A szintén kifejezetten artalmasnak szamité vizipipa is egyre szélesebb kdrben terjed el hazankban a
szabalyozasok hidnya miatt. A vizipipazas altal fogyasztott dohany dltal sokkal tobb flistnek teszi ki
magat a fogyasztd és raaddsul tobb idén keresztiil, mint a hagyomanyos dohanyzas alkalmaval.
Kutatdsok azt mutatjdk, hogy a vizipipdzds ugyanazon veszélyeknek teszi ki a fogyasztét, mint a
cigaretta, és egyes esetekben egyedien befolydsolja betegségek kialakuldsanak esélyeit. A vizipipabdl
szarmazo flst szamos mérgez6 anyagot tartalmaz, amelyek hozzajarulnak a tiid6rak, a szivbetegségek
és egyéb megbetegedések kialakuldsdhoz. A vizipipa mas dohanytermékekhez hasonldan szintén
tartalmazza a fliggSséget okozd nikotint (sokkal nagyobb mennyiségben, mint a cigaretta). igy
haszndlata hozzajarul a fogyasztdk nikotin fliggbségének kialakulasahoz.

Az itt kiemelt dohanyterméket imitdld fogyasztdsi cikkek kilonds veszélyt jelenthetnek abbdl a
szempontbdl, hogy az eszk6zok kildnb6z6 aromakban térténd arusitasa (csokoladé, vanilia, karamell,
stb.), kifejezetten vonzova teheti a termékeket a fiatalkordak szamara, abban az esetben is, ha eddig
még dohdnyt tartalmazé terméket nem fogyasztottak. Ezen termékek fogyasztdsanak akar komoly
népegészségligyi kovetkezményei is lehetnek.

Célok

A dohanytermékeket imitdld fogyasztdsi cikkek piaci forgalmazdsanak hatdsos szabalyozdsa. A
79/1998. (IV. 29.) Korm. rendelet ehhez kiindulasként szolgélhat, illetve a termékek bevizsgalasi
folyamatanak kialakitasa és felelGs szervek kijelolése.

Cselekvési terv

A dohdnytermékeket imitdlé fogyasztdsi cikkek hazai piaci forgalomba keriilésének monitorozasa
javasolt, Osszevetve nemzetkozi adatokkal. Sziikséges a nemzetkozi és hazai szakmai, kutatasi,
véleményez6 tanulmanyok elemzése. Fontos a termékekkel kapcsolatos, nemzetkozi szakmai
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szervezetek (WHO, CDC, FDA) 4dltal készitett véleményezések és ajanlasok valamint nemzetkozi
kovetendd gyakorlatok figyelembevétele. A termékek engedélyezését konkrét intézményekhez kell
rendelni, és a termékek forgalomba hozatalaval kapcsolatos rendelet végrehajtasat szikséges
ellenGrizni.

Indikdtor

Dohanytermékeket imitaldé termékek fogyasztdsanak gyakorisdga és mennyisége, engedélyezett
termékek fogyasztasanak gyakorisdga és mennyisége, fogyasztasukkal kapcsolatos megbetegedési
adatok illetve egészségnyereségek, fogyasztasuk és hagyomdanyos dohanytermékek fogyasztasanak
prevalencia adatainak kdvetése és 6sszevetése, fiatalok dohanyzas prevalencia adatai

79/1998. (IV. 29.) Korm. rendelet

az aruk és a szolgaltatasok biztonsagossagarol és az ezzel kapcsolatos piacfelligyeleti eljardsrol
Nehezen felismerhetd és ezért veszélyes arukra vonatkozo kilénos rendelkezések

2. § (1) Nem hozhato forgalomba olyan aru, amelynek tényleges tulajdonsaga nem ismerhetd fel, és
ezért veszélyezteti a fogyasztok egészségét és biztonsagat.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott rendelkezés arra az arura vonatkozik, amely az élelmiszerekrdl
sz616 2003. évi LXXXII. torvény alapjan

a) nem mindsul élelmiszernek, és kiilsé megjelenitése - kiilondsen formaja, mérete, illata, szine -,
tovabba csomagoldsa és cimkézése alapjan alkalmas arra, hogy a fogyaszték, kiilondsen a
gyermekkoriak az arut dsszetéveszthessék az élelmiszerekkel, vagy

b) élelmiszernek mingsiil, és kiils6 megjelenitése - kiilondsen formdja, mérete, illata, szine -, tovabba
csomagoldsa és cimkézése alapjan valamely veszélyes, vagy elfogyasztasaval, lenyelésével egyébként
veszélyessé valod arura hasonlit, és ezaltal alkalmas arra, hogy a fogyasztok, kiilénosen a
gyermekkoruiak ezen élelmiszert 6sszetéveszthessék a valéban veszélyes, vagy elfogyasztasaval,
lenyelésével egyébként veszélyessé vald arukkal.

DI\EGM-NEF épegé dosat4 \_parlament_eu_bizottsaga_reszere_oefi_df 20110225 docx 199‘ 40 40 O|da|




A Dohanyzas visszaszoritasanak szakmapolitikai-, tarsadalmi-, intézményi-,
miikoédési- hattere, a feladatok megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A dohdnyipar, a dohdanytermesztok, valamint a dohdnyzds ellen és mellette érvelo civil
szervezetek szerepe

Tegyik fel, hogy a cigaretta gyartasahoz ma kérne valaki engedélyt. A vizsgalati eredmények alapjan,
bizonyitottan rakkeltd hatdsa miatt, biztos nem kaphatna meg. A termék sajnos elGbb elterjedt és
csak joval kés6bb kezd6dott hatasainak vizsgdlata.

A dohanytermékek legdlisak, de haldlosak. Ebben az értelemben a dohanyipar specifikus és egyedi.
Olyan terméket allit el6 és népszer(sit, amelyrél tudomanyosan bizonyitottak, hogy addiktiv,
megbetegedést és halalt okoz, és kilonféle tarsadalmi bajokat valt ki, koztiik a szegénység
fokozodasat. Ebbél kovetkezGen alapvetd ellentét all fenn a dohanyipar érdekei és a népegészségiigyi
politika kozott. Mivel ez az érdekellentét kibékithetetlen, a WHO FCTC Részes Feleknek® azaz a
keretegyezményt aldird és annak szévegét a jogrendjiikbe beépit6 orszagoknak, a lehet6 legnagyobb
mértéki védelemben kell részesitenilik a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségiigyi
szakpolitikak kialakitasat és végrehajtasat a dohanyiparral szemben. Az Egészséglgyi Vilagszervezet
Dohanyzas-ellen6rzési Keretegyezményének 5.3 cikke eldirja, hogy ,,a dohdnyzas visszaszoritasaval
kapcsolatos népegészségligyi politikajuk meghatarozasa és megvaldsitasa soran a Részes Felek
fellépnek azért, hogy ezeket a politikakat megvédjék a dohanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi
érdekeltségeivel szemben, belsé jogukkal 6sszhangban

A dohanyrekldmrdl és a dohanyipari szponzoraciérdl sz6l6 13. irdnyelvet a Részes Felek 3.
konferencidja (COP 3) fogadta el 2008-ban:

A WHO Dohdnyzds-ellenérzési Keretegyezménye 13. cikkének (Dohdnytermékek rekldmozdsa,
promdcidja és a szponzordlds) végrehajtdsdra vonatkozd irdnyelvek.*(mellékletben)

Az iranyelv ajanlasai szerint az alabbi tevékenységek Iényegesek a dohanyipar népegészségiigyi
politikakba térténd beavatkozdsanak kezeléséhez:
o Afigyelem felhivasa a dohanytermékek addiktiv és karos jellegére és arra, hogy a
dohanyipar beavatkozik a Részes Felek dohanyzas-ellenérzési politikdiba.
o Intézkedések megtétele a dohanyiparral zajlé kdlcsonos viszonyok korlatozdsara és az

atlathatdsdag biztositasa a létrejové kdlcsonods viszonyokban.

e A dohdnyiparral kotott partneri viszony, és nem kotelezé erejl vagy nem
kikényszeritheté megallapodasok és partnerségek elutasitasa.

e A koztisztviselSk és alkalmazottak 6sszeférhetetlenségi helyzeteinek elkeriilése.

A ,Részes Felek” kifejezés azon allamokra és szerz6d6képes egyéb szervezetekre utal, amelyek kifejezett
beleegyezésiiket adtdk a szerz6déses kotelezettségvallaldshoz és ahol a szerz6dés az adott allamokra és
szervezetekre nézve hatalyban van.” (Forras: Egyesiilt Nemzetek Szerz6déseinek Gy(ijteménye:
http://untreaty.un.org/English/guide.asp#signatories)

44 http://Awww.who.int/fctc/quidelines/article_13.pdf
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e Annak elGirasa, hogy a dohanyipartdl gydjtott informacio legyen atlathaté és pontos.

e A dohanyipar altal ,véllalati tarsadalmi felelGsségvallalasként” leirt tevékenységek
korének denormalizdlasa és szabalyozasa.

o A kedvezményezett bandsmadd elkeriilése a dohanyipari cégek Dohdnyipari cégek
esetében.

e Az allami tulajdonu dohanyipari cégeknek a tobbi dohdnyipari céggel azonos médon
valé kezelése.

A dohanyiparban kereskedelmi vagy egyéb anyagi érdekeltséggel rendelkezs szervezetek vagy
egyének bevonasa a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségiigyi szakpolitikaba
valdszinlileg negativ hatassal jar. A dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatban dolgozé kormanyzati
tisztvisel6k és alkalmazottak egyértelm(i 6sszeférhetetlenségi szabalyai fontos eszkdzt jelentenek az
ilyen szakpolitikdk megovasaban a dohanyipar beavatkozasaitdl. A dohanyipar altal az allami
intézmények, kozhivatalnokok vagy alkalmazottak részére kinalt fizetések, ajadndékok és
szolgdltatasok — akar pénzben, akar természetben — és kutatasi finanszirozas érdekellentétet alakithat
ki. Még akkor is ellentétes érdekek jonnek létre, ha cserébe nem szolgdlnak a kedvezé elbiralas
igéretével, mivel fennall annak lehetdsége, hogy a személyes érdek befolydsolja a hivatalos
felelGsségi koroket, ahogyan azt az Egyesiilt Nemzetek Szervezete Kozgy(ilésének a , KoztisztviselGi
magatartdsi kdodexe”, valamint szdmos kormanyzati és regionalis gazdasagi integracios szervezet
felismeri.

A dohdnyipar vdllalati tarsadalmi felelGsségvdllaldsi tevékenységeket folytat annak érdekében, hogy a
rola kialakult képet eltdvolitsa az dltala elddllitott és értékesitett termék haldlos jellegétdl, vagy hogy
beavatkozzon a népegészséqligyi szakpolitikak meghatdrozdsdba és végrehajtdsaba. A dohanyipar
részérél a dohanyfogyasztas népszerdsitését célzo vallalati tarsadalmi felel6sségvallalas olyan
marketing- és egyben ,Public relations” stratégia, amely a Keretegyezmény rekldamozasrdl,
promaciérél és szponzordlasrél sz6lé meghatarozasanak hatalya ald esik. Az Egészségligyi
Vildgszervezet szerint a dohdnyipar vdllalati tdrsadalmi felel6sségvdllaldsa 6nmagdban rejlé
ellentmondds, mivel az ipardg alapvetd funkcidi ellentmonddsban dlinak a dohdnyzds-ellenérzéssel
kapcsolatos népegészségligyi szakpolitikak céljaival.

Ajanlasok a dohanyipar altal ,vallalati tarsadalmi felel6sségvallalasként” leirt tevékenységek korének
denormalizdldsa és szabalyozasa céljabdl:

e A Részes Felek gondoskodjanak arrdl, hogy a kormanyzat minden 4dgazata és a kozvélemény
tdjékoztatva legyen a dohanyipar altal végzett vallalati tarsadalmi felelGsségvallalasi
tevékenységek valds céljarol és terjedelmérdl, és tudataban legyen ezeknek.

e A Részes Felek a dohanyipar vallalati tarsadalmi felel6sségvallalasi tevékenységeit nem
tdmogathatjak, ahhoz tdmogatast nem nyujthatnak, partnerséget nem alkothatnak, és abban
nem vehetnek részt.
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e A Részes Felek nem engedélyezhetik a dohanyipar vagy a dohanyipar nevében eljaré
barmilyen személy részére a vallalati tarsadalmi felel6sségvallalasi tevékenységek vagy az
ilyen tevékenységekre forditott kiadasok nyilvanossagra hozatalat, kivéve amennyiben
jogszabaly az ilyen kiadasok nyilvdnossagra hozatalat el6irja, példaul az éves beszamoldban.

e A Részes Felek semmilyen kormanyzati 4g vagy az allami szektor részére nem
engedélyezhetik a dohanyipartél vagy a dohanyipar érdekeinek el6mozditdsan dolgozé mas
felektdl érkezé barmilyen politikai, tarsadalmi, pénzligyi, oktatasi, kozosségi vagy egyéb
hozzajarulas elfogadasat, kivéve a jogi egyezségek miatti, vagy jogszabalyban vagy jogilag
kotelezd ereji, végrehajthatd szerz6désekben elGirt karpotlast.

A dohanyiparnak a népegészségligyi szakpolitikakba torténé beavatkozdsat megel6z6 hatdsos
intézkedések meghozatala érdekében a Részes Feleknek tajékoztatasra van szilikségiik a dohanyipar
tevékenységérdl és gyakorlatardl, igy gondoskodva arrdl, hogy az dgazat atlathatéan mdakodjon. A
Keretegyezmény 12. cikke el6irja a Részes Felek szamara az ilyen informacidkhoz vald nyilvanos
hozzaférés el6mozditasat a nemzeti jognak megfelelGen.

Egy az Agrargazdasagi Kutatod Intézet altal 6sszeallitott tanulmany szerint, a dohanytermesztésben és
az elsédleges feldolgozasban dolgozdék szama megkozelitéleg 25 000 6. Koziluk 19 309 f6 id6szaki, 5
163 f6 allandé alkalmazott és 509 f6 beszallitéként dolgozik.

A legaktivabb periddus a dohanytermesztésben 6 hét, mig a fermentdléknal az id6szaki foglalkoztatds
évente 6 hénapot jelent. A munkaerG-felhasznalds adatait ezért éves munkaer6-egységgé atalakitva a
szamitasok szerint a dohanytermelés és fermentdlas altal fenntartott “munkahelyek” teljes
munkaid&s egyenértéke valamivel tobb, mint 3750, a paldntanevelés, gépi szolgaltatas
munkaergigényét is beszamitva.

A dohanytermeszt6k érdekvédelmi szervezeteiken keresztiil egylttm(ikédnek a dohanyiparral, civil
szervezetekkel (Fustolg6k tarsasaga) illetve sikerrel lobbiznak a hazai parlamenti illetve Eurdpai
Parlamenti képvisel6knél.

A WHO FCTC és az Eurdpai Kozosségek Bizottsaga kiemelten fontos kérdések kdzé sorolja a
dohanytermékekbe hozzaadott adalékanyagok hasznalatat, amelyek csak arra szolgdlnak, hogy
édesebb izlivé, izletesebbé tegyék a dohanyterméket, vonzobba téve ezaltal a fiatalok és a n6k
szamadra. Példaul ebben a kérdésben a nemzetkozi szintéren megjelené magyar allaspont
kialakitasanal inkabb kerlt el6térbe a dohanytermesztGk érdeke, mint a gyerekek fiatalok védelme.

Néhany éve aktivabba valtak a dohanyzast tdmogato civil szervezetek, mint példaul a Fistolgék
Tarsasaga.* A hagyomanyos médidban TV, radid, Gjsagok, illetve az Interneten a Facebook-on*®,
valamint a Twitter-en* rendszeresen megjelennek, illetve publikalnak frasokat. A tarsasag a Nemzeti
Civil Alaptdl is kapott mikodési célu tamogatdst. Nemcsak a sajat honlapjaikon, hanem példaul a

45

http://www.fustolgok.eu/
46

http://www.facebook.com/pages/Fustolgok-Tarsasaga/119857968047678
a7 .

http://twitter.com/fustolgok
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WebORVOS Online Egészségligyi Magazinban® a lakossag és a szakma véleményét is formalni
kivanjak. Képvisel6jikon kivil a média vilaganak jeles képvisel6i is megszolaltatjak a ,A WHO terve a
visszajara fog elslilni, nem lesz hatékony a dohanyzas visszaszoritasaban.” cimu irdsukban.

A dohanyzas visszaszoritasaért tevékenykedd civil szervezetek 1999-ben szévetségbe tomorultek
létrehozva a Szdvetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért® (SzDV) szervezetet. A szdvetség aktivan
lobbizik, vezetSsége nemrégiben Ujult meg. irdsaik megjelennek a kiilonbozs egészség témaju
médiaban, mint példaul a ,A nék leigdzasara tor a dohanyipar!” a Drinfé-n.*® A szervezet mindent
megtesz, hogy a magyar lakossag széles kdrében (f6 célcsoport: ifjusag, csalad) az egészségi allapotot
javitsa; az autondm tagegyesiletek kozos torekvéseit ez irdnyban 6sszehangolja. Amig
drogmegelGzésre tobb mint 6tszaz millid forint értékben lehet palyazni minden évben, sajnos tobb
éve nem keriilnek kiirdsra dohanyzas visszaszoritdsa témaban célzott palyazatok és ez negativan hat a
civil szervezetek teljesitményére, jelentGsen korlatozza a lehet&ségeiket.

Egészségvédelmi termékdij bevezetése

A dohanytermékek addjanak folyamatos, az inflacid és a realkeresetek novekedését meghalado
mértékl emelése ma az egyik leghatékonyabb dohanyzasellenes intézkedés, mely f6ként a fiatalkori
dohanyzds csokkentése irdnyaban hat.

Valtozdk a reagaldsok az aremelkedésekre a kisjovedelm(i illetve a nagyjovedelm( orszagokban.
Amikor egy aru ara emelkedik a kisjovedelm( emberek altaldban nagyobb valdsziniiséggel fogjak
vissza ennél a terméknél a fogyasztasukat mint a nagyobb jévedelemmel rendelkezék; és forditva,
amikor csokkennek az arak akkor nagyobb valdszinliséggel névelik fogyasztasukat. A fogyasztok egy
termék iranti keresletének az arvaltozas hatdsara torténd valtozasanak mértékét a kereslet
arrugalmassaganak nevezziik. Példaul ha a 10%-os aremelkedés 5%-os keresletcsokkenést okoz,
akkor a keresletrugalmassag értéke -0.5. Minél drérzékenyebbek a fogyasztdk, annal nagyobb a
keresletrugalmassag. A rugalmassag becsilt értékei tanulmanyonként valtoznak, de elfogadhaté
bizonyiték van arra, hogy a kozép- és kisjovedelm(i orszagokban a keresletrugalmassdg nagyobb, mint
a nagyjovedelm( orszagokban. Az Egyesiilt Allamokban példaul a kutaték azt allapitottak meg, hogy
egy csomag cigaretta aranak 10%-os emelése a keresletet mintegy 4%-al csokkentette (a rugalmassag
-0.4). Kinai tanulmanyok azt allapitottak meg, hogy 10%- os aremelkedés a keresletet nagyobb
mértékben csokkenti mint a nagyjovedelm( orszagokban: a rugalmassagi szamitasok eredményei -0.6
és -1.0 kozott mozogtak. Braziliaban és Dél-Afrikdban végzett vizsgalatok eredményei hasonld
tartomanyban voltak. A kis- és kozepes jovedelm( orszagok egészére nézve a jelenlegi adatok alapjan
az atlagos keresletrugalmassag elfogadhaté becsiilt értéke 0.8°%.

48 . .
http://www.weborvos.hu/egeszsegmagazin/fustolgok_tarsasaga tiltas fuggoseq/157304/

49 Uj honlapjuk kialakitds alatt van.

0 http://drinfo.hu/hirek/hirtallozo/98/9988-a-nok-leigazasara-tor-a-dohanyipar-dohanyzasmentes-vilagnap-2010-majus-31
A vilagméretd jarvany megfékezése: A kormanyzatok szerepe és a dohanyzasellen6rzés gazdasagtana.
(Vilagbanki kiadvany, 2001) http://color.oefi.hu/melleklet/konyv/fejezet4.pdf
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A GKI*? kutatdi szerint Magyarorszagon a cigaretta kiskereskedelmi aranak 10%-os emelése a
keresletet koriilbelll 4%-al csokkenti. A Vildgbank szerint egy 10%-os cigarettadr-emelés a
dohdnyzassal 6sszefliggb halalozast 1,5%-al csokkenti. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon egy évi
10%-os kiskereskedelmi cigarettadr-emelkedést eredményezé jovedéki adéemelés 2 181 ember
életét menti meg.

Az adéemelésnek van a legfontosabb szerepe abban, hogy Magyarorszagon az elmult években
jelentésen csokkent a cigarettafogyasztas. A Magyar Gallup Intézet 2004-es dohanyzasmagatartas
felmérése szignifikans csokkenést mért a 25-49 éves koru nék dohanyzasi prevalencidjat illetéen a
2002-es adatokhoz képest. 2006-ban ugyanaz a vizsgalat — bar nem észlelt tovabbi prevalencia-
csokkenést — azt taldlta, hogy a dohanyosok napi 2-3 szallal csokkentették fogyasztasukat. Az
addemelés szerepét a fogyasztas csokkentésében a dohanyipar is elismeri. Patai Andras a Magyar
Dohanyipari Szovetség elndke igy fogalmaz egy 2002-es, a Kreativ cim( lapnak adott nyilatkozatdban:
"A jelenség (az 6ssz-cigarettafogyasztds csokkenése) okai elsGsorban tarsadalmi, kulturalis és
gazdasagi hatasokkal, elsGsorban az inflacié mértékét meghaladé adéemeléssel magyarazhatdak, a
folyamatot semmiféle intenziv kampany nem tudta megforditani.

A Medidn Kézvélemény- és Piackutatd Intézet az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
megbizasabodl felmérést készitett a cigarettavasarlasi- és fogyasztasi szokasokrdl, illetve a termék
adodtartalmdanak novelésének hatdsarol. A kutatas célja annak feltarasa, hogy miként érint a
dohdnyaruk fogyasztdi aranak az addszabalyozassal 6sszefliggé névekedése a termék fogyasztdsat,
beszerzési szokdsait. A kutatdst az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpont
munkatdrsaival egyeztetve végezték. Az adatfelvétel két hulldmban: 2009. februar 12-ike és 18-ika,
valamint december 10-ike és 16-ika kozott készilt 1000-1000 véletlenszer(ien kivalasztott feln6tt
telefonos megkérdezésével. A kutatas célja annak feltardsa, hogy miként érinti a dohanyaruk
fogyasztdi dranak az addszabalyozassal 6sszefliggd novekedése a termék fogyasztdsat, beszerzési
szokasait. A dohdnyosok kétharmada a jelenlegi arnal lényegesen tobbet is hajlandé megadni a
flstolnivaloért, de egyharmaduk kifejezetten drérzékeny. Azonban a legutébbihoz hasonlé [éptékd
dragulas minden bizonnyal nem vezet témeges leszokashoz: legaldbbis decemberben semmivel sem
dohanyoztak kevesebben, mint februarban, és azok aranya sem csokkent, akik minden nap
ragyudjtanak. A felmérés két hullama kozotti idészakban az AFA és a jovedéki adé egyidejl
megemelése a cigarettak fogyasztéi aranak kortlbelil 10 szazalékos ndvekedését eredményezte
volna. Az adétartalom névekedésébdl szarmazé terheket azonban a gyartok, elsésorban a kisebb
markak részben magukra vallaltak. A hazai fogyasztas kdzel haromnegyedét kitevé hét marka atlagos
ara az addtartalom novekedésének megfelelé mértékben nétt, a piacon jelenlévé tovabbi 40 markaé
csupan 4 szazalékkal. A fogyasztassal sulyozott atlagos dremelkedés 8-9 szdzalékra tehet6. A
valaszadok altal legutdbb vasarolt cigaretta dobozonkénti ara 6 szazalékkal (509 forintrél 540
forintra) nétt, ami a termékcsoport tényleges aremelkedésénél kisebb mértékl novekedés. Ebben
szerepet jatszhat, hogy a fogyasztok egy része olcsdbb markara valtott (igy nGhetett a Golden Gate

52 A dohanyzas kézgazdasagi vonatkozasai és a dohanytermékek adéemelésének hatasa a magyar lakossag
egészségére, hitp://www.gki.hu/docs/articles/tompa_dohanyzas.pdf
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részesedése), és az is, hogy nétt az illegdlis forrasbdl szarmazé cigarettak aranya. Ennek sulya a teljes
fogyasztason beliil korilbelil egytized, és csaknem a kétszeresére nétt az elmult év soran.

A dohanytermékek jovedéki addja egy részének elkiilonitése és a keletkezett alap felhasznalasa
dohanyzdsellenes vagy altaldban egészségfejlesztési tevékenységek finanszirozdsara egyre tobb
orszagban alkalmazott pénziigyi eszkdz, mely a krénikusan alulfinanszirozott prevencids
tevékenységek szamara megfeleld szintl, hosszu tavd, biztos tdmogatast jelentene.

Dohanygyartmany tételes és %-os ad6 (2010)

cigaretta (Ft / 1000 db /kisker. eladasi ar%-a) (min. Ft / 9350 Ft/1000 szal + 28,3 %. de
1000db) min. 17330 Ft/1000 szal

szivar (kisker. eladasi ar %-a) 28,5%
szivarka (kisker. eladasi ar %-a) 28,5%
fogyasztasi dohany (kisker. eladdsi ar %-a) 32,5 %, de min. 7280 Ft/kg
finomra vagott dohany (kisker. eladasi ar %-a) (min. Ft/kg) 52 %, de min. 7280 Ft/kg

forras: Vam és PénziigyGrség Orszagos Parancsnoksaga

A dohanygyartmany jovedéki adébevételekkel kapcsolatban megjegyzendd, hogy a bevételek
cimkézése a bevételekért, mig a kiadasok pantlikazadsa az egészségiigyi kiadasokért felel6s miniszter
szabad dontési lehetGségeit csdkkenti.

Egy esetleges addemelésnél, mivel alapesetben vegyes az addztatas, azaz van egy tételes (per darab)
és egy értékaranyos (ar %-a) komponens is, az adéteher névekedés minden egyes drponton mas és
mas. A sulyozott atlagarra vetitett kiszamitds megoldast jelent, ez azonban jelentdsen eltérhet attdl,
ami az alsé arkategdriaju, tételes minimumaddval addz6 termékeknél jelentkezik.
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Dohanygyartmanyok jovedéki ado és afa bevétele (adatok millié Ft-ban)
naptari év éves bevétel

Dohanygyartmanyok jovedéki adéja | 2000. 102 089,7
2001. 112 289,8
2002. 120 247,1
2003. 151 607,9
2004. 183 939,6
2005. 173 247,7
2006. 213 043,7
2007. 253 043,8
2008. 270 839,7
2009. 298 202,7
2010. 61 386,7

Dohanygyartmanyok AFA 2004. 73903,2
2005. 67 324,4
2006. 63 441,8
2007. 72 816,2
2008. 77 345,1
2009. 92641,1
2010. aprilis-ig 21913,5

Forras: Vam és PénzligyGrség Orszagos Parancsnoksaga

Az adéteher emelkedésének bevételre gyakorolt hatasat nehéz szdmszerdisiteni. Eppen az
addéemelések miatt, az addfizetési kotelezettség keletkezését is jelents szabadforgalomba helyezés és
a tényleges fogyasztas Gteme eltér egymastdl, az dllamhdztartas bevételei (pénzforgalom) pedig
mindkett6tdl eltéré id6pontban jelentkeznek. Az emelés szamitott — eredményszemléletl — hatdsa
természetesen megjelenik a pénzforgalomban, de a sok tényezd egyiitthatasa miatt ezt pontosan
kimutatni nem lehet, és valdszinGsithet8, hogy nem naptari éven belil jelentkezik.

A tényezbk, amik a bevételeket befolyasoljak, és amelyek valtozhatnak spontdn, akar az elkolthetd
jovedelmek valtozasaval is, de addemelésnél valdszind:

e apiac szerkezete, a termékek aranya (cigaretta/vagott dohany),

e az egyes arkategéridk valtozasa a termékpalettan beliil, kiilonds tekintettel a minimummal
addzé termékek ardnydra,

o feketepiac,

e szabadforgalomban lévé készletek mérete,

e acégek arpolitikaja,

o acégek készletezési politikaja
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e illetve a cégek készletezési politikajat gatolni/befolyadsolni kivand szabélyozdk hatékonysaga,
unios és hazai szinten.

El6z6ekbél lathatd, hogy a forrasteremtésnek a jovedéki add terhelés novelésével torténé mddja
folyamatosan jelentkezé kihivasokat jelenthet.

A mdsik lehetséges megoldds a szdlankénti illetve vdgott/6rélt dohdny esetén grammonként
szdmitott egészségvédelmi termékdij bevezetése. Ez egyszeriibben bevezethetd és kalkuldlhatd
megoldas.

Csak a cigaretta esetében 2011-t6l bevezetve szdlanként 0.08Ft termékdijat, valamint a 2009-es
fogyasztast alapul véve, ami 15.2Milldrd szal, kb. 1200Millio Ft forrds jénne létre. A dohdnyzok
gyakorlatilag nem érzékelnék az dremelést, mivel egy csomag dra 19x0.08Ft= 1.52Ft-al emelkedne. Az
erds dohdnyosok, akik napi egy csomaggal szivnak, havonta (30x1.52Ft=45.6Ft/hd) 45.6Ft-al
kéltenének tébbet. Ez bizonyosan elviselhet6 a dohdnyosoknak is, és egy dohdnyzds visszaszoritdsat
szolgdlo rendszer kiépitéséhez sziikséges kezdé forrasnak megfeleld.

A keletkez6 forrds felhaszndldsa egyrészt célzottan egy dohdnyzas visszaszoritdsat szolgald
palyaztatdsi rendszer szakmai és adminisztrativ elemeinek felépitésére, elinditasara és pdlyazatok
finanszirozdsdra valamint a folyamat monitorozasara szolgalna. Masik része a mar mikoddé
programok fenntartdsat, tovabbfejlesztését, és elterjesztését tenné lehetdvé.

Ahhoz, hogy érzékelhetd, mérheté vdltozds kdvetkezzen be az egyes indikdtorok tekintetében, tehdt a
megel6zést és leszokdst szolgald programok a célcsoportok minél tébb tagjahoz ténylegesen
eljussanak, a rendelkezésre dll6 forrds folyamatos névelése sziikséges koriilbeliil 4500-5000 millié
Ft/év-re hdrom év alatt. Ez a népegészségiigyi termékdij inflaciét meghaladd és a kivdnt forrds
eléréséhez elegendd mértékii emelésével biztosithatd lenne.

Ezzel a szakaszonkénti emelkedést jelent6 mddszerrel elég id6 allna rendelkezésre, hogy a névekvé
forras felhasznaldsara hatasos és koltséghatékony rendszerben keriiljon sor, és maga a felhasznalas, a
megvaldsuld palyazatok programok is hatasosak és koltséghatékonyak lehessenek.

Az elsd 3-5 év utdn feliil kell vizsgdlni a dohdnyzds-politika prioritdsait és a kapcsolédé miikodd
koordindl¢ finanszirozdsi rendszert és egyes elemek dtkertilnek a kézfinanszirozott dllami
elosztérendszerekbe, mds elemek aktualitdsukat veszithetik, illetve uj prioritdsok jelenhetnek meg.

Az egyénre forditott egészségugyi kiadasok és az egészségkarosito életmdd kozott pozitiv
korrelacio all fent. A kiilonboz6é betegségek kialakulasaban a dohanyzésnak és az alkohol-
fogyasztasnak dont6 szerepe van, igy a karos szenvedéllyel él6k nagyobb valdsziniiséggel
fogjak igénybe venni az egészségligyi ellatast, igy kiadast generalva. Az egészségtelen
élelmiszerekre, dohanytermékekre és az alkoholra Kirott népegészséglgyi termékdij, tobb
formaban valoGsithatd meg. A jovedéki add egészségugyi célu megemelésével, vagy a
fogyasztott termékre kilon adé megjelenésével, az add Kkifejezés azonban nem a
legmegfeleldbb, célszerlibb inkabb a felhasznalasara utald egészségi hozzajarulasnak nevezni.
Ennek bevezetéséhez azonban térvénymodositas sziikséges. Az esetleges torvényjavaslat
bevezetésével, mely a hozzjarulason keresztil a dohanyzast és az alkoholfogyasztast
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prébéalnd visszaszoritani, megteremthetd a szenvedéllyel ¢l6k kozvetlen egészséglgyi
hozzajarulésa is.

Dohdnyzas Fékuszpont szerepe, jelene, jovokép

Az utdébbi években jelentds el6relépések torténtek ugyan hazankban a dohdanyzds visszaszoritasa
teriiletén, az eredményeket tekintve azonban korantsem lehetiink elégedettek. Magyarorszag
vilagviszonylatban tovabbra is élen jar a dohdnyzas prevalencia, valamint a dohdnyzas okozta
megbetegedési, halalozasi statisztikak és a dohanyzas altal az dllamhaztartasra haruld gazdasagi teher
nagysaga tekintetében. Komoly teenddk vannak még ezen a terlileten, amelyeket a politikai
dontéshozdknak, a szakembereknek, a civil szféranak egylittesen kell megvaldsitani a lakossag aktiv
tdmogatasaval.

A kilfoldi példak és a hazai kihivasok alapjan a Dohanyzas Fokuszpont (DF) jelenlegi mikodési
feltételeit Ujra kellene értékelni, valamint a jovére vonatkozdan az uj kihivasok mentén, szakmai és
koltséghatékonysagi szempontok szerint Ujragondolni.

A 2005. évi lll. torvénnyel kihirdetett az Egészségligyi Vilagszervezet Dohdanyzas-ellendrzési
Keretegyezménye (WHO FCTC) alapjan a Részes Felek, igy a Magyar Koztarsasag is ,létrehoz, vagy
megerdsit és finansziroz egy nemzeti koordindciés mechanizmust vagy fokuszpontokat a dohanyzas
visszaszoritasara” (5. cikk 2. a pont), tovabba Részes Félként strukturalt formdaban sziikséges
egyuttm(ikodnie mas Részes Felekkel a Keretegyezmény hatékony megvaldsitasa érdekében.

A Dohdnyzas Fékuszpont feldllitdsanak és mikodtetésének célja a hazai koordinacidés mechanizmus
kialakitasa, illetve megerGsitése a dohdnyzas visszaszoritasa érdekében, a WHO FCTC alapjan. A
Foékuszpont egy olyan orszagos hatdkorl intézmény kellene legyen, amely a magyarorszagi dohanyzas
visszaszoritasat célzé nemzeti koordindciés feladatok megvaldsitdsa soran biztositja a koordinativ,
politikamonitorozasi és —értékelési, adatgy(ijtés-tervezési és nemzeti szintd jelentési, tovabba
nemzetkozi kapcsolattartasi feladatok dontés-el6készitési, illetve napi szintl ellatasat.

Egy jol mkods, megfelel6 hataskorrel rendelkezé fokuszpont felbecsilhetetlen egészségligyi és
szakmai elényokkel jar a dohanyzas visszaszoritdsa terén, hiszen képes lehet 6sszefogni, koordindlni,
el6segiteni, tdmogatni az amugy tulzottan szétszort és esetenként egymads rovdsara mikodd
kozigazgatdsi szervek és civil szervezetek, valamint intézmények ilyen iranyu tevékenységeit,
torekvéseit. Mindezek mellett a fdokuszpont tudomanyos, egészségpolitikai és kozigazgatasi
szikségleteket elégithet ki, amennyiben a dohanyzdassal és a dohanytermékekkel kapcsolatos adekvat
és hiteles informacidk rendszerezve a megfelel6 helyikre kerilnek.

Kiemelkedd jelent6ségli feladata a fékuszpontnak, hogy az eredmények nyilvdnossagra hozataldval
elérje az orszag teljes lakossagat.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Dohdnyzds-ellenérzési  Keretegyezményének (WHO  FCTC)
kihirdetésérdl szold 2005. évi lll. térvény szerint a Dohdnyzds Fékuszpont feladatai:
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— tébb szektorra kiterjedS tervezési és egyeztetési tevékenység a 4. cikk 2. bekezdése
értelmében: dtfogd multiszektoridlis intézkedések és Gsszehangolt vdlaszok kidolgozdsa és
tdmogatdsa;

— dtfogo stratégiai tervezési, program-tervezési feladatok (5. cikk 1. pont);

— dtfogé monitorozdsi és értékelési feladatok (5. cikk 1. pont) az egyes dohdnypolitikdk
tartalmdra és hatdsaira vonatkozoan;

— nemzeti kutatdsi programok koordindldsa (20. cikk 1. pont);

— a dohdnyfogyasztdsra vonatkozd és azzal kapcsolatos tdrsadalmi, gazdasdgi és egészségi
indikdtorok gylijtésének feliigyelete (20. cikk 3. bek a. pont);

— naprakész adatbdzis létrehozdsa és fenntartdsa a dohdnyzds visszaszoritdsdra vonatkozo
jogszabdlyokbdl, rendelkezésekbdl és az alkalmazdsukra vonatkozo informdciokbdl (20. cikk 4.
bek. a. pont);

— nemzetkézi egylittmiikédésben vald részvétel koordindcidja els6sorban a fenti teriileteken;

— jelentések elkészitése a Keretegyezmény alkalmazdsdrdl a Felek Konferencidja szamdra (21.
cikk 1. bek.);

— kapcsolattartds a dohdnyzds visszaszoritdsaban tevékenykedd szereplSkkel, beleértve a civil
szervezeteket, mds tdrcdk irdnyitdsa ald tartozo hatdsdgokat, intézményeket;

— a Keretegyezmény Részes Felei Konferencidjanak el6készitése kérében a munkaanyagok
feldolgozdsa, értékelése, a kormdnyzati tdrgyaldsi dlldspont tervezetének el6készitése.

A DF Keretegyezménybdl adddd feladatai kozil kiemelheté a toébb szektorra kiterjedS tervezési és
egyeztetési tevékenység, az atfogd stratégiai tervezési program-tervezési feladatok, a nemzeti
kutatdsi programok koordindldsa, valamint a Keretegyezmény Részes Felei Konferencidjanak
el6készitése korében a munkaanyagok feldolgozasa, értékelése, a kormanyzati targyaldsi allaspont
tervezetének elGkészitése.

A Keretegyezmény hatékony megvaldsitdsa csak egyes szaktarcdk, hatdsagok, szakmai szervezetek,
civil szervezetek Osszehangolt tevékenységén alapulhat, a nemzeti koordinacid ezen szervezetek,
intézmények tevékenységét hivatott tamogatni, illetéleg 6sszefogni azokat az adatgydjtés és az egyes
megvaldsitando programok, projektek, kutatasok tekintetében.

Jelenleg az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézetben (OEFI) mikodik a Dohdnyzds Fokuszpont. A
mikodéshez a forras az Egészséglgyi Minisztérium/Nemzeti Eréforras Minisztérium altal az OEFI-nek
nyujtott éves elGirdanyzat terhére célfeladatonként projekt pénzekbdl részlegesen biztositott.

Figyelemmel a dohdnyipar hatalmas anyagi, humdn eréforrds, lobbi és tovdbbi kapacitdsaira, a
hatdsos és hatékony dohdnyzds elleni kiizdelem a kormdnyzat részérél megerdésitett szakértéi bdzist
és a jelenleginél nagysdgrendekkel nagyobb anyagi forrdst igényel!

A hatdsos mi(ikodéshez szilkséges a dohanyzds fdokuszpont megerGsitése, Onallé intézmény
létrehozasa, atfogd szakértelemmel rendelkez6 szakértGi csoport létrehozasa.

A kialakitando szervezetben a meglévé kézegészségligyi, jarvanyligyi feliigyeld, védénd, pszicholdgus,
egészségfejlesztd mellett sziikség van kézgazddsz, jogdsz, szocioldgus végzettségli munkatdrsra is.
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A fokuszpont miikédési kéltségeinek - beleértve a béreket, a jarulékokat valamint a szakmai projektek
forrdsigényét - becslilt évi 6sszege minimum 70 Millié forint, melyet a Nemzeti Eréforrds Minisztérium
kéltségvetési fejezetén beliil, elkiilonitetten lenne célszerti biztositani.

A fokuszpont szakmai bazisa egyes konkrét feladatok esetében (éves Osszefoglald jelentések
elkészitése, adatbazis kialakitdsa és frissitése, hatasvizsgalatok, kutatdsok elvégzése, stb.) eseti
megbizdssal kiegészithetd illetve biztosithatd, melyek koltségét a Fokuszpont fentebb becsult
mikodési koltsége tartalmazza.

A Dohdnyzds Fokuszpont kijelélését és 6ndllé miikdését, mint mds teriileteken hasonld céllal miikédé
intézmények esetében is, indokolt jogszabdlyban régziteni, mely a hatékony és eredményes miikédés
érdekében a kévetkezd pontokat tartalmazza:

— A Foékuszpont szakmai allaspontjanak kialakitasaban és annak képviseletében 6nallé dontési
jogkorrel rendelkezik.

— A dohdnyzas visszaszoritasa teriiletén szakmai dontés-elGkészits, véleményez6, javaslattevd,
informacids, koordindldé, az Egészségligyi Vilagszervezet kozponti szerveivel, a Felek
Konferencidja altal kijel6lt Titkarsaggal és a tagallamok dohanyzas visszaszoritasi szerveivel
kapcsolattartast végz6 szervezet.

— A Fd6kuszpont vezet6je és alkalmazottai kdztisztviselSk.

— A Fékuszpont vezetGje koteles gondoskodni arrél, hogy a Fdékuszpont tevékenységét a
dohdnyzdssal kapcsolatban érintett hatdsdgokkal, intézményekkel, szervezetekkel
egylttmikoddve végezze.

— A Fokuszpont kidolgozza és elfogadja Ugyrendjét, tovabba éves munkatervét, és ezeket
eljuttatja a miniszter részére. A Fokuszpont ligyrendjét a miniszter hagyja jova.

— A Fdkuszpont vezetGje az elkllonitett minisztériumi tdmogatds terhére szakért6(ke)t vehet
igénybe, szdmukra megbizast adhat.

— A Fékuszpont szakvéleményeket, tanulmanyokat készit, tudomanyos hatteret nyujt, adatot
gy(jt, és elvégzi a felmeril6 dohanyzdssal kapcsolatos rabizott feladatokat.

— Kijelolt kapcsolattarté pont az Egészségligyi Vilagszervezet és az Eurdpai Unié vonatkozo,
dohdnyzassal kapcsolatos rendszereinek halézataban.

— Javaslatot tesz a dohdnyzdassal kapcsolatos kormdnyzati intézkedések kidolgozasahoz.

— Véleményezi a dohanyzéassal, illetve a dohanytermékekkel kapcsolatos jogszabalyok
tervezeteit, javaslatot tesz Uj jogszabdlyok megalkotdsdra, hatdlyos jogszabalyok
modositdsara

— Adatot szolgaltat, szakmai tajékoztatast nyujt a kozponti kozigazgatdsi szervek felkérésére a
dohdnyzassal, illetve a dohanytermékekkel kapcsolatban, elsGsorban az egészségigyi
vonatkozasok teriiletén.

— Szakvéleményt, szaktanacsot ad, tudomanyos tamogatdst nydjt a kozigazgatasi szervek,
intézmények felkérésére a dohanyzassal, illetve a dohanytermékekkel kapcsolatos
kérdésekben.

— A nemzetkozi és hazai dohdnyzassal, illetve a dohdnytermékekkel kapcsolatos informdacidkat,
ismereteket, kovetelményeket gylijt, elemez, értékel és ezekr6l kozegészségligyi és
fogyasztovédelmi hatdsagokat tdjékoztatja.

— Kozrem(kaodik, tudomdnyos, technikai segitséget nyujt az emberi egészséget kozvetlenil vagy
kdzvetve veszélyeztetd artalmak azonositasaban és felszamolasaban.
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— Rendszeresen attekinti a dohanyzassal kapcsolatos magyarorszagi és fontosabb nemzetkozi
kutatdsokat és a dohdnyzdssal kapcsolatos hazai kutatdsi forrasok allokacidjaban
kozrem(ikodik véleményezd, tanacsado szervezetként.

— Koordindl a dohdnyzdssal, illetve a dohdnytermékekkel 06sszefliggésben érintett
minisztériumok, hatdsagok, intézmények, szervezetek kozott.

— A dohanyzassal, illetve a dohanytermékekkel kapcsolatban végzett monitorvizsgalatok
eredményeit a vizsgalatra jogosult intézményektSl bekéri, elemzi, és szilikség esetén
kozzéteszi.

— Ellatja a kiilon jogszabalyban meghatarozott egyéb feladatokat.

— Az érintett intézmények és szervek a feladatkoriikben rendelkezésiikre allé, a Fékuszpont
munkajahoz sziikséges adatokat félévente, intézkedést igényl6 esetben soron kiviil atadjak. A
Foékuszpont az dltala mlkodtetett adatbazis adatait e szerveknek kérésre atadja.

— A Fokuszpont tevékenységér6l a miniszternek évente beszamol, minden év januar 31-éig
szakmai beszamolot készit.

Egy atfogd dohdanyzas-ellenes kormanyzati stratégia kialakitasahoz elengedhetetlen az érintett tarcak
intézményesitett egylittm(kodése. A dohanyzas visszaszoritasa - az altala okozott tarsadalmi teherrel
Osszevetve - még mindig aranytalanul kevés figyelmet kap mind a szakemberekt6l, mind a
dontéshozoktol. Kiléndsen érzékelhet6 a lemaradas a kabitdszer fogyasztds elleni kiizdelem hazai
intézményrendszerével, illetve a mogotte allé pénziigyi és human eréforrdsokkal 6sszehasonlitasban

A Kabitoszeriigyi Koordindciés Bizottsdg (létrehozta az 1039/1998. Ill. 31. Korm. hatdrozat,
Dohdnyzds Visszaszoritdsi/Dohdny- és Dohdnyzdsiigyi Tdrcakézi Bizottsag létrehozdsa a
dohdnyiiggyel, dohdnyzdsiiggyel foglalkozé kézponti kézigazgatdsi szervek tevékenységének
6sszehangoldsdra.

Jelenleg a dohany- és dohanyzasligy egyes részterileteivel elsGsorban az alabbi minisztériumok
foglalkoznak:

- Nemzeti Er6forras Minisztérium: dohdnyzas elleni kiizdelem
- Vidékfejlesztési Minisztérium: dohanytermék szabalyozas
- Nemzetgazdasagi Minisztérium: dohanyadd és dohdnyreklam szabalyozas

Az eddigiekben szamos alkalommal szilkség volt az érintett - gyakran ellenérdekelt- teriletek
egylttm(ikodésére, ami atfogd stratégia és az érintettek kozotti koordindcid intézményesitésének
hidnyadban tobb alkalommal volt problematikus (pl.: nemdohanyzdk védelmérél szold toérvény
modositasa, dohanyadd irdnyelvvel, FCTC iranyelvekkel kapcsolatos magyar allaspont kialakitasa stb.)

Dohdny- és dohdnyzdspolitikaval az Egészségiigyi Vildgszervezet és az Eurdpai Unid is egyre
kiterjedtebben foglalkozik, ezeken a forumokon is sziikséges az egységes magyar dlldspont
kialakitdsa, képviselete, amikhez a fentiekben ismertetett javaslatok megvaldsuldsa nagymértékben
segitséget nyujtana.
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Nemzetkozi Ifjasagi Dohanyzas Felmérés, Tények, adatok
Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

Magyarorszag (13-15 éves korosztaly)

(rovid osszefoglald)

A felmérést a WHO és az amerikai CDC 1998-ban inditotta Utjdra. Az adatfelvételt rendszeres
id6kozonként Ujra elvégzik a projektben résztvevé orszagok (Magyarorszag 2003-ban csatlakozott a
kutatassorozathoz). A magyarorszagi GYTS a cigaretta és mas dohanycikkek hasznalatanak
gyakorisagardl szolgdltat adatokat, illetve a dohanyfogyasztds 6t meghatarozo tényezéjérdl informal:
Hozzaférés/elérhetGség és ar, passziv dohanyzas, leszokas, média és reklam, és iskolai tananyag. Ezek
az eredmények jél hasznosithaték egy magyarorszagi atfogd dohanyzasellenérzési program
OsszetevGiként. A 2008. évi magyarorszagi GYTS iskolai-alapu felmérés, amelyben 7-9. osztalyos
tanuldk vettek részt. Kétlépcsds mintavételi eljarast haszndltunk, hogy orszagosan reprezentativ
mintahoz jussunk.Az elsé mintavételi [épcs6ben a beiratkozottak szama alapjan kapott valdszintiségi
aranyszamok segitségével valasztottuk ki a résztvevé iskolakat .A masodik lépcsSben véletlenszerten
kivalasztottuk a résztvevé osztalyokat, melyeknek minden tanuldja részt vehetett a felmérésben. Az
iskoldk valaszadasi aranya 92.5%, a didkoké 88.2%, és a teljes valaszadasi arany 81.6% volt. Osszesen
3.861 tanuld vett részt a magyarorszagi GYTS felmérésben, 81,3%-uk életkora esett 13 és 15 év kozé.

Gyakorisagok

57.9% kiprobalta mar valaha a dohanyzast (fiuk = 56.5%, lanyok = 58.4%)

27,8% jelenleg is fogyaszt valamilyen dohanyterméket (fidk = 27.9%, Lanyok = 26.7%)

23.2% jelenleg cigarettazik (fiuk = 21.5%, lanyok = 23.6%)

5.9% jelenleg naponta cigarettazik (fiuk = 6.2%, lanyok = 4.9%)

4.3% szivott szivart az elmult 30 napban (fiuk = 5.6%, lanyok = 2.6%)

6,2 % szivott kézzel sodort cigarettat az elmult 30 napban (fiuk = 6.8%, lanyok = 4.5%)

11.5 % szivott pipat / vizipipat az elmult 30 napban (fiuk = 13.8%, lanyok = 8.8%)

18%-a azoknak, akik mar kiprobaltak a dohanyzast, 10 éves kora alatt probalta el6szor (fidk = 19.7%,
lanyok = 15.7%)

18.5%-a azoknak, akik soha nem dohanyoztak lehetségesnek tartja, hogy a kbvetkezd évben el fogja
kezdeni a dohdnyzast (fidk = 16.2%, lanyok = 21.0%)

Hozzaférés és elérhetdség- Jelenleg dohanyzok

6% otthon szokott dohanyozni

47.9% boltban veszi a cigarettat

51,7%-at azoknak, akik boltban vdsdroltdk a cigarettat, nem utasitottak vissza az eladdk a kiszolgalas
soran a korukra vald hivatkozdssal

Passziv dohdnyzas

43% olyan haztartdsban él, ahol az & jelenlétiikben dohanyoznak

72.6% nyilvanos helyeken dohdanyfiistnek van kitéve

76.9% Ugy gondolja, hogy a dohdnyzast ki kellene tiltani a nyilvanos helyekrdl
61.5% Ugy gondolja, hogy masok dohanyzasa karos az 6 szdmara

50.7%-nak legalabb egyik sziil6je dohanyzik

33,3%-uknak dohanyzik az édesanyja.

38,1%-uknak dohanyzik az édesapja.

22.2%-nak a legtobb vagy minden baratja dohanyzik
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Leszokas- Jelenleg dohanyzok

41% le akar szokni a dohanyzasrél

66.3% az elmult évben megprobalt leszokni a dohanyzasrol
48.1% mar kapott valaha segitséget a leszokashoz
17.4%-mindig ugy érzi, hogy reggel rogtdn rd kell gydjtania

Média és rekldm

83.4% latott dohanyzasellenes média Gizeneteket TV-ben

55.8% latott dohanyzasellenes lizenetet (megel§zés, leszokas segités) hirdetétablan

33.4% latott dohanyzasellenes hirdetést (megel6zés, leszokas segités) Ujsagban v. magazinban
15.8%-nak van valamilyen rekldmtargya valamely cigaretta mdrka logdjaval

6.2%-ot megkinalt valamely dohanycég képviselGje ingyen cigarettaval

53,3 % latott dohanyzdasellenes média-lizenetet az interneten az elmult 30 napban.

92,8% latott dohanyzo szinészeket TV-ben, videdn, DVD-n vagy moziban.

24,8% az iskola éplletében naponta latja a tanarait iskolaid6ben dohanyozni

21,4% az épuleten kiviil, de az iskola teriiletén (pl. udvaron) naponta latja a tanarait iskolaidében
dohanyozni

18,8% az iskola épliletében naponta latja a didktarsait iskolaid6ben dohanyozni

31,7% az éplleten kivil, de az iskola teriiletén (pl. udvaron) naponta latja a didktdrsait iskolaid6ében
dohanyozni

Iskola

57.2% részt vett az osztalyban a dohanyzas artalmairdl sz616 oktatdson ebben a tanévben

41.2% ebben a tanévben valamely tandran részt vett a vele egyidés fiatalok dohdnyzasanak okairdl
sz6l6 beszélgetésen

51.8% részt vett oktatason ebben a tanévben a dohdnyzdas hatdsairdl

9% biztosan emlékszik ra, hogy az évodaban beszéltek neki a dohanyzasrdl
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Dohanyzassal kapcsolatos jogszabalyok listaja 2010. szeptember

I. F6bb nemzeti jogszabalyok

-102/2005. (X. 31.) FVM rendelet a dohanytermékek gyartasardl, forgalmazasardl és ellenbrzésérdl
-1992. évi LXXIV. torvény az altalanos forgalmi adorol

- 1993. évi XCIIl. torvény a munkavédelemrdél

- 1995. évi CXVILI. torvény a személyi jovedelemadérdl

- 1997. évi CLV. torvény a fogyasztovédelemrdl

- 1999. évi XLIl. torvény a nemdohdnyzék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasanak egyes szabalyairdl

- 2003. évi CXXVIL. torvény a jovedéki adordl és a jovedéki termékek forgalmazasanak kilénos
szabalyairdl

- 2003. évi XCII. térvény az addzas rendjérdl
- 2003. évi XVI. torvény az agrarpiaci rendtartasrol

- 2005. évi lll. térvény az Egészségligyi Vildgszervezet Dohdnyzas-ellenérzési Keretegyezményének
kihirdetésérdl

- 2008. évi XLVIII. torvény a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirél és egyes korlatairdl.

Il. F6bb unids és WHO altal elfogadott joganyagok

- az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2001/37/EK iranyelve a tagallamoknak a dohanytermékek
gyartdsdra, kiszerelésére és arusitdsdra vonatkozd torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi
rendelkezéseinek kozelitésérdl

- az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2003/33/EK iranyelve a tagdllamok dohanytermékek
rekldmozasara és szponzordlasara vonatkozd torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezéseinek
kozelitésérél (Magyarorszagon az irdnyelvnek megfelel6en, térvényi szinten tilos a dohanytermékek
reklamja.)

- 2003/641/EK Bizottsagi hatarozat (2003. szeptember 5.) a szines fényképek és egyéb illusztracidk
dohanytermékek csomagolasan egészségligyi figyelmeztetésként torténd hasznalatardl (,...a
hatdrozat azon tagéallamokra vonatkozik, amelyek ugy déntenek, hogy a 2001/37/EK iranyelvben
el6irt kiegészité figyelmeztetések mellett a szdjon at fogyasztott dohany és egyéb flstmentes
dohanytermékek kivételével bizonyos tipusd vagy minden dohdnytermék csomagoldsan szines
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fényképeket vagy illusztracidkat hasznalnak... a rendelkezéseket legkorabban 2004. oktdber 1-jétdl
alkalmazzak.”)

- 2009/C 296/02 tanacsi ajanlas (2009. november 30.) a dohanyflistmentes kérnyezetrdl (Az ajanlas
osszefoglaléan hiv fel az 6sszes problémara, amelyeket a tobbi ajanlas is tartalmaz.)

- 2003/54/EK tanacsi ajanlas (2002. december 2.) a dohanyzas megel6zésérdl és a dohanyzas elleni
kiizdelem javitasara irdnyuld kezdeményezésekrdl (A tanacs felkérte a tagallamokat, hogy hajtsanak
végre olyan jogszabdalyokat és/vagy mas hatékony intézkedéseket, amelyek védelmet nyujtanak a zart
légter(i munkahelyeken, a zart nyilvanos helyeken és a tomegkozlekedésben a kornyezeti dohanyfiist-
expozicio ellen.)

- Az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i allasfoglalasa a dohanyflistmentes koérnyezetrdl
P7_TA(2009)0100
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2005. évi IIl. torvény az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési
Keretegyezményének kihirdetésérol

1. 8 Az Orszaggylilés az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményét e torvénnyel
kihirdeti.

(A Magyar Koztarsasag ratifikacids okiratanak letétbe helyezése 2004. &prilis 7. napjan megtdrtént. A
Keretegyezmény - annak 36. Cikk 1. pontja alapjan - a Magyar Koztarsasag vonatkozasaban 2005. februar 27.
napjan hatalyba 1ép.)

2. 8 Az Egyezmény angol nyelvil szovege és annak hivatalos magyar nyelvii forditasa a kovetkezo:

,, WHO Framework Convention on Tobacco Control

Preamble

The Parties to this Convention,

Determined to give priority to their right to protect public health,

Recognizing that the spread of the tobacco epidemic is a global problem with serious consequences for public
health that calls for the widest possible international cooperation and the participation of all countries in an
effective, appropriate and comprehensive international response,

Reflecting the concern of the international community about the devastating worldwide health, social,
economic and environmental consequences of tobacco consumption and exposure to tobacco smoke,

Seriously concerned about the increase in the worldwide consumption and production of cigarettes and other
tobacco products, particularly in developing countries, as well as about the burden this places on families, on the
poor, and on national health systems,

Recognizing that scientific evidence has unequivocally established that tobacco consumption and exposure to
tobacco smoke cause death, disease and disability, and that there is a time lag between the exposure to smoking
and the other uses of tobacco products and the onset of tobacco-related diseases,

Recognizing also that cigarettes and some other products containing tobacco are highly engineered so as to
create and maintain dependence, and that many of the compounds they contain and the smoke they produce are
pharmacologically active, toxic, mutagenic and carcinogenic, and that tobacco dependence is separately
classified as a disorder in major international classifications of diseases,

Acknowledging that there is clear scientific evidence that prenatal exposure to tobacco smoke causes adverse
health and developmental conditions for children,

Deeply concerned about the escalation in smoking and other forms of tobacco consumption by children and
adolescents worldwide, particularly smoking at increasingly early ages,

Alarmed by the increase in smoking and other forms of tobacco consumption by women and young girls
worldwide and keeping in mind the need for full participation of women at all levels of policy-making and
implementation and the need for gender-specific tobacco control strategies,

Deeply concerned about the high levels of smoking and other forms of tobacco consumption by indigenous
peoples,

Seriously concerned about the impact of all forms of advertising, promotion and sponsorship aimed at
encouraging the use of tobacco products,

Recognizing that cooperative action is necessary to eliminate all forms of illicit trade in cigarettes and other
tobacco products, including smuggling, illicit manufacturing and counterfeiting,

Acknowledging that tobacco control at all levels and particularly in developing countries and in countries with
economies in transition requires sufficient financial and technical resources commensurate with the current and
projected need for tobacco control activities,

Recognizing the need to develop appropriate mechanisms to address the long-term social and economic
implications of successful tobacco demand reduction strategies,

Mindful of the social and economic difficulties that tobacco control programmes may engender in the medium
and long term in some developing countries and countries with economies in transition, and recognizing their
need for technical and financial assistance in the context of nationally developed strategies for sustainable
development,

Conscious of the valuable work being conducted by many States on tobacco control and commending the
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leadership of the World Health Organization as well as the efforts of other organizations and bodies of the United
Nations system and other international and regional intergovernmental organizations in developing measures on
tobacco control,

Emphasizing the special contribution of nongovernmental organizations and other members of civil society not
affiliated with the tobacco industry, including health professional bodies, women’s, youth, environmental and
consumer groups, and academic and health care institutions, to tobacco control efforts nationally and
internationally and the vital importance of their participation in national and international tobacco control efforts,

Recognizing the need to be alert to any efforts by the tobacco industry to undermine or subvert tobacco control
efforts and the need to be informed of activities of the tobacco industry that have a negative impact on tobacco
control efforts,

Recalling Article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, adopted by the
United Nations General Assembly on 16 December 1966, which states that it is the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health,

Recalling also the preamble to the Constitution of the World Health Organization, which states that the
enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being
without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition,

Determined to promote measures of tobacco control based on current and relevant scientific, technical and
economic considerations,

Recalling that the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, adopted by
the United Nations General Assembly on 18 December 1979, provides that States Parties to that Convention shall
take appropriate measures to eliminate discrimination against women in the field of health care,

Recalling further that the Convention on the Rights of the Child, adopted by the United Nations General
Assembly on 20 November 1989, provides that States Parties to that Convention recognize the right of the child
to the enjoyment of the highest attainable standard of health,

Have agreed, as follows:

PART |
INTRODUCTION
Article 1

Use of terms

For the purposes of this Convention:

(@) ,.illicit trade” means any practice or conduct prohibited by law and which relates to production, shipment,
receipt, possession, distribution, sale or purchase including any practice or conduct intended to facilitate such
activity;

(b) ,,regional economic integration organization” means an organization that is composed of several sovereign
states, and to which its Member States have transferred competence over a range of matters, including the
authority to make decisions binding on its Member States in respect of those matters;

(c) ,,tobacco advertising and promotion” means any form of commercial communication, recommendation or
action with the aim, effect or likely effect of promoting a tobacco product or tobacco use either directly or
indirectly;

(d) ,,tobacco control” means a range of supply, demand and harm reduction strategies that aim to improve the
health of a population by eliminating or reducing their consumption of tobacco products and exposure to tobacco
smoke;

(e) ,tobacco industry” means tobacco manufacturers, wholesale distributors and importers of tobacco
products;

(f) ,,tobacco products” means products entirely or partly made of the leaf tobacco as raw material which are
manufactured to be used for smoking, sucking, chewing or snuffing;

(9) ,tobacco sponsorship” means any form of contribution to any event, activity or individual with the aim,
effect or likely effect of promoting a tobacco product or tobacco use either directly or indirectly.
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Article 2

Relationship between this Convention and other agreements and legal
Instruments

1. In order to better protect human health, Parties are encouraged to implement measures beyond those
required by this Convention and its protocols, and nothing in these instruments shall prevent a Party from
imposing stricter requirements that are consistent with their provisions and are in accordance with international
law.

