Dohanyzas visszaszoritasa
Magyarorszagon

Hattéranyag az Egészségfejlesztési [rodak szamara

Készitette:
Demjén Tibor
Kimmel Zséfia

Kiss Judit

Dohanyzas Fékuszpont

2018. 03. 06.



A ,Dohdnyzads visszaszoritdsa Magyarorszdgon, Hdttéranyag az Egészségfejlesztési Iroddk
szamdra” kiadvany a WHO BCA 2017 ,Szervezetfejlesztés a dohdnyzds visszaszoritdsa
érdekében” project keretében késziilt.

A projekt célja a kormdnyzati kapacitds névelése a dohdnyzds visszaszoritdsa érdekében.

A projekt elsé részeként a WHO dltal alkalmazott TAPIC framework alapjdn ajanldsok
keriiltek megfogalmazdsra, melyek a kézponti irdnyitds, valamint a horizontdlis és
interszektoridlis miikédésre vonatkoznak, és amelyeken keresztiil erésithetd a helyi
6nkormdnyzatok aktivitdsa. Megtértént tovabba a dohdnyzds visszaszoritds cselekvési
tervének véglegesitése.

Jelenleg 61 Egészségfejlesztési Iroda miikédik Magyarorszdgon és a kdvetkezd idészakban
EU-s forrdsbdl tovabbi 68 létrehozdsa van tervben. Az EFl-k alapfeladatai k6zé tartozik a
dohdnyzds visszaszoritdsa, ezért aktiv koordindcios és megvaldsito szerepet téltenek be a
dohdnyzds megelbzés és leszokds tdmogatds terliletén.

A kiadvdny a dohdnyzds visszaszoritds helyi szinten térténé megvaldsitdsat kivdnja
tdmogatni, az Egészségfejlesztési Irodak szamdra késziilt, egy pilot projekt tapasztalatai
alapjdn, ami a Lenti és a Szendrdi Egészségfejlesztési Iroddk k6zremiikédésével valdsult meg.
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Bevezetés

A dohanyzas vilagszerte a leginkabb megel6zhet6 haldloknak szamit, ennek ellenére évente kozel 7 millio
ember haldldért felelGs vilagszerte és tobb mint 500 milliard dollar értékil gazdasdgi kart okoz. (1,2) A
dohanytermékek fogyasztasa eurdpai unios szinten is a leginkabb elterjedt elkerilhetd
egészségkockazatok kozé tartozik: a dohanyzas mintegy 700 000 eurdpai unids allampolgar halalaért
felel&s évente. A dohanyzék 50%-a id6 elStt hal meg, ez atlagosan 14 életévnyi veszteséget okoz. Emellett
a dohanyozdk nagyobb valdszinliséggel szenvednek a karos egészséghatasok kbvetkezményeitdl is,
beleértve a sziv- és érrendszeri, a |égz&szervi és a daganatos megbetegedéseket.

A dohdnyzas Magyarorszagon is sllyos népegészségligyi és nemzetgazdasagi problémat jelent. Dohdnyzas
kovetkeztében 2015-ben 22 496 ember halt meg, és tobb mint 500 ezer egészségben eltoltott életévet
(DALY?) veszitettiink el. Ezzel Magyarorszag az Eurépai Unié 28 tagorszdga kozott a legrosszabb helyen
allt, annak ellenére, hogy 1990 6ta csékkend tendencia figyelheté meg? a dohanyzassal 6sszefliggd
mutatdokban, mind az aktiv, mint a passziv dohanyzas tekintetében. A dohanyzas okozta haladlozast illetéen
az eurépaihoz hasonld trend figyelhet6 meg, azaz mig a férfiak esetében csokken a haldlozdsok szama, a
néknél nincs szamottevd valtozas. A dohanyzdas okozta terhekre tobbféle becslés is készilt, amelyek
alapjan a dohdnyzas okozta hazai veszteség 2010-ben 450 -1000 millidrd Ft kdzé esett3.

Az utdbbi években jelentds elGrelépések torténtek hazankban a dohanyzas visszaszoritasaval 6sszefliggé
jogszabalyalkotas teriiletén. A nemdohanyzdk védelmérdl szdl6 torvény modositasa, a zart légter(i
kozforgalmi helyeken a dohanyzas teljes korlatozasa 2012. januar 1-jén lépett hatalyba Ez a WHO és mas
szakmai szervezetek altal is javasolt, az egyik legeredményesebb eszkoz, a dohdnyzas és a passziv
dohanyzas visszaszoritasdra, valamint a dohanyzast imitald elektronikus termékek hasznalatanak ésszerl
korlatozdsara. Ezt kdvette a fiatalkoriak dohdnyzdsanak visszaszoritasardl és a dohanytermékek
kiskereskedelmérdl sz616 térvény, ami a kiskereskedelmi eladasi helyek szamdanak drasztikus
csokkentésével, a 18 év alattiak hozzaférésének ellenbrzését tette hatékonyabba. Az egységes csomagolas
Magyarorszagon bevezetésre keriil, ami a vildgon csak néhany orszagban sikerilt. Az Uj markaju és uj
alfaju cigarettat, illetve cigarettadohanyt, amit 2016. augusztus 19-e el6tt mar forgalomba hoztak, 2018.
majus 20-t4l, valamint azon termékeket, amelyeket 2016. augusztus 20. utan hoznak forgalomba, mar
csak olyan csomagoldsban lehet forgalmazni, amelyen nincs marka jelzés, illetve védjegy. 2019. majus 20-
tél mar minden cigaretta és cigarettadohany csak egységes csomagolasban keriilhet a polcokra. Ezek az
intézkedések Magyarorszagot példava tették a vildg szdmara.

A dohanytermékek fogyasztasa, valamint a nikotint tartalmazé dohanyzast imitald elektronikus termékek
haszndlata fliggbséget alakithat ki. 2011 6ta, a kormanyzati intézkedések nyoman nagy lendiiletet kapott
a dohanyzasrdl torténd leszokas tdmogatasanak ligye is, ami fontos a dohanyzas visszaszoritasaban és a
dohdnyzdssal kapcsolatos artalmak csokkentésében egyarant.

! Disability-Adjusted Life Year (DALY): Egy DALY Ugy tekinthetd, mint az egészséges életbdl egy elveszett év. A DALY-k
lakossagi Osszege, vagyis a betegségteher a jelenlegi és az idealis egészségi allapot kozotti kiilonbség mérdszamaként
tekinthetd.

22010-ben a dohanyzas kdvetkeztében a magyar lakossag kézel 600 ezer egészségben eltdltott életévet veszitett el (DALY).

3 A becslést a NEFI Egészségmonitorozasi Osztaly készitette.
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Ezek az intézkedések pozitiv hatdsunak bizonyultak a dohdnyzas visszaszoritdsanak teriiletén is, amelyet
az ELEF 2009. és 2014. évi kutatasi eredményei is igazolni latszanak mind a dohanyzasi gyakorisagokban,
mind a passziv dohanyzasnak vald kitettség mértékében mért csdkkenést jelzd statisztikai adatok
tekintetében. Az elemzés , Hattér” c. alfejezetében ismertetett statisztikai adatok is azt jelzik azonban,
hogy tovabbi intézkedésekre is sziikség van még ezen a terlileten. Nemzetkdzi tapasztalatok is
aldtdmasztjak, hogy a dohdnyzas visszaszoritdsa hosszu évtizedek munkdja, amely az egymasra épiilé
beavatkozasok végrehajtasat kovetSen valik mérhetden is sikeressé.
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A dohanyzas visszaszoritasat célzo intézkedések
Magyarorszagon (2003-2018)

Az elmult id6szakban Magyarorszagon olyan atfogd, a dohanyzas visszaszoritasat célzé intézkedések
torténtek, amelyek megfelelnek az Eurdpai Bizottsag és az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) jogi
szabdlyozdsdnak, valamint a nemzetkdzi és hazai szakmai szervezetek ajanldsainak.

