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Vezet6i 0sszefoglald

A dohényzés az elkerllhetd halalozasok egyik legfébb okozdja. A dohanyzéshoz kapcsolodo
halalesetek standardizalt mutatdja az eurdpai orszagokban az elmult évtizedekben valtozé mértékben
csokkend tendencigju. A mutatdé a dohanyzashoz kapcsolhatd, szakirodalomban meghatarozott
halaleseteket vonja 0ssze (egyes daganatok, ischaemias szivbetegségek, agyér-betegségek, kronikus
obstruktiv tidébetegségek), és bar nem egyenlé azzal a halalozéssal, amelyet aktualisan a dohanyzés
okozott, az egyes orszagok helyét és tendenciait mégis jol tkrozi. Vannak orszagok, ahol a 100 ezer
fore juto, dohanyzas miatt bekovetkez6 standardizalt halalozas 1980 és 2007-2009 kozott kevesebb,
mint felére esett vissza. llyen pl. az 1980-ban Nyugat-Eurépaban a legrosszabb halalozasi mutatoval
rendelkezé irorszag (527 v. 6. 225), Egyesiilt Kiralysag (480 v. 6. 204), Portugalia (427 v. 6. 168),
Hollandia (342 v. 6. 161), vagy Franciaorszag (239 v. 6. 117). Magyarorszag mar hérom évtizeddel
ezel6tt és még 2009-ben is a legtdbb halalesetet jelentd orszagok kozott talalhatd (566 v. 6. 428), a
csokkenés is lassu és kismértekd. 2009-ben a magyar adatoknal csak néhany kelet-eurépai orszagban
volt rosszabb a mutat6 értéke (Kirgizisztan, Moldavia, Litvénia, Lettorszag, Romania). Mutatonk értéke
az EU atlaganak tébb mint duplaja (WHO HFA DB). Egy 2009 végén készitett eurdpai felmérés szerint
(Special Eurobarometer) az eurdpai polgarok csaknem harmada (29 szézaléka) dohanyzik (cigarettazik,
pipazik vagy szivarozik). Dél-Eurépaban dohanyoznak a legtébben, kiléndsen Gérdgorszagban, ahol a
dohanyosok aranya 40 szézalék folotti, és hasonld volt az arany Ciprus torokok lakta részén is. Ezt
kdveti Bulgéria (39 szézalék) és Magyarorszag (38 szazalék). A legalacsonyabb a dohényosok aranya
Svédorszagban (16 szazalék) és Finnorszagban (21 szazalék). A 2008 végén készitett eurdpai
felmérés szerint az EU lakossaganak 26%-a dohanyzott napi rendszerességgel (5% alkalmankent). A
napi dohdnyosok aranya GoOrogorszagban volt a legmagasabb (35%), ezt kovette Bulgéria és
Magyarorszag (31%).

A dohanyflst-mentes politikak Europaban az 1980-as évektdl kezdtek elterjedni, a tiltdsok pedig 2000
utdn szigorodni. Az aktiv és passziv dohanyzas visszaszoritasara iranyuld politikak hatasai
bizonyitottak. Az ir dohanyzassal 6sszefliggd haldlozas jelentds javulasaval kapcsolatban van az is,
hogy a nemdohényzok védelmére vonatkozéan az EU orszagai kozill irorszagban 2004-ben elséként
vezették be a zart Iégter(i helyekre vonatkozo teljes dohanyzasi tilalmat.

Szakirodalmi dsszefoglalonkban arra kerestik a valaszt, hogy a WHO (2003-as Dohanyzas-ellendrzési
Keretegyezménye), EU (Eurépai Uni6 Tanacsa 2009-es dohényfust-mentes kornyezetrdl sz6l6
ajanlasa) és tamogatasukkal, iranymutatasukkal az Eurépai Uni6 egyes orszagai milyen torvényi erejl
intézkedéseket alkalmaznak a dohanyzés visszaszoritasara, és mi ezeknek az intézkedéseknek a valos
eredménye, tényleges haszna. A hatastanulmanyok soraban bemutatjuk a WHO 2009-ben publikalt
dohanyzasrol sz6l6 jelentését, valamint a WHO International Agency for Research on Cancer szintén
2009-es értékelését a dohanyfust-mentes politikakrél. Bemutatjuk a Rand Europe kutatéintézet altal az
Eurdépai Uni6 Bizottsaga felkérésére 2009-ben publikélt tanulmany kdvetkeztetéseit a dohanyzas
visszaszoritdsara iranyuld intézkedések hatasairol. Ismertetink harom szisztematikus szakirodalmi
attekintést (American Journal of Preventive Medicine, 2010; Cochrane Collaboration, 2010; American
College of Cardiology Foundation 2009) a témardl, és valogattunk még Anglia, Skécia, Franciaorszag,
Hollandia, irorszag, Németorszag, Olaszorszag és Spanyolorszag kutatasaibol.