2. The provisions of the Convention and its protocols shall in no way affect the right of Parties to enter into
bilateral or multilateral agreements, including regional or subregional agreements, on issues relevant or
additional to the Convention and its protocols, provided that such agreements are compatible with their
obligations under the Convention and its protocols. The Parties concerned shall communicate such agreements to
the Conference of the Parties through the Secretariat.

PART Il
OBJECTIVE, GUIDING PRINCIPLES AND GENERAL OBLIGATIONS
Article 3

Objective

The objective of this Convention and its protocols is to protect present and future generations from the
devastating health, social, environmental and economic consequences of tobacco consumption and exposure to
tobacco smoke by providing a framework for tobacco control measures to be implemented by the Parties at the
national, regional and international levels in order to reduce continually and substantially the prevalence of
tobacco use and exposure to tobacco smoke.

Article 4

Guiding principles

To achieve the objective of this Convention and its protocols and to implement its provisions, the Parties shall
be guided, inter alia, by the principles set out below:

1. Every person should be informed of the health consequences, addictive nature and mortal threat posed by
tobacco consumption and exposure to tobacco smoke and effective legislative, executive, administrative or other
measures should be contemplated at the appropriate governmental level to protect all persons from exposure to
tobacco smoke.

2. Strong political commitment is necessary to develop and support, at the national, regional and international
levels, comprehensive multisectoral measures and coordinated responses, taking into consideration:

(a) the need to take measures to protect all persons from exposure to tobacco smoke;

(b) the need to take measures to prevent the initiation, to promote and support cessation, and to decrease the
consumption of tobacco products in any form;

(c) the need to take measures to promote the participation of indigenous individuals and communities in the
development, implementation and evaluation of tobacco control programmes that are socially and culturally
appropriate to their needs and perspectives; and

(d) the need to take measures to address gender-specific risks when developing tobacco control strategies.
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3. International cooperation, particularly transfer of technology, knowledge and financial assistance and
provision of related expertise, to establish and implement effective tobacco control programmes, taking into
consideration local culture, as well as social, economic, political and legal factors, is an important part of the
Convention.

4. Comprehensive multisectoral measures and responses to reduce consumption of all tobacco products at the
national, regional and international levels are essential so as toprevent, in accordance with public health
principles, the incidence of diseases, premature disability and mortality due to tobacco consumption and
exposure to tobacco smoke.

5. Issues relating to liability, as determined by each Party within its jurisdiction, are an important part of
comprehensive tobacco control.

6. The importance of technical and financial assistance to aid the economic transition of tobacco growers and
workers whose livelihoods are seriously affected as a consequence of tobacco control programmes in developing
country Parties, as well as Parties with economies in transition, should be recognized and addressed in the
context of nationally developed strategies for sustainable development.

7. The participation of civil society is essential in achieving the objective of the Convention and its protocols.

Article 5

General obligations

1. Each Party shall develop, implement, periodically update and review comprehensive multisectoral national
tobacco control strategies, plans and programmes in accordance with this Convention and the protocols to which
it is a Party.

2. Towards this end, each Party shall, in accordance with its capabilities:

(a) establish or reinforce and finance a national coordinating mechanism or focal points for tobacco control;
and

(b) adopt and implement effective legislative, executive, administrative and/or other measures and cooperate,
as appropriate, with other Parties in developing appropriate policies for preventing and reducing tobacco
consumption, nicotine addiction and exposure to tobacco smoke.

3. In setting and implementing their public health policies with respect to tobacco control, Parties shall act to
protect these policies from commercial and other vested interests of the tobacco industry in accordance with
national law.

4. The Parties shall cooperate in the formulation of proposed measures, procedures and guidelines for the
implementation of the Convention and the protocols to which they are Parties.

5. The Parties shall cooperate, as appropriate, with competent international and regional intergovernmental
organizations and other bodies to achieve the objectives of the Convention and the protocols to which they are
Parties.

6. The Parties shall, within means and resources at their disposal, cooperate to raise financial resources for
effective implementation of the Convention through bilateral and multilateral funding mechanisms.

PART Il

MEASURES RELATING TO THE REDUCTION OF DEMAND FOR
TOBACCO
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Article 6

Price and tax measures to reduce the demand for tobacco

1. The Parties recognize that price and tax measures are an effective and important means of reducing tobacco
consumption by various segments of the population, in particular young persons.

2. Without prejudice to the sovereign right of the Parties to determine and establish their taxation policies,
each Party should take account of its national health objectives concerning tobacco control and adopt or
maintain, as appropriate, measures which may include:

(a) implementing tax policies and, where appropriate, price policies, on tobacco products so as to contribute to
the health objectives aimed at reducing tobacco consumption; and

(b) prohibiting or restricting, as appropriate, sales to and/or importations by international travellers of tax- and
duty-free tobacco products.

3. The Parties shall provide rates of taxation for tobacco products and trends in tobacco consumption in their
periodic reports to the Conference of the Parties, in accordance with Article 21.

Article 7

Non-price measures to reduce the demand for tobacco

The Parties recognize that comprehensive non-price measures are an effective and important means of
reducing tobacco consumption. Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive,
administrative or other measures necessary to implement its obligations pursuant to Articles 8 to 13 and shall
cooperate, as appropriate, with each other directly or through competent international bodies with a view to their
implementation. The Conference of the Parties shall propose appropriate guidelines for the implementation of the
provisions of these Articles.

Article 8

Protection from exposure to tobacco smoke

1. Parties recognize that scientific evidence has unequivocally established that exposure to tobacco smoke
causes death, disease and disability.

2. Each Party shall adopt and implement in areas of existing national jurisdiction as determined by national
law and actively promote at other jurisdictional levels the adoption and implementation of effective legislative,
executive, administrative and/or other measures, providing for protection from exposure to tobacco smoke in
indoor workplaces, public transport, indoor public places and, as appropriate, other public places.

Article 9

Regulation of the contents of tobacco products

The Conference of the Parties, in consultation with competent international bodies, shall propose guidelines
for testing and measuring the contents and emissions of tobacco products, and for the regulation of these contents
and emissions. Each Party shall, where approved by competent national authorities, adopt and implement
effective legislative, executive and administrative or other measures for such testing and measuring, and for such
regulation.

Article 10
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Regulation of tobacco product disclosures

Each Party shall, in accordance with its national law, adopt and implement effective legislative, executive,
administrative or other measures requiring manufacturers and importers of tobacco products to disclose to
governmental authorities information about the contents and emissions of tobacco products. Each Party shall
further adopt and implement effective measures for public disclosure of information about the toxic constituents
of the tobacco products and the emissions that they may produce.

Article 11

Packaging and labelling of tobacco products

1. Each Party shall, within a period of three years after entry into force of this Convention for that Party, adopt
and implement, in accordance with its national law, effective measures to ensure that:

(a) tobacco product packaging and labelling do not promote a tobacco product by any means that are false,
misleading, deceptive or likely to create an erroneous impression about its characteristics, health effects, hazards
or emissions, including any term, descriptor, trademark, figurative or any other sign that directly or indirectly
creates the false impression that a particular tobacco product is less harmful than other tobacco products. These
may include terms such as ,,low tar”, ,light”, ,ultra-light”, or ,,mild”; and

(b) each unit packet and package of tobacco products and any outside packaging and labelling of such products
also carry health warnings describing the harmful effects of tobacco use, and may include other appropriate
messages. These warnings and messages:

(i) shall be approved by the competent national authority,

(ii) shall be rotating,

(iii) shall be large, clear, visible and legible,

(iv) should be 50% or more of the principal display areas but shall be no less than 30% of the principal display
areas,

(v) may be in the form of or include pictures or pictograms.

2. Each unit packet and package of tobacco products and any outside packaging and labelling of such products
shall, in addition to the warnings specified in paragraph 1(b) of this Article, contain information on relevant
constituents and emissions of tobacco product as defined by national authorities.

3. Each Party shall require that the warnings and other textual information specified in paragraphs 1(b) and
paragraph 2 of this Article will appear on each unit packet and package of tobacco products and any outside
packaging and labelling of such products in its principal language or languages.

4. For the purposes of this Article, the term ,,outside packaging and labelling” in relation to tobacco products
applies to any packaging and labelling used in the retail sale of the product.

Article 12

Education, communication, training and public awareness

Each Party shall promote and strengthen public awareness of tobacco control issues, using all available
communication tools, as appropriate. Towards this end, each Party shall adopt and implement effective
legislative, executive, administrative or other measures to promote:

(a) broad access to effective and comprehensive educational and public awareness programmes on the health
risks including the addictive characteristics of tobacco consumption and exposure to tobacco smoke;

(b) public awareness about the health risks of tobacco consumption and exposure to tobacco smoke, and about
the benefits of the cessation of tobacco use and tobacco-free lifestyles as specified in Article 14.2;

(c) public access, in accordance with national law, to a wide range of information on the tobacco industry as
relevant to the objective of this Convention;

(d) effective and appropriate training or sensitization and awareness programmes on tobacco control addressed
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to persons such as health workers, community workers, social workers, media professionals, educators, decision-
makers, administrators and other concerned persons;

(e) awareness and participation of public and private agencies and nongovernmental organizations not
affiliated with the tobacco industry in developing and implementing intersectoral programmes and strategies for
tobacco control; and

(f) public awareness of and access to information regarding the adverse health, economic, and environmental
consequences of tobacco production and consumption.

Article 13

Tobacco advertising, promotion and sponsorship

1. Parties recognize that a comprehensive ban on advertising, promotion and sponsorship would reduce the
consumption of tobacco products.

2. Each Party shall, in accordance with its constitution or constitutional principles, undertake a comprehensive
ban of all tobacco advertising, promotion and sponsorship. This shall include, subject to the legal environment
and technical means available to that Party, a comprehensive ban on cross-border advertising, promotion and
sponsorship originating from its territory. In this respect, within the period of five years after entry into force of
this Convention for that Party, each Party shall undertake appropriate legislative, executive, administrative and/or
other measures and report accordingly in conformity with Article 21.

3. A Party that is not in a position to undertake a comprehensive ban due to its constitution or constitutional
principles shall apply restrictions on all tobacco advertising, promotion and sponsorship. This shall include,
subject to the legal environment and technical means available to that Party, restrictions or a comprehensive ban
on advertising, promotion and sponsorship originating from its territory with cross-border effects. In this respect,
each Party shall undertake appropriate legislative, executive, administrative and/or other measures and report
accordingly in conformity with Article 21.

4. As a minimum, and in accordance with its constitution or constitutional principles, each Party shall:

(a) prohibit all forms of tobacco advertising, promotion and sponsorship that promote a tobacco product by
any means that are false, misleading or deceptive or likely to create an erroneous impression about its
characteristics, health effects, hazards or emissions;

(b) require that health or other appropriate warnings or messages accompany all tobacco advertising and, as
appropriate, promotion and sponsorship;

(c) restrict the use of direct or indirect incentives that encourage the purchase of tobacco products by the
public;

(d) require, if it does not have a comprehensive ban, the disclosure to relevant governmental authorities of
expenditures by the tobacco industry on advertising, promotion and sponsorship not yet prohibited. Those
authorities may decide to make those figures available, subject to national law, to the public and to the
Conference of the Parties, pursuant to Article 21;

(e) undertake a comprehensive ban or, in the case of a Party that is not in a position to undertake a
comprehensive ban due to its constitution or constitutional principles, restrict tobacco advertising, promotion and
sponsorship on radio, television, print media and, as appropriate, other media, such as the internet, within a
period of five years; and

(f) prohibit, or in the case of a Party that is not in a position to prohibit due to its constitution or constitutional
principles restrict, tobacco sponsorship of international events, activities and/or participants therein.

5. Parties are encouraged to implement measures beyond the obligations set out in paragraph 4.

6. Parties shall cooperate in the development of technologies and other means necessary to facilitate the
elimination of cross-border advertising.

7. Parties which have a ban on certain forms of tobacco advertising, promotion and sponsorship have the
sovereign right to ban those forms of cross-border tobacco advertising, promotion and sponsorship entering their
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territory and to impose equal penalties as those applicable to domestic advertising, promotion and sponsorship
originating from their territory in accordance with their national law. This paragraph does not endorse or approve
of any particular penalty.

8. Parties shall consider the elaboration of a protocol setting out appropriate measures that require international
collaboration for a comprehensive ban on cross-border advertising, promotion and sponsorship.

Article 14

Demand reduction measures concerning tobacco dependence and Cessation

1. Each Party shall develop and disseminate appropriate, comprehensive and integrated guidelines based on
scientific evidence and best practices, taking into account national circumstances and priorities, and shall take
effective measures to promote cessation of tobacco use and adequate treatment for tobacco dependence.

2. Towards this end, each Party shall endeavour to:

(a) design and implement effective programmes aimed at promoting the cessation of tobacco use, in such
locations as educational institutions, health care facilities, workplaces and sporting environments;

(b) include diagnosis and treatment of tobacco dependence and counselling services on cessation of tobacco
use in national health and education programmes, plans and strategies, with the participation of health workers,
community workers and social workers as appropriate;

(c) establish in health care facilities and rehabilitation centres programmes for diagnosing, counselling,
preventing and treating tobacco dependence; and

(d) collaborate with other Parties to facilitate accessibility and affordability for treatment of tobacco
dependence including pharmaceutical products pursuant to Article 22. Such products and their constituents may
include medicines, products used to administer medicines and diagnostics when appropriate.

PART IV

MEASURES RELATING TO THE REDUCTION OF THE SUPPLY OF
TOBACCO

Article 15

Ilicit trade in tobacco products

1. The Parties recognize that the elimination of all forms of illicit trade in tobacco products, including
smuggling, illicit manufacturing and counterfeiting, and the development and implementation of related national
law, in addition to subregional, regional and global agreements, are essential components of tobacco control.

2. Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive, administrative or other measures to
ensure that all unit packets and packages of tobacco products and any outside packaging of such products are
marked to assist Parties in determining the origin of tobacco products, and in accordance with national law and
relevant bilateral or multilateral agreements, assist Parties in determining the point of diversion and monitor,
document and control the movement of tobacco products and their legal status. In addition, each Party shall:

(a) require that unit packets and packages of tobacco products for retail and wholesale use that are sold on its
domestic market carry the statement: ,,Sales only allowed in (insert name of the country, subnational, regional or
federal unit)”” or carry any other effective marking indicating the final destination or which would assist
authorities in determining whether the product is legally for sale on the domestic market; and

(b) consider, as appropriate, developing a practical tracking and tracing regime that would further secure the
distribution system and assist in the investigation of illicit trade.

3. Each Party shall require that the packaging information or marking specified in paragraph 2 of this Article
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shall be presented in legible form and/or appear in its principal language or languages.

4. With a view to eliminating illicit trade in tobacco products, each Party shall:

(a) monitor and collect data on cross-border trade in tobacco products, including illicit trade, and exchange
information among customs, tax and other authorities, as appropriate, and in accordance with national law and
relevant applicable bilateral or multilateral agreements;

(b) enact or strengthen legislation, with appropriate penalties and remedies, against illicit trade in tobacco
products, including counterfeit and contraband cigarettes;

(c) take appropriate steps to ensure that all confiscated manufacturing equipment, counterfeit and contraband
cigarettes and other tobacco products are destroyed, using environmentally-friendly methods where feasible, or
disposed of in accordance with national law;

(d) adopt and implement measures to monitor, document and control the storage and distribution of tobacco
products held or moving under suspension of taxes or duties within its jurisdiction; and

(e) adopt measures as appropriate to enable the confiscation of proceeds derived from the illicit trade in
tobacco products.

5. Information collected pursuant to subparagraphs 4(a) and 4(d) of this Article shall, as appropriate, be
provided in aggregate form by the Parties in their periodic reports to the Conference of the Parties, in accordance
with Article 21.

6. The Parties shall, as appropriate and in accordance with national law, promote cooperation between national
agencies, as well as relevant regional and international intergovernmental organizations as it relates to
investigations, prosecutions and proceedings, with a view to eliminating illicit trade in tobacco products. Special
emphasis shall be placed on cooperation at regional and subregional levels to combat illicit trade of tobacco
products.

7. Each Party shall endeavour to adopt and implement further measures including licensing, where appropriate,
to control or regulate the production and distribution of tobacco products in order to prevent illicit trade.

Article 16

Sales to and by minors

1. Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive, administrative or other measures at
the appropriate government level to prohibit the sales of tobacco products to persons under the age set by
domestic law, national law or eighteen. These measures may include:

(a) requiring that all sellers of tobacco products place a clear and prominent indicator inside their point of sale
about the prohibition of tobacco sales to minors and, in case of doubt, request that each tobacco purchaser
provide appropriate evidence of having reached full legal age;

(b) banning the sale of tobacco products in any manner by which they are directly accessible, such as store
shelves;

(c) prohibiting the manufacture and sale of sweets, shacks, toys or any other objects in the form of tobacco
products which appeal to minors; and

(d) ensuring that tobacco vending machines under its jurisdiction are not accessible to minors and do not
promote the sale of tobacco products to minors.

2. Each Party shall prohibit or promote the prohibition of the distribution of free tobacco products to the public
and especially minors.

3. Each Party shall endeavour to prohibit the sale of cigarettes individually or in small packets which increase
the affordability of such products to minors.

4. The Parties recognize that in order to increase their effectiveness, measures to prevent tobacco product sales

to minors should, where appropriate, be implemented in conjunction with other provisions contained in this
Convention.
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5. When signing, ratifying, accepting, approving or acceding to the Convention or at any time thereafter, a
Party may, by means of a binding written declaration, indicate its commitment to prohibit the introduction of
tobacco vending machines within its jurisdiction or, as appropriate, to a total ban on tobacco vending machines.
The declaration made pursuant to this Article shall be circulated by the Depositary to all Parties to the
Convention.

6. Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive, administrative or other measures,
including penalties against sellers and distributors, in order to ensure compliance with the obligations contained
in paragraphs 1-5 of this Article.

7. Each Party should, as appropriate, adopt and implement effective legislative, executive, administrative or

other measures to prohibit the sales of tobacco products by persons under the age set by domestic law, national
law or eighteen.

Article 17

Provision of support for economically viable alternative activities
Parties shall, in cooperation with each other and with competent international and regional intergovernmental

organizations, promote, as appropriate, economically viable alternatives for tobacco workers, growers and, as the
case may be, individual sellers.

PART V
PROTECTION OF THE ENVIRONMENT
Article 18

Protection of the environment and the health of persons
In carrying out their obligations under this Convention, the Parties agree to have due regard to the protection

of the environment and the health of persons in relation to the environment in respect of tobacco cultivation and
manufacture within their respective territories.

PART VI
QUESTIONS RELATED TO LIABILITY
Article 19
Liability
1. For the purpose of tobacco control, the Parties shall consider taking legislative action or promoting their
existing laws, where necessary, to deal with criminal and civil liability, including compensation where
appropriate.
2. Parties shall cooperate with each other in exchanging information through the Conference of the Parties in
accordance with Article 21 including:
(a) information on the health effects of the consumption of tobacco products and exposure to tobacco smoke in

accordance with Article 20.3(a); and
(b) information on legislation and regulations in force as well as pertinent jurisprudence.
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3. The Parties shall, as appropriate and mutually agreed, within the limits of national legislation, policies, legal
practices and applicable existing treaty arrangements, afford one another assistance in legal proceedings relating
to civil and criminal liability consistent with this Convention.

4. The Convention shall in no way affect or limit any rights of access of the Parties to each other’s courts
where such rights exist.

5. The Conference of the Parties may consider, if possible, at an early stage, taking account of the work being
done in relevant international fora, issues related to liability including appropriate international approaches to
these issues and appropriate means to support, upon request, the Parties in their legislative and other activities in
accordance with this Article.

PART VI

SCIENTIFIC AND TECHNICAL COOPERATION AND COMMUNICATION
OF INFORMATION

Article 20

Research, surveillance and exchange of information

1. The Parties undertake to develop and promote national research and to coordinate research programmes at
the regional and international levels in the field of tobacco control. Towards this end, each Party shall:

(a) initiate and cooperate in, directly or through competent international and regional intergovernmental
organizations and other bodies, the conduct of research and scientific assessments, and in so doing promote and
encourage research that addresses the determinants and consequences of tobacco consumption and exposure to
tobacco smoke as well as research for identification of alternative crops; and

(b) promote and strengthen, with the support of competent international and regional intergovernmental
organizations and other bodies, training and support for all those engaged in tobacco control activities, including
research, implementation and evaluation.

2. The Parties shall establish, as appropriate, programmes for national, regional and global surveillance of the
magnitude, patterns, determinants and consequences of tobacco consumption and exposure to tobacco smoke.
Towards this end, the Parties should integrate tobacco surveillance programmes into national, regional and global
health surveillance programmes so that data are comparable and can be analysed at the regional and international
levels, as appropriate.

3. Parties recognize the importance of financial and technical assistance from international and regional
intergovernmental organizations and other bodies. Each Party shall endeavour to:

(a) establish progressively a national system for the epidemiological surveillance of tobacco consumption and
related social, economic and health indicators;

(b) cooperate with competent international and regional intergovernmental organizations and other bodies,
including governmental and nongovernmental agencies, in regional and global tobacco surveillance and
exchange of information on the indicators specified in paragraph 3(a) of this Article; and

(c) cooperate with the World Health Organization in the development of general guidelines or procedures for
defining the collection, analysis and dissemination of tobacco-related surveillance data.

4. The Parties shall, subject to national law, promote and facilitate the exchange of publicly available
scientific, technical, socioeconomic, commercial and legal information, as well as information regarding
practices of the tobacco industry and the cultivation of tobacco, which is relevant to this Convention, and in so
doing shall take into account and address the special needs of developing country Parties and Parties with
economies in transition. Each Party shall endeavour to:

(a) progressively establish and maintain an updated database of laws and regulations on tobacco control and,
as appropriate, information about their enforcement, as well as pertinent jurisprudence, and cooperate in the
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development of programmes for regional and global tobacco control;

(b) progressively establish and maintain updated data from national surveillance programmes in accordance
with paragraph 3(a) of this Article; and

(c) cooperate with competent international organizations to progressively establish and maintain a global
system to regularly collect and disseminate information on tobacco production, manufacture and the activities of
the tobacco industry which have an impact on the Convention or national tobacco control activities.

5. Parties should cooperate in regional and international intergovernmental organizations and financial and
development institutions of which they are members, to promote and encourage provision of technical and
financial resources to the Secretariat to assist developing country Parties and Parties with economies in transition
to meet their commitments on research, surveillance and exchange of information.

Article 21

Reporting and exchange of information

1. Each Party shall submit to the Conference of the Parties, through the Secretariat, periodic reports on its
implementation of this Convention, which should include the following:

(a) information on legislative, executive, administrative or other measures taken to implement the Convention;

(b) information, as appropriate, on any constraints or barriers encountered in its implementation of the
Convention, and on the measures taken to overcome these barriers;

(c) information, as appropriate, on financial and technical assistance provided or received for tobacco control
activities;

(d) information on surveillance and research as specified in Article 20; and

(e) information specified in Articles 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 15.5 and 19.2.

2. The frequency and format of such reports by all Parties shall be determined by the Conference of the
Parties. Each Party shall make its initial report within two years of the entry into force of the Convention for that
Party.

3. The Conference of the Parties, pursuant to Articles 22 and 26, shall consider arrangements to assist
developing country Parties and Parties with economies in transition, at their request, in meeting their obligations
under this Article.

4. The reporting and exchange of information under the Convention shall be subject to national law regarding
confidentiality and privacy. The Parties shall protect, as mutually agreed, any confidential information that is
exchanged.

Article 22

Cooperation in the scientific, technical, and legal fields and provision of
related expertise

1. The Parties shall cooperate directly or through competent international bodies to strengthen their capacity to
fulfill the obligations arising from this Convention, taking into account the needs of developing country Parties
and Parties with economies in transition. Such cooperation shall promote the transfer of technical, scientific and
legal expertise and technology, as mutually agreed, to establish and strengthen national tobacco control
strategies, plans and programmes aiming at, inter alia:

(a) facilitation of the development, transfer and acquisition of technology, knowledge, skills, capacity and
expertise related to tobacco control;

(b) provision of technical, scientific, legal and other expertise to establish and strengthen national tobacco
control strategies, plans and programmes, aiming at implementation of the Convention through, inter alia:

(i) assisting, upon request, in the development of a strong legislative foundation as well as technical
programmes, including those on prevention of initiation, promotion of cessation and protection from exposure to
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tobacco smoke;

(ii) assisting, as appropriate, tobacco workers in the development of appropriate economically and legally
viable alternative livelihoods in an economically viable manner; and

(iii) assisting, as appropriate, tobacco growers in shifting agricultural production to alternative crops in an
economically viable manner;

(c) support for appropriate training or sensitization programmes for appropriate personnel in accordance with
Article 12;

(d) provision, as appropriate, of the necessary material, equipment and supplies, as well as logistical support,
for tobacco control strategies, plans and programmes;

(e) identification of methods for tobacco control, including comprehensive treatment of nicotine addiction; and

(f) promotion, as appropriate, of research to increase the affordability of comprehensive treatment of nicotine
addiction.

2. The Conference of the Parties shall promote and facilitate transfer of technical, scientific and legal expertise
and technology with the financial support secured in accordance with Article 26.

PART VIII
INSTITUTIONAL ARRANGEMENTS AND FINANCIAL RESOURCES
Article 23

Conference of the Parties

1. A Conference of the Parties is hereby established. The first session of the Conference shall be convened by
the World Health Organization not later than one year after the entry into force of this Convention. The
Conference will determine the venue and timing of subsequent regular sessions at its first session.

2. Extraordinary sessions of the Conference of the Parties shall be held at such other times as may be deemed
necessary by the Conference, or at the written request of any Party, provided that, within six months of the
request being communicated to them by the Secretariat of the Convention, it is supported by at least one-third of
the Parties.

3. The Conference of the Parties shall adopt by consensus its Rules of Procedure at its first session.

4. The Conference of the Parties shall by consensus adopt financial rules for itself as well as governing the
funding of any subsidiary bodies it may establish as well as financial provisions governing the functioning of the
Secretariat. At each ordinary session, it shall adopt a budget for the financial period until the next ordinary
session.

5. The Conference of the Parties shall keep under regular review the implementation of the Convention and
take the decisions necessary to promote its effective implementation and may adopt protocols, annexes and
amendments to the Convention, in accordance with Articles 28, 29 and 33. Towards this end, it shall:

(a) promote and facilitate the exchange of information pursuant to Articles 20 and 21,

(b) promote and guide the development and periodic refinement of comparable methodologies for research and
the collection of data, in addition to those provided for in Article 20, relevant to the implementation of the
Convention;

(c) promote, as appropriate, the development, implementation and evaluation of strategies plans, and
programmes, as well as policies, legislation and other measures;

(d) consider reports submitted by the Parties in accordance with Article 21 and adopt regular reports on the
implementation of the Convention;

(e) promote and facilitate the mobilization of financial resources for the implementation of the Convention in
accordance with Article 26;

(F) establish such subsidiary bodies as are necessary to achieve the objective of the Convention;
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(9) request, where appropriate, the services and cooperation of, and information provided by, competent and
relevant organizations and bodies of the United Nations system, and other international and regional
intergovernmental organizations and nongovernmental organizations and bodies as a means of strengthening the
implementation of the Convention; and

(h) consider other action, as appropriate, for the achievement of the objective of the Convention in the light of
experience gained in its implementation.

6. The Conference of the Parties shall establish the criteria for the participation of observers at its proceedings.

Article 24

Secretariat

1. The Conference of the Parties shall designate a permanent secretariat and make arrangements for its
functioning. The Conference of the Parties shall endeavour to do so at its first session.

2. Until such time as a permanent secretariat is designated and established, secretariat functions under this
Convention shall be provided by the World Health Organization.

3. Secretariat functions shall be:

(@) to make arrangements for sessions of the Conference of the Parties and any subsidiary bodies and to
provide them with services as required;

(b) to transmit reports received by it pursuant to the Convention;

(c) to provide support to the Parties, particularly developing country Parties and Parties with economies in
transition, on request, in the compilation and communication of information required in accordance with the
provisions of the Convention;

(d) to prepare reports on its activities under the Convention under the guidance of the Conference of the
Parties and submit them to the Conference of the Parties;

(e) to ensure, under the guidance of the Conference of the Parties, the necessary coordination with the
competent international and regional intergovernmental organizations and other bodies;

(f) to enter, under the guidance of the Conference of the Parties, into such administrative or contractual
arrangements as may be required for the effective discharge of its functions; and

(9) to perform other secretariat functions specified by the Convention and by any of its protocols and such
other functions as may be determined by the Conference of the Parties.

Article 25

Relations between the Conference of the Parties and intergovernmental
Organizations

In order to provide technical and financial cooperation for achieving the objective of this Convention, the

Conference of the Parties may request the cooperation of competent international and regional intergovernmental
organizations including financial and development institutions.

Article 26

Financial resources

1. The Parties recognize the important role that financial resources play in achieving the objective of this
Convention.

2. Each Party shall provide financial support in respect of its national activities intended to achieve the
objective of the Convention, in accordance with its national plans, priorities and programmes.
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3. Parties shall promote, as appropriate, the utilization of bilateral, regional, subregional and other multilateral
channels to provide funding for the development and strengthening of multisectoral comprehensive tobacco
control programmes of developing country Parties and Parties with economies in transition. Accordingly,
economically viable alternatives to tobacco production, including crop diversification should be addressed and
supported in the context of nationally developed strategies of sustainable development.

4. Parties represented in relevant regional and international intergovernmental organizations, and financial and
development institutions shall encourage these entities to provide financial assistance for developing country
Parties and for Parties with economies in transition to assist them in meeting their obligations under the
Convention, without limiting the rights of participation within these organizations.

5. The Parties agree that:

(a) to assist Parties in meeting their obligations under the Convention, all relevant potential and existing
resources, financial, technical, or otherwise, both public and private that are available for tobacco control
activities, should be mobilized and utilized for the benefit of all Parties, especially developing countries and
countries with economies in transition;

(b) the Secretariat shall advise developing country Parties and Parties with economies in transition, upon
request, on available sources of funding to facilitate the implementation of their obligations under the
Convention;

(c) the Conference of the Parties in its first session shall review existing and potential sources and mechanisms
of assistance based on a study conducted by the Secretariat and other relevant information, and consider their
adequacy; and

(d) the results of this review shall be taken into account by the Conference of the Parties in determining the
necessity to enhance existing mechanisms or to establish a voluntary global fund or other appropriate financial
mechanisms to channel additional financial resources, as needed, to developing country Parties and Parties with
economies in transition to assist them in meeting the objectives of the Convention.

PART IX
SETTLEMENT OF DISPUTES
Article 27

Settlement of disputes

1. In the event of a dispute between two or more Parties concerning the interpretation or application of this
Convention, the Parties concerned shall seek through diplomatic channels a settlement of the dispute through
negotiation or any other peaceful means of their own choice, including good offices, mediation, or conciliation.
Failure to reach agreement by good offices, mediation or conciliation shall not absolve parties to the dispute from
the responsibility of continuing to seek to resolve it.

2. When ratifying, accepting, approving, formally confirming or acceding to the Convention, or at any time
thereafter, a State or regional economic integration organization may declare in writing to the Depositary that, for
a dispute not resolved in accordance with paragraph 1 of this Article, it accepts, as compulsory, ad hoc arbitration
in accordance with procedures to be adopted by consensus by the Conference of the Parties.

3. The provisions of this Article shall apply with respect to any protocol as between the parties to the protocol,
unless otherwise provided therein.

PART X
DEVELOPMENT OF THE CONVENTION
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Article 28

Amendments to this Convention

1. Any Party may propose amendments to this Convention. Such amendments will be considered by the
Conference of the Parties.

2. Amendments to the Convention shall be adopted by the Conference of the Parties. The text of any proposed
amendment to the Convention shall be communicated to the Parties by the Secretariat at least six months before
the session at which it is proposed for adoption. The Secretariat shall also communicate proposed amendments to
the signatories of the Convention and, for information, to the Depositary.

3. The Parties shall make every effort to reach agreement by consensus on any proposed amendment to the
Convention. If all efforts at consensus have been exhausted, and no agreement reached, the amendment shall as a
last resort be adopted by a threequarters majority vote of the Parties present and voting at the session. For
purposes of this Article, Parties present and voting means Parties present and casting an affirmative or negative
vote. Any adopted amendment shall be communicated by the Secretariat to the Depositary, who shall circulate it
to all Parties for acceptance.

4. Instruments of acceptance in respect of an amendment shall be deposited with the Depositary. An
amendment adopted in accordance with paragraph 3 of this Article shall enter into force for those Parties having
accepted it on the ninetieth day after the date of receipt by the Depositary of an instrument of acceptance by at
least two-thirds of the Parties to the Convention.

5. The amendment shall enter into force for any other Party on the ninetieth day after the date on which that
Party deposits with the Depositary its instrument of acceptance of the said amendment.

Article 29

Adoption and amendment of annexes to this Convention

1. Annexes to this Convention and amendments thereto shall be proposed, adopted and shall enter into force in
accordance with the procedure set forth in Article 28.

2. Annexes to the Convention shall form an integral part thereof and, unless otherwise expressly provided, a
reference to the Convention constitutes at the same time a reference to any annexes thereto.

3. Annexes shall be restricted to lists, forms and any other descriptive material relating to procedural,
scientific, technical or administrative matters.

PART XI
FINAL PROVISIONS
Article 30

Reservations

No reservations may be made to this Convention.

Article 31
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Withdrawal

1. At any time after two years from the date on which this Convention has entered into force for a Party, that
Party may withdraw from the Convention by giving written notification to the Depositary.

2. Any such withdrawal shall take effect upon expiry of one year from the date of receipt by the Depositary of
the notification of withdrawal, or on such later date as may be specified in the notification of withdrawal.

3. Any Party that withdraws from the Convention shall be considered as also having withdrawn from any
protocol to which it is a Party.

Article 32

Right to vote
1. Each Party to this Convention shall have one vote, except as provided for in paragraph 2 of this Article.
2. Regional economic integration organizations, in matters within their competence, shall exercise their right
to vote with a number of votes equal to the humber of their Member States that are Parties to the Convention.

Such an organization shall not exercise its right to vote if any of its Member States exercises its right, and vice
Versa.

Article 33

Protocols

1. Any Party may propose protocols. Such proposals will be considered by the Conference of the Parties.

2. The Conference of the Parties may adopt protocols to this Convention. In adopting these protocols every
effort shall be made to reach consensus. If all efforts at consensus have been exhausted, and no agreement
reached, the protocol shall as a last resort be adopted by a three-quarters majority vote of the Parties present and
voting at the session. For the purposes of this Article, Parties present and voting means Parties present and
casting an affirmative or negative vote.

3. The text of any proposed protocol shall be communicated to the Parties by the Secretariat at least six months
before the session at which it is proposed for adoption.

4. Only Parties to the Convention may be parties to a protocol.

5. Any protocol to the Convention shall be binding only on the parties to the protocol in question. Only Parties
to a protocol may take decisions on matters exclusively relating to the protocol in question.

6. The requirements for entry into force of any protocol shall be established by that instrument.

Article 34

Signature

This Convention shall be open for signature by all Members of the World Health Organization and by any
States that are not Members of the World Health Organization but are members of the United Nations and by
regional economic integration organizations at the World Health Organization headquarters in Geneva from 16
June 2003 to 22 June 2003, and thereafter at United Nations Headquarters in New York, from 30 June 2003 to 29
June 2004.
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Article 35

Ratification, acceptance, approval, formal confirmation or accession

1. This Convention shall be subject to ratification, acceptance, approval or accession by States and to formal
confirmation or accession by regional economic integration organizations. It shall be open for accession from the
day after the date on which the Convention is closed for signature. Instruments of ratification, acceptance,
approval, formal confirmation or accession shall be deposited with the Depositary.

2. Any regional economic integration organization which becomes a Party to the Convention without any of its
Member States being a Party shall be bound by all the obligations under the Convention. In the case of those
organizations, one or more of whose Member States is a Party to the Convention, the organization and its
Member States shall decide on their respective responsibilities for the performance of their obligations under the
Convention. In such cases, the organization and the Member States shall not be entitled to exercise rights under
the Convention concurrently.

3. Regional economic integration organizations shall, in their instruments relating to formal confirmation or in
their instruments of accession, declare the extent of their competence with respect to the matters governed by the

Convention. These organizations shall also inform the Depositary, who shall in turn inform the Parties, of any
substantial modification in the extent of their competence.

Article 36

Entry into force

1. This Convention shall enter into force on the ninetieth day following the date of deposit of the fortieth
instrument of ratification, acceptance, approval, formal confirmation or accession with the Depositary.

2. For each State that ratifies, accepts or approves the Convention or accedes thereto after the conditions set
out in paragraph 1 of this Article for entry into force have been fulfilled, the Convention shall enter into force on
the ninetieth day following the date of deposit of its instrument of ratification, acceptance, approval or accession.

3. For each regional economic integration organization depositing an instrument of formal confirmation or an
instrument of accession after the conditions set out in paragraph 1 of this Article for entry into force have been
fulfilled, the Convention shall enter into force on the ninetieth day following the date of its depositing of the
instrument of formal confirmation or of accession.

4. For the purposes of this Article, any instrument deposited by a regional economic integration organization
shall not be counted as additional to those deposited by States Members of the organization.

Article 37

Depositary

The Secretary-General of the United Nations shall be the Depositary of this Convention and amendments
thereto and of protocols and annexes adopted in accordance with Articles 28, 29 and 33.

Article 38

Authentic texts

The original of this Convention, of which the Arabic, Chinese, English, French, Russian and Spanish texts are
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equally authentic, shall be deposited with the Secretary-General of the United Nations.
IN WITNESS WHEREOF the undersigned, being duly authorized to that effect, have signed this Convention.
DONE at GENEVA this twenty-first day of May two thousand and three.”

.»Az Egészsegligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye

Preambulum

A jelen Keretegyezmény Részes Felei,

szilardan elhatarozva, hogy elényben részesitik a kozegészség védelméhez fiiz6d6 joguk érvényesitését,

felismerve, hogy a dohanyzasi epidémia terjedése komoly kozegészségligyi kovetkezményekkel jard olyan
globalis probléma, amely sziikségessé teszi a lehetd legszélesebb nemzetkdzi egyiittmiikodést és minden orszag
részvételét a hatékony, céliranyos és atfogd nemzetkdzi reagalasban,

tikrozve a nemzetkdzi kdzosségnek a dohanyfogyasztas és a dohanyfiist-expozicid vilagszerte tapasztalhatd
rombol6 egészségi, tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti kovetkezményeivel kapcsolatos aggodalmat,

komolyan aggédva a cigaretta és egyéb dohanytermékek fogyasztasanak és termelésének vilagszerte, de
kiilénosen a fejlodoé orszagokban tapasztalhaté novekedése miatt, valamint az ebbdl a csaladokra, a szegényekre
és a nemzeti egészségiigyi rendszerekre nehezedd teher miatt,

felismerve, hogy tudomanyos bizonyitékok egyértelmiien megallapitottak, hogy a dohdnyzas ¢és a dohanyfiist-
expozicio halalt, betegséget és rokkantsagot okoz, tovabba hogy id6eltolodas all fenn a dohanyzasexpozicio és a
dohanytermékek egyéb alkalmazasa, és a dohanyzassal 0sszefiiggd betegségek fellépése kozott,

felismerve tovabba, hogy a cigaretta és néhany egyéb dohanytartalm( termék gy van megalkotva, hogy
fliggdséget hozzon létre és tartson fenn, és felismerve hogy tobb Osszetevdjiik és az altaluk kibocsatott fiist
farmakologiailag aktiv, toxikus, mutagén és karcinogén, valamint, hogy a dohanyfiiggéség kiilon korképként van
besorolva a betegségek legjelentésebb osztalyozasaiban,

felismerve, hogy tudomanyos bizonyitékok egyértelmiien alatamasztottak, hogy a sziiletés el6tti dohanyfiist-
expozicié a gyermekek egészségére és a fejlodésére nézve karos feltételeket idéz elo,

mélyen nyugtalankodva a dohanyzas és a dohanytermék-fogyasztas egyéb formainak a gyermekek és serdiilék
korében vilagszerte észlelt térhoditasa, kiilondsképpen pedig az egyre fiatalabb korban elkezdett dohanyzas
miatt,

megrémilve attol, hogy a dohanyzés és a dohanyfogyasztds mas formai terjedében vannak a nék és fiatal
lanyok korében vilagszerte, és szem el6tt tartva a nok teljes korii részvételének sziikségességét a szakmapolitikai
programalkotds és -megval6sitas minden szintjén, tovdbba azt, hogy nemek szerint specifikus dohanyzés-
visszaszoritasi stratégiakra van sziikség,

mélyen aggodva a dohanyzas és a dohanytermék-fogyasztas egyéb formainak magas szintje miatt az Gslakosok
korében,

komolyan aggédva a dohanytermékek hasznalatanak béatoritasat célzd reklam, marketing, promécio és
szponzoralas minden formaja miatt,

felismerve, hogy o6sszehangolt cselekvésre van szilkség a cigaretta és egyéb dohanytermékek illegalis
kereskedelme valamennyi formajanak a felszamoldsahoz, beleértve a csempészést, illegalis gyartast és
hamisitast,

elismerve, hogy a dohanyzas visszaszoritasa minden szinten, kiilondsen a fejlédoé orszagokban és az atmeneti
gazdasagu orszagokban, a dohanyzas-ellenbrzési tevékenységek jelenlegi és elére jelezhetd sziikségességével
aranyban allo, elégséges pénzigyi és technikai forrdsokat kovetel,

felismerve, hogy céliranyos mechanizmusok kidolgozésa sziikséges a sikeres dohanykereslet-csokkentési
stratégiak hossz( tavu tarsadalmi és gazdasagi kihatasainak a kezeléséhez,

figyelemmel azokra a tarsadalmi és gazdasagi nehézségekre, amelyeket a dohanyzés-ellenérzési programok
rovid és kozéptavon eldidézhetnek néhany fejlédd orszadgban és az atmeneti gazdasdgu orszagokban, tovabba
felismerve azt, hogy ezeknek az orszagoknak sziikségiik van technikai és pénziligyi segitségre a fenntarthatd
fejlodés érdekében nemzeti szinten kidolgozott stratégiak keretében,

tudatdban annak az értékes munkanak, amelyet szamos orszag folytat a dohanyzas ellendrzésével
kapcsolatban, és elismeréssel szolva az Egészségligyi Vilagszervezet vezetésér6l, valamint az Egyesiilt
Nemzetek csal&dja egyeb szervezeteinek és testilleteinek, tovdbba mas nemzetkdzi és regiondlis kormanykozi
szervezeteknek a dohényzéas-ellendrzésre vonatkozo intézkedések kidolgozasa terén tett er6feszitéseirdl,

hangsulyozva a nemkormanyzati szervezetek és a civil tarsadalomnak a dohanyiparral kapcsolatban nem allé
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egyéb tagjai, koztiik az egészségligyi szakmai testiiletek, a ndket, a fiatalokat, kdrnyezetvédoket és fogyasztokat
tomorité csoportok, a felsdoktatasi és az egészségligyi intézmények kildnleges hozzajarulasat a dohanyzas
visszaszoritasat célzé nemzeti ¢s nemzetkozi eréfeszitésekhez, valamint a nemzeti és nemzetkézi dohanyzas-
ellendrzési eréfeszitésekben valo részvételiik sarkalatos fontossagat,

felismerve azt, hogy éberségre van sziikség a dohanyipar azon erdfeszitéseivel szemben, amelyek célja a
dohényzés-ellenérzési erdfeszitések aladsasa vagy megdontése, tovabba azt, hogy tdjékozottnak kell lenni a
dohanyipar azon tevékenységeir6l, amelyek negativ hatast fejtenek ki a dohanyzas-ellenérzési eréfeszitésekre,

emlékeztetve az Egyesiilt Nemzetek Kozgyiilése altal 1966. december 16-an elfogadott ,,Gazdasagi, Szocialis
és Kulturalis Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanyanak” 12. Cikkére, amely rendelkezik minden embernek a testi
és szellemi egészség lehetd legmagasabb elérhetd szinvonaldhoz vald jogarol,

ugyancsak emlékeztetve az Egészségugyi Vilagszervezet Alapokmanyanak preambulumara, amely leszdgezi,
hogy az elérhetd legmagasabb szintli egészség élvezete egyike minden ember alapvetd jogainak, fajra, vallasra,
politikai nézetekre, gazdasagi vagy tarsadalmi helyzetre vald tekintet nélkiil,

eltokélt szandékkal arra, hogy eldsegitik az aktualis és relevans tudomanyos, miiszaki és gazdasagi
megfontolasokra alapozott dohanyzés-visszaszoritasi intézkedéseket,

emlékeztetve az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése altal 1979. december 18-an elfogadott, a ndkkel szembeni
diszkriminaci6 minden formajanak kikiiszobolésérol szold egyezmény rendelkezéseire, amelyek szerint a
Konvencié Részes Felei megfeleld intézkedéseket hoznak a nék elleni diszkriminacié megsziintetésére az
egészségligyi ellatas terletén,

emlékeztetve tovabba az Egyesiilt Nemzetek Kozgyiilése altal 1989. november 20-an elfogadott, a gyermek
jogairdl szol6 egyezmény rendelkezéseire, amelyek szerint a Konvencio Részes Felei elismerik a gyermekeknek
az elérhetd legmagasabb szintli egészséghez valo jogat,
a kovetkezokben allapodtak meg:

l. Rész
BEVEZETES
1. Cikk

Fogalmak meghatarozasa

A jelen Keretegyezmény alkalmazasaban:

a) ,Tiltott kereskedelem” minden olyan, a tdrvény Aaltal tiltott gyakorlat vagy magatartas, amely az
eloallitassal, szallitassal, atvétellel, birtoklassal, terjesztéssel, arusitassal vagy vasarlassal kapcsolatos, ideértve az
e tevékenységek megkonnyitését célzé gyakorlatot vagy magatartast;

b) ,,Regionalis gazdasagi integracids szervezet” szuverén allamok altal alkotott szervezet, amelyet Tagallamai
illetékességgel ruhaztak fel szamos kérdéskdrben, ideértve a felhatalmazast ezen kérdések vonatkozasaban olyan
dontések meghozatalara, amelyek kotelez6 érvényliek a Tagallamok szamara;

c) ,,Dohényrekldmozéds és promdécié” minden olyan kereskedelmi kommunikacio, ajanlds vagy akcio,
amelynek a célja, hatdsa vagy valdszinl hatasa az, hogy akar kozvetleniil, akar kozvetve népszeriisitsen egy
dohényterméket vagy a dohanyfogyasztést;

d) ,,.Dohanyzas ellenérzése” azoknak a kereslet-, kindlat- és artalomcsokkentési stratégiaknak a sora, amelyek
a lakossdg egészségének a javitdsat célozzak azaltal, hogy felszamoljak vagy csokkentik a lakossag
dohanytermék-fogyasztasat és dohanyfiist-expoziciojat;

e) ,,Dohanyipar” a dohanyterméket gyartok, a dohanytermékek nagykereskedelmi terjesztoi és importdrei;

f) ,,Dohanytermékek” a teljes egésziikkben vagy részben a dohanylevélbél mint nyersanyagbol késziilt
termékek, amelyeket elszivas, elfiistolés, ragas vagy felszippantas céljara allitanak elo;

g) ,,Dohanyszponzoralas” barmilyen eseményhez, tevékenységhez vagy egyén szamara nyujtott hozzajarulas,
amelynek célja, hatdsa vagy valoszinii hatdsa egy dohanytermék vagy a dohanyfogyasztds kozvetlen vagy
kozvetett népszerlsitése.

2. Cikk
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A Keretegyezmény kapcsolata mas megéllapodasokkal és jogi eszkdzokkel

1. Az emberi egészség jobb védelme érdekében a Részes Feleket arra batoritjuk, hogy a Keretegyezmény és
annak jegyz6konyvei altal megkovetelt intézkedéseken tal is 1éptessenek életbe intézkedéseket, és az ezekben a
jogi eszkozokben foglaltak ne akadalyozzak meg a Feleket abban, hogy olyan szigoribb kovetelményeket
tdmasszanak, amelyek dsszhangban allnak ezek rendelkezéseivel és megfelelnek a nemzetkozi jog elirdsainak.

2. A Keretegyezmény és annak jegyzOkonyvei semmilyen modon sem érintik a Részes Felek jogat, hogy
kétoldall vagy tobboldali megallapodasokat kossenek, ideértve regionalis vagy szubregionalis megallapodasokat
is, olyan kérdésekben, amelyek a Keretegyezmény ¢€s annak jegyzokonyvei szempontjabol relevansak vagy
azokat kiegészitik, azzal a feltétellel, hogy ezek a megallapodasok Osszeegyeztethetok a Feleknek a
Keretegyezmény és annak jegyzOkonyvei szerinti kotelezettségeivel. Az érintett Részes Felek ezekrdl az
egyezményekrdl kotelesek tdjékoztatni Felek Konferencidjat a Titkarsagon keresztiil.

Il. Rész
CELKITUZES, VEZERELVEK ES ALTALANOS KOTELEZETTSEGEK
3. Cikk
Célkitiizés

A Keretegyezménynek és jegyzOkonyveinek a célkitlizése az, hogy megvédjék a jelenlegi és a kovetkezo
nemzedékeket a dohanytermék-fogyasztas és a dohanyfiist-expozicié pusztitd egészségi, szocialis, kdrnyezeti és
gazdasagi kovetkezményeit6l azaltal, hogy keretet adnak a Részes Felek altal orszagos, regionalis és nemzetkozi
szinten megvalositandé dohanyzasellenes intézkedésekhez, a dohanyfogyasztds és a dohanyfist-expozicid
el6fordulasi gyakorisaganak folyamatos és szdmottevd csokkentése érdekében.

4. Cikk

Vezérelvek

A Keretegyezmény és jegyzokonyvei célkitiizésének az elérése és rendelkezéseinek alkalmazésa érdekében a
Részes Feleket tébbek kozott az alabb megfogalmazott elvek vezérlik:

1. Minden embert fel kell vilagositani a dohanyfogyasztds és a dohanyfist-expozicié egészségi
kdvetkezményeirdl, addiktiv jellegér6l és az altaluk jelentett fenyegetésr6l, és hatisos jogalkotoi, végrehajtasi,
igazgatasi vagy egyéb intézkedéseket kell fontoldra venni a megfeleld kormanyzati szinten az embereknek a
dohényfiist-expoziciotol valo megovasa érdekében.

2. Er6s politikai elkotelezettség sziikséges atfogd multiszektorialis intézkedések és Osszehangolt valaszok
kidolgozéasahoz és tamogatasadhoz orszagos, regionalis és nemzetkdzi szinten, tekintetbe véve az aldbbiakat:

a) intézkedésekre van szilikség az embereknek a dohanyfiist-expoziciotdl térténé megovasa érdekében;

b) intézkedésekre van sziikség a mindenfajta dohanytermék fogyasztisa megkezdésének a megel6zése,
abbahagyasanak elésegitése és tdimogatasa, és a fogyasztas csokkentése érdekében;

c) intézkedésekre van sziikség annak a timogatasara, hogy az 6slakos személyek és kozGsségek részt vegyenek
olyan dohanyzés-visszaszoritasi programok kidolgozasaban, megvalositasaban és értékelésében, amelyek
tarsadalmilag és kulturalisan megfelelnek a sziikségleteiknek és perspektivaiknak; és

d) intézkedésekre van szilkség a nemspecifikus kockazatok figyelembevétele érdekében a dohanyzés-
visszaszoritasi stratégiak kidolgozasa soran.

3. A Keretegyezmény fontos részét képezi a nemzetkozi egyiittmitkodés, kiilondsen a technoldgia- €s
ismeretatadas, a penzigyi segitsegnyujtas és a vonatkozd szakértelem rendelkezésre bocsatdsa az eredményes
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dohényzas-visszaszoritasi programok létrehozasadhoz és megvalésitasdhoz, figyelembe véve a helyi kultdrat,
valamint a tarsadalmi, gazdaségi, politikai és jogi tényezd6ket.

4. Az bsszes dohanytermék fogyasztasanak a csokkentését célzé atfogd multiszektorialis intézkedések és
valaszok nemzeti, regiondlis és globalis szinten sarkalatosan fontosak a dohanyfogyasztas és a dohanyfist-
expozicid altal okozott betegségek el6fordulasi gyakorisaganak, a korai rokkantsagnak és a mortalitasnak a
megelézése érdekében, 6sszhangban a népegészségiigyi alapelvekkel.

5. A Részes Felek altal sajat joghatosaguk keretében meghatarozott felelésséggel kapcsolatos kérdések fontos
részét képezik az atfogd dohanyzas-ellenérzésnek.

6. A fenntarthat6 fejlédés nemzeti szinten kidolgozott stratégidinak osszefliggésrendszerében fel kell ismerni
és kezelni kell a technikai és pénziigyi segitségnyujtas jelentdségét azon dohanytermeldknek és az altaluk
foglalkoztatott munkésoknak gazdasagi attérése segitésének a céljabol, akiknek a megélhetését sdlyosan
veszélyeztetik a dohdnyzas-visszaszoritasi programok a Részes Felek koziil azokban, amelyek fejldé orszagok
és amelyek atalakulé gazdasaggal rendelkeznek.

7. A civil tarsadalom megfelelé részvétele sarkalatos a Keretegyezmény és jegyzokonyvei célkitiizésének az
elérése szempontjabol.

5. Cikk

Altalanos kotelezettségek

1. A Részes Felek atfogd dohanyzas-visszaszoritasi stratégiakat, terveket és programokat dolgoznak ki,
valtsitanak meg, rendszeresen frissitik és felllvizsgaljak azokat, a Keretegyezménnyel és azokkal a
jegyzokonyvekkel 6sszhangban, amelyeknek az adott Fél részese.

2. Ebbdl a célbol minden Részes Fél adottsagainak megfelelden:

a) létrehoz, vagy megerdsit és finansziroz egy nemzeti koordindciés mechanizmust vagy fokuszpontokat a
dohényzaés visszaszoritasara;

b) elfogad és foganatosit hatasos jogalkotasi, végrehajtasi, adminisztrativ és/vagy egyéb intézkedéseket, és
egyuttmiikodik, értelemszerlien, mas Részes Felekkel a dohanyfogyasztis, nikotinaddikcié és dohanyfiist-
expozicié megeldzését és csokkentését szolgald megfeleld szakmapolitikai iranyvonalak kidolgozasa terén.

3. A dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségugyi politikdjuk meghatarozasa és megvalositasa
soran a Részes Felek fellépnek azért, hogy ezeket a politikakat megvédjék a dohanyipar kereskedelmi és egyéb
anyagi érdekeltségeivel szemben, bels6 jogukkal 6sszhangban.

4. A Felek egyiittmiikddnek a javasolt intézkedések, eljarasok és iranyelvek megfogalmazasaban a
Keretegyezmény és annak azon jegyzOkonyvei végrehajtasa érdekében, amelyeknek részesei.

5. A Felek egyiittmiikddnek, értelemszertien, illetékes nemzetkozi és regionalis kormanykozi szervezetekkel és
mas testlletekkel, hogy megvalositsak a Keretegyezmény céljat és annak azon jegyzOkonyveit, amelyeknek
részesei.

6. A Felek a rendelkezésiikre all6 eszkdzok és erdforrdsok adta kereteken belill egylittmiikddnek a

Keretegyezmény eredményes alkalmazasahoz szikséges pénziigyi forrasok megteremtése érdekében, kétoldalu
és tobboldald forrasteremtési mechanizmusok révén.

I1l. Rész

A DOHANY IRANTI KERESLET CSOKKENTESEVEL KAPCSOLATOS
INTEZKEDESEK
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6. Cikk

Ar- és adointézkedések a dohanykereslet csokkentésére

1. A Felek elismerik, hogy az ar- és addintézkedések hatdsos és fontos eszkdzei a dohanyfogyasztas
csokkentésének a lakossag kulénféle szegmenseiben, kiléndsen a fiatalok kdérében.

2. A Részes Feleknek arra vonatkozd szuverén joganak sérelme nélkiil, hogy adoztatasi politikajukat
meghatarozzak és bevezessék, minden Félnek tekintetbe kell vennie a dohanyzés visszaszoritasara vonatkozd
nemzeti népegészségiigyl célkitlizéseit, és olyan intézkedéseket kell elfogadnia vagy fenntartania, amelyek
értelemszertien az alabbiakra terjedhetnek ki:

a) a dohanytermékekre vonatkoz6 adopolitika, vagy értelemszeriien, arpolitika foganatositisa, hogy az
hozzajaruljon a dohanyfogyasztas csokkenését célzo egészségi célkitlizésekhez;

b) megtiltani vagy korlatozni, értelemszerlien, ado- és vammentes dohanytermékek eladasat nemzetkozi
utazék szamara, és/vagy behozatalat nemzetkozi utazdk altal.

3. A Részes Felek a dohanytermékek addztatasi mértékét és a dohanyfogyasztas tendenciait belefoglaljak a
Felek Konferenciaja szamara készitett rendszeres jelentéseikbe, a 21. Cikk rendelkezései szerint.

7. Cikk

Nem-arintézkedések a dohanykereslet csokkentésére

A Felek elismerik, hogy az atfogd nem-arintézkedések hatdsos és fontos eszkdzei a dohanyfogyasztas
csokkentésének. A Részes Felek a 8-13. Cikkek rendelkezései szerinti kotelezettségeik teljesitéséhez szlikséges
hatdsos jogalkotdi, végrehajtéi, adminisztrativ vagy mas intézkedéseket hoznak és foganatositanak, és
egylittmikodnek egymadssal, értelemszertien, kozvetleniil vagy az illetékes nemzetkdzi testiileteken keresztiil
ezek foganatositasa végett. Az intézkedéseknek és politikaknak magukba kell foglalniuk a 8-13. Cikkekben
korvonalazottakat. A Felek Konferencidgja megfeleld iranyelveket javasol e cikkek rendelkezéseinek
alkalmazasahoz.

8. Cikk

A dohanyfust-expozicio elleni védelem

1. A Részes Felek elismerik, hogy tudomanyos bizonyitékok egyértelmiien igazoljak azt, hogy a
dohanyfiistnek vald kitettség halalt, betegséget és rokkantsagot okoz.

2. A Részes Felek a zart munkahelyeken, tdmegkdzlekedési eszkdzokon, a zart kozterlleteken és ahol
szilkséges, egyéb kozterilleteken a dohanyfist-expozicio elleni védelemrdl rendelkezd hatdsos jogalkotoi,
végrehajtoi, igazgatasi és/vagy egyéb intézkedéseket hoznak és hajtanak végre belsé jogszabalyaik szerinti
nemzeti joghatosaguk keretei kozott, és aktivan el6segitik mas joghatosagi szinteken ezek meghozatalat és
végrehajtasat.

9. Cikk

A dohanytermékek 6sszetételének szabalyozésa

A Felek Konferencidja az illetékes nemzetkdzi testiiletekkel konzultdlva iranyelveket javasol a
dohanytermékek dsszetételének és kibocsatasainak tesztelésére és mérésére, valamint az Osszetételek és
kibocsatasok szabalyozasara. Minden Részes Fél, amennyiben az illetékes nemzeti hatdésadgok azt jovahagyjak,
hatékony jogalkotoi, végrehajtéi és igazgatasi vagy egyéb intézkedéseket hoz és foganatosit ezeknek a
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teszteléseknek és méréseknek, illetve ennek a szabalyozasnak a vonatkozasaban.
10. Cikk

A dohanytermékek adatai nyilvanossagra hozatalanak szabalyozésa

A Részes Felek, belso jogrendjiikkel dsszhangban, hatékony torvényhozoi, végrehajtdi, igazgatasi vagy mas
intézkedéseket hoznak és foganatositanak, amelyek megkdvetelik a dohanytermékek gyartditol és importdreitol,
hogy kozOljék a kormanyzati hatdsdgokkal a dohanytermékek tartalmara és kibocsatasaira vonatkozd
informaciokat. A Részes Felek tovabba hatékony intézkedéseket hoznak és foganatositanak a dohanytermékek
toxikus Osszetevire €s az altaluk termelt kibocsatasokra vonatkozé informaciok nyilvanossagra hozatala
érdekében.