Dohanyzas visszaszoritasat célzo intézkedések Magyarorszagon*

1. Tilos a dohanytermékek kozvetlen és kozvetett reklamja Magyarorszagon!
(2003/33/EK rendelet, a tagallamok dohanytermékek rekldmozasara és szponzoralasara
vonatkozo torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezéseinek kozelitését szolgalo; 2008. évi
XLVIIL. torvény, a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairol)

2. 2012. januar 1-jétdl zart légterii kozteriileten/kozintézményben tilos a dohanyzas!
(1999. évi XLII. térvény, a nemdohanyzok védelmérdl (Nvt.) (Melléklet 1.)
3. 2013. januar 1-jétol csak kombinalt figyelmeztetésekkel ellatott dohanytermék forgalmazhato

Magyarorszagon!
(291/2011. (XII. 22.) Korm. rendelet a dohanytermékek jel6lésérdl, valamint az
egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes szabalyairol)

4. 2013. julius 1-jétdl dohdanytermékek értékesitése kizarolag ellendrzott keretek kozott mitkodo
szakboltokban engedélyezheto, amelyekben valoban csak 18 éven feliiliek vasarolhatnak!
(2012. évi. CXXXIV. torvény a fiatalkortak dohanyzasanak visszaszoritasarol és a
dohanytermékek kiskereskedelméral)

5. Folyamatosan jelentos adoemelés lép érvénybe, amelynek hatdasara emelkedik a dohanytermékek
dra.
(2016. évi LXVIII. torvény a jovedéki adorol)

6. 2019. majus 20-td! a cigaretta és cigaretta dohany mar csak egységes csomagoldsban keriilhet

kiskereskedelmi forgalomba.

(39/2013. (II. 14.) Korm. rendelet a dohanytermékek eldallitasardl, forgalomba hozatalarol és
ellendrzésérdl, a kombindlt figyelmeztetésekrdl, valamint az egészségvédelmi birsag
alkalmazasanak részletes szabalyairdl)

Az intézkedéseknek és szabalyozasoknak kdszonhet6en Magyarorszagon tobb bizonyitottan hatasos
beavatkozas valésult meg,> azonban ahhoz, hogy valéban jelentds valtozasokat tudjunk elérni a dohanyzas
visszaszoritasanak teriiletén, a szabdlyozasokat tovabbi beavatkozassal célszer( kiegésziteni.

4 Tovabbi informacid: http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/jogszabalyok-
jegyzokonyvek-iranyelvek

5> John P. Pierce, Victoria M. White, Sherry L. Emery; What public health strategies are needed to reduce
smoking initiation?; Tobacco Control 2012; 21: 258-264
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Dohanyzas prevalencia, attitlid, passziv dohanyzasnak valo
kitettség

A hazai feln6tt koru lakossagra vonatkozo statisztikak
A nyolcvanas évek kozepétél napjainkig szamos kérdGives kutatdasban vizsgaltak a hazai lakossag

dohanyzasi jellemzéit. Az elmult egy évtized tavlatabdl tekintve, az Orszagos Dohanyflistmentes Egyesiilet
és a Magyar Gallup Intézet éltal kivitelezett Magyar Dohdnyzdsmonitor 2006-o0s eredményei® alapjan
Magyarorszagon a hazai felngtt koru népesség 33%-a, azaz minden 3. feln6tt dohanyzott. Ami a nemek
kézti kiilénbséget illeti, a n6k 30%-a, mig a férfiak 44%-a volt dohanyzé. Osszességében elmondhatd, hogy
10 évvel ezel6tt 10 feln6ttbdl 3,3 napi rendszerességgel dohanyzott Magyarorszagon.

2012-ben’ és 2013-ban® az aktualis dohanyzasi prevalencia helyzet vizsgalatara az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpontjanak szakmai iranyitasaval dohanyzasfelmérés késziilt a
feln6tt (18 év feletti) hazai lakossag reprezentativ mintdjan a CDC GATS® kérddivének felhasznélasaval. A
felmérés eredményei azt jelezték, hogy a vizsgalt idGintervallumban a dohanyzas gyakorisaga a felnétt
lakosséag kérében csékkend tendenciat mutatott?®,

A 2012-es felmérés alapjan a nem dohdnyzdék ardnya 55%, a dohanyzdék ardnya 29%, mig a leszokottak
aranya 16% volt a vizsgalati populaciéban. A 2013-ban kapott eredmények szerint a nem dohanyzdk
aranya 57%, a dohanyzéké 21%, mig a leszokottak aranya 22% volt.

A nemi kilonbségeket vizsgalva elmondhatd, hogy a nék 24%-a, a férfiak 32%-a napi rendszerességgel
dohanyzott a 2012-es felmérés alapjan. 2013-ban ugyanez az adat a férfiak esetében 23%-ra, n6k
esetében 15%-ra csokkent. Ami az életkori megoszldsokat illeti, 2012-ben a naponta dohanyzdék zome
(32,4%) kozépkoru, azaz 35-64 év kozotti, mig tovabbi 30%-uk 18 és 24 év kozotti fiatal felnétt volt.

2012-ben a dohdnyzék 72%-a fogyasztott gyari cigarettat, 67%-uk csak ezt a dohdnyterméket hasznilta,
mig 4%-uk kézzel sodort cigarettat, 1%-uk pedig elektromos cigarettat is hasznalt. 2013-ban a legtdbb
dohanyzé (64,5%) gyari cigarettat fogyasztott, a kézzel sodort cigaretta hasznalati aranya 31%, mig
elektronikus cigarettat nikotinos utantoltével 3,7%-uk szivott.

sForras:
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/dohanyzasra_vonatkozo_felmeresek_adatai_2000_2009.pdf

7 Feln6tt Dohanyzas Felmérés 2012.
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/17 evnel idosebb lakossag dohanyzas felmeres honlapra 2013

1009.pdf

8 Feln6tt Dohanyzas Felmérés 2013.
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/17 evnel idosebb lakossag dohanyzas felmeres Il _honlapra 20

140128 v2.pdf

9 A WHO és az amerikai CDC 3ltal kidolgozott mddszertan és kérd6iv alapjan (Global Adult Tobacco Survey).

% Fontos itt megjegyezni, hogy mivel a felmérésben részvevék szdma viszonylag alacsony volt, masrészt a minta demogréfiai 6sszetételét
tekintve jelentésen eltért a 2012-es felmérés mintdjatol, az eredmények értelmezésekor és a 2012-es adatokkal valé 6sszehasonlitasakor
indokolt az 6vatossag.
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A 2014-ben végzett Eurdpai lakossagi egészségfelmérés eredményei alapjan a dohanyzdk aranya 2%-kal
csékkent a 2009-es eredményekhez!? képest. A felmérés eredményei szerint a felnétt lakossag 27,5%-a
dohanyzik, szemben a 2009-es 31%-0s arannyal. A két idGpont kdzott azonban csak az alkalmi dohanyzdk
aranya esett vissza, a rendszeres (napi) dohanyzoké Iényegében nem valtozott (2014-ben 25,8, 2009-ben
26,2%). 2014-ben az alkalmanként ragyujték aranya elenyész6, minddssze 1,6% volt.

50

45

40 -

25 A

20 -

15 -

Férfiak (18-34 N6k (18-34  Férfiak (35-64 N6k (35-64  Férfiak (65 év NGk (65 év
éves) éves) éves) éves) feletti) feletti)

m 2000 2003 2009 m 2014

1. abra

A rendszeresen dohanyzok szazalékos aranyai nemenként és korcsoportonként 2000 és 2014 k6zott a
hazai OLEF (2000, 2003.) és ELEF (2009, 2014.) publikalt eredményei alapjan

A korcsoportos és nemi bontassal kapott adatok (1. dbra) ettdl eltéré eredményeket jeleznek: vannak
olyan korcsoportok, ahol névekedés, mashol csokkenés tapasztalhaté a vizsgalati évek vonatkozasaban. A
kozépkoruak korében 2000 6ta mindkét nem esetében csdkkent a dohdnyzdk aranya, a csdkkenés liteme
ugyanakkor eltér egymastol: a férfiaknal hatarozott, egyértelm( irdnyu a valtozas, mig a néknél inkabb
jelzés értékd. Szintén mindkét nemre jellemz6, hogy a legid6sebb korosztalyok esetében névekedés
tapasztalhaté 2000 6ta folyamatosan.