Bl Egeszsegugyi
Ml Stratégiai
Ml Kutatointézet

A dohanyzas torvényi tiltasa bizonyitottan csokkenti a passziv dohanyzasnak vald kitettséget, ennek
kdvetkeztében a korabban dohanyzo helyeken dolgozok légzdszervi és szenzoros problémainak
eléfordulasat, a szivinfarktus gyakorisagat. Bar a szakirodalom tovabbi kutatasokat |at szlikségesnek a
témaban, de vannak méar eredmények arra vonatkozoan, hogy a dohanyzasi tilaimak kedvez6 hatassal
vannak a dohanyzasrdl vald leszokasra, az elszivott cigaretta mennyiségének csokkenésére.
Csokkentik a dohanyzasnak felrohatd egészséglgyi kiadasokat, mikdzben nincs lényeges negativ
hatasuk a vendéglatoipar tzleti eredményeire. A makrogazdasagot tekintve a bevételkiesések (jovedeki
adé stb.) a dohanyzas okozta kiadasok (pl. egészségugyi koltségek) csokkenésével, az egészségesebb
tarsadalom elényeivel, a fogyasztas mas terlletre torténé athelyez6désével kompenzaldédnak Az
eredmények az intézkedések bevezetését kdvetben rovid (pl. légzérendszeri, szenzoros problémak
csokkenése, szivinfarktus el6forduldsanak csokkenése), kozép- illetve hosszitavon (tidérak
csokkenése) kovetkeznek be. Az 1. tablazat a nemzetkdzi szervezetek, a szisztematikus szakirodalmi
attekintések és néhany orszag (a szisztematikus attekintésekben nem feldolgozott, frissebb, vagy méas
terileten végzett) dohanyzasi tilalmak hatasaval foglalkozo kutatasainak eredményeit foglalja dssze.
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1. tablazat: A dohanyzas korlatozasara iranyulo torvények hatasaival foglalkoz6 szakirodalom dsszefoglalasa

Szerzo Cim

Report on the Global
Tobacco Epidemic

Evaluating the
effectiveness of
Smoke-free Policies.

Amanda Analysis to support the
Scoggins et | Impact Assessment of
al. the Commission’s

smoke-free initiatives.

Kibocsato
szervezet,
megjelenés helye

WHO

International Agency
for Research on
Cancer, WHO

Rand Corporation,
Eurdpai Bizottsdg DG
SANCO
megbizasabol

Tipus,
modszer

Szakiroda-
lom kritikai
attekintése

Szakirodalmi
attekintés,
sajat
szamitasok

Megje-
lenés
éve
2009

2009

2009

Eredmény

- Csbkkennek a 1égzési problémak

- Csokkennek a szivbetegségbél adédé bantalmak

- Csokkennek a tlidérak megbetegedések

- Segiti a dohanyzas csokkentését vagy megsziintetését

- El6segiti a dohanyflist-mentes otthonok megteremtését

- A dohanyflst-mentes kérnyezetek népszerliek

- Semleges vagy pozitiv hatassal vannak az izleti vallalkozésokra, kdztik a vendéglatdiparra.

- Nem fejtenek ki kéros gazdasagi hatast vendéglatasban (éttermek, barok stb.), kismérték
pozitiv gazdasagi hatasuk lehet

- Nincs kedvezétlen makrogazdasagi hatasuk, a dohanyiparon kivtli szektorok ellensulya
kovetkeztében

- Novekvé tamogatottsagot élveznek (ndvekvé compliance)

- Apassziv dohanyzasnak valo kitettség lényeges csokkenését eredményezik, ennek
kévetkeztében szivbetegségek, 1égzészervi problémak csdkkenése, hosszabb tavon tid6rak
csokkenése

- Csokken a cigaretta-fogyasztas, nd a leszokas, csokken az otthoni dohanyzas, csdkken a
dohanyzas a felnéttek, valamint a fiatalkortak kérében

- Akornyezetben jelen [évé dohanyfiist expozicio (ETS) csokkentésével csokkenthetdk az ETS
altal el6idézett fébb betegségek (tiiddrak, stroke, szivbetegség, COPD) miatti mortalitas és
névelhetd az egészségben eltoltott életévek szama