11. Cikk

Dohanytermékek csomagolésa és cimkézése

1. A Részes Felek, ezen Keretegyezménynek az adott Félre vonatkozo hatilybalépését kovetd harom éven
belill, hatékony intézkedéseket hoznak és foganatositanak annak biztositasara, hogy

a) a dohanytermék csomagolasa és cimkézése ne reklamozzon egy dohanyterméket olyan eszkdzzel, amely
valdtlan, félrevezetd, megtéveszt§, vagy amely alkalmas a termék jellemzdire, egészségi hatdsaira, veszélyeire
vagy kibocsatasaira vonatkozd téves benyomas keltésére, ideértve minden olyan fogalmat, leirast, védjegyet,
figurativ vagy egyéb jelzést, amely kozvetlenil vagy kozvetetten azt a hamis benyomast kelti, hogy egy adott
dohanytermék kevésbé karos, mint mas dohanytermékek, igy példaul olyan kifejezések hasznalata, mint
»alacsony katranytartalmu (low tar)”, ,.konnyt (light)”, ,,ultra konnyt (ultra light)”, ,,enyhe (mild)”; és

b) a dohanytermékek minden csomagolasi egységén és dobozan, és a termékek minden kiils6 csomagolasan és
cimkéjén szerepeljen a dohanyfogyasztds karos hatésait tartalmazd egészségi figyelmeztetés, amely mas
megfelel6 iizenetet is tartalmazhat. Ezek a figyelmeztetések és lizenetek:

(i) az illetékes nemzeti hatdsag altal legyenek jovahagyva,

(if) egymaést valtogassak,

(iii) legyenek nagyok, egyértelmiiek, lathatoak és olvashatoak,

(iv) foglaljak el a f6 informaciohordozo feliiletek 50%-at vagy anndl nagyobb részét, de legaldbb 30%-4t,

(v) jelenjenek meg képek vagy piktogramok alakjéban, vagy ilyeneket tartalmazé forméaban.

2. A dohanytermékek minden csomagolasi egységén vagy dobozan, és a termékek minden kiilsé csomagolasan
és cimkéjén szerepelnie kell, az ennek a cikknek az 1. b) pontjaban meghatarozott figyelmeztetésen tul, a
dohanytermékek relevans Osszetételére és kibocsatasaira vonatkozd informacid, a nemzeti hatdsagok eldirasai
szerint.

3. A Részes Felek el6irjak, hogy az ezen cikk 1. b) pontja és 2. pontja szerinti figyelmeztetést és egyéb
szOveges informéaciot a dohanytermékek minden csomagolési egységén vagy dobozén, és a termékek minden

kiils6 csomagolasan és cimkéjén az orszag fo nyelvén vagy nyelvein kell elhelyezni.

4. E cikk alkalmazésaban a ,kiils6 csomagolas és cimkézés” fogalom a dohanytermékek tekintetében
vonatkozik a termék kiskereskedelmi forgalomba hozatalanal hasznéalt minden csomagolésra és cimkézésre.

12. Cikk

Oktatas, képzés és lakossagi tudatossag

A Részes Felek elbsegitik és er6sitik a dohanyzas-visszaszoritasi kérdésekkel kapcsolatos lakossagi
tudatossagot, felhasznalva ehhez, értelemszeriien, minden rendelkezésre allé kommunikacios eszkozt. E célbol a
Részes Felek hatékony jogalkotoi, végrehajtdi, igazgatasi vagy mas intézkedéseket hoznak és foganatositanak
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azért, hogy elésegitsék

a) a széles korli hozzaférést a dohanyfogyasztas és a dohanyflist-expozicié egészségi kockazataival, kdztik az
addiktiv jellemzokkel foglalkozé hatasos és atfogd oktatasi és lakossagi figyelemfelkeltési programokhoz;

b) a lakossagi tudatossagot a dohanyfogyasztéas és a dohanyfiist-expozicio egészségi kockazatairdl, tovabba a
dohanyfogyasztas abbahagyasanak és a dohanymentes életmddnak az eldnyeirdl, a 14. Cikk 2. bekezdése
rendelkezései szerint;

c) a lakossagi hozzaférést, a belsd jogrenddel Gsszhangban, a dohanyiparra vonatkozd, a Keretegyezmény
célkitlizése szempontjabol Iényeges informaciok széles kdréhez;

d) olyan hatasos és céliranyos képzési, vagy érzékennyé tevé és tudatossigfokozd programokat a dohanyzas
visszaszoritasa terén, amelyek célcsoportjai az egészségugyi dolgozdk, kdzosségi dolgozdk, szocidlis munkasok,
a tomegtajékoztatasi szakemberek, pedagogusok, dontéshozok, vezetdk és egyéb érintett személyek;

e) a dohanyiparral kapcsolatban nem allé allami és maganintézmények és civil szervezetek tudatossagat és
részvételét a dohanyzas-visszaszoritasi agazatkdzi programok és stratégiak kidolgozasaban és foganatositasaban;

f) a lakossagnak a doh&nytermék-el6allitds és dohanyfogyasztas karos egészségi, gazdasagi és kornyezeti
kdvetkezményeire vonatkoz6 informécidkkal kapcsolatos tudatossagat s az azokhoz val6é hozzaférését.

13. Cikk

A dohanytermékek reklamozasa, promaocidja és a szponzoralas

1. A Részes Felek felismerik, hogy a reklamozas, promécid és szponzoralas teljes betiltdsa csokkentené a
dohanytermékek fogyasztasat.

2. A Részes Felek, alkotmanyukkal vagy alkotmanyos alapelveikkel dsszhangban, belekezdenek az 0sszes
dohanyreklamozas, -promdcio és szponzoralas teljes betiltasaba. Ebbe beletartozik, a jogi kérnyezet és az adott
Részes Fél szamara rendelkezésre allo technikai eszkozoktdl fiiggéen, a sajat felségteriiletérdl kiindulo,
hatdrokon &tnylé reklamozas, promocié és szponzordlas 4atfogd betiltdsa. Ebben a tekintetben, a
Keretegyezménynek az érintett Részes Félre vonatkozo hatalybalépését kovetd 6t éven beliil, minden Részes Fél
megteszi a megfeleld jogalkotdi, végrehajtoi, igazgatasi és/vagy egyéb intézkedéseket és ezekrdl beszdmol a 21.
Cikk rendelkezéseivel sszhangban.

3. Az a Részes Fél, amely alkotmanya vagy alkotmanyos alapelvei kdvetkeztében nincsen abban a helyzetben,
hogy teljes tilalmat vezessen be, korlatozasokat alkalmaz minden dohanyrekldamozasra, -promoéciora és
szponzoralasra. Ebbe beletartozik, a jogi kérnyezet és az adott Részes Fél szamara rendelkezésre all6 technikai
eszkozoktdl fliggben, a sajat felségteriiletérdl kiinduld, hatarokon atnyuld hatassal rendelkezé reklamozas,
promocio és szponzoralds korlatozdsa vagy atfogd betiltdsa. Ebben a tekintetben a Részes Felek megteszik a
megfeleld jogalkotdi, végrehajtoi, igazgatasi és/vagy egyéb intézkedéseket és ezekrdl beszamolnak a 21. Cikk
rendelkezéseivel 6sszhangban.

4. A Részes Felek, minimumként és alkotmanyukkal vagy alkotmanyos alapelveikkel sszhangban:

a) megtiltanak minden olyan dohanyreklamozast, promdcidt és szponzoralast, amely dohanyterméket olyan
eszkozzel népszeriisit, amely valotlan, félrevezetd vagy megtévesztd, vagy amely alkalmas a termék jellemzdire,
egészségi hatasaira, veszélyeire vagy kibocsatasaira vonatkozd téves benyomas keltésére;

b) elbirjak, hogy egészségi vagy egyéb megfeleld figyelmeztetések vagy ilizenetek kisérjenek minden
dohanyreklamot, és értelemszertien, promociot és szponzoralast;

) korlatozzak azoknak a kozvetlen és kozvetett Gsztonzdknek az alkalmazasat, amelyek dohanytermékek
vasérlaséra 6sztonzik a lakossagot;

d) megkovetelik, amennyiben nincsen teljes tiltds, hogy a dohanyipar az illetékes korményzati hatésadgok
szdmara kozolje a még nem betiltott reklamozésra és szponzoralasra forditott kiadasokat. E hat6sdgok belatasuk
szerint ezeket az adatokat, a belsé jogrendtdl fliggben, hozzaférhetévé tehetik a lakossag és a Felek
Konferenciaja szdmara, a 21. Cikk rendelkezéseivel ésszhangban;

e) teljesen betilthatjak, vagy olyan Részes Fél esetében, amely alkotmanya vagy alkotmanyos alapelvei miatt
nincsen abban a helyzetben, hogy teljes betiltast rendeljen el, korlatozhatjak a dohanyreklamozést, proméciét és
szponzoralast a radioban, televizioban, nyomtatott sajtoban és értelemszerlien egyéb tomegtdjékoztatasi
eszkdzokben, mint példaul az interneten, 6t éven beliil; és
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f) megtilthatja, vagy olyan Részes Fél esetében, amely alkotmanya vagy alkotmanyos alapelvei miatt nincsen
abban a helyzetben, hogy tilalmat rendeljen el, korlatozhatja a nemzetkdzi események, tevékenységek és/vagy az
azokon résztvevok dohanygyarak altali szponzoralasat.

5. A Részes Felek a 4. bekezdés szerinti kotelezettségeken til is foganatosithatnak intézkedéseket.

6. A Részes Felek egyiittmiikodnek a hatarokon atnyalé reklamozas felszdmolasanak megkonnyitéséhez
szitkséges technologiak és egyéb eszkdzdk kidolgozasaban.

7. Azoknak a Részes Feleknek, amelyek tiltjak a dohanyreklamozas, promdci6é és szponzoralds bizonyos
formait, szuverén joguk betiltani a hatarokon atnyulé dohanyreklam, promécid és szponzoralas ezen formainak
felségteriiletiikre torténd belépését, és ugyanolyan biintetéseket kiszabni, mint a sajat felségtertiletiikr6l eredo,
hazai reklamozésra, promocidra és szponzoraldsra bels6 jogrendjiikkel 6sszhangban alkalmazandé biintetések. Ez
a bekezdés nem tdmogat vagy helyesel semmilyen konkrét bintetést.

8. A Részes Felek megfontoljak egy olyan célirdnyos intézkedéseket tartalmazd jegyzokonyv kidolgozasat,
amelyek nemzetkozi egyiittmiikodést irnak el6 a hatrokon atnyuld reklamozas, promécid és szponzoralas teljes
betiltasa érdekében.

14. Cikk

A dohanyfiiggoséget és dohanyzas abbahagyasat érint6 keresletcsokkentési
intézkedések

1. A Részes Felek tudomanyos bizonyitékokra és a legjobb gyakorlatra alapuld, céliranyos, atfogé és integralt
irdnyelveket dolgoznak ki és terjesztenek el, figyelembe véve a nemzeti kdrilményeiket és prioritasaikat,
valamint hatékony intézkedéseket hoznak a dohanyhasznalat abbahagyasanak az elGsegitésére és a
dohanyfiiggéség megfeleld kezelésének a biztositasara.

2. Ebbdl a célbol a Részes Felek erdfeszitéseket tesznek, hogy

a) hatékony programokat dolgozzanak ki és valdsitsanak meg a dohanyhasznalat abbahagyasanak
elésegitésére olyan helyeken, mint oktatasi intézmények, egészségiigyi intézmények, munkahelyek és a sportolas
szinterein;

b) beépitsék a dohanyfliggdség diagnosztizalasat és kezelését, valamint a dohdnyhasznalat abbahagyasat segit6
tanacsadd szolgalatokat nemzeti egészségugyi és oktatasi programjaikba, terveikbe és stratégiaikba,
értelemszertien, az egészségiigyi dolgozok, k6zosségi dolgozok és szocidlis munkéasok részvételével;

c) létrehozzanak az egészségligyi ellatod intézményekben és rehabilitacios kdzpontokban a dohanyfiiggdséggel
kapcsolatos diagnosztizalasi, tanacsadasi, megel6zési és kezelési programokat;

d) miikodjenek egylitt mas Részes Felekkel a dohanyfiiggdség kezeléséhez vald hozzaférhetfség és
megfizethetdség megkonnyitése érdekében, ideértve gyodgyszerkészitményeket is, a 22. Cikk rendelkezéseivel
Osszhangban. Ezek a termékek és Osszeteviik magukba foglalhatnak gyogyszereket, a gyogyszerek beadasahoz
sziikséges termékeket és diagnosztikumokat, értelemszertien.

IV. Rész

A DOHANYKINALAT CSOKKENTESEVEL KAPCSOLATOS
INTEZKEDESEK

15. Cikk
Dohanytermékek tiltott kereskedelme

1. A Részes Felek elismerik, hogy a dohanytermékek tiltott kereskedelme valamennyi formajanak a
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felszamolésa, ideértve a csempészetet, tiltott gyartast és a hamisitast, tovabbad a vonatkoz6 belsé jogszabalyok
kidolgozasa és alkalmazésa, a szubregiondlis, regionalis és globalis megallapodasokon tal, a dohanyzas
visszaszoritasanak lényeges elemei.

2. A Részes Felek hatékony jogalkotoi, végrehajtdi, igazgatasi vagy mas intézkedéseket hoznak és
foganatositanak annak a biztositasara, hogy a dohanytermékek minden csomagolasi egysége vagy doboza, és a
termékek minden kiilsé csomagolasa meg legyen jelolve gy, hogy segitse a Részes Felet a dohanytermék
eredetének a megallapitasaban, tovabba a belsé joggal és a vonatkozé kétoldali vagy tobboldala
egyezményekkel @sszhangban, segitse a Részes Felet az eltérési pont meghatarozasaban, valamint a
dohanytermék mozgasanak ¢és jogi helyzetének a figyelemmel kisérésében, dokumentalasaban ¢€s ellendrzésében.
Ezen fellll a Részes Felek

a) megkovetelik, hogy a kiskereskedelmi és nagykereskedelmi felhasznalasra szant, bels6 piacukon arusitott
dohanytermékek csomagolasi egységein és dobozain szerepeljen a kdvetkezd kozlemény: ,,A termék kizarolag
[beirandd az orszag, az orszagnal kisebb, regiondlis vagy szdvetségi egység, ahol a terméket piacra akarjak
vinni] arusithato.”, vagy legyen feltiintetve barmilyen mas hatasos jelzés, amely a végsé rendeltetési helyet jelzi,
vagy amely segithet a hatésdgoknak annak a meghatérozasaban, hogy a termek torvényesen van-e kereskedelmi
forgalomban a belsé piacon; és

b) fontolora vehetik, értelemszeriien, egy gyakorlati kovetd és felkutatd rendszer kidolgozasat, amely tovabbi
biztositékot jelentene az elosztési rendszerben és segitene a tiltott kereskedelem felderitésében.

3. A Részes Felek megkovetelik, hogy az e cikk 2. pontjaban meghatarozott csomagolasi tajékoztatas vagy
jelzések olvashatd formaban és/vagy az orszag fo nyelvén vagy nyelvein jelenjenek meg.

4. A Részes Felek annak érdekében, hogy felszamoljak a dohanytermékek tiltott kereskedelmét:

a) figyelemmel kisérik és gyiijtik a dohanytermékek hataron atnytld kereskedelmére, ideértve a tiltott
kereskedelmet is, vonatkoz6 adatokat, tovabba kicserélik az informéacidkat a vam-, ado- és egyéb szervek kdzott,
értelemszertien, és Osszhangban a belsé joggal és a vonatkozO alkalmazandd kétoldald vagy tébboldalu
egyezményekkel;

b) megfeleld biintetést és jogorvoslatokat tartalmazo jogszabéalyokat alkotnak vagy erdsitenek meg, a
dohanytermékek tiltott kereskedelme ellen, ideértve a hamisitott vagy csempészett cigarettat is;

¢) megfelel6 1épéseket tesznek annak érdekében, hogy az elkobzott gyartoberendezések, hamisitott és
csempészett cigaretta és egyéb dohanytermékek megsemmisitésre keriiljenek, ahol kivitelezhetd, kornyezetbarat
modszerek alkalmazasaval vagy a bels6 jogszabalyokkal 6sszhangban artalmatlanitsak azokat;

d) intézkedéseket hoznak és foganatositanak, amelyekkel figyelemmel kisérik, dokumentaljak és ellenérzik
azoknak a dohanytermékeknek a tarolasat és elosztasat, amelyeket visszatartanak vagy amelyek mozognak addk
vagy vamok illetékességi koriikben torténd felfliggesztése mellett; és

e) intézkedéseket hoznak, értelemszeriien, a dohanytermékek tiltott kereskedelmébdl szdrmazod bevételek
elkobzasanak a lehet6vé tételére.

5. Az e cikk 4. bekezdésének a) és d) pontja szerint gyiijtétt informaciokat, értelemszeriien, Osszesitett
formaban a Részes Felek id6szakos jelentéseikben a Felek Konferenciaja rendelkezésére bocsatjak, a 21. Cikk
rendelkezései szerint.

6. A Részes Felek el6segitik, értelemszeriien és a bels6 joggal 6sszhangban, az orszagos szervek, valamint az
érintett regionalis és nemzetkozi kormanykdzi szervezetek kozotti egyiittmiikodést a nyomozati, vademelési €s
birésagi eljarasi vonatkozasban a dohanytermékek tiltott kereskedelmének felszdmolésa érdekében. Kulénds
hangsulyt fektetnek a regionalis és szubregionalis szintii egylittmiikodésre a dohanytermékek tiltott kereskedelme
elleni harcban.

7. A Részes Felek erofeszitéseket tesznek tovabbi intézkedések elfogadasara és foganatositasara, ideértve az

engedélyezést, ahol az helyénvald, a dohanytermékek gyartasanak és terjesztésének ellendrzése vagy
szabalyozasa érdekében, a tiltott kereskedelem megeldzése céljabol.

16. Cikk
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Ertékesités kiskoruak részére és kiskoruak altal

1. A Részes Felek hatékony jogalkot6i, végrehajtoi, igazgatasi vagy mas intézkedéseket hoznak és
foganatositanak a megfeleld kormanyzati szinten a dohanytermékeknek olyan személyek részére torténd
értékesitése megtiltdsara, akik a belsd jogszabalyok, nemzeti jogszabalyok értelmében kiskortak, vagy
tizennyolc év alattiak. Ezek az intézkedések magukba foglalhatjak a kovetkezoket:

a) annak megkovetelését, hogy minden dohanytermék-arus helyezzen ki vilagos és szembe6tld jelzést az
értékesitési helyen beliil a kiskortaknak torténd értékesités tilalmarol, és hogy kétség esetén kérjen fel minden
dohanytermék-vasarlét annak a megfeleld igazolasara, hogy elérte a jogi nagykorisdgot, tovabba

b) a dohanytermékek minden olyan mddon torténd arusitasanak betiltasat, amellyel e termékek kozvetleniil
hozzaférheték, példaul az lizletek polcain;

) édességek, ragesalnivalok, jatékok és barmely mas targy dohanytermékek formajaban torténd gyartdsanak
betiltasat, amelyek vonzéak a kiskortak szamara; és

d) annak a biztositasat, hogy a joghatdsaguk ala tartoz6 dohanyarusité automatak ne legyenek hozzaférheték
kiskoruak szamara, €s ne segitsék el6 a dohanytermékek eladésat kiskortiak részére.

2. A Részes Felek megtiltjak ingyenes dohanytermékek terjesztését a lakossag, kiilondsképpen a fiatalkordak
szamara, vagy e tiltast eldsegitik.

3. A Részes Felek er6feszitéseket tesznek a cigaretta szalankénti vagy kis csomagolasonkénti értékesitésének a
betiltasara, amely fokozza e termékek megfizethetdségét a kiskortiak szamara.

4. A Felek elismerik, hogy a dohanytermékek kiskorlak részére torténo értékesitését megakadalyozd
intézkedések hatékonysaganak a fokozésa érdekében ezeket az intézkedeseket, ahol indokolt, a Keretegyezmény
egyéb rendelkezéseivel egyutt kell alkalmazni.

5. A Keretegyezmény alairasakor, ratifikalasakor, elfogadasakor, jévahagyasakor vagy ahhoz csatlakozaskor,
vagy azt kdvetden barmikor a Részes Felek jelezhetik, kotelezd erejii irdsos nyilatkozatban, elkdtelezettségiiket
dohanyarusitd automatik bevezetésének megtiltasara joghatésagukon belill, vagy értelemszertien, a
dohényarusitd automatak teljes betiltasara. Az e cikk értelmében tett nyilatkozatot a Letéteményes a
Keretegyezményben részes valamennyi Félnek eljuttatja.

6. A Részes Felek hatékony jogalkotoi, végrehajtdi, igazgatdsi vagy mas, bintetéseket is tartalmazd
intézkedéseket hoznak és foganatositanak az értékesitOk és a terjesztok ellen azért, hogy biztositsak az ennek a
cikknek az 1-5. bekezdésében foglalt rendelkezések betartasat.

7. A Részes Felek hatékony jogalkotdi, végrehajtoi, igazgatdsi vagy méas intézkedéseket hoznak és

foganatositanak a dohanytermékeknek a belsé jog, nemzeti jog szerint kiskortiak, vagy tizennyolc év alattiak
altali értékesitése megtiltasara.

17. Cikk

Tamogatas biztositasa gazdasagilag életképes alternativ tevékenysegekhez

A Részes Felek egyiittmiikodve a tobbi Féllel és az illetékes nemzetkdzi és regionalis kormanykozi
szervezetekkel, elosegitenek egyéb gazdasagilag életképes alternativakat a dohanymunkasok, dohanytermeszték
¢és adott esetben, egyéni értékesitok szamara.

V. Rész
A KORNYEZET VEDELME
18. Cikk
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A kornyezet és az emberek egészségének védelme

A Keretegyezmény szerinti kotelezettségeik végrehajtdsa soran, a Részes Felek vallaljak, hogy kelléen
figyelemmel lesznek a koérnyezet és az emberek egészségének a védelmére a kornyezet vonatkozdsaban a
felségtertiletiikon torténd dohanytermesztés és a dohanytermékek eldallitasa tekintetében.

VI. Rész
FELELOSSEGGEL KAPCSOLATOS KERDESEK
19. Cikk

Felelosség

1. A dohanyzés visszaszoritasa céljabol a Részes Felek fontoléra veszik jogalkotdi intézkedések meghozatalat
vagy meglévl torvényeik fejlesztését, ahol sziikséges, hogy azok foglalkozzanak a biintetjogi és polgari
feleldsség kérdésével, beleértve értelemszertien a kartalanitast is.

2. A Részes Felek egyiittmiikodnek egymadssal az informaciok cseréje terén a Felek Konferencigjanak
bevonasaval a 21. Cikk értelmében, amely kiterjed:

a) a dohanytermék-fogyasztas és a dohanyfiist-expozicié egészségi hatdsaira vonatkoz6 informacidkra, a 20.
Cikk 3. a) pontjanak megfeleléen; és

b) a hatalyos jogszabalyokra és rendelkezésekre, tovabba az azok jogalkalmazasara vonatkozé informaciokra.

3. A Részes Felek, értelemszertien és kolcsonds megallapodas szerint, a belsé jog, politikak, jogi gyakorlat és
alkalmazanddé meglévd szerzddéses koriilmények korlatain belill, segitséget nyujtanak egymasnak a
Keretegyezménnyel dsszhangban all6 polgari €s biintetdjogi felelosségre vonatkozo jogi eljarasokban.

4. A Keretegyezmény semmilyen modon nem érinti vagy korlatozza a Részes Felek egymas birdsagaihoz vald
fordulasahoz fiz6d6 jogat, ha ilyen jogok léteznek.

5. A Felek Konferenciaja fontoléra veheti, ha lehetséges, korai stddiumban, hogy szamba veszi az illetékes
nemzetk6zi forumokon zajlé munkat, a felelésséggel kapcsolatos kérdéseket, ideértve e kérdések megfeleld
nemzetkdzi megkodzelitéseit és megfelelé eszkozoket a Részes Feleknek kérésiikre torténd tdmogatasara
jogalkotdi és egyéb tevékenységeikben, e cikk rendelkezéseivel 6sszhangban.

VII. Rész

TUDOMANYOS ES TECHNIKAI EGYUTTMUKODES ES AZ
INFORMACIOK KOZLESE

20. Cikk

Kutatas, feltigyelet és informacidcsere

1. A Részes Felek vallaljak, hogy fejlesztik és eldsegitik a nemzeti kutatdst, és koordinaljak a kutatasi
programokat regiondlis és nemzetkozi szinteken a dohanyzas visszaszoritdsanak terén. E célbdl a Részes Felek

a) kezdeményezik kutatds és tudomanyos értékelések lefolytatasat, és abban egyiittmiikodnek, kozvetleniil
vagy illetékes nemzetkdzi és regiondlis kormanykozi szervezeteken és maés testiileteken keresztil, és ezaltal
eldsegitik és batoritjdk azt a kutatast, amely a dohdnyfogyasztds és a dohanyfist-expozicié meghatérozé
tényezoivel és kdvetkezményeivel, illetve az alternativ termények meghatarozasaval foglalkozik;

b) elésegitik és erdsitik, illetékes nemzetkozi és regionalis kormanykozi szervezetek és mas testiiletek
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tdmogatasaval, mindazok képzését és tamogatasat, akik a dohanyzés visszaszoritasaval kapcsolatos
tevékenységeket folytatnak, ideértve a kutatast, megvaldsitast és értékelést.

2. A Részes Felek programokat hoznak 1étre, értelemszerilien, a dohdnyfogyasztas és a dohanyfiist-expozicid
nagysagrendjének, mintdinak, meghatarozo tényezdinek és kdvetkezményeinek orszagos, regionalis és globalis
felderitésére. E célbdl a Részes Felek a lehetséges mértékig beépitik a dohanyzasfelligyeleti programokat a
nemzeti, regiondlis és globalis egészségugyi felligyeleti programokba, hogy az adatok &sszehasonlithatdk és
elemezhetdek legyenek, értelemszeriien, regionalis vagy globalis szinteken.

3. A Részes Felek felismerik a nemzetkozi és regionalis kormanykozi szervezetektdl és egyéb testiiletektdl
szarmazo pénziigyi és technikai segitség jelentdségét. A Részes Felek erdfeszitéseket tesznek arra, hogy

a) fokozatosan létrehozzak a dohanyfogyasztas és a kapcsolddo tarsadalmi, gazdasagi és egészségi indikatorok
orszagos epidemioldgiai felugyeleti rendszerét;

b) egyiittmitkodjenek illetékes nemzetkdzi és regionalis kormanykozi szervezetekkel és egyéb testiiletekkel,
koztik kormanyzati és nem-kormanyzati szervezetekkel a dohanyzas regionalis és globalis felligyelete és az
ennek a cikknek a 3. a) pontjdban meghatérozott indik&torokra vonatkozd informéciok cseréje terén;

¢) egyuttmitkddjenek az Egészségiigyi Vilagszervezettel a dohanyzassal kapcsolatos feliigyeleti adatok
gylijtését, elemzését és terjesztését meghatarozo altalanos iranyelvek vagy eljarasok kidolgozasaban.

4. A Részes Felek, a belso jogtol fiiggben, elomozditjak és megkonnyitik a nyilvanosan rendelkezésre allo
tudomanyos, miiszaki, tarsadalmi-gazdasagi, kereskedelmi és jogi informéaciok, tovabb4 a dohanyipar
Ugyeskedéseire és a dohanytermesztésre vonatkozo informéciok cseréjét, amely e Keretegyezmeny
szempontjabol relevans, és ennek sordn figyelembe veszik a fejlodo allam és az atmeneti gazdasaggal rendelkezd
Részes Felek specialis igényeit, és foglalkoznak azokkal. A Részes Felek eréfeszitéseket tesznek, hogy

a) fokozatosan létrehozzanak és fenntartsanak egy naprakész adatbazist a dohadnyzas visszaszoritasara
vonatkoz6 jogszabalyokbol ¢és rendelkezésekbdl, és értelemszertien, azok alkalmazasara vonatkozo
informéaciokbdl, tovabba a vonatkozd jogalkalmazasrol, és egylittmiikddjenek az orszagos, regionalis és globalis
dohanyzas-visszaszoritast célz6 programok kidolgozasaban;

b) fokozatosan létrehozzanak és fenntartsanak naprakész adatokat a nemzeti figyel6 programokbol ennek a
cikknek a 3. a) pontja szerint; és

¢) egyiittmiikddjenek az illetékes nemzetkozi szervezetekkel egy globalis rendszer fokozatos 1étrehozasaban és
fenntartasaban, amely rendszeresen gyijti és terjeszti a dohanytermelésre, dohanygyartasra és a dohanyipar
tevékenységeire vonatkoz6, e Keretegyezményre vagy a nemzeti dohanyzas-visszaszoritasi tevékenységekre
kihatassal bir¢ informéaciokat.

5. A Részes Feleknek egyiitt kell miikddniiik regionalis és nemzetkdzi kormanykozi szervezetekben, pénziigyi
és fejlesztési intézményekben, amelyeknek tagjai, hogy elésegitsék és Osztondzzék technikai és pénziigyi
forrasok biztositasat a Titkarsag szamara, hogy az segithesse a fejlodé allam és az atmeneti gazdasaggal
rendelkez6 Részes Feleket a kutatassal, feliigyelettel és informacidcserével kapcsolatos kotelezettségeik
teljesitésében.

21. Cikk

Beszamolas és informaciocsere

1. A Részes Felek a Titkarsagon keresztiil idoszakos jelentéseket nyujtanak be a Felek Konferencidjanak e
Keretegyezmény alkalmazasarél, amelyeknek tartalmazniuk kell az alabbiakat:

a) a Keretegyezmény alkalmazasa érdekében meghozott jogalkotdi, végrehajtasi, igazgatasi és egyéb
intézkedésekre vonatkoz6 informéciokat;

b) a Keretegyezmény alkalmazasa soran felmeriilt akadalyokra vagy gatlo tényezkre, és az ezek lekiizdésére
hozott intézkedésekre vonatkozo informaciokat, értelemszeriien;

c) a dohanyzas-visszaszoritasi tevékenységekre rendelkezésre bocséatott vagy kapott pénziigyi és technikai
segitségre vonatkoz6 informaciokat, értelemszeriien;

d) felugyeletre és kutatasra vonatkoz6 informacidkat, a 20. Cikk rendelkezései szerint;

e) a 6. Cikk 3. bekezdés, 13. Cikk 2. bekezdés, 13. Cikk 3. bekezdés, 13. Cikk 4. d) pontja, a 15. Cikk 5.
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bekezdése és a 19. Cikk 2. bekezdése rendelkezései szerinti informacidkat.

2. A Részes Felek jelentéseinek gyakorisagat és formatumat a Felek Konferenciaja hatarozza meg. A Részes
Felek els6 jelentésiiket attol az idoponttdl szamitott két éven beliill nyujtjak be, amikor a Keretegyezmény az
adott Részes Fél esetében hatalyba Iépett.

3. A Felek Konferenciaja, a 22. és 26. Cikk értelmében megoldasokat vesz fontoléra azért, hogy segitse a
fejlodo allam Feleket és az atmeneti gazdasaggal rendelkez6 Feleket, kérésiikre, ennek a cikknek a rendelkezései
szerinti kotelezettségeik teljesitésében.

4. A Keretegyezmény szerinti beszamolas és informaciécsere az adatvédelemre és titoktartasra vonatkozo
bels6 jognak van alavetve. A Részes Felek kolcsonds megallapodds szerint védenek minden bizalmas
informéacidt, amelyet kicserélnek.

22. Cikk

Egyiittmiikodés a tudomanyos, technikai és jogi terileteken, tovabbé a
vonatkozo szakértelem rendelkezésre bocsatasa

1. A Részes Felek kozvetleniil vagy az illetékes nemzetkozi testiileteken keresztiil egytittmiikodnek azért, hogy
er6sitsék a Keretegyezményb6l ered6 kotelezettségeik teljesitésére iranyuld képességeiket, tekintetbe véve a
fejlodé allam Feleket és az atmeneti gazdasaggal rendelkezd Feleket is. Ez az egylittmikddés eldsegiti a
technikai, tudomanyos és jogi szakértelem és technoldgia atadasat, kolcsonds egyetértés alapjan, azoknak a
nemzeti dohanyzés-visszaszoritasi stratégiaknak, terveknek és programoknak a létrehozasara és megerdsitésére,
amelyek tobbek kozott, az alabbiakat célozzak:

a) a dohanyzas-visszaszoritassal kapcsolatos technolégia, ismeretanyag, készségek, képességek és szakértelem
fejlesztésének, tadasanak és megszerzésének megkonnyitése;

b) technikai, tudomanyos, jogi és egyéb szakértelem rendelkezésre bocsatdsa olyan nemzeti dohanyzas-
visszaszoritasi stratégiak, tervek és programok létrehozasara €és megerdsitésére, amelyeknek a célja a
Keretegyezmény alkalmazasa, tobbek kozott az aldbbiak révén:

(i) kérésre, erds jogalkotoi alapok lefektetésének, tovabba technikai programok kidolgozasanak a tamogatasa,
ideértve a dohanyzas elkezdésének megel6zésére, az abbahagyas el6segitésére és a dohanyfiist-expozicidtdl vald
védelemre vonatkozokat,

(if) dohanymunkasok segitése, értelemszeriien, megfeleld, gazdasagilag és jogilag életképes alternativ
megélhetési modok kidolgozasaban, gazdasagilag életképes modon, és

(iii) dohanytermelSk segitése a mezGgazdasagi termelésnek alternativ termények felé torténd elmozditasaban
gazdasagilag életképes modon;

¢) megfeleld képzési és érzékennyé tévé programok tamogatisa a megfeleld személyzet szamara, a 12.
Cikknek megfelelden;

d) a szikséges anyagok, berendezések és fogydeszk6zok, tovabba logisztikai tamogatds biztositasa,
értelemszertien, a dohanyzas-visszaszoritasi stratégidkhoz, tervekhez és programokhoz;

e) a dohanyzés-visszaszoritasi modszerek meghatarozasa, ideértve a nikotinfiigg6ség atfogo kezelését is; és

f) a nikotinfiiggdség atfogo kezelésének megfizethetdségét fokozo kutatas eldsegitését, értelemszeriien.

2. A Részes Felek Konferencigja a 26. Cikk rendelkezései szerint biztositott anyagi timogatéassal eldsegiti és
megkdnnyiti a technikai, tudomanyos és jogi szakértelem és technoldgia atadasat.

VIIIl. Rész
INTEZMENY| MEGOLDASOK ES PENZUGYI FORRASOK
23. Cikk
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A Felek Konferencigja

1. Megalakul a Felek Konferencidja. A Konferencia elsd iilését az Egészségiigyi Vilagszervezet hivja Ossze
legkésébb a Keretegyezmény hatalybalépésétdl szamitott egy év mulva. A Konferencia azt kovetd rendes
iiléseinek helyét és idejét a Konferencia az elsé iilésén hatdrozza meg.

2. A Felek Konferenciajanak rendkivili Gléseire barmikor sor keriilhet, amikor a Konferencia azt
sziikségesnek tartja, vagy barmely Részes Fél irasbeli kérésére, azzal a feltétellel, hogy a Feleknek legalabb
egyharmada azt timogatja az azt kovetd hat honapon belill, hogy ezt a kérést a Keretegyezmény Titkarsaga nekik
eljuttatta.

3. A Felek Konferencidja els6 iilésén konszenzussal elfogadja az Eljarési Szabalyait.

4. A Felek Konferenciaja konszenzussal elfogadja a sajat magara vonatkozo, tovabba az altala Iétrehozand6
alarendelt testiiletek finanszirozasat vezérld pénziigyi szabalyokat, valamint a Titkdrsag miikodését vezérld
pénziigyi rendelkezéseket. Minden rendes iilésén elfogadja a kovetkezd rendes {ilésig tartd iddszak
koltségvetését.

5. A Felek Konferenciaja rendszeresen feliilvizsgélja a Keretegyezmény végrehajtasat, és meghozza az annak
hatékony végrehajtasa eldsegitéséhez sziikséges dontéseket, és elfogadhat jegyzokonyveket, mellékleteket és
maédositasokat a Keretegyezményhez, 6sszhangban a 28., 29. és 33. Cikkekkel. Ennek érdekében, a Konferencia:

a) el6segiti és megkonnyiti az informaciok cseréjét a 20. és 21. Cikknek megfeleléen;

b) elésegiti és iranyitja az dsszehasonlithatd kutatasi és adatgyiijtési modszertanok kidolgozasat és idészakos
finomitasat, a 20. Cikkben foglaltakon tilmenden, amelyek a Keretegyezmény végrehajtasa szempontjabol
fontosak;

C) elGsegiti, értelemszeriien, a stratégiak, tervek és programok, tovabba politikak, térvényalkotasi és egyéb
intézkedések kidolgozasat, foganatositasat és értékelését;

d) megvitatja a Felek altal a 21. Cikk értelmében benyujtott jelentéseket, és elfogadja a rendszeres jelentéseket
a Keretegyezmény végrehajtasarol;

e) eldsegiti és megkonnyiti pénziigyi forrasok mobilizalasat a Keretegyezmény végrehajtasanak tamogatasara
a 26. Cikk értelmében;

f) olyan alarendelt testiileteket 4llit fel, amelyek a Keretegyezmény célkitlizésének az eléréséhez sziikségesek;

g) kérelmezi, értelemszeriien, az Egyesiilt Nemzetek csaladjanak illetékes szervezetei, testiiletei és egyéb
nemzetkozi és regiondlis kormanykozi szervezetek, nem-kormanyzati szervezetek és testilletek szolgaltatasait,
valamint egylittmiikddését, tovabba az altaluk nydjtott informéacidkat, mint a Keretegyezmény alkalmazésanak
megerdsitését szolgalo eszkozoket; és

h) fontolora vesz egyéb intézkedéseket, értelemszeriien, a Keretegyezmény célkitizésének az eléréséhez, a
megvalositas soran nyert tapasztalatai fényében.

6. A Felek Konferencidja meghatarozza az eljarasaiban megfigyeldi statuszban torténd részvétel feltételeit.

24. Cikk
Titkarsag

1. A Felek Konferenciaja allandé titkarsagot jeldl ki és intézkedik annak mitkodésérél. A Felek Konferencidja
torekszik arra, hogy ezt elsé iilésén megtegye.

2. Az allandé titkarsag kijelolése és létrehozasa megtorténtéig a Keretegyezmény szerinti titkarsagi feladatokat
az Egészségugyi Vilagszervezet biztositja.

3. A Titkarsag az alabbi funkcidkat latja el:

a) eclokésziileteket tesz a Felek Konferencidja és alarendelt testiiletei iiléseihez, és biztositja azokhoz az
igények szerinti szolgaltatasokat;

b) tovabbitja a Keretegyezmény szerint hozza benyjtott jelentéseket;

DI\EGM-NEF épegé dosat4 .\ \_parlament_eu_bizottsaga_reszere_oefi_df 20110225 docx 199‘ 89 89 Oldal




c) kérésre tAmogatast nyljt a Részes Feleknek, kiilonos tekintettel a fejlédé allam Felekre és az atmeneti
gazdasaggal rendelkezd Felekre, a Keretegyezmény rendelkezéseivel Osszhangban megkivant informacidok
dsszedllitasaban és kozlésében;

d) jelentéseket készit a Keretegyezmény szerinti tevékenységeir6l a Felek Konferencidjanak utmutatisa
alapjan, és benyujtja azokat a Felek Konferenciajanak;

e) biztositja a sziikséges koordinaciot egyéb illetékes nemzetkdzi és regionalis kormanykozi szervezetekkel és
testliletekkel, a Felek Konferencidjanak Utmutatasa szerint;

f) olyan adminisztrativ és szerz6déses kapcsolatokat kot, amelyek funkcioi hatékony ellatasahoz sziikségesek,
a Felek Konferenciajanak Gtmutatasa mellett;

g) ellatja a Keretegyezményben és annak jegyzOkonyveiben meghatarozott egyéb titkarsagi funkciokat, és
minden egyéb funkcidt, amelyet a Felek Konferencidja meghataroz.

25. Cikk

Kapcsolat a Felek Konferenciaja és kormanykoézi szervezetek kdzott

A Felek Konferencidja abbdl a célbdl, hogy biztositsa a technikai és pénziigyi egyiittmiikodést a
Keretegyezmény célkitiizésének eléréséhez, kérheti az illetékes nemzetkdzi és regiondlis korméanykozi
szervezetek egylittmiikddését, ideértve pénziigyi és fejlesztési intézményeket is.

26. Cikk

Pénzlgyi forrasok

1. A Részes Felek felismerik azt a fontos szerepet, amelyet a pénziigyi forrasok bet6ltenek a Keretegyezmény
célkitizésének az elérésében.

2. A Részes Felek pénziigyi tamogatast nydjtanak a Keretegyezmény célkitlizésének elérését szolgaldé nemzeti
tevékenységeik tekintetében, 6sszhangban nemzeti stratégiaikkal, terveikkel és programjaikkal.

3. A Részes Felek el6segitik, értelemszeriien, a kétoldalu, regionalis, szubregionalis és egyéb multilateralis
csatornak igénybevételét forrasok biztositasa céljabol a fejlodo orszag Felek és atmeneti gazdasagu Felek
multiszektorialis, atfogd dohanyzas-visszaszoritasi programjainak fejlesztéséhez és megerdsitéséhez. Ennek
megfelelden a dohanytermesztés gazdasagilag életképes alternativaival, ideértve a terménydiverzifikaciot is, a
fenntarthat6 fejlédés orszagosan kidolgozott stratégiainak 0sszefliggésrendszerében kell kezelni és tAmogatni.

4. Az érintett regionalis és nemzetkdzi kormanykozi szervezetekben, valamint pénziigyi és fejlesztési
szervezetekben képviselt Részes Feleknek 6szténdzniik kell ezeket az intézményeket arra, hogy nyujtsanak
technikai és pénziigyi segitséget a fejlodo allam Feleknek és az dtmeneti gazdasaggal rendelkez6 Feleknek, hogy
segitsék ezeket a Keretegyezmény szerinti kotelezettségeik teljesitésében, az e szervezetekben val6 részvétel
joganak a korlatozésa nélkdl.

5. A Részes Felek megallapodnak abban, hogy

a) a Részes Feleknek a Keretegyezmény szerinti kotelezettségeik teljesitésében valo segitségnydjtas érdekében
valamennyi szoba johet6 potencialis és 1étez6 forrast, legyen az pénziigyi vagy technikai, akar allami vagy
magan, amely a doha&nyzés-visszaszoritasi tevékenységekre rendelkezésre &ll, mobilizalni kell és fel kell
hasznalni valamennyi Részes Fél, kiilonosképpen a fejlodd orszagok és az atmeneti gazdasagu orszagok javara;

b) a Titk&rsag tandcsokkal latja el a fejlédd orszag és az atmeneti gazdasag( Feleket, kérésiikre, a
finanszirozasra rendelkezésre all6 forrasokkal kapcsolatban, a Keretegyezmény szerinti kotelezettségeik
teljesitésének megkdnnyitése érdekében;

c) a Felek Konferenciaja elsd iilésén attekinti a meglévé és potencialis segitségnyujtasi forrasokat és
mechanizmusokat a Titkarsag altal lefolytatott vizsgalat és mas vonatkozé informaciok alapjan, és megitéli azok
megfeleldségét; és

d) e vizsgalat eredményeit a Felek Konferenciaja figyelembe veszi annak meghatarozasakor, hogy sziikséges-e
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a meglévé mechanizmusokat megerdsiteni vagy onkéntes globalis pénzalapot vagy mas megfeleld pénziigyi
mechanizmusokat 1étrehozni tovabbi pénziigyi forrasoknak sziikség szerint fejlodd orszag Felek és atmeneti
gazdasagu Felek felé torténd terelésére, a Keretegyezmény célkitlizéseinek vald megfelelésiik el6segitése
érdekében.

IX. Rész
VITAS KERDESEK RENDEZESE
27. Cikk

Vitas kérdések rendezése

1. Amennyiben két vagy tobb Fél kdzott vita meriilne fel a Keretegyezmény értelmezése vagy alkalmazasa
tekintetében, az érintett Felek megkisérlik diploméciai csatornakon a vitas kérdést targyalassal vagy valasztasuk
szerinti barmely mas békés eszkdzzel rendezni, ideértve egy harmadik fél joszolgalatat, kdzvetitését vagy
békéltetését. Amennyiben sem targyal&sos Gton, sem jészolgalattal vagy kozvetitéssel nem sikerll megéllapodni,
ez nem menti fel a vitdban érintett feleket az alol a kételezettség aldl, hogy tovabbra is probaljak rendezni azt.

2. A Keretegyezmény ratifikalasa, elfogadasa, jovahagyasa, hivatalos megerSsitése vagy az ahhoz vald
csatlakozas esetén, vagy az utdn barmikor, egy allam vagy regiondlis gazdasagi integracids szervezet a
Letéteményesnek irdsban bejelentheti, hogy e cikk 1. bekezdése szerint nem megoldott vitas kérdésekben
kotelezoként elfogadja a Felek Konferenciaja altal konszenzussal elfogadand6 eljarasok szerinti ad hoc valasztott
biraskodast.

3. E cikk rendelkezései vonatkoznak - a felek kozott megkotdtt minden jegyzokonyv tekintetében - a
jegyzékonyvre, kivéve, ha a jegyzoékonyv masként rendelkezik.

X. Rész
A KERETEGYEZMENY TOVABBFEJLESZTESE
28. Cikk

A Keretegyezmény modositasai

1. Barmely Részes Fél javaslatot tehet e Keretegyezmény mddositasara. Ezeket a modositasokat a Felek
Konferenciaja vitatja meg.

2. A Keretegyezmény modositasait a Felek Konferenciajanak kell elfogadnia. A Keretegyezmény barmely
javasolt modositasanak szovegét a Titkarsagnak legalabb hat honappal az eldtt az iilés elott kell a Részes Felek
részére eljuttatni, amelyen a mddositast elfogadasra javasoljak. A Titkarsag ugyancsak eljuttatja a javasolt
madositasokat a Keretegyezmény alairo felei szamara, és tajékoztatasra a Letéteményes szamara.

3. A Részes Felek minden erdfeszitést megtesznek azért, hogy konszenzussal allapodjanak meg a
Keretegyezmény minden javasolt médositasaban. Ha a konszenzusra iranyuld minden eréfeszités kimeriilt, és
nincs egyetértés, a modositast végsé megoldasként az iilésen jelen 1évd és szavazati joggal rendelkezd Felek
haromnegyedes tdbbségi szavazataval kell elfogadni. E cikk alkalmazasaban a jelen 1év6 és szavazati joggal
rendelkezé Részes Fél a jelen 1évd és igenld vagy tagadd szavazatot leadd Részes Felet jelenti. Az elfogadott
modositast a Titkarsag eljuttatja a Letéteményeshez, aki azutan kordézi azt a Részes Felek kdzott elfogadas
céljahol.
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4. Az elfogadasi okmanyt a modositas tekintetében letétbe kell helyezni a Letéteményesnél. Az e cikk 3.
bekezdésével dsszhangban elfogadott modositas az azt elfogadd Felek tekintetében az azt kovetd kilencvenedik
napon lép hatalyba, amely napon a Letéteményes a Keretegyezmény Részes Feleinek legalabb kétharmadatdl
megkapta az elfogadasi okmanyt.

5. A modositas minden mas Részes Fél tekintetében az azt kovetd kilencvenedik napon 1ép hatalyba, amely
napon az adott Fél letétbe helyezi a Letéteményesnél a széban forgé mddositasra vonatkozo elfogadasi okmanyt.

29. Cikk

A Keretegyezmény mellékleteinek elfogadasa és modositasa

1. A Keretegyezmény mellékleteit és modositasait a 28. Cikk szerinti eljarassal 6sszhangban kell javasolni,
elfogadni, és azok eszerint Iépnek hatalyba.

2. A Keretegyezmény mellékletei annak szerves részét képezik, és kifejezett ellenkezd rendelkezés hianyaban,
a Keretegyezményre torténd utalas egyidejlileg annak barmely mellékletére torténd utalast is jelent.

3. A mellékleteket eljardsi, tudomanyos, technikai vagy igazgatasi Ugyekre vonatkoz6 listakra,
nyomtatvanyokra és egyéb leiré anyagokra kell korlatozni.

XI. Rész
ZARO RENDELKEZESEK
30. Cikk

Fenntartasok

E Keretegyezményhez fenntartasokat tenni nem lehet.
31. Cikk
Kilépés

1. Attol az id6ponttol szamitott két éven beliil, amikor a Keretegyezmény egy Részes Fél szamara hatalyba
lépett, ez a Részes Fél kiléphet a Keretegyezménybdl a Letéteményeshez intézett irasos értesitéssel.

2. A kilépés az azt kovetdé egy év leteltével valik hatdlyossa, hogy a Kilépésre vonatkozd értesitést a
Letéteményes kézhez vette, vagy azzal a késébbi datummal, amelyet a kilépési értesités meghataroz.

3. A Keretegyezménybdl kilépd barmely Részes Felet ugy kell tekinteni, hogy az minden olyan
jegyz6konyvbdl is kilépett, amelyben Részes Fél.

32. Cikk

Szavazati jog

1. A Keretegyezményben Részes Felek mindegyikének egy szavazati joga van, kivéve e cikk 2. pontjanak
rendelkezéseit.
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2. A regiondlis gazdasagi integracids szervezetek a kompetencidjukba tartozé kérdésekben szavazati jogukat
annyi szavazattal gyakoroljak, ahany olyan tagallammal rendelkeznek, amely a Keretegyezménynek Részes Fele.
Az ilyen szervezet nem gyakorolja szavazati jogat, ha barmely tagallama €l ezen jogaval, és forditva.

33. Cikk

Jegyzokonyvek

1. Barmely Részes Fél tehet javaslatot jegyzOkonyvekre. Ezeket a javaslatokat a Felek Konferenciaja
megvizsgalja.

2. A Felek Konferencidja elfogadhat jegyz6konyveket a Keretegyezményhez. E jegyzokonyvek elfogadasakor
minden er6feszitést meg kell tenni a konszenzus elérése érdekében. Ha a konszenzusra irdnyulé minden
erbfeszités kimeriilt, s nincs egyetértés, a jegyzOkonyvet végsé megoldasként az iilésen jelen 1évo és szavazati
joggal rendelkez6 Felek haromnegyedes tobbségi szavazataval kell elfogadni. E cikk alkalmazasaban a jelen 1évo
és szavazati joggal rendelkezd Részes Fél a jelen 1évd €s igenld vagy tagadd szavazatot leadd Részes Felet
jelenti.

3. A javasolt jegyzOkonyvek szovegét a Titkarsdg eljuttatja a Részes Feleknek legalabb hat honappal az el6tt
az iilés eldtt, amelyen azt elfogadasra javasoljak.

4. Csak a Keretegyezmény Részes Felei lehetnek a jegyzokonyv Részes Felei.

5. A Keretegyezmény barmely jegyzokonyve csak a kérdéses jegyzOkonyv Részes Feleire kotelezd erejii. Csak
a jegyzOkonyv Részes Felei hozhatnak dontéseket olyan tgyek tekintetében, amelyek kizarolag a kérdéses
jegyz6konyvre vonatkoznak.

6. A jegyz6konyv hatalybalépésének feltételeit maga a jogi eszkoz hatarozza meg.
34. Cikk

Alairas

A Keretegyezmény az Egészségligyi Vilagszervezet 0sszes tagallama szdmara, minden olyan allam szamara,
amely az Egészségugyi Vilagszervezetnek nem, de az Egyesilt Nemzeteknek tagja, valamint a regionalis
gazdasagi integraciés szervezetek szamara aldirasra nyitva all az Egészségugyi Vilagszervezet genfi
Kdézpontjaban 2003. junius 16-t6l 2003. junius 22-ig, azt kovetben az Egyesiilt Nemzetek Koézpontjadban New
Yorkban, 2003. junius 30-t6l 2004. junius 29-ig.

35. Cikk

Ratifikacio, elfogadas, jovahagyas, hivatalos megerdsités vagy csatlakozas

1. A Keretegyezmény az allamok altal torténd ratifikaciotol, elfogadastol, jovahagyastol vagy csatlakozastol és
regiondlis gazdasdgi integracids szervezetek altali hivatalos megerdsitési aktusoktdl fiigg. Nyitva all
csatlakozasra az azt kovetd naptdl kezdve, amely napon a Keretegyezményt aléirasra lezérjak. A ratifikacios,
elfogadasi, jovahagyasi, hivatalos megerdsitési vagy csatlakozasi okmanyokat a Letéteményesnél kell elhelyezni.

2. Barmely regionalis gazdasagi integracios szervezetet, amely a Keretegyezmény Részes Fele lesz anélkiil,
hogy barmely tagallama Részes Fél lenne, kétnek a Keretegyezmény szerinti kotelezettségek. Azoknak a
szervezeteknek az esetében, amelyeknek egy vagy tébb tagallama a Keretegyezményben Részes Fél, a szervezet
és tagallamai dontenek a Keretegyezmény szerinti kotelezettségeik teljesitésével kapcsolatos felelGsségeikrol.
Ezekben az esetekben a szervezet és a tagallamok nem jogosultak a Keretegyezmény szerinti jogok egyidejii
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gyakorlaséara.

3. A regionalis gazdasagi integracids szervezetek hivatalos megerdsitési jogi eszkozeikben vagy csatlakozasi
okmanyaikban nyilatkoznak a Keretegyezmény altal szabalyozott kérdések tekintetében fennall6 illetékességiik
terjedelmérdl. Ezek a szervezetek ugyancsak értesitik a Letéteményest, amely viszont tajékoztatja a Részes
Feleket, az illetékességiik mértékében bekdvetkezd barmely 1ényeges modosulasrol.

36. Cikk

Hatalybalépés

1. A Keretegyezmény az azt kovetd kilencvenedik napon 1ép hatalyba, amely napon a negyvenedik
ratifikacids, elfogadasi, jovahagyasi, hivatalos megerSsitési vagy csatlakozasi okmaényt letétbe helyezték a
Letéteményesnél.

2. Minden olyan allam tekintetében, amely ratifikalja, elfogadja vagy jovahagyja ezt a Keretegyezményt, vagy
ahhoz csatlakozik azt kovet6en, hogy az ennek a cikknek az 1. bekezdéseben foglalt rendelkezések szerinti
hatalybalépési feltételek teljesiiltek, a Keretegyezmény az azt kovetd kilencvenedik napon hatalyba 1ép, amely
napon az allam ratifikacios, elfogadasi, jovahagyasi vagy csatlakozési okmanyat letétbe helyezte.

3. Minden regionalis gazdasagi integracids szervezet tekintetében, amely letétbe helyezi a hivatalos
megerdsités jogi eszkdzét vagy a csatlakozasi okmanyt, miutdn az e cikk 1. pontjdban meghatarozott
hatélybalépése feltételek teljeslltek, a Keretegyezmény az azt kovet kilencvenedik napon 1ép hatilyba, amely
napon a szervezet letétbe helyezte hivatalos megerdsitési vagy csatlakozasi okmanyat.

4. E cikk alkalmazésaban, a regionalis gazdasagi integracids szervezet altal letétbe helyezett barmely okmany

nem tekintendé azon okmanyok kiegészitésének, amelyeket a szervezet tagjait alkotdé allamok mar letétbe
helyeztek.

37. Cikk

Letéteményes

A Keretegyezmény, tovabba annak a 28., 29. és 33. Cikkekkel @sszhangban elfogadott modositasai,
jegyzékonyvei és mellékletei Letéteményese az Egyesiilt Nemzetek fotitkara.

38. Cikk

Hiteles sz6vegek
A Keretegyezmény eredeti példanya, amelynek arab, kinai, angol, francia, orosz és spanyol szdvege
egyforman hiteles, az Egyesiilt Nemzetek f6titkaranal kertil letétbe helyezésre.
Melynek hiteléiil alulirottak, kelld meghatalmazas birtokaban, a Keretegyezményt alairtak.

Készilt Genfben, kétezerharom majus hé 21. napjan.”

3. § Ez a torvény a kihirdetése napjan Iép hatélyba, rendelkezéseit a Magyar Koztarsasag tekintetében 2005.
februar 27-t61 kell alkalmazni.
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A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye dohanyfiist-expozicio elleni védelemrol
sz0616 8. cikkének végrehajtasira vonatkozé iranyelvek>

CEL, CELKITUZESEK ES VEZERGONDOLATOK

Az iranyelvek célja

1.

Az WHO Dohényzés-ellendrzési Keretegyezménye egyéb elbirasaival és a Felek
Konferenciaja szandékaival 6sszhangban all6 iranyelvek célja, hogy a Részes
Feleknek segitséget nydjtson az Egyezmeny 8. cikkében lefektetett kotelezettségeik
teljesitéséhez. Az iranyelvek a jelenleg elérhetd legjobb bizonyitékokra és azoknak a
Részes Feleknek a tapasztalataira timaszkodnak, amelyek sikeresen hajtottak végre

eredmeényes intézkedéseket a dohanyfist-expozicié csokkentésére.

Az iranyelvek elfogadott alapvetéseket és a relevans fogalmak meghatarozasait
tartalmazzak, valamint elfogadott ajanlasokat fogalmaznak meg az Egyezménybdl
ered6 kotelezettségek teljesitéséhez sziikséges intézkedések megtételéhez. Az
irdnyelvek tovabba meghatérozzak azokat az intézkedéseket, amelyek a méasodlagos
dohanyfust altal jelentett veszélyek elleni hatéekony védelem eléréséhez szlikségesek.
A Részes Felek batran hasznaljak fel ezeket az iranyelveket egyrészt az
Egyezménybdl ered6 jogi kotelezettségeik teljesitésére, masrészt a népegészseg

vedelmét szolgalo6 legjobb gyakorlatok alkalmazéasa érdekében.

>3 Elfogadta a WHO FCTC 2. Felek Konferenciaja (Bangkok, 2007. junius 30. - jalius 6.) a 8.

cikk (A dohanyfust-expozicio elleni vedelem) végrehajtasaval kapcsolatos iranyelv
elfogadaséarol sz6l6 FCTC/COP2(7) hatarozatéval
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Az irdnyelvek célkit(izései

3. Az iranyelvek két egymassal 6sszefliggd cél elérését szolgaljak. Az elsd cél segiteni a
Részes Feleknek az WHO Keretegyezménye 8. cikkében eldirt kotelezettségeik
teljesitésében, figyelembe véve a masodlagos dohanyfist-expozicidra vonatkoz6
tudomanyos bizonyitékokat és a fiistmentes kornyezet el6segitését célzo intézkedések
vegrehajtasa terén vilagszerte kialakult legjobb gyakorlatot, annak érdekében, hogy
az Egyezménynek valo megfelelésért vallalt felelosség magas szintli legyen, tovabba
a Részes Felek segitséget kapjanak a lehet6 legjobb egészségi allapot eléréséhez. A
masodik elérendd cél egy olyan jogi szabalyozas kulcsfontossagu elemeinek a
meghatarozasa, amely az emberek dohanyfust-expozicio elleni hatékony védelméhez

sziikséges, a 8. cikkben eldirtak értelmeben.

Alapul szolgalé megfontolasok
4. Az iranyelvek kidolgozasanal a kdvetkezd megfontolasok szolgaltak alapul:

a) A dohanyfist elleni védelem kotelezettsége, amelyet a 8. cikk szdvege tartalmaz,
az alapvet6 emberi jogokban €s szabadsagjogokban gyokerezik. Tekintettel a
masodlagos dohanyflst belélegzése altal jelentett veszélyekre, a dohanyfiist elleni
védelem kotelezettsege beleértetten benne foglaltatik, tobbek kozott, az élethez
val6 jogban ¢€s a lehetd legmagasabb szintli egészséghez valo jogban, amint azt
szamos nemzetkdzi jogi eszkoz is elismeri (ideértve az Egeszségugyi
Vilagszervezet Alkotmanyat, a Gyermeki jogok konvenciojat, a Nékkel szembeni
diszkriminacié minden formajanak kikiiszobolésérol szolo konvenciot, a
Gazdasagi, szocialis és kulturalis jogok nemzetk6zi szerz6dését), és amint azt
hivatalosan is kinyilvanitja az WHO Keretegyezményének preambuluma, tovabba

szamos nemzet alkotmanya.
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b)

Az egyén dohanyflst elleni védelmének feladata megfelel a kormanyok
kotelezettségének olyan jogszabalyok megalkotasara, amelyek megdvjak az
embereket az alapvetd jogaikat és szabadsagjogaikat éré fenyegetésektol. Ez a
kotelezettség a lakossag minden tagjara kiterjed, €és nem csupan bizonyos

csoportokra.

Szamos mértékado tudomanyos testiilet allapitotta meg, hogy a masodlagos
dohanyfiist rakkelt6. Az WHO Keretegyezmény néhany Részes Fele (példaul
Finnorszag és Németorszag) a masodlagos dohanyfiistot a rakkelté anyagok kozé
sorolta be, és a munkahelyi mésodlagos dohanyfust-expozicié megel6zését
beiktatta a munkahelyi egészségre és biztonsagra vonatkozd jogszabalyaba. A 8.
cikkben eldirt kdvetelményeken tal tehat a Részes Felek arra kényszeriilhetnek,
hogy a dohanyfiist-expozicio veszélyét a munkahelyi kérnyezetre vonatkozd, vagy
a karos, koztiik a rakkeltd, anyagoknak valo kitettségre iranyad6 hatalyos

jogszabalyaikkal 6sszhangban kezeljék.
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A DOHANYFUST-EXPOZIiCIO ELLENI VEDELMET ALATAMASZTO ELVEK ES A VONATKOZO FOGALMAK
MEGHATAROZASA

Alapelvek

5.