A 2009-ben és 2014-ben elvégzett ELEF eredményei alapjan a naponta dohanyzdk aranya 0,4%-kal
csokkent a 2009-es eredményekhez képest (2. dbra). A felmérés eredményei szerint a feln6tt lakossag
25,8%-a naponta dohdanyzik, szemben a 2009-es 26,2%-0s arannyal. Az ELEF2009 és az ELEF2014

1 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
2 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel310021.pdf
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adatainak 0sszehasonlitdsa alapjan a naponta dohanyzék aranya mindkét nemben (naponta dohdnyzé
férfiak ardnya: 31,6%-r6l 31,5%-ra, naponta dohdnyzd nék ardnya: 21,5%-rol 20,8%-ra csokkent 2009 és
2014 kozott) csokkent.

35,0 31,6 31,5
300 262 258
>0 215 208
20,0
x
15,0
10,0
5,0
0,0
Férfi NG Osszesen

W ELEF2009 mELEF2014

2. abra
A naponta dohanyzék aranyanak valtozasa nemenként az ELEF 2009. és 2014. évi eredményei
alapjan (abra forrasa: NEFI Egészségmonitorozasi Osztaly)

Passziv dohanyzasnak valo kitettség a hazai felnétt lakossag korében

A 2009-es hazai ELEF eredmények alapjan a feln6tt lakossag 5%-a naponta tobb mint 5 orat, 7,7%-a
naponta 1-5 6rat, 9,5%-a naponta kevesebb, mint egy érat volt kitéve dohanyfistnek otthondban, mig
77,8%-uk sohasem. Otthondn kiviil a megkérdezettek 1,7%-a naponta tobb mint 5 6rat, 5,4%-a naponta 1-
5 6rat, 22,9%-uk naponta kevesebb, mint egy 6rat toltott dohanyfistds kdrnyezetben, mig 69,9%-uk
egyaltaldn nem volt dohanyfistnek kitéve. A valaszaddk 2,5%-a naponta tobb mint 5 érat, 4%-a naponta
1-5 6rat, 10%-a kevesebb, mint 1 drat, 31,1%-uk pedig egyaltalan nem volt kitéve dohanyfistnek a
munkahelyén.

A 2014. évi hazai ELEF eredményei alapjan elmondhatd, hogy jelentés javulds mutatkozik a 2009-es
adatokhoz képest a passziv dohanyzasnak vald kitettség vonatkozdsdban. 2014-ben a megkérdezettek 6%-
a napi tobb mint egy 6rat, 2,2 %-uk naponta kevesebb, mint egy érat toltott dohdnyfiistos kérnyezetben,
mig 84,5% egyaltalan nem volt kitéve otthondban dohanyfustnek. Otthonukon kivil a megkérdezettek
2,3%-a napi tobb, mint egy o6rat, 1,7 %-uk kevesebb, mint egy drat volt kitéve dohanyflist expozicidnak,
mig 80,3%-uk egyaltalan nem toltott id6t dohanyfistos kornyezetben. A valaszaddk 14,3%-a (férfiak:
19,2%, n6k: 9,9%) nyilatkozott gy, hogy el6fordult vele az elmult 30 napban, hogy a munkahelyén ki volt
téve a dohdanyzas karos hatasainak.
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Leszokasi jellemzdk

Ami a leszokasi jellemzdket illeti, errél a 2012. és 2013. évi - NEFI DF altal koordindlt - Feln6tt Dohanyzas
Felmérés eredményeibdl tudunk kovetkeztéseket levonni. 2012-ben, valamint 2013-ban is a dohanyzdk
tobb mint fele probalt meg leszokni a dohanyzasrdl (2012: 55,86%, 2013: 62,24%). Azoknak a
dohanyzéknak az aranya, akik még nem prébaltak meg leszokni a dohanyzasrdl, azonban a kérdGiv
felvételekor ugy gondoltdk, hogy le szeretnének szokni, 2012-ben 24,55% volt, mig 2013-ban: 24,84%.
Ebbdl jél Iathatd, hogy a leszokashoz valé pozitiv hozzaallas kis mértékben, de névekedett.

A 13-15 éves fiatalokra vonatkozo statisztikai adatok

A fiatalok dohanyzasi szokasairdl megbizhatd képet hazai viszonylatban teljes korlien a GYTS felmérések
adatai szolgdltatnak. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpontja altal koordinalt
Nemzetkézi Ifjusagi Dohdnyzasfelmérés!® (Global Youth Tobacco Survey, GYTS) keretében 2003-ban,
2008-ban, 2012-ben, 2013-ban és 2016-ban tortént orszagosan reprezentativ adatfelvétel a 13-15 év
kozotti fiatalok dohanyzasi szokasainak vizsgalatara.

A dohanytermékek kiprébalasa

A dohanyterméket kiprobaldk aranyaval kapcsolatban elmondhatd, hogy az elmult harom adatfelvétel
(2012, 2013, 2016) id6szakaban folyamatosan csokkent azon fiatalok aranya, akik valamilyen
dohanyterméket kiprobaltak: 2012-ben a 13-15 évesek 57%-a probalta ki mar valaha élete soran a
dohanyzast. Ez az arany 2013-ra 45,5%-ra csokkent, mig a 2016-os adatok alapjan 32% ez az arany
mindkét nem esetében.

A hasznalat gyakorisaga

A kapott eredmények alapjan a dohanyzasi gyakorisag kapcsan megallapithatd, hogy mig 2008-ban a
nemdohanyzdk aranya 62%, 2012-ben 64,5% (fiuk: 59%, lanyok: 70%) volt a megkérdezett fiatalok
korében, addig 2013-ra 69,5%-ra emelkedett ez az arany (fiuk:67%, lanyok:72%), mig a legfrissebb 2016-
os adatok alapjan a nemdohanyzdk ardnya: 74% volt mindkét nemben. Az alkalmi dohanyzdk aranya
2012-ben 28% volt, mig 2013-ra 21%-ra csokkent (3. dbra), 2016-ban 19% volt ez az arany. A naponta
dohanyzé 13-15 évesek ardnya 2012-ben 7,5% volt, mig 2013-ra ez az arany 9,5%-ra emelkedett, a 2016-
os adatok alapjan ez az ardny 6% volt, azaz tovabb csékkent, illetve megfordult a nemek ardnya: idén a
lanyok kozott volt magasabb a naponta dohanyzdk aranya (fiuk: 6%, lanyok: 7%).

Osszességében elmondhaté, hogy a gyakorisagi adatok alapjan egyértelmien csokkend tendencia
jellemzi a fiatalok dohanyzasi gyakorisagait 2008 6ta, illetve, hogy 2016-ra n6tt a nemdohanyzok aranya
és csokkent az alkalmi és a naponta dohdnyzok aranya egyarant.

13Részletes adatok: http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/0 IDF_Tenylap Mo VEGLEGES 20130211.pdf
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3. abra

A dohanyzas gyakorisdga a 13-15 éves fiatalok korében a GYTS 2012-es, 2013-as és 2016-os felmérése
alapjan

Az egyes dohanytermék kategoridk alapjan képzett gyakorisagok

Cigaretta

2012-ben a fiatalok 27%-a fogyasztott az elmult 30 napban cigarettat, azonban 2013-ra ez az arany 4%-
kal cs6kkent, mig 2016-ban 15% volt (fiuk =13%, lanyok= 17%). A naponta cigarettazok aranya a 2012-es
7%-hoz (2013: 8%) képest 5%-ra csokkent (fiuk =4%, lanyok =6%).

2012-ben azoknak a fiataloknak az aranya, akik az elmult 30 napban kézzel sodort cigarettat
fogyasztottak 13% volt, mig 2013-ban ez az arany 14,5%-ra emelkedett, 2016-ban pedig 8%-uk szivott
kézzel sodort cigarettat az elmult 30 nap soran (fiuk =7%, lanyok = 9%).

Szivar/szivarka

Az elmult 30 napban fogyasztott egyéb dohanytermékek (szivar/mini szivar, szivarka, ragédohany/tubak,
pipa, vizipipa) gyakorisagat is vizsgaltuk 2012-ben, 2013-ban és 2016-ban. 2012-ben a 13-15 éves
korosztaly 6%-a fogyasztott szivart/mini szivart/szivarkat, ez az arany 2013-ra 8%-ra névekedett. 2016-ban
2% -uk szivott szivart az elmult 30 nap soran (fiuk =2%, lanyok =2%), azaz csokkenés volt jellemzé.