- Cstkkennek a barok alkalmazottainak léguti problémai

- Csokkennek a szivrohamok miatti kérhazi felvételek

- Csokken az elszivott cigarettak szama, né a leszokas, csdkken a dohanyzas prevalenciaja
- Csbkkennek az egészségugyi kiadasok

- 5,5-14%-kal csdkkennek a dohanyipar bevételei

- Barok, éttermek bevételeinek valtozasa -11 milliard és +10 milliard EUR kozott lehet évente
- Munkahelyi megtakaritasok (csokkenés a cigaretta szlinetek szdmaban, a karbantartasi,
takaritasi és Ujrafestési koltségekben, az esetleges tlizkarok rendezésében)

- Bels6 légterek javuld levegbje

- Kedvezd hatasok a hatranyos helyzet(i tarsadalmi rétegek dohanyzasi szokasaira
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Szerzé

Hopkins et
al.

Callinan et
al.

David G.
Meyers et
al.

Lucy
Hackshaw
et al.

Michelle
Sims et al.

Sherry A.
McKee et
al.

Cim

Smokefree Policies to
Reduce Tobacco Use

Legislative smoking
bans for reducing
secondhand smoke
exposure, smoking
prevalence and
tobacco consumption

Cardiovascular Effect
of Bans on Smoking in
Public Places

Quit attempts in
response to smoke-
free legislation in
England

Short term impact of
smoke-free legislation
in England:
retrospective analysis
of hospital admissions
for myocardial
infarction

Longitudinal
evaluation of smoke-
free Scotland on pub
and home drinking
behavior:

Kibocsato

szervezet,
megjelenés helye
American Journal of
Preventive Medicine

Cochrane
Collaboration.

American College of
Cardiology
Foundation

UK Centre for
Tobacco Control
Studies

BMJ

International Tobacco
Control Policy
Evaluation Project

Tipus,
modszer

Szisztemati-
kus
szakirodalmi
attekintés
Szisztemati-
kus
szakirodalmi
attekintés

Szisztemati-
kus
szakirodalmi
attekintés és
meta-analizis
0rszagos,
haztartasok-
ban torténd
felmérés
Retrospektiv
elemzés

Telefonos
kutatas,
longitudinalis
kiértékelés

Megje-
lenés
éve
2010

2010

2009

2010

2010

2009

Eredmény

- Csdkken a dohanyzas a dolgozok kérében
- Gazdaségi elényok a munkaltatok szamara,
- Egészséglgyi eldnydk a korabbi dohényosokra

- Atorvények tmogatottsdga ndvekvd, betartasa jo

- Apassziv dohanyzasnak valé kitettség csdkkenése, elsésorban a dolgozok, kiilondsen a
vendéglato szektorban foglalkoztatottak szamara

- Pozitiv hatas az egészségligyi kimenetekre: csdkkenés az akut koronarias szindrémaval térténd
kérhazi felvételek szamaban, a 1égzdészervi és szenzoros tlinetek eléfordulasaban,

- Csotkkend cigarettafogyasztas, a dohanyzas mérsékelt csdkkenése

- Alevegd mingsége javul

- Ettermek, barok latogatottsaga nem csdkken

- Az akut miokardialis infarktus incidenciajanak kockazata 17%-kal csokkent a dohanyzas tiltasa
utan a tiltast megeléz6 idészakhoz viszonyitva, legnagyobb mértékben a fiatalok és a
nemdohanyzdk kdrében.

- Tobb mint 300 ezerrel nétt a dohanyzasrdl valé leszokassal kisérletezék aranya, és ez az
0sztdénzés valamennyi tarsadalmi réteg esetében tapasztalhato volt.

- Angliaban a dohanyzas elleni térvény bevezetését kdvetden a miokardialis infarktus
kévetkeztében torténd siirgdsségi korhazi felvételek szama jelentésen csokkent.

- Skéciaban a dohanyzas elleni 2006-0s tdrvény nem nivelte az otthoni italfogyasztas mértékét.
- Csotkkent az alkoholfogyasztas a mérsékelten és erésen italozé dohanyosok kdrében, akik a
torvény hatalyba lépését kdvetben kevesebbet jartak pubokba, barokba.



http://tobaccocontrol.bmj.com/search?author1=Lucy+Hackshaw&sortspec=date&submit=Submit
http://tobaccocontrol.bmj.com/search?author1=Lucy+Hackshaw&sortspec=date&submit=Submit
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Szerz6

Finian
Bannon et
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Prof. Daniel
Thomas

Gera E.
Nagelhout
et al.

Andrew
Hyland et
al.