Az WHO Keretegyezmeny 4. cikkében emlitettek szerint hatarozott politikai
kotelezettségvallalasra van sziikség azoknak az intézkedéseknek a megtételéhez,
amelyeknek a célja minden egyes ember megdvasa a dohanyfiist-expoziciotdl. Az

Egyezmény 8. cikkének végrehajtasat az alabbi elfogadott elveknek kell vezérelnitk.

1. alapelv

6.

Az WHO Keretegyezményének 8. cikkében eldirt, a dohanyfiist-expozicio elleni
védelmet biztositd hatékony intézkedések megkivanjak a dohanyzas és a dohanyfust
teljes betiltasat egy adott tertileten vagy kdrnyezetben a 100%-ban flistmentes
kornyezet létrehozasa érdekében. A dohanyfist-expozicionak nincsen biztonsagos
szintje, ¢s el kell vetni az olyan fogalmakat, mint a masodlagos fiistbdl szarmazo
toxicitas hatérertéke, mivel ezeknek ellentmondanak a tudomanyos bizonyitékok.
Ismételten bebizonyosodott, hogy hatastalanok a 100%-ban fiistmentes kdrnyezettol
eltérd, mas megkdozelitések, ideértve a szelldztetést, 1€gszlirést €s a kijelolt dohanyzo
tertiletek alkalmazasat (akar kiilon szelldztetd rendszerekkel vagy azok nélkiil), és
bizonyito erejii tudomanyos és mas bizonyitékok allnak rendelkezésre annak
alatamasztasara, hogy a miiszaki megoldasok nem védenek a dohanyfiist-

expoziciotol.

\_parlament_eu_bizottsaga_reszere_oefi_df 20110225 docx 1 9 9 - 9 8 9 8 .0 | d a |




2. alapelv

7. Minden embert meg kell védeni a dohanyflist-expoziciétél. Minden zart légter(i
munkahelynek és zart légter(i nyilvanos helynek fiistmentesnek kell lennie.

3. alapelv
8. Jogszabalyokra van sziikség az embereknek a dohanyfust-expoziciotél valo
védelméhez. Az onkéntes fiistmentességet hirdetd politikék tobbszor is hatastalannak

mutatkoztak és nem nyujtanak kelld védelmet. A hatékonysdghoz az szilkséges, hogy

a jogszabalyok egyszerliek, vilagosak ¢és érvényre juttathatok legyenek.
4. alapelv

9. J6 tervezésre és megfeleld forrasokra van sziikség a fiistmentes kdrnyezetet el6ird
jogszabalyok sikeres végrehajtasahoz és érvényre juttatasahoz.
5. alapelv

10. A civil tarsadalomra kdzponti szerep harul azzal, hogy tamogatja a fiistmentes kdrnyezetet
célzd intézkedéseket és hozzajarul azok betartasahoz, ezért a civil tarsadalmat cselekvd
partnerként kell bevonni a jogszabaly kidolgozdsdnak, végrehajtasanak és érvényre
juttatasanak folyamataba.
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6. alapelv

11. A fustmentes kdrnyezetet célzo jogszabaly végrehajtasat, érvényre juttatasat és
hatasat figyelemmel kell kisérni és értékelni kell. Ennek ki kell terjednie a
dohanyipar azon tevékenységeinek figyelemmel kisérésére és az azokra valo
reagalasra, amelyek akadalyozzéak a jogszabaly végrehajtasat és érvényre juttatasat,

az WHO Keretegyezmény 20.4 cikkében eldirtak szerint.

7. alapelv

12. Az emberek védelmét a dohanyfiist-expoziciotol, sziikség szerint, meg kell erdsiteni
és ki kell terjeszteni; ezek az intézkedések feldlelhetnek Gj vagy modositott
jogszabalyokat, a jogszabalyok szigorubb érvényre juttatasat és egyéb
intézkedéseket, amelyek tiukrozik az 0j tudomanyos bizonyitékokat és az

esettanulmanyokbol levont tapasztalatokat.
Fogalommeghatarozasok

13. A jogszabadlyok kidolgozasa soran nagyon fontos gondosan eljarni a kulcsfogalmak
meghatdrozdsakor. Az aldbbiakban ajanlasok taldlhatdk a tobb orszag tapasztalatai alapjan
megfelel6nek tind fogalommeghatarozdsokhoz. Az ebben a részben kézolt fogalom-
meghatarozasok kiegészitik az WHO Keretegyezményében felsoroltakat.
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»Masodlagos dohanyflst” vagy , kérnyezeti dohanyfist”

14.

15.

16.

Szamos alternativ fogalom hasznalatos az WHO Keretegyezmény 8. cikkében
emlitett fusttipus jelolésére. Ezek a ,,masodlagos dohanyfust”, ,,kérnyezeti
dohényfust” és ,,mas emberek fistje”. Kerilni kell az olyan fogalmakat, mint
,»passziv dohanyzas” és ,,nem akaratlagos dohanyfust-expozicié”, mivel
franciaorszagi €s mas helyrdl szarmazo tapasztalatok azt jelzik, hogy a dohanyipar
annak az allaspontnak az alatdmasztasara hasznalhatja ezeket a kifejezéseket, hogy az
»akaratlagos” expozicio elfogadhat6. A ,,masodlagos dohanyfust-expozicié”, amelyet
(az angol elnevezés alapjan) az ,,SHS” (second-hand tobacco smoke) betiiszoval
jelolnek, illetve a ,,kdrnyezeti dohanyfist”, amelyet az ,,ETS” (environmental
tobacco smoke) betliszo jelol, a hasznalando kifejezések. Ezekben az iranyelvekben a

,masodlagos dohanyfust” kifejezés hasznalatos.

A masodlagos dohanyfiist ugy hatarozhaté meg, mint ,,a cigaretta vagy mas
dohanytermék ¢g6 végébol kibocsatott fiist, amelyhez altaldban tarsul a dohanyzé

ember altal kilélegzett flst”.

»Fustmentes levegd” olyan levegd, amely 100%-ban mentes a fiisttdl. Ez a
meghatarozas vonatkozik, de nem korlatozddik, arra a levegdre, amelyben a

dohanyfiist nem lathatd, szagolhatd, érezhetd vagy mérhetd >

»,Dohanyzas”

17.

Ezt a fogalmat Ggy kell meghatarozni, hogy abba beletartozzek az, ha valaki egy
meggyujtott dohanyterméket tart maganal vagy azt birtokolja vagy ellendrzi,
fuggetlendl attol, hogy a flstdt aktivan belélegzi-e vagy kilélegzi-e.

54

Lehetséges, hogy a dohanyfiist 6sszetevoi jelen vannak ugyan a levegdben, de olyan
csekély mennyiségben, hogy az nem mérhetd. Oda kell figyelni arra a lehetdségre,
hogy a dohanyipar vagy a vendéglatas dgazat esetleg megprébalja kihasznalni e
fogalom-meghatarozas korlatait.
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»Nyilvanos helyek”

18. Jollehet a ,,nyilvanos hely” pontos meghatarozasa eltér az egyes jogrendszerekben,
nagyon fontos, hogy a jogszabaly ezt a fogalmat a lehetd legszélesebb értelemben
hatarozza meg. Az alkalmazott fogalommeghatarozasnak ki kell terjednie a
nagykozonség szamara hozzaférhet valamennyi helyre vagy a koz0sség altal
hasznalt helyekre, fuggetlenil azok tulajdonviszonyaitol vagy a hozzaféres
feltételeitol.

LZart légtér” vagy ,zart”

19. A 8. cikk eldirja a dohanyfiist elleni védelmet a ,,zart 1égterii” munkahelyeken és
nyilvanos helyeken. Mivel a ,,zart légterti” helyiségek meghatarozasa csapdakat
rejthet, figyelmesen meg kell vizsgalni a kiilonb6z6 orszdgoknak e
fogalommeghatarozasaval szerzett tapasztalatait. A fogalommeghatarozas legyen a
lehetd legszélesebb kori €s minél vilagosabb, és oda kell figyelni arra, hogy a
meghatarozas ne tartalmazzon olyan felsorolast, amelyet potencialisan figyelembe
veendod ,,zart 1égterti” helyiségek kizarasaként lehetne értelmezni. Ajanlatos a ,,zart
légterti” (vagy ,,zart”) helyiségeket igy meghatarozni, hogy abba beletartozzék
minden olyan helyiség, amelyet tetd fed le, illetve egy vagy tobb fal vagy oldal
hatérol, tekintet nélkiil a tetéhoz, falhoz vagy oldalakhoz hasznalt anyagra és arra,

hogy a struktura allandé vagy ideiglenes-e.
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»Munkahely”

20.

21.

A ,,munkahely” tag meghatarozasa szerint ,,oarmely olyan hely, amelyet az emberek a
munkavegzésiik soran vagy foglalkoztatasuk keretében igénybe vesznek.” Ez nem
csak az anyagi ellenszolgaltatas ellenében végzett munkat 6leli fel, hanem az dnkéntes
munkat is, amennyiben az olyan munkat jelent, amelyért szokas szerint
ellenszolgaltatast nydjtanak. Ezen feliil a ,,munkahely” alatt nem csak azokat a
helyszineket kell érteni, ahol a munkat végzik, hanem az 6sszes kapcsolt vagy
kapcsolodo helyiséget, amelyet a munkat végzok a foglalkoztatas soran hasznalnak,
ideértve példaul a folyosot, felvonot, 1épcsdhézat, eldcsarnokot, kommunalis
helyiségeket, étkezdét, mellékhelyiséget, tarsalgot, ebédldt, valamint az olyan
kiilonallo épiileteket is, mint a bodé és fészer. A munkavégzés soran hasznalt gépjarmi

is munkahely, és kifejezetten ekként kell meghatarozni.

Kiilonds figyelmet kell forditani azokra a munkahelyekre, amelyek egyidejiileg az
emberek otthonat vagy lakohelyét jelentik, ilyenek példaul a bortonok, elme-
egészsegugyi (pszichiatriai) intézmények vagy apolasi otthonok. Ezek a helyek
masok szdméara a munkahelyet jelentik, akiket oltalmazni kell a dohanyfist-
expoziciotol.

,Tomegkozlekedés”

22.

A tomegkozlekedés meghatarozasaba bele kell tartoznia minden olyan gépjarmiinek,
amelyet a lakossag tagjainak szallitdsara hasznalnak, altaldban ellenszolgaltatas
fejében vagy Uzleti haszon elérése érdekében. Ez a meghatarozas a taxikat is magaba
foglalja.
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A HATASOS JOGSZABALY HATALYA

23.

24.

25.

A 8. cikk kimondja, hogy hatasos intézkedéseket kell elfogadni annak érdekében,
hogy az embereket megvédjék a dohanyfust-expoziciotol (1) zart 1égteri
munkahelyeken, (2) zart 1égterti nyilvanos helyeken, (3) tomegkdzlekedési
eszk0zokon, és (4) ,,adott esetben”, ,,egyéb nyilvanos helyeken”.

Ez a cikk eldirja az egyetemes védelem oly mddon torténd biztositasanak
kotelezettségét, hogy minden zart 1égterti nyilvanos hely, minden zart 1égterti
munkahely, minden tomegkdzlekedési eszkoz és lehetdség szerint az egyeb
(szabadtéri vagy kvazi szabadtéri) nyilvanos helyek mentesek legyenek a méasodlagos
dohanyfiisttdl. Semmilyen kivétel sem indokolt egészségi vagy jogi érvek alapjan.
Amennyiben egyéb indokok alapjan kivételeket kell meghatarozni, e kivételeket a
minimalisra kell csokkenteni. Ezen tilmenden, amennyiben valamely Részes Fél nem
tudja azonnal megvaldsitani az egyetemes védelmet, a 8. cikk alapjan fennall az a
folytatdlagos kotelezettsége, hogy a lehetd leggyorsabban torekedjék minden
mentesseg elharitasara es a vedelem egyetemessé tetelére. A Részes Feleknek
torekednitk kell arra, hogy az WHO Keretegyezménye rajuk iranyadd hatalybalépési

1dépontjatol szamitott 6t éven beliil biztositsak az egyetemes védelmet.

A masodlagos dohanyfust-expozicionak nincsen biztonsagos szintje, és amint azt a
Részes Felek Konferenciaja FCTC/COP1(15) szamu hatarozataban leszdgezte,
technikai megoldasok, példaul a szelldztetés, levegdcsere és dohanyzasra kijelolt

helyek alkalmazésa, nem védenek a dohanyfist-expoziciotol.
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26.

27.

A védelmet minden zart légter(i vagy zart munkahelyen biztositani kell, ideértve a
gépjarmiveket, mint munkahelyeket (példaul taxikat, mentéautokat vagy

szallitojarmiiveket).

Az Egyezmény a védd intézkedéseket nem csak az dsszes ,,zart 1égterli” nyilvanos
helyen irja eld, hanem ,,adott esetben” ,,egyéb” (azaz szabadtéri vagy kvazi
szabadtéri) nyilvanos helyeken is. Azoknak a szabadtéri és kvazi szabadtéri nyilvanos
helyeknek a meghatarozasa soran, ahol a jogszabaly alkalmazand6, a Részes
Feleknek figyelemmel kell lenniiik az egyes szintereken fellépd esetleges egészségi
kockazatokra vonatkozo bizonyitékokra, és intézkednitik kell az expozicio elleni
leghatasosabb védelemrdl, amennyiben a bizonyitékok egészségi kockazat meglétére

utalnak.

AZ EMBEREK TAJEKOZTATASA, VELEMENYUK MEGHALLGATASA ES BEVONASA A TAMOGATAS ES A
ZOKKENOMENTES VEGREHAJTAS ERDEKEBEN

28.

A korméanyhivataloknak a civil tarsadalommal partneri kapcsolatban egyiittmiikodve
fontos feladata a lakossag és a véleményformalok felvilagositasa a masodlagos
dohényflst-expozicid jelentette kock&zatokrdl folyamatos tajékoztatasi kampanyok
segitségével annak érdekében, hogy a lakossag megértse és tamogassa a jogalkotasi
tevekenyseget. A kulcsfontossagu érdekelt felek kdzé tartoznak az tzleti
vallalkozasok, éttermek és vendéglatok egyesiletei, munkaltatdi csoportosulasok,
szakszervezetek, a média, az egészségugyi dolgozok, a gyermekeket és fiatalokat
képviselo szervezetek, az oktatasi és vallasi intézmények, a kutatdi tarsadalom és a
nyilvanossag széles retegei. A figyelem-felkeltési eréfeszitéseknek fel kell 6lelniiik
az érintett Gzleti vallalkozasokkal, valamint egyéb szervezetekkel és intézményekkel

val6 konzultaciot a jogszabaly kidolgozésa soran.
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29.

30.

A kulcsiizenetek kdzéppontjaba a masodlagos dohanyfist-expozicié altal okozott
karokat kell allitani, hangsulyozni kell azt a tényt, hogy a zart légtérben a fust teljes
kikuszobolése az egyetlen tudomanyos alapokon nyugvo megoldas az expoziciotol
valo tokéletes védelemre, tovabbé azt, hogy minden munkavallalonak egyforméan
joga van a torvényes védelemre, és hogy nincs kompromisszum az egészseg €s a
gazdasag kozott, mivel egyre tobb orszag tapasztalata szerint a flistmentes kornyezet
mindketté szamara elény0s. A lakossagi felvilagositdo kampanyoknak olyan
szintereket is célba kell vennitk, mint peldaul a magéanlakésok, ahol a térvény

alkalmazasa nem lehetséges, vagy nem helyénvalo.

Az érdekelt felekkel folytatott széles korii konzultacio ugyancsak fontos a kozésseg
ismereteinek bdvitése és tagjainak mozgositasa, tovabba annak érdekében, hogy a
jogszabaly végrehajtasat tamogassak annak hatalyba 1éptetését kovetden. A
jogszabaly elfogadésat kovetden tajékoztatdo kampanyt kell inditani a térvény
vegrehajtasanak megkonnyitése érdekében, és informaciokkal kell ellatni a
kereskedelmi Gzlettulajdonosokat és épulet-tizemeltetoket a térvény elbirasairdl és az
azok alapjan rajuk harul6 kotelezettségekrol, példaul tajékoztato feliratok
kihelyezésérol. Ezek az intézkedések novelik a torvény zokkendmentes
vegrehajtasanak és az 6nkéntes szabalykdvetés magas szintjének a valosziniiségét. A
nemdohanyzok cselekvési lehetdségeit felmutato és a dohanyosoknak a térvény
betartdsdért koszonetet mondé Uzenetek bevonjak a lakossagot a torvény érvényre

juttatasaba és zokkendmentes végrehajtasaba. .
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A TORVENY ERVENYRE JUTTATASA

Szabalykovetési kotelezettség

31.

A jogszabaly akkor lesz hatasos, ha torvényi szabalykovetési feleldsséget ro mind az
érintett Uzleti létesitményekre, mind az egyes dohanyosokra, tovabba rendelkezik
biintetésekrdl is, amelyek jogsértés esetén alkalmazandok az iizleti 1étesitményekkel
szemben, és ha lehetséges, az egyes dohanyosokkal szemben is. Az érvényre
juttatdsnak azonban inkabb az Uzleti vallalkozasokra kell koncentralnia. A
torvénynek a jogszabalyi kotelezettségek betartasaért a helyiség tulajdonosat,
tizemeltetdjét, vagy a helyiséget kezeld mas személyt kell feleldssé tennie, és
vilagosan meg kell hataroznia a toliik elvart intézkedéseket. Az eldirt

kotelezettségeknek magukba kell foglalniuk az alabbiakat:

(@) Kkotelezettség egyértelmii figyelmeztetd jelzések elhelyezésére a bejaratoknal és
egyeb megfeleld helyeken, amelyek a dohanyzas tilalmardl tajékoztatnak. E
feliratok formadjat és tartalméat az egészsegugyi hatdsadgnak vagy més allami
intézménynek kell meghataroznia, és a feliratokon fel lehet tlintetni egyrészt
egy telefonszamot vagy valamilyen mas mechanizmust, amelynek segitségével
a lakossag bejelentheti az eldirasok megsértését, masrészt annak a személynek

a nevét, aki az adott helyszinen az ilyen panaszok fogadasaért felelds;
(b) kotelezettség a hamutalcak eltavolitasara a helyiségbdl;

(c) Kkotelezettség a szabalyok betartasanak ellendrzésére;
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(d) kotelezettség indokolt meghatarozott Iépések megtételére annak érdekében,
hogy lebeszéljék az embereket a dohanyzasrol a helyiségben. Ezek kozé a
Iépések koze tartozhat a személy felkérése arra, hogy ne dohanyozzék, a
személy kiszolgalasanak felfliggesztése, a személy felkérése a helyiség

elhagyéasara, valamint rendészeti szerv vagy mas hatosag értesitese.

Biintetések

32.

33.

34.

A jogszabalynak meg kell hataroznia a szabalyok be nem tartasa esetén kiszabando
birsag vagy egyéb pénzbiintetések dsszegét. A birsag nagysaga sziikségképpen
tikrozni fogja az egyes orszagok sajatos gyakorlatat és szokasait, de err6l tobb
alapelv figyelembe vételével sziikséges donteni. A legfontosabb elv az, hogy
legyenek a pénzbiintetések kellden nagy 0sszegliek ahhoz, hogy elrettentsenek a
szabalyok be nem tartasatol, ellenkezd esetben ugyanis a szabalysérték nem veszik
ezeket komolyan, vagy jarulékos iizleti kiaddsoknak tartjak 6ket. Magasabb
birsdgokra van szlikség a szabalyokat be nem tarto tzleti vallalkozasok elrettentésére,
mint az egyes dohanyos ember elrettentesere, aki altalaban kevesebb anyagi forrassal
rendelkezik. A pénzbiintetésnek novekvd dsszegilinek kell lennie az ismételt
elkovetés esetében, és tsszhangban kell lennie azzal, ahogyan az adott orszag mas,

hasonloan sulyos szabalysértest szankcional.

A pénzbiintetések mellett a jogszabaly eldirhat kézigazgatasi szankciokat is, példaul
a vallalkozas miikodési engedélyének felfiiggesztését, 0sszhangban az orszag
gyakorlataval és jogrendjével. Ezek a ,,végs6 esetben kiszabott szankciok” csak
ritkan keruilnek alkalmazasra, de nagyon fontosak a torvény betartatasa
szempontjabol olyan iizleti vallalkozasokkal szemben, amelyek ismétlédden

megszegik a jogszabalyi eldirasokat. .

A jogszabaly eldirhat biintetdjogi szankciokat is a szabalyok be nem tartdsa esetében,

amennyiben ez az adott orszég jogi és kulturalis kdrnyezetében elfogadhato.
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A térvény érvényre juttatasanak infrastruktiraja

35. A jogszabalynak meg kell jeldlnie az érvényre juttatasért felelds hatosagot vagy
hatosagokat, és rendelkeznie kell a jogszabaly betartasanak figyelemmel Kisérésére és

a szabalysértok iildozésére szolgald rendszerrdl.

36. A figyelemmel kisérésnek magaban kell foglalnia egy vizsgélati folyamatot annak
megallapitasara, hogy az Uzleti vallalkozasok betartjak-e a jogszabalyi
kotelezettségeiket. Ritkan van csak sziikség Uj rendszer kiépitésére a flistmentes
kornyezetre vonatkozo jogszabaly érvényre juttatdsanak ellenérzéséhez. A
szabalyoknak val6 megfelelést rendszerint az Uzleti l1étesitmények és munkahelyek
ellenérzésére mar meglévé mechanizmusok valamelyikével figyelemmel lehet
kisérni. E célbol altalaban szdmos lehetdség all rendelkezésre. Sok orszagban a
megfelelés ellendrzését el lehet végezni a vallalkozas miikodésének ellendrzésével,
az egészségligyi és higiéniai ellenérzésekkel, a munkahelyi egészség ¢s biztonsag
ellendrzésével, a tizvédelmi ellendrzésekkel vagy hasonlo programokkal
egyidejiileg. Nagyon hasznosnak bizonyulhat az informaciogytijtés tobb ilyen

forrdsénak parhuzamos kiaknézasa.

37. Amennyiben kivitelezhetd, ajanlatos helyi szinten igénybe venni ellendroket vagy a
torvény érvényre jutasat ellendrz6 megbizottakat, mert ezzel nagyobb 1étszamu
személyzet allhat rendelkezésre az érvényre juttatas ellenérzésére, ami a
szabalykovetés magasabb fokat eredményezheti. Ez a megkdzelités nemzeti
koordinacios mechanizmus létrehozasat teszi szlikségessé az orszagosan egységes

eljaras biztositasa érdekében.
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38.

39.

40.

Tekintet nélkil az alkalmazott mechanizmusra, a figyelemmel kisérésnek egy atfogo
érvényre juttatasi tervre kell épiilnie, amelynek tartalmaznia kell az ellenérok
hatékony képzésenek folyamatat is. A hatékony figyelemmel kisérés vegyitheti a
rendszeres ellenOrzéseket be nem tervezett, varatlan ellendrzésekkel, tovabba a
panaszok nyoman elvégzett latogatasokat. A helyszini szemlék a torvény hatalyba
Iépését kdvetd idoszakban oktatasi céltiak lehetnek, mivel a szabalyok be nem tartasa
az esetek tobbségében valosziniileg nem szdndékos. A jogszabalynak fel kell
hatalmaznia az ellenéroket arra, hogy beléphessenek a jogszabaly hatdlya ala es6
létesitmény teriiletére, mintat vehessenek és bizonyitékokat gytijthessenek,
amennyiben nem lennének még felruhdzva ezekkel a jogkorokkel a mar hatalyos
jogszabalyok értelmében. A jogszabalynak hasonléan meg kell tiltania azt, hogy az

tizleti vallalkozasok akadalyozzak az ellen6roket munkajuk elvégzésében.

A hatékony figyelemmel kisérés nem jar nagy koltségekkel. Nincsen szlikség arra,
hogy nagy Iétszamban alkalmazzanak ellendroket, mivel az ellenérzés a mar miik6do
programok és meglévé munkaerd igénybevételével is elvégezhetd, tovabba a
tapasztalatok is arra utalnak, hogy a flistmentes kérnyezetre vonatkoz6 jogszabaly
gyorsan onvégrehajtova valik (azaz alapvetden a lakossag maga fogja érvényre
juttatni). Minddssze néhany jogi eljarasra lehet sziikseg, ha a jogszabalyt gondosan
hajtjak végre és aktivan cselekszenek azért, hogy a vallalkozasokat és a

nyilvanosségot felvildgositsak.

Bar ezek a programok nem koltségesek, forrasokra azért sziikség van a vallalkozasok
felvilagositasara, az ellenérok képzésére, az ellendrzési folyamat 6sszehangolasara és
anyagi ellenszolgaltatasra az iizleti vallalkozasok szokdsos munkaidon tuli
ellendrzését végzd munkatarsak szamara. E célra finanszirozasi mechanizmust kell
meghatarozni. Az hatékony figyelemmel kisérési programok tobb finanszirozasi
forrast vettek igénybe, ideértve a cimzett adobevételeket, vallalkozasok
engedélyezési dijat és a szabalyokat megszegok altal fizetett birsagokbdl szarmazo

cimzett bevételeket.
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A térvény érvényre juttatdsanak stratégiai

41.

42.

43.

A torvény érvényre juttatdsanak stratégiai megkozelitésével maximalisra ndvelhet6 a
szabalykovetés, egyszertisodhet a jogszabaly végrehajtasa és csokkenhet a térvény

érvenyre juttatdsanak biztositasahoz sziikséges forrasok szintje.

A jogszabaly érvényre juttatasaért felel6sok tevékenysege kilondsképpen fontos a
jogszabaly hatalyba Iépését kovetd iddszakban a jogszabaly sikere, a jovOobeli
figyelemmel kisérés és érvényre juttatas sikere szempontjabol. Tobb allam egy
kezdeti puha érvényre juttatasi idészakot javasol, amelynek soran a szabalysértoket
csak figyelmeztetik, de nem biintetik. Ezt a modszert dssze kell kapcsolni egy aktiv
kampannyal, amelynek soran felvilagositjak az zleti vallalkozasok tulajdonosait a
jogszabalyban el6irt kotelezettségeikrdl és az tizleti vallalkozasoknak meg kell
érteniiik, hogy ezt a kezdeti tlirelmi id6t vagy bevezetési szakaszt a torvény

el6irasainak szigort érvényre juttatasa koveti.

A torvény aktiv érvényre juttatdsanak kezdetén tobb allam a betartds nagy volumenti
kikenyszeritését ajanlja a visszatarto eré fokozasa érdekében. A hatdsagok
kimutathatjak eltokéltségiket és a jogszabaly komolysagat azzal, hogy a jogszabaly
eldirasait tudatosan figyelmen kiviil hagyo legfontosabb szabalyszegdket azonositjak,
hatarozottan és gyorsan intézkednek és fellépésiiket a nyilvanossag minél szélesebb
koreinek tudomasara hozzak. Ezzel erdsodik az 6nkéntes szabalykdvetés, tovabba
csokken a figyelemmel kiséréshez ¢s a torvény érvényre juttatasahoz a jovében

szlikséges forrasok nagysaga.
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44,

Bar a flistmentes kdrnyezetre vonatkoz6 jogszabalyok gyorsan 6nvegrehajtéva
valnak, a hatésdgoknak megis fel kell keszulniuk arra, hogy gyorsan és hatarozottan
reagaljanak a nyilvanvalo szabalysértés elszigetelt eseteire. Kilonosképpen a
jogszabaly hatalyba Iépésekor lehetnek alkalmai szabalysértok, akik nyiltan hagyjak
figyelmen kivil a toérvényt. A hatarozott reagalas ezekben az esetekben hathatésan
jelzi, hogy elvarjak a szabalykdvetést, ami konnyebbé teszi a késdbbi erdfeszitéseket,
mig a hatarozatlansag nagyon gyorsan a szabalyszegések széles kortivé valasahoz

vezethet.

A nyilvanossag mozgositasa és bevonasa

45.

/////

nyilvanossag programba val6 bevonasa. A k6z0sség tAmogatasanak igenybevételével
¢s a kozOsség tagjainak 6sztonzésével arra, hogy ellendrizzek a szabalykdvetést és
jelentsék a szabalysértéseket, jelentdsen tagithatod az érvényre juttatasért felelds
szervek hatokore €és csokkenthetd a szabalykovetés megvalositasahoz sziikséges
anyagi forras-sziikséglet. Szamos allamban és teriileten val6jaban a lakossagi
panaszok jelentik a szabalykovetés megvaldsitasanak elsérendli eszkdzét. Ezen oknal
fogva a flistmentes kornyezetet célzo jogszabalynak ¢l6 kell irnia, hogy a k6zosség
tagjai panasszal élhetnek, tovabba fel kell hatalmaznia az egyéneket vagy nem-
kormanyzati szervezeteket arra, hogy eljarast kezdeményezzenek a masodlagos
dohényflst-expozicidt szabalyozé elbirasok betartasanak kikényszeritésére. Az
érvenyre juttatasi programnak tartalmaznia kell egy ingyenesen hivhato telefonos
panaszvonal vagy ehhez hasonlo rendszer létrehozasat is, ezzel 6sztbndzve a

lakossagot a szabalysertések bejelentésére.
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AZ INTEZKEDESEK FIGYELEMMEL KiSERESE ES ERTEKELESE

46. A dohanyfust-expozicio visszaszoritasat celzo intézkedések figyelemmel kisérése és
értékelese szamos oknal fogva fontos. Ezek koze tartoznak kulondsképpen az
alabbiak:

(@) apolitikai és lakossagi tamogatas erésitése a jogalkotasi eléirasok megerésitése

és kiterjesztése érdekeben ;

(b) az elért sikerekre vonatkozé informaciok dsszegytjtése, amelyek mas

orszagoknak tanulsagul szolgalhatnak és segithetik 6ket erdfeszitéseikben ;

(c) adohanyipar altal a végrehajtasi intézkedések ellehetetlenitésére tett épések

szamba vétele és nyilvanossagra hozatala.

47. A figyelemmel kisérés es az értékelés terjedelme és dsszetettsége nyilvanvaldan
eltérd lesz az egyes allamokban, fiiggden a rendelkezésre allo szaktudastol es
forrdsoktdl. Fontos azonban a végrehajtott intézkedések kimenetelének értékelése,
kilonoskeppen a munkahelyi és nyilvanos helyeken megvalosulé masodlagos
dohanyfust-expozicio kulcsfontossagu indikatoranak vonatkozasaban. Ennek
elérésére lehetnek koltség-hatékony modszerek, példaul rutintevékenységek —mint a

munkahelyi ellendrzések- soran gyiijtott adatok vagy informaciok felhasznélésa.

48. Nyolc kulcsfontossagu folyamat- és eredmény-indikatort kell vizsgalni:*:

> A ,, WHO policy recommendations: protection from exposure to second-hand tobacco

smoke” (Geneva, World Health Organization, 2007) cim{i kbzlemény referencidkat és
linkeket tartalmaz olyan ellendrzé tanulmanyokhoz, melyeket méshol végeztek e
mutatokrol.
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Folyamat

@ a flistmentes szakpolitikak ismerete, az azokkal kapcsolatos beallitodas és azok
tdmogatasa a lakossag széles koreiben, és esetleg specialis csoportokban, példaul a

barokban dolgozok kozott ;

(b) a flistmentes szakpolitikak végrehajtasa és érvényre juttatasa ;
Eredmények
@ a munkavallalok masodlagos dohanyfust-expozicidjanak csokkenése munkahelyeken

és nyilvanos helyeken;

(b) a masodlagos dohanyfust tartalom csékkenése a munkahelyek (kiléndsen éttermek)

¢s nyilvanos helyek levegdjében ;

(©) a méasodlagos dohanyfust-expozicio miatti mortalitas s morbiditas csokkenese ;
(d) a méasodlagos dohanyfust-expozicio csokkenése maganlakasokban;
e a dohanyzasi prevalencia és a dohanyzassal 6sszefliggd magatartas valtozasai;

(f) gazdasagi hatasok.

Forditas: Mediglott BT

Lektoralta: Demjén Tibor OEFI, Dr.Tomka Zsuzsanna EUM, Pethé Nora Eur6pai Unidé Tanacsanak Nyelvi
Szolgalata.

Az eredeti dokumentumot, amelyet a Framework Convention on Tobacco Control 2. részes felek konferenciaja
(COP 2) fogadott el, kiadta az Egészségiigyi Vilagszervezet 2007-ben az alabbi cimen:

Guidelines for implementation of Article 8 Guidelines on protection from exposure to tobacco smoke;
http://www.who.int/fctc/cop/art%208%20qguidelines_english.pdf
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http://www.who.int/fctc/cop/art%208%20guidelines_english.pdf�

A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményének a dohanyzas visszaszoritasaval
kapcsolatos népegészségiigyi politikaknak a dohanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi
érdekeltségeivel szembeni védelmérol sz616 5.3 cikkének végrehajtasara vonatkozo
iranyelvek

BEVEZETES

1. A Dohéanyipari Dokumentumok Szakért6i Bizottsiga megallapitasait idézve az Egészséglgyi
Vilagszervezet Kozgylilésének a dohdnyzas-ellenérzési folyamatok atlathatdosagarol szold WHAS4.18 szami
hatérozata leszogezi, hogy ,,a dohanyipar évek ota azzal a kifejezett szandékkal miikodik, hogy megdontse a
kormanyoknak és az WHO-nak a dohanyzasi jarvany elleni kiizdelmet szolgal6 népegészségligyi szakpolitika
végrehajtasaban betoltott szerepét.”

2. Az Egészségligyi Vildgszervezet Dohanyzés-ellendrzési Keretegyezményének Preambuluma jelzi, hogy a
Részes Feleknek™ ,éberségre van szilkségiik a dohanyipar azon eréfeszitéseivel szemben, amelyek célja a
dohanyzas-ellendrzési eréfeszitések alaasisa vagy megdontése, tovabba tajékozottnak kell lenniik a dohanyipar
azon tevékenységeir6l, amelyek negativ hatast fejtenck ki a dohanyzas-ellenérzési er6feszitésekre”. Ezen
talmenden a Keretegyezmény 5.3 cikke eldirja, hogy ,a dohdnyzas visszaszoritdsdval kapcsolatos
népegészségigyi politikajuk meghatarozasa és megvaldsitasa soran a Részes Felek fellépnek azért, hogy ezeket a
politikdkat megvédjék a dohényipar kereskedelmi és egyéb anyagi érdekeltségeivel szemben, bels6 jogukkal
Osszhangban”. A Részes Felek Konferencigja az FCTC/COP2(14) szamu( hatarozatban létrehozott egy
munkacsoportot az 5.3 cikk végrehajtasara vonatkoz6 iranyelvek kidolgozasara.

Cél, targyi hataly és alkalmazas

3. Az 5.3 cikkre vonatkozd irdnyelvek alkalmazasanak hatdsa ativel az allamok dohanyzas-ellenérzési
politikain és a Keretegyezmény végrehajtasan, mivel az iranyelvek felismerik, hogy a dohanyipar beavatkozasa —
ideértve az allami tulajdond dohanyipart is — a dohanyzés-ellenérzési szakpolitikak szamos teriiletét feloleli,
ahogyan az a Keretegyezmény Preambulumaban, a konkrét dohanyzés-ellenérzési politikakra utalé cikkekben és
az Egészséglgyi Vilagszervezet Dohanyzés-ellenérzési Keretegyezményének Eljarasi Szabélyzataban is
szerepel.

4, A jelen irdnyelvek célja annak biztositasa, hogy a dohanyzés-ellen6rzésnek a dohanyipar kereskedelmi és
egyéb anyagi érdekeltségeivel szembeni védelmére iranyuld eréfeszitések atfogoak és eredményesek legyenek.
A Részes Felek minden olyan kormanyzati szakagban hajtsanak végre intézkedéseket, amelyek érdekeltek vagy
képesek lehetnek arra, hogy a dohanyzas visszaszoritdsara vonatkozd népegészségigyi szakpolitikat
befolyasoljak.

% A Részes Felek* kifejezés azon allamokra és szerzod6képes egyéb szervezetekre utal, amelyek kifejezett beleegyezésiiket adtak a
szerz8déses kotelezettségvallalashoz és ahol a szerz6dés az adott dllamokra és szervezetekre nézve hatalyban van.” (Forras: Egyesiilt
Nemzetek Szerzédéseinek Gylijteménye: http://untreaty.un.org/English/guide.asp#signatories)
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5. A jelen iranyelvek célja segitséget nydjtani a Részes Feleknek! a Keretegyezmény 5.3 cikke szerinti jogi
kotelezettségeik teljesitéséhez. Az iranyelvek a legjobb rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékokra és a
Részes Feleknek a dohanyipari beavatkozas kezelésében szerzett tapasztalatara alapulnak.

6. Az irdnyelvek a Részes Felek dohanyzas-cllendrzéssel kapcsolatos népegészségligyi politikainak
megallapitasara és végrehajtasara vonatkoznak. Ezen kivil vonatkoznak azokra a személyekre, testiletekre vagy
szervezetekre, akik, illetve amelyek hozzajarulnak vagy hozzajarulhatnak e szakpolitikdk kialakitasadhoz,
végrehajtasahoz, igazgatasahoz vagy kikényszeritéséhez.

7. Az iranyelvek vonatkoznak a valamely Részes Fél joghatosagan beliil miik6dé barmely nemzeti, allami,
Onkormanyzati, helyi vagy egyéb Aallami vagy félig/kvazi allami intézményének vagy testiiletének
kormanytisztviseldire, képviseldire és alkalmazottaira, valamint ezek nevében eljar6 barmilyen személyre. A
dohényzés-ellenérzési  szakpolitikdk megallapitasaért és végrehajtasaért és e szakpolitikdk dohanyipari
érdekekkel szembeni védelméért felelés barmilyen kormanyzati dgazatnak (végrehajtd, torvényhozd és biréi)
felelésségre vonhatonak kell lennie.

8. Bizonyitékok bdséges tarhaza dokumentalja azoknak a stratégidknak és taktikdknak széles palettajét,
amelyekkel a dohanyipar beavatkozik azoknak a dohanyzés-ellenérzési intézkedéseknek a megallapitasaba és
végrehajtasaba, amelyek megvalositasat a Keretegyezmény Részes Felei szamara ajanljuk. A jelen iranyelvekben
ajanlott intézkedések célja az olyan jogellenes vagy etikatlan beavatkozasokkal szembeni védelem biztositasa,
amelyet nem csak a dohanyipar, hanem adott esetben a dohanyipar érdekeinek tdmogatasan dolgozd szervezetek
és maganszemélyek kdvethetnek el.

9. Mig a jelen iranyelvekben ajanlott intézkedéseket a Részes Felek a legtagabb szikséges mértékben
alkalmazzak, az 5.3 cikk célkitiizéseinek legmegfelelobb elérése érdekében a Részes Feleket erésen batoritjuk
arra, hogy a jelen iranyelvek sajat konkrét koriilményeikre torténd alkalmazasa soran az ajanlottakon tilmutato
intézkedéseket is hajtsanak végre.

ALAPELVEK
1. alapelv: A dohanytermékek legélisak, de hal&losak.

10.  Ebben az értelemben a dohadnyipar specifikus és egyedi. Olyan terméket allit eld és népszertsit, amelyrdl
tudomanyosan bizonyitottak, hogy addiktiv, megbetegedést és halalt okoz, és kiilonféle tarsadalmi bajokat valt ki,
koztlk a szegénység fokozodasat. Ebbdl kovetkezOen alapveté ellentét all fenn a dohanyipar érdekei és a
népegészségiigyi politika kozott. Mivel ez az érdekellentét kibékithetetlen, a Részes Feleknek a lehetd
legnagyobb mértékii védelemben kell részesitenillk a dohdnyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészséglgyi
szakpolitikak kialakitasat és végrehajtasat a dohanyiparral szemben.

2. alapelv: A Részes Feleknek felelosségre vonhatonak és atlathatéonak kell lennilk a
dohanyiparral vagy a dohanyipar érdekeit tAmogatdkkal folytatott kapcsolataikban.

11. A Részes Felek gondoskodjanak arrél, hogy barmilyen kapcsolatfelvétel a dohanyiparral a dohanyzés-
ellenérzéssel vagy népegészségiggyel kapcsolatos ligyekben elszdmoltathato és atlathato legyen.

A megfelel esetben az irdnyelvek regionalis gazdasagi integracios szervezetekre is vonatkoznak.
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3. alapelv: A Részes Feleknek meg kell kévetelniik a dohanyipartdl és a dohanyipar érdekeit
tAmogatoktol, hogy elszamoltathaté és atlathato modon miikodjenek és jarjanak el.

12. A dohanyiparnak el kell irni, hogy nyujtson tajékoztatast a Részes Feleknek a jelen iranyelvek hatésos
végrehajtasa érdekében.

4. alapelv: Mivel termékeik halalosak, a dohanyipari cégek nem juthatnak az 0zleti
tevékenységiik létrehozasat vagy folytatasat tamogaté 6sztonzékhoz.

13.  E cégek barmilyen kivaltsagos kezelése ellentmondana a dohanyzas-ellenérzési politikanak.

AJANLASOK

14. Az aladbbi fontos tevékenységek lényegesek a dohanyipar népegészséglgyi politikdkba torténd
beavatkozasanak kezeléséhez:

(1) A figyelem felhivasa a dohanytermékek addiktiv és karos jellegére és arra, hogy a dohanyipar
beavatkozik a Részes Felek dohanyzas-ellenérzési politikaiba.

(2) Intézkedések megtétele a dohanyiparral zajl6 kdlcsdnds viszonyok korlatozéasara és az atlathatdsag
biztositasa a 1étrejové kdlesdnds viszonyokban.

(3) A dohényiparral kotott partneri viszony, és nem kotelezd erejli vagy nem kikényszerithetd
megallapodasok és partnerségek elutasitasa.

(4) A koztisztviselék és alkalmazottak Osszeférhetetlenségi helyzeteinek elkertilése.
(5)  Annak el6irasa, hogy a dohanyipartol gyUjtott informéacid legyen atlathato és pontos.

(6) A dohanyipar altal ,vallalati tarsadalmi felel6sségvallalasként” leirt tevékenységek korének
denormalizélasa és szabalyozésa.

(7) A kedvezményezett banasmad elkeriilése a dohanyipari cégek Dohanyipari cégek esetében.

(8) Az éllami tulajdond dohanyipari cégeknek a tobbi dohanyipari céggel azonos mddon vald
kezelése.

Az alabbiakban soroljuk fel a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségiligyi politikdknak a
dohéanyipar kereskedelmi és egyeb anyagi érdekeltségeivel szembeni védelmére elfogadott intézkedéseket. A
feleket arra batoritjuk, hogy a jelen irdnyelvekben meghatarozottakon tdlmutat6 intézkedéseket hajtsanak végre,
és a jelen iranyelvek nem akadalyozzak meg a Részes Feleket a jelen ajanlasokkal Osszeférhetd, szigorubb
eléirasok meghozataléban.

(1) A figyelem felhivasa a dohanytermékek addiktiv és karos jellegére és arra, hogy a dohanyipar
beavatkozik a Részes Felek dohanyzas-ellenérzési politikaiba.

15. Minden kormanyzati agnak és a kdzvéleménynek meg kell ismernie és tudnia azt, hogy a dohanyipar
hogyan probalt beavatkozni a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségiigyi szakpolitikak
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megallapitasdba és végrehajtasabass. A teljes Keretegyezmény sikeres végrehajtasdhoz az ilyen
beavatkozasokkal szemben konkrét 1épésekre van sziikség.

Ajanlasok

1.1 A Keretegyezmény 12. cikkének figyelembe vételével a Részes Felek a korméanyzat és a
kozvélemény minden részét tajékoztassak €s oktassak a dohanytermékek addiktiv €s karos jellegérdl, a
dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségigyi szakpolitikdk dohanyipari kereskedelmi és
egyéb anyagi érdekeltségekkel szembeni védelmének sziikségességérdl és azokrdl a stratégiakrol és
taktikdkrol, amelyeket a dohanyipar alkalmaz a dohanyzés visszaszoritdsaval kapcsolatos
népegészségligyi szakpolitikak megallapitasaba és végrehajtasaba val6 beavatkozasra.

1.2 Ezen tilmenden a Részes Felek ismertessék meg a dohanyipar azon gyakorlatat a kozvéleménnyel,
hogy a dohanyipar érdekeinek elémozditasa érdekében nyiltan vagy rejtett médon egyéneket, latszolag
fiiggetlen, fedOszervezeteket (,front” csoportokat) és kapcsolodd szervezeteket vesznek igénybe arra,
hogy neviikben eljarjanak vagy cselekedjenek.

(2) Intézkedések megtétele a dohanyiparral zajlé kolcsonds viszonyok korlatozasara és az atlathatosag
biztositasa a l1étrejovo kolcsonds viszonyokban.

16. A dohéanyzas visszaszoritasdval kapcsolatos népegészségiigyi politikikba torténd beavatkozas
megakadalyozasa érdekében a kormanyzatok csak akkor Iépjenek kdlcsonds viszonyba a dohéanyiparral, amikor
az szukséges, a jo korményzés elvének vagy az adott allam jogi és kozigazgatasi eszkdzeinek megfeleléen,
feltéve, hogy azok megfelelnek a Keretegyezmény 5.3 cikkének.

17.  Barmilyen koélcsdnds viszony a dohanyiparral az informéacidcsere eszkdze kell, hogy legyen, de oly
maédon kell lefolynia, hogy az ne keltse tényleges vagy potencidlis partnerség vagy egyiittmiikodés latszatat e
kolcsdnds viszony eredményeként vagy annak okan.

Ajanlasok

2.1  Minden korméanyzati &g gondoskodjon arrdl, hogy a dohanyiparral folytatott kolcsénds
viszonyaikban egyértelmli atlathatosagi szabalyokat alkalmaznak. A  kdlcsdnds viszonyokat
meghatarozott atlathatdsagi szabalyok szerint, vagy amennyiben ilyen szabalyok nincsenek, kérésre a
kdzvélemény szamara hozzaférhet6vé kell tenni.

2.2  Korlatozni kell a dohanyipar részvételét a dohanyzds visszaszoritasaval kapcsolatos
népegészségligyi szakpolitikdk meghatérozasaban és végrehajtasdban, és annak szigorGan meg kell
felelnie a jo6 korményzasra vonatkoz6 hatdlyos szabalyoknak, ilyenek hidnyaban kizarélag nyilvanos
konzultacio atjan keriiljon ra sor, igy biztositva a teljes atlathatosagot.

2.3 A Részes Felek alkalmazzak szisztematikusan a hatalyos, szigori kormanyzasi szabalyokat, ezek
hidnyaban alakitsanak ki konkrét szabalyokat a dohanyiparral folytatott megbeszélésekre, ideértve a
harmadik felek altal kdzvetitett megbeszéléseket, amelyeket a kormanyzat Osszes &gazata koteles
végrehajtani.

2.4 A Részes Felek ne vegyenek részt a dohanyipar altal kezdeményezett vagy finanszirozott
megbeszéléseken vagy eseményeken.

Az EVSZ Dohanyzasmentes Kezdeményezése altal készitett kiegészit6 hattérdokumentum szamos példat hoz a dohanyipar
beavatkozésara a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségugyi politikakba.
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(3) A dohéanyiparral kotott partnerség és nem katelezo erejii vagy nem kikényszeritheté
megallapodasok és partnerségek elutasitasa.

18. A dohéanyipar nem lehet partner a népegészségiigyi szakpolitikdk meghatarozasahoz vagy
végrehajtasahoz fiiz6dé semmilyen kezdeményezésben, tekintve, hogy érdekei kozvetlenil ellentétben allnak a
népegészséglgy céljaival.

Ajanlasok

3.1 A Részes Felek olyan szakpolitikdkat alakitsanak ki, amelyek tiltjAk a dohanyiparral vagy a
dohanyipar érdekeinek elémozditasan dolgozé barmilyen szervezettel vagy személlyel létrehozott
partnerségeket, nem kikényszerithetd vagy nem kotelezé erejli megallapodasokat és partnerségeket,
valamint barmilyen énkéntes megegyezést.

3.2 A Részes Felek tiltsék meg a dohanyipar szamara ifjusagi, kdznevelési vagy a dohanyzés-
ellenérzéshez kozvetleniil vagy kozvetve kapcsolodd barmilyen kezdeményezésben vald részvételt vagy
ilyen tevékenység folytatasat.

3.3 A Részes Felek tiltsdk meg a dohanyipar altal dsszeallitott barmilyen dnkéntes magatartasi kodex
vagy eszkozdk elfogadasat, amelyet a torvénnyel kikényszeritheté dohanyzas-ellenérzési intézkedések
helyettesitojeként kinalnak fel.

3.4 A Részes Felek tiltsdk meg a felkinalt segitségnydjtas, vagy a dohéanyipar &ltal vagy azzal
egylittmiikddésben kialakitott dohanyzas-ellenérzési jogszabaly-tervezet vagy szakpolitika-tervezet
elfogadasat.

(4) A koztisztviselok és alkalmazottak osszeférhetetlenségi helyzeteinek elkeriilése.

19. A dohanyiparban kereskedelmi vagy egyéb anyagi érdekeltséggel rendelkez6 szervezetek vagy egyének
bevondsa a dohanyzas visszaszoritdsaval kapcsolatos népegészségligyi szakpolitikiba valdsziniileg negativ
hatassal jar. A dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatban dolgoz6 kormanyzati tisztviselék és alkalmazottak
egyértelmil Gsszeférhetetlenségi szabalyai fontos eszkdzt jelentenek az ilyen szakpolitikdk megoévésaban a
dohanyipar beavatkozasaitol.

20. A dohanyipar altal az allami intézmények, kozhivatalnokok vagy alkalmazottak részére kinalt fizetések,
ajandékok és szolgaltatasok — akar pénzben, akar természetben — és kutatdsi finanszirozas érdekellentétet
alakithat ki. Még akkor is ellentétes érdekek jonnek létre, ha cserébe nem szolgalnak a kedvezd elbiralas
igéretével, mivel fennall annak lehetdsége, hogy a személyes érdek befolyasolja a hivatalos felelésségi koroket,
ahogyan azt az Egyesiilt Nemzetek Szervezete Kozgytilésének a ,, Koztisztvisel6i magatartasi kodexe”, valamint
szamos kormanyzati és regionalis gazdasagi integracios szervezet felismeri.

Ajanlasok

41 A Részes Felek irjanak elé6 a dohanyzas visszaszoritdsdval kapcsolatos népegészségugyi
szakpolitikak meghatérozasaban és végrehajtasaban érintett minden személyre vonatkoz6 szabalyzatot az
Osszeférhetetlenség bejelentésérdl és kezelésérdl, ideértve a kormanyzati tisztvisel6ket, alkalmazottakat,

tanacsaddkat és vallalkozokat.

4.2 A Részes Felek alakitsak ki, fogadjak el és hajtsak végre a kdztisztviseldkre vonatkozd magatartasi
kodexet, amely eldirja a dohanyiparral folytatott érintkezésiik soran betartand6 normakat.

119



4.3 A Részes Felek nem itélhetnek oda a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségigyi
szakpolitikak meghatarozasara és végrehajtasara vonatkozo szerzédéseket olyan jeldlteknek vagy
palydzoknak, akik esetében &sszeférhetetlenség all fenn a kialakitott dohanyzas-ellendrzési
szakpolitikakkal.

44 A Részes Felek irjak el azon koOztisztséget visel6knek, akik a dohanyzas visszaszoritasaval
kapcsolatos népegészségiigyi szakpolitikak meghatarozasaban és végrehajtasaban szerepet jatszanak vagy
jatszottak, hogy intézményeiket tajékoztassak arrdl, ha a szolgalatbol torténd kilépést kovetd
meghatarozott idén belil barmilyen dohanyipari szervezetnél akar fizetett, akar nem fizetett
jogviszonyban foglalkoztatasi tevékenységet kivannak végezni. Az intézménynek legyen joga arra, hogy
vagy megtiltja a dohanyipari szervezetnél torténd foglalkoztatasi tevékenység elfogadasat, vagy
jovahagyasat az altala szlkségesnek tartott barmilyen feltételekhez kdsse. Ennek az ajanlasnak az
ellenkez6 iranyban is miikodnie kell.

4.5 A Részes Felek irjak el6 kormanyzatuk és annak tisztviseldi részére, hogy jelentsék be dohanyipari
Uzleti vallalkozasban fennall6 érdekeltségiiket és attol valjanak meg.

4.6 A Részes Felek nem engedélyezhetik a dohanyiparban vagy a dohanyipar érdekeltségeinek
eldmozditasa érdekében dolgozd barmilyen szervezetnél foglalkoztatott személynek, hogy a dohanyzés
visszaszoritasaval kapcsolatos vagy népegészségligyi politikdt meghatarozd vagy végrehajtdé barmilyen
kormanyzati szerv, bizottsag vagy tanacsadd csoport tagjava valjon.

47 A Részes Felek a dohanyiparban vagy a dohanyipar érdekeinek elémozditasan dolgozo
szervezetnél foglalkoztatott személyt nem jelélhetnek arra, hogy a Részes Felek Konferenciajanak, annak
alarendelt szervezeteinek vagy a Részes Felek Konferencigja hatarozataibél kifolyélag létrehozott
valamely szervezet (iléseire kinevezett delegacidban szolgalatot teljesitsenek.

48 A Részes Felek nem engedélyezhetik korményzati vagy félig/lkvazi korményzati szerv
tisztvisel6jének vagy alkalmazottjanak, hogy az a dohanyipartél barmilyen kifizetést, ajadndékot vagy
szolgéltatast fogadjon el, akar pénzben, akér természetben teljesitik azt.

4.9  Amennyiben ez alkotmanyosan engedélyezett, a Részes Felek tiltsak be a dohanyipar, vagy a
dohanyipar érdekeinek elémozditasan dolgozd szervezet altal a politikai partok, jel6ltek vagy kampanyok
részére felajanlott hozzajarulasokat. Ha ez alkotmanyosan nem lehetséges, el6 kell irni az ilyen
hozzajarulasok teljes korii nyilvdnossagra hozatalat.

(5) Annak eldirasa, hogy a dohanyipartdl gyiijtott informacioé legyen atlathato és pontos.

21. A dohényiparnak a népegészségligyi szakpolitikakba torténé beavatkozasat megel6z6 hatasos
intézkedések meghozatala érdekében a Részes Feleknek tajékoztatasra van szlkségik a dohanyipar
tevékenységér6él ¢és gyakorlatarol, igy gondoskodva arr6l, hogy az a&agazat atlathatdan miikddjon. A
Keretegyezmény 12. cikke eldirja a Részes Felek szamara az ilyen informaciokhoz valé nyilvanos hozzaférés
elémozditasat a nemzeti jognak megfeleléen.

22. A Keretegyezmény 20.4 cikke el6irja a Részes Felek részére tobbek kozott a dohanyipar Uigyeskedéseire
és a dohanytermesztésre vonatkoz6 informaciocsere 0Osztonzését és megkdnnyitését. A 20.4(c) cikknek
megfeleléen a Részes Felek kotelesek térekedni az egyiittmitkodésre az illetékes nemzetkdzi szervezetekkel egy
globalis rendszer fokozatos létrehozasaban és fenntartdsdban, amely rendszeresen gyijti és terjeszti a
dohanytermelésre, dohanygyartasra és a dohanyipar tevékenységeire vonatkozd, a Keretegyezményre vagy a
nemzeti dohanyzas visszaszoritasi tevékenységekre kihatassal bird informéacidkat.
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Ajanlasok

5.1 A Részes Felek vezessenek be és rendeljenek el intézkedéseket annak biztositasara, hogy a
dohanyipar minden miikodése és tevékenysége atlathato legyen.

5.2 A Részes Felek irjak el6 a dohanyiparnak és a dohanyipar érdekeinek eldmozditasan dolgozoknak,
hogy iddszakonként nyujtsanak tajékoztatast a dohanytermelésrdl, gyartasrol, piaci részesedésrol,
marketing kiadasrol, bevételrdl és barmilyen mas tevékenységrol, ideértve a lobbizast, a jotékonykodast, a
politikai hozzajarulasokat és minden egyéb, a 13. cikk szerint nem tiltott vagy még nem tiltott
tevékenységrol.

5.3 A Részes Felek irjanak el6 szabalyokat a dohanyipari vallalkozasok, kapcsolédo szervezetek és
ezek nevében tevékenykedd maganszemélyek, koztiik lobbistak nyilatkozataira vagy nyilvantartasba
vételére vonatkozoan.

54 A Részes Felek rojanak ki kotelez6 szankciokat a dohanyiparra, amennyiben a nemzeti jog szerint
hamis vagy félrevezet6 informaciot szolgaltatnak.

55 A Részes Felek fogadjanak el és hajtsanak végre jogalkotasi, végrehajtasi, kbzigazgatasi és egyéb
intézkedéseket annak érdekében, hogy biztositsdk a Keretegyezmény 12(c) cikkében eldirt lakossagi
hozzaférést a dohanyiparra vonatkozd, a Keretegyezmény célkitlizése szempontjabol 1ényeges
informaciok széles kdréhez, példaul nyilvanos adattarban.

(6) A dohanyipar altal ,vallalati tirsadalmi felelgsségvallalasként” leirt tevékenységek korének
denormalizalasa és szabalyozasa.

23. A dohanyipar vallalati tarsadalmi feleldsségvallalasi tevékenységeket folytat annak érdekében, hogy a
rola kialakult képet eltavolitsa az Altala elballitott és értékesitett termék halalos jellegétél, vagy hogy
beavatkozzon a népegészségugyi szakpolitikdk meghatarozdsaba és végrehajtasdba. A dohanyipar részérdl a
dohanyfogyasztas népszerisitését célzd vallalati tarsadalmi felelésségvallalas olyan marketing- és egyben
»Public relations” stratégia, amely a Keretegyezmény reklamozésrol, proméciorél és szponzoralasrél sz6ld
meghatarozéasanak hatalya ala esik.

24. Az Egészségugyi Vilagszervezet szerint>® a dohanyipar vallalati tirsadalmi felelésségvallalasa 6nmagéaban
rejlé ellentmondas, mivel az ipardg alapveté funkcidi ellentmondasban allnak a dohanyzas-ellendérzéssel
kapcsolatos népegészségligyi szakpolitikak céljaival.

Ajanlasok

6.1 A Részes Felek gondoskodjanak arrél, hogy a korményzat minden agazata és a kozvélemény
tajékoztatva legyen a dohanyipar altal végzett vallalati tarsadalmi felelésségvallalasi tevékenységek valds
céljardl és terjedelmérdl, és tudataban legyen ezeknek.

6.2 A Részes Felek a dohanyipar vallalati tarsadalmi felelésségvallalasi tevékenységeit nem
tdmogathatjak, ahhoz tAmogatast nem nyujthatnak, partnerséget nem alkothatnak, és abban nem vehetnek
részt.

9
Egészségligyi Vilagszervezet. Tobacco industry and corporate social responsibility - an inherent contradiction. Genf, Egészségugyi
Vilagszervezet, 2004.
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6.3 A Részes Felek nem engedélyezhetik a dohanyipar vagy a dohanyipar nevében eljard barmilyen
személy részére a vallalati tarsadalmi feleldsségvallalasi tevékenységek vagy az ilyen tevékenységekre
forditott kiadasok nyilvanossagra hozatalat, kivéve amennyiben jogszabaly az ilyen kiadasok
nyilvanossagra hozatalat el6irja, példaul az éves beszamoloban.

6.4 A Részes Felek semmilyen korméanyzati 4g vagy az allami szektor részére nem engedélyezhetik a
dohanyipartdl vagy a dohanyipar érdekeinek eldmozditdsan dolgozd mas felekt6l érkezé barmilyen
politikai, tarsadalmi, pénziigyi, oktatasi, kozosségi vagy egyéb hozzajarulds elfogadasat, kivéve a jogi
egyezségek miatti, vagy jogszabalyban vagy jogilag kotelezd erejli, végrehajthatd szerzédésekben eldirt
karpétlast.

(7) A kedvezményezett bandsmaod elkerilése a dohanyipari cégek esetében.

25.  Egyes kormanyzatok Osztonzik a dohanyipari cégek befektetéseit, akar pénziigyi Osztonzékkel is
tamogatjak dket, példaul a jogszabalyban egyébként eldirt adok aldli részleges vagy teljes mentességgel.

26. A gazdasagi, pénzigyi és adopolitika meghatarozasara és kialakitasara valé szuverén joguk csorbitasa
nélkil a Részes Felek kotelesek betartani a dohanyzas-ellenérzéssel kapcsolatban vallalt kotelezettségeiket.

Ajanlasok

7.1 A Részes Felek ne nyujtsanak o6sztonzoéket, eldjogokat vagy elényoket a dohanyipari cégeknek
vallalkozasaik 1étrehozasahoz vagy mitkddtetéséhez.

7.2 A Részes Felek fogadjanak el olyan szakpolitikdkat, amelyek megakadalyozzék a korméanyzatot a
dohanyiparba és kapcsolédd vallalkozasokba vald befektetéstdl vagy a dohanyipari cégek részére
barmilyen kilénleges adomentesség nyujtasatol.

(8) Az allami tulajdonu dohanyipari cégeket ugyanugy kell kezelni, mint a dohanyipar
barmilyen mas képviselgjét.