Vizipipa, pipa

A pipa fogyasztasa 2012-ben és 2013-ban 4% volt. A vizipipat haszndaldk ardnya 17% volt 2013-ban (2012:
19%), mig 2016-ban egyuttesen 9%-uk szivott pipat/vizipipat az elmult 30 napban (fiik = 10%, lanyok =8%)
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Elektronikus cigaretta hasznalat

A GYTS hazai felméréseiben 2012-ben, 2013-ban és 2016-ban a fiatalok az elektronikus cigaretta
hasznalataval kapcsolatban is nyilatkozhattak. 2012-ben a 13-15 éves fiatalok 13%-a haszndlt elektronikus
cigarettat az elmult 30 napban, mig ez az ardny 2013-ra 9%-ra csokkent (4. dbra).

2016-ban némileg mds modszertannal tértént a kérdéskor vizsgalata. A kapott eredmények alapjan a 13-
15 évesek 23%-a kiprobalta mar az elektronikus cigarettat élete soran (fiuk: 25%, lanyok: 21%), a
kiprobalas atlagos életkora 14 év volt. A megkérdezettek 10,5%-a hasznalt az elmult 30 napban e-
cigarettat (fiuk: 9,8% lanyok: 10,3%), azaz kismértékben (1%-kal) emelkedett az el6z6 adatfelvételhez
(2013) képest az e-cigaretta haszndlatanak havi prevalencia értéke.
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4. abra
Az elektronikus cigaretta hasznalat az elmult 30 napban a 13-15 éves fiatalok korében

(Forras: Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés 2012-2016)

A fiatalok korében az elektronikus cigaretta haszndlat trendjében a kdvetkezd valtozasok figyelhet6ek
meg:

¢ A felmérések eredményei alapjan, 2012-ben azon fiatalok koziil, akik még soha nem préobaltak a
dohanyzast, 2,9% hasznalt e-cigarettat, mig 2013-ra ez az arany 4%-ra emelkedett. A 2013-as GYTS hazai
adatai szerint a 13-15 évesek korében e-cigaretta hasznalat csokkent, azonban az e-cigarettat hasznaldk
korében a dohanyterméket nem fogyasztok aranya novekedett.

¢ A nemdohdanyzék 1%-a hasznalt e-cigarettat 2012-ben, mig ez az ardny 2013-ban 3% volt, 2016-ra pedig
1,7%-ra csokkent.
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Passziv dohanyzasnak valo kitettség

Az ifjusagi kutatasok eredményeit tekintve elmondhatd, hogy a 2008. évi hazai GYTS adataibdl kitlinik (5.
dbra), hogy a 13-15 éves fiatalok 43%-a olyan haztartasban élt, ahol mdsok az & jelenlétiikben
dohanyoztak, mig 73%-uk nyilvdnos helyeken dohanyfustnek volt kitéve. A 2012. évi GYTS eredményei
alapjan a fiatalok 44%-a (2013: 45,5%) élt olyan hdaztartasban, ahol masok az 6 jelenlétiikben
dohdnyoztak, 70%-uk (2013: 61%) otthonan kivili helyeken volt dohanyfiistnek kitéve. A 2016-os kutatasi
adatok ehhez képest rendkivil pozitiv tendenciat jeleznek: a megkérdezettek 19%-a élt olyan
haztartasban, ahol masok az & jelenlétiikben dohanyoztak, mig 36%-uk otthonan kivili helyeken volt
dohanyfistnek kitéve.

Osszességében elmondhaté, hogy 2016-ra mind az otthoni passziv dohanyzasnak valé kitettség, mind az
otthonon kiviili passziv dohanyzasnak valé kitettség jelentés mértékben csokkent.
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5. abra
A passziv dohanyzasnak kitett 13-15 éves tanulok aranyanak valtozasa 2008 és 2016 kozott a
hazai GYTS felmérések adatai alapjan

Az eredmények értelmezéséhez hozzatartozik, hogy 2012-ben a megkérdezettek 49%-anak legalabb az
egyik szlil6je dohanyzott, 2016-ban 45% volt ez az adat. 2012-ben 22%-uknak a legtébb vagy minden
baratja dohdnyzott, mig 2016-ban 14% volt ez az arany. A szakirodalom megerésiti azt a feltételezést,
miszerint a dohdnyzas és a passziv dohanyzas megitélése befolyasolja a fiatalok dohanyzasi szokasait. A
felmérés ismeret és attitlid blokkjanak eredményeibdl az is kiderilt, hogy 2012-ben a fiatalok 60%-a
gondolta azt, hogy masok dohanyzasa karos az 6 szamara, mig 2013-ban mindéssze 43%-uk gondolta
ugyanezt, 2016-ban pedig 72%-uk vélte igy, azaz jelentGsen emelkedett a fiatalok ez iranyu tudatossaga.
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Tovabbi pozitiv tendencia, hogy a passziv dohanyzas egészségkarositd hatdsdnak megitélése javult: a
2012-es felmérés szerint a fiatalok 60%-a gondolta gy, hogy biztosan art szdmukra mdsok cigarettafistje,
2013-ban mdr csak 43% vélekedett igy a passziv dohdnyzasrdél, mig 2016-ban 72%-uk gondolta ezt igy.

A kérdGivben kilon kérdéscsoport vonatkozik az iskolai dohanyzas megel6zési programokra. 2012-ben a
fiatalok 64%-a vett részt a dohanyzas artalmairdl sz6l6 oktatason az adott tanévben, mig ez az arany 2013-
ban 44%-ra csokkent. 2016-ban 68%-uk vett részt az iskoldban olyan egészségfejlesztési programon,
amely a dohanyzas artalmairdl is szolt.

Dohanyzdas miatt bekovetkezé megbetegedés, haldlozas, gazdasagi teher

A dohdnyzas Magyarorszagon is sllyos népegészségligyi és nemzetgazdasdagi problémat jelent, a
dohanyzés kovetkeztében 2015-ben 22.496 ember halt meg és tobb mint 500 ezer egészségben eltoltott
életévet (DALY) veszitettlink el, ezzel Magyarorszag az Eurdpai Unid 28 tagorszaga kozott a legrosszabb
helyen allt, annak ellenére, hogy 1990 6ta csdkkend tendencia figyelheté meg a dohanyzassal 6sszefiiggé
mutatdékban, mind az aktiv, mint a passziv dohanyzds tekintetében. A dohdnyzas okozta halalozds
tekintetében is az eurdpaihoz hasonlé trend figyelhetd meg, azaz mig a férfiak esetében csdkken a
halalozasok szama, a néknél nincs szamottevs valtozas.

Megbetegedés

Dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd betegséggel fél millié beteget lattak el a magyar kérhazakban 2010-
ben, a betegek tobb mint harmada (36%; 180 ezer), a férfi betegek kozel fele (46%), a nék tébb mint
negyede a dohanyzas kovetkeztében kerilt korhazba. A jardbeteg szakrendelésen regisztralt 3,6 millié
eset 36%-nak ellatasat valamilyen dohanyzasnak tulajdonithatd megbetegedés tette sziikségessé.

Halalozas

2010-ben 20.470 ember halt meg Magyarorszagon dohanyzas kdvetkeztében, ami az 6sszes haldlozas
egyhatodat (16%) tette ki. A korai (65 év elStt bekovetkezett) haldlozasok kozel harmadat (29%) a
dohanyzas okozta. A dohanyzas miatt elhunytak kéziil minden masodik 65 évnél fiatalabb volt. Atlagosan
a dohdnyzé férfiak legaldbb 16, a n6k legalabb 19 évvel roviditették meg az életiiket. A veszteség
kétharmada a gazdasagi szempontbdl legaktivabb életszakaszra, a 35 és 65 év kozotti id6szakra esett.

