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A dohanyzas visszaszoritasa,

mint kiemelt népegészségiligyi prioritas

Dr. Voké Zoltan, Eétvés Lorand Tudomanyegyetem

Hetente 1 Jumbo Jet-nyi honfitarsunkat veszitjiik el
dohanyzas miatt. A vilagon évente 5,4 millio ember,
minden 10. feln6tt halalaért felelés a dohanyzas. Napja-
inkban a dohanyzas a fejl6d6 allamokban rohamos tem-
poéban terjed. Amennyiben nem térténnek siirgésen ha-
tékony beavatkozasok, a dohanyzas az emberiség egyik
legnagyobb egészségiigyi katasztrofajava fog valni, és
jovo generacioi, remélhetéleg mar megszabadulva téle,
joggal fogjak a XX-XXI. szazad pestisének nevezni. A
dohanyzas visszaszoritdsara iranyulé beavatkozasok-
hoz megfelelé elméleti keretet biztosit, ha a raszokast
pszichoszocidlis jelenségként, a rendszeres dohany-
zast pedig nikotinfliggoségként értelmezziik. A dohany-
zas ellenes kiizdelem hatékony eszkozei ismertek. Ma-
gyarorszagon az elmult két évtizedben mar térténtek
kedvezd lépések, de a sziikségesnél Iényegesen keve-
sebb, és nem elég hatékony médon. E teljes mértékben
megel6zhetd jarvany megfékezésének a népegészségii-
gyi prioritasok els6 helyén kell(ene) szerepelnie.

We lose the number of passengers of a jumbo jet
each week due to smoking in Hungary. Currently, the
death toll of smoking in the world is 5.4 million deaths
every year. Tobacco already causes 1 in 10 adult deaths
worldwide. Smoking is spreading quickly in the
developing countries. Unless effective interventions are
applied urgently, smoking will emerge as one of the
greatest health disasters in human history. Future
generation will rightly mention smoking as the black
death of the 20th-21st century. Considering the start of
smoking as a psychosocial phenomenon, and regular
smoking as the primary manifestation of nicotine
addiction, provides an appropriate conceptual frame-
work for discussing interventions. The effective means
of combating smoking are known. Hungary has made
some headway in the last two decades, but too little and
not effectively enough. Stoping this entirely preventable
epidemic must now rank as a top priority for public health.

A DOHANYZAS ELTERJEDTSEGE
ES AZ ALTALA OKOZOTT BETEGSEGTEHER

Egyetlen olyan fogyasztdi termék van a vilagon, amely
rendeltetésszerl hasznalat esetén elpusztitja fogyasztdinak
felét, ez a cigaretta [1]. Magyarorszagon ez évi 28-30 ezer
halalesetet jelent [2]. A dohanyzas miatt évente Esztergom-
nyi lakossag hal meg. A XX. szdzadban a dohanyzas jarva-
nya 100 milli6 embert pusztitott el, a XXI. szazadban akar 1

milliardot is megdlhet [3]. A fejlett dllamok legtdbbjében a
jarvany a 4. staddiumban tart, amelyet a férfiak kérében a do-
hanyzas gyakorisaganak jelentds csdkkenése, a dohany-
zasnak tulajdonithatd haldlozas részaranyanak stagnalasa,
illetve enyhe csdkkenése, nék kérében a dohanyzas gyako-
risdganak enyhe csdkkenése, a dohanyzasnak tulajdonitha-
té haldlozéas részaranyanak meredek emelkedése jellemez
[4]. Ugyanakkor a fejl6d6 allamokban nagymértékben né-
vekszik a cigarettafogyasztas, hasonlé trendet mutatva,
mint a fejlett dllamokban 40 évvel ezel6tt. Kinaban példaul
az egy fére jutd cigarettafogyasztas 1965 és 1995 kdzott
megnégyszerez&dott [5].

A haldlozas a betegségtehernek csak egy része. A do-
hanyzas szamos betegség — klléndsen a daganatos beteg-
ségek, keringési betegségek, kronikus obstruktiv tidébeteg-
ségek — kialakulasanak kockazatat nagymértékben néveli,
és igy jelent6s mértéki rokkantsagért, a funkcionalitas és az
életmin@ség csdkkenésért felelds [6].