27. A dohanyipari vallalkozasok lehetnek allami, nem allami vagy vegyes tulajdontiak. A jelen iranyelvek
minden dohanyipari vallalkozasra vonatkoznak, azok tulajdoni helyzetétél fiiggetlentil.

Ajanlasok

8.1 A Részes Felek gondoskodjanak arrol, hogy az allami tulajdond dohanyipari cégek a dohanyzas
visszaszoritasaval kapcsolatos szakpolitika meghatarozasa és végrehajtasa tekintetében a dohanyipar
barmilyen mas szerepléjével azonos bandsmod ala essenek.

8.2 A Részes Felek gondoskodjanak arr6l, hogy a dohanyzéas visszaszoritdsaval kapcsolatos
szakpolitika meghatarozasat és végrehajtasat kilonvalasztjdk a dohanyipari vallalkozas feliigyeletétol
vagy iranyitasatol.

8.3 A Részes Felek az allami tulajdonl dohanyipari cégben tortént foglalkoztatds és a dohanyzas
visszaszoritasival kapcsolatos népegészségiigyi szakpolitikik megallapitasaért és végrehajtasaért felelSs
barmilyen kormanyhivatalban, minisztériumban tortént foglalkoztatas kdzott harom éven belll nem
engedélyezhetik a munkatarsak mozgasat.

122



8.4 A Részes Felek gondoskodjanak arrdl, hogy az allami tulajdond dohéanyipari cégek képviseli nem
tagjai a Részes Felek Konferencidja, annak barmilyen alérendelt testiilete vagy a Részes Felek
Konferenciaja hatarozataibdl kifolyélag létrehozott barmilyen testiilet iléseire kikildott delegacioknak.
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VEGREHAJTAS ES MONITORING
Végrehajtas

28. A Részes Felek a Keretegyezmény 5.3 cikke és a jelen iranyelvek szerinti kotelezettségeik teljesitése
érdekében vezessenek be végrehajtadsi mechanizmusokat, vagy a lehetséges mértékben alkalmazzak a mar
meglévo végrehajtasi mechanizmusokat.

A Keretegyezmény 5.3 cikke és a jelen iranyelvek végrehajtasdnak monitoringja

29. A Keretegyezmény 5.3 cikke és a jelen iranyelvek végrehajtasanak monitoringja lényeges a hatékony
dohényzés-ellenérzési politikdk bevezetésének és végrehajtasanak biztositdasa érdekében. Ez terjedjen ki a
dohényipar monitoringjara is, erre nézve meglévd modelleket és eréforrasokat lehet igénybe venni, mint példaul
a WHO Tobacco Free Initiative dohanyipar monitoringjara vonatkozo adatbazisa.

30. A dohanyipar tevékenységeinek figyelemmel kisérésében lényeges szerepet jatszhatnak a civil
szervezetek és a civil tarsadalom egyéb, a dohanyiparhoz nem kapcsolddo tagjai.

31. Kormanyzati tevékenységek Osszes agara kiterjedd magatartasi kodexek vagy személyzeti szabalyzatok
tartalmazzanak egy ,riasztd funkciot”, a riasztadst add kozérdekli bejelent6k (whistleblowers) megfelels
védelmével. Emellett a Részes Feleket 0sztondzzilk a jelen iranyelvek betartasanak biztositasara szolgalo
mechanizmusok alkalmazasara ¢és kikényszeritésére, példaul peres eljaras inditasanak lehetdsége és a
panaszemelési eljarasok, példaul az ombudsmani rendszer.

Nemzetkozi egyiittmiikodés és az iranyelvek frissitése és feliilvizsgalata

32. A nemzetkdzi egyiittmiikdés lényeges abbdl a szempontbdl, hogy a dohdnyzas visszaszoritasaval
kapcsolatos népegészségiigyi szakpolitikak kialakitisaba torténé dohanyipari beavatkozast megakadalyozasaban
eldrelépés torténjen. A Keretegyezmény 20.4 cikke szolgéal a dohanyipar tigyeskedéseire vonatkozo ismeretek és
tapasztalatok Gsszegyiijtése és cseréje alapjaul, figyelembe véve és kezelve az olyan Részes Felek kiilonleges
igényeit, amelyek fejlddd orszagok vagy atmeneti gazdasagok.

33.  Mar torténtek eréfeszitések a dohanyiparban alkalmazott stratégiakra és taktikakra vonatkozd nemzeti és
nemzetkOzi tapasztalatok Osszegyljtésének és terjesztésének, valamint a dohanyipari tevékenységek
monitoringjanak Osszehangoldsara. A Részes Felek szamara elényds lenne a dohanyipari stratégiakkal
szembeszall6 jogi és stratégiai szakismeretek megosztasa. A Keretegyezmény 21.4 cikke rendelkezik arrél, hogy
az informaciocsere az adatvédelemre és titoktartasra vonatkozo belso jognak van aldvetve.

Ajanlasok

1. Mivel a dohanyiparban alkalmazott stratégiak és taktikdk folyamatosan fejlodnek, a jelen
iranyelveket idészakonként at kell tekinteni és feliil kell vizsgélni annak biztositasa érdekében, hogy
folyamatosan eredményes iranymutatast nyGjtanak a Részes Feleknek ahhoz, hogyan tudjak a dohanyzas
visszaszoritasaval  kapcsolatos — népegészségigyi  szakpolitikajukat megvédeni a  dohanyipar
beavatkozasatol.

2. Keretegyezmény meglévd beszamolasi rendszerén keresztiil beszamolo Részes Felek
szolgaltassanak tajékoztatast a dohanytermelésrol és gyartasrol és a dohanyipar olyan tevékenységeirdl,
amelyek befolyasoljak a Keretegyezményt vagy a nemzeti dohanyzas-ellenérzési tevékenységeket. Az
ilyen informaciocsere elésegitése érdekében a Keretegyezmény Titkarsagnak gondoskodnia kell arrol,
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hogy a beszamolasi rendszer kovetkezé szakaszai tlikrozzék a jelen iranyelvek f6 rendelkezéseit,
amelyeket a Részes Felek Konferenciaja fokozatosan vezet be a Részes Felek altali hasznalatba.

3. Tekintettel arra, hogy rendkivil fontos megakadalyozni a dohanyipar beavatkozasat a dohanyzas

visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségligyi politikaba, a Részes Felek Konferencidja szlikség
esetében fontolora veheti a Keretegyezmény 5.3 szakaszara vonatkozo jegyzékonyv kidolgozasat.
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Webes forrasok
Egészségugyi Vilagszervezet honlapjai:

Dohanymentes Kezdeményezés: http://www.who.int/tobacco/en/

Az EVSZ dohannyal kapcsolatos kiadvanyai: http://www.who.int/tobacco/resources/publications/en/

Az EVSZ Eur6pai Regionalis Irodja:

http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/HTRes?HT Code=tobacco&language=Engli
sh&HTSubmit=

A dohéanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos altalanos, regionalis vagy nemzeti informaciét és ahhoz kapcsolddo
témakat tartalmazé honlapok:

Action on Smoking and Health, UK (és kiilén lap a dohanyiparrol):
http://www.newash.org.uk/ash r3iitasl.htm

Corporate Accountability International and the Network for Accountability of Tobacco Transnationals:
www.stopcorporateabuse.org

Dohéanyzéas-ellenérzés gazdasagtana: http://www1.worldbank.org/tobacco/

Eurdpai Bizottsag - dohanyzas visszaszoritas:

http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/Tobacco/tobacco en.htm

European Network for Smoking Prevention: http://www.ensp.org/

Framework Convention Alliance for Tobacco Control: http://www.fctc.org/

Francia nyelvii dokumentumok: http://www:.fctc.org/index.php?item=docs-fr
Spanyol nyelvii dokumentumok: http://www.fctc.org/index.php?item=docs-es

International Union for Health Promotion and Education: http://www.iuhpe.org/?page=18&lang=en

Dohényzés-ellenérzési jogszabaly modell:
http://www.iuhpe.org/?lang=en&page=publications report2

Francia nyelvii 6sszefoglalo: http://www.iuhpe.org/?page=publications report2&lang=fr

Spanyol nyelvii sszefoglald: http://www.iuhpe.org/?page=publications report2&Ilang=sp

Dohanyipar: http://tobacco.health.usyd.edu.au/site/supersite/links/docs/tobacco_ind.htm

Smokefree Partnership: http://www.smokefreepartnership.eu/

Thailand Health Promotion Institute: http://www.thpinhf.org/

Tobaccopedia: the online tobacco encyclopedia: http://www.tobaccopedia.org/
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Dohannyal foglalkozé tovabbi honlapok ugrépontjai:

Kulonféle nemzetkdzi és nemzeti dohanyzas-ellendrzési honlapok:
http://www.tobacco.org/resources/general/tobsites.html

Nemzeti dohanyzas-ellenérzési honlapok:

http://www.smokefreepartnership.eu/National-Tobacco-Control-websites

Francia nyelvii honlapok:

Centre de ressources anti-tabac: http://www.tabac-info .net/

Comité National Contre le Tabagisme (France): http://www.cnct.org

Office Francais de Prévention du Tabagisme: http://www.oft-asso.fr/

A dohényzasrdl és a dohanyzéas-ellendrzésrdl sz016 legfrissebb hirek: http://www.globalink.org/news/fr

Ministére de la santé, de la jeunesse et des sports: http: //www.sante.gouv.fr/

Spanyol nyelvii honlapok:

Dohéanyzéas-ellenérzés az amerikai kontinensen (angol és spanyol nyelven):
http://www.paho.org/english/ad/sde/ra/Tobabout.htm

A dohéanyzasrdl és a dohanyzas-ellendrzésrdl sz616 legfrissebb hirek: http://www.globalink.org/news/es

Forditas: Mediglott BT
Lektoralta: Demjén Tibor OEFI, Dr.Tomka Zsuzsanna EiM

Az eredeti dokumentumot, amelyet a Framework Convention on Tobacco Control 3. részes felek konferenciaja

(COP 3) fogadott el, kiadta az Egészségiigyi Vilagszervezet 2008-ban az alabbi cimen:

Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control on the
protection of public health policies with respect to tobacco control from commercial and other vested interests

of the tobacco industry;
http://www.who.int/fctc/guidelines/article 5 3.pdf
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A WHO Dohanyzas-ellenorzési Keretegyezménye 11. cikkének (Dohanytermékek
csomagolasa, cimkézése) végrehajtasara vonatkozo6 iranyelvek

Cél, alapelvek és Fogalom-meghatarozasok
cél

1. Az Egeszséglgyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezményének egyéb
rendelkezéseivel €s a Keretegyezmény Részes Felek Konferencigja szandékainak megfeleléen
a jelen irdnyelvek célja, hogy segitséget nyujtson Részes Feleknek a Keretegyezmény 11.
cikke szerinti kotelezettségeik teljesitéséhez, tovabba hogy javaslatot tegyen olyan
intézkedésekre, amelyeket a Részes Felek csomagolasi és cimkézési intézkedéseik
hatékonysdganak fokozasara hasznalhatnak. A 11. cikk kikotése szerint minden Részes Fél a
Keretegyezmeénynek az adott Részes Fél tekintetében torténd hatalyba 1épését kovetd harom
éven belll koteles hatékony csomagolési és cimkézesi intézkedéseket foganatositani és
végrehajtani.

Alapelvek

2. A Keretegyezményben ¢és jegyzOkonyveiben foglalt célkitiizések elérése, azok
rendelkezéseinek sikeres végrehajtasa érdekében a Keretegyezmény 4. cikke leszégezi, hogy
a Felek eljarasat tobbek kozott az az alapelv vezérli, amely szerint mindenkit tajékoztatni kell
a dohanyfogyasztas és a kornyezeti dohanyflst-expozicido egészségi kovetkezményeir6l,
addiktiv jellegérdl és az altaluk jelentett haldlos fenyegetésrol.

3. Vilagszerte sokan nincsenek teljesen tudataban, rosszul értik vagy aldbecsilik a
dohanyfogyasztas és a dohanyfist-expozicié miatti morbiditas és korai halalozas kockazatat.
A dohanytermékek csomagolasan elhelyezett, joI megtervezett egészségi figyelmeztetések és
Uzenetek a dohanyfogyasztas egészségi hatasaira vonatkozé lakossagi tudatossag fokozasanak
koltséghatékony eszkdzének, a dohanyfogyasztas csokkentéseben hatékonynak bizonyultak.
A dohanyzés-ellenérzés atfogo, integralt megkozelitésének kulcsfontossagu Osszetevéje a
hatékony egészségi figyelmeztetések és tizenetek, valamint a dohanytermékek csomagolasara
és cimkézésére vonatkozo egyéb intézkedések.

4. Az Uj csomagolasi és cimkézési intézkedések meghatarozasa soran a Részes Feleknek
figyelembe kell vennilik a masutt rendelkezésre &ll6 bizonyitékokat és masok tapasztalatait,
az altaluk elérhet6 leghatékonyabb intézkedések megvalositasat kell célul kitiiznitk.

5. A Keretegyezmény 20. és 22. cikkének rendelkezései szerint a nemzetkozi
egylttmiikodés ¢és kolcsonds tamogatds jelenti az alapelveket a Részes Feleknek a
Keretegyezmény 11. cikke teljes korii végrehajtasara és eredményességének javitasara
vonatkozé képességének megerdsitéséhez.

Fogalom-meghatarozasok

6. A jelen iranyelvek alkalmazasaban:

,»jogszabalyi intézkedések” azok a jogi eszk6zok, amelyek az érintett allam joga szerint
kotelezettségeket, ecloirasokat vagy tiltasokat tartalmaznak vagy alapitanak; ilyen
eszk6zok magukba foglaljak a jogszabalyokat, torvényeket, rendeleteket, kézigazgatasi
vagy vegrehajtasi utasitasokat, de nem korlatozédnak azokra;
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,.bels6 tajékoztatd (insert)” a fogyasztok altal a kiskereskedelemben megvésérolt egyedi
doboz, illetve karton belsejében elhelyezett kommunikacio, példaul kisméretli szordlap
vagy brosura;

,KilsO tajékoztatd (onsert)” a fogyasztok altal a kiskereskedelemben megvasarolt
egyedi doboz, illetve karton kiilsejéhez rogzitett kommunikacio, példaul a kiilsd
celofanburkolat alatt elhelyezett vagy a cigarettasdoboz kiilsejére ragasztott kisméreti
brosura.

Hatdsos csomagolasi és cimkézési elGirasok kialakitasa

7. Az egészségi kockazatok kozlésére és a dohanyfogyasztas csokkentésére szolgalo
eredmeényes intézkedések palettjanak részét képezik a jol megtervezett egészségi
figyelmeztetések és Uzenetek. A bizonyitékok azt mutatjadk, hogy az egészségi
figyelmeztetések és izenetek anndl hatasosabbak, minél szembed6tlobbek. A kicsi, kizarolag
szOveget tartalmazo egeszségi figyelmeztetesekkel 6sszehasonlitasban a képeket is tartalmazo
nagyobb figyelmeztetések nagyobb valdszinliséggel észlelhetdek, jobban kommunikaljék az
egészségi kockazatokat, nagyobb érzelmi reakciot valtanak ki, és fokozzak a dohanytermekek
fogyasztoinak leszokasra és dohanyfogyasztasuk csokkentésére iranyuld motivacigjat. A
nagyobb képes figyelmeztetések nagyobb valdsziniiséggel Orzik meg hatasossagukat az id6
mulasaval, és kilonosen hatékonyan kommunikaljak az egészségi hatasokat az alacsonyabb
miuveltségli népesség, a gyermekek ¢€s a fiatalok korében. A hatékonysagot fokozo tovabbi
elemek kozé tartozik az egészségi figyelmeztetések és iizenetek elhelyezése a fo
informéacidhordozo feliileteken, féleg ezen f6 informéacidhordozd fellletek tetején; szinek
alkalmazéasa a fekete-fehér helyett; a tobbféle egészségi figyelmeztetés és iizenet egyidejii
megjelenitésének eldirdsa; valamint az egészségi figyelmeztetések €s iizenetek iddszakos
felulvizsgalata.

Design elemek
Elhelyezés

8. A Keretegyezmény 11. cikkének 1(b)(iii) pontja lesz6gezi, hogy mindegyik Részes Fél
koteles hatdsos intézkedéseket elfogadni és végrehajtani annak a biztositadsara, hogy az
egészségi figyelmeztetések és ilizenetek nagyok, egyértelmiick, lathatdéak es olvashatoak
legyenek. A csomagoléson talalhatd egeszsegi figyelmeztetések és tzenetek elhelyezésénél
és kialakitasanal a maximalis lathatosagot kell biztositani. A kutatdsok arra utalnak, hogy a
csomagolas tetején talalhatd egészségi figyelmeztetések és tizenetek jobban lathatéak, mint a
csomagolés elejének €s hatoldaldnak az aljan elhelyezettek. A Részes Feleknek eld kell
irniuk, hogy az egeszsegi figyelmeztetéseket és tizeneteket:

minden egyes doboz és csomagolasi egység elején és hatoldalan (vagy amennyiben
kettonél tobb feliilete van, minden 6 feliileten) kell elhelyezni, nem csupan egy oldalon,
igy biztositva az egészségi figyelmeztetesek és (zenetek nagyfoku lathatosagat,
felismervén, hogy a legtobb csomagtipus esetében a felhasznalé szamara az eléoldal
terulete a leginkabb lathato;

a f6 informéacidhordozo feliileteken, kiilonosen pedig a 6 informacidhordozo feliletek
tetején kell elhelyezni, a fellilet alsé része helyett, a lathatdsag fokozasa érdekében; és

oly mddon kell elhelyezni, hogy a doboz szokadsos felnyitasa az egészségi
figyelmeztetés szoveget vagy kepét tartdsan ne rongalja vagy takarja el.
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9. A 8. bekezdésben emlitett egészségi figyelmeztetések és Uzenetek mellett a Részes
Felek vegyék fontoldra a doboz 6sszes oldalan, valamint a doboz belsé tajékoztatdin és kiilsd
tajékoztatdin a tovabbi egészségi figyelmeztetések és izenetek elhelyezését.

10. A Részes Felek kotelesek gondoskodni arrol, hogy az egészsegi figyelmezteteéseket és
tizeneteket ne takarjak az egyéb kotelez6 csomagolasi és cimkezési jeldlések vagy
kereskedelmi kiils6 és belso tajékoztatok. Az egyéb jeldlések, mint példaul a zarjegyek, €s a
Keretegyezmény 15. cikkének eldirdsai szerinti jelolések méretének ¢és helyének
meghatarozasa soran a Részes Feleknek arrol is gondoskodniuk kell, hogy ezek a jeldlések ne
takarjak az egészségi figyelmeztetések és izenetek semmilyen részét.

11. A Részes Feleknek az elhelyezéssel kapcsolatban egyéb innovativ intézkedések
bevezetését is fontolora kell venniuk, ideértve tobbek kdzott, de nem kizardlagosan annak az
eldirasat, hogy az egészségi figyelmeztetések és lizenetek a cigaretta fiistszlirdjét takaro
papirrészre és/vagy hasonld kapcsolodd anyagokra, mint példaul a cigarettahively, a
flistsziir6 és a cigarettapapir paklik, valamint egyéb eszkozOkre, mint példaul a vizipipa
szivasara hasznalt eszkdzok csomagolasa, legyenek ranyomtatva.

Méret

12. A Keretegyezmeny 11. cikkének 1(b)(iv) pontja meghatarozza, hogy a
dohanytermékek csomagolasan és cimkéjén szerepld egészségi figyelmeztetések és tizenetek
foglaljak el a f6 informacidhordozo feluletek 50%-at vagy annal nagyobb részeét, de legalabb
30%-at. Tekintettel az arra utald bizonyitékokra, hogy az egészségi figyelmeztetések és
iizenetek hatdsossaga méretiikkel egyiitt nd, a Részes Feleknek meg kell vizsgalniuk a {6
informaciohordozo felilletek 50%-anal nagyobb részt lefed6 egészségi figyelmeztetések és
tizenetek alkalmazasat és a f6 informacidhordoz6 feliiletek leheté legnagyobb részének ilyen
lefedésére kell torekednilik. Az egészségi figyelmeztetések és izenetek szdvegét vastagon
szedett, konnyen olvashatd betimérettel, az atfogd lathatosagot és olvashatosadgot fokozo
meghatarozott stilusban és szinekkel kell feltiintetni.

13. Amennyiben kotelezd a keret alkalmazasa, a Részes Felek fontoljak meg annak a
lehetéségét, hogy az egészségi figyelmeztetés vagy iizenet altal az informécidhordozé
feliiletbdl elfoglalt teriilet szdzalékos mértékének kiszamitdsanal azok mérete ne tartalmazza
az egészségi figyelmeztetések és Uizenetek kerete altal igénybe vett helyet; azaz a keretre szant
teruletet hozza kell adni az egészségi figyelmeztetések és izenetek altal elfoglalt terilet teljes
széazalékos mértékéhez és az abban nem szerepelhet.

Képek alkalmazasa

14. A Keretegyezmény 11. cikkének 1(b)(v) pontja elGirja, hogy az egészségi
figyelmeztetések és lizenetek a dohanytermékek csomagolasan és cimkézésén lehetnek képek
vagy piktogramok alakjaban, vagy ilyeneket tartalmazo formaban. A bizonyitékok arra
utalnak, hogy képeket és szoveget egyarant tartalmazo egészségi figyelmeztetések és Uizenetek
joval hatasosabbak a csupan szovegeseknél. Tovabbi eldnyiik, hogy eljuthatnak az alacsony
miveltségli emberekhez, tovabba azokhoz is, akik nem tudnak olvasni az egészségi
figyelmeztetések vagy Uzenetek nyelvén (nyelvein). A Részes Felek csomagolasi és
cimkézési kovetelményeikben az adott kultaranak megfeleld képeket vagy piktogramokat,
full-color minéségben kell eldirniuk. A Részes Felek vizsgaljak meg annak a lehet6ségét,
hogy a doh&nytermékek csomagolasanak mindkét f6 informaciohordozo fellletén (vagy
amennyiben ebbdl kettonél tobb van, az Osszes fO teriileten) &bras egészségi
figyelmeztetéseket és Uizeneteket alkalmazzanak.
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15. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a képeket is tartalmazo egészsegi figyelmeztetések
és Uzenetek a csupan szoveget tartalmazokhoz képest:

nagyobb valdszinliséggel észlelhetdk;

a dohanyfogyasztok hatasosabbnak itélik;

nagyobb valdszinliséggel maradnak szembe6tldek az id6 mulaséaval is;
jobban kommunikaljak a dohanyfogyasztas egészségi kockazatait;

jobban gondolkodasra késztetnek a dohanyfogyasztas egészségi kockazatairdl és a
leszokasrol;

fokozzék az abbahagyésra iranyuld motivaciot és szandékot; és
tobb abbahagyasi kisérlet flizddik hozzajuk.

16. Emellett a képes egeszsegi figyelmeztetések és Ulzenetek a csomagolas maérka
iméazsanak hatasat is zavarhatjak és csokkenthetik a doboz atfogd vonzerejét.

17. A dohanytermékek csomagoldsan felhasznalandd képek létrehozésa soran a Részes
Felek lehetdség szerint inkabb szerezzék meg a képek tulajdonjogat vagy teljes szerzoi jogat,
minthogy megengedjék a grafikus tervezdknek vagy egyéb forrasoknak a szerzdi jogaik
megtartasat. Ez maximalis rugalmassagot biztosit a képek felhasznalasaban egyéb dohanyzas-
visszaszoritasi beavatkozasokra, ideértve a tdmegkommunikéciés kampanyokat és az
internetet. Ez lehetOséget adhat tovabba a Részes Felek szamara arra, hogy mas allamoknak
engedélyezzék a képek felhasznalasat.

Szin

18. A fekete-fehérnez képest a szinek alkalmazédsa befolyasolja az egeszségi
figyelmeztetések és lizenetek altalanos elemeinek atfogd észlelhetdségét. Ezért a Részes
Feleknek az egészségi figyelmeztetések és izenetek képes elemeihez fekete-fehér helyett a
full-color mindséget (négyszinnyomas) kell eldirniuk. A Részes Felek valasszanak
kontrasztos szineket a szoveg hatteréhez az észlelhetdség €s az egészségi figyelmeztetések €s
uzenetek széveges elemei olvashatdsaganak fokozasa érdekében.

Az lizenetek valtogatasa

19. A Keretegyezmény 11. cikkének 1(b)(ii) pontja eldirja, hogy az egészségi
figyelmeztetéseket és lzeneteket valtogatva kell alkalmazni. A valtogatds megvalosithatd
ugy, hogy egyidejiileg tobbféle egészségi figyelmeztetés ¢€s ilizenet jelenik meg, vagy ugy,
hogy meghatarozzak azt a datumot, amelyet kovetéen az egészségi figyelmeztetes és lizenet
tartalma megvaltozik. A Reészes Felek fontoljak meg a rotacié mindkét fajtajanak
alkalmazasat.

20. Az Uj egészsegi figyelmeztetések és (zenetek Ujdonsagereje fontos, mivel a
bizonyitékok arra utalnak, hogy az ismétlédo egészségi figyelmeztetések és Uzenetek hatasa
idovel csokkend tendencidt mutat, mig az egészségi figyelmeztetések ¢€s tizenetek
valtozasahoz fokozott hatas flizédik. A szembedtldség fenntartdsdhoz és a hatas fokozasahoz
fontos az egészségi figyelmeztetések és Uzenetek valtogatdsa és azok grafikai tervének és
kialakitdsanak valtoztatasa.

21. A Részes Feleknek meg kell hatarozniuk az egyidejiileg megjelenitendd egészségi
figyelmeztetések ¢s tizenetek szamat. Emellett a Részes Feleknek el kell irniuk, hogy az
adott sorozatban szereplé egészségi figyelmeztetéseket és iizeneteket tigy nyomtassak, hogy
mindegyik egyenld szamu kiskereskedelemben kaphaté dobozon jelenjen meg, nem csupan
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egyazon mérkacsaladon belul, hanem a méarkacsaladon beluli minden egyes marka minden
egyes csomagméreten es tipusan.

22. A Részes Felek fontoljak meg annak a lehetdségét, hogy kezdettdl két vagy tobb
egészségi figyelmeztetés es (zenet készletet hatarozzanak meg, amelyek meghatarozott
id6kozonként, példaul 12-36 havonta valtjak egymast. Az atmeneti idészakok sorén, amikor
a régi egészségi figyelmeztetések és izenetek készletét egy uj véltja fel, a Részes Feleknek
gondoskodniuk kell az egészségi figyelmeztetések és lizenetek készletei kozotti rotacional az
atmeneti id6szakrol, amelynek sordn mindkét készletet egyidejlileg hasznalhatjak.

Az lUizenetek tartalma

23. Tobb egészségi figyelmeztetés és Uzenet alkalmazdsa noveli azok hatasanak
valoszinliségét, mivel a kiilonboz6 egészségi figyelmeztetések és (zenetek kiilonbozo
emberekre hatnak. A dohanyflst karos egészségi hatasan és a dohanyfist-expozicid hatasain
Kivul az egészségi figyelmeztetéseknek és lizeneteknek a dohanyfogyasztasaval osszefiiggd
kiilonbozo6 kerdésekkel kell foglalkozniuk, mint példaul:

leszokasi tanacsadas;
a dohénytermékek addiktiv jellege;

karos gazdasagi és tarsadalmi eredmények (példaul a dohanytermékek beszerzésének
éves koltsége); és

a dohanyfogyasztas hatasa az egyén szamara fontos személyekre (peldaul az apa
dohanyzas miatti korai megbetegedése és egy szeretett személy halala a dohanyfust-
expozicio miatt).

24. A Részes Feleknek tovabba az egyéb lizenetek, példaul a karos kornyezeti hatdsokra és
a dohanyipari gyakorlatra vonatkozd lizenetek innovativ tartalmat is fontolora kell vennitik.

25.  Fontos az egészségi figyelmeztetések és lizenetek hatékony atadasa; a hangvétel
legyen hiteles €és informativ, ne legyen elitéld. Az egészségi figyelmeztetéseket €s iizeneteket
emellett egyszerli, egyértelmii, tomor, kulturalisan megfeleld6 megfogalmazasban kell
bemutatni. Az egészségi figyelmeztetések és lizenetek kilénféle formatumban mutathatdk be,
példaul felhasznaloi beszamoldk, valamint pozitiv és timogatd tajékoztatok.

26. A bizonyitékok arra utalnak, hogy az egészségi figyelmeztetések és Uzenetek
val6sziniileg hatasosabbak, ha a dohanyfogyasztassal Osszefiiggésben a kedvezdtlen érzelmi
asszociaciokat keltenek, ¢és ha az egészségi figyelmeztetéseket és ilizeneteket hihetobbé és
személyesen relevansabba teszik a megszemélyesitett informaciok. A negativ érzéseket,
példaul félelmet kelt6 egészségi figyelmeztetések és lizenetek kulondsen akkor hatasosak, ha
a dohanyfogyasztok leszokasra iranyulé motivacidjanak és ©Onbizalmanak fokozasara
kialakitott informéacioval 6tvozik azokat.

27. A dohanyfogyasztok magatartasa megvaltoztatasanak elésegitésében fontos lehet a
leszokasi tanacsok adasa és a leszokashoz nyujtott segitseg konkrét forrasanak feltiintetése a
dohanytermékek csomagolasan, példaul honlap cimének vagy ingyenesen hivhato ,,leszokasi
vonal” telefonszdmanak megadasa. A Részes Feleknek tudniuk kell arrdl, hogy a leszokassal
kapcsolatos szolgaltatasok iranti fokozott igényhez tovabbi eréforrasokra lehet sziikség.

Nyelv

28. A Keretegyezmény 11. cikkének 3. bekezdése meghatarozza, hogy mindegyik Részes
Fél koteles eldirni, hogy a 11. cikk 1. bekezdésének (b) pontjdban és 2. bekezdésében
meghatarozott figyelmeztetéseket és egyéb szdveges informacidkat a Részes Fél f6 nyelvén
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vagy nyelvein kell feltiintetni minden egyes csomagolasi egységen és dohanytermék-dobozon,
valamint az olyan termékek esetleges kiils6 csomagolasan €s cimkézésén.

29.  Azokban az A4llamokban, ahol egynél tobb f6 nyelv Iétezik, az egyes {0
informéacidhordozd feluleteken egynél tobb nyelven lehet megjeleniteni az egészségi
figyelmeztetéseket és lzeneteket, vagy pedig a kiilonboz6é 6 informéaciohordozd fellleteken
kiilonb6z6 nyelvet lehet alkalmazni. Megfelel esetben az adott allam kiilonboz6 régioiban
kiilonboz nyelveket vagy nyelvkombinéaciokat lehet alkalmazni.

A forras megjelolése

30. A forrast megjelolé nyilatkozat a dohdnytermékek csomagolasan szerepld egészségi
figyelmeztetések és lizenetek forrasat azonositja. Megoszlanak azonban a nézetek arrdl, hogy
azoknak az egészségi figyelmeztetesek és Uzenetek részét kell-e képezniik. Egyes
allamokban az egészségi figyelmeztetések és (zenetek hitelességének fokozésa érdekében
megjel6lik a forrast, mas allamokban a forras megjeldlésének elhagyasa mellett dontottek,
mivel aggodtak, hogy az csokkentheti a figyelmeztetés sulyat. Ahol eléirjak a forrés
megjel6lését, az gyakran az egészségi figyelmeztetések és lizenetek végen, a figyelmeztetés
tobbi részénél kisebb betlimérettel szerepel. Végsd soron a Részes Fél specifikus
korilményei, mint példaul a népesseg megcélzott alcsoportjai koéreben fennallo hitek és
attitidok hatarozzék meg, hogy a forrds megjeldlésének alkalmazasa valdszintileg noveli-e a
hitelességet vagy csokkenti a hatast.

31. Amennyiben el6irjdk, a forras megjelolésének hiteles szakértéi forrast kell
meghataroznia, peldaul az orszagos egészsegiigyi hatosagot. A megjeldlés legyen elég Kicsi
ahhoz, hogy ne csokkentse az ilizenet atfogd észlelhetdségét és hatasat, ugyanakkor legyen
elég nagy az olvashatosaghoz.

Az Osszetételére és a kibocsatasokra vonatkozo tajékoztatas

32. A Keretegyezmény 11. cikkének 2. bekezdése meghatarozza, hogy a 11. cikk 1.
bekezdesenek (b) pontjaban meghatarozott figyelmeztetéseken kivil a dohanytermékek
minden egyes csomagoldsi egységén ¢és csomagolasan, valamint az ilyen termékek kiilsd
csomagolasan és cimkézésén fel kell tintetni a nemzeti hatdsdgok altal a dohanytermekek
Osszetételére és a kibocsatasaira vonatkozo tajékoztatast.

33. Ezeknek a kotelezettségiiknek a teljesitése soran a Részes Felek kotelesek eldirni,
hogy a dohanytermék kibocsatasairol szolé relevans kvalitativ megallapitasok jelenjenek meg
minden egyes csomagolasi egységen vagy dobozon. Az ilyen nyilatkozatokra példa tobbek
kozott az ,,A felszabadul6 cigarettafiist benzolt tartalmaz, amely ismert rakkelté anyag.” és ,,A
dohanyzas tébb mint 60 rakkelté vegyi anyag hatdsanak teszi ki Ont.”. A Részes Felek
tovabba irjak el6, hogy ez az informacio a 6 informécidhordozé fellletek vagy az alternativ
informéacidhordozd felllet (példaul a doboz oldala) egészségi figyelmeztetések és lizenetek
altal szabadon hagyott részein jelenjen meg.

34. A Részes Felek ne irjanak el a dohénytermékek csomagolasan ¢és cimkézésén
feltiintetend6, a dohanytermék Osszetételére és kibocsatasaira vonatkozd olyan kvantitativ
vagy kvalitativ megallapitasokat, amelyek arra utalhatnak, hogy valamelyik marka egy masik
markanal kevésbé karos, példaul a katranyra, a nikotinra és a szénmonoxidra vonatkozé
adatok vagy olyan kijelentések, mint példaul ,,Ez a cigaretta csokkentett szintli nitrozamint
tartalmaz”.

35. A fenti harom bekezdést a 43-45. bekezdésekkel egyditt kell olvasni.
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A hatasos csomagolasi és cimkézési elGirasok kialakitasanak folyamata
A termékkategoriara vonatkozé megfontolasok

36. A Keretegyezmény 11. cikke 1. bekezdésének (b) pontja mindegyik Részes Félnek
eldirja a hatékony intézkedések meghozatalat és foganatositasat annak biztositasara, hogy a
dohdnytermékek minden csomagolasi egységén ¢és dobozan, és a termékek minden kiilsd
csomagolasan és cimkézésén szerepeljen a dohanyfogyasztds karos hatésait tartalmazé
egészségi figyelmeztetés és Uzenet. A kis mennyiséget gyartdé tarsasdgok vagy Kis
mennyiségben megjelené markak, illetve a dohanytermékek kiilonbozé fajtai nem
részestilhetnek mentességben. A Részes Felek vegyék fontolora a kiilonb6z6
dohanytermékek - példaul cigaretta, szivar, flistmentes dohany, pipadohany, bidis és
vizipipadohany — esetében az eltéré egészségi figyelmeztetés és lizenet elbirasat, hogy jobban
Osszpontosithassanak az egyes termékekhez kapcsolddd konkrét egészségi hatasokra.

A csomagolas kiilonboz6 fajtai

37. A Részes Feleknek atfogd ismeretekkel kell rendelkeznitk az allam teriletén talalhatd
szamos kiilonbozo tipust dohanytermék-csomagolasrol és meg kell jeléIniuk, hogy a javasolt
egészségi figyelmeztetések és lizenetek hogyan vonatkoznak az egyes csomagolasi fajtakra és
formakra, példaul  fémdobozokra, dobozokra, dohanyzacskokra, kemény cigarettas
dobozokra, csuszé és héjcsomagolésra, kartonokra, celofanburkolatra, egyszerti csomagolasra
vagy egy termekegységet tartalmazo csomagolasra.

A népesség alcsoportjainak megcélzasa

38. A Reszes Feleknek fontoldra kell venniuk az alcsoportokat, példaul az ifjusagot célzé

- sz

ennek megfeleld adaptalasat.

A forgalomba hozatalt megel6z6 tesztelés

39. A rendelkezésre all6 eréforrasok és id6 fiiggvényében a Részes Felek fontoljak meg a
forgalomba hozatalt megel6z6 tesztelés lehet6ségét, hogy felmérhessék az egészségi
figyelmeztetések és Uzenetek tervezett népessegi célcsoportra gyakorolt hatasat. A
forgalomba hozatalt megel6zd tesztelés lehetévé teszi a nem szandékolt hatasok, példaul a
dohanyéhség akaratlan fokozéasanak azonositasat és az lizenetek kulturalis megfeleloségének
felmérését. Fontoldra kell venni a doh&nyiparhoz nem kapcsolodo civil tarsasdg meghivasat,
hogy jaruljanak hozza a folyamathoz. Végso soron a forgalomba hozatalt megel6z6 tesztelés
koltsége kevesebb lehet, mint a jogszabalyi rendelkezések késdbbi megvaltoztatasa.

40. A Részes Felek vegy€k figyelembe, hogy a forgalomba hozatalt megeldz0 tesztelésnek
nem sziikséges hosszadalmasnak, Osszetettnek vagy koltségesnek lennie. Ertékes
informécidval szolgalhatnak a megcelzott népesség korében tartott egyszerii fokuszcsoportos
beszélgetések, illetve gyors és olcséd alternativ megoldés az internetes alapl egyeztetés. A
forgalomba hozatalt megel6z6 tesztelésre a végrehajtas indokolatlan késedelmének elkertilése
érdekében a jogszabalyi intézkedések kialakitasaval parhuzamosan is sor kerilhet.

A kézvélemény tajékoztatasa és bevonasa
41. A Részes Felek tajékoztatjadk a kozvélményt arrdl, hogy U egészségi

figyelmeztetéseket és (izeneteket fognak bevezetni. A tarsadalmi tdmogatas segiteni fogja a
Részes Feleket az (j egészségi figyelmeztetések és Uzenetek bevezetésében. A Reészes
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Feleknek biztositaniuk kell, hogy a kozvélemény tajékoztatdsa és bevonasa miatt az
Egyezmény végrehajtasa ne szenvedjen inidokolatlan késedelmet.

A kommunikacids tevékenység tamogatasa

42. Az Uj egészsegi figyelmeztetések és Uizenetek bevezetése hatékonyabb, ha szélesebb
kort, tartos kozvélemény-tajékoztatasi és oktatasi kampannyal 6sszehangoltan zajlik. Idében
kell tajékoztatast adni a médianak, mivel a média figyelme fokozhatja az Uj egészsegi
figyelmeztetések és lizenetek neveld hatasat.

Hatékony csomagolasi és cimkézési korlatozasok kialakitasa
A félrevezet6 vagy megtéveszt6 csomagolas és cimkézés megel6zése

43. A Keretegyezmény 11. cikke 1. bekezdésének (a) pontja meghatarozza, hogy a Részes
Felek hatékony intézkedéseket hoznak és foganatositanak annak a biztositisara, hogy a
dohanytermékek csomagolasa és cimkézese ne reklamozzon egy dohanyterméket olyan
eszkozzel, amely valotlan, félrevezetd, megtévesztdé vagy amely alkalmas a termék
jellemzdire, egészségi hatasaira, veszélyeire vagy kibocsatasaira vonatkozo téves benyomas
keltésére, ideértve minden olyan fogalmat, leirast, védjegyet, figurativ vagy egyéb jelzést,
amely kozvetlenlil vagy kozvetetten azt a hamis benyomast kelti, hogy egy adott
dohanytermék kevésbé kéros, mint mas dohanytermékek. Ezek kozott szerepelhetnek olyan
kifejezések, mint ,,alacsony katranytartalma (low tar)”, ,,konnyi (light)”, ,,ultrakonnyii (ultra-
light)” vagy ,,enyhe (mild)”, amely felsorolas jelzésértékli, de nem taxativ. A 11. cikk 1.
bekezdesenek (a) pontjabdl fakado kotelezettségek teljesitése soran a Részes Felek nincsenek
korlatozva az itt meghatérozott kifejezések tiltasara, hanem olyan kifejezéseket is tiltaniuk
kell, mint az ,.extra”, ,,ultra” és barmilyen nyelvli olyan hasonlé kifejezések, amelyek a
fogyasztokat félrevezethetik.

44, A Részes Feleknek meg kell tiltaniuk a csomagoldson ¢és cimkézésen szerepld
kibocsatasi adatok megjelenitését, peldaul katrany-, nikotin- és szénmonoxid-kibocsatas
esetén, ideertve azt az esetet is, amennyiben ezek markanév vagy védjegy részét képezik. A
dohanyzogépes tesztelésbdl szarmazd katrany-, nikotin- és egyeb flistkibocsatas nem jelent az
emberi Kitettségre érvényes becslést. Emellett nincs arra utalo végleges epidemioldgiai vagy
tudomanyos bizonyiték, hogy a dohanyzdégépes dohdnyzasban kevesebb fiistdt termeld
cigarettak a magasabb flstkibocsatasu cigarettdknal kevésbé karosak lennének. A katrany- és
nikotintartalom feltiintetésével forgalmazott cigarettdk forgalmazésa azt a tévhitet
eredményezte, hogy ezek a cigarettak kevésbé karosak.

45. A Részes Felek akadalyozzak meg a dohanytermékek csomagolasan és cimkézésén a
lejarati datum feltintetését abban az esetben, ha ez a fogyasztokat félrevezeti vagy
megtéveszti, és ennek eredményeként ugy vélik, hogy a dohanytermékek barmikor
biztonsagosan fogyaszthatok.

Egyszer( csomagolas

46. A Részes Felek fontoljak meg olyan rendelkezések elfogadasanak lehetdséget,
amelyek a szabvanyos szinnel és betiitipussal megjelenitett markaneveken ¢€s termékneveken
kivil a csomagolason minden logd, szin, marka imazs vagy promaocids informacid
alkalmazasat korlatozza vagy tiltja (egyszerli csomagolas). Ez fokozhatja az egészségi
figyelmeztetések és lizenetek észlelhetdségét és hatasossagat, megakadalyozhatja, hogy a
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csomagolas ezekrdl elvonja a figyelmet és kezelheti azokat az iparagi csomagoldstervezési
technikékat, amelyek arra utalnak, hogy egyes termékek mas termékeknél kevésbé karosak.

Jogszabalyi intézkedések
Jogszabalyalkotas

47. A dohanytermékek csomagolasara és cimkézesere vonatkozo jogszabalyi intézkedések
kialakitasa soran a Részes Felek vegyék figyelembe példaul azokat a kérdéseket, hogy Ki
felel azok végrehajtasaért, milyen megkozelitéssel lehet a szabalykovetést és kikényszeritést
biztositani, valamint az érintett kormanyzati szintet vagy szinteket.

Végrehaijtas

48. A Részes Felek hatarozzak meg a dohanytermék csomagoldsara és cimkézésére
vonatkozo intézkedések végrehajtasanak feliigyeletéért felelos hatésagot vagy hatosagokat.
A Részes Felek fontoljak meg annak a biztositasat, hogy a dohanyzas szabalyozasi ugyeiért
felelds hatosag a jogszabalyi intézkedéseket kezeld hatosaggal azonos legyen. Amennyiben
az adminisztracioert a kormanyzat egy masik tertlete felel, a vonatkoz6 egészségugyi hatosag
miikddjon kozre a cimkék meghatarozéasaban.

Targyi hataly

49. A Részes Felek gondoskodjanak arrol, hogy a Keretegyezmény 11. cikkeével
Osszefliiggd csomagolasi ¢és cimkézési rendelkezések egyenlé modon vonatkozzanak a
joghatosagon belll értékesitett ©6sszes dohanytermékre, és hogy az adott Reészes Fél
joghatosagéaban belfoldon gyartott, kiilfoldrél behozott vagy vammentes értékesitésre szant
termékek kozott ne legyen megkulonboztetés. A Részes Felek vizsgaljak meg, hogy az
intézkedések milyen korilmények kozott vonatkoznak az exportalt termékekre.

Koltségek

50. A Részes Felek gondoskodjanak arrdl, hogy a dohanytermékek csomagolasan szerepld
egészségi figyelmeztetések és lizenetek, valamint az alkotorészekr6l és kibocsatasokrol szold
tajékoztatas elhelyezesenek koltségét a dohanyipar viselje.

Helytallasi kotelezettség

51. A Keretegyezmény 19. cikkének megfelelden a Részes Felek vegyék fontolora az
olyan rendelkezések megéllapitasat, amelyek egyértelmiivé teszik, hogy a dohanytermékeken
feltiintetend6 egészségi figyelmeztetések és lizenetek vagy a dohanytermékre vonatkozd méas
tajékoztatas eldirdsa a dohdnyipar semmilyen kotelezettsége aldol nem ad felmentést €s azt
nem csokkenti, korlatozas nélkul ideértve a fogyasztoknak a dohanyfogyasztas és a
dohanyfust-expozicio miatti egeszségi veszélyeire valo figyelmeztetésének kotelezettségét.

Kiilonos rendelkezések

52. A Részes Felek gondoskodjanak arrdl, hogy jogszabalyi rendelkezéseikben
egyértelmil, részletes specifikaciot hatarozzanak meg, hogy korlatozzak a dohénytermékeket
gyartok és a dohdnytermékeket importalok lehetdségeit az egészségi figyelmeztetések és
Uzenetek megvalodsitdsaban az  eltérésekre, valamint a dohanytermékek kozotti
inkonzisztencidk megel6zése érdekében. Az intézkedések kialakitdsa soran a Részes Felek
tobbek kozott az alabbi felsorolast tekintsék at:

137



csomagolas és termékek (lasd a 37. bekezdést);

a csomagolason feltiintetendd egészségi figyelmeztetések és iizenetek, valamint az
alkotdelemekrol és kibocsatasokrol szolo tajékoztatas eldirt szovegében alkalmazando
nyelv (nyelvek), ideértve azt is, hogy egynél tobb nyelv esetén a nyelveknek hogyan
kell megjelenniik;

az Tlzenetek valtogatasdnak gyakorlata ¢és iddkeretei, ideértve az egyedileg
megjelenitendd egészségi figyelmeztetések és lizenetek szamat és az atmeneti idészakok
meghatarozasat, valamint hogy az U0j egészségi figyelmeztetéseknek és Uzeneteknek
milyen hataridon beliil kell megjelenniiik;

forgalmazasi gyakorlatok, hogy a kiskereskedelmi csomagolasokban nemcsak az egyes
markacsaladok tekintetében, hanem a markacsaladokon bellli minden egyes marka
csomagolasi mérete ¢és tipusa tekintetében egyenlé mértékben jelenjenek meg az
egészségi figyelmeztetések és lizenetek;

hogyan kell a csomagolason ténylegesen megjeleniteni az egészségi figyelmeztetések és
Uzenetek szOvegét, abrait és piktogramjait (ideértve az elhelyezés, megfogalmazas,
méret, szin, betlitipus, szovegelrendezés, nyomtatasi mindség meghatarozasat), ideértve
a csomag belsd, kiilsd tdjékoztatasat és a csomagban elhelyezett iizeneteket;

a megfeleld esetekben a kiilonb6z6 tipusit dohdnytermékek szerint eltérd egészségi
figyelmeztetések és Uizenetek;

a megfeleld esetekben forrasmegjelolés, ideértve az elhelyezést, a szoveget és a
betlitipust (az egészségi figyelmeztetésekhez és iizenetekhez hasonldan részletezett
specifikacioval); és

a valotlan, félrevezetd, megtévesztd vagy valdszinlileg téves benyomast keltd

eszkozokkel torténd promocio tilalma, a Keretegyezmény 11. cikke 1. bekezdése (a)
pontjanak megfelelden.

Forrasdokumentum

53. A Részes Felek vegyék fontolora az olyan ,,forrdsdokumentum” biztositasat, amely
magas szinvonall vizudlis mintakat tartalmaz az 6sszes egészségi figyelmeztetés, Uzenet és
egyeb tajékoztatds elhelyezésének maddjarol a csomagolason. A forrasdokumentum
kiilénosen hasznos abban az esetben, ha a jogszabalyi intézkedések megfogalmazasa nem elég
egyértelmul.

Ontapadéds cimkék és boriték

54. A Részes Felek gondoskodjanak arrdl, hogy az 6ntapadds cimkék, matricak, tokok,
boritok, mandzsettak, féliaboritok és a dohanytermékeket gyartok promocios célu belsd és
kiilsé tajékoztatdi az egészségi figyelmeztetéseket és lizeneteket ne takarjak, ne tegyék
nehezen olvashatdva vagy ne assak ala azok hatasat. Peéldaul dntapadds cimkék csak akkor
engedélyezhetdk, ha nem tavolithatok el és ha kizardlag a cigarettatol eltérd termékek
tarolasara szolgalo fémbdl vagy fabol késziilt tarolokon alkalmazzak azokat.

A szabalykovetés jogi felelGssége
55. A Részes Felek irjak eld, hogy a csomagolasi és cimkézési intézkedések betartasanak

jogi felel6sségét a dohanytermékek gyartoi, importérei, a dohanytermékeket értékesité nagy-
és kiskereskedelmi létesitmények viseljék.

Szankcidk
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56. A jogszabialy be nem tartasatol elrettentd intézkedésként a Részes Felek a jogsértés
sulyossagaval és esetleges ismétlédésével aranyos pénzbirsagokat vagy egyéb szankcidkat
hatarozzanak meg.

57. A Részes Felek fontoljdk meg az adott Részes Fél jogrendjével és kulturajaval
Osszeférheté barmilyen egyéb szankcio bevezetését, ide tartozhat a szabalysértési tényallasok
kialakitasa és betartatasa, valamint a vallalkozoi- és importengedély felfliggesztese,
korlatozasa vagy megvonasa.

Végrehaijtasi jogkorok

58. A Részes Felek fontoljadk meg annak a lehetdségét, hogy a végrehajtd hatdsagokat
felhatalmazzak arra, hogy a szabalysértoket kotelezzék a szabalyoknak meg nem feleld
dohanytermékek visszahivasara és a visszahivasbol fakadd 6Osszes kiadds megtéritésére,
valamint a megfelelének mindsiild barmely szankcid kirovasara, ideértve szabalyoknak meg
nem feleld dohanytermékek lefoglalasat és megsemmisitését. Ezen tulmenden a Részes Felek
fontoljak meg annak a lehetdségét is, hogy a szabalysértdk nevét és a szabalysértési
cselekmeny jellegét kozzéteszik.

Forgalmazasi hataridé

59. Az egészségi figyelmeztetések és lizenetek idében torténd bevezetésének biztositasa
érdekében a jogszabdlyi intézkedésekben meg kell hatarozni egy olyan hataridot, amelyet
kovetden a gyartok, importérok, nagy- és kiskereskeddk kizarolag az 10j eldirdsoknak
megfeleld6 dohdnytermékeket forgalmazhatjak. A hataridének csupan annyira kell
elegenddnek lennie, hogy a gyartok és importérok megszervezhessék az 1j csomagolasok
nyomtatasat. A legtobb helyzetben a jogszabalyi intézkedések kihirdetésétdl szamitott
legfeljebb 12 honapos iddszaknak elégségesnek kell lennie.

Feliilvizsgalat

60. A Részes Feleknek fel kell ismernitik, hogy a dohanytermékek csomagoléasara és
cimkézésére vonatkozé jogszabalyi intézkedések megalkotasa nem egyszeri tevékenység. A
jogszabalyi intézkedéseket id6szakonként feliil kell vizsgalni és aktualizalni kell, ahogy ujabb
bizonyitékok keriilnek eld, és ahogyan egyes konkrét egészségi figyelmeztetések és lizenetek
elhasznalodnak. Az iddszakos feliilvizsgalatok vagy aktualizaldsok soran a Részes Felek
vegyék figyelembe a csomagoléasi és cimkézési intézkedesek alkalmazasaban szerzett sajat
tapasztalataikat, egyéb allamok tapasztalatait, valamint a teriileten fellelhetd iparagi
gyakorlatot. Az ilyen feliilvizsgalatok vagy aktualizalasok eldsegithetik a gyengeségek és
kiskapuk feltarasat és ravilagithatnak arra, hogy az intézkedések megfogalmazasa hol igényel
pontositast.

Végrehaijtas
Infrastruktira és koltségvetés

61. A Részes Felek gondoskodjanak a szabalykovetési és végrehajtasi tevékenységekhez
sziikséges infrastruktira meglétérél. A Részes Felek emellett vegyék fontolora a tevékenység
kilon koltségkeretének biztositasat is.

Stratégiak
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62. A szabalykovetés fokozasa érdekében a Részes Felek a jogszabaly hatalybalépést
megelézéen tajékoztassak az érdekelt feleket az Gj elbirasokrol. A kiilonbozo érdekelt felek
esetében eltérd stratégiara lehet sziikség, példaul a dohanytermékek gyartdi, az importdrok és
a kiskereskeddk esetében.

63. A Részes Felek fontoljdk meg annak a lehetdségét, hogy a gyartd és importdri
l1étesitményekben, valamint az értékesitési helyeken rendszeres helyszini ellenérzést végzo
feliigyeloket vagy végrehajtdsi munkatarsakat alkalmazzanak annak a biztositasara, hogy a
csomagolas és a cimkézés a jogszabalyoknak megfelel. Nem feltétlendl sziikséges Uj
feliigyeleti rendszert létrehozni, ha vannak olyan mar meglévé mechanizmusok, amelyeket
boviteni lehet az lizlethelyiségek sziikséges feliigyeletével. Megfeleld esetekben az érdekelt
feleket tajékoztatni kell arrol, hogy a dohanytermékeket az értékesités helyszinén
rendszeresen fogjak ellendrizni.

A jogszabdly be nem tartasara adott reakcio

64. A Részes Felek gondoskodjanak arrél, hogy végrehajté hatdsagaik legyenek készek a
szabalyok be nem tartdsara gyorsan ¢€s hatdrozottan reagalni. A koran felmeriilé tigyekre
id6ben adott erdteljes valasz egyértelmiivé teszi, hogy a szabalykovetés kotelezd, tovabba ez
megkonnyiti a késébbi kikényszeritést. A Részes Felek fontoljak meg annak a lehetdségét,
hogy a kikényszeritési cselekmények eredményét nyilvanossagra hozzéak, ez erdteljes lizenet
lenne arrdl, hogy a szabalyok be nem tartasat kivizsgaljak és ellenlépéseket tesznek.

Panaszok

65. A Részes Felek a jogkovetés tovabbi dsztonzése érdekében fontoljdk meg annak a
lehetdségét, hogy a kdzvéleményt a szabalysértések bejelentésére 6sztondzzEék. Hasznos lehet
a szabalyok be nem tartdsa eseteinek bejelentésére egy hatdsdgi kapcsolattarté pontot
kialakitani. A Részes Felek gondoskodjanak arrél, hogy a panaszokat idében és alaposan
kivizsgaljak és kezeljék.

A csomagolasi és cimkézési intézkedések monitoringja és értékelése

66. A Részes Felek csomagolasi és cimkézési intézkedéseiket kisérjek figyelemmel és
értékeljék azok hatdsat annak meghatarozasa érdekeben, hogy hol szilkséges azokon javitani.
A monitoring és értékelés emellett tovabbi bizonyitékokkal szolgalhat, amelyek segitséget
nyujthatnak més Reészes Feleknek csomagolasi és cimkézési intézkedéseik végrehajtasiban
tett er6feszitéseihez.

67. A dohanyipar szabalykdvetésének figyelemmel kisérését kozvetlenil a jogszabalyi
intézkedések hatalybalépését kovetden meg kell kezdeni és azt folyamatosan kell végezni.

A népességre gyakorolt hatas

68.  Fontos felmérni a csomagolési és cimkézési intézkedések célpopulécidkra gyakorolt
hatdsat. A Részes Felek vizsgaljak meg az olyan vonatkozasokat, mint példaul: észlelhetdség,
megértés, hitelesség, informativ jelleg, visszahivds és az egeszségi figyelmeztetések és
Uzenetek személyes relevancidja, az egészséggel kapcsolatos ismeretek és a kockazatok
értelmezése, a magatartads valtoztatasara iranyuld szandékok és a tényleges magatartasi
valtoztatasok.

Kiindulé helyzet és nyomon kévetés
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69. A Részes Felek vizsgéljdk meg a csomagolési és cimkézési intézkedések hatasanak
értékelésére szolgald stratégidk elfogadasanak lehetdségét még azok bevezetése eldtt, majd a
végrehajtasukat kovetd rendszeres id6kozonként.

Forrasok

70. A dohanytermékek csomagolasara és cimkézésére vonatkozd intézkedések hatasanak
értékelésére iranyuld eljarasok mértéke és Osszetettsége Részes Felenként valtozd lehet a
célkitlizésektdl, valamint az eréforrasok €s szekértelem rendelkezésre allasatol fiiggden.

Terjesztés

71. A Részes Felek fontoljak meg annak a lehetdségét, hogy a szabalykdvetés
monitoringjabol €s a hatasok értékelésébdl 6sszegyljtott eredményeket nyilvanossagra hozzak
vagy a tobbi Részes Fél és a kozvélemény tudomasara hozzak.

Nemzetkozi egyilittmiikodés

72.  Egy olyan fontos, folyamatosan valtozo szakterileten, mint a dohanyzas-ellendrzés, a
haladas fontos kelléke a nemzetkozi egylittmiikddés. A Keretegyezmény tobb cikke
rendelkezik az ismeretek és tapasztalatok cseréjér6l a végrehajtas Osztonzese érdekében,
kilonos tekintettel a Részes Felek igényeire a fejlodé orszagokban és az atmeneti gazdasagu
orszagokban. A Részes Felek kozott a 22. cikk altal eldirt technikai, tudomanyos ¢és jogi
szakismeretek és technoldgia A&tadasanak 0Osztonzésére szolgalo egyiittmiikodés a
keretegyezmény 11. cikkének globalis végrehajtasat erdsiti. Az ilyen egyiittmikodés egyik
példaja lehet, ha a Részes Felek gyorsan, konnyen és koltségmentesen biztositjak képes
egészségi figyelmeztetéseik licencidjat az azokat hasznalni kivané mas allamok szaméra. A
nemzetkozi egylittmiikodés annak a biztositasat is eldsegiti, hogy a dohanytermékekkel
kapcsolatosan globalisan konzisztens és pontos tajékoztatast biztositsanak.

73. A Részes Felek torekedjenek arra, hogy megosszak egymassal azokat a jogi és egyéb
szakismereteket, amelyeket a dohanyiparnak a csomagolasi és cimkézési intézkedések ellen
felhozott érvei kivédésében szereztek.

74. A Részes Felek a Keretegyezmény 21. cikke eldirdsai szerint a tobbi Fél altal készitett
jelentéseket tekintsék at, hogy gyarapitsdk ismereteiket a csomagolasra és cimkézésre
vonatkoz6 nemzetkozi tapasztalatok teren.

Forditas: Mediglott BT

Lektoralta: Demjén Tibor OEFI, Dr.Tomka Zsuzsanna EiM

Az eredeti dokumentumot, amelyet a Framework Convention on Tobacco Control 3. részes felek konferenciaja
(COP 3) fogadott el, kiadta az Egészségiigyi Vilagszervezet 2008-ban az alabbi cimen:

Guidelines for implementation of Article 11 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control
(Packaging and labelling of tobacco products);

http://www.who.int/fctc/quidelines/article_11.pdf
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A WHO Dohanyzas-ellenorzési Keretegyezménye 13. cikkének (Dohanytermékek
reklamozasa, promadciodja és a szponzoralas) végrehajtasara vonatkozoé iranyelvek
Cél és célkitlizések

1. A jelen iranyelvek célja segitséget nyujtani a Részes Feleknek az Egészségligyi Vilagszervezet
Dohanyzas-ellenGrzési Keretegyezményének 13. cikke szerinti kotelezettségeik teljesitéséhez. Ezek a
rendelkezésére allé legjobb bizonyitékokra és azoknak a Részes Feleknek a tapasztalataira
tamaszkodnak, amelyek mar sikeresen végrehajtottak hatékony intézkedéseket a dohanytermékek
szamara a dohanytermékek reklamozasa, promdcidja és a szponzoralas teljes betiltasanak
bevezetéséhez és kikényszeritéséhez, illetve azon Részes Felek szamara, amelyek alkotmanyuk vagy
alkotmanyos alapelveik kovetkeztében nincsenek abban a helyzetben, hogy teljes tilalmat vezessenek
be, a dohdnytermékek rekldmozasa, promdcidja és a szponzoralas lehetséges legatfogdbb
korldtozasahoz.

2. A jelen iranyelvek Utmutatdast nyujtanak ahhoz, hogyan lehet a Keretegyezmény 13. cikkét a
lehetd legjobb mddon végrehajtani belfoldon és nemzetkozi szinten a dohanytermékek

« sz

A vonatkozoé alapelvek

3. A vonatkozo alapelvek a kbvetkezdk:
(1) Bizonyitott tény, hogy a dohanytermékek rekldmozdsa, promécidja és a szponzoralas fokozza

sz

szponzoralasnak a teljes betiltdsa csokkenti a dohanyfogyasztast.