Gazdasagi teher
2010-ben a dohanyzassal kapcsolatos allami bevételek az altaldanos forgalmi adébdl, a jovedéki addbdl és

egyéb befizetésekbdl (személyi jovedelemadd, tarsasagi ado, jarulékok) meghaladtak a 360 milliard
forintot. Ennek kdzel haromnegyedét a jovedéki add, negyedét az AFA tette ki. A magyar lakossag
dohanyzéasa miatt fellépd kdzvetlen és kozvetett kiadasok dsszege 2010-ben tébb mint 441 milliard forint
volt. A magyarorszagi dohanyzdas miatt fellépd, egyéni és allami 6sszes kiadas illetve bevétel szalddja 80
millidrd forint veszteség volt 2010-ben, ami a GDP 0,29%-nak felelt meg.
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A dohdnyzas miatt sziikségessé valt kozvetlen egyéni és allami kiadasok 6sszesen 354 milliard forintot
tettek ki. Ebbdl az dllamra haruld kiadasok megkozelitették a 300 millidrd forintot, aminek hdromnegyede,
vagyis 225 millidrd az Egészségbiztositasi Alapot (E-Alap) terhelte. A dohdnyzas egészségligyi koltségvetést
(E-Alap) terhel6 kozvetlen kiadasai elérték annak 15%-at, és a 2010 évi hianyanak kozel két és
félszeresét.14

A dohdanyzas okozta terhekre tébbféle becslés is késziilt, amelyek alapjan a dohanyzas okozta hazai
veszteség 2010-ben 450 -1000 millidrd Ft kozé esett.

14 Vitrai J.; A dohanyzés tarsadalmi terhei Magyarorszagon; Orszagos Egészségfejlesztési Intézet; Budapest;
2012. majus;

http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/dohanyzas tarsadalmi terhe OEFI 20
12 .pdf, let6ltve: 2014.szeptember 30.
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A dohanyzas visszaszoritasarol altalanossagban

Nemzetkozi ajanlasok

A dohanyzas visszaszoritas egyik legfontosabb dokumentuma a WHO Dohéanyzas-ellendrzési

Keretegyezménye (WHO FCTC). A keretegyezmény magdban foglal minden olyan f6 beavatkozast,

szakpolitikat, amely hatékonyan el&segiti a dohanyzas visszaszoritasat. A keretegyezmény 12. cikke

fogalmaz meg ajanlast az ,,Oktatds, képzés és lakossagi tudatossag” témajaban.

Dohdanyzas-ellendrzési Keretegyezmény 12. cikkének ajanlasail®

Beavatkozasokkal, szakpolitikakkal tamogatja a széles kor(i hozzaférést a dohanyfogyasztas és
a dohanyfist-expozicid egészségi kockdzataival, koztlik az addiktiv jellemz&kkel foglalkozd,
hatasos és atfogo, oktatasi és lakossagi figyelemfelkeltési programokhoz.

ElGsegiti a lakossdgi tudatossdgot a dohanyfogyasztas és a dohanyfiist-expozicio egészségi
kockazataival kapcsolatban, tovabba tajékoztatja a dohanyfogyasztas abbahagyasanak és a
dohanyfistmentes életmddnak az elényeirdl.

Segiti a lakossagi hozzaférést, a belsé jogrenddel 6sszhangban, a dohanyiparra vonatkozo, a
Keretegyezmény célkitlizése szempontjabdl ényeges informacidk széles koréhez.

Tamogat olyan hatdsos és célirdnyos képzési, vagy érzékennyé tevé és tudatossagfokozd
programokat a dohanyzas visszaszoritasa terén, amelyek célcsoportjai az egészségligyi
dolgozdk, kozosségi dolgozdk, szocialis munkasok, a tomegtdjékoztatasi szakemberek,
pedagdgusok, dontéshozdk, vezetSk és egyéb érintett személyek.

Tamogatja a dohanyiparral kapcsolatban nem allé allami-, maganintézmények és civil
szervezetek tudatossagat és részvételét a dohanyzas visszaszoritassal kapcsolatos programok
és stratégidk kidolgozdsaban és foganatositdsaban.

ElGsegiti a lakossagnak a dohanytermék-el6allitas és dohanyfogyasztas karos egészségi,
gazdasagi és kornyezeti kovetkezményeire vonatkozé informdcidkkal kapcsolatos tudatossagat
és az azokhoz val6 hozzaférését.

Az amerikai Center of Diesease Control (CDC) 2014-es ajanldsa'® szerint a dohanyzas

visszaszoritasanak leghatékonyabb mddja egy olyan atfogd dohdnyzas visszaszoritdsra iranyuld program,

amelyen keresztll dohanyflistmentes szabalyozasokat alkotnak, tarsadalmi elvérasok alakulnak ki,

el6segitve a leszokast és megelSzve a raszokast.

Kutatasok bizonyitjak az atfogd dohdanyzas visszaszoritasi programok hatékonysagat, amelyek részét

képezik olyan szabalyzdsok és torvények, melyek elésegitik a nemdohanyzdk védelmét, a leszokas

152005. évi lll. térvény az Egészségligyi Vildgszervezet Dohdanyzas-ellendrzési Keretegyezményének kihirdetésérdl;
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/2005 1lI _torveny EVSZ DK kihirdeteserol.pdf

letoltve: 2015.05.28.

16Best Practices for Comprehensive Tobacco Control Programs; CDC; 2014
(http://www.cdc.gov/tobacco/stateandcommunity/best practices/pdfs/2014/comprehensive.pdf letdltve: 2015.05.28.)
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tdmogatdst vagy a rdszokds megel6zését. Az ajanlas 5 pontot hatdroz meg az dtfogd dohanyzas
visszaszoritas programjaként:

. ytarsadalmi és kdzosségi szintli beavatkozas”

o ,0rszagos egészségkommunikaciés kampanyok”

. »leszokds tamogatas”

o yfellgyelet és értékelés”

o ,megvaldsitashoz szilkséges adminisztracids és management rendszer”

Az atfogd dohanyzas visszaszoritas célja, hogy megel6zze a fiatalok és fiatal felnéttek raszokasat,
elésegitse a leszokast fiatalok és felnSttek korében egyarant, felszdmolja a passziv dohanyzasnak valé
kitettséget, valamint azonositsa és eliminalja a tarsadalom kiilonb6z6 rétegeiben fennalld, dohanyzassal
Osszefliggd egyenlbtlenségeket. A hatasos programnak tartalmazni kell a dohanytermékek aranak
novelését, atfogd dohanyflistmentes politikakat, valamint tamogatnia kell egészségkommunikacids
kampanyokat és elérhetévé kell tennie a leszokast el6segit6 rendszert minden dohanyos szamara.

A Task-force on Community Preventive Services megerdsitette a koordinalt és kombinalt dohanyzas
visszaszoritasi programok fontossagat. Az orszagos és allami szinten térténd szabalyozasok, kapcsolatok és
beavatkozdsok a tarsadalmi norma és a magatartas megvaltoztatdsdhoz vezethetnek. A fiatalok
raszokasanak megel&zésére és a leszokas el6segitésére iranyuld programok ujraformalhatjak a
kornyezetet, ami szintén a norma megvaltozdsdhoz vezethet. Ezért nagyon fontosak a tinédzsereket és
fiatal feIn6tteket célzé beavatkozasok. Kutatasok bizonyitjak, hogy a dohanytermékek aranak novelése, a
dohanyflstmentes szabdlyozasok bevezetése és az allami szinten futd dohdanyzds visszaszoritasi
programok visszaverik a fiatal és feln6tt dohdnyzast.

Tovabba bizonyitékokat taldltak amellett, hogy a képekkel kombinalt figyelmeztetés a csomagoldson, a
dohanytermékek rekldamjanak tiltasa, a tomegkommunikacids eszk6zokon keresztiili kampanyok és a
dohanytermékekhez valé hozzaférés korlatozasa szintén segithet megeldzni a fiatalok raszokdsat. Fontos
megjegyezni, hogy a beavatkozasok egyiittes hatdsa nagyobb, mint a beavatkozdsoknak kiilon-kilon. A
komplex beavatkozas segiti a dohanyzas megkezdésének csokkentését!