A magas jarulékos kockazati hanyad miatt a 1égcsé-, hor-
g6-, tuddérék okozta halanddsag alakulasa alkalmas a do-
hanyzas okozta teher trendjének jellemzésére. Magyarorsza-
gon a férfiak légcs6-, hdrgd-, tid6rak okozta halanddsaga az
1970-es évektdl meredeken emelkedett, a 90-es évek kdze-
pére megduplazddott. Az6ta csdkkend trendet mutat, de még
mindig mintegy 25%-kal magasabb, mint az Eurdpai Unié yj
tagéallamainak, és mintegy 50%-kal magasabb, mint az Euro-
pai Unié régi tagdllamainak éatlagos mutatdja (1. abra).
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NGk esetében a haldlozas mértéke lényegesen alacsonyabb,
ugyanakkor a magyarorszagi trend nemzetkdzi 6sszehason-
litasban még kedvezébtlenebb képet mutat (2. abra). A prob-
Iéma sulyanak mértékét mutatja, hogy Magyarorszagon
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3. dbra
A nék emldrék és tiidérak okozta haldlozasa Magyarorszagon

2002 6ta a nék légess-, hoérgds-, tudérak okozta halanddsaga
meghaladja az emlGrak okozta halalozast (3. abra).

A 2000-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF2000) adatai szerint a n6k 23%-a, a férfiak 38%-a do-
hanyzott naponta [7]. Az azéta elvégzett felmérések szerint
ez a gyakorisag 2-3 szazalékponttal ingadozott, a Dohany-
zésmonitor felmérések adatai szerint e gyakorisagok 2007-
ben nék esetében 25%, a férfiak esetében 42% voltak, a la-
kossag 37%-a dohanyzott rendszeresen (naponta vagy al-
kalmanként) [8, 9]. 2008-ban a TARKI vizsgélata szerint ez
utébbi arany 36% volt [10]. Az atlagos mutatok mogétt azon-
ban jelentds tarsadalmi egyenlétienségek allnak. igy példa-
ul a telepszerd kérulmények kdzott €16 30-44 éves férfi la-
kossag 62%-a, a n6k 49%-a naponta tébb, mint 20 szal ci-
garettat sziv el. Ugyanezek a szamok az atlagpopulaciéban
30%, illetve 18% [11].

Az els@ ragylijtas életkora egyre korabbi életszakaszra
tolédik. A 13-15 éves tanuléknak 70%-a mar kiprobalta a do-
hanyzast, egyharmaduk dohanyzik, 18%-uk 10 éves kora
el6tt gyujtott ra el6szér [12].
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MIERT DOHANYOZNAK AZ EMBEREK?

Joggal vetddik fel a kérdés, hogy ha ilyen nagymérték-
ben karositja az egészséget a dohanyzas, akkor miért doha-
nyoznak az emberek. A kérdés egy utilitarius modellben
megvalaszolhatd, ha feltételezzlik, hogy a rendszeres do-
hanyzas valasztasa a haszon maximalizalasan alapul6 raci-
ondlis egyéni dontés. Természetesen nem feltételezzik,
hogy az emberek kvantitativ dontési modelleket oldanak
meg egyéni élethelyzet dontésekben, de feltételezziik, hogy
intuitiv médon mérlegelik a varhaté elénydket és a hatranyo-
kat. Az utilitarius modellbél kévetkezik, hogy a dohanyzas
varhato értéke az azt valaszték szamara nagyobb, mint a
nem-dohanyzasé. Amennyiben a dohanyzast valasztok tisz-
tdban vannak a dohanyzassal egydtt jaré varhato életév-
veszteséggel, illetve az okozott betegségek miatti életming-
ség-csdkkenéssel, akkor fel kell tételezniink, hogy a rend-
szeres dohanyosok szamara a dohanyzas nagyon jelent6s
haszonnal, illetve a leszokas jelentés hatrannyal jar.

A dohanyzast a kdzelmultig a szakirodalom nagy része
is pszichoszocidlis jelenségként értelmezte. Napjainkra
azonban mind altalanosabba valt az a nézet, hogy a rend-
szeres dohanyzas a nikotinfliggéség elsédleges megjelené-
se. Naprdl napra tébb ismerettel rendelkeziink a nikotinfiig-
g6ség genetikai, bioldgiai, szocialis meghataroz6 tényezéi-
r6l [13, 14]. A nikotin az a jutalom, amiért megéri a dohanyo-
soknak a rovidebb és betegebb életet kockaztatni. A raszo-
kas motivacidja pszichoszocidlis, a felnétté valas egyfajta ki-
fejez6dése, ugyanakkor a kés6bbiekben, a Philip Morris sa-
jat kifejezésével élve, ,ahogy a pszichoszocialis szimboliz-
mus ereje csokken, ugy veszi at a farmakoldgiai hatas a
szerepet, hogy fenntartsa a szokast”. A dohanyipar tudato-
san hasznalja a kémiai figgdség fegyverét a leszokas ellen,
erre utal, hogy 1995 és 2007 kozott atlagosan 11%-kal nétt
a cigarettak nikotin tartalma [15]. 20 éves korukra a doha-
nyosok 80%-a megbanja, hogy elkezdett dohanyozni, de
addigra mar a nikotin fogsagaba ker(l [16]. Magyarorszagon
a dohanyosok kozel fele szeretne leszokni a dohanyzasrdl,
de csak kevesiknek sikeril tartésan [9]. A dohanyzasra va-
16 rdszokas a szocidlis kdrnyezet és a vilagméretl dohany-
zas-jarvanynak a vektora [3], a dohanyipar altal befolyasolt
»Szabad” valasztas, a rendszeres dohanyzas pedig egyértel-
mien fliiggéség. A dohanyzas elleni kiizdelemben ezt szem
elétt kell tartani.