(2) Ahogy azt a Keretegyezmény Részes Felei a 13. cikk 1. és 2. bekezdésében megallapitjik, a

sz

< sz

sz

ajdnlds vagy akcid dsszes formdjara és mindennem olyan rendezvényre, tevékenységre vagy az
egyén részére teljesitett hozzdjdrulds minden formajara, amelynek célja, hatdsa vagy valdszindi
hatdsa valamely dohanytermék vagy a dohanyfogyasztas kézvetlen vagy kézvetett promacidja.

(4) A dohanytermékek rekldmozasanak, promdcidjanak és a szponzoralasnak a teljes betiltdsaba
beletartozik a hatdrokon dtnyulé rekldmozds, promdcio és a szponzordlds. |de tartozik a (valamely
Részes Fél tertiletérdl eredd) kifelé iranyuld rekldmozas, promdcié és a szponzordlds és a (valamely
Részes Fél terliletére érkez6) befelé irdnyuld rekldamozas, promécid és a szponzoralas.

(5) A teljes betiltdasnak ahhoz, hogy hatasos legyen, vonatkoznia kell a dohdnytermékek

< ez

(6) A dohanytermékek rekldmozdasdra, promdcidjdra és a szponzordldsra vonatkozo teljes betiltas
végrehajtdsahoz lényeges az erGteljes k6zneveld és kézosségi tudatformdld programok éltal
tdmogatott és el6mozditott eredményes monitoring, kikényszerités és szankcidk.
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(7) A civil tdrsadalom kozponti szerepet jatszik a dohanytermékek rekldamozasaval,
promdcidjaval és a szponzoraldssal foglalkozd jogszabdlyok tdmogatasanak kiépitésében, azok
kialakitasaban és betartdsuk biztositasaban, a folyamatba aktiv partnerként be kell vonni.

(8) A dohanytermékek belfoldi és a hatarokon atnyulé rekldmozasa, promécidja és a
szponzoralas felszdmolasa szempontjabdl alapvet6 fontossagu az eredményes nemzetké6zi
egylittmiikddes.

A teljes betiltas targyi hatalya

4. A dohanytermékek rekldmozdsdra, promdcidjdra és a szponzordldsra vonatkozo teljes betiltas
targyi hatalyat altalanossdgban az aldbbi ,Attekintés” cim( szakasz (5-11. bekezdések) vazolja, a
tovabbi szakaszok (12—34. bekezdések) azokkal a vonatkozasokkal foglalkoznak, amelyek a
szabalyozdk szamara kilonleges kihivast jelenthetnek a teljes betiltas bevezetésében.

Attekintés

5. A dohanytermékek rekldmozdsanak, promacidjanak és a szponzoralasnak a betiltasa csak
akkor eredményes, ha széles koril. Korunk marketing-kommunikacioja integralt megkozelitést
alkalmaz az aruk rekldmozasaban és az addsvétel 6sztonzésében, ide tartozik a direkt marketing, a
public relations, az értékesitési promdcio, a személyes értékesités és az online interaktiv marketing
madszerek. Ha csak a kozvetlen dohanytermék-rekldamok bizonyos formait tiltjdk be, a dohanyipar
elkerilhetetlen médon mas rekldmozasi, promdcids és a szponzoralasi stratégidk irdnyaba mozditja
el kiaddsait kreativ, kozvetett mdédon népszer(sitve a dohanytermékeket és a dohanyfogyasztast,
kiilénosen a fiatalok korében.

6. A dohanyfogyasztas részleges rekldmtilalmanak tehat korlatozott a hatdsa. Ezt ismeri fel a
Keretegyezmény 13. cikke, amely elGirja azt a kotelezettséget, hogy be kell tiltani a dohanytermékek
reklamozdasat, promdcidjat és a szponzordlast. A Keretegyezmény 13. cikkének 1. bekezdése szerint
»a Részes Felek felismerik, hogy a reklamozas, promdcié és a szponzoralas teljes betiltasa
csokkentené a dohanytermékek fogyasztasat”.

7. A Keretegyezmény 13. cikkének 1. és 2. bekezdésében meghatarozott teljes betiltas
végrehajtasa érdekében a Részes Feleknek be kell tiltaniuk a Keretegyezmény 1. cikkének (c) és (g)
pontjdban meghatarozott rekldmozast, proméciot és a szponzoralast. Az 1. cikk (c) pontjanak
meghatdrozasa szerint a ,,dohdnytermékek rekldmozasa és promdécidja” minden olyan kereskedelmi
kommunikdcid, ajanlas vagy akcio, amelynek a célja, hatasa vagy valdszin( hatasa az, hogy akar
kozvetlenil, akar kdzvetve népszer(sitsen egy dohanyterméket vagy dohanytermék fogyasztdsat”.
Az 1. cikk (g) pontjanak meghatarozasa szerint ,dohanytermékek szponzoraldsa” barmilyen
eseményhez, tevékenységhez vagy egyén szdmara nyUjtott hozzajarulds, amelynek a célja, hatdsa
vagy valdszin(i hatasa egy dohanytermék vagy a dohanyfogyasztdsnak kdzvetlen vagy kdzvetett

népszerdsitése”.
8. Fontos megjegyezni, hogy a ,dohanytermékek reklamozasa és promdcidja” és a

< sz

altaldanossagban a dohanyfogyasztds promdciéjat is lefedi; nemcsak promécids célu cselekményekre,
hanem promdcids hatdsu vagy valdszinlileg promdcids hatasu cselekményekre; és nemcsak a
kozvetlen, hanem a kozvetett promdcidra is kiterjed. A, dohdnytermékek rekldmozasa és
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promacidja” nem korlatozédik a ,,kommunikaciéra”, hanem magaba foglalja az ,ajanlasokat” és az
»akcidkat” is, amelyeknek legaldbb az aldbbi kategdridkat kell lefednilk: (a) kiilonféle értékesitési
és/vagy forgalmazasi megallapodasok®®; (b) rekldmozas vagy promdcid rejtett formai, példaul
dohanytermékek vagy dohanyfogyasztas beflizése/beillesztése kiulonboz6 médiatartalmakba; (c)
dohanytermékek kiilonféle médon megvaldsitott asszociacidja rendezvényekkel vagy egyéb
termékekkel; (d) a csomagolas és termékkialakitas promécids jellemzéi; és (e) cigarettara vagy egyéb
dohanytermékekre hasonlitd olyan arucikkek el&allitasa és forgalmazasa, mint példdul édességek,
jatékok vagy egyéb termékek®. Fontos megjegyezni tovabba, hogy a ,dohanytermékek
szponzoralasa” meghatdrozdsa ,barmilyen formaju hozzajarulasra” vonatkozik, legyen az pénzigyi
vagy mas, flggetlenil attdl, hogy az adott hozzajarulast hogyan nyugtazzak vagy teszik kozzé.

9. Kozvetlen és kdzvetett népszerdsité hatdsa lehet a szavak, a formatervek, a képek, a hangok
és a szinek alkalmazasanak, ideértve a markaneveket, a védjegyeket, a logdkat, a dohanytermékeket
gyartok vagy import6rok nevét, a dohanytermékekhez, gyartokhoz vagy import6rokhoz fiz6dé
szineket vagy szinmintdkat, vagy szavak, formatervek, képek és szinek egy vagy tobb része
alkalmazasanak. A dohdnygydarak promdécidja (amelyet idénként vallalati promécidként emlegetnek)
védjegyek megjelenitése nélkil is. A dohanyzasi kiegésziték — példaul cigarettapapirok, flstszlrék és
cigarettasodro felszerelések és dohanytermékek imitacidi — rekldmozdsa — ideértve azok
megjelenitését — és szponzoralasa és a dohanytermékek vagy a dohanyfogyasztas népszerdsitésének
hatasaval jarhat.

10. A jogalkotdsban kertlni kell a tiltott tevékenységek olyan felsorolasat, amelyek taxativ vagy
taxativként lenne értelmezhetd. Mikodzben gyakran hasznos a tiltott tevékenységek példainak
megadasa, ha ezt a jogszabaly teszi, egyértelm(ivé kell tennie, hogy felsorolas csupan példaként
szolgal, és nem jelenti a tiltott tevékenységek teljes skaldjat. Ezt egyértelm(ivé tehetik az olyan
kifejezések, mint példaul ,magdba foglalja, de nem korlatozddik arra” vagy az olyan kiterjesztd
megfogalmazasok, mint példaul ,,vagy a dohanytermékek rekldmozasa, promdcidja vagy a
szponzoralas barmilyen mas formaja”.

11. A Keretegyezmény 13. cikkében szerepl6 betiltas hatdlya ala tartozo reklamozasi, promécios
és szponzoralasi formak indikativ (nem kimerit8) felsorolasa szerepel a jelen melléklet fliggelékében.

% p¢ldaul kiskereskedknek szol16 6sztonzé konstrukeiok, értékesitési helyeken talalhato
megjelenités, lottojatékok, ingyenes ajandékok, ingyenes mintak, kedvezmények,
versenyek (fuggetlendl attol, hogy a dohanytermék vasarlasa ehhez sziikséges-e) és
0sztonzd promociok vagy hiiségkonstrukciok, példaul dohanytermékek vasarlasakor
atadott bevalthatd kuponok.

' Eza szoveg a Keretegyezmény 16. cikke 1. bekezdésének szellemét tiikkrozi, amely eldirja a
Részes Feleknek a kovetkezoket: ,,hatékony jogalkotoi vegrehajtoi, igazgatasi vagy
mas intézkedéseket hoznak és foganatositanak a megfeleld kormanyzati szinten a
dohanytermékeknek olyan személyek részére torténd értékesitése megtiltasanal, akik a
bels6 jogszabalyok, nemzeti jogszabalyok értemében Kiskoruak vagy 18 év alattiak. A
Keretegyezmeény 16. cikkének 1. bekezdése kikdoti, hogy ezek az intézkedesek
magukba foglalhatjak ... (c) édességek, ragcsalnivalok, jatékok vagy barmely mas
targy dohdnytermékek formajaban torténd gyartasanak betiltasat, amelyek vonzdak a
kiskoruak szamara”.
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Ajdnlds

ki a kévetkezbkre:

. mindennemdi rekldmozds és promdcio, valamint szponzordlds mentesités nélkiil;

. kézvetlen és kézvetett reklamozds, promocio és a szponzordlds;

o promdacids célu cselekmények és promdcios hatdsu vagy valdszinlileg promdcids hatdsu
cselekmények;

o dohdnytermékek és a dohdnyfogyasztds promdcidja;

o kereskedelmi kommunikdcio és kereskedelmi ajdnldsok és akciok;

. bdrmilyen rendezvényhez, tevékenységhez vagy egyén részére teljesitett barmilyen jelleg(i
hozzdjdrulds;

. dohdnytermékek mdrkanevének rekldmozdsa és promdcidja és minden vdllalati promdcio; és
. a hagyomdnyos média (nyomtatott, televizié és radic) és minden médiaplatform, ideértve az

internetet, a mobiltelefonokat és az egyéb uj technoldgidkat, valamint a filmeket.
Kiskereskedelmi értékesités és megjelenités

12. A dohdanytermékek megjelenitése az értékesitési helyeken 6nmagaban rekldmozasnak és
promadciénak mingsil. A termékek megjelenitése a dohanytermékek és dohanyfogyasztas
népszer(isitésének kulcsfontossagu eszkoze, ideértve a dohanytermékek otletszerd vasarlasanak
stimulaldsat, olyan benyomas keltését, hogy a dohanyfogyasztas tarsadalmilag elfogadhatd, tovabba
a dohanyosok szamara a leszokas megnehezitését. A fiatalok kiilondsen ki vannak téve a
termékkihelyezés promdcids hatasainak.

13. Annak a biztositasa érdekében, hogy a dohanytermékek értékesitési helyein ne legyenek
promacids elemek, a Részes Felek az értékesitési helyeken, koztiik a fix kiskereskedelmi egységekben
és az utcai arusoknal vezessenek be teljes tiltast a dohanytermékek barmilyen kihelyezésére és a
dohdnytermékek [athatdsdgdra. Csak a termékek és azok dranak szoveges felsoroldsa lenne
engedélyezett barminem( promadcids elem nélkil. A Keretegyezmény 13. cikkének 6sszes aspektusat
illetéen a betiltast a kompokra, a replilégépekre, a kikotékre és a repuilGterekre is ki kell terjeszteni.

14. Az drusitd automatdkat be kell tiltani, mivel puszta jelenlétiikkel rekldmozasi vagy promécids
eszkozként szolgalnak a Keretegyezmény fogalmai szerint.®

2 A dohanyérusité automatak amiatti betiltisa, hogy azok reklamozésnak vagy promdcidnak
mindsiilnek, a Keretegyezmény kiskortak védelmére vonatkozo 16. cikkének rendelkezéseit
teszi teljessé. A 16. cikk 1. bekezdésében ismertetett intézkedesek kdzott lehet: ,,annak a
biztositasa, hogy a joghatdsagok ala tartozé dohanyarusitd automatak ne legyenek
hozzaférhetdk a kiskoruak szamara, és ne segitsék el a dohanytermékek eladasat kiskortak
részére”, és a 16. cikk 5. bekezdése leszdgezi, hogy ,,a Részes Felek jelezhetik, kotelezd erejti
irasos nyilatkozatban, elkdtelezettségiiket dohanyarusitdé automatak bevezetésének
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Ajdnlds

A dohdnytermékek kihelyezése és Idthatdsdga értékesitési helyeken reklamozdsnak és promdcionak
mindsiil, ennél fogva betiltandd. A dohdnydrusité automatdkat be kell tiltani, mivel puszta
jelenlétiikkel a reklamozds és promdcio eszkézének mindsiilnek.

Csomagoldsi és termékjellemz6k®

15. A csomagolas a reklamozas és a promacid fontos eleme. A dohanycsomagolasi vagy
termékjellemzéket kilénféle médokon alkalmazzak a fogyasztdk csabitasara, a termékek
népszerUsitésére, a markaidentitds dpoldsdra és 6sztonzésére, példdul a cigarettas dobozokon vagy
dobozokban, cigarettaszalakon vagy mas dohanytermékeken alkalmazott logdk, szinek, bet(itipusok,
képek, formak és anyagok révén.

16. A csomagolason megjelend rekldmozas és promécio hatasat fel lehet szamolni az egyszer(
csomagolds elGirasaval: a nemzeti hatdsdgok altal elSirt fekete-fehér, vagy két masik kontrasztos szin;
a markanéven, a termék nevén és/vagy a gyartd nevén, a kapcsolattartasi adatokon és a csomagban
taldlhato termék mennyiségén kivil semmilyen mas logé vagy egyéb jellemzé, leszamitva az
egészségi figyelmeztetéseket, addligyi jelzéseket és allamilag elGirt egyéb tajékoztatast vagy
megjeldlést; elSirt betlitipus és méret; szabvanyositott forma, méret és anyagok. A csomagban vagy
a csomaghoz er@sitve, a cigarettaszalakon vagy egyéb dohanytermékeken nem lehet reklam és

promacio.

17. Ha az egyszer( csomagoldst még nem irjak eld, a korldatozdsnak a dohanytermékeket a
fogyasztok szamadra vonzdbba tévs formatervezési jellemzbk kozil a lehetd legtobbre ki kell
terjednie, példaul dllat- vagy egyéb figurdk, ,vicces” kifejezések, szines cigarettapapirok, vonzé
illatok, Ujdonsag vagy szezonalis dobozok.

Ajanlds

A csomagolds és a termék formatervezése a rekldmozds és promdcio fontos elemei. A Részes Felek a
csomagoldson taldlhato reklamozds vagy promdcio hatdsainak felszamoldsa érdekében vegyék
fontoldra az egyszerii csomagolds elbirdsanak elfogaddsdt. A csomagolds, a cigarettaszdlak vagy
egyéb dohdnytermékek nem hordozhatnak rekldmot vagy promdcidt, ideértve a terméket vonzovd

tévé formatervezési jellemzbket is.
Internetes értékesités

18. A dohanytermékek internetes értékesitése természetébdl fakaddéan magaba foglalja a
Keretegyezményben meghatdrozott rekldmozast és promdciét. A probléma nem csupan a
rekldmozasra és promacidra korlatozddik, hanem kiterjed a kiskortak részére torténd értékesitésre,
az adoelkerilésre és a torvénytelen kereskedésre.

megtiltasara joghatosagukon belill, vagy értelemszertlien, a dohanyarusité automatak teljes
betiltasara.”.

%3 Lasd még a Keretegyezmény 11. cikkének végrehajtasara vonatkozo irdnymutatasokat, amelyek az
egészségi figyelmeztetések és megtéveszto tajékoztatas tekintetében az egyszerii
csomagoléssal foglalkoznak.
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19. A dohanytermékek interneten térténé rekldmozasanak vagy promaéciojanak elkerilésére
szolgald legkdzvetlenebb mdéd az internetes dohanyértékesités betiltasa.®* A tiltasnak nemcsak a
termékeket értékesit6 szervezetekre, hanem masokra — koztiik hitelkartya-tarsasagokra — is ki kell
terjednie, amelyek a fizetést és a termékek postai vagy szallitasi szolgaltatdsait lehetévé teszik.

20. Amennyiben az internetes értékesitést még nem tiltottak be, olyan korlatozasokat kell
bevezetni, amelyek csupan a termékek és araik szoveges felsoroldsat engedélyezik képek vagy
promacios jellemzdSk (példaul az alacsony arra torténd barmilyen hivatkozas) nélkul.

21. Tekintettel a dohanytermékek interneten térténd rekldmozasanak és promdcidjanak rejtett
jellegére és a jogsértbk azonositasanak és elérésének nehézségeire, az intézkedések mikodSképessé
tételéhez kiilonleges belfoldi er6forrasokra van sziikség. A 3. mellékletben a hatarokon atnyuld
dohanytermék-rekldmozas, promécio és szponzoralas felszamolasara ajanlott intézkedések,
kiilondsen a kapcsolattartasi pontok azonositasa és a mas Részes Felekt6l érkezé értesitések kezelése
el6segitené annak a biztositasat, hogy a belféldi végrehajtasi er6feszitéseket nem akndzzak ala.

Ajanlds

A dohdnytermékek internetes értékesitését be kell tiltani, mivel ez természetébdl fakaddan magaba

e ses

Madrkakiterjesztés és markamegosztds

22. ,Markakiterjesztés” (brand stretching) akkor fordul el6, ha valamely dohanymarka neve,
emblémaja, védjegye, logdja vagy kereskedelmi megjeldlése vagy megkilonboztetd jegye (ideértve a
megkllonboztets szinkombindcidkat) valamely nem dohanytermékhez vagy szolgaltatashoz
kapcsolddik oly médon, hogy a dohanytermék és a nem dohanytermék vagy szolgaltatas valdszinileg
asszocialodik.

23. »Markamegosztas” (brand sharing) akkor fordul el8, ha valamely nem dohanytermék vagy
szolgaltatds mdrkaneve, emblémaja, védjegye, logdja vagy kereskedelmi megjeldlése vagy barmilyen
mas megkiilonboztetd jegye (ideértve a megkiilonboztetd szinkombinacidkat) dohanytermékkel vagy
dohanyipari céggel keril 6sszefliggésbe oly médon, hogy a dohanytermék vagy dohdnyipari cég és a
nem dohanytermék vagy szolgaltatds kozott valdszin(ileg asszociacio alakul ki.

24. A ,markakiterjesztést” és a ,markamegosztast” a dohanytermék reklamozasanak és

e ses

dohanytermék vagy a dohanyfogyasztds népszerUsitése akar kozvetlenil, akar kozvetett modon.
Ajdnlds

A Részes Felek tiltsdk be a ,mdrkakiterjesztést” és a ,,mdrkamegosztdst”, mivel azok a
dohdnytermékek rekldmozdsdnak és promdcidjanak eszkézei.

% Az internetes értékesités szabalyozasi lehet6ségeirdl a kormanykozi targyalo testiilet targyal a
dohanytermékek térvénytelen kereskedésérdl szold jegyzokonyv formajaban.
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Villalatok tdrsadalmi felelésségvdllaldsa®

25. A dohanyipari cégek egyre gyakrabban prébaljak jo vallalati polgarnak feltiintetni magukat
ugy, hogy hozzdjarulnak az arra érdemes ligyekhez vagy egyéb mddon népszerdsitik Gzleti
gyakorlatuk ,tarsadalmi felelGsséget vallalé” elemeit.

26. Egyes dohanyipari cégek pénziigyi vagy természetbeni hozzajarulast nyujtanak — példaul
koz0sségi, egészségligyi, joléti vagy kornyezetvédelmi — szervezeteknek kézvetleniil vagy mas
szervezetek kozvetitésével. Ezek a hozzajarulasok a dohanyszponzoraldsnak a Keretegyezmény 1.
cikk (g) pontja szerinti meghatdrozasaba tartoznak és a teljes betiltas ala esnek, mivel az ilyen
hozzajarulds célja, hatdsa vagy valdszin(i hatdsa valamely dohanytermék vagy a dohanyfogyasztas
népszerUsitése akar kdzvetlenil, akar kozvetve.

27. El6fordulhat, hogy a dohanyipari cégek ,tarsadalmi felelGsséget vallalo” Uzleti gyakorlatot
probalnak folytatni (példaul j6 munkavallaldi-munkaaddi viszony vagy kérnyezetvédelmi
gondoskodas), amely nem jar hozzdjaruldssal masok részére. Az ilyen, egyébként tidvozlendd
tevékenységek kozvélemény elStti promdcidjat meg kell tiltani, mivel annak célja, hatasa vagy
valdszinil hatdsa valamely dohanytermék vagy a dohanyfogyasztds népszerisitése akar kozvetlendl,
akar kozvetve. Meg kell tiltani az ilyen informacidk nyilvdnos terjesztését, kivéve az elGirt vallalati
beszamolas (példaul éves beszamoldk) vagy a sziikséges Uzleti adminisztracio (példaul toborzasi célra
és a beszallitokkal folytatott kommunikacidban) céljabaol.

28. A dohanyipar kéznevelési kampanyait, mint példdul a ,fiatalkordak dohanyzdsat megel6z6
kampanyok”, azon az alapon kell megtiltani, hogy ha mas felek végzik, akkor , hozzajaruldsokat” von
magaval, ha pedig maga az iparag végzi, akkor vallalati promdcionak mindsiil.

Ajdnlds

A Részes Felek tiltsak be a dohdnytdrsasdgok dltal ,tdrsadalmi felel6sségvdllaldst jelentd ligyekhez”
mds szervezeteknek nydjtott hozzdjdruldsokat, mivel ez a szponzordlds egyik formdja. A dohdnyipar
Ltdrsadalmi felel6sséget vdllalé” iizleti gyakorlatdnak publicitdsdt be kell tiltani, mivel az
reklamozdsnak és promdcionak mindsiil.

Jogos vélemény kifejezés

29. A dohanytermékek rekldmozdasara, promdcidjara és a szponzoraldsra vonatkozo teljes betiltas
végrehajtdsa nem akadalyozhatja az Gjsagirék, mivészek vagy tudomanyos szerepl6k jogos
sz6lasszabadsagat vagy a jogos tarsadalmi vagy politikai kommentarokat. Példak erre a hirekben
szerepl6 olyan képek, amelyeken a hattérben véletlenszerlien dohdnytermékekhez kapcsolddd
tartalom szerepel, torténelmi személyek abrazoldsa vagy a szabdalyozdasra vagy szakpolitikara
vonatkozd nézetek bemutatdsa. Ettdl fliiggetlenil megfelel6 figyelmeztetéseket vagy felelGsség-
kizarast lehet el&irni.

% A Részes Felek Konferencidja altal 1étrehozott munkacsoport éltal a Keretegyezmény 5. cikkének 3.
bekezdésére vonatkozdan kidolgozott irdnyelvek foglalkoznak a témaval a dohényzas
visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségugyi politikaknak a dohanyipar kereskedelmi és
egyéb anyagi érdekeltségeivel szembeni védelme szemszogébol.

148



30. Egyes esetekben az Ujsagirdi, mlivészi vagy tudomanyos megnyilvanuldsok, vagy tarsadalmi
vagy politikai kommentarok tartalmazhatnak szerkeszt6i, mlivészi, tudomdnyos, tarsadalmi vagy
politikai szempontbdl nem indokolt elemeket, és ezeket valddi szerkeszt6i, mivészi vagy tudomanyos
tartalom, illetve valddi tarsadalmi vagy politikai kommentar helyett rekldmozasnak, promaocidnak
vagy szponzoraldsnak kell tekinteni. Nyilvanvaldan ez fordul el6, ha kereskedelmi,
dohanytermékekkel kapcsolatos okbdl termékelhelyezésre keril sor, példaul a médiaban
dohanytermékek vagy képek elhelyezése fizetés ellenében.

Ajdnlds

A dohdnytermékek reklémozdsdra, promdcidjdra és szponzordldsra vonatkozo teljes betiltds
végrehajtdsa nem sziikségszertien zavarja a szolds jogos szabadsdgdt, példdul az ujsdgirdi, mivészi
vagy tudomdnyos szdldsszabadsdgot vagy a jogos tdrsadalmi vagy politikai kommentdrokat. A
Részes Felek azonban hozzanak intézkedéseket annak érdekében, hogy megelbzzék az ujsdgiroi,
mdivészi vagy tudomdnyos szoldsszabadsdg, vagy tdrsadalmi vagy politikai kommentdr
igénybevételét a dohdnyfogyasztds vagy a dohdnytermékek népszeriisitése érdekében.

Dohdnytermékek dabrdzoldsa a szorakoztato médiaban

31. A dohanytermékek abrazolasa a szérakoztaté média termékeiben, példaul filmeken,
szinhazban és jatékokban, erésen befolydsolhatja a dohanyfogyasztast, kiilondsen a fiatalok korében.
Ezért a Részes Felek a kovetkez6 intézkedéseket hozzak meg:

o Valdsitsanak meg egy mechanizmust, amely elGirja, hogy amennyiben valamely szérakoztatd
médiatermék barmilyen tipusd dohanyterméket, dohanyfogyasztast vagy dohanyabrazolast mutat
be, az adott szérakoztatéd médiatermék elGallitdsaban, forgalmazasaban vagy bemutatdsaban érintett
mindegyik tarsasag felelds vezetdi nyilatkozzanak arrél, hogy az dbrazolds ellenében nem kaptak
semmilyen pénzt, ajandékot, ingyenes publicitdst, kamatmentes kélcsént, dohanyterméket, public
relations segitséget vagy barmilyen mas, értékkel rendelkezd dolgot.

o Barmilyen szérakoztatd médiatermékkel 6sszefliggésben vagy tartalmdanak részeként tiltsak
meg az azonosithatd dohanytermék-markak vagy dohdnymadrka-képek dbrazolasat.

. A dohdnytermékeket, a dohanyfogyasztdst vagy a dohanytermékek képeit abrazold
barmilyen szérakoztaté médiatermék elején irjak el az elGirt dohanyzasellenes rekldamok
bemutatasat.

//////

o Valdsitsanak meg egy olyan mindsitési vagy osztalyozasi rendszert, amely a szérakoztatd
médiatermékek mindsitése vagy osztalyozasa soran a dohanytermékek, a dohanyfogyasztas vagy
dohanytermékek képeinek bemutatasat figyelembe veszi (példaul a kiskoruak hozzaférését korlatozéd
felnGtt besorolas elGirasa), és amely biztositja, hogy a gyermekeket megcélzd szérakoztaté média
(tobbek kozott a rajzfilmek) nem abrazol dohanytermékeket, dohanyfogyasztast vagy ilyen képeket.

Ajanlas

A Részes Felek hozzanak konkrét intézkedéseket a dohdnytermékek szorakoztaté médiatermékekben
toérténd megjelenitésérdl, ideértve egy olyan igazolds elGirdsat, hogy a dohdnytermékek bdarmilyen
dbrdzoldsdért cserébe semmilyen elényh6z nem jutottak, az azonosithatd dohdnymdrkdk vagy képek
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alkalmazdsanak megtiltdsat, a dohdnyellenes reklamok elGirdsdt és a dohdnytermék dbrdzoldsat
figyelembe vevé mindsitési vagy osztdlyozdsi rendszer magvaldsitdsdt.

A dohdnyszakmdn beliili kommunikdcio

32. A dohanytermékek rekldmozdsanak, promacidjanak és a szponzoralasnak a betiltasa
célkit(izését altalaban a dohanyszakmdn belili kommunikacid betiltdsa nélkiil el lehet érni.

33. Meg kell hatarozni a dohanytermékek rekldmozasanak, promacidjanak és a szponzoralasnak
a teljes betiltdsa aldl a dohdanykereskedelem szerepl8i részére torténd terméktdjékoztatds nyujtasa
céljabodl engedélyezett kivételt, és azt szigordan kell alkalmazni. Az ilyen informacidhoz valé
hozzaférést olyan személyekre kell korlatozni, akik szakmai dontéseket hoznak és ebbdl kifolydlag az
informdcidra szlikségiik van.

34, A dohanytermékek rekldmozdsdnak, promdcidjanak és a szponzoralasnak a teljes betiltdsa
alél mentesithet6k a dohanytermékeket gyartok hirlevelei, de csak akkor, ha azokat kizarélag a
gyarték munkavallaldinak, vallalkozdinak, beszéllitéinak és egyéb lzleti partnereinek szanjak, és
kizardélag abban a mértékben, amennyiben terjesztésiik az ilyen személyekre vagy szervezetekre
korlatozodik.

Ajanlds

dohdnyszakmadn beliili kommunikdciot lehetévé tévs bdrmilyen kivételt szigoruan kell meghatdrozni
és alkalmazni.

A teljes betiltassal 6sszefiiggb alkotmanyos alapelvek

35. Az a Részes Fél, amelynek alkotmanya vagy alkotmanyos alapelvei nem teszik lehet6vé a
teljes betiltas elGirasat, a Keretegyezmény 13. cikkének értelmében olyan korlatozdsokat
alkalmazzon, amelyek e megszoritasok figyelembe vételével a lehet6 legatfogdbbak. Minden Részes
Fél koteles a teljes betiltast elGirni, kivéve, ha ,alkotmdanyuk vagy alkotmanyos alapelveik miatt”
,hincsenek abban a helyzetben”, hogy ezt megtegyék. Ezt a kdtelezettséget azzal a ,,felismeréssel”
szponzoralasnak a teljes betiltdsa csokkentené a dohdnytermékek fogyasztasat”, tovabba
Keretegyezmény azon atfogo célkitlizésének fényében, hogy ,megvédjék a jelenlegi és a kdvetkez6
nemzedékeket a dohdanytermék-fogyasztas és a dohanyfist-expozicié pusztitéd egészségi, szocialis,

I”

kornyezeti és gazdasagi kovetkezményeit6l” (a Keretegyezmény 3. cikke).

36. A Részes Felek tudomasul veszik, hogy az alkotmanyos alapelveknek valé megfelelés kérdését
az egyes Részes Felek alkotmanyos rendszereinek kell meghatdrozniuk.

A Keretegyezmény 13. cikke 4. bekezdésével 6sszefiiggd kotelezettségek

37. A Keretegyezmény 13. cikkének 2. és 3. bekezdése értelmében a Részes Felek kotelesek a

. sz

végrehajtani (vagy alkotmanyuk, vagy alkotmanyos alapelveik fényében a lehetd legteljesebb kor(i
korlatozasokat alkalmazzak). Azokndl a Részes Feleknél, amelyek a Keretegyezmény 13. cikkének 2.
és 3. bekezdése szerinti kotelezettségeiket még nem teljesitették, varhatd, hogy a dohanytermékek

150



« sz

betiltds megvaldsitasat kovetben tovabb élhetnek a vonatkozo kereskedelmi kommunikaciok,
ajanlasok vagy akcidk egyes igen korlatozott formai, és a dohanytermékek reklamozasanak,

« sz

amelyek alkotmanya vagy alkotmanyos alapelvei megakadalyozzak a teljes betiltast.

38. A dohanytermékek rekldmozdsanak, promacidjanak és a szponzoralasnak barmilyen nem
tiltott formajanak meg kell felelnie a Keretegyezmény 14. cikkének 4. bekezdése elGirasainak. Ezek
kozott az elSirdsok kozott szerepel tobbek kozott: ,a dohanytermékek minden olyan reklamozasa,
promdcidja és szponzoralasa [tiltdsa], amely dohanytermékeket olyan eszkdzzel népszerdsit, amely
valdtlan, félrevezet6 vagy megtévesztd, vagy amely alkalmas a termék jellemzGire, egészségi
hatasaira, veszélyeire vagy kibocsatasaira vonatkozd téves benyomas keltésére” (13. cikk, 4.
bekezdés, (a) pont); ,[annak az elBirdsa], hogy egészségi vagy egyéb megfelel figyelmeztetések vagy
Gzenetek késziiljenek minden dohanyreklamot és értelemszerlen, promadciét és szponzordlast” (13.
cikk, 4. bekezdés, (b) pont); és , [annak megkdvetelése] amennyiben nincsen teljes kordi tiltas, hogy a
dohdnyipar az illetékes kormanyzati hatdsagok szamara kdzolje a még be nem tiltott rekldmozasra,
promdéciora és a szponzoralasra forditott kiadasokat” (13. cikk, 4. bekezdés, (d) pont).

39. A Részes Felek tiltsak meg az olyan fogalmak, leirasok, védjegyek, emblémak, marketing
imazs, logod, szinek és figurativ vagy egyéb jelzések® alkalmazasat, amelyek dohanyterméket vagy a
dohdanyfogyasztds egészségi hatasairdl vagy veszélyeirdl olyan eszkdzzel rekldmoznak, amely valdtlan,
félrevezets, megtéveszts, vagy amely alkalmas a termék jellemzGire, egészségi hatdsaira, veszélyeire
vagy kibocsatasaira vonatkozé téves benyomas keltésére. Ez a tiltds terjedjen ki tobbek kozott a
»alacsony katranytartalma (low tar)”, ,,konnyd (light)” ,ultra konny (ultra-light)”, ,enyhe (mild)”,
,extra”, ,ultra” és egyéb hasonlo kifejezésekre barmely nyelven, ami félrevezetd lehet vagy téves
benyomast kelthet.®’

40. A Részes Felek vegyék fontoldra annak a lehet6ségét, hogy a dohanytermékek reklamozasat,
legalabb ugyanolyan szembe6tiGkké, mint magat a rekldmozast, promadcidt vagy a szponzoralast. Az
elGirt figyelmeztetések és Gizenetek tartalmat az illetékes szakhatdsagok irjak el6, és azoknak
hatdsosan kell kozélnitk a dohanyfogyasztas egészségi kockazatait és addiktiv jellegét, hatniuk kell a
dohanyfogyasztas ellen és fokozniuk kell a dohanyfogyasztas leszokasa irdanti motivaciot. A maximalis
hatdsossdag elérése érdekében a Részes Felek altal a Keretegyezmény 13. cikke 4. bekezdésének (b)
pontja szerint eldirt figyelmeztetéseknek vagy egyéb lizeneteknek 6sszeegyeztethetéeknek kell
lennilk a Részes Felek altal a Keretegyezmény 11. cikke szerint elGirt figyelmeztetésekkel vagy egyéb
Uzenetekkel a csomagolason.

41. A Részes Felek irjak el6 a dohdnyiparnak, hogy kézoljék az illetékes allami hatésagokkal az
altaluk alkalmazott barmilyen reklamozast, proméciot és a szponzoralast. Ezeket a kozléseket a

% Ezek a kifejezések a Keretegyezmény 11. cikke 1. bekezdésének (a) alpontjabdl szarmaznak,
kiegészitve a ,,szin” szoval, amelyrél a munkacsoport megallapitja, hogy a dohanytermékek
jellemzoirdl, egészségi hatasairol vagy veszélyeirdl alkotott félrevezeté benyomas keltésére
alkalmas lehet.

87 LLasd a 11. cikk 1. bekezdésének (a) alpontjat és a keretegyezmény 11. cikkére vonatkozé
irdnyelveket.
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jogszabalyban elGirt rendszeres id6k6zonként és konkrét megkeresésekre valaszul kell megtenni.
Ezek kozott szerepelnie kell az aldbbiakra vonatkozd informacidonak mind 6sszességében, mind
markdanként:

. a rekldamozas, promdcio vagy a szponzoralas tipusa, ideértve annak tartalmat, formajat és a
média fajtajat;

. a reklamozas, promdcid vagy a szponzoralas elhelyezése és mértéke vagy gyakorisaga;

o a reklamozasban, promdcidban vagy a szponzordlasban érintett 6sszes szervezet
megnevezése, beleértve a rekldmozd és gyarto cégeket;

J a valamely Részes Fél terlletérdl induld, a hatdron atnyuld reklamozas, promdcid vagy
szponzoralas esetén azt, hogy az milyen teriileten vagy teriileteken foghatd vagy hova iranyul; és

. a reklamozasra, promdciéra vagy szponzoraldsra forditott pénziigyi vagy egyéb eréforrasok
Osszege.
42. A Részes Felek ezt a tajékoztatast tegyék a kozvélemény szamdra konnyen hozzaférhetbvé

(példaul az internet Gtjan)®®, ugyanakkor biztositsék az tizleti titkok védelmét.

43, Mig a Keretegyezmény 13. cikke 4. bekezdésének (d) pontja szerinti kdtelezettségek a még be
nem tiltott rekldmozasra, promécidra és a szponzoralasra forditott dohanyipari kiadasok kozlésére
csak azokra a Részes Felekre vonatkoznak, amelyek nem alkalmaznak teljes tiltast, minden Részes Fél
koteles az ajanlott intézkedéseket a 13. cikk 5. bekezdésének megfelel6en végrehajtani, amely arra
0sztonzi a Részes Feleket, hogy foganatositsanak intézkedéseket a 13. cikk 4. bekezdése szerinti
kotelezettségeken tul. Annak elGirasa, hogy a dohanyipar kézolje az altala alkalmazott 6sszes
rekldmozas, promdcio és a szponzoralas kiadasait, segitséget nyujthat a teljes tilalom hatalya ald nem
es6 vagy a dohanyipar altal a tiltas ellenére végrehajtott rekldmozds, promacié vagy szponzoralas
azonositasdban azon Részes Feleknek, amelyek ugy vélik, hogy teljes betiltast alkalmaznak. A
kozzétételi elGirasok tovabbi elénye lehet, hogy elbdtortalanitja a dohanyipart a dohanytermékek
olyan rekldmozasatdl, promdcidjatdl vagy szponzoralasatél, amelyet egyébként elvégezne.

Ajdnlds

A Részes Felek teljesitsék a Keretegyezmény 13. cikke 4. bekezdésének elGirdsait a dohdnytermékek
nem tiltott rekldmozdsa, promdcidja vagy szponzordldsa minden formdja tekintetében. A Részes
vagy téves benyomds keltésére alkalmas eszk6zbkkel, irjanak elé egészségi vagy egyéb megfelel
figyelmeztetéseket vagy lizeneteket; valamint irjdk el6, hogy a dohdnyipar rendszeresen kézélje a
hatésdgokkal az dltala folytatott rekldmozdsi, promocics és szponzordldsi tevékenységet. A Részes
Felek a kézolt informdciot tegyék kénnyen hozzdférhetévé a kbzvélemény szamdra.

Konzisztencia

% Ez a rendelkezés a 12. cikk (c) pontja szerinti azon kotelezettséget tamogatja, amely eldirja a
lakossagi hozzéférést a dohanyiparra vonatkozé informaciok széles koréhez, ami fontos a
Keretegyezmény célkitlizése szempontjabol.

152



44, A dohanytermékek reklamozésa, promdécidja és a szponzoralas tényleges teljes betiltasanak
globalis szintl megvaldsitasanak sarokkove a belfoldi betiltds és annak eredményes kikényszeritése.
A mai kor médiaplatformjai, példaul az internet, a filmek és a kdzvetlen sugarzasi mdholdak
kénnyedén jutnak at a hatarokon, és a belfoldi szabalyokban szabdlyozott szdmos reklamozasi,
promdcids és szponzoraldsi format — példaul rendezvény szponzoraldsa — széles kérben terjesztenek
és sugaroznak mas allamokba. Ezen tulmenden a reklamozas és promécid gyakran olyan
termékekhez kapcsolédik, mint a ruhadarabok és a miszaki eszk6zok, vagy megjelennek
kiadvanyokban, igy ezeknek a termékeknek a mozgasaval egyiitt keriilnek at az egyik orszaghdl a

masikba.
45, Nyilvanvald, hogy a nemzetkozi egylttmiikddés hidnyaban a belféldi betiltas hatasat ala lehet
aknazni.

yo’e

Részes Fél teriiletérél kiinduld, hatdrokon dtnyulé reklamozds, promécio és szponzordlas (kifelé
iranyuloé anyagok)

46. A Keretegyezmény 13. cikkének 2. bekezdése leszogezi, hogy a teljes betiltas ,a jogi
kornyezet és az adott Részes Fél szamara rendelkezésre allé technikai eszk6zoktdl figgben, a sajat
felségteriiletérdl kiinduld, hatarokon atnyuld reklamozas, promaocid és szponzoralas atfogd betiltasa”.

47. A betiltds végrehajtasanak ki kell terjednie példaul az adott Részes Fél felségteriiletén
nyomtatott vagy elSallitott minden kiadvanyra és termékre, fliggetlendil attdl, hogy a Részes Fél
felségteriletén vagy mas orszagok teriletén talalhatd személyeket célozza. Gyakran nehéz
kiilonbséget tenni a kiinduldsi orszagnak szant vagy ott ténylegesen felhasznalt, valamint a mas
orszagoknak szant és ott felhasznalt kiadvanyok vagy termékek kozott.

48. A betiltdsnak tovabba vonatkoznia kell a dohanytermékek rekldmozasanak, promécidjanak és
szponzoralasanak elhelyezésére az interneten vagy mas hatarokon atnyulé kommunikacids
technolégian valamely Részes Fél teriiletén beliil, fliggetlenil attél, hogy az adott anyag a Részes Fél
teriletén beliil vagy kiviil taldlhaté személyeket célozza.

49, Ezen tulmenden a betiltasnak vonatkoznia kell barmely személyre vagy jogalanyra, aki vagy
amely egy mas orszagban foghaté dohanytermékekre vonatkozé rekldmozast, promadciot és
szponzoralast sugdroz.

50. A valamely Részes Fél felségteriletérdl szarmazo rekldmozdasra, promécidra és
szponzoraldsra vonatkozé teljes betiltdsnak azt is biztositania kell, hogy a Részes Fél allampolgarai —
természetes vagy jogi személyek — masik allam felségteriiletén ne végezzenek rekldmozast,
promécidt vagy szponzoraldst tekintet nélkil arra, hogy azt a szdrmazasi orszagokba
visszaimportaljak-e.

Részes Fél felségteriiletére belépé, hatdron dtnyulo reklamozds, promocio és szponzordlds

51. A Keretegyezmény 13.7 cikke leszégezi, hogy azoknak a ,Részes Feleknek, amelyek tiltjak a
dohanyrekldmozas, promacid és szponzoralas bizonyos formait, szuverén joguk betiltani a hatarokon
atnyulé dohdnyrekldm, promécid és szponzoralas ezen formainak felségteriletiikre torténé
belépését, és ugyanolyan bilintetéseket kiszabni, mint a sajat felségteriiletikrél eredd, hazai
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rekldmozasra, promdcidra és szponzoralasra belsé jogrendjiikkel 6sszhangban alkalmazandé
biintetések”.

52. A betiltas végrehajtasanak ki kell terjednie példdul a mas allamokban nyomtatott vagy
el6allitott, valamely Részes Fél felségteriletére beléps vagy e terileten élGket célzé kiadvanyokra és
termékekre. A Részes Felek fontoljak meg annak lehetGségét, hogy a nyomtatott kiadvanyok import
szallitmanyaindl mintavételes ellenérzést végezzenek. Ha ilyen kiadvanyokat valamely Részes Fél
allampolgarai vagy a Részes Fél felségteriiletén letelepedett szervezetek nyomtatnak, adnak ki vagy
terjesztenek, e személyeket/szervezeteket feleldsségre kell vonni és a betiltast a lehetd legteljesebb
mértékben ki kell kényszeriteni.*® A betiltasnak az adott Részes Fél teriiletén elérhetd 6sszes
internetes tartalomra és a Részes Fél teriiletére sugarzott vagy ott mas mdédon foghatd barmilyen
egyéb audio, vizualis vagy audiovizualis anyagra is terjedjen ki fliggetlendl attdl, hogy az adott Részes
Fél tertletén tartdzkodo személyeket célozza-e.

Ajdnlds

A dohdnytermékek reklémozdsdnak, promdcidjdnak és a szponzordldsnak a teljes betiltdsdt vagy
korlatozasat alkalmazo Részes Felek gondoskodjanak arrdl, hogy a teriiletiikrél szarmazdé bdarmilyen
hatdron dtnyuldé dohdnyrekldmozdst, promdcidt és a szponzordldst ugyanolyan mdodon betiltsanak
vagy korldtozzanak, mint a belféldi dohdnyrekldmozdst, promdcidt és a szponzordldst. A Részes Felek
gyakoroljdk szuverén jogaikat a teriiletiikre beléps bdrmilyen hatdron dtnyulé dohdnyrekldmozds,
promdacid és a szponzordlds korldtozdsa vagy megelézése érdekében hatdsos intézkedések
meghozataldra fliggetlentil attdl, hogy a korldtozdsokat alkalmazd Részes Felektdél vagy nem Részes
Felektél érkezik, felismerve, hogy egyes esetekben a hatékony eljdrdsokat esetleqg jegyzékényvben kell
szabdlyozni.

Felel6s entitasok

53. A felel@s entitasokat tagan kell meghatdrozni, a teljes marketing lancolat lefedésével. Az
els6dleges felelGsség a reklamozas, promdcid vagy a szponzoralads kezdeményezgjét, dltaldban
dohanygyartokat, nagykereskedd forgalmazdkat, importéroket, kiskereskedGket, ezek megbizottait
és szovetségeit terheli.

54, Ezen tulmenden szamos mas jogalany is érintett a dohanytermékek rekldmozasaban,

« ez

55. A felelGsség nem azonos maédon harul az 6sszes jogalanyra, mivel azok valtozé mértékben
érintettek a dohanyreklamozas, promécio és a szponzoralds el6allitasaban, elhelyezésében és
terjesztésében. A dohanyszponzoralds esetében a felelds jogalanyok a barmilyen relevans formaju
hozzajarulast teljesit6 szervezetek, a barmilyen relevans formaju hozzajarulast fogado szervezetek és
a relevans formaju hozzajarulas nydjtasat vagy fogadasat megkonnyité esetleges kdzvetiték. Abban
az esetben, ha a dohanyreklamozas és promadcid érinti a kommunikaciot is, a jogalanyok felelGssé

% A Részes Fél bizonyos kdriilmények esetén a betiltast nem sajat allampolgaraval szemben is
kikényszeritheti. A mas Részes Felek allampolgarainak kezelése a hataron atnyuld
rekldmozasrol, promociorol és a szponzoralasrol szold lehetséges jegyzOkonyv
rendelkezéseinek targyat képezheti.
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tételének mddja a kommunikacio tartalmanak elGallitasaban és terjesztésében jatszott szerepiktél
és a tartalom ellenérzésének szabdlyozasara nyitva allé lehetdségeiktdl fligg. A terjesztSt annyiban
kell felel@ssé tenni, amennyire tudataban van vagy tudataban lehetett a rekldamozas és promaécio
tartalmanak. Ez igaz minden média vagy hirkdzlési technoldgia esetén, kiilondsen vonatkozik
azonban az interneten és kozvetlen sugdrzdsu miiholdon kozolt tartalom ellenGrzésének esetére.

56. A média és a hirkozlés minden formajaval kapcsolatban:
. A tartalmat el6allitd vagy a tartalmat kdzzétevé személyek vagy jogalanyok (példaul

reklamiigynokségek, tervezdk, Ujsagok és egyéb nyomtatott anyagok kiaddi, mlsorszérok és
filmkészitdk, televizid és radiomsor készit6k, jatékok és él6 el6adasok misorszordi és készitéi,
valamint internetes, mobiltelefonos, m(iholdas és jatéktartalom elGallitok) részére meg kell tiltani a
dohdanyrekldmozas, promécio és a szponzoralds bemutatasat.

o A személyek vagy jogalanyok, mint a média és a rendezvényszervezGk, sportszereplék,
hirességek, filmsztarok és mas muivészek szamdra meg kell tiltani a dohdnyrekldmozas, promécio és a
szponzoralas végzését.

o Kulonos kotelezettségeket (példaul tartalom eltdvolitasa vagy tartalom hozzaférhetetlenné
tétele) kell alkalmazni az analdg vagy digitalis médidban és hirkdzlésben érintett egyéb jogalanyokra
(példaul a tarsadalmi haldzatépitésre szolgald honlapok, internet szolgdltatdk és tavkozlési
tarsasagok), amint dohanyreklamozast, promadciét és szponzoralast észlelnek.

Jogi személyek esetében a felelGsség altaldban a tarsasagot, nem az egyes munkavallalét terheli.

57. A dohanyrekldmozdsra, promécidra vagy a szponzordaldsra vonatkozo szerzdés,
megallapodas vagy egyezség minGsiiljon érvénytelennek, ha arrdl a teljes tiltds megszegésével
sziiletik megallapodas.

58. Az internettel 0sszefliggésben példaul a felelés jogalanyok 6t f6 kategdéridba sorolhaték,
amelyekre betiltast vagy kilonos kotelezettségeket kell kirdni.

o A tartalomkésziték (content producers) hozzak vagy hozatjak létre a tartalmat. Ide tartoznak a
dohanyipari cégek, reklamigynokségek, televizidés misorok, filmek és online terjesztett jatékok
elGallitéi. A tartalomkészit6knek meg kell tiltani, hogy az altaluk elSallitott tartalomban
dohdnyrekldmozast, promdcidt vagy szponzoraldst szerepeltessenek.

. A tartalomkiaddk (Content publishers) kdzé tartoznak a kiaddk és olyan szervezetek, amelyek
kivalogatjak a tartalmat, mielGtt azt az internet-felhasznaldk rendelkezésére bocsatjak (példaul
Ujsagok vagy misorszolgéltatok internetes honlapjai). A tartalomkiaddknak meg kell tiltani, hogy az
altaluk rendelkezésre bocsatott tartalomban dohanyreklamozast, promdcidt vagy szponzoralast
szerepeltessenek.

o A tartalomszolgdltatdk (Content hosts) azok a jogalanyok, amelyek a tartalom tarolasara
szolgald, az internettel 6sszekotott szamitdgépes szervereket ellendrzik, ideértve azokat a
jogalanyokat, amelyek a masok altal el6allitott tartalmakat kivalasztas nélkil 6sszesitik, miel6tt azt az
internet felhasznaldinak rendelkezésére bocsatjak (példaul a halézatépitésre szolgdld internetes
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honlapok). A tartalomszolgaltatdkat kételezni kell a dohanyreklamozas, promécio és szponzoralas
eltdvolitasdra vagy elérhetetlenné tételére, amint értesitést kaptak a tartalomrol.

. A tartalomnavigdtorok (Content navigators) azok a szervezetek, amelyek a hirkozlési
szolgaltatasok felhasznaloi szamara megkdnnyitik a tartalmak felkutatasat, példaul internetes
keresGgépek. A tartalomnavigatorokat kételezni kell a dohanyreklamozas, promécio és a
szponzoralas eltdvolitdsdra vagy elérhetetlenné tételére, amint értesitést kaptak a tartalomrol.

. A hozzdférés-szolgdltatok (Access providers) azok a szervezetek, amelyek végfelhaszndléi
hozzaférést biztositanak a hirkozlési szolgaltatasokhoz, példaul internetszolgaltaték és mobiltelefon
tarsasdgok. A hozzaférés-szolgaltatokat kételezni kell a dohanyrekldmozds, promdcid és szponzoralas
eltdvolitdsdra vagy elérhetetlenné tételére, amint értesitést kaptak a tartalomrol.

59. A tartalomkészit6kre, tartalomkiaddkra és tartalomszolgdltatokra vonatkozé
kotelezettségektdl eltéréen a tartalomnavigatorokra és hozzaférés-szolgaltatdkra vonatkozo
kotelezettségeket a Részes Felek korlatozhatjdk arra, hogy azok alkalmazzanak ésszerd
erdfeszitéseket a hozzaférés megvonasara, miszaki lehet6ségeik keretében.

Ajanlds

A dohdnyrekldmozdsért, promdcidért és a szponzordldsért felelds jogalanyokat tdgan kell
meghatdrozni, és felel6sségre vonhatdsdguk mddja az dltaluk betéltétt szereptdl fiigg.

- Az elsédleges felelGsség a reklamot, promdcidt vagy a szponzordldst kezdeményezdé,
dltaldban a dohdnygydrtdké, nagykereskedelmi forgalmazdké, importérékké, kiskereskedbké, ezek
megbizottaié és szévetségeié.

- A médiatartalmat elédllito vagy kézzétevd személyeket vagy jogalanyokat el kell tiltani az
dltaluk elédllitott vagy kézzétett tartalomban a dohdnyrekldmozds, promdcio és szponzordlds
szerepeltetésétdl.

- A személyeket vagy jogalanyokat (példdul rendezvényszervezék, sportszemélyiségek és
hirességek) el kell tiltani a dohdnyrekldmozds, promdcid és a szponzordlds folytatdsatol.

- Kiilénés kételezettségeket (példaul tartalom eltdvolitdsa) kell alkalmazni az analdg vagy
digitdlis médiaban érintett eqgyéb jogalanyokra, miutdn értesitést kaptak a dohdnyrekldmozdsrol,
promociordl és a szponzordldsral.

Dohanyreklamozasra, promaciora és a szponzoraldsra vonatkozo jogszabalyok belféldi
kikényszeritése

Szankciok

60. A Részes Felek vezessenek be és alkalmazzanak hatdsos, aranyos és elrettenté szankciékat
(ideértve a pénzbiintetéseket, helyesbitd reklamozasi jogorvoslatokat és az engedélyeknek a
felflggesztését vagy megvonasat). Annak érdekében, hogy a bevezetett szankcidk hatékony eltereld
intézkedések legyenek, azokat fokozatosan és a jogsértés(ek) jellegével és sulyossagaval aranyosan
kell megallapitani, ideértve az els6 alkalommal elkbvetett szabalysértést, és azok fellilmuljak a
rekldmozasbdl, promdciébdl vagy szponzordldsdbol szarmazo lehetséges gazdasagi elényoket.
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61. Az ismételt jogsértésekért rendkiviil jelentds szankcidt kell kirdni a gyartéra vagy felelGs
szervezetre. Gyakori vagy kiugré jogsértések esetén szigoribb szankcidkat kell alkalmazni, ideértve az
esetleges szabadsagvesztést. A szankcidk kozott szerepelnie kell a jogsértés orvoslasara iranyuld
kotelezettségnek, példaul:

. a rekldmozas, proméciod vagy a szponzoralas eltavolitasaval;

. a birdsagi hatarozat birdsag altal meghatarozott mddon torténd kozzétételével a birdsag altal
meghatarozott fél vagy felek koltségére; és

. helyesbit6 vagy ellentétes hatasu reklamozas finanszirozasaval.
62. A szankcidkat nem csak egyének, hanem szervezetek magatartasara kell alkalmazni (ideértve

az olyan szervezeti jogalanyokat, amelyek a felségtertleten kivili kapcsolédd szervezeti jogalanyok
olyan magatartdsaraért tehet6k felel6ssé, amely a felségteriileten beliil fejt ki hatast). Emellett
szankcionadlni kell a szervezeti jogalanyok vezet6inek, igazgatdinak, tisztségviselGinek illetve jogi
képvisel6inek magatartdsat, amennyiben ezek az egyének viselik a szervezeti jogalany
magatartasanak felelsségét.

63. A rekldmozas, promdcid és a szponzoralas ellen6rzésének hatdsos mddszere lehet a
dohanygyartok, nagykereskedelmi forgalmazék, importérok és kiskereskeddk engedélyezési
rendszere. Az engedélyt csak akkor lehessen megadni vagy megujitani, ha a kérelmez6 biztositani
tudja a jogszabalyi el6irdsok betartdsat. A szabdlyok be nem tartdsa esetén az engedélyt lehessen
bizonyos id6re vagy teljesen megvonni. A dohdanytermékek el6allitdsaban vagy értékesitésében
kozvetlenll nem érintett felelGs szervezetek, példaul mlisorszérék esetén, amennyiben az ilyen
jogalanyok engedélykotelesek, az engedély megaddsdra, megujitasara, felfliggesztésére vagy
visszavondsara vonatkozé ismérvek kozott szerepeljen a dohanyreklamozasra, promdciora és
szponzoraldsara vonatkozo rendelkezések betartasa.

64. Ha léteznek elrettent szankcidk, a végrehajtd hatdsdgok sikeresek lehetnek a jogellenes
gyakorlatok felszamolasaban birdsagi eljaras nélkil (példaul kapcsolattartds, megbeszélések,
figyelmeztetések, kozigazgatasi hatarozatok és id6szakos pénzbirsagok utjan).

Monitoring, kikényszerités és hozzdférés az igazsdagszolgaltatdshoz

65. A Részes Felek a jogszabdlyok figyelemmel kisérésére és kikényszeritésére jeldljenek ki
illetékes, figgetlen hatdsagot, amelyet felruhaznak a sziikséges jogkorokkel és eréforrasokkal. E szerv
legyen jogosult a panaszok kivizsgaldsara, a jogellenes rekldam vagy promacié lefoglaldsara és a
panaszok elbirdldsara, illetve a megfelel6 jogi eljdrasok kezdeményezésére.

66. A civil tarsadalmat és az allampolgarokat be kell vonni a tiltas figyelemmel kisérésébe és
eredményes végrehajtasaba. A civil tarsadalomtdl, konkrétan példaul népegészségiigyi, egészségligyi,
megel&zési, ifjusagvédelmi vagy fogyasztdi szervezetektdl varhaté a szigord monitoring elvégzése, és
a jogszabalyokban meg kell hatdrozni, hogy a kozvélemény tagjai panaszt tehetnek.

67. Emellett polgarjogi lehet6séget kell nyujtani a dohanyreklamozas, promdcid és szponzoralas
elleni fellépésre. A nemzeti jog tegye lehet6vé barmely érdekelt személy vagy civil szerezet részére a
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jogellenes dohanyreklamozassal, promadcidval és a szponzoralassal szembeni jogi eljaras
kezdeményezését.

68. A végrehajtasi programban szerepelhet ingyenes telefonos panaszbejelent6 szam, internetes
honlap vagy hasonlé rendszer, amely a nagykdzonséget a jogsértések bejelentésére dsztonzi.

Ajdnlds

A Részes Felek vezessenek be és alkalmazzanak hatdsos, ardnyos és elrettentd szankciokat. A Részes
Felek a jogszabdlyok figyelemmel kisérése és kikényszeritése érdekében jel6ljenek ki illetékes,
fliggetlen hatdsdgot, amelyet ellatnak a sziikséges jogkérékkel és er6forrdsokkal. A civil tdrsadalmat
be kell vonni a jogszabdlyok figyelemmel kisérésébe és betartdsuk kikényszeritésébe, és hozzdférést
kell biztositani szamukra az igazsdgszolgaltatdshoz.

K6znevelés és kozosségi tudatossag

69. A Keretegyezmény 12. cikkének szellemében’® a Részes Feleknek a tarsadalom minden
szegmensében 6sztondznilk és erbsiteniiik kell a dohdnyrekldamozasra, promdciéra és a
szponzoraldsara vonatkozo kdzismereteket az 6sszes rendelkezésre allé kommunikacids eszkdz
alkalmazasaval. A Részes Felek tobbek kdzott alkalmazzanak megfeleld intézkedéseket a teljes
betiltds fontossagat hangsulyozé eredményes, hatdsos, atfogd nevelési és kdztudatformald
programok széleskord elérhetGsége érdekében, tdjékoztassak a kozvéleményt a betiltas
szlikségességével kapcsolatban és magyarazzak el, miért elfogadhatatlan a dohanyipar részérél
folytatott reklamozas, promdcio és a szponzoralas.

70. A kikényszerités Iényeges eleme a kdz6sség tamogatdsanak megszerzése a
dohanyreklamozast, promaciot és a szponzoralast tiltd jogszabalyok betartasanak figyelemmel
kisérésében és megsértésének bejelentéséhez. Ahhoz, hogy a kdzbsség tagjai betdlthessék e
szereplket, tudatdban kell lenniiik a problémanak és érteniiik kell a jogszabalyokat és azt, mi médon
Iéphetnek fel a jogsértések ellen.

71. A Részes Felek hajtsanak végre kdznevelési és tudatossagformald programokat, tajékoztassak
a kozosség tagjait a dohanyrekldamozdasra, promaécidra és szponzoraldsra vonatkozo jogszabalyokrol,
arrél, hogy milyen Iépések segitségével tajékoztathatjak a vonatkozd kormanyzati szervet a
rekldamozasroél, promaciérél és szponzoralasrol, és milyen lépéseket lehet tenni a jogellenesen
dohanyreklamozast, promdcioét vagy szponzoralast folytatd személyek ellen.

Ajanlds

A Részes Felek a tdrsadalom minden szegmensében mozditsdk eld és erGsitsék a dohdnyrekldmozds,
promoacio és a szponzordlds felszamoldsdnak sziikségességére, az azt tilto jogszabdlyokra és arra
vonatkozo kézismereteket, hogy a kézvélemény tagjai milyen mddon jarhatnak el az ilyen
jogsértésekkel kapcsolatban.

Nemzetkozi egyiittmikodés

70 ,Oktatas, képzés és lakosséagi tudatossag".
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72. A dohanyreklamozas, promadcid és szponzoralas felszamolasara iranyuld eréfeszitések
hatdsossdga nemcsak az egyes Részes Felek altal végrehajtott kezdeményezésektél, hanem attdl is
flgg, hogy a Részes Felek milyen mértékben miikédnek egyiitt a dohanyrekldamozas, promacié és
szponzoralas kezelésében. A belf6ldi és hataron atnyulé dohanyrekldamozas, promécio és
szponzoralas felszamolasa szempontjabdl Iényeges az eredményes nemzetkozi egylttmiikodés.

73. A Keretegyezmény Részes Felei mar vallaltak kotelezettségeket a nemzetkozi
egyuttmUikodésre, ideértve a 13.6. (A Részes Felek egyuttmikodnek a hatarokon atnyulé reklamozas
felszamolasanak megkdnnyitéséhez sziikséges technoldgiak és egyéb eszkdzok kidolgozdsaban), 19.
(FelelGsség); 20. (Kutatas, felligyelet és informaciocsere), kiiléndsen a 20.4. (A Részes Felek, a belsd
jogtol fuggben, elé6mozditjak és megkdnnyitik a nyilvanosan rendelkezésre allé tudomanyos, miszaki,
tarsadalmi-gazdasagi, kereskedelmi és jogi informaciok, tovabba a dohdanyipar ligyeskedéseire és a
dohanytermesztésre vonatkozo informaciok cseréjét); 21. (Beszamolas és informacidcsere), 22.
(EgylttmUikodés a tudomanyos, technikai és jogi teriileteken, tovdbba a vonatkozé szakértelem

rendelkezésre bocsatasa) és 26. (Pénziigyi forrasok) cikkek szerint.

74. A jelen iranyelvekben foglalt ajanlasok mellett a Részes Felek Konferencidja mas olyan
intézkedésekre is ajanlast tesz, amelyek hozzajarulnak a hatdron atnyuld rekldmozas, promécid és
szponzoralas felszdmolasahoz a Részes Felek kozotti informacidcsere és egyéb egylttmikodés
megkonnyitése tekintetében. A belféldi dohdnyrekldmozasra, promdcidra vagy szponzoraldsra
vonatkozo ilyen intézkedések is el6nydsek, tekintve, hogy a Részes Felek szdmara el6nyt jelent
minden dohanyreklamozasra, promdcidra és szponzoralasra vonatkozé informacid, tapasztalat és
szakismeret megosztdsa, nemcsak a hataron atnyulé dohanyrekldmozasra, promécidra és
szponzoralasra vonatozoké.
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FUGGELEK

A Keretegyezmény feltételeinek kérébe tartozé dohanyreklamozasi, promdcios és szponzoralasi
formak példalézoé (nem kimeritd) felsorolasa

. audio, vizualis vagy audiovizualis kommunikacié: nyomtatas (ideértve az Gjsagokat,
magazinokat, flizeteket, szdrélapokat, leveleket, plakatokat, posztereket, tablakat), televizid és radié
(foldi és mlholdas egyarant), filmek, DVD-k, videdk és CD-k, jatékok (szamitogépes jatékok, vided
jatékok vagy on-line jatékok) és egyéb digitalis kommunikacids platformok (ideértve az internetet és
mobiltelefonokat), szinhazi vagy egyéb él6 el6adasok;

o markajelolés, ezen beliil szérakozdhelyeken és kiskereskedelmi egységekben, gépjarmuiveken
és felszereléseket (példaul a marka szineinek vagy szinmintainak, logok vagy védjegyek
alkalmazasaval);

dohanytermékek megjelenitése az értékesitési helyeken;

. dohanyterméket arusité automatak;

. dohanytermékek internetes értékesitése;

. markakiterjesztés és markamegosztas (termék diverzifikacio);

. termékelhelyezés (azaz dohanytermék, szolgaltatas vagy védjegy szerepeltetése vagy arra

valo hivatkozas kommunikacids dsszefliggésben (lasd fent), fizetés vagy ellenszolgaltatas ellenében;

o dohanytermékek vasarlasakor ajandék vagy kedvezményes termék biztositasa (példaul
kulcstartd, pold, baseball sapka, 6ngyujtd);

. ingyenes dohanytermék mintdk biztositdsa, ideértve a marketing felmérésekkel és iz
teszteléssel 6sszefliggésben nyljtott mintakat;

. 0sztoénz6 promaociok vagy hliségprogramok, példaul dohanytermékek vasarlasakor nyujtott
bevalthatd kuponok;

. dohanytermékekkel vagy markanevekkel 6sszefligg6 versenyek fliggetlendl attdl, hogy
azokhoz dohanytermék vasarlasa szlikséges-e;

. kozvetlenil egyéneket célzd promécios (ezen belil tajékoztatd) anyagokkal, példaul direkt
mail, telemarketing, ,fogyasztdi felmérés" vagy , kutatds";

. leértékelt termékek promécidja;
. dohdnytermékekre emlékeztetd jatékok vagy édességek értékesitése vagy biztositasa;
. kiskeresked6knek nyujtott kifizetés vagy egyéb hozzajarulas abbdl a célbdl, hogy termékek

értékesitésére 6sztonozzék vagy ravegyék 6ket, ideértbe a kiskereskedGi 6sztonz6 programokat
(példaul kiskereskeddk jutalmazdsa bizonyos értékesitési mennyiség elérésekor);

. csomagoldsi és termékkialakitasi jellemzdk;
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. kiskereskedelmi egységben, rendezvény helyszinén vagy rendezvényen, konkrét termék
kizardlagos értékesitéséért vagy konkrét gyarto termékének kizarélagos értékesitéséért vagy termék
szembetlnd megjelenitéséért cserébe teljesitett kifizetés vagy egyéb ellenérték;

. termékek értékesitése, beszallitasa, elhelyezése és megjelenitése oktatasi intézményekben,
vendéglato, sport-, szérakoztatd, zenés, tancos és tarsadalmi rendezvényeken vagy helyszineken;

. pénziigyi vagy egyéb tdmogatas nyujtasa rendezvényekhez, tevékenységekhez,
maganszemélyek vagy csoportok részére (példaul sport vagy mlvészeti rendezvények, egyéni
sportoldk vagy csapatok, egyéni m(ivészek vagy muivészcsoportok, joléti szervezetek, politikusok,
politikai jeloltek vagy partok) figgetlendl attél, hogy publicitasért cserébe térténik-e vagy sem,
ideértve a vallalati tarsadalmi kotelezettség felelGsségvallalasi tevékenységeket; és

. a dohdnyipar altal helyszinek lizemeltetGi részére torténé pénzlgyi vagy egyéb tdmogatas
nyujtasa, példaul vendéglatdhelyek, klubok vagy egyéb szérakozdhelyek, a helyiségek
dohanytermékeket népszer(isit6 megépitése vagy felujitasa, vagy napellenz6k és naperny6k
haszndlata vagy szolgaltatasa ellenében.

Forditas: Mediglott BT
Lektoralta: Demjén Tibor OEFI, Dr.Tomka Zsuzsanna EiM

Az eredeti dokumentumot, amelyet a Framework Convention on Tobacco Control 3. részes felek
konferencidja (COP 3) fogadott el, kiadta az Egészségligyi Vilagszervezet 2008-ban az aldbbi cimen:

Guidelines for implementation of Article 13 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control
(Tobacco advertising, promotion and sponsorship);

http://www.who.int/fctc/guidelines/article 13.pdf
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Az Eurdpai Parlament 2009. november 26-i allasfoglalasa a dohanyfiistmentes
kornyezetrol

P7_TA(2009)0100

Dohanyzasmentes kornyezet

Az Eurdpai Parlament,

tekintettel az Eurdpai Kozosséget 1étrehozo szerzédésre és kiilondsen annak 152.
cikke (4) bekezdésének masodik albekezdésére,

tekintettel a Bizottsag dohanyfiistmentes kornyezetrél sz616 2009. junius 30-1 tanacsi
ajanlasra iranyulo javaslatara (COM(2009)0328),

tekintettel a Bizottsagnak ,,A dohanyfiistmentes Europaért: Az Europai Unio politikai
lehet6éségei” cimii 2007. januar 30-i z6ld kényvere (COM(2007)0027),

tekintettel 2007. oktdber 24-i allasfoglalasara ,,A dohanyfiistmentes Eurdpéaért: Az
Eur6pai Uni6 politikai lehetSségei” cimii zold konyvrél ",

tekintettel ,,Az eurdpai kdrnyezeti és egészségugyi cselekvési program 2004-2010”
cimii 2005. februar 23-i"? és a 20042010 kozotti iddszakra vonatkozé eurdpai
kornyezetvédelmi és egeszségligyi cselekvési terv félidds feliilvizsgalatarol sz610
2008. szeptember 4-i"® 4llasfoglalasaira,

tekintettel az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) dohanyzas ellendrzésérél szo16
2003-as keretegyezményére (FCTC), kulondsen annak (a dohanyfiistkitettséggel
szembeni védelemrol sz610) 8. cikkére és (a kereslet csokkentését szolgalo, a
dohanyfliggdséggel és a dohanyzas elhagyasaval kapcsolatos intézkedésekrdl szolo)
14. cikkére,

tekintettel a WHO-nak a dohanyzasrol valo leszoktatasra vonatkozo politikajara
iranyul6 2004-es eurdpai stratégiajara,

tekintettel a WHO-nak a masodlagos dohanyfiistkitettséggel szembeni védelemrol
sz016 2007-es politikai ajanlésaira,

tekintettel a gyermekek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmenyre,
tekintettel a Tanacs dohanyfistmentes kornyezetrdl szo16 nyilatkozatara,

tekintettel eljarasi szabalyzata 115. cikkének (5) bekezdésére és 110. cikke (2)
bekezdésére,

mivel a dohanyzas a legnagyobb mértékben felelds az elkeriilhetd halalesetekért,
amelyek széma az EU-ban eléri az évi félmilliot™;

n HL C 263 E, 2008.10.16., 447.0.
2 HL C 304 E, 2005.12.1., 264. o.

;j Elogadott szévegek, P6_TA(2008)0410

http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/Tobacco/tobacco en.htm
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mivel a becslések szerint a dohanyzas felelds a rak okozta halalozasok 25%-aért,
illetve az EU-ban bekdvetkezd halalozasok 15%-aért”; mivel vatos becslések
szerint 2002-ben az Eurdpai Unidban 7 300 feln6tt — koztik 2 800 nem dohanyz6 —
halt meg a kdrnyezeti dohanyfistnek valé munkahelyi kitettség kovetkeztében; és
tovabbi 72 000 felndtt, kdztiik 16 400 nem dohdnyzé haléla vezethetd vissza a
kérnyezeti dohanyfustnek valé otthoni kitettségre®,

mivel az Eurobarometer 2009. marciusi felmérése szerint az EU lakossaganak 70%-a
nem dohanyzik, és a polgarok nagy toébbsége a dohanyzas 6sszes nyilvanos helyen
(munkahelyeken, éttermekben, barokban) torténd betiltdsa mellett van;

mivel, annak ellenére, hogy a gyerekek nyilvanvaldan veszélyeztetettebbek a
koérnyezeti dohanyfustnek valo kitettséggel szemben, a gyerek kérnyezeti
dohanyfustnek valo hosszu tavu rendszeres kitettsegére vonatkozo adatok vagy nem
elegendbek, vagy nem allnak rendelkezésre, és egy, a megfeleld adatokat tartalmazd
tanulmany elkészitése hatékonyabb lenne eurdpai szinten, mint a 27 tagallam altal
készitett 27 kiilonboz6 tanulmany;

mivel a kérnyezeti dohanyfistnek (melyet masodlagos dohanyfustként is szoktak
emliteni) valo kitettség szintén jelentdsen hozzéjarul az EU-ban el6forduld
halalozasokhoz, morbiditashoz és fogyatékossagokhoz;

mivel a dohanyfiist egy tobb mint 4000 gaznemii és szemcsés dsszetevobol allo
toxikus keverék, amely 69 féle ismert karcinogént és mérgez6 anyagot tartalmaz;

mivel a kornyezeti dohanyfist a WHO nemzetkozi rakkutato lgynoksége szerint
rakkelto;

mivel a masodlagos dohanyfiistnek val6 Kitettségnek nincs biztonsagos szintje, mivel
mindenkinek joga van egészsége magas szintli védelméhez, ¢s mindenkit meg
kellene védeni a mésodlagos dohanyfistnek valo kitettséggel szemben, mivel a
gyerekek kilondsen veszélyeztetettek a dohanyfustszennyezéssel szemben;

mivel a dohanyosok tébb napot vannak tavol révidebb vagy hosszabb betegség miatt
munkahely(kt6l, mint a volt dohanyosok vagy nem dohanyzok, és ezzel az
egyénekre, munkaltatokra, vallalkozasokra és a gazdasag egeszére terhelik a
dohanyzas okozta tobbletkoltségeket,

mivel a gyerekek maguk nem tudnak beleegyezni a kdrnyezeti dohanyfustnek val6
Kitettségukbe zart helyeken, viszont joguk van a védelemhez és ahhoz, hogy
egészséguk ne forogjon veszélyben;

mivel a terhesség ideje alatti dohanyfiistterhelés a rendellenes fejlodés, a vetélés, a
halvasziilés és a koraszulés megndvekedett kockazatdhoz, a magzat csokkent
hosszanti ndvekedéséhez, kisebb fejkeriilethez és kisebb sziiletési stlyhoz vezethet,
és mivel a passziv dohanyzas 0sszefiigg a kdzépfilgyulladasokkal, a csokkent
tiidofunkcioval, az asztmaval és a hirtelen csecsemohalallal;

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/tobacco_en.htm
The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smoke
free Europe Brussels, Belgium: European Respiratory Society.
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mivel a bizonyitékok azt mutatjak, hogy a dohanyfiuistmentes politikék a
munkakoriilmények altalanos javulasat és a dohanyzassal osszefiiggd (igy pl. az akut
szivkoszoruér-megbetegedések, 1égziszervi betegségek és szivizomfertdzések miatt
bekovetkezd) halalesetek szamanak csokkenését eredményezték;

mivel az egészségligyi rendszerek dohanyfogyasztas okozta koltségeit a teljes
lakossag, és nem az okozok viselik,

mivel az EU és 27 tagallama kozul 26 mar aléirta és ratifikalta az FCTC-t, amely
emlékeztet arra is, hogy a WHO alapokmanyanak preambuluma kimondja, hogy az
elérhetd legjobb egészségi allapot minden ember alapvetd joga;

mivel az FCTC 8. cikke arra kotelezi a részes feleket, hogy a nemzeti jog altal
meghatarozott modon a hatalyos nemzeti joghat6sag teriiletein fogadjanak el, és a
tobbi joghatdsagi szinten pedig tamogassak az emberek masodlagos dohanyflstnek
valé kitettséggel szembeni védelmét célzo hatékony intézkedéseket minden beltéri
munkahely, tomegkozlekedési eszkoz, beltéri, illetve adott esetben kiltéri nyilvanos
hely vonatkozasaban;

mivel az Eurdpai Parlament felszdlitotta a tagallamokat, hogy 2009 oktdberéig
vezessenek be teljes korli dohanyzasi tilalmat minden zart munkahelyen, beleértve a
vendeglatd létesitményeket, és minden zart kbzépuletben és kozlekedési eszk6zon az
EU-ban;

mivel az egyes tagallamok nemzeti jogszabalyai k6zott nagyok a kiilonbségek;

sajnalja, hogy az EIndkség a Parlament véleményének kikérése nélkil fogadta el a
Tanécs ajanlasat;

sajnalja, hogy a dohanyfiistmentes kérnyezetre vonatkoz6 atfogd szabalyozas hianya
a tagallamok tébbségeben (kilondsen a vendéglato-ipari és a szabadids agazatban)
egyenldtlen helyzetet eredményez a kiilonb6z6 foglalkozasi és tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kdzott, miutan a vendéglatoiparban dolgozok haromszor akkora
valdszinliséggel vannak napi 6t orat meghalado idotartamon keresztul kitéve
dohanyfustnek, mint az irodai dolgozdk;

ramutat arra, hogy a Parlament kdvetkezetesen szorgalmazta a dohanyfiiggdség
lekiizdeset és a fiatalok masodlagos dohanyfustkitettségének csokkentését szolgalo
hatarozottabb intézkedéseket;

hangsulyozza a masodlagos dohanyfst sulyosan karos hatésait, azokat a kilénleges
hatasokat, amelyeket a kdros anyagoknak valo kitettség okozhat a gyermekkor
sériilékeny iddszakaban, tovabba hogy a gyermekek nem rendelkeznek jogi
képességgel arra, hogy hozzajarulasukat adjak a dohanyfiistos kornyezetnek vald
rendszeres, hosszu tavu kitettséghez;

hangsulyozza, hogy az eltéré nemzeti jogszabalyok miatt a méasodlagos
dohanyfustkitettség elleni vedelem tekintetében ériasi killonbségek vannak a
tagallamok kozott;

alapvetd fontossagunak tartja, hogy a dohanyzasi tilalomrol sz616 hatalyos tagallami
jogszabalyok a jogbiztonsag garantalasa mellett tiszteletben tartsék a kiilonb6z6
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

tipusu vendéglato-ipari 1étesitmények kozotti egyenléség elvét;

udvozli, hogy az EU aktivan dolgozik egy atfogé dohanyzasellenes politika
kialakitasan, amelyet jogalkotasi intézkedések, a dohanyzas megelézésére iranyuld
¢s a leszokast segitd, egész Eurdpara kiterjedo tevékenységek, a dohanyzas elleni
fellépés beépitése egy sor mas kozdsségi politikaba, valamint a dohanyzas elleni
fellépés terén az EU globdlis szinten is jelentds szereplove tétele jellemez;

udvozli az Eurdpai Unidnak a dohanyfogyasztas elleni fellépésre iranyuld szandékat
és politikainak ujonnan tapasztalhato kovetkezetessegét;

hangsulyozza, hogy a Szerzddés 137. és 152. cikkén alapuld, kotelezd erejli
jogszabaly révén lehetdség nyilhatna a kornyezeti dohanyfiist mennyiségének és a
kapcsolodd egészségligyi és gazdasagi terhek csokkentésére, elismeri azonban, hogy
ezek a cikkek, kiilonosen a 137. cikk, nem érinti a gyermekeket érintd sajatos
problémakat;

hangsulyozza, hogy csak a minden zart munkahelyre — igy a vendéglato-ipari
Iétesitményekre, az dsszes kozépuletre és kozlekedési eszkozre — vonatkozé atfogd
dohanyzasi tilalom tudja védeni a munkavallalok és a nem dohanyzok egészsegeét, és
ezaltal jelentdsen megkonnyitik a dohdnyzok szamara a dohanyzés abbahagyasat;

udvozli azon tagallamok eljarasat, amelyek mar hoztak hatékony intézkedéseket a
maéasodlagos dohanyfust elleni védelem érdekében; felszélitja a tagallamokat, hogy
folytassak a nemdohanyzok védelmére vonatkozo szabalyok bevezetését a dolgozok
egészségvédelme terén, és erdsitsék meg a nemdohanyzok védelmére iranyuld
folyamatos eréfeszitéseket;

felszolitja a Bizottsagot, hogy készitsen jelentést azon koltségekrdl, amelyek a
nemzeti egészségugyi rendszerek és az EU gazdasaga szamara a dohanyzas es a
dohéanyfustterhelés kdvetkezmenyei révén jelentkeznek;

javasolja, hogy a Tanacs az FCTC-ben részes felek 2009-es konferenciajan az FCTC
5.3. cikkéhez elfogadott iranymutatasoknak megfeleléen ajanlja a tagallamoknak
folyamatos parbeszed es konzultacio kialakitasat az dsszes érintett érdekelt féllel
annak biztositasa érdekében, hogy minden szereplé tamogassa a dohanyzas elleni
nemzeti stratégiak és programok végrehajtasat;

ismételten felszolitja a Bizottsagot, hogy nyujtson be javaslatot a dohanytermékekrol
sz616 2001/37/EK iranyelv’” médositasara, amely legalabb az Eurépai Parlament fent
emlitett 2007. oktdber 24-i allasfoglaldsaban foglalt modositisokat tartalmazza;

felszdlitja a Bizottsagot, hogy készitsen atfogo tanulmanyt a gyermekek masodlagos
és harmadlagos dohanyfiistnek vald hosszu tavu, rendszeres kitettségének hatasairol
valamennyi tevékenyseégi tertletikon;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy a javasolt tanacsi ajanlast és a

77

Az Europai Parlament és a Tanacs 2001. junius 5-i 2001/37/EK iranyelve

a tagallamoknak a dohanytermékek gyartasara, kiszerelésére és arusitasara vonatkozo
torvenyi, rendeleti és kdzigazgatasi rendelkezései kozelitésérél (HL L 194.,
2001.7.18., 26. 0.).
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17.

18.

19.

20.

21.

tagallamok legjobb gyakorlatait egyarant felhasznalva vegyenek részt az FCTC
részes feleinek legkdzelebbi konferencidjan elfogadandd, az FCTC 14. cikke(a
kereslet csokkentését szolgalo, a dohanyfiiggdséggel és a dohanyzas elhagyasaval
kapcsolatos intézkedések) végrehajtasara vonatkozo iranymutatasok
megfogalmazasaban;

batoritja a Bizottsagot, hogy folytassa az unios szintli timogato intézkedések —
példaul a tudatossag novelésére iranyulo intézkedések, ezen belll a dohanytermékek
csomagolasan feltlintetett, a dohanyzas elleni nemzeti kommunikacios kampanyokba
integralt tajékoztatas — végrehajtasat;

elengedhetetlennek tartja, hogy a ,,dohanyfiistmentes Europa” érdekében hozott
intézkedésekhez hasonldan a Bizottsag a tagallamokkal szoros egylittmiikodésben
szerelkezzen fel 0 eszk6zokkel a dohanytermékek csempészetének és hamisitasanak
kiilonboz6 tipusai elleni harcra — kiilondsen az interneten —, tekintettel azokra az
azonnali es fokozott veszélyekre, amelyeket ezek a fogyasztoi egészségre jelentenek;

a teljes korii €s pontos nyomon kovetés és végrehajtas sziikségességére emlékeztetve
felhivja azokat a tagallamokat, amelyek mar ratifikaltak az FCTC-t, hogy hajtsak
végre az abban javasolt ajanlasokat az FCTC 8. cikke szerinti kotelezettségik
értelmeében, tovabba tegyenek kétévente jelentést a Bizottsagnak a végrehajtas
elorehaladasarol,

ismételten felszdlitja az EInokséget, hogy mivel peldat kell mutatnia, azonnali
hatallyal vezessen be kivétel nélkil a Parlament 6sszes helyiségére érvényes
dohanyzasi tilalmat; felszolit e tilalom szigoru betartatasara;

utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglalast a Tanacsnak, a Bizottsagnak és
az WHO-nak.
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A dohanyzas leszokas tamogatasanak szakmai iranyelve

Az iranyelv multidiszciplinaris szakmai iranyelv, elkészitésében az alabbi szakmai
szervezetek vettek részt:

Tidégyogyaszati Szakmai Kollégium

Kardioldgiai Szakmai Kollégium

Pszichiatriai Szakmai Kollégium

Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium

Megel6z6 Orvostani €és Népegészségiligyi Szakmai Kollégium
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszeke

Orszégos Alapellatasi Intézet

A kiadas datuma:
2009

Ervényességi ideje:
a vonatkozo jogszabalynak megfelelden 3 év

Bizonyitekok értekelése és meghatarozasa:
Az alabb kovetkezé megallapitasok és ajanlasok kiilonbozd erejii bizonyitékokon alapulnak,
amelyeket — a megallapitas, illetve ajanlas végen zarojelben — A, B, C bettikkel jel6lunk.

A bizonyitékok meghatarozasai (UK NHS alapjan)

A — magas esetszaml randomizalt ¢és ellendrzott vizsgalatok

B — az el6bbinél kisebb esetszdmon alapuld randomizalt €s ellendrzott vizsgalatok (az adatok
alcsoport elemzésen, vagy metaanaliziseken alapul6) eredményei

C — Szakértoi testiilet egyeztetett véleménye

Célkitiizés:

A dohanyzas leszokas tdmogatéas szakmai irdnyelvének a célja, hogy az elérhetd legmagasabb
szintli bizonyitékokkal alatamasztott, szisztematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajanlasok
sorozataval segitse a szakembereket a legmegfelelobb ellatas kivalasztasaban, javitsa a
gyogyitd-megel6z6 munka mindségét, hatékonysagat és koltség-hatékonysagat.

A szakmai iranyelv érvényessegi terilete:

A dohanyzas leszokas tAmogatas szakmai iranyelve mindazokhoz a szakemberekhez szél, akik
ezt a tevékenységet kivanjak folytatni. Ugyanakkor tampontot jelent az akkreditalé hatésag
részére a megfeleld szakmai munka megitélésében.

Ajéanlott, hogy a leszokas tdmogatast vegezze minden haziorvos, szakorvos, a tevekenységére
jellemzd keretek kozott. Amennyiben a nikotin fliggdség fennalldsa esetén altalaban
sziikséges 1ddigényesebb programszeri leszokds tdmogatast nem képes vallalni, akkor
iranyitsa paciensét megfelelé szakrendelésre.

Tartalom:
1. Bevezetés
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2. Hattér, epidemioldgia, morbiditds és mortalitas. Dohanyzas okozta egészség
karosodasok. A leszokés kedvezd hatasai.
A nikotinfiiggdség. Pszichiatriai betegségek ¢és a dohanyzas osszefiiggései.
4. A leszokas
4.1. minimél intervencio

4.2. programszerl leszokas tdmogatas: gyogyszermentes modszerek

4.3. programszerl leszokds timogatds: farmakoterapids modszerek

4.4. programszerl leszokas: magatartas orvoslasi terapiaval
A leszokas mellékhatasai, a megvonasi tiinetek kezelése
6. Leszokas specidlis esetekben (fiatalok, terhes nék, korhazban fekvé betegek)

w

o

1. Bevezeteés:

Az egeszségugyi Vilagszervezet (WHO) felmérése szerint Foldiinkén napjainkban mintegy
masfél milliard ember dohanyzik rendszeresen. Evente legalabb 6t millidan vesztik életiiket
dohanyzas kovetkeztében, dtven szazalékuk 40-69 éves koruk kozott hal meg, atlagosan tiz
évvel megroviditve az életliket. 2025-ben prognosztizalhat6an tiz milliéan halnak meg majd a
dohanyzasukkal 6sszefliggd betegségek miatt [1], éppen ezért a dohanyzas elleni kiizdelem a
WHO egyik legfontosabb feladata lett az utobbi évtizedben. Célul tiizte ki a dohanyzas
visszaszoritasat vilagszerte: a felnott lakossag korében 20 szazalék ala kivanja szoritani a
dohényzok aranyat. Ennek elérése érdekében megalkotta a ,,Dohényzés-ellenérzési Keret
Egyezményt (FWTC)”, amelyet az orszagok dontd tobbsége elfogadott és jogrendjébe
illesztett. Az Eurdpai Unié tagallamai az eurOpai egészségligyi biztos ajanlasara a
legszigorubb intézkedéseket hozzak a dohanyzas visszaszoritasa érdekében.

Magyarorszagon a feln6tt lakossag harmada dohanyzik rendszeresen. Ez mintegy két és fél
millié embert jelent. Evente kdzel harmincezer honfitarsunkat veszitjiik el a dohanyzéssal
Osszefliggd megbetegedés miatt. A dohanyosok magas aranya és a hianyos jogszabalyi
védelem kovetkeztében sokan szenvednek a hasonléan artalmas passziv dohanyzas
kdvetkeztében is.

Az elmdlt évtized valamennyi Népegészséglgyi Programja kiemelt célként kezelte a
dohényzas visszaszoritasanak a feladatat. Ennek érdekében be kell épiteni az alaptantervbe
minden korosztalyban a dohanyzas artalmassagarol szolo ismeretek oktatasat, hogy
kevesebben szokjanak ra. A dohanyosoknal pedig el kell érni azt, hogy minél nagyobb
aranyban akarjanak leszokni. Ennek érdekében szigoru ar és adopolitika szlikséges, a média
segitségével fokozni kell a leszokés elényeinek a népszeriisitését és az eurdpai ajanlasnak
megfeleléen meg kell tiltani a zart koztéri dohdnyzas minden formajat. A leszokni vagyo
dohanyosok szamara megfeleld, evidencidkon alapuld leszokéasi programmal és
szakemberekkel rendelkezO akkreditalt intézményi hatteret ¢és a leszokast tamogato
készitményekhez megfeleld hozzaférést kell biztositani. Biztositani kell a leszokas tdmogatas
mindség ellendrzését oly modon, hogy a nemzetk6zi ajanlasoknak megfelelé modszerrel,
szervezetten, akkreditalt leszokés tAmogato6 rendeléseken torténjék a tevékenység.

A dohanyzas tarsadalmi méretekben torténd visszaszoritasahoz szamos intervenciés modszer
egyidejii (komprehenziv) alkalmazasara van sziikség (adopolitika, reklam szabdalyozas, a
nemdohanyzok vedelme, képes figyelmeztetések és a nikotin, illetve katranytartalom
feltiintetése a cigarettds dobozokon, tajékoztatds, prevencios €s leszokdst segitd programok,
intenziv magatartasorvoslasi tanacsadas). A cigaretta elhagyasahoz nydjtott segitség, a
leszokas tamogatésa egy jol meghatarozhatd célcsoport felé — a leszokni akaré dohanyosok
felé — iranyul.

A leszokés tAmogatéas orvosi, tagabb értelemben véve egészségigyi kompetencidba tartozik,
mivel: a dohanyzas-nemdohanyzas kérdését az emberek az egeszség-betegseg
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problémakorébe soroljak; a dohanyzas okozta panaszok, betegségek miatt a dohanyosok
tobbsége orvosi ellatast igenyel; a dohanyzas kovetkeztében kialakult idult egészség
karosodasok az egészségugyi ellaté halozatot terhelik; a dohanyosok tobbsége nikotin
fliggdségben, vagyis egyfajta szenvedélybetegségben szenved. A bizonyitékokon alapulo
orvoslas kritériumait kielégitd és a tartésan leszokottak aranyat jelentésen (25-30%) ndvelni
képes terapias programok alapjan megallapithato, hogy:

- a kozvéleményt tajékoztatni kell a dohdnyzas kovetkezményeirdl és arrdl, hogy a
cigaretta elhagyasahoz hatasos segitséget kaphatnak

- az orvosok, gyogyszerészek és egészségugyi szakdolgozok gradualis és posztgradualis
képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal 6sszefliggd egészség karosodasokat
¢s oktatni kell a dohanyzasrol leszokast segité modszereket.

- minden orvosnak a rutin betegellatas keretében foglalkoznia kell a péaciensek
dohényzédsdval. A dohanyzds leszokas tamogatds minimal intervenciojanak
maodszerével tamogatnia kell a leszokast.

- létre kell hozni és fenn kell tartani olyan, a dohanyzasrol leszokast segitd szakellatast,
amely mindenki altal hozzaférhetd.

- biztositani kell a leszokas tdmogatasi tevékenység finanszirozottsagat, az ehhez
sziikséges készitmények részleges tamogatasat a hatékonysag ndvelése érdekeben.

A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja altal kiadott allasfoglalas szerint a doh&nyzésrol leszokést
segitd rendelés miikodésének alapkdvetelménye, hogy a tevékenységet végzé szakember a
feladatnak megfeleld kiképzésben részesiiljon, ezért a tevékenységért dijazast kapjon és ez a
tevékenység az intézmény egyeb tevékenységeitdl idoben elkiilonitve torténjek.

A dohanyzasrol valo leszokast segitdé modszerek és az ezt biztositd intézmény rendszer
kétszintli. Az els6é szint az un. ,,minimal intervencio”, vagyis a dohanyosok motivalasa és a
tanacsadas a leszokas elhatarozasara. A masodik szint a szakellatds szintje, vagyis a
., programszerii leszokds tamogatds”, amikor specialisan képzett szakember segitségével
hosszabb iddn keresztiil magatartasorvoslasi terapidval kombinaltan torténik a leszokas.

2. Hattér, epidemioldgia, morbiditas, mortalitds. Dohanyzas okozta egészség karosodasok.
A leszokds kedvezo hatdsai.

Magyarorszagon a 14 évesnél idésebb lakossag 34 szazaléka dohanyzik rendszeresen. (a ndk
28 és a férfiak 40 szazaléka). Ez az EU orszagai kozil az otodik legrosszabb arany.
Kilondsen sok a dohanyos a fiatalabb korosztalyban, hiszen a hisz évesnél fiatalabbak tébb,
mint 40 szazaléka dohanyzik rendszeresen. A dohanyosok aranya 0sszességeben nem
csokken, sOt a ndk ¢és a fiatalok korében folyamatosan ndvekszik. A mai 16 éves korosztaly 72
szazaléka mar kiprobalta a cigarettat, 16 szazalékuk mar fiiggdnek mondhato. A dolgozo
felnéttek 53 szazaléka és a fiatalok nyolcvan szazaléka passziv dohanyosként kénytelen
elviselni a kérnyezeti dohanyfustot.

A dohényzassal 0sszefliggd betegségek kovetkeztében évente mintegy 6tmillié ember hal meg
vilagszerte, s ebbdl harmincezer Magyarorszagon, ami minden 6t6dik hazai halalesetet jelenti.
A dohanyzas egészségkarositd hatasai szertedgazoak. A dohanyzéas hatasara jelentésen
fokozodik a kardiovaszkularis megbetegedések (hipertdnia, érelmeszesedés, trombozis,
angina, szivinfarktus, agyvérzés, agyi érelzarddas), egyes daganatok (tiidorak, szajliregi
daganatok, gégerak, nyelocsorak €s holyagrak) és az idiilt horgéhurut-tiidétagulas (COPD)
kockézata.  Szerepet jatszik a dohanyzas a csontritkulds, a szlrkehalyog, a macula
degeneracié megjelenésében is. Jelentés szovédménye a dohanyzasnak a fertilitas csokkenése
és az impotencia. A terhes anydk dohanyzasa nem csak az anya, de a magzat egészségét,
életkilatasait is rontja.
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A dohanyzads okozta betegségek megoszlasa: kardiovaszkularis megbetegedések (41%);
tiiddrak (21%); COPD (13%); egyéb daganatok (13%); egyéb 1égzdszervi betegségek (6%);
egyéb betegségek (7%).

A tiidorak haldlozasat tekintve Magyarorszag vilagelsd, s ennek a betegségnek a 90 szazaléka
a dohanyzas szamlajara irando. Az idiilt horghurut és a tiidétagulas (COPD) el6forduldsanak
80 szazaléka fuigg 6ssze a dohanyzassal. A sziv és érrendszeri betegségek miatti halalesetek
egynegyede is a dohdnyzas kovetkezményének tekinthetd. A dohanyzas nem csak szamos
betegség gyakorisagat noveli meg, de a lefolyasukat is sulyosbitja. Annak a valosziniisége,
hogy egy dohanyos szivinfarktusban meghaljon két-hdromszoros a nemdohanyzok
kockazatahoz képest. A rendszeresen napi 20 szal cigarettat elszivok korében 15-szor
gyakoribb a tiidérak és 12-szer gyakoribb a COPD, mint a nemdohanyzoknal. A kockazat
értelemszertien novekszik a dohényzassal toltott évek €s a naponta elszivott cigarettak
szamaval.

A leszokast kovetéen valtozo mértékben és id6 elteltével, de egyértelmiien csokken az egyes
egészségkarosodasok kockazata. A dohanyzas abbahagyasat kovetden mar 24 éra elteltével
megkezdddik a horgdk regeneracidja, 72 ora elteltével érezhetéen konnyebbé valik a 1€gzés,
felév elteltével mérséklodik a kohogés és a nehézlégzés. A szivinfarktus kockézata mar egy
év elteltével felezddik és ot év elteltével kozeliti a nemdohanyzok kockazatat. A tiidérak
esetében a felez6dés ideje Ot év és tiz-tizendt év alatt kdzeliti meg a soha nem dohanyzok
kockazatat.

3. A nikotinfiiggdség. Pszichidtriai betegségek és a dohdnyzas.

3.1. A nikotinfiiggoség

A dohanyzas komoly fliggdséget (addikciot) alakit ki. Amig a dohanyosoknak csak 5-7 %-a
szamit konnyli, azaz nem fiiggd dohanyosnak (pl. maximum 5 szal cigarettat sziv el egy nap),
addig a dohanyosok tulnyom¢ tobbségére komoly fiiggdség jellemzd [2]. Az egyszeri
hasznalatbol a fiiggd statuszba vald atmenet a dohanyzas esetében a legmagasabb aranyu a
heroin, kokain és alkohol hasznalatdhoz viszonyitva [3].

A nikotinfiiggdség kialakulasanak hatterében elsdsorban a nikotin megerdsitd hatasa all,
amelynek alapja a nikotin stimulalo hatasara a mezolimbikus jutalmazd agyi terileteken
(kuléndsen a nucleus accumbensben) kiaramld dopamin [4]. Az addikcid kialakulasaban
fontos szerepet tolt be az, hogy a dohanyos a nikotinszint csdkkenésevel (a nikotin atlagos
felezési ideje 2 Ora) fellépé megvonasi tiineteket az ujabb nikotin bevitellel gyorsan meg tudja
szlintetni.

A nikotinfliggést erdemes kronikus betegségként kezelni, mivel jellegzetesek a relapszust és a
remissziot tartalmazoé ciklusok. A nikotinfliggdség kezelése éppen ezért folyamatos gondozast
igényel [5]. A nikotin fiiggdség kialakuldsara utalhat a Fagerstrom féle Nikotin Dependencia
Teszt is [33].

A nikotinfliggés nagyon hasonlatos mas pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos fliggésekhez,
ezek kritériumait a DSM-1V-R alapjan [6] az 1. tAbl&zatban foglaltuk dssze.
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1. tablazat: A nikotinfiiggés jellemzoi

A nikotinfliggés DSM IV-R kritériumai
A szer hasznalatanak maladaptiv modja, amely
klinikailag jelents kéarosodashoz vagy zavarhoz
vezet, ami legaldbb harom tiinetben manifesztalddik
az aladbbiakbdl ugyanabban a 12 hodnapos
periddusban.

I. Tolerancia, amelyet az alabbiak valamelyike
jellemez:

(a) A szer jelentésen fokozott mennyiségének az
igénye az intoxikacio vagy kivant effektus elérése
érdekében.

(b) A szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata
esetén jelentGsen csokken a hatas.

2. Megvonas, amit az alabbiak egyike jellemez:

(@) a szerrel kapcsolatban jellegzetes megvonasi
szindrbma  (Id. megvondas A. és  B.
kritériumait—3.tablazat)

b) ugyanolyan (vagy kdzel hasonlo) szer bevitele a
megvonasos  tiinetek  csokkentésére  vagy
elkeriilésére.

3. A szert gyakran nagyobb adagokban vagy

hosszabb ideig hasznaljak, mint eredetileg
szandékoztak.
4. Alland6 szer-kivanalom vagy sikertelen

kisérletek a szerhasznalat abbahagyasara vagy
kontrollalésara.

5. Jelent6s id6 és aktivitas irdnyul a szer
megszerzésére, hasznalatara (pl. lanc-dohanyzas)
vagy a hatasaitdl valé megszabadulasra.

6. Fontos szocialis, foglalkozési vagy rekreacids
tevékenységek feladdsa vagy csokkenése a
szerhasznélat miatt.

7. A szerhasznalat folytatdésa olyan allandéan
meglévd vagy visszatérd fizikai vagy pszichologiai
problémak megléte ellenére, amir6l tudja, hogy
valészintileg a  szerhaszndlat okozza vagy
sulyosbitja.

A dohanyzassal kapcsolatos specifikumok

e A nikotinbevitel okozta kellemetlen toxikus
tiinetekkel szemben gyorsan kialakul a tolerancia a
rendszeres dohanyzas soran.

e A nikotinnal kapcsolatos intoxikacié - a
szokasos hasznalat esetében — enyhe és rovid
idétartamu, rendszerint a dohdnyzassal kapcsolatos
kisérletezés id6szakara korlatozddik.

e A legtébb dohanyos eléri a maximalis adagjat
par hénap vagy év alatt.

e A rendszeres dohanyos napi adagja kellemetlen
tiineteket okozna a kezdd hasznalonak.

e Areggeli elso cigarettak a legjobb megerdsitok.
A délelotti cigarettdk nagyobb megerdsité erdvel
birnak, mint a nap masodik felében elszivottak.

e A nikotin bevitelének megszakitasakor, vagy a
bevitt mennyiségének csokkentésekor fellépnek a
megvonasi tiinetek.

e A dohanyzas abbahagyadsa vagy csokkentése
nagyon hamar, akar 2 éran belil kivalthat megvonasi
tlineteket.

e A ragyujtast kovetéen mintegy 10 masodperc
alatt csdkkennek a megvonasi tlinetek.

e Hazankban a dohanyosoknak kb. 45-50 % le
akar szokni, akiknek 80 %-a mar meg is prébalt
leszokni.

e Jellemz6 a dohdnyosok életében a leszokds
tobbszori sikertelen kisérlete.

e Mindossze a dohanyosok 4 %-a éri el az
egyéves absztinenciat sajat maga kezdeményezésére
segitség nélkiil.

e Egészségi allapot rosszabbodasa vagy sulyos
kovetkezmények ellenére is sokszor megtartott a
dohanyzas.
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3.2. Pszichiatriai betegségek és a dohanyzas dsszefliggései

Régodta ismert tény, hogy a pszichiatriai betegek korében szignifikdnsan magasabb —
kiilonb6z6é vizsgalatok szerint atlagosan kétszeres — a dohanyzok ardnya az egészséges
populécidhoz képest [7]. A kronikus skizofrén betegek legalabb 60 %-a [8], a bipoléris
affektiv betegek kozil a manidsok 71%-a, a major depresszidsok 49%-a dohanyzott egy nagy
amerikai epidemioldgiai vizsgalat adatai szerint [7]. Az egyéb kémiai szerfiiggbségben
szenveddk (drog és alkoholbetegek), valamint a nem-kémiai szerhez k6tddo, Un. viselkedés-
addikcioban szenvedd (pl. koros jatékszenvedély) betegek tobb, mint 80%-a dohényzik. A
kiilonboz6 addikcidok egymassal gyakran kombinalodnak és ez a fliggdségre vonatkozd kozos
genetikai hajlammal magyarazhato.

A skizofrénidban szenvedd betegek jelentds hanyada dohanyzik, amelynek aranya a tartdsan
hospitalizalt betegeknél tovabb emelkedik (88%-ig). Ennek héatterében biologiai és
pszichologiai/kdrnyezeti (pl. szorongas csokkentés, unalomiizés) tényezok allhatnak.

A hangulatzavarok (affektiv korképek) esetében az eddigi vizsgalatok szerint oki 6sszefliggést
nem lehet kimutatni a dohanyzas és a manias es/ vagy depresszios allapot kozott (azaz nem a
dohényzas okozza az affektiv zavart, és nem az affektiv zavar hatdsara kezdenek el a betegek
dohanyozni), inkdbb koz0s — részben genetikai, részben kornyezeti — rizikdfaktorok
vezethetnek a magasabb koincidenciahoz [9].

A legujabb epidemioldgiai vizsgalatok a dohanyzas és az ongyilkossaggal kapcsolatos
fantaziak, tervek, kisérletek kozott is szignifikans 6sszefiiggést talaltak [10]. Ennek elemzése
és magyarazata tovabbi vizsgalatokat tesz szilkségessé (pl. az 6ngyilkossagot megkisérlok,
elkovetdk jelentds része pszichiatriai beteg (depresszios, alkoholfiiggd, skizofrén).

Annak ellenére, hogy a nikotin fliggdség jelentds probléma a pszichiatriai betegek korében, a
dohanyzasrol torténd leszokasnal 6vatossag, szoros pszichiatriai kontroll sziikséges, mivel:

1. Onmagiban a nikotin elvonds is jelentds pszichés tiinetekkel jarhat (szorongas,
inszomnia, stb..).

2. A dohanyzas abbahagyasa barmilyen modszerrel, a pszichiatriai betegeknél a betegség
kiGjulasat, rosszabbodasat idézheti eld.

3. A leszokast tamogatd szakembernek koriiltekintdnek kell lennie a leszokni kivano
paciens anamnezis felvételekor és leszokasi vizitjein a latens pszichiatriai korképek
kisziirése érdekében.

Osszefoglalva a pszichiatriai betegek dohdanyzasrol torténd leszokédsa csak stabil pszichés
dllapotban kezdheté meg pszichiater szakorvos bevondsaval. Az egészségesekhez képest a
mentalis betegeknél a leszokas folyamata hosszadalmasabb és nehezebben kivitelezheto [11].

4. A leszokas

A dohanyzas sUlyos egészségkarositdé hatasainak az ismeretében a dohanyzé pacienseknek
ajanlani kell a leszokast. Ennek modjat a leszokni kivano dohanyos kozeli és tavoli
anamnézise alapjan a péacienssel kozdsen szakembernek tandcsos meghataroznia. A
dohanyzés mértéke és idOtartama, a nikotinfiiggdség foka, az ismert, vagy feltételezett
tarsbetegségek, kilonds tekintettel a pszichiatriai betegségekre, a paciens kora, allapota,
esetleges terhessége mind megannyi tényez0, amelyek befolyasolhatjak a megfeleld leszokasi
modszer megvalasztasat, ajanlasat.

A leszokas tdmogatés folyamatat nemzetkozileg az ,,5A” mddszerrel hatarozhatjuk meg. Ezt
illusztralja a folyamatabra (1.4bra). Ask=kérdezzik; Advise=tanacsoljuk; Assess=Erdsitsiik;
Assist=tamogassuk; Arrange follow up=kdvessik magyarul. Az abran a leszokas tdmogatas
folyamata lathat6, magyaritva az egyes lépéseket [12]
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A LESZOKAS TAMOGATAS FOLYAMATA
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A fent meghatarozott korulmények figyelembe vételével, kilonds tekintettel a nikotin
fliggdség fokara a leszokas tdmogatasnak kiillonb6zé moddszerek lehetségesek. Ezek a minimal
intervencio, illetve a programszeri leszokds tamogatdson beliil a gydgyszermentes és a
farmakoterapias maodszerek.
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4.1. Minimal intervencio

4.1.1. A minimal intervencio meghatarozasa

Valemennyi orvosnak kotelessége, hogy a paciensekkel torténd taldlkozaskor rakérdezzen
azok dohanyzasi szokasaira, ha dohanyoznak, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat (A
tipust bizonyiték) [13]. Erésitse meg a leszok&si szandékot, a motivaciot. Ez a harom
tevékenység hatarozza meg alapvetéen a ,minimal intervenciot”. Ez jelenti a leszokas
tdmogatas elsd szintjét,

kevésbé iddigényes, mint a programszerii leszokés tamogatas, az esetek egy részénél azonban
megfeleld lehet, illetve bevezetheti a kés6bbi masodik szintli programszeri leszokas
tdmogatast.

Az alapellatasban dolgoz6 orvosok, szakdolgozok, gyogyszerészek talalkoznak
leggyakrabban a betegekkel, egészséges paciensekkel. Nekik van leginkabb lehetdségiik arra,
hogy felderitsék dohanyzasi szokasaikat, kezdeményezzék és eldsegitsék a dohanyzas
abbahagyasat. Bizonyiték van ra, hogy a minimal intervencio alkalmaval rakérdezve a
dohdnyzasi szokésokra, ajanlva a leszokast, az erdsiti a leszokds motivaciojat és ezen
keresztul a leszokas sikeressegét (A tipusu bizonyiték) [14,15].

4.1.2. A minimal intervencio struktdraja
Ez a minimalis vagy rovid intervencid meghatarozott elemekbdl all, amelyek alkalmazéasa
idokimélé és maximalizalja az intervencid hatasossagat. A ,rovid tanacsadas” magaban
foglalja az eseti tandcsadast, a dohanyzasrol torténd beszélgetést, a leszokassal kapcsolatos
motivacid erdsitését. A paciens-orvos taldlkoz6, az intervencid idétartama (minimalisan 3
perc) hossza egyenesen ardnyos annak hatasossagaval (A tipusu bizonyiték) [13]. A minimal
intervencio egyénre szabott kell, hogy legyen, igy az adott helyzetben az adott dohanyos
részére nyujtott tandcsadast szamtalan tényezd befolyasolhatja: az egyén leszokas melletti
elkotelezettsége, milyen mértékben fogadja el a tanacsadast, korabbi leszokasi kisérletek
soran szerzett tapasztalatok. A ,,révid tanacsadas” tartalmazza:

e adohanyzas abbahagyasara torténd tanacsot

e adohanyos leszokas melletti elkotelezettségenek felmérését

e nyomtatott anyagok atadasat

e agyogyszeres terapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasat

o sziikség esetén leszokdsi centrumba torténd iranyitast

Minden dohanyosnak javasolni kell a leszokast (specidlis élethelyzetekben lehetnek
Kivételek), dohanyzasi szokasait rogziteni kell az egészséglgyi dokumentacioban. Azon
dohanyosokat, akik még nem keszek a dohanyzas abbahagyasara, biztatni kell a leszokéas
megfontolasara. A dohdnyzassal Osszefiiggésbe hozhatd betegségben szenvedd, jelenleg is
dohanyzd betegek esetében a tanacsadas terjen ki a betegség eés a dohanyzas kapcsolatara
[16].

A minimal intervencio célja az, hogy felderitsék a rendelésen megjelend valamennyi paciens
dohényzasi helyzetét, azonositsak a dohanyzokat és koziluk azokat, akik hajlanddk a
kozeljovoben (pl. egy honapon beliil) abbahagyni a dohanyzast. Az els6 1épésben ezekre a
paciensekre érdemes figyelni. A nemdohdnyzok kozott célszerli azonositani azokat, akik
korébban dohanyoztak, de méar leszoktak (relapszus-prevencio). Az aktualisan dohanyzd, de
jelenleg leszokni nem szandékozé pacienseknek is javasolni kell a dohanyzas abbahagyasat —
jelezve szamukra, hogy az orvosnak szdndékdban van késébb visszatérni a kérdésre. Ennek a
»Visszatérésnek” — azaz a paciens dohanyzasi helyzetével torténé foglalkozasnak — a lehetd
leggyakrabban, de évente legalabb egy alkalommal meg kell torténnie.

174



A fenti kategoridkat a dokumentéacioban jol felismerhetd modon jeldlni kell és a paciensek
dohanyzésat a késébbiekben figyelemmel kell kisérni.

4.1.3. A minimal intervencio lépései
1. A dohanyzési helyzet és a nikotinfiiggdség mértékének meghatarozasa
2. Ha aktualisan dohanyzik a beteg, javaslat a dohanyzéas abbahagyasara
3. A leszokasi motivaltsag felmérése - mennyire akarja abbahagyni a cigarettazast?

Tarsbetegségek, kulonos tekintettel a pszichiatriai betegségekre, feltérképezése és a péciens
kovetése valamennyi leszokasi tevékenyseg szerves része, igy minimal intervencio esetében is
indokoltak. Ennek soran sor keriilhet a tartds absztinencia esetén a siker méltatasara, kudarc
esetén batoritasra, Ujabb leszokasi kisérlet kezdeményezésére, az esetleges felmeriil6 kérdések
megbeszélésére

4.1.4. A kiilonboz6 szakemberek szerepe

4.1.4.1. Az orvos szerepe

Minden orvosnak, aki részt vesz a klinikai betegellatasban (alap-ellatas, jaro- és fekvébeteg
szakellatas) alapfeladata, hogy foglalkozzon minden beteg dohanyzasi helyzetével és nydjtson
segitséget szamara a dohanyzas abbahagyasahoz.. A jarébeteg szakellatas orvosa es a korhazi
orvos rendszerint csak egy rovid idészakban van kapcsolatban a beteggel. Az altaluk végzett
intervencio sikeressége szempontjabol elonyds egy esetleges sulyos akut torténés (pl.
koronaria betegség), mert a legtébb beteg ilyenkor fogékonyabb az életmdd valtoztatasra és
ezt a helyzetet ki kell hasznalni a dohanyzas abbahagyasanak elérésére. A szakellatas
orvosainak azonban kevésbé van lehetdségiik a beteg tartdés kovetésére. Ez alol kivétel
kronikus betegség esetén (COPD, diabetes...) a beteg tényleges gondozasat végzo szakorvos.
A dohanyzasrol leszokast segitd intervencid szempontjabol Kitlintetett helyzetben vannak az
alapellatas szerepl6i (haziorvos, fogorvos, védéné, iskola egészségiigyi szolgalat). Ok vannak
folyamatos kapcsolatban a pacienssel, ismerik életkoriilményeit, korelézményét, csaladi
anamnézisét. Egy 25 orszagra kiterjedé EU tanulmany (PESCE)[47] megallapitasa szerint a
haziorvos altal a dohanyz6 beteg szdmara nyujtott segitség a cigaretta elhagyasahoz a legjobb
koltség-hatékonysagu prevencids tevékenység, jelentGs egészségbeli és gazdasagi eldnyt
eredményez Ossztarsadalmi szinten.

4.1.4.2. A védono szerepe

Bizonyos ¢lethelyzetekben (varanddssag, kisgyermekes anyak) a védond keriil legkdzelebb a
csaladokhoz és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatdsos motivacios tényezd lehet a
dohanyzas abbahagyasaban — elsdsorban az anya, de a tobbi csaladtag esetében is. Célszerii
ezért ha ¢ is képes a leszokast segitd rovid intervencid végrehajtasara.

4.1.4.3. A szakdolgozo szerepe a révid intervencio végrehajtasaban

A mindennapos betegellatas korilmenyei kdzott az orvosnak keveés ideje és lehetésége van
arra, hogy a beteg dohanyzasaval, annak részleteivel hosszasan foglalkozzon. Bar
bizonyitékok vannak arra, hogy az intervencio sikeressege egyenesen aranyos annak
iddtartamaval, de strukturalt program alkalmazésaval és munkamegosztassal mar révid id6 (3-
5 perc) alatt is eredményes intervencid végezhetd. .Az orvos ¢€és a ndévér kozotti
munkamegosztassal jelentés mértékben ndvelhetd a tevékenység és hatékonysaga [17]. A
novér feladata lehet

e A dohanyosok kisziirése

175



a dohanyzasi helyzet meghatéarozasa,

a paciensek csoportositasa,

a paciens esetleges kérdéseinek megvalaszolasa,

leszokast segitd készitmények alkalmazasanak részletes ismertetése,
a dokumentéacio kezelése.

Rendkiviil fontos, hogy az intervenciot végzé maga ne dohanyozzon. Felmérések szerint a
dohanyzo orvos, vagy névér nem fektet elég hangsulyt a dohanyzas okozta egészségkarosodas
hangsulyozasara és a beteg dohanyzas leszokasat segitd intervenciora.

4.2. Programszerii leszokas tamogatas: gyogyszermentes modszerek

A péciens motivacioja: A leszokads tamogatasanak gyogyszermentes maddszerei alkalmazasa
soran alapvetd fontossdgu a paciens motivaciojanak ismerete, mivel eltérd stratégiak
alkalmazandok a leszokasra motivalt és nem motivalt dohanyosoknal. Ugyanakkor az orvosi
tanécsa és a minimal intervencié minden dohanyosnal alkalmazando.

4.2.1. A nem gydgyszeres tamogatasi forméak a leszokasra motivaltak esetében

Az egészségugyben is alkalmazhatd nem gyogyszeres tdmogatds szamos formaja ismeretes,
ezek csoportosithatok a hatékonysaguk tekintetében rendelkezésiinkre all6 bizonyitékok
mentén:

A bizonyiték mértéke Modszer[18]

Bizonyitottan hatékony e Orvosi tanacs és minimal intervencio OR=1,3
modszerek — A szintil [1,0-1,6]*9

evidencia o Onsegitd anyagok (OR=1,24 [1,07-1,45]%"),

’testre szabott” Onsegitd anyagok esetében
OR=1,42 [1,26-1,61]“%)

e Intenziv egyéni tanacsadds (OR=1,7 [1,4-
2,01 illetve OR=1.62 [1,35 — 1,94]®)

e Intenziv csoportos tanacsadas (OR=1,3 [1,1 —
1,6]1“% illetve OR=2,17 [1,37 — 3,45]®)

e Proaktiv telefonos tandcsadas (OR= 1,2 [1,1-
1,419 jlletve OR=1,41[1,27-1,57]®)

Nincs elégséges bizonyiték e Hipnoterapia®

a hatékonysagukrol, e Akupunktura és hozza kapcsoldédd ujabb
tovabbi vizsgalatok eljarasok®

sziikségesek.  Mindaddig e Averziv kondicionalas ¢®

azonban, amig nem allnak o Biofeedback (a dohanyzas  negativ
rendelkezésre bizonyitékok kévetkezményeinek miiszeres
gy kell allast foglalni, visszajelzése, pl. CO mérés, spirometria)®”
hogy hatastalanok. o Kiegészitd testedzésprogramok (28)

e Nicobrevin ®
A bizonyitottan hatékony gyogyszermentes intenziv mddszerek egyarant hatékonyak az

addikcio enyhebb és sulyosabb formaiban szenved6knél, éppen ezért alkalmazasukat nem
szabad kizarélag a sulyos esetekre korlatozni. A nem gyogyszeres modszerek
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elvétve talalhatok. Eppen ezért ajanlott az intenziv kezeléseket kombinacidban alkalmazni. Az
egyes kombinaciok relativ hatdsossaganak vizsgalataira nincs kulén-kilén adat.

A nem gyogyszeres tamogatas jellemzoi a leszokasra motivaltak esetében

Egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas egyarant bizonyithatéan néveli a leszokas esélyét,
ugyanakkor a kezelés hatékonysaga szorosan Osszefigg a kezelés tartalmaval és
intenzitasaval. A kezelés intenzitasanak indikatorai a talalkozasok szama, idOtartama és
tartalma:

e A taldlkozasok szama: A kezelés soran torténd talalkozasok szama minimalisan 4
alkalom, optimalisan 8 alkalom, amit hosszu tavi kovetés egeészithet ki. A 8
alkalomnal tobb talalkoz6 nem noveli meg szignifikansan a leszokas esélyét a 4-8
alkalomhoz képest.

e A talalkozasok id6étartamanak novelésével a leszokas esélye is novekszik. Az intenziv
kezelések minimalisan 10 perc tanacsadasi iddt tételeznek fel.

e A tanacsadas soran hatékonynak tartott komponensek a praktikus problémamegoldasi
készségek fejlesztése és a tarsas tdmogatas nyujtasa a kezelés soran. Ugyanakkor a
viselkedesterapia/magatartasorvoslas mas elemei (relaxacio, ingerkontroll) részét
képezhetik a problémamegoldés fejlesztésének. A problémamegoldas fejlesztése soran
ki kell térni a kovetkezokre:

0 A kihivast jelentd helyzetek felismerése
A dohanyzasra valo késztetéssel valo megkiizdés keszségeinek fejlesztése
A stressz kezelésének fejlesztése
A visszaesés megel6zése

(elNelNe]

4.2.2. Tanacsadas maddja a leszokasra nem motivalt dohanyosoknal: A leszokasra motivalt és
a leszokasra nem motivalt dohdnyosok eltérd kezelési megkozelitést igényelnek. A minimal
intervencio mellett a tanacsadas soran a leszokasra nem motivalt pacienseknél a péaciensre
A motivacios interju alapelemei [30,31]

0 Az empatia kifejezése
Az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése
A vita kertilése
Az ellenallas feldolgozasa

O Az dnbizalom tamogatasa és erdsitése
A motivacids interji ugyanakkor csak elOkésziti, motivalja a pacienst a leszokdsra, nem
helyettesiti a leszokas intenziv tamogatasat. A leszok&sra nem motivalt dohanyosok esetében
tehat els6 lépés a motivacid kialakitasa, majd a motivalt dohanyosok esetében hasznalt
kezelési/tdmogatasi eljarasok alkalmazésa.
Amennyiben a tanacsadé nem kepzett a motivacios interju alkalmazasaban, a leszokasra nem
motivalt dohanyosokkal valdé foglalkozas soradn segiteni kell azonositani és felismerni a
kovetkezoket:

0 aleszokas személyes fontossaga a paciens szamara.

0 a dohanyzéas potencialis akut és hosszu tavu veszélyei, valamint a dohanyzéas

veszélyei a kornyezetében élokre.
0 adohanyzasrdl valo leszokas potencialis nyereségei a paciens szamara
0 aleszokast akadalyoz6 tényezdk azonositasa ¢s megoldasi lehetdsége.

(elNelNe]

4.2.3. A nem gyogyszeres és a gyogyszeres tamogatas kombinacioja
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Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas hatékonysagat noveli a gydgyszeres kezeléssel
valé kombinaciéja (A-tipust evidencia OR=1,7 [1,3-2,1]* a csak tanacsadési helyzethez
viszonyitva) és viszont a gyodgyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tandcsadas (A-tipusu
evidencia®™ OR=1,4 [1,2-1,6]" a csak gyogyszeres kezeléshez viszonyitva). Eppen ezért a
tanacsadasban résztvevoknek minden esetben — ha azt kizard orvosi indokok nincsenek — fel
kell ajanlani a gyogyszeres tamogatast is. Amennyiben a tanacsadast nem orvos végzi, akkor
— a kliens belegyezésével — a tanacsadonak konzultalnia kell a kliens kezel6orvosaval. Ezzel
parhuzamosan a gyogyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos és
telefonos tanacsadas lehetdségét ott, ahol erre megfelelden képzett szakember valamint
szakrendelés rendelkezésre all. Gyogyszeres kezelés és az intenziv tanacsadas hatékonysaga
egyenes aranyban nd a tandcsadasi alkalmak szamaval™, éppen ezért — amikor csak lehet — a
gyogyszeres kezelést tobb intenziv tanacsadasi alkalommal is ki kell egésziteni.