Ajanlasok a fiatalok dohanyzasanak megel6zésére

o dohanytermékek aranak névelése

o tomegkommunikaciés kampany kozosségi programokkal

o kozosség mobilizdldsa annak érdekében, hogy visszaszoritsak a fiatalok dohanytermékhez
jutdsat
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Hazai tevékenységek és programok a dohanyzas visszaszoritasara

Magyarorszdg a WHO Dohanyzds-ellendrzési Keretegyezmény ratifikdlasaval tobbek kozott
vallalta Dohanyzas Fékuszpont |étrehozdsat és mikodtetését. A Dohdnyzas Fékuszpont (DF)
2005-ben keriilt Iétrehozasra, jelenleg az EMMI keretei k6zott miikodik. Az Egészségligyi
Vilagszervezet Dohanyzas-ellen6rzési Keretegyezményének kihirdetésérél szélé 2005. évi lll.
torvény 5. cikk 2. pont a) alpontja szerinti feladat ellatasat a Dohanyzas Fokuszpont végzi. A
DF felel6s a dohdnyzas visszaszoritasaval kapcsolatos tevékenységek koordindlasaért: a hazai
dohdanyzas-megel6zési programok maddszertani bazisaként modellprogramokkal, képzésekkel
és kutatdsokkal segiti el6 a magyar lakossag egészségét fenyeget6 karos szenvedélyek kozil
az aktiv és passziv dohdnyzdas okozta egészségterhek csokkentését. A nemzetkozi
iranyelveknek és ajanlasoknak megfelel6 prevencids programok hazai gyakorlatba vald
atultetésével és a mindennapi élet szinterein valé megvaldsitasukkal, tovabba a nemzeti
egészségpolitika szerepl8inek szakmai-stratégiai tdmogatasaval kozvetleniil is hozzajarul a
dohdanyzdas okozta haldlozas és a megbetegedések megel6zéséhez.

Jogi szabalyozas

Az elmult évek sordn Magyarorszagon szamos jogi intézkedés (pl. a nemdohdanyzék
védelmérdl sz616 torvény médositasail’, a fiatalkordak dohdnyzdsanak visszaszoritdsardl és a
dohanytermékek kiskereskedelmérdl sz6l6 torvény bevezetése, egységes cigaretta és
cigarettadohany csomagolas bevezetése) tortént a dohanyzas visszaszoritasa érdekében,
amelyek a fiatalok és nemdohanyzék védelmét is szolgaljak. A végrehajtott intézkedések
mindegyike 6sszhangban van a nemzetkdzi szakmai szervezetek és intézmények (WHO, EU)
ajanlasaival, el6irdsaival. A nemzetkozi elGirdsok tekintetében fontos megemliteni, hogy a DF
kozrem(ikodésével 2016. majus 20-ig Magyarorszag atiltette joganyagaiba az Eurdpai Unio
Uj dohanytermék-iranyelvét.

Kutatds és monitorozas
2012-ben és 2013-ban?® az aktualis dohdnyzas prevalencia helyzet vizsgalatdra a Dohdnyzas

Fokuszpont szakmai irdnyitdsaval dohanyzasfelmérés késziilt a (18 év feletti) hazai lakossag
reprezentativ mintajan a WHO és az amerikai CDC altal kidolgozott modszertan és kérdGiv
alapjan (Global Adult Tobacco Survey, GATS). A felmérés els6dleges célja a dohanyzas
gyakorisaganak és a dohanyzasi jellemzdéknek a vizsgdlata volt a feln6tt lakossag kérében.

17 A jogi szabdlyozas eredményeként kialakitasra kerilt egy telefonos (z6ld szam) szolgaltatas (06 80 200493) is, amely a dohanyzasrdl vald
leszokast valasztok segitésére, valamint az Nvt.-vel kapcsolatos lakossagi bejelentések rogzitésére szolgal.

18 Részletes adatok:
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/17_evnel_idosebb_lakossag_dohanyzas_felmeres_lI_honlapra_20
140128_v2.pdf
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A Dohdnyzas Fékuszpont altal 2003 6ta 5 alkalommal (2003, 2008, 2012, 2013, 2016%°)
kivitelezett Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzasfelmérés (Global Youth Tobacco Survey, GYTS)
orszagosan reprezentativ kutatdsa a 13-15 év kozotti fiatalok dohdnyzasi szokasait vizsgalta.
A felmérést a WHO és az amerikai CDC 1998-ban inditotta Utjara. A GYTS iskolai alapu
felmérés, amelynek mintajaba 7-9. évfolyamba jaro tanuldk keriilnek be. A GYTS a cigaretta
és mas dohanytermékek hasznalatanak gyakorisagardl, illetve a dohanyfogyasztas
meghatarozé tényezGir6l (hozzaférés/elérhetdség, passziv dohdnyzas, leszokas, média és
reklam, valamint iskolai tananyag) szolgaltat adatokat.

Média és kommunikacids tevékenységek: vildgnapok szervezésében kézremiikodés

e Minden év majus 31-ét a WHO Dohanyzasmentes Vilagnapnak nyilvanitotta, amelyre szakmai
tdjékozatd anyagok és sajtéanyagok késziilnek.

e Minden év november 3. csiitortokén tGinnepeljik a ,,Ne Gyujts Ra!” Vildgnapot, amelyre szintén
szakmai tdjékozatd anyagok és sajtdéanyagok keriilnek 6sszeadllitasra.

9 Részletes adatok: www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/hazai-es-kulfoldi-adatok-tanulmanyok
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Dohdanyzasra valé raszokas megel6zése

Hazai jo gyakorlatok: a Dohanyzas Fokuszpont dvodai és iskolai dohanyzas megel6zési
programjairol

Az EMMI Dohényzas Fékuszpont (tovabbiakban: EMMI DF) két, a dohdnyzas megel&zését elGsegitd dvodai
és iskolai program szakmai hatterét adja és megvalésitasukat koordindlja.

Ezek a programok segitséget nyujtanak abban, hogy a gyermekek és fiatalok ne szokjanak ra a
dohanyzasra, aktivan védekezzenek a passziv dohanyzas ellen, valamint a programon keresztil a szlil6k
dohanyzasi szokasai is részben valtoznak, azaz nem gyujtanak ra a gyermek jelenlétében zart légtérben.

Ovodai Dohanyzas Megel6zési Program

Magyarorszagon az 6vodai megel&zési programok koziil elsé és mindmaig legjelentésebb az EMMI DF,
Ovodai Dohanyzés Megel6zési Programja (tovabbiakban: ODMP)2. A program célja az dvodaskoru
gyermekek egészségének védelme.

Feladatai: a dohanyzassal kapcsolatos egyéni ismeretek feltérképezése, az életkori sajatossagoknak
megfelel szintl informacidk dtaddsa, az egészséges életmdd vdlasztasat megkonnyité dohanyzassal
kapcsolatos attitlid formalasa, és a passziv dohanyzas
kényszere elleni aktiv fellépés kialakitasa.

Az ODMP tevékenységeinek megvaldsitasban az eszkdzok
széles valasztéka all rendelkezésre.

A program hatdsvizsgalata alatamasztotta, hogy a
gyermekekben kialakul, illetve meger6sédik a dohanyzas
elutasitasaért felelGs attitlidvaltozds, bévil a dohanyzés karos
hatdsaival kapcsolatos tudasuk és kialakul, illetve
megerdsodik bennik a passziv dohdnyzas elleni aktiv fellépés
képessége.

Az ODMP programhoz barmelyik 6voda téritésmentesen csatlakozhatott. Az 6vodai dohanyzas
megel6zési program napjainkra tobb mint 1600 évodaba jutott el, ez jelenleg a hazai dvodéak kdzel 50% -a.

20Tovabbi informacid:http://www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/ovodai _dohanyzas megelozesi program.html
,letéltve: 2014.szeptember 30.
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A program hatdsvizsgalata aldtamasztotta, hogy a gyermekekben kialakul, illetve megerésodik a
dohanyzés elutasitdsaért felelds attitlidvaltozas, béviil a dohanyzas karos hatdsaival kapcsolatos tudasuk
és kialakul, illetve meger&sddik bennik a passziv dohdnyzas elleni aktiv fellépés képessége.

Tovabbi informacio:

http://www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/ovodai_dohanyzas megelozesi program.html

Iskolai "Ciki a cigi” dohanyzas megel6zési és leszokast tamogat6 program

Az évodai program hosszu tdvu eredményességének biztositdsa érdekében az EMMI DF tébb 1épésben
kifejlesztette a ,,Ciki a cigi” iskolai programot. A program a mai gyermekek érdekl6dési korét figyelembe
véve jaték szoftverrel, hordozhatd érintGképernyds szamitdgéppel (HESZ) és egy dohanyzas megel&zésre
szolgdld honlappal (http://www.cikiacigi.hu/fooldal.html) probalja a gyermekek figyelmét az egészséges

életmad felé forditani az attit(idjiiket formalni.

29-21



15-20

évesek

- TINK > [Seles

Jelenleg tébb mint 400 iskola valésitja meg a 3-5. osztalyba jardk, illetve a 6-10. osztalyba jaré tanulék
részére elkészitett programot. A programcsomag tartalmaz tandri kézikonyvet tanmenettel, interaktiv
animdacidkkal és vided részletekkel kiegészitett flash alapu el6adasokat, jatékszoftvert, valamint
modszertani segédletet, és a monitorozast szolgald tanar és diak kérddiveket.

Az iskolai program eszkozei lehet6vé teszik az egyéni ismeretszerzést és a képességek, készségek
kialakitasat, de a tandrai, illetve az iskolaban toltott délutani id6szakban a pedagdgussal kdzos
élményeken keresztili véleményformalast is.

Ezek regisztracidt kbvetben téritésmentesen letolthetdk (http://megelozes.cikiacigi.hu ).

Iskolai dohanyzas megel6zési oktatasi csomag (szoftver) interaktiv el6adds 8x45 perc 112 dia PELDAK:

Rajzfilmekbdl és mozifilmekbdl részletek

R'éfszlel a Sharon naploj ti'rajzfilmbdl
Forgalmazé: Europa R s, Kft. (DVD)

At N

Robin Williams - Apa csak egy van
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A passziv dohdnyzas karos hatasai

Alvizipipazas soran'belélegzett'fustben’so-szer'tobbrakkeltd'vegyulet'talalha
mint egy szal cigarettaban.

Tesztek a megoldasokkal

Teszt - Passziv dohanyzas karos hatasai

1. Mit jelent a passziv dohany

a) A cigarettazo ember csak a sajat egészségét rongalja.

b) A cigarettazé ember a kérnyezetében lévok egészségét is rongdlja.
¢) Csak a szajaban tartja és szivja a cigit, a kezével nem fogja meg.

2. A dohanyzas kovetkeztében keletkezd fiist kiros hatdssal van a dohdnyos
k yezetére is?
a) A dohédnyzas kovetkeztében keletkezé fiist csak a dohdnyzo embert
karositja.
b) A dohanyzas kovetkeztében keletkezd fiist 2/3-a a levegébe keriil és
kérositja az azonos hel gben tartozkodok egészségét is.

) A fiistnek nincs eg; gkarosit6 hatdsa.

3. Okozhat a passziv dohdnyzds maradando testi betegség
(tiid6, sziv és érrendszeri bete ek)?

a) Nem okozhat.

b) Okozhat, de nem maradando betegségeket.

¢) Maradando betegségeket okozhat, ugyanigy, mint azoknal, akik
dohidnyoznak.

A program fontos részét képezi a hordozhaté érint6képernyds
szamitégép (HESZ), amelyet meghatarozott idére az iskoldk
megigényelhetnek.

www.cikiacigi.hu
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A program tovabbi része a dohanyzas karos hatdsait bemutaté demonstracios babu.

Az iskolai program tovdabbi fontos része a ,,Ciki a cigi” honlap, amely az 5-8, 9-14, 15-20 éves
korosztalyhoz szdl és olyan fontos témakoroket dolgoz fel, mint a dohanyzas torténete, egészséges
életmadddal kapcsolatos dontések és valasztasok, szocidlis befolyasold tényez6k, dohanyzas okozta
betegségek, a passziv dohanyzas karos hatasai, a fliggség, kornyezeti és gazdasagi hatasok, a cigaretta
Osszetétele és a nemdohdnyz6 életforma elényei.

Sose szokj ra a dohanyzasral!

MESEK | CSISZTAMOKUS | HANGGYUJTOPETER |  KEDVCSINALD |
MIVANACIGIFUSTBEN | ANEMDOHANYZASELONYEl |

ADOHANYZAS HATRANYAI | TENYEK TEVHITEK | JATEK

: KICSIK TINIK > NAGYOK > I

"‘ 5-8 evesek 9-14 évesek 15-20 évesek ‘ ‘
L1 B en i

L B3¢ T =

Tovabbi informacidk

http://www.cikiacigi.hu/fooldal.html,

http://megelozes.cikiacigi.hu/

http://www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/iskolai megelozesi program.html

http://www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/iskolai megelozesi program 3-5.html

http://www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/iskolai megelozesi program 6-10.html

29-24



A dohdanyzasrol valé leszokas tamogatasa

A leszokds tdmogatas alapdokumentuma a 2014. december 1-t6l hatalyos ,,A dohdnyzdsrél valé leszokds
tdmogatdsdrél sz616 Szakmai Irdnyelv” 2! Az iranyelv tartalmazza a dohanyzas leszokds tdmogatas

A fligg6ség mértékének megallapitasa

A leszokas sikeressége alapvetSen két dologtdl fligg: az egyik, hogy milyen erds a leszokas irdnti motivacio,
a masik pedig az, hogy milyen mérték( a nikotinfliggdség. 2

A nikotinfligg6ség fokat a Fagerstrom-teszttel lehet mérni, amelynek egyszer(sitett valtozata az aldbbi
tablazatban taldlhato:

A Fagerstrom-féle nikotindependencia-teszt

1. Mennyiidével az ébredést kovetben szivja el az elsé cigarettajat?
5 percen beliil = 3 pont
6-30 perc = 2 pont
31-60 perc = 1 pont
60 perc felett = 0 pont

2. Nehezen dllja meg, hogy ne dohdnyozzon olyan helyen, ahol tilos a dohanyzas?
Igen =1 pont
Nem =0 pont

3. Melyik cigarettdrdl gondolja azt, hogy arrdl lenne a legnehezebb lemondania?
A reggeli els6rél = 1 pont
Az 6sszes tobbirél = 0 pont

4. Hany cigarettat sziv naponta?
Kevesebb 10-nél = 0 pont
11-20 =1 pont
21-30 =2 pont
tobb, mint 31 = 3 pont

5. Gyakrabban gyujt rd az ébredést kovets elsé draban, mint a tébbi napszakban?
Igen =1 pont
Nem =0 pont

6. Dohanyzik e az d4gyban, ha beteg és nem tud felkelni?
Igen = 1 pont
Nem =0 pont

Ertékelés:
0-2 pont: nincs fliggéség; 3-4 pont: enyhe fligg6ség; 5-6 pont: kozepes fliggbség; 7-8 pont: er6s

flggbség; 9-10 pont: nagyon erds fliggdség

21 https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/637.pdf

22 A dohdnyzas egészségkarositd hatdsai és a leszokds; Medicina Kényvkiadé Zrt.;
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A dohdnyzdsrodl vald leszokdst tdmogatd mddszerek

A dohdanyzok életiik soran egyszer biztosan, de inkdbb tobbszor megkisérlik a dohdnyzas abbahagyasat,
segitség nélkill ez azonban nagyon nehéz.

Els6 |épésben a leszokdsban segitséget nyujtd szakembernek két dolgot kell megismernie a leszokast
megkisérlé dohanyzérdl: nikotinfligg6ségének mértékét és a motivaciojat. A leszokas tdmogatast végzé
szakembernek meg kell ismernie a motivacié pontos okat.

Programszerti leszokds tamogatds: minimdl intervencié és ,5A” modszer

A programszer(i leszokas tamogatason belil két szintet kilonboztetlink meg, az egyik az in. minimal
intervencid, a masik a szakellatas szintje. A leszokas tamogatas alapjat az un. ,5A” mddszer adja,
amelynek f6 tevékenysége a , kérdezziink”, ,tanacsoljunk”, , erésitslink”, ,tamogassunk” és ,koévessiink”.

A leszokas tamogatas folyamata, ,,5A” mdédszer

EGESZSEGUGYI

ELLATASRA |
KERULO SZEMELY
SOHA

I KERDEZZUK i
meg,hogya MAR ELS: Z;'K
paciens g LEsZokoTT ™| TEOE
dohanyzik-e?

I 4
IGEN
¥

TANACSOLJUK
aleszokast

'

EROSITSUK
aleszokas iranti
mativaciot

'

Megsziletettaz
elhatarozs?

—NEM > cokozzuk
amotivaciot

]
VISSZAESES IGEN
v

TAMOGASSUK

aleszokast

l

KOVESSUK
a dohanyzas-

mentességet
(absztinenciat)

A minimal intervencid voltaképpen a ,3A” vagyis a ,kérdezziink”, ,,tandcsoljunk”, ,erésitsink”
tevékenysége. A minimal intervencidt azoknak a szakembernek ajanljak, akiknek képesség vagy id6
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hidnyaban nem tudjak a teljes 2-3 hdnapos aktiv és tovabbi 9 hdnapos kovetési periddust
végigasszisztalni. Az intervencié magaban foglalja az eseti tandcsadast, a dohanyzasrél torténdé
beszélgetést, a leszokassal kapcsolatos motivacid erésitését.

A minimal intervencio lépései

1. A dohanyzasi helyzet és a nikotinfligg6ség mértékének meghatarozasa
2. Ha aktudlisan dohanyzik a gondozott személy, javaslat a dohanyzas abbahagyasara
3. A leszokasi motivaltsag felmérése - mennyire akarja abbahagyni a cigarettdzast?

Enyhe foku fligg6ség esetén, a minimal intervenciét kovet6en meg lehet kisérelni a leszokdsi program
elkezdését, azonban kozepes és erds fliggdség esetén mar javasolt a leszokni vagyo szakellatasra
iranyitasa, ahol megvalosul a ,,5A” program.

A programszer(i leszokas tamogatason belll megkiilonboztetiink gydgyszermentes és farmakoterapias
modszereket.

Gydégyszermentes leszokdsi médszerek

Azokban az esetekben ajanlhaté, amikor nem mutathaté ki nikotinfligg6ség, vagy az nagyon enyhe foku,
azonban a leszokdsra motivalt és a leszokdsra nem motivalt dohanyzok eltéré kezelési megkozelitést
igényelnek.

A leszokdsra motivaltak esetében egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas egyardnt bizonyithatéan
noveli a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés hatékonysaga szorosan Osszefiigg a kezelés tartalmaval és
intenzitasaval.

A minimal intervencié mellett a tanacsadas soran a leszokasra nem motivalt pacienseknél a paciensre
orientalt motivacids interju modszereivel a leszokas motivacidjanak erdsitésére van sziikség. A
dohanyzésrdl vald leszokas okainak dsszegyljtése elésegitheti a motivacio kialakuldsat. A leszokast
megkisérld aktivan hasznalhatja az okokat elhatdrozdsa megszilarditasara és a kisértésekkel vald
megklizdésben. Tovabba hasznos lehet leszokdsi napld hasznalata.

Farmakoterdpids médszerek

A leszokast elsGsorban a nikotinfligg6ség neheziti, hiszen a dohanyzas abbahagyasat kovetéen nikotin
megvonasi tlinetek jelentkezhetnek. Azoknal a dohanyosoknal, akiknél kbzepes, vagy erés nikotinfliggéség
allapithaté meg, nagy valdszinGséggel ki is alakulnak ezek a tiinetek. Emiatt ezekben az esetekben nem
elég pusztan ,akaraterejiikre”, vagy a gyégyszermentes moddszerekre tdmaszkodni a leszokas soran.
Ilyenkor indokoltak a kiilonb6z6 farmakoterapids mddszerek.

A farmakoterapias mddszereknek két tipusa ismert: a nikotinpétld terapia és a nikotinmentes
készitmények hasznalata. A szakembernek és a paciensnek kdzosen kell meghataroznia, tobb koriilmény
figyelembe vételével a megfelel§ mddszert.
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Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tdmogatasi Mddszertani Kézpontrol

2013. februar elejétdl ajanlhatd a leszokni vagyd pacienseknek az Orszdgos Dohdnyzds Leszokas
Tamogatasi Mddszertani Kozpont altal mikodtetett ingyenesen hivhatd, leszokasi telefonos szolgaltatas
(06-80-44-20-44), amely helyileg az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben taldlhaté. A telefonos
szolgdltatds elérhet6 a 06-80-200-493-as z6ld szam szolgdltatdson keresztil is, amely hivasatiranyitdssal
kapcsol at a Koranyi Intézet munkatdrsaihoz. Itt tapasztalt és specidlisan képzett szakemberek varjak és
segitik a motivalt leszokni vagydkat az evidencidkon alapuld, proaktiv mdédszer és kidolgozott tematika
mentén, programszer(ien 6sszedllitott, tdbb hivasbdl all6 telefonos tandcsadds sordn. 2014. januartél 86
tid6égondozéban mikddik csoportos leszokds tamogatas is. Ezzel az orszag minden részén elérhets a
leszokas szakember vezette csoportos modszere is. A tiid6gondozdk beutald nélkil felkereshet6k
tanacsadas és leszokas tamogatas céljabal.

Tovabbi informaciok

www.leteszemacigit.hu

www.leszokaspont.hu

www.koranyi.hu

Ingyenesen hivhatd, leszokast tamogatd telefonos szolgaltatas:
06-80-200-493
06-80-44-20-44
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Osszefoglalas

Az elmdlt id6ben szdmos olyan hatékony beavatkozas valdsult meg Magyarorszdgon, amelyek
el6segitették a feln6tt lakossag dohanyzasi szokdsainak pozitiv irdnyu valtozdsat. Ahhoz, hogy valéban
jelent8s valtozasokat érjiink el a hazai lakossag dohdnyzadsanak visszaszoritdsa teriiletén, a jogszabalyi
intézkedéseket egyéb beavatkozasokkal, pl. bizonyitottan hatasos megel6zési programokkal, valamint
kommunikacids kampanyokkal célszer( kiegésziteni. Ismert tény, hogy a felnévekvé generaciok naponta
dohanyzé fiataljai nagyobb eséllyel maradnak felnéttként is rendszeres dohdnyosok. igy Iényeges, hogy
olyan szocidlis készségekre és kompetencidkra iranyuld, komplex megelSzési programokat dolgozzunk ki
és alkalmazzunk, amelyek megfelelnek a legujabb egészségmagatartas megvaltoztatdsara vonatkozd
elméleteknek, valamint magukban foglaljak a legujabb jo gyakorlatok eredményeit.

A dohdnyzas visszaszoritdsdnak egyik legfontosabb nemzetkozi dokumentuma az Egészségiigyi
Vildgszervezet Dohdnyzéas-ellenérzési Keretegyezménye?3. A Keretegyezmény magaba foglal minden olyan
beavatkozast, szakpolitikat, amely hatékonyan elGsegiti a dohanyzas visszaszoritasat. A keretegyezmény
12. cikke fogalmaz meg ajanldst az ,,Oktatas, képzés és lakossagi tudatossag” témajaban.

Bizonyitott, hogy a képekkel kombinalt figyelmeztetések elhelyezése a csomagoldson, az egységes
csomagolas bevezetése, a dohanytermékek reklamjanak tiltasa, a tomegkommunikacids eszk6zokon
keresztili kampanyok és a dohanytermékekhez val6 hozzaférés korlatozasa szintén segithet megel6zni a
fiatalok rdszokdsat. Fontos megjegyezni, hogy a beavatkozasok egyiittes hatdsa nagyobb, mint a
beavatkozasoknak kilon-kiilon, azaz a komplex beavatkozas segiti a dohanyzas megkezdésének
csokkentését.

Az atfogd dohanyzas visszaszoritas célja, hogy megel6zze a fiatalok és fiatal felnéttek raszokdsat,
el6segitse a leszokast fiatalok és felnSttek korében egyarant, a passziv dohanyzasnak valé kitettség
felszamoldsa, valamint azonositani és megsziintetni a tarsadalom kiilonboz6 rétegeiben fennallo
dohanyzéssal 6sszefliggd egyenlStlenségeket. A hatasos programoknak tartalmazniuk kell a
dohanytermékek aranak novelését, atfogd dohanyfiistmentességre iranyulo politikdkat, valamint
tdmogatnia kell egészségkommunikdacids kampanyokat és elérhet6vé kell tennie a leszokast el&segité
rendszert minden dohanyzé szdmara.

A fentiek megvaldsitasaban lényeges a politikai dontéshozdk, a népegészségligyi szakemberek és a nem
allami szakmai szervezetek egylittm(kodése, ez a k6z0s tevékenység a lakossag véleményének a
figyelembevételével, valamint formalasaval hozhat megfelelé népegészségligyi eredményt, a lakossag
egészségi allapotanak javuldsat.

23 2005. évi lll. torvény az Egészségiigyi Vildgszervezet Dohdnyzas-ellendrzési Keretegyezményének kihirdetésérdl;
(http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/2005 |1l torveny EVSZ DK kihirdeteserol.pdf,
letoltve: 2017.11.28.)
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