A DOHANYZAS VISSZASZORITASANAK
HATEKONY ESZKOZEI

A dohanyzas visszaszoritasara szolgald eszkdzoket, ha-
sonléan az egyéb fliggbségek visszaszoritasara szolgald
eszk6zOkhdz, egy kereslet-kinalati modellben szoktak értel-
mezni, az egyes beavatkozasokat pedig keresletet, illetve
kinalatot csdkkentS eszkdzokként szoktdk osztalyozni. En-
nek a szemléletnek az egyik korlatja, hogy figyelmen kivdl
hagyja, hogy mas mechanizmusok magyarazzak a raszo-
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kast, illetve a rendszeres dohanyzast. A raszokas pszicho-

szocidlis modelljébdl, illetve a rendszeres dohanyzas niko-

tinfigg8ségen alapuld utilitarius modelljébdl kiindulva elmé-
letileg egyrészt az alabbi lehet6ségek allnak rendelkezésre

a dohanyzas visszaszoritasara:

1. a dohanyzas attraktiv voltanak csdkkentése révén a ra-
szokas gyakorisaganak csokkentése,

2. kell6 ismeretek biztositdsa a hosszu tavu hatranyokrol
és a leszokas nehézségérdl, igy az egyéni déntési mo-
dellben a rendszeres dohanyzas hasznossaganak csok-
kentése,

3. a nikotin tartés alkalmazasa kevésbé artalmas forma-
ban, igy a dohanyzasnal jobb hasznossagi értékkel jaré
alternativa biztositasa,

4. aleszokas jelentette nehézségek csdkkentése, igy a do-
hanyzas relativ hasznossaganak csdkkentése,

5. a rendszeres dohanyzas hasznossaganak csdkkentése
oly médon, hogy a rendszeres dohanyos életmdd kelle-
metlenségét novelik,
masrészt az egyéni utilitarius dontési modell koltség-
hasznossagi modellé t6rténd kiterjesztésével,

6. a dohanyzas koltségének novelése,

a leszokas koltségének csokkentése,

8. a nikotinpodtlas koltségének csokkentése
szolgalhatja a leszokast.

Lényegében a dohanyzas visszaszoritdsara ma alkal-
mazott 6sszes hatasos eszkdz beilleszthet6 a fenti pontok
valamelyikébe, még akkor is, ha egyes beavatkozasok in-
doklasaként a nem-dohanyzok védelme jelenik meg. Az is-
merten hatasos eszkdzdk az alabbiak (a zardjelben 1évé
szamok a fenti pontokra valé hivatkozasok) [3, 17, 18]:

* tajékoztaté csomagolas, cimkézés (1, 2),

e egészségnevelés (média kampany, iskolai oktatas, ko-
zOsségi programok keretében) (1, 2),

* areklamozas, promdcio, szponzoralas tiltasa (1),

e acigaretta aranak emelése (6),

¢ a feketekereskedelem visszaszoritasa (6),

* leszokast segit6 intézményrendszer mikddtetése (4, 7),

* nikotinpétlas a leszokas idején (4),

* a dohanyzas tiltasa kdzforgalmu intézményekben, mun-
kahelyeken, a dohanyzas tarsadalmilag elitélt viselke-
désformava torténd ,mindsitése” (5).

N

Egyes, a kereslet-kinalati modell alapjan elvben haté-
konynak tlind intézkedések hatékonysaga megkérddjele-
z8dik ebben a modellben. llyen példaul a dohanytermékek-
hez valé hozzaférés korlatozasa a fiatalok esetén. Errél
egyébként sincsenek meggy6z6 bizonyitékok és a szakér-
t6k koérében is vitatotta valt a létjogosultsaga. ,Az elarusitd
helyeken megjelend ,18 év alattiak részére dohanytermé-
ket nem szolgalunk ki!” felirat ugy értelmezhetd, hogy a 18.
életévét betoltdtt, éretten gondolkodd fiatal, a tarsadalom
felhatalmazasaval, szabad elhatarozasabdl vasarolhat ci-
garettat” [17]. Emellett hivatalosan megerGsiti a dohanyzas
tiltott gyiimdlcs voltat, és a feln6tté valas szimbdélumava
teszi.