4.2.4. Kik végezzenek leszokast tamogato tanacsadast
A dohényzasrol vald leszokds nem gydgyszeres tamogatasat egyarant hatékonyan végezhetik
orvosok, pszichologusok, ndvérek [19,32]. A hatékonysagot noveli, ha tobb szakma
képviseldje vesz részt a leszokdas tdmogatasaban egymast kiegészitd kezeléseket nyajtva [19].
e Az egyéni, csoportos ¢és telefonos tandcsadast végzd szakembereknek (orvosok,
novérek, pszicholégusok, mas magatartasorvoslasi szakembereknek) rendszeres
képzésében ajanlott kitérni a kovetkezokre:
0 dohanyzasrél leszokast tamogato bizonyitékon alapulé modszerek
O az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas alapelvei
o0 a nikotinfuggés, a leszokasra valo motivaltsag es a leszokas szempontjabdl
lényeges kofaktorok (pl. depresszid) sziirésére hasznalhaté eszkdzok,
modszerek
0 adohanyzasrol valo sikeres leszokasban szerepet jatszo tényezok
0 a dohanyzassal és leszokassal esetenkent egyuttjard allapotok (pl. depresszio,
negativ érzelmek) pszichologiai és gyogyszeres kezelésének modszerei

4.3. Programszerii leszokas tamogatas: farmakoterapias modszerek

A dohanyzas abbahagyasat a nikotin fliggdség, a dohanyzas abbahagyasat kovetden
bekovetkezd nikotin megvonasi tiinetek nehezitik meg. Azoknal a dohanyosoknal, akiknél
kozepes, vagy erds nikotin fiiggdség allapithatdé meg nagy valosziniiséggel ki is alakulnak
ezek a tlnetek. Emiatt ezekben az esetekben nem elég pusztan ,akaraterejikre”, vagy a
gyégyszermentes moddszerekre tamaszkodni a leszokas soran. llyenkor indokoltak a
kiilonboz6 farmakoterapias modszerek.

A farmakoterdpids madszereknek keét tipusa ismert: a nikotinp6tlo terdpia és a nikotin mentes
készitmények hasznalata. A szakembernek és a paciensnek kdzosen kell meghataroznia, tébb
koriilmény figyelembe vételével a megfelelé modszert.

4.3.1. Nikotinp6tlo terapia

Nikotin fiiggdség esetén alkalmazandd készitmények. Altalaban 8-12 héten keresztill
fokozatosan csokkend dozisban juttathatunk tobbféle mddon nikotint a szervezetbe. Ennek
hatdsara csokkennek a nikotin megvonasi tlnetek (A tipusu bizonyiték)[13,33,34].
Nikotinpotlasra hasznalt készitmények a transzdermalis tapasz (A tipusu bizonyiték), a
ragégumi (A tipusa bizonyiték), a szopogato tabletta, az orrspray, az inhalalo (A tipusu
bizonyitek) és a nyelv ala helyezhet6 tabletta. Magyarorszagon jelenleg a tapasz, a ragogumi
és a szopogatd tabletta van forgalomban, amely vény nélkil megvéasarolhaté (OTC
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készitmény). Vannak 16 és 24 Oras tapaszok, de ezek effektusa kozott nincs szignifikans
kilénbség.

A nikotinpdtl6 terdpidk hatdsossaga placebo kontrollal szemben:

Nikotinpotlo terapiak dsszességében: OR:1,73 (1,60-1,82).

Nikotinos ragogumi OR: 1,63 (1,49-1,79)
Nikotin tapasz OR: 1,73 (1,56-1,93)
Nikotinos orrspray OR: 2,27 (1,61-3,20)
Nikotinos inhalalo OR: 2,08 (1,43-3,04)
Nyelv ala helyezhetd tabletta OR: 1,73 (1,07-2,80)
Nikotinos szopogato tabletta OR: 2,10 (1,59-2,79)

A nikotin po6tlo terapia kombinalhat6 bupropionnal (A tipusu bizonyiték) [35]
Nikotin potlé tapasz+bupropion OR: 2,65 (1,58-4,40)

4.3.2. Nikotinmentes készitmenyek

4.3.2.1. Bupropion

A bupropiont eredetileg anti-depresszans szerként alkalmaztak, késobb figyelték meg azokat a
hatasait, amelyek alapjan effektivnek bizonyult a dohanyzas leszokas tdmogatas terén (A
tipusu bizonyiték) [13]. A bupropion SR kettds hatasmechanizmusaval emeli a dopamin és a
noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavételét a szinaptikus résekbél. igy enyhiti a
ragyujtasra késztetést, a sovargast. Csokkenti a megvonasi tiineteket.

Bupropion hatasfoka placebo kontrollhoz kepest:

Bupropion OR: 1,94 (1,72-2,19)

A bupropion jelenleg Magyarorszagon nincs torzskonyvezve dohanyzas leszokas tamogatasra.

4.3.2.2. Vareniklin

A vareniklin parciélis agonista és antagonista hatdsa révén csokkenti a nikotin éhséget,
csokkenti a megvonasi tiineteket. Jelenleg ez a leghatékonyabbnak tekinthetd leszokas
tamogatd készitmény (A tipusu bizonyiték)[36]. Hatadsfoka meghaladja a placebot és a
bupropiont egyarant. Parcialis agonista hatasa részleges dopamin felszaporodast eredményez,
ami csokkenti a megvonasi tlneteket, antagonista hatasaval pedig kompetitive gatolja a
nikotin receprorokat. A dohanyos hidba szivja el a cigarettat, a nikotin nem képes kotddni a
receptorhoz. Ez azt eredményezi, hogy a ,,jutalmazési” érzés kevesbé lesz intenziv, vagy el is
maradhat.

12 hetes terapia javasolt, de ez meghosszabbithatd, ami javitja az effektivitast. Biztonsagos és
effektiv modszer.

Vareniklin hatasfoka a placebo kontrollhoz képest:

Vareniklin OR: 3,22 (2,43-4,27)

A 2.tablazatban [37] az egyes farmakoterapias készitmények jellemzdi lathatok.
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Farmakoterapias | Kontraindikécié | Mellékhatas Dozis Kezelés Elérhetéség | Monoterépia Kombinécids
készitmény idétartama effektivitasa lehetdség
(becstilt
absztinencia az
elhagyast
kovetden)
6 honap | 12
hénap
Nikotin tapasz 14 év alatt lokalis bor 21 mg/24 ora 4 hét OTC (recept | 23.4- 20.3 nikotin
irritacio 14 mg/24 o6ra 2-4 hét nélkal) 26.5 ragogumi
insomnia 7 mg/24 bra 2-4 hét
15 mg/16 6ra (dézisok bupropion
10 mg/16 ora szerint)
5 mg/16 ora teljes kezelés:
8-12 hét
Nikotin ragogumi 14 év alatt dyspepsia 1-24 cigaretta/nap 8-12 het OTC (recept | 19.0- 8.2-11.2 | nikotin tapasz
szajnyalkahartya | esetén: 2 mg (max nélkal) 26.1
irritaciod 24 db/die)
>25 cigaretta/nap
esetén: 4 mg (max
24 db/die)
Bupropion SR epilepszia insomnia 3 napig 150 mg 8-12 het vénykoteles | 24.2 16.1 nikotin tapasz
(Magyarorszagon taplalkozasi szajszarazsag reggel, majd 2x150 | mely 6
jelenleg nem rendellenesség gorces mg (kezelést 1-2 honapig
torzskonyvezett héttel a cigaretta kiterjeszthetd
dohéanyzas leszokés letétel el6tt érdemes
indikacioban) kezdeni)
Vareniklin veseelégtelenség | nausea 0.5 mg 3 napig, 12 hét venykoteles | 33.2 26.1 -
dializis alvasi 2x0.5 mg 4 napig, mely 6
rendellenesség majd 2x1 mg ( honapig
(vivid/furcsa kezelést a 1 héttel a | kiterjeszthetd
almok) cigaretta letétel elott
érdemes kezdeni)
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4.4. Programszerti leszokas tamogatas, magatartasorvoslasi terapiaval

A leghatékonyabb az, ha a hatékony készitményeket programszerii leszokds tamogatas
keretében magatartasorvoslasi terapidval kombinaltan alkalmazzuk. A program Aaltaldban
harom honapig tart. Ennek keretében tobb alkalommal talalkozik a paciens a leszokast vezetd
szakemberrel. Leszokasi vizitekre és kovetési vizitekre keriil sor. A kilélegzett levegd
szénmonoxid szintjének a mérése kontrollalja a nikotin absztinenciat.

4.4.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az els6 talalkozéaskor keriil sor a dohanyzasi anamnézis felvételére, a nikotin fiiggdség
meghatarozasara, a tarsbetegségek feltérképezésere. Kilonds gondossaggal kell eljarni az
esetleges neuroldgiai és pszichiatriai betegségek megallapitasanak a terén. A pszichiétriai
megbetegedések fennallasanak még a gyanuja esetén is pszichiater szakvéleményét kell kérni
a cigaretta letevése, a nikotin megvonasa el6tt. Elvégzendéek a fizikalis vizsgalatok,
testsulymérés, amihez majd viszonyitani lehet a jovoben a tényleges testsulygyarapodast.
EKG-t kell késziteni, vérnyomast kell mérni. Ezen a megbeszélésen a pacienssel kozosen kell
meghatarozni a szdmara vélhetéen leghatékonyabb leszokasi modszert és az un. ,,stop napot”,
vagyis azt a napot, amikor leteszi a cigarettat.

4.4.2. Leszokasi vizitek

A rendelések egyseges mddszereket (nikotin dependencia teszt, egyéni foglalkozas, csoportos
foglalkozés, gyakorlati tanacsadas, nikotin fliggdség és megvonasi tiinetek kezelése) és
dokumentéciot alkalmaznak. A program iddtartama altalaban harom hénap, de erds fliggdség
esetében — kildndsen a vareniklin esetében — ez hat honapra meghosszabbithato. Ez id6 alatt
rendszeresen kerll sor kovetési vizitekre (szakember-paciens taladlkozasok 1-3 hetente). Ezek
idétartama minimalisan Ot-tiz perc. A teendé a dohanyzas/nem dohdnyzas tényének
megallapitasa, testsulymérés, kilélegzett levegd szénmonoxid mérése, az id6kozben felmertilt
nehézségek megbeszélése, a meghatarozott készitmény felirdsa. A program szoros kovetéssel
torténik. Ha nem jelenik meg a paciens, akkor az orvos, vagy az asszisztense telefonon
kapcsolatba 1ép vele.

4.4.3. Kovetés

A program megkezdését6l szamitott 4, 6 és 12 honap elteltével interjdra hivjak a pacienst. A
kovetési viziteken a dohanyzds/nem dohadnyzéas tisztdzasa mellett a kilélegzett levegd
szénmonoxid mérésére, testsulymérésre kertl sor. A program Kkiértékelésere 12 honap
elteltével kerul sor. Leszokott dohanyosnak azt tekinthetjlik, aki 12 honap elteltével sem gyujt
rd. Ha visszaesett idokozben a paciens ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba
torténd bekapcsolddast [49].

5. A leszokas mellékhatasai, a megvonasi tiinetek menedzselése

5.1. A nikotin megvonasi tlnetek

A dohanyzasrol valo leszokast kiséré megvonasi tliinetek komoly akadalyai lehetnek a sikeres
leszokasnak ¢és f6 okozoi a relapszusnak, a visszaesésnek. Kiemelt figyelmet érdemelnek,
mivel sokszor az ezekt6l valo aggodalom tartja vissza a dohanyost a leszokastdl. A dohanyzas
abbahagyasat kovetden 24-48 ora kozott a leger6sebbek és néhany naptol akar tobb hetes
id6tartamig is eltarthatnak. A megvonasi tiinetek diagnosztikus kritériumait a DSM-IV-R
alapjan a 2. tdblazat mutatja be [6]. Tovabbi megvonasi tiinetek lehetnek még az erds
sovargds a cigaretta utan, gasztrointesztinalis diszkomfort érzés, obstipacid. A tinetek
eléfordulasi gyakorisagat és fennallasanak varhat6 idétartamat a 3. tdblazat mutatja be.

3. téblazat: Pszichoaktiv szer (nikotin) megvonas DSM-IV kritériumai
| A. A szer-specifikus szindréma kialakulasa valamely szer prolongélt vagy nagyfokd |
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hasznalatanak a megszakadasa vagy redukalasa kovetkeztében jott létre.

B. A szer-specifikus szindroma klinikailag jelentés zavart vagy kéarosodést okoz a szocidlis,
foglalkozasi vagy egyéb fontos miikodésekben.

C. A tinetek nem felelnek meg valamely altalanos betegségi allapot kritériumainak és nem
magyarazhatok meg jobban mas mentélis zavarral.

A nikotinmegvonasos tlinetei, tlinetegy(ttese a DSM-1V rendszerben

diszforias vagy depresszids hangulat
inszomnia

irratibilitas, frusztracio, dih
szorongas

koncentracids nehézségek
nyugtalansag

szivritmus csokkenése

fokozott étvagy vagy sulygyarapodas

N~ WNE
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5.1.1. A nikotinmegvonas tiinetei, és elofordulasi gyakorisaga [46]

Tunet Id6tartam Gyakorisag
Irritdbilitas, ingerlekenység <4 hét 50 %
Deprimélt hangulat, lehangoltsag < 4 hét 60 %
Pszichomotoros nyugtalansag <4 hét 60 %

A koncentraci6 zavara <2 hét 60 %
Az etvagy fokozodasa > 10 hét 70 %
Alvészavar <1 hét 25 %
Sovargas > 2hét 70 %
Bradikardia > 10 hét > 80 %
Obstipéacid > 4 hét 17 %

5.1.2. A nikotin megvonas tlneteinek kezelése

A megvonasi tlnetek kezelése sordn els6sorban a tamogatd jellegli pszichoterapias
instrukciok mellett  készségfejlesztést alkalmazhatd. A nikotinmegvonés tiineteinek
atértelmezését érdemes javasolni a pacienseknek, miszerint a megvonasi tlnetek viszonylag
rovid ideig tartanak, atmenetiek és elsdsorban azt tiikrozik, hogy a szervezet és az
idegrendszer ,,gydgyulasi” folyamatat képezik.

Amennyiben a tunetek intenzitdsa sziikségessé teszi, akkor szorongas, irritabilitas, deprimalt
hangulat és/vagy alvaszavar esetén nagypotenciali benzodiazepin (alprazolam, clonazepam)
bedllitas indokolt, de orvosi kontroll mellett és limitalt idétartamban (max. 6 hétig, és utana
pszichiater szakorvossal torténé konzultacio alapjan folytathatdo - szikség esetén). Az
alvaszavar (éjszakai felébredések) kezelésére korszerti elaltato és/vagy ataltatd hipnotikumok
alkalmazhatok szintén limitalt idéhatarokon beliil.

5.2. A testsuly ndvekedése

A megvonasi tinetek kdzott a testsulygyarapodasra kiemelt figyelmet kell forditani, mivel a
paciensek tobbségében a testsuly novekedése vagy az attél vald félelem a leszokassal
szemben lényeges visszatartd erd €s a relapszushoz vezetd egyik legfontosabb tényezd a
férfiaknal és ndknél egyarant [38].

Egyéves folyamatos absztinencia esetén a dohanyzasrol valé leszokassal magyarazhato
sulygyarapodas 4,8-5,9 kg [39] kozott van. A testsulygyarapodas a leszokast kovetd 2 éven
beliil éri el a maximumat, majd ezt kovetden visszatér az alapszintre, azaz nem kiilonbozik a
nemdohanyozok sulygyarapodasatol [40], tovabba hosszu tavon a testtbmeg index
novekedese elhanyagolhaté [41]. A testsulygyarapodas egészségi veszélyei messze
elhanyagolhatok a leszokdssal nyerheté egészségi elonyokhoz  viszonyitva. A
testsulygyarapodas hatterében szdmos mechanizmus tételezheté fel, kiilonésen az
alapanyagcsere szint csokkenésének és az étvagy ndvekedésének lehet kbzponti szerepe. Bar
altalanos az egyetértés abban, hogy a testsulygyarapodas mérsékelheté, nincs A-tipusd
bizonyiték a teststlygyarapodas megel6zésére. B tipust bizonyitékok vannak arra, hogy
nikotinpdtlo terapia és a bupropion csupan késlelteti a teststlygyarapodast [5]. Altalanosan az
energia egyensullyal kapcsolatos tanacsadds a taplalkozas megvaltoztatasara, az
alkoholfogyasztas mérseklésére és a fizikai aktivitas novelésére kell iranyulnia.
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6. Leszokas specialis esetekben
(Specialis, magas rizikdju paciens csoportok dohanyzasa és leszokasa)

A dohanyzéas abbahagyasa minden dohanyos érdeke. Vannak azonban olyan csoportok,
akiknél egyrészt koruknal (pl. a serdiil6k, vagy fiatal felnottek), vagy allapotuknal (pl. a terhes
nék) a dohdnyzas leszokas tamogatds, a megfelel6 modszer kivélasztdsa a szokasosndl is
fokozottabb korultekintést kivan. Kulon szakaszban (3.2.) foglalkozunk a pszichiatriai
betegek, illetve a fel nem ismert un. latens pszichiétriai betegek leszok&sanak a kérdésével.

6.1. Nok

Ugyanaz a dohanyzas leszokas tamogatasi stratégia hatékony ndk és férfiak esetében
egyarant. Ezért, a terhes ndk kivételével nékben ugyanazon eljaras kovetendd, mint férfiakban
(B szintii evidencia).

Fiatal korban tobb né dohanyzik, mint férfi, felnéttkorban pedig gyakran az elhizastol valo
félelem miatt a nék sokszor kevésbé hajlandéak leszokni mint a férfiak Igy a serdiils
korukban mar cigarettdz6 lanyokbdl dohdnyos nék véalnak. A dohdnyzas megvaltoztatja az
0sztrogén metabolizmusat praemenopauzaban €s menopauzaban is. A csokkent észtrogén
szint kovetkeztében megnovekszik a sziv és érrendszeri megbetegedés kockazata. A
kdzépkori dohanyos asszonyoknal atherogen lipid profilt és gyakoribb koszoruer
megbetegedést és annak klinikai megjelenési formait lehet kimutatni. Az er6s dohanyos nék
kardiovaszkularis veszélyeztetettsége tObbszorose a nemdohanyzdokénak (A tipusu
evidencia)[42]. A menopauza korti nék szivpanaszai kiilonboznek a férfiakétol és sokszor
kevésbé jellegzetesek , emiatt mind a konzervativ mind az invaziv kezelési mddokban
kevésbé reészesiilnek mint a hasonlé korl férfiak. Mikor a betegség felfedezésre keril az
allapot mar gyakran el6rehaladott, a szovédmények stilyosabbak.

Az egyébként egészséges nékben az aorta meszesedése korrelal az elszivott cigarettik
szamaval. A dohanyzas abbahagyasaval az aorta kalcifikacio csokken.

Az adatok szerint a ndk gyakrabban kérnek és fogadnak el segitséget a leszokasban
kinyilvanitott kiizdelemhez mint a férfiak. Mivel a ndék hajlamosabbak az elhizésra, a
depresszidra és a hormonalis ciklus is jobban meghatarozza a kedélyéllapotukat fontos
figyelembe venni ezeket a tulajdonsagokat is a leszokasi metodika kivalasztasanal.

A nék szamara természetesen ugyanolyan fontos a dohanyzas abbahagyasa, mint a férfiaknak
és életkilatasaik ugyanugy javulni fognak. (A tipusu evidencia)

6.2. Terhes és szoptaté nok

A dohdnyzasnak a terhes ndkre és magzatra gyakorolt karos hatdsa miatt, a terhes ndknek a
leszokas tamogatassal kapcsolatos minimalis intervenciot meghaladd mértékben kell
pszichoszocialis leszokas tAmogatast nyujtani (A szintii evidencia).

Bar a dohanyzas abbahagyasanak legnagyobb haszna akkor van, ha ez még a terhesség el6tt,
de legalabb is a legelején torténik meg , a cigaretta letétele barmely iddpontban fontos és
hasznos mind az anya, mind a magzat szempontjabol, igy a terhesség eldtt és alatta végig a
leszokéasi segitséget folyamatosan biztositani kell személyes tanacsadas és konzultacio
forméajaban (B szintii evidencia).

Ha a terhes, vagy szoptatd ndé képtelen farmakoterapia nélkiil leszokni, azt Ilehet
kezdemenyezni, ha a dohanyzds abbahagyasanak valdszintisége és az igy elérhetd
egészségnyereség nagyobb a farmakoterapia és az anélkiil valésziniileg tovabbra is fennalld
dohanyzas karos hatasainal (C szintii evidencia).

A terhesség alatti dohanyzds kérositja a magzatot. A lepényi keringés karosodasa
kovetkeztében gyakrabban kell spontan vetéléssel, magzati haldlozassal szamolni. A
dohanyz0 terhesek Gjszuléttei kis sulytak, gyakran 2500 gramm alattiak és ehhez gyakrabban
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tarsulnak a legkiilonbozobb korallapotok. A fejlédésbeli lemaradast nehezen hozzak be ezek
az Ujszulottek. A terhességik alatt dohanyzd anyak gyermekein még tizéves korukban is
mutatkozhat értelmi, érzelmi fejlettségbeli lemaradds és ezekbdl eredd viselkedésbeli
probléma (A tipusu evidencia). A terhesseg alatti dohanyzas némely rosszindulatd daganat
el6fordulasanak a kockazatat is megnoveli.

Sok nd visszaszokik a sziilés utan. Erdemes ennek megelézésére ismételni a leszokas
tdmogatast szilés utan. Az Gjszildttbe az anyatejjel nikotin jut, ha a szoptat6é anya dohanyzik.
A tajékoztatd flzetek, az ismételt leszokasi probalkozas hasznosnak bizonyultak ebben a
csoportban.

6.3. Dohanyzé gyermekek, serdiilok

Az orvosoknak meg kell kérdezniiik gyermekkora (14 év alatti) és serdiil6 koru (14-16 éves)
pacienseiket és a sziiloket a dohanyzassal kapcsolatban és hatarozottan allast kell foglalni a
teljes dohanyflst mentesség mellett (C szintii evidencia). A feln6tteknél hasznalt tanacsadas
és magatartas alapu kezelés ajanlott ebben a csoportban. A beavatkozas tartalmat, az esetleges
leszokasi mddszert azonban az életkori sajatossagok figyelembevételével mddositani kell (C
szintii evidencia). Serdiilok kezelésekor, nikotinfliggéség esetén farmakoterdpia is
alkalmazhaté (C szintii evidencia). Gyermekorvosoknak tanacsolniuk kell a dohanyzéas
(B szintii evidencia) [44,45].

A dohanyosok kb. 90%-a 21 éves kora el6tt kezd dohanyozni. A dohanyz6 tinédzserek szama
Magyarorszagon is gyorsan novekszik. A sziil6i, testvéri és kortars minta, valamint a sajat
tapasztalatszerzés képezi a legfontosabb rizikotényezoket. A legfontosabb népegészségligyi
torekvésnek a dohanyzas primer prevencidjanak kell lenni, az iskolai tantervbe torténd
beépitéssel. Eddigi néhany tapasztalat szerint az iskolakban miikodé multimodalis
megkozelitésti programok mellett csokkenthetd a dohanyz6 fiatalok aranya. Fiatalok esetében
a dohany dependencia kezelése nehéz, altalaban a felndtteknél hatékonynak talalt pszicho-
szocialis intervenciot alkalmaztak, melynek eredményessége nem bizonyitott ebben a
korcsoportban és a tartalmat az életkornak megfeleléen adaptalni sziikséges. Minddssze két
vizsgalatban alkalmaztak farmakoterapiat (nikotinpotld kezelés és bupropion), igy ennek
eredményessége nem itélheté meg. Mindezek miatt a prevencionak kulcsszerepe van (ideértve
az ismételt pozitiv megerdsitést az absztinenciaval kapcsolatban).

A dohanyzas kéros egészségiligyi hatdsait ismerd gyermekek fontos szerepet jatszanak a
dohanyzoé sziil6k leszokasanak motivalasaban. Tajékoztatni kell ezt a csoportot a dohanyfust
expozicio (passziv dohanyzas) kéros hatasairol is [48].

6.4. Kérhazi betegek

Korhéazba keriilo betegek esetében a megbetegedés, a dohanyzas korlatozéasa jo lehetdséget
teremt a dohanyzas elhagyasara. Fekvébeteg intézmény betegei esetében is fel kell mérni a
beteg dohanyzasi szokasait, motivaltsagat a leszokasra, tajékoztatni a dohanyzas okozta
kockézatokrodl, valamint a dohanyzas elhagyasaval jard elényokrol. A kezeldorvosnak fel kell
késziilnie az esetleg jelentkez6 megvonasi tiinetek ellatasara. Korhazi korulmenyek kdzott
szervezett tdjékoztatd program, melybe a szakdolgozok és a klinikai pszicholdgus is
bekapcsolddik, adhat alapot a kezeldorvosak a nikotin dependencia kezelés elinditaséhoz.
Legaldbb négy alkalommal 10-10 perces Ulések javasoltak, lehetéleg erre specialisan
kiképzett szakemberrel. Individualis és csoportterapia is alkalmas forma, melynek 6 részét
gyakorlati tanacsok, és ezek alkalmazésa alkotja. Csak azon programok esetében igazoltak
magasabb absztinencia ratat, ahol a betegek legalabb 1 hénapos utankévetésben részesiultek.
Megfontoland6 a kezelés farmakoterapiaval torténd kombindldsa, bar ennek hatékonysaga
még nem kell6képpen bizonyitott [43].
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Dohanyzas és kabitdszer fogyasztas visszaszoritasanak intézményi hattere és
finanszirozasa

A dohanyzas visszaszoritdsa - az dltala okozott tarsadalmi teherrel 6sszevetve - még mindig
aranytalanul kevés figyelmet kap mind a szakemberekt6l mind a dontéshozoktdl. Kiuléndsen
érzékelhet6 a lemaradas pl. a kabitdszer fogyasztds elleni kiizdelem hazai intézményrendszerével,
illetve a mogotte allé pénziigyi és human eréforrasokkal 6sszehasonlitasban.”®

Magyarorszagon dohanyzas kovetkeztében tobben veszitik életiiket, mint ahanyan tulzott
alkoholfogyasztasnak, kozuti baleseteknek, kabitdszer-tuladagolasnak, gyilkossagoknak és
ongyilkossagoknak, AIDS-nek és mas fert6z6 betegségeknek 6sszesen dldozatul esnek. Ennek ellenére
a kabitoszer fogyasztas elleni kiizdelem évek 6ta legitimalt, rendkiviil jol kiépitett és aktivan mikodé
intézményrendszerével (NDI, Drog Fékuszpont, Nemzeti Kabitdészer Adatgylijt6 és Kapcsolattartd
K6zpont, KEF-ek orszagos haldzata) és forrdsfelhaszndlasaval szemben a dohanyzas visszaszoritasa
gyerekcipGben jar.

e Hazankban évek éta mikodik a Drog FOkuszpont éves jelentéseikbdl kiolvashatdan jelentés
intézményi és anyagi hatérrel. Dohanyzas Fokuszpont (DF), mint 6nallé egység azonban
mindezidaig nem jott létre annak ellenére, hogy a Dohanyzas-ellenes Keretegyezmény (WHO
FCTC) kihirdetésérdl széld torvény létrehozdsat mar 2005-ben kimondta. A jelenlegi DF
jelenleg az OEFI keretein belll mdkodik négy munkatarssal gyakorlatilag az intézet egyik
osztalydnak csoportjaként 6nallé déntési jogkor, valamint mikodéséhez sziikséges megfelel6
human és pénziigyi eréforras hianyaban.

e Az évente megujuld nemzeti drogstratégidval ellentétben nincs elfogadott dohanyzas
stratégia, amely részletes célfeladatok megvaldsitasat irja el6 és amelyek megvaldsuldsat
folyamatosan monitoroznak.

e Ugyanez érvényes a WHO FCTC-re is, amelyrél ugyan négy évente el6rehaladasi jelentés
készill a DF koordinalasaval és az érintett tarcak részvételével, ez ugyanakkor csak idészakos
helyzetjelentés a WHO és a Magyar Kormany felé, az elfofogadott iranyelvek
megvaldsitdsanak elérehaladasa, gazdatlan teriilet.

e Amig folyamatosan jelent6s figyelem és tamogatds kiséri az iskolai drogprevencids
programokat, a 2008-ban minisztériumi forras segitségével kidolgozott komplex interaktiv
el6adast, pedagdgusoknak szdlé tanmenetet, valamint a hozzakapcsoldédd eszkbzcsomagot is
tartalmazo dohanyzas elleni programcsomag népszerisitése és orszagos elterjesztése, ezaltal
m(ikodése pénzligyi forras abszollt hidnya nélkil jelent6sen akaddlyozott. Mindezek ellenére
folyamatos az érdekl6dés és az igény dohdnyzds prevencids évodai és iskolai programjaink
irdnt, annak eszkdzeit azonban tdmogatas hianyaban nem tudjuk az intézmények szdmdra
biztositani.

e Jelent6s kilonbség a két terllet kozott, hogy amig a kabitdszerek illegdlis szerek,
kereskedelmi forgalomban nem elérhet6ek, addig a cigaretta és egyéb dohanytermékek
legdlisak, kereskedelmi forgalomban kaphatdak. A dohanyzas elleni programok tdmogatasara
olyan szempontbdl is nagy sziikség van, hogy egy legalis szer pusztitd hatdsanak, az altala
okozott karoknak ,bizonyitasahoz”, elfogadottsaganak, elterjedtségének csokkentéséhez
joval nagyobb er6feszitésre van sziikség mind az egyén (elsGsorban fiatalok), mind allami
szinten, mint jéval nehezebben hozzaférhet6 illegalis szerek, esetében.

e Neheziti a kiizdelmet a dohanytermeszt6k és a dohanyipar lobbitevékenysége. Mindezen
kiilonbségek mellett azonban mind az illegdlis kadbitészerek, mind a legalis dohanytermékek
ugyanolyan er6s, sokszor életen at tartd fliggdséget okoznak, ezért a fogyasztasuk ellen vald
kiizdelem elengedhetetlen.

78 . .
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1. Bevezetés

e A 2004-2010 kozotti id6szakra vonatkozé kérnyezetvédelmi és egészségligyi cselekvési
tervében a Bizottsag elkotelezte magat amellett, hogy — kiilénésen a munkahelyi dohanyzas
korlatozasara iranyuld intézkedések 6sztonzése révén — javitsa a beltéri levegd minGségét. A
,dohdnyflstmentes Eurdpaért: Az Eurdpai Unid politikai lehet6ségei” cim( zold kdnyvon
keresztil a Bizottsag altal kezdeményezett konzultacio jelentés tdmogatasrdl tanuskodott
mind az atfogdé dohanyzasellenes politikdk terén, mind pedig a dohanyfistmentes
kornyezetek megvaldsitdsdnak elGsegitésére irdnyuld tovabbi unids fellépések tekintetében.
A munkahelyi egészségvédelemre és biztonsagra vonatkozd k6zosségi stratégia (2007-2012)
nagyobb eréfeszitésre szélitott fel a munkavallaldk egészségének és biztonsaganak javitasa
érdekében. Nemzetkozi szinten a WHO dohanyzas-ellen6rzési keretegyezménye arra kotelezi
az egyezmény részes feleit, hogy lépjenek fel a beltéri munkahelyeken és nyilvanos helyeken
a dohanyfistnek vald kitettség ellen.

2. Hattér és a probléma meghatarozasa
2.1 Hattér
2.1.1. Akoérnyezeti dohanyflistnek valo kitettség egészségligyi kovetkezményei

e Akornyezeti dohanyfistnek — melyet masodlagos dohanyfiistnek vagy passziv dohanyzasnak
is neveznek — valo kitettség az EU-ban nagy aranyu haldlozas, morbiditas és fogyatékossag
forrasa. A kérnyezeti dohanyfist és a felnétteknél jelentkez6 tiidérak, szivkoszoruér-
betegség, stroke, asztma és kronikus obstruktiv tiid6betegség kozott 6sszefliggést tartak fel.
A dohanyfiist a gyermekek szamara is karos: hirtelen csecsemdghalalt, akut Iéguti
fert6zéseket, kozépfiil-gyulladast és sulyos asztmat okozhat.

o Korabbi becslések szerint 2002-ben az EU-25 tagallamaiban 7300 feln6tt — koztiik 2800 nem
dohdnyzd — halt meg a kornyezeti dohanyfistnek valé munkahelyi kitettség kdvetkeztében.
Tovabbi 72 000 személy, koztlik 16 400 nem dohanyzo haldlat okozhatta a kornyezeti
dohényfiistnek valé otthoni kitettség”®. A hatdsvizsgalat becslései szerint az irodakban, illetve
vendéglaté-ipari egységekben (barok, éttermek) torténd passziv dohanyzasnak
tulajdonithaté haldlozdsok szama az EU 27 tagallamaban 2008-ban 6000-re tehetd, amelybe
beletartozik 2500 nem dohanyzé alkalmazott haldla. Valdszin(leg tovabbi jelent&s
egészségligyi és pénzigyi terhet jelent azok dohanyfistnek valé kitettsége, akik nem az
érintett munkahelyek személyzethez tartoznak (példaul a barok vagy éttermek vendégei).

e A kornyezeti dohanyfiistnek valo kitettség kdvetkeztében bekdvetkezett, EU-n bellli haldlesetek becsiilt
szama 2008-ban a dohanyzé és nem dohanyzo alkalmazottak kérében

L, L, Dohanyzdk és
Nem dohanyzék Dohanyzék J .
nem dohdanyzdk
. Barok és Osszes ; Barok és Ossze ..
Irodak . Irodak , Osszesen
éttermek en éttermek sen

79 The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smoke

free Europe Brussels, Belgium, European Respiratory Society: 146. o.
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Tiidérak 387 156 542 600 161 761 1303

Stroke 378 160 538 601 197 798 1336

Szivbetegségek 384 138 522 612 159 771 1293

Kroénikus 565 332 897 881 296 1176 2073

alsé léguti

megbetegedések

Osszesen 1714 786 2500 2694 813 3507 6 007

e Ha ezeket a haldlozdsi adatokat 6sszehasonlitjuk mas (akdr munkahelyspecifikus, akar a teljes

népességet érintd) egészségligyi kockazatok halalozasi adataival, egyértelm a kornyezeti
dohanyfistnek vald kitettség jelentette szamottevs egészségligyi teher.

2.1.2. Akoérnyezeti dohanyfistnek valo kitettség gazdasagi kovetkezményei

e A kornyezeti dohanyfiistnek vald kitettség jelents pénziigyi terhet jelent. A kornyezeti

dohanyfustnek valé munkahelyi kitettség az EU 27 tagallamaban a becslések szerint évi 2,46
millidrd EUR makrogazdasagi koltséggel jar. Ezt az 0sszeget a dohanyzdassal 6sszefliggd
megbetegedésekre forditott, 1,3 milliard EUR-t meghaladd egészségligyi kiadas (beleértve a
nem dohdanyzo alkalmazottak ellatasara forditott 560 millid EUR-t), valamint t6bb mint 1,1
millidrd EUR nem egészségligyi jelleg(, a termelékenységben bekovetkezett veszteségekhez
kapcsolddo kiadas (beleértve 480 millid EUR-t a nem dohanyzo alkalmazottakkal
Osszefliggésben) alkotja. A kornyezeti dohanyfistnek vald kitettség mikrogazdasagi terhei
kozé a munkavallalok alacsonyabb termelékenysége, a dohanyzdeszkozok altal elGidézett
tlizkar, valamint a dohanyzashoz kapcsolddo tovabbi takaritasi és felljitasi koltségek
tartoznak.

2.2. A probléma meghatarozasa

2.2.1. A dohanyzés-ellenes keretegyezménybdl ered6 nemzetkdzi kdtelezettségek elégtelen

betartasa

D:\EUM-NEFMIN2010\Népegészségiigyi Fosztaly\doh

A WHO dohanyzas-ellenbrzési keretegyezménye, melyet a K6zosség és 26 tagallama
megerdsitett, jogilag kdtelezi a részes feleket, hogy védelmet biztositsanak az emberek
szamara a dohanyfisttel szemben minden beltéri munkahelyen, a tomegkozlekedésben és a
beltéri nyilvanos helyeken. A felek masodik, 2007. juliusi konferencidja irdnymutatasokat
fogadott el, amelyek meghatdroztak a minden fél szamara megvaldsitandé referenciacélokat.
Jelenleg azonban minddssze a tagallamok alig tobb mint egy harmada dolgozott ki a
dohdnyzdas-ellenbrzési keretegyezmény értelmében tett kotelezettségvallaldasok betartdsat
célzo szakpolitikakat. Szamos orszdgban komoly nehézséget okoz az atfogd dohanyzasellenes
térvények bevezetése és/vagy érvényre juttatdsa. A barok és éttermek kilondsen nehezen
szabalyozhato teriletnek bizonyultak. Jelenleg nem valészind, hogy valamennyi tagallam
teljesiteni tudja a dohanyzas-ellenérzési keretegyezmény értelmében vallalt kbtelezettségeit,
kivéve abban az esetben, ha unids szintd politikai 6sztonzés és ellenérzési mechanizmus jon
létre.

A K6z0sség mindeddig csak részleges intézkedéseket hozott a dohanyfiistmentes kornyezet
elGsegitése érdekében. A kérdéssel nem kotelezd erejli allasfoglaldsok és ajanlasok
formajdban foglalkoztak, melyek azonban nem nyujtanak részletes dtmutatast a teljes
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mértékben dohanyflistmentes kdrnyezet megvaldsitasanak maddja tekintetében. Emellett a
kérdéssel tobb, munkahelyi egészségrdl és biztonsagrél szolé iranyelv is foglalkozik, de egyes
esetekben csak kozvetve érintik a témat, mig mas jogszabalyokban a védelem szintje nem
atfogé.

A kornyezeti dohdnyfiist magas és kiegyensulyozatlan elterjedtsége az EU 27 tagallamaban

Azokban az orszagokban, amelyekben nem léteznek atfogd dohanyzasellenes torvények, a
dohdnyzas a legtdbb nyilvanos helyen, igy legtobbszor a munkahelyeken is jelen van. Az
Eurobarométer 2006 végén szolgdltatott adatai alapjan a becslések szerint az Eurdpai
Unidban dolgozé munkavallalok 28%-a van kitéve naponta kornyezeti dohanyfistnek beltéri
munkahelyeken és irodakban, 2008 végérél szarmazd adatok alapjan pedig ez a szam barok
és éttermek esetében 39%. Emellett a vendéglaté-ipari egységek vendégei kiiléndsen nagy
mértékd kérnyezeti dohanyflistnek — és az ezzel jaré egészségligyi kockazatoknak — vannak
kitéve.

A tagdllamok kozott nagy eltérések mutatkoznak a kérnyezeti dohanyfiistnek vald kitettség
terén: mig irorszagban ez az ardny 3%, Goroégorszagban eléri a 85%-ot. A nemzeti
dohdnyzasellenes torvények hatalya és eréssége donts tényezé a kdrnyezeti dohanyfiistnek
valo kitettség EU-n beliil tapasztalhato eltérései terén.

A kornyezeti dohanyfistnek vald kitettség veszélye emellett jelentésen nagyobb az
alacsonyabb gazdasagi-tarsadalmi csoportok esetében, ami tovabb noveli az egészség terén
meglévd egyenlGtlenségeket.

A gyermekek és fiatalok nem megfelelé védelme a dohanyfisttel szemben

A gyermekek és serdil6korudak dohanyfiistnek vald kitettsége kiilonos egészségligyi
aggdlyokat vet fel. A gyermekek egyaltalan nem vagy alig tudjak szabdlyozni a feln6tt
dohdanyzék altal Sket ér6é dohanyfiistnek vald kitettséget. A gyermekek emellett kiilondsen
veszélyeztetettek a kdrnyezeti dohanyfist egészségiigyi hatdsai szempontjabdl. A kornyezeti
dohanyfist egészségligyi kockazatai mellett a dohanyfiistnek valé kitettség hatasara a
gyermekek nagyobb valészinliséggel fogjak a dohanyzdst mindennapos felnttkori
tevékenységnek tekinteni, és kezdenek el maguk is serdiil6korba érve dohanyozni.

A kornyezeti dohdnyfist legnagyobb része a sziil6k érvén, otthon éri a gyermekeket. Az
Eurobarométer legutébbi felmérése szerint a dohanyzdk tébb mint egy harmada allitotta,
hogy otthon, zart térben, gyermekek jelenlétében dohdnyzik. A WHO nemzetkdzi ifjusagi
dohanyzasfelmérése (Global Youth Tobacco Study) megallapitotta, hogy tizenkét unids
tagallamban a serdiil6kordak 40-90%-a ki van téve kornyezeti dohanyfiistnek otthonaban. Az
otthoni dohdnyzas mellett a szlil6k autédban torténdé dohdnyzasa szintén kiléndsen nagy
mértékd kornyezeti dohanyflistnek vald kitettség forrdsa.

A gyermekek rendszeresen szembesiilnek a dohanyzassal mint felnGttekre jellemzd,
mindennapos viselkedésmintaval nyilvanos jatszétereken, iskolak, kérhazak és egyéb,
gyermekek szdmara szolgaltatast nyujtd intézmények kiiltéri teriiletein, valamint kiiltéri
sport- és kulturalis eseményeken is.

Az unios fellépés sziikségességének indokolasa
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e Az EK-Szerz6dés 137. és 152. cikke egyértelm( jogalapot biztosit unids intézkedéshez a
dohanyfusttel szembeni védelem teriletén. Az ilyen, unids szintl tdmogatas segitené a
dohdnyzas-ellenbrzési keretegyezmény rendelkezéseinek id6ben torténd, egységes
végrehajtdsat, 6sszhangban a tagallamok és az EU nemzetkozi kdtelezettségvallalasaival.
Emellett hozzajarulna a kornyezeti dohanyfistnek valo kitettséggel szembeni védelem
szintjében mutatkozd, a kiilonbo6z6 tagallamok kozotti, illetve azokon belili kiilonbségek
csokkentéséhez, valamint az egészség terén ennek kovetkeztében jelentkezé
egyenlGtlenségek és a hatarokon atnyulo, kedvezétlen kbvetkezmények mérsékléséhez. A
kozosségi fellépés egyértelm tobbletértéket nydjtana a nemzeti eréfeszitésekhez azaltal,
hogy tudomdnyos alapot hatdroz meg, elGsegiti a tapasztalatok és bevalt gyakorlatok
tagallamok kozotti cseréjét, tovabba azon tagallamoknak, amelyekben még nem léteznek
atfogod dohanyzasellenes torvények, Gtmutatast nyujt ezek kidolgozasahoz (melyet lehet&ség
szerint a munkavallalok védelmére vonatkozd unids minimumelGirasok kisérnek), és az EU
egészében nyomon koveti az el6rehaladast.

4, Célkittizések

Altalanos célkitiizés
A polgarok és munkavallalok egészségének
javitasa, az EK-szerz6dés 152. és 137.
cikkével dsszhangban a dohanyzéssal
Osszefliggd betegségek és halalozas terén

” -

Kiilonleges célkitiizések

A dohanyzas-ellenes A tagallamoknak segitségnyujtas

keretegyezményben vallalt a munkahelyen/nyilvanos

unios és tagallami — helyeken a kdrnyezeti

kotelezettségeknek vald dohanyfistnek valo kitettség

megfelelés megsziintetése és a
dohénvfistmentes otthonok

Miikodeési célkitiizések / X \

A dohéanyzés-ellenes A dohanyfistmentes kornyezetek
keretegyezményben foglalt megteremtése terén elért
rendelkezések atiltetése elérehaladas nyomon kovetése

unids kornyezetbe

5. Szakpolitikai alternativak

e 1. Ajelenlegi helyzet fenntartasa

e Ezazalternativa azt jelentené, hogy az EU nem kezd Uj tevékenységbe, de folytatja a
kornyezeti dohanyfisttel kapcsolatos jelenlegi fellépéseket a kiilonb6z6 kdzosségi
programok, tajékoztatd és oktatd kampanyok, valamint haldzatépité kezdeményezések
keretében.

o 2. Nyilt koordinaciés médszer

e Atagallamokat ezen alternativa értelmében arra 6szténdznék, hogy mikodjenek egyitt a
dohanyfiustmentes kérnyezet kérdésében informacidcsere, a k6zos célok és mutatok
meghatarozasa, valamint a rendszeres fellilvizsgalat érdekében. Ehhez sziikség lenne a
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tagallamok és az Eurdpai Bizottsag egylttmiikodését segit6 koordinalo szerv felallitasara. Az
alternativa tartalma a tagdllamok kdz6tti megallapodasok fliggvénye lenne, de elméletileg
atfogd hatdllyal rendelkezne, és tulmutatna a dohanyzas-ellenGrzési keretegyezmény
iranymutatdasaiban foglaltakon (amely a beltéri nyilvanos helyeken és munkahelyeken
el6forduld kérnyezeti dohanyfist elleni védelemre koncentral).

e 3. /4. Bizottsagi vagy tanacsi ajanlas

e A Bizottsag vagy a Tandcs ajanlasa, a 152. cikk alapjan, 6szténdzné és segitené a tagallamokat
atfogd dohdanyzdsellenes politikak kialakitasaban, 6sszhangban a dohdnyzas-ellendrzési
keretegyezményben szerepl6 kovetelményekkel, egységes unids végrehajtasi hataridét,
egyértelm jelentéstételi és nyomon kovetési mechanizmust vezetve be. A dohanyzas-
ellendrzési keretegyezmény irdnymutatdsaiban foglalt rendelkezések mellett az ajanlasnak a
gyermekek és serdiil6koruak kdrnyezeti dohanyfistnek vald kitettségére irdnyuld
intézkedéseket, valamint kisérg intézkedéseket is kell tartalmaznia, mint példaul a
tudatossag novelése és a dohanyzdasrdl vald leszokas tdmogatasa.

e 3+ / 4+ A bizottsagi vagy tanacsi ajanlas és a nyilt koordinaciés médszer 6tvézete

e A Bizottsag vagy a Tandcs ajanlasa 6sztonozné a tagallamok kozotti egylittmikodés
erdsitését. Ebben az esetben az ajanlas szovege alapként és hivatkozasi pontként szolgalna, a
tagallamok pedig informacidkat és bevalt gyakorlatokat oszthatnanak meg egymassal az
ajanlds végrehajtasarol, kozos célokat és teljesitményméré referenciaértékeket hataroznanak
meg a kovetelmények teljesitésére és lehet6ség szerint azokon tulmendéen, tovabba kdzos
mutatdkat dolgoznanak ki az el6rehaladas nyomon kovetésére.

5. Kotelezd erejl jogszabalyok

o Kotelezé erejli jogszabalyok elfogaddsa a meglévé, az egészséggel és biztonsaggal foglalkozo
iranyelvek (kiilondsen a munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi
minimumkdvetelményekrdl sz616 89/654/EGK irdnyelv, és/vagy a rakkeltS anyagokrol és
mutagénekrdl sz6l6 2004/37/EK irdnyelv) feltlvizsgalataval, vagy a 137. cikk alapjan a
munkahelyi dohanyzasrdl sz6l6, kilon irdnyelv hatalyba Iéptetésével jarhatna. Ez az
alternativa hatdlyaban a munkahelyi kornyezetre korldtozédna, és nem vonatkozna azokra a
nyilvanos helyekre, amelyek nem mingsiilnek munkahelynek, sem pedig az 6nallé
vallalkozékra.

6. A lehetGségek vizsgalata

e A megallapitott szakpolitikai alternativakat 6t f6 paraméter alapjan vizsgaltak: az EU
részvétele jelentette tobbletérték, az adott politikai eszkoz elfogadasanak varhato
gyorsasaga, a politikai lehetGség valdszin(isithetd tartalma, a tagdllamra a megfelelés
szempontjabdl vonatkozo politikai vagy jogi kdtelezettség szintje, valamint esetleges nem
kivant kovetkezmények. E mindségi elemzés, valamint a tagallamokban elére jelzett
fejlemények alapjan az aldbbi feltételezések tehetdk arrdl, hogy az egyes szakpolitikai
lehetdségek milyen hatékonysaggal csokkentenék a kdrnyezeti dohanyfist el6fordulasat
2013-ig (a jelenlegi egészségligyi stratégia utolsé éve):

e Az 1.szamu szakpolitikai lehet&ség (a jelenlegi helyzet fenntartdsa) csokkentené legkevésbé
a kornyezeti dohanyfiist el6fordulasi ardnyat; ez a lehetdség tobbé-kevésbé azt jelentené,
hogy a dohanyzasellenes torvények terén jelentds vagy viszonylagos haladast elért
orszagokban a javasolt szakpolitikak végrehajtasa 2013-ra megtorténne. A jelenlegi, a
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dohanyfust egyre nagyobb mértékii kikliszobolésére iranyuld tendencia varhatdan
folytatddna, azonban lassabb Gtemben.

Az 6t, nem szabdlyozé jellegl lehet&ség altal varhatdéan viszonylag hasonlé hatds lenne
elérhetd, mivel mindegyik keretében tamogatast ajanlananak fel szakpolitika kialakitasara,
azonban a tagdllamokat nem kételezhetnék dohanyzasellenes térvények elfogadasara és
végrehajtdsara. A jelenlegi helyzethez viszonyitva varhatdan felére-negyedére csokkenhetne
a kornyezeti dohanyfist el6forduldsi ardnya. A 2. (nyilt koordinaciés mddszer) és a 3.
(bizottsagi ajanlas) alternativa bizonyulna valdszinlileg a legkevésbé hatékonynak a nem
szabalyozé jellegli lehet&ségek kozil. A nyilt koordinaciés mdodszer végrehajtasa viszonylag
hosszadalmas lenne, és nem tlinik megfelel6nek olyan régdta fennallé probléma kezeléséhez,
mint a kérnyezeti dohanyfist. Egy bizottsagi ajanlas hatdsa ugyanakkor korlatozott lenne,
mivel a tagdllamokat nem késztetné elkdtelezettségre. A 4. alternativa (tandcsi ajanlas)
potencialisan hatékonyabb, elsésorban azért, mert a tagdllamokat felel6sségvallalasra
0sztonozné. A 3+. alternativa (bizottsagi ajanlas és nyilt koordinaciés mddszer) varhatdan
hasonlé hatdssal jarna. A 4+. alternativa (tanacsi ajanlas és nyilt koordinaciés modszer) lenne
varhatdan a leghatékonyabb a nem szabalyozd jellegli lehetGségek koziil. Ez a lehetdség
erdsitené meg leginkdbb a tagallamok felelGsségvallalasat, amelyek mind az ajanlas
szovegének elfogaddsaban, mind a végrehajtasahoz sziikséges teljesitményértékeld
referenciaértékek és mutatdk kidolgozasaban szerepet vallalnanak.

Valészin(leg az 5. lehet8ség (kotelezb erejli jogszabaly) hozna a legnagyobb eredményeket a
kornyezeti dohanyfist csokkentése terén. A legkedvez6bb esetben ezzel az alternativaval
tulajdonképpen az EU egészében fel lehetne szamolni a munkahelyi dohanyfiistot. Hatalya
azonban korlatozottabb lenne, mint a nem szabalyozé alternativaké, mivel az 6ndllé
vallalkozdk, valamint a kiséré intézkedések nem szerepelnének a jogszabdlyban. Emellett az
Uj jogi eszkdzbdl szarmazo el6nyok csak viszonylag hosszabb tdvon mutatkoznanak meg.

A megoldasi lehetdségek 6sszehasonlitdsa

Az egyes szakpolitikai alternativakhoz tartozo, varhaté tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti
hatdsokat a kornyezeti dohanyfiistnek valé kitettség csokkentésére iranyuld potencialjukra
vonatkozo feltételezések alapjan értékelték. Ennek kdvetkeztében valdszinlleg az 5.
alternativa (kotelez6 erejli jogszabaly) jarna a legnagyobb hatassal; a méasodik
leghatékonyabb a 4+. lehet6ség lenne (tanacsi ajanlas és nyilt koordinaciés maodszer), ezt
kdvetné a 4/3+. (tandcsi ajanlas /bizottsagi ajanlas és nyilt koordinacids mddszer), a 2/3.
lehetbség (nyilt koordinaciés mddszer/ bizottsagi ajanlas), mig a jelenlegi helyzet fenntartasa
hozna a legkevesebb valtozast.

Tarsadalmi hatasok

Az unids kezdeményezés a kornyezeti dohanyfiistnek valé kitettség csokkentésével
varhatéan mérsékli a kornyezeti dohanyfisttel 6sszefliggs sulyos betegségekbdl (tlidSrak,
stroke, szivbetegségek, krénikus alsd léguti megbetegedések) szarmazdé megbetegedések és
haldlozdsok ardnyat. A dohdnyfogyasztas csokkentésével és a leszokas 0sztonzésével a
dohdanyzék kérében varhatdan kozvetett hatast gyakorol majd az aktiv dohdnyzassal
Osszefliggd morbiditasra és haldlozasokra is. Az uniés kezdeményezés valdsziniileg a
tarsadalom legkiszolgdltatottabb helyzetben Iévé csoportjai szdmadra jarna kilonos
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elényokkel. Emellett hozzajarulna a dohanyzasellenes politikdk tAmogatasanak
erdstdéséhez, beleértve az otthoni dohanyzas kérdését is. A dohanyzdok szamara lehetséges,
nem kivant kovetkezmény a megbélyegzés és elidegenedés.

Kiindula | 1. 2. 3+. 4+, 5.

s szakpol | szakpoli | szakpoliti | szakpolit | szakpol
itikai tikai kai ikai itikai
alternati | alternati | alternativ alternati | alternati
va va/ a/ va/ va

3. 4,

szakpoli | szakpoliti

tikai kai

alternati | alternativ

va a
Tarsadalmi hatasok
A kornyezeti dohanyfiistnek vald 6 007 -386 -774 -774-r6l -1 | -1 550 -4 884
kitettségbdl eredd éves halalozasok 550-re
szamanak csokkenése az
alkalmazottak korében
A kornyezeti dohanyfiistnek vald + ++ +++ ++++ +++++
kitettségb6l eredé morbiditas
csokkenése
A haladlozasok szamanak csokkenése + ++ +++ ++++ +++++
a kisebb aranyu aktiv dohanyzas
kovetkeztében
A morbiditas csokkenése a kisebb + ++ +++ ++++ +++++
aranyu aktiv dohanyzas
kodvetkeztében
A kornyezeti dohanyfustnek valé + ++ ++ ++ +++
otthoni kitettség aranyanak
csokkenése
A tarsadalmi-gazdasagi + ++ ++ ++ ++++
egyenlétlenségek cstkkenése
A dohanyzasellenes jogszabalyok + ++ ++ ++ ++++
tamogatottsaganak er6sddése

6.1.2.
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Gazdasagi hatasok

Makrogazdasagi szinten az unids kezdeményezésbdl szarmazo, az egészségi allapotban
bekovetkezs javulas varhatdan jelentGsen csokkenti a krnyezeti dohanyfisttel 6sszefliggd
sulyos betegségekkel kapcsolatos egészségligyi és nem egészségligyi jellegl koltségeket.
Nem valdszini, hogy az aktiv dohanyzas szintjének varhatod csokkenése jelentés hatast
gyakorolna a tagdllamoknak a dohanytermékek adodjabdl szarmazo bevételeire. A
mikrogazdasdg szintjén jelentkez6 gazdasagi hatasok kozé a tisztitassal, karbantartassal és
felujitassal kapcsolatos koltségek csokkenése, valamint a tlizkarral kapcsolatos koltségek
csokkenése tartozik.

A leginkdbb érintett agazatok a vendéglatdipar és a dohanyipar. A szakirodalomban szereplé
adatok alapjan a vendéglatdiparban a foglalkoztatdsra és a bevételekre gyakorolt hatdsok
kozott csokkenés és a ndvekedés egyarant el6fordulhat. Osszességében nem varhaté
jelent6s gazdasagi hatas. A dohanyiparban nyereségvisszaesés kovetkezhet be, és ezzel
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Osszefliggésben a dohanyiparhoz kapcsolddé foglalkoztatas teriiletén is csokkenés

jelentkezhet.

Kiindulds | 1. 2. 3+. 4+, B,
szakpoliti | szakpolitik | szakpolitik | szakpolitik | szakpolitikai
kai ai ai ai alternativa
alternativ | alternativa/ | alternativa/ | alternativa/

a 3. 4,

szakpolitik | szakpolitik

ai ai

alternativa | alternativa
Gazdasagi hatasok
Az alkalmazottak kdrében a 1336 -172 millié
tﬁ;?é‘zzegsiitg::&le';r‘gg millid EUR | _ g5 milig | -172 milli Eﬁ&ﬁj‘; 344 mili6 | -1073 milli6
. g, f o EUR EUR - EUR EUR
éves egészséglgyi kiadasok kozott
csokkenése
Az alkalmazottak kérében a 1124 -144 millié
tlct’;rt‘é izegs‘lizzzf:;gfzgg milli6 EUR | 73 millic | -144 millié EQJORHT}E(',) -200 milli6 | -893 millié
: g PR EUR EUR o EUR EUR
eéves, nem egészségugyi EUR kozott
jellegli kiadasok csokkenése
A dohanytermékek adojabdl - -- -] e
szarmazo bevételek
csokkenése
A munkavallalok +/- ++/-- - +ttt - bt/
termelékenységének a
dohanyzas céljabdl igénybevett
szlinetek tekintetében torténé
valtozasa
A tlzesetbdl, takaritasbdl és + ++ +++ ++++ ++++
feltjitasbdl szarmazo koltségek 965 millio
csokkenése EUR
A vendéglatoipar bevételeinek 114 +/- ++/-- +++/--- ++++/---- +++++ /-
éves valtozasa milliard -11milliard

EUR EUR és +10

milliard k6zott
A vendéglatoipar foglalkoztatasi | 6 887 912 | +/- ++/-- +++/--- ++++/---- +++++ /-
szintjének véltozasa -265 000 és
+271 000
kozott
Eves bevételcsokkenés a 67 milliard | - -- - -
dohanyiparban EUR -3,3 milliard
Megsziint munkahelyek a 53521 - -- e s
dohanyiparban -2 609
A végrehajtas és érvényre - -- -
juttatas koltségei
6.1.3. Kornyezeti hatasok
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o A {6 kornyezeti hatast a beltéri levegé mindségének jelentés javuldsa jelentené. Az esetleges

negativ hatas a légmelegité berendezések megndvekedett hasznalataban és az eldobott

cigarettavégek kovetkeztében megndvekedett utcai szemétmennyiségben jelentkezhetne.

Ezek a hatasok azonban valdszindleg csekély mérték(iek lennének.

Kiindulas | 1. 2. 3+. 4+, 5.
szakpoliti | szakpolitik | szakpolitik | szakpolitik | szakpolitikai
kai ai ai ai alternativa
alternativ | alternativa/ | alternativa/ | alternativa/

a 3. 4.

szakpolitik | szakpolitik

ai ai

alternativa | alternativa
Kornyezeti hatasok
A beltéri leveg8szennyezés + ++ ++ +++ ++++
csokkenése
Megndvekedett utcai - - - -
szemétmennyiség és a
Iégmelegité berendezések
megnovekedett hasznélata

6.2.
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Az el6nyben részesitett lehet&ség

Jéllehet a kotelez6 erejli jogszabalyok érnék el a legnagyobb csékkenést a kdrnyezeti
dohdnyfust el6forduldsaban, illetve eredményeznék a legjelentdsebb egészségligyi és
gazdasagi el6nyoket, végrehajtasuk hosszadalmas lenne, és a jogszabaly hatalya
korlatozottabb lenne, mint ajanlas esetében. Rovid tdvon a tandcsi ajanlas és a nyilt
koordinacios mddszer 6tvozete az el6nyben részesitett alternativa, mivel ez a lehetGség tlinik
a leggyorsabbnak és a legatfogdbbnak ahhoz, hogy a tagallamoknak segitséget nyujtson
szigoru dohanyzasellenes térvények végrehajtasaban, 6sszhangban a dohanyzas-ellenérzési
keretegyezményben tett kotelezettségvallalasokkal, emellett pedig biztositsa a probléma
aranyos megkozelitését.

nyomon kovetés és értékelés

A kivalasztott politikai lehet6ség hatdsainak nyomon kovetésére hasznalt mutatdk kozé a
kovetkez6knek kell tartozniuk: a nemzeti politikak elterjedtsége és minGsége, a
dohdnyfiustnek vald kitettség kilonb6z6 kornyezetekben, a dohdnytermékekkel és a
dohdnyfusttel kapcsolatos ismeretek és attit(idok, valamint a dohanyzdassal 6sszefliggd
megbetegedések gyakorisaga és az ebbdl szarmazé haldlozasok aranya. A kezdeményezés
atfogd hatdsa el6reldthatdlag egy, a dohanyzasellenes stratégiardl sz616, 2010-re vagy 2011-
re tervezett kbzleményben kerdl értékelésre.
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