Michael
Kvasnicka,
Harald
Tauchmann

Cim

Greater gains from
smoke-free legislation
for non-smoking bar
staff in Belfast

EValuation de l'impact
de I'INterdiction
terdiction de fumer de
fumer sur les
syndromes
CORonaires aigus
The population impact
of smoke-free
workplace and
hospitality industry
legislation on smoking
behaviour

Does smoke-free
Ireland have more
smoking inside the
home and less in pubs
than the United
Kingdom? Findings
from the international
tobacco control policy
evaluation project

Much Ado About
Nothing? —Smoking
Bans and Germany’s
Hospitality Industry

Kibocsato
szervezet,
megjelenés helye

European Journal of
Public Health

Société Frangaise de
Cardiologie

STIVORO Dutch
Expert Centre on
Tobacco Control

International Tobacco
Control (ITC) Policy
Evaluation Project

Rheinisch-
Westfalisches Institut
far
Wirtschaftsforschung,
Statistisches
Bundesamt

Megje-
lenés
éve
2009

Tipus,
modszer

Kérdbives
felmérés

Koérhazi 2010
felvételek
adatelemzés

Keresztmetsz | 2010
eti lakossagi
kérdbives

felmérés

Telefonos 2007

kutatas

Forgalmi 2010
adatok

elemzése,

regresszio-

analizis

Eredmény

- Akilénbdzé légzbrendszeri problémak a barok dohényz6 és nemdohanyzé alkalmazottai
esetében egyarant csokkenést mutattak.

- A szenzoros tiinetek szintén csokkentek a dohanyzdk és a nemdohanyzok esetében egyarént.

- Csokkent a passziv doh&nyzasnak valé kitettség a munkahelyen, otthon és a tarsadalmi
kornyezetben.

- Azinfarktusos kérhazi felvételi esetek folyamatosan csdkkend szama, ami azonban nem kdthetd
a dohanyzast szigoritd 2007-2008-as torvényekhez. (Viszont a dohanyzas korabbi szigoritasainak
eredménye)

- Hollandiaban a tilalom bevezetését kdvetden a munkahelyeken csékkent a dohanyzas
gyakorisaga, a vendéglatohelyeken viszont nem.

- A munkahelyeken és a vendéglatohelyeken egyarant nétt a dohanyzasrdl térténd (sikeres és
sikertelen) leszokasi kisérletek szdma (a munkahelyeken nagyobb mértékli névekedés volt
tapasztalhato).

- irorszagban a dohanyzas ellenes tdrvény bevezetését kovetden nem novekedett az otthoni
dohanyzas és alkoholfogyasztas mértéke, és nem volt magasabb, mint az Egyesiilt Kiralysagban,
ahol a felmérés idején még nem volt érvényben dohanyzas elleni jogszabaly.

- Adohanyzasi tilalom bevezetését kdvetden csupan csekély mértékl (2%-os) és révid tava
bevételkiesés volt tapasztalhat6 a vendéglatohelyeken.
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Szerzo

Michael
Kvasnicka,
Harald
Tauchmann

Michael
Kvasnicka

Cim

Eine Befragung von
Gastronomiebetrieben
zur Einflihrung von
Rauchverboten im
Gastgewerbe:
deskriptive
Ergebnisse”

Public Smoking Bans,
Youth Access Laws,
and Cigarette Sales at
Vending Machines

Kibocsato
szervezet,
megjelenés helye

Rheinisch-
Westfalisches Institut
fur
Wirtschaftsforschung.
Industrie und
Handelskammer
Essen,

Industrie und
Handelskammer
NUrnberg

Rheinisch-
Westfalisches Institut
fur
Wirtschaftsforschung,

Tipus,
modszer

Kérdbives
felmérés

Forgalmi
adatok
elemzése

Megje-
lenés
éve
2010

2010

Eredmény

- Bayernben, ahol a megkérdezés idépontjaban mar érvényben volt a dohanyzasi tilalom a
vendéglatohelyeken, jelentdsen kevesebben dohanyoztak, mint Berlin vagy Nordrhein-Westfalen
vendéglatohelyein, ahol a tilalom csak a felmérést kovetden 1épett életbe.

- A dohényzasi tilaimak hatasaival szembeni varakozésok mind a vendégek mind a
vendéglatohely-tulajdonosok esetében negativabbak, mint a ténylegesen megfigyelt hatasok.

- Az elektronikus korazonositas bevezetése 6ta az automatékbdl torténd cigarettavasarlasok
szama jelentésen csokkent, a vasarlas mas eladasi helyekre tevédott at.

- Acigarettavasarlas minimum korhataranak 16 évrdl 18-ra torténé emelése, valamint a
dohanyzasi tilalom bevezetése a szbvetségi kormanyzati intézményekben csak nagyon csekély
vagy egyaltalan nem azonosithatd bevételkiesést eredményeztek.



http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-materialien/M_58_Rauchverbot.pdf
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Dohanyzasi szokasok az EU-tagorszagokban

A dohanyzasi szokasokkal kapcsolatos legutobbi, Specialis Eurobarométer-felmérést 2009 oktéberében
készittette el a DG SANCO, az Eurdpai Unié Egészséglgyi és Fogyasztdvédelmi Bizottsaga, és 2010
majusdban publikilta az eredményeket. A kutatdst az EU 27 tagorszagaban, valamint
Horvatorszagban, Torokorszagban és Macedoniaban végezték el.

Dohanyzas és nikotin-fogyasztas az EU-ban

Az eurdpai polgarok csaknem harmada (29%-a) dohanyzik (cigarettazik, pipazik vagy szivarozik)
jelenleg. A megkérdezettek majdnem fele (49%) nyilatkozott ugy, hogy sosem dohényzott, 22% pedig
abbahagyta a dohanyzast.

Dél-Eurépaban a legmagasabb a dohanyosok aranya, kilondsen Gordgorszagban, ahol ez az arany
40% folotti, és hasonld volt az arany Cipruson is. Ezt kdveti Bulgaria (39%) és Magyarorszag (38%). A
legalacsonyabb a dohanyosok aranya Svédorszagban (16%) és Finnorszagban (21%).

A gyartott cigarettak a legnagyobb aranyban és legszélesebb korben fogyasztott dohanytermékek az
EU-ban. Kézzel sodort cigarettdkat minden harmadik dohanyos EU-polgar sziv. Hollandiaban,
Belgiumban és az Egyesilt Kirdlysdgban az 0sszes dohanyos legalabb fele sziv naponta vagy
alkalmanként kézzel sodort cigarettat. A szivarok, vizipipak és pipak sokkal kevésbé elterjedtek, és
tobbnyire csak alkalmanként fogyasztjak 6ket.

Egy éatlagos dohanyozé EU-polgér 14,4 szal cigarettat (gyari vagy kézzel sodort) sziv el naponta. A
legkevesebbet Svédorszagban (10,1), a legtdbbet pedig Gordgorszagban és Cipruson (tébb mint 21).

A dohanyzasrol torténd leszokas

Az EU-ban 10-bdl minden harmadik dohanyos prébalta méar legalabb egyszer abbahagyni a dohanyzast
a kutatast megeléz6 12 honapban (28%). A leszokasra kisérletet tevék majdnem fele tobbszor is
megprobalkozott a leszokassal. A vélaszaddk 71%-a esetében a leszokas elsddleges motivacidja a
személyes egészség volt. A masodik f6 indok a csalad/partner/baratok volt, ez a valaszadék mintegy
felét 0sztonozte a dohanyzas abbahagyasara. Ezt szorosan koveti a dohanytermékek ara (47%). A
passziv dohanyosokra kifejtett karos hatés csak a negyedik volt az okok kdz6tt, a leszokast megkisérl6k
kb. egyharmada jelolte meg indokként. Az orvos/egészséglgyi szakember tanacsat, a tarsadalom
jovahagyasat, valamint a nyilvanos helyeken val6 dohanyzasi tilalmat motivald tényezéként a
valaszadok egy6tdde jeldlte meg, a munkahelyi dohanyzasi korlatozasokat pedig 16%-uk. A cimkéken
talalhato figyelmeztetd jelzések 14% szdmara voltak leszokasra 6sztonzd erejliek.

Passziv dohanyzasnak valo kitettség

10-bél 4 EU-polgar (38%) szdmara engedélyezett az otthoni dohdnyzas. 24% esetében ez az engedély
csak bizonyos szobékra vagy helyiségekre korlatozddik. Minden hetedik EU-polgar engedi meg haza
minden helyiségében a dohanyzast. A leginkdbb megengeddek a déli allamok: Gordgorszag,
Spanyolorszag, Ciprus és minden nem EU-tagorszag (Horvatorszag, Torokorszag, Macedénia):
ezekben az allamokban minden negyedik polgar engedélyezi haza minden helyiségében a dohanyzast.
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A finnek és a svédek a legszigoribbak az otthoni dohanyzassal kapcsolatban: 95%, ill. 86% egyaltalan
nem engedélyezi az otