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A dohanyzassal kapcsolatos megbetegedési és hala-
lozasi statisztikak azt mutatjak, hogy a dohanyzas az
egyik legjelentosebb egészségiigyi kockazat Magyaror-
szagon. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2012-
es tanulmanya szerint 2010-ben 20.470 ember halt meg
a dohanyzas koévetkeztében, ami a teljes halalozas 1/6-at
tette ki. A magyar lakossag dohanyzas miatt fellép6 kéz-
vetlen és kozvetett kiadasai 2010-ben meghaladtak a 441
milliard forintot, ezzel szemben a dohanyzasnak tulajdo-
nithaté allami bevételek mindéssze a 360 milliard forintot
érték csak el. Magyarorszagon 2010-2014 k6z6tt a ked-
vezotlen népegészségiigyi mutaték miatt kiemelt priori-
tas volt a dohanyzas elleni kiizdelem. Szamos pozitiv
intézkedést sikeriilt bevezetni: dohanyzas zart Iégtérben
torténo tiltasa, képes egészségvédo feliratok megjele-
nése, tobbszori jovedéki adéemelések, kiskereskedelmi
rendszer atalakitasa, dohanyzasleszokast tamogaté
intézményrendszer erdsitése. Ezen intézkedések hozza-
jarultak a dohanyzasi prevalencia (2009: 38% vs. 2014:
30%), valamint a dohanyfogyasztas (2012: 19,54 mrd szal
vs. 2014: 14,87 mrd szal) cs6kkenéséhez is.

Leading the charts in smoking-related diseases
shows that smoking is one of the most important health
risks in Hungary. According to a study of the National
Institute of Health Development, 20,470 people died in
smoking-related diseases in 2010. The economic burden
of smoking was estimated to be HUF 441 billion, while
tax revenues amounted to HUF 360 billion in 2010.
These figures explain why the fight against smoking
became one of the most important public health
priorities in Hungary during the 2010-2014 period. The
measures implemented in this period ranged from tax
increase and the introduction of combined health
warnings through the restriction of smoking in public
places to the reorganization and control of tobacco retail.
These anti-smoking measures have resulted in decrease
in the prevalence of smoking (2009: 38% vs. 2014: 30%)
and tobacco consumption (2012: 19,54bn vs. 2014:
14,87bn pieces).

BEVEZETES
Foéldinkén az egyik legelterjedtebb egészségkarosito

tevékenység a dohanyzas. A WHO adatai szerint a vilagon
1,1 milliard ember dohanyzik a 15 éven fellli népességben,
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vagyis minden 6t6dik ember. A doh&nyosok 80%-a az ala-
csony és kozepes jovedelmi orszagokban él. Jelenleg kb.
6 milli6 ember halalat okozzak a dohanyzassal dsszeflig-
gésbe hozhat6 betegségek, ez a szam 2030-ra 8 milliéra fog
névekedni. A dohanyzas koéltségei sokkal nagyobbak, mint
amennyi bevétele a vilag orszagainak keletkezik a dohany-
termékek adoibél. AWHO becslései szerint a dohanyzas évi
1000 milliard dollar kart okoz a vilag orszagainak az egész-
séglgyi tobbletkdltségek és a kies6 munka miatt, ezzel
szemben a dohanyaruk adoztatdsabodl szarmazd bevételek
minddssze 269 milliard dollart tettek ki 2013-14-ben [1].

A vilag szamos terlletéhez hasonléan Magyarorszagon
is oriasi karokat okoz a dohanyzés. Az Orszagos Egészség-
fejlesztési Intézet 2012-es tanulméanya szerint 2010-ben
20 470 ember halt meg a dohanyzas kdvetkeztében, ami a
teljes halalozas 1/6-at tette ki. A dohanyzd férfiak atlagosan
16 évvel, a dohanyz6 nék atlagosan 19 évvel roviditették
meg életliket. A veszteség kétharmada a gazdasagi szem-
pontbdl legaktivabb életszakaszra esett (35-65 év). A magyar
lakossag dohanyzas miatt fellép6 kdzvetlen és kdzvetett kia-
dasai 2010-ben meghaladtak a 441 milliard forintot, ezzel
szemben a dohanyzésnak tulajdonithatd allami bevételek
minddssze a 360 milliard forintot érték csak el [2].

Magyarorszagon 2010 és 2014 koz6tt a kedvezétlen nép-
egészséglgyi mutatdk miatt kiemelt prioritas volt a dohany-
zas elleni klizdelem. Jelen cikkben 6sszefoglaljuk az emlitett
idészak dohanyzas visszaszoritasat célz6 intézkedéseit.
Megvizsgaltuk a bevezetett intézkedések hatasait. Elemzé-
stinkben kitériink a dohanyzas prevalencia és az elszivott
dohany mennyiségének alakulasara.

Magyarorszagon koradbban mar térténtek kedvez6 lépé-
sek, de a sziikségesnél Iényegesen kevesebb, és nem elég
hatékony médon. E teljes mértékben megelézhetd jarvany
megfékezésének a népegészséguigyi prioritasok elsé helyén
kell szerepelnie [3].

INTEZKEDESEK

A dohanyzas visszaszoritasa Magyarorszagon a nép-
egészségugyi prioritasok kézé tartozik. A dohanyzas vissza-
szoritasat célz6 2010-2014. kdzbtti intézkedéseket az elmult
évtizedek legjelentésebb népegészségligyi intézkedései
kozott tarthatjuk szamon. Az egészségugyi kormanyzatnak a
dohanyzas visszaszoritasat célz6 hatarozott szandékat
jelezte els6k kdzott a nemdohanyzok védelmérdl szold jog-
szabaly médositadsa. A beavatkozas 2011. februéari politikai
jovahagyasat, majd gyors parlamenti targyalasat kdvetéen
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az Orszaggydlés 2011. aprilis 26-an dontd tébbséggel (85%)
fogadta el a nemdohanyzok védelmérél szol6 1999. évi XLILI.
térvény modositasat. A tdrvénymoddositas 2012. januar 1-jén
Iépett hatalyba harom honap tlirelmi id6 biztositasa mellett.
Ezzel megval6sult a dohanyzas teljes tiltasa zart légterd koz-
forgalmu helyeken [4]. A szabalyozast tervezd agazati veze-
ték és szakértdk tudatosan késziiltek a szabalyozas gyors
kivitelezésére és a hagyomanyos, de sebezhet6 kbzigazga-
tasi egyeztetéseket elkeruld kdzvetlen parlamenti el6terjesz-
tésre. Az orszag dohanyzas visszaszoritasat célzo klizdelmét
elismer6 2013-as WHO dij (World No Tobacco Day Award)
ennek a politikai batorsagnak az elismerésekeént is értelmez-
heté.

A nemdohanyzék védelmérél szol6 térvény modositasa,
vagyis a dohanyzas zart légtérben valo teljes tiltasa volt a
dohanyzas elleni kiizdelem legfontosabb alapkdve, amelyet
szamos tovabbi fontos intézkedés kodvetett:

Jovedéki adéemelések

A nemzetkdzi tapasztalatok szerint a dohanyfogyasztas
visszaszoritdsanak egyik leghatékonyabb kézgazdaséagi esz-
kdéze az adoemelés [5]. Amerikai kutatasok kimutattak, hogy
a dohanyzast terhel6 adok 10%-o0s emelése a fejlett orsza-
gokban 3-5%-0s fogyasztas csokkenést eredményez. Az ala-
csony jovedelmi orszagokban (pl.: Vietnam), ahol a reélbé-
rek viszonylagosan alacsonyak, 10%-0s adb6emelés igen
jelent6s, 5-8%-0s fogyasztas csdkkenést eredményezett [6].
Ugyanakkor a fogyasztas ndvekedésének tteme nem csok-
kent olyan dinamikaval, mint ahogy emelik az addkat, ezért
a koltségvetés ndvekvd tdmegl adobevételre tesz szert [7].
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A dohanytermékek minimumadédjanak valtozasa, 2010-2015 (Forras:
NAV)

Magyarorszagon 2010 és 2015 kozo6tt 5 alkalommal,
korabban sosem latott mértékben emelkedett a cigaretta és
a fogyasztasi dohany jévedéki adéjanak mértéke. A cigaretta
minimumadoja 18 080 forintrél 24 920 forintra ndvekedett
1000 széalanként, a fogyasztasi dohany adoja 7 860 forintrol
12 460 forintra emelkedett kilogrammonként. A cigaretta ese-
tében 44%-0s, a fogyasztasi dohany esetében mindez 71%-
os minimumado6 emelkedést jelentett (1. 4bra).
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Kiemelendd, hogy a 2012-es agazati forrasteremtés egyik
fontos eleme volt az egészségligyi agazatvezetés és a Nem-
zetgazdasagi Minisztérium k6z6tti megallapodas, melynek
eredményeképp a 2012-es év jovedéki adoemeléseibdl szar-
mazo tobbletforras egy részét célzottan az egészségligy
kapta meg. 2013-t6l az Egészségbiztositasi Alap 51,6 milliard
forintos tObblettel szamolhatott, amelybdl nagysagrendileg
38 milliard forint a dohanytermékek j6vedéki adoemelésébdl
szarmazo6 tobbletnek volt kdszénhetd [8].

A dohanytermékek kiskereskedelmi
rendszerének atalakitasa

A dohanytermék kiskereskedelmi rendszer hazai Uj
strukturajat a 2012. szeptember 24-én kihirdetett, a fiatal-
kortak dohanyzasanak visszaszoritasarél és a dohanyter-
mékek kiskereskedelmérdl szol6 2012. évi CXXXIV. térvény
szabélyozza. Az Uj, kereskedelmi szabalyozas els6dleges
célja a fiatalkortak dohanyzasanak visszaszoritasa volt.
A 2013. julius 1-t6l hatélyba lépett Uj szabalyozas értelmé-
ben kizarolag az erre kijel6lt dohanytermék-kiskereskede-
lemi egységben lehet legalis Uton dohanytermékhez hozza-
jutni [9].

Atérveny eredményeként 2013. julius 1-jével a korabbi,
orszagosan tdbb mint 40 000 arusito hellyel (hipermarket,
benzinklt stb.) szemben csak 6 046 ellenérz6tt helyen volt
hozzaférhetd dohanytermék (2. abra). Az alapvetéen keres-
kedelmi szabalyozas legfontosabb céljat a népegészség-
Ugyi cél elérésében hataroztdk meg. Annak érdekében,
hogy Magyarorszagon minél kevesebb fiatalkori doha-
nyozzon, korlatok kdzé szoritottak a dohanytermékek kis-
kereskedelmi hozzaférhetéségét és megjelenését. A WHO
a dij indoklasaban kitért a kereskedelem korlatozasanak
fontossagara is.
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2. abra
Dohényterméket arusité helyek szamanak alakulasa
Forras: ND Zrt.

Képekkel kombinalt egészségvédo
figyelmeztetések bevezetése

A képeket és illusztraciokat tartalmazé egészségvedd
figyelmeztetések bevezetése a dohanyterméekek csomagola-
san — amit a magyar lakossag kdzel négyétdde tamogatott —
fontos elérelépés volt. 2012. szeptember 1-t6l csak képekkel
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és illusztraciokkal kombinalt figyelmeztetésekkel ellatott
dohanytermék gyarthatd, 2013. januar 1-t6l csak a kombinalt
figyelmeztetésekkel ellatott dohanytermék forgalmazhato
Magyarorszagon [10]. Az Eur6pai Bizottsag altal javasolt
Osszes kombinalt figyelmeztetést (42 db) bevezették ugy,
hogy a dohanyiparnak 14-et évente fel kell hasznalnia és 3
év alatt az 6sszeset rotalnia (3. 4bra). Ezekbdl 6 darabon van
lehet6ség az adott tagorszagban miik6do, leszokast tamo-
gatd szolgaltatas elérhetéségeinek, egy honlapnak és egy
telefonszamnak a feltlintetésére.
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3. dbra
Képekkel és illusztraciokkal kombinalt egészségveédo feliratok
Forras: Dohanyzas Fokuszpont

Médiakampany

A passziv dohanyzas elleni, valamint a leszokasra moti-
valo és lehetdségekrodl informalé médiakampanyt tébb sza-
kaszban valdsitottak meg, amelyeket a kdvetkez6 tematikus
portalok segitettek:

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

+ Fellélegezhetink!” http://fellelegezhetunk.hu/web/

«  Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat szak-
mai informacidkat és aktualitasokat is tartalmazé honlapja
https://www.antsz.hu/

+ Dohanyzas Fokuszpont szakmai honlapja http://www.
fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/,

+ valamint a leszokést tdmogaté http://www.leteszemaci-
git.hu és http://leszokaspont.hu/

A portélok és a médidban sugarzott rovidfilmek széles
koérben, kdzérthetd modon tajékoztatték a lakossagot a tor-
vényi szigoritas fontos részleteirdl, illetve azt a célt szolgal-
tak, hogy erdsitsék a lakossag azzal kapcsolatos pozitiv atti-
tldjét. A feldolgozott témék a térvény rendelkezéseire, a szi-
goritas szlikségességének okaira, az érintettekre, az érintett-
ség modjara vonatkoz6 kérdésekre adtak valaszt. A rovidfil-
mek készitésekor kuldn figyelmet forditottak a lakossag tor-
vény altal érintett kulénb6z6 célcsoportjaira, mint példaul:
munkaaddk, munkavallalok, pedagogusok, egészségligyben
dolgozok, fiatalkoruak, vendéglatoiparban dolgozok, kézos-
ségi kozlekedésben résztvevok. A médiakampanyt sziikds
er6forrasokbol, de mégis megfelel6 szinvonalon sikertlt kivi-
telezni, orszagosan ismert szerepl6k 6nkéntes részvételével.
Hangvétele tabuktol mentes, kdnnyed és néha provokativ
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volt. A szabalyozassal kapcsolatos kommunikéacioé hangvétele
nagyban segitette a nemdohanyzok védelmével kapcsolatos
radikélis és gyorsan kivitelezett szabalyozas parlamenti frak-
ciok altali és tarsadalmi elfogadasat.

Dohanyzas leszokast tamogatoé
intézményrendszer megerdsitése

A dohanyzasrol leszokashoz segitséget nyujto lehetésé-
gek Magyarorszagon jelentés mértékben kiboviltek. Eurdpai
uniés tamogatasboél 2012 oktdberében létrejott az Orszagos
Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Médszertani Kézpont az
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézetben. A Méd-
szertani Kézpont altal elinditott leszokas tamogatasi telefo-
nos szolgaltatas ("call center") keretében a 06 80 44-20-44-
es, ingyenesen hivhaté telefonszamon képzett pszichologu-
sok és orvosok adnak informéaciét, nydjtanak tanacsadast a
dohanyzassal, leszokassal kapcsolatban feltett kérdésekre,
valamint telefonon keresztul leszokéasi programot valésitanak
meg.

2013 masodik felétdl eurdpai unids tamogatasbol halozati
rendszerben orszagszerte kézel 90 tidégondozéban do-
hanyzas leszokast tamogaté csoportos tanacsadas indult.
Ezzel egyidejlileg kételezd jelleggel — a kdzponti kéltségvetés
terhére — végzik a tamogatasban részesdult tidégondozokban
az egyéni leszokas-tamogatast is [11].

EREDMENYEK

A bevezetett intézkedések pozitiv hatasai kozul jelen cik-
kiinkben a dohanyzasi prevalencia és a dohanyfogyasztas
alakulaséaval foglalkozunk. Az Eurobarometer felmérések
alapjan elmondhato6, hogy mind a teljes lakossag, mind a 15-
24 évesek korében jelentésen csdkkent a dohanyzas preva-
lenciaja 2009 és 2014 kdzo6tt. EI6bbi 38%-rol 30%-ra, utobbi
39%-r6l 25%-ra esett vissza. Kilén pozitivumként emelnénk
ki, hogy a jogszabalyokban megfogalmazott egyik legfonto-
sabb célt, a fiatalkorGak dohanyzasanak visszaszoritasat
sikerult elérni a vizsgalt id6szakban (4. abra).

2009 012 2014

Wicljes lakossig ®15.24 évesek

4. abra

A dohanyzas prevalencidjanak alakulasa a teljes lakossag és a 15-

24 évesek korében Forras: Eurobarometer [12,13,14]

Kedvez6 tendencia figyelhetd meg a dohanyzas preva-
lenciajanak alakuldsa mellett az elfogyasztott dohany meny-
nyiségét tekintve is. A dohanyfogyasztast a harom legkedvel-
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tebb tipust dohanytermékre szamoljuk (cigaretta, fogyasztasi
dohany, szivar és szivarka). A fogyasztasi dohanynal 0,8g/
szal konverzioval kalkulaltuk a mennyiséget. 2010 és 2012
kdzott enyhe névekedés volt megdfigyelheté a magyarorszagi
dohanyfogyasztasnal, ami azonban a 2012-es évet kdvetéen
23,6%-kal, 14,9 milliard szalra cs6kkent 2014-re. A dohany-
piacot a fogyasztasi dohany folyamatos térnyerése jelle-
mezte, 2016-ban a dohanypiac 49%-at mar a fogyasztasi
dohany tette ki. Ennek els6dleges magyarazéja, hogy a vizs-
gélt idészakban kozel 60%-0s adoelénye volt a cigarettaval
szemben, vagyis joval olcsébban hozzajutottak a fogyasztok
ezen dohanytipushoz. Ahhoz, hogy még nagyobb attérést
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5. abra
A dohanyfogyasztas alakulasa, 2010-2016
Forras: NAV

érjink el a dohanyfogyasztas csdkkenésében, a jévében
mindenképpen kodzeliteni kellene a két dohanytipus (ciga-
retta, fogyasztasi dohany) adomértékét egymashoz.

Az Eurépai Rakligak Szévetsége harom évente publikalja
a dohanyzasellendrzésrél sz0616, ,, Tobacco Control Scale in
Europe” néven megjelend jelentését. Ez az europai orszagok
rangsorat tartalmazza a dohanyzas megfékezésére iranyulo
intézkedések vonatkozasaban. A 2010-2013. kdz6tti idészak-
ban bevezetett atfogo6 intézkedéseknek kdszénhetéen Ma-
gyarorszag a 2010-es 27. helyrél 2013-ra el6relépett az euro-
pai élvonalba, a 11. helyre, amivel a legjobb eredményt érte
el a 35 orszag tekintetében (6. abra).

Feketekereskedelem

Nagy altalanossagban hangoztatott negativ érv vala-
mennyi, a dohanyzas visszaszoritasat célzé intézkedés
bevezetése ellen a dohanyipar részérdl a vilagon mindenhol
és Magyarorszagon is a foglalkoztatas cs6kkenése, az allami
adobevételek elmaradasa és a feketekereskedelem néveke-
dése. Ezen éllitasok mindenféle val6sagtartalmat nélkiil6z-
nek. A feketekereskedelem mértékével kapcsolatban kijelent-
hetd, hogy egy kezdeti emelkedés utan, 2013-t6l a feketeke-
reskedelem mértéke folyamatosan csokkent, és 2016-ra
elérte a 0,31 milliard szalas szintet (7. abra).

Country | Public | Public info.

l’ﬂﬂ': place campaign Advers- Heakih | Aremt Total
The Tobacco Control Scale 2013 00| bam | prndmg e | "o | o | nm
in Europe - UK [27 ] = 3 10 1 9 11!
Luk Joossens Martin Row - |Ireland 24 21 1 12 ] 7 70
4 |Teeland j 20 | 17 12 12 4 1 66
¥ | Norway 20 17 3 12 1 5 61
¥ | Turkey 21 19 | s s
(6) | 4 [France | 20 17 [ 9 |6
7 (13) Spain 15 21 1 9 4 6
7.0 Malta 17 18 [ 10 4 7
Finland 15 ] 17 3 12 2 6
Ukraine |2 | 17 12 4
W 17.1_15 10 1 b
Hungary 15 1 13 11 3 6
— T T 5 T ”
13 (10) | ¥ | Belgium 14 13 2 8 4 6
15 (12) | ¥ |ltaly 15 15 2 8 1 5
15(13) | ¥ [Denmark | 15 | 11 2 8 4 6
15 (24) | 4 |Bulgaria 18 15 10 1 2
18 (11) | ¥ |Switzerland | 13 | 11 7 2 s 7
19 (16) | ¥ Romania | 19 | 7 8 3 7
20 (17) | ¥ |[Slovenia 12 15 9 1 6
20 (19) | ¥ |Estonia 14 12 10 1 6
20 (19) | ¥ Poland | 14 | 11 9 1 1 1 8
23 (new) Serbia 18 11 9 1 3
----- 24 (17) | ¥ |Lawvia 14 14 8 3 =
24 (19) | ¥ |Portugal 14 11 8 1 7
26 (new) | Croatia 14 | 12 11 | 2
< 13 10 9 1 6
S 15 9 T
12 12 8 1 2
A report of the Association of European Cancer Lea A 15 7 6 1 6
DUTCH = ¥ | Czech Rep. 12 9 8 1 4
QE!_:L hncis o ‘@i._ v CWTE 15| 7 10 1 -
_V_|Germany ] n 4 1 2
¥ Austria 1| 8 7 1 4

6. abra
Tobacco Control Scale 2013 in Europe
Forras: ECL [15]
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7. abra

Cigaretta feketekereskedelmének mértéke, 2012-2016
Forras: KPMG - Project SUN 2016 [16]

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszag 2010-2014. k6z6tt nagyot lépett elére a
dohanyzas visszaszoritasat célz6 kizdelemben. Szamos
pozitiv intézkedést sikerUlt bevezetni: dohanyzas zart légter(
kézforgalmu helyeken térténd teljes tiltasa, képes egészség-
védo feliratok megjelenése, t6bbszéri jovedéki adéemelések,
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A SZERZOK BEMUTATASA

Jod Tamas, kdzgazdasz és okleveles
egészségpolitikai szakérté. Diplomait
az Obudai Egyetemen (2010) és az
E6tvds Lorand Tudomanyegyetemen
szerezte (2012). 2011-2016 kdz6tt kuta-
toként, gazdasagi elemzdéként, illetve
projektvezetéként az allamigazgatas
kilénb6dz6 szintjein dolgozott. Kutato-
ként és projektmenedzserként részt vett
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2012-es, a dohany-
zas tarsadalmi terheit felmérd kutatasaban, valamint a nép-
egészségugyi termékadd bevezetését értékel6 hatasvizsga-
latok elkészitésében (2012, 2015). Az Egészségugyért Fele-

Prof. Dr. Voké Zoltan, tanszékvezetd
egyetemi tanar 1994-ben végezett alta-
lanos orvosként a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen, majd 1996-ban
epidemiologiabél Master of Science
- diplomat kapott a Rotterdami Erasmus

< Egyetemen, ugyanitt 2000-ben védte

‘F\ meg egyetemi doktori (PhD) értekezé-

sét. 2003-ban megel6zd orvostan és

népegészségtan szakorvosi képesitést szerzett, 2014 6ta az
MTA doktora. 1994-t6l 1998-ig neurologus gyakornokként dol-
gozott az Agyérbetegségek Orszagos Kbzpontjaban. 1998 6ta
epidemiologus kutatoként, egyetemi oktatokent, illetve a nép-
egészségugyi allamigazgatasban vezetéként dolgozott kilén-
bz8 beosztasokban: Egészségiigyi Minisztérium Agazati

Dr. Bodrogi, Jozsef okleveles kdzgaz-
dasz. Diplomait a Budapesti Marx Ka-
roly Kézgazdasagtudomanyi Egyete-
men (1978), a Regensburgi Egyetemen
(1991) és London School of Economics
/University of York (1992) szerezte. Ok-
tatdi munkassagat a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem, Tarsadalom-
tudomanyi Intézetében kezdte. Tanitott
tovabba a Budapesti Corvinus Egyetemen. Oktatasban
toltott ideje 18 év. Szakmai tudomanyos munkassagat az
E6tvOs Lorand Tudoméanyegyetemen, a Semmelweis Egye-
emen, a Budapesti Corvinus Egyetemen és magancégek
lgyvezetdjeként is kamatoztatta. 2011-2012 kdzott miniszteri
biztosként a Semmelweis Terv végrehajtasanak koordina-
lasért volt felel6s. A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsa-
sag volt eIndkségi tagja.
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https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/uk/pdf/2017/
07/project-sun-2017-report.pdf (letdltve: 2017.11.07.)

16s Allamtitkarsagon kezdetben gazdasagi elemzéként, majd
egy agazati vezetdi informacios rendszer kialakitasat célzo
unibs projekt szakmai vezetdjeként, végll az 4gazatvezetd
személyi titkaraként tevékenykedett (2012-2014). Aktiv
résztvevdje volt a dohanyzas visszaszoritasat célzé intézke-
dések el6készitésének és az utdlagos hatasvizsgalatok
elvégzésének. Jelenleg a Semmelweis Egyetemen senior
egészségugyi kbzgazdaszként hazai és nemzetkozi finan-
szirozasu projektek el6készitésében és végrehajtasaban
vesz részt, valamint az egészséglgyi terulettel is foglalkoz6
parlamenti bizottsadg munkajat tamogatja kilsd szakértéként.
PhD hallgatoként a dohanyzas tarsadalmi és gazdasagi
hatasaival kapcsolatban végzi kutatasait.

Informaciés Politikai Féosztaly vezet6 (2003), Népegészség-
lgyi Féosztaly vezet6 (2004), az Orszagos Egészségfejlesz-
tési Intézet f6igazgatdja (2012-2013), az epidemioldgia szak
vezetbje (2000-2008), a Biostatisztika és Epidemiologia Tan-
szék tanszékvezetd egyetemi docense a Debreceni Egye-
temen (2005-2008), egyetemi docens (2009-2011), tanszék-
vezetd egyetemi tanar (2014 6ta) az ELTE Egészségpolitika
és Egészség-gazdasagtan Tanszékén. Emellett jelenleg a
Syreon Kutat6 Intézet orvosigazgatojaként is dolgozik. 2011
oOta az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Megel6zd Orvostan
és Népegészségugy, Kérhazhigiéne Tagozat vezetbje. 2014
ota az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos Bizott-
saganak elndke. Az IME tudomanyos folyéirat Tanacsado Tes-
tiletének elndke.

Demjén Tibor, 1989 6ta foglalkozik a
dohanyzas visszaszoritasaval, jelenleg
az EMMI Dohanyzéas Fokuszpont veze-
téje. A raszokas megel6zését célzbd
tObb egészségfejlesztési program létre-
hozasat, fejlesztését, elterjesztését és
monitorozasat iranyitja. Ezek célcso-
portjai az évodas koru gyermekek, az
altalanos iskolasok és a fiatal felnéttek.
Foglalkozik még a dohanyfogyasztassal kapcsolatos tarsa-
dalmi, gazdasagi és egészségi indikatorok gyljtésével, tébb
szektorra kiterjedd stratégiai tervezési és egyeztetési tevé-
kenységgel. Részt vesz a WHO Dohanyzas-ellenérzési
keretegyezményével kapcsolatos el6készité megvalosito és
értékeld folyamatokban, valamint az Eurdpai Parlament és
a Tanacs 2014/40/EU iranyelvének atiltetésében.
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Dr. Szécska Miklés 1989-ben szerzett
orvosi diplomat a Semmelweis Egye-
temen, ahol a képzés ideje alatt ellen-
zéki diakvezetbként fordult érdeklédése
az egészséglgyi menedzsment ira-
nyaba. Diplomaja megszerzését kdve-
téen kollégaival egyltt megalapitotta az
azo6ta mar tobb mint 20 éves Egész-
ségugyi Menedzserképzd Koézpontot,
amelynek jelenleg is a vezetdje. A menedzserképz6 fejlesz-
tése soran a Harvard Egyetemen szerzett Master of Public
Administration diplomat, majd a Semmelweis Egyetemen
sikeresen védte meg valtoztatds menedzsment témaban irt

poziciét toltétt be a politikai ciklus teljes négy éve alatt.

Allamtitkarként killénésen nagy hangsulyt fektetett a bizonyi-
tékon alapul6 konzultativ egészségpolitika meghonositasara
és a gazdasagi valsag alatt egyre inkabb el6térbe kertl6
fenntarthatd egészségligy megalapozasara. Legfébb ered-
ményének mégis a dohanyzas visszaszoritasa, a korhazi
rendszerek kdzpontositasa, az e-egészségugy megalapo-
zasa és a népegészségugyi termékadd bevezetése tekint-
het6, amely a befoly6 6sszegbél biztositotta az egészségugyi
dolgozok szadméara a hosszu ideje elmaradt béremelést.
2014-t6l ujra az Egészsegugyi Menedzserképz6é Kdzpont
igazgatoja, valamint rektori megbizottként a Digitélis Egész-
ségtudomanyi Intézet vezetdje. Fébb kutatasi és oktatasi
terlletei a hal6zatelemzés, kriziskommunikacio, vezetés és
valtoztatdsmenedzsment, tovabba az e-egészséguligyi és big
data megoldasok.

A majbetegségek sz6vodményeit szeretnék megelézni
a Debreceni Egyetem kutatoi, akik munkajukért hazankban
egyediilikent érdemelték ki az Eurdpai Kivalosagi Kézpont cimet

A majzsugorban szenvedd betegek életminéségének és életkilatasainak javitasat célozza meg az a nemzetkozi kutatas,
melyhez a Debreceni Egyetem is csatlakozott. Az Eurdpai Majkutaté Tarsasag altal |étrehozott konzorciumba az
Altalanos Orvostudomanyi Kar Gasztroenterol6giai Tanszék majbetegekkel foglalkozé kutatocsoportja kapcsolodott be.
A szakemberek 71 europai egyetem, tobb mint 200 kutatéjaval k6zdésen dolgoznak azon, hogy a majzsugor és szévéd-
ményeinek diagnosztikaja, illetve kezelése hatékonyabba valjon, valamint a betegeket ellaté orvosok kutatasai révén a
gyogyszeriparral val6 egyittmiikodés eredményesebb legyen.

A betegség évente tdbb, mint 170 ezer halalos aldozatot kévetel Europaban és jelenleg az egyetlen valdban hatasos

kezelési méd a majatiltetés.

— Ha ismerjik és megértjiik azokat a folyamatokat, amelyek a majzsugor kialakulasahoz vezetnek, akkor lehetéségiink
van arra, hogy (j terdpias modokat taléljunk — nyilatkozta az unideb.hu-nak Papp Maria, a Debreceni Egyetem docense.
Az altala vezetett klinikai kutatocsoport vizsgalatai a majbetegségekben kialakuld szévédmények megel6zésére ira-

nyulnak.

A Debreceni Egyetem szakembereinek tanulmanya a szovédmények el6rejelezhetéségéhez és hatékony, Uj kezelési
eljarasok kifejlesztéséhez kivan uj gyakorlati ismereteket teremteni.

— Egyik f6 kutatasi terlletiink a bakterialis fert6zések kialakulasa a majzsugoros betegekben. A fert6zések ugyanis a
majbetegség olyan akut romlasat eredményezik, mely szervelégtelenségek kialakulasahoz és halalhoz vezethet.
Jellemz6 szév6dmény példaul, hogy a nyelécsében sulyos visszértagulatok alakulnak ki, ezekbdl pedig életveszélyes

vérzések indulhatnak meg — fogalmazott Papp Méria.

Hozzéatette: a majzsugor sulyosbodasaban jelentds szerepet jatszik még a bélbaktériumoknak a keringésbe t6rténd
athelyez6dése, ami gyakori ebben a betegcsoportban, igy a betegek bevonasaval zajlo kutatasok soran ennek vizsga-

latéra is komoly hangsulyt fektetnek.

Magyarorszagon az alkohol okozta majzsugor a leggyakoribb, de krénikus virushepatitisz, réz- és vasanyagcsere-
betegség, illetve nem utolsé sorban az elhizas és az ehhez kapcsol6dd anyagcsere eltérések Gnmagukban elvezethet-
nek ennek az életveszélyes éallapotnak a kialakulasahoz. A betegség heveny rosszabbodasa soran a szévédmények
kovetkeztében még ma is elveszitik a betegek 30 szazalékat, ezért is kulcsfontossaguak a Debreceni Egyetemen

végzett klinikai vizsgalatok.

A kutatécsoport munkajanak sikerességét jelzi, hogy Magyarorszagon egyeduliként Europai Kivalésag Kézpont ming-
sitést kapott. A cimmel ismerték el, hogy a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjdban a betegellatas szinvonala és a
kutatas minésége kivaléan megfelel az Eurépai Majkutaté Tarsasag szigoru kritériumrendszerének.
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