Egyes mddszerek, amelyek a kereslet-kinalati modell
alapjan fel sem merllnek, mint a dohanyzas visszaszorita-
sara alkalmas eszkdzok, ebben a modellben kézenfekvének
tnnek. llyen példaul a nikotinpétlas révén térténé artalom-
csOkkentés, amely jelenleg nem tartozik a dohanyzas elle-
nes klzdelem eszkdztaraba. A nikotinpotlé terapiak hata-
sossagarol csak a leszokas keretében torténd alkalmazasra
vonatkozdan vannak tudomanyos bizonyitékok, tartésan al-
kalmazott artalomcsoékkentd terapiaként nincs. Az artalom-
csOkkentd terapia kérdésében szakmai kérokben napjaink-
ban is vita folyik [19]. A dohanyosok a nikotin miatt doha-
nyoznak, de mas mérgek miatt halnak meg. Azaz elvben, ha
biztositani lehet a nikotin bevitelét kevésbé karos formaban,
akkor az artalom jelentés mértékben csékkenthetd.

A régebben alkalmazott és propagalt artalomcsdkkenté
maodszerek, a naponta elszivott cigarettaszam csokkentése,
vagy az alacsony katranytartalmu cigarettak alkalmazasa tel-
jesen eredménytelenek. Ennek az az oka, hogy a sziikséges
nikotin bevitel biztositasa érdekében a dohanyosok éntudatla-
nul is kompenzaljak a csdkkenést, az elébbi esetben példaul
tobb és mélyebb szippantassal. Mivel a nikotin és a katrany-
tartalom aranya az alacsony katranytartalmu cigarettakban is
ugyanolyan, mint a normal cigarettaban, az alacsony katrany-
tartalmu cigarettat fogyasztok a szilkséges nikotin bevitel biz-
tositasahoz ugyanannyi katranyt fognak bevinni a szerveze-
tikbe, mintha normal cigarettat szivnanak [20]. Tényleges ar-
talomcsokkent6 megoldasnak azok tekinthetdk, legalabbis el-
méletileg, amelyek esetén a sziikséges nikotinmennyiség biz-
tositasa lényegesen kevesebb karos anyag bevitele mellett
torténik. llyenek a flistmentes dohanytermékek, mint a Kina-
ban kifejlesztett elektromos cigaretta, vagy példaul a Svédor-
szagban népszer( snus — kis filter tasakokba toltott, g6zzel
paszt6rézott dohany, amelybdl a nikotin a szaj nyalkahartyarol
szivédik fel — illetve a nikotinp6tld gyogyszeres terapiak. Egy-
elére nem all rendelkezésre semmilyen megbizhatd bizonyiték
arra vonatkozéan, hogy a fistmentes dohanytermékek tényle-
gesen hatasosak lennének a dohanyzas kivaltasara [21]. Ra-
adasul ugyan kevésbé artalmasak, de korantsem kockazat-
mentesek, a snus példaul néveli a hasnyalmirigy és a szajlre-
gi rak kockazatat, és noveli a szivinfarktus okozta halandésa-
got [19]. A gyakorlatban alkalmazhato artalomcsokkentd tera-
piaként a nikotinp6tld gydgyszeres terapiak jonnek szdba.
Ezek egyel6re csak a leszokast segitd§ eszkdzként kerlltek
torzskdnyvezésre és alkalmazasra, nem pedig a cigarettazas
kivaltasara, emiatt tobb jelenleg forgalomban lévé termék nem
is tartalmaz a nikotinfiiggé szamara elégséges nikotin mennyi-
séget, és a dohanyosok jelentls része szamara alkalmazasuk
joval kevésbé kellemes, mint a cigaretta. Egyel6re a tartds ni-
kotinpdtld gydgyszeres terapia hatasossagarol sincsenek tu-
domanyos bizonyitékok, és ilyen termékek piacra keriulése
nem varhat6 a kozeljov6ben a jelenlegi szabalyozasi kdrnye-
zetben [20]. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy az artalom-
csokkent6 terapia kérdésével, beleértve az ehhez kapcsol6do
tdmogatas politikat (lasd a fenti 7. és 8. pont) foglalkozni kell.
Azoknak az embereknek a fele, akiknek csak ily mdédon sike-
rilne letenni a cigarettat, a dohanyzas miatt fog meghalni.
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HOL TART MAGYARORSZAG
A DOHANYZAS ELLENES KUZDELEMBEN?

Osszefoglaléan megallapithaté, hogy a dohanyzas
visszaszoritas eszkdztaranak lényegében minden teriiletén
torténtek hathatds lépések Magyarorszagon, de korantsem
az elvarhaté mértékben [22]. A dohanyzas elleni magyar-
orszagi klizdelemben az elsé igazan jelentSs lépés az 1999-
ben elfogadott ,A nemdohanyzok védelmérél és a dohany-
termékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szaba-
lyairdl” szdl6 térvény volt.

Az Eurdpai Unidhoz térténé csatlakozasi folyamat a do-
hanyzas elleni kizdelemben pozitiv fejleményekkel jart. Az
ezredfordul6 6ta tértént intézkedések jelentds része ugyan-
is nemzetkdzi ,nyomasra”, nevezetesen az EU dohanyzas-
ellenes politikai intézkedései és jogi szabalyozasa, mas-
részt az Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzasellenes
Keretegyezményének hatasara tortént. Ez utdbbi a vilag el-
s6 egészségligyi targyu nemzetkdzi egyezménye.

Az EU direktivai a dohanytermékek adoztatasara, a do-
hanytermékek dsszetételére és karosanyag-kibocsatasara, a
csomagolasra és a figyelmeztetd feliratokra, valamint a rek-
lamtilalomra vonatkoznak. Emellett az EU Népegészségligyi
Programja keretében dohanyzas ellenes kommunikacios
kampanyok is folytak, amelyek eljutottak Magyarorszagra.

Az egészség ugye azonban a dohanyzas fronton is el-
szenvedett szamos vesztes csatat az elmult évtizedben. A
dohanyzas ellenes kiizdelem elégtelen voltanak emblema-
tikus jelei is voltak:

* Magyarorszag a csatlakozasi targyalasok soran derogaciot
kért a dohany jovedéki addjanak emelése, illetve a kat-
ranytartalom engedélyezett legmagasabb szintjének beve-
zetése kapcsan (igaz, ez utdbbit késébb visszavonta),

* aForma-1-es Magyar Nagydijon a reklamtilalomnak Ma-
gyarorszag csak akkor szerzett érvényt, amikor redlisan
felmerdlt az EU szankcio6 esélye,

e az Orszaggyililés levette targyalasi napirendjérél a do-
hanyzas kdzforgalmu intézményekben torténd teljes ko-
ri tiltasanak kérdését.
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TEENDOK

A dohanyzas ellenes kiizdelemben, csakigy mint barmely
mas, az életmdd megvaltoztatasara iranyuld népegészségu-
gyi programban, csak akkor lehet érdemi eredményeket elér-
ni, ha az 6sszes hatékony eszkdzt bevetjik és a lakossag
nagy részét sikeril elémi. A dohanyzas ellenes hazai kampa-
nyokra az eddigieknél — 2004-ben a ,Ciki a cigi” kampany a
Népegészségligyi program keretében, 2009-ben a Média Unid
-Nincs de” kampanya — jéval nagyobb mennyiségben lenne
szlikség. Emellett a kdzdsségi (iskolai, munkahelyi, teleplilési)
egészségfejlesztési programokban a dohanyzas visszaszori-
tasnak, mint prioritasnak kell megjelennie, és e programoknak
a jelenleginél sokkal nagyobb volumenben kell megvalésulni-
uk. Fejleszteni kell a leszokast tamogato intézményrendszert.
A Népegészséglgyi Program a dohanyzasrdl leszokast segi-
t6 szakellatasra a tidégondozokat jeldlte ki. 2006-ban akkre-
ditalt képzés indult az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai
Intézet szervezésében. Elvben 140 tidégondozd nyuijt leszo-
kast seqitd szolgaltatast. Ugyanakkor a finanszirozasuk elég-
telen, a lehet6ség nemhogy a dohanyosok, de a haziorvosok
kozott sem kell6 mértékben ismert.
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sulyt kell fektetni, érvényt kell szerezni a dohanyzas visszaszo-
ritasat célzo jogszabélyoknak, nemcsak az ellendrzések haté-
konysaganak javitasaval, hanem jogi Iépésekkel a termékfele-
I6sség terilletén is. Ennek mar nemcsak az Egyesiilt Allamok-
ban, hanem Eurdpaban is vannak pozitiv példai. A feketeke-
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csempészetellenes tevékenységén. Ugyan javult az eredmé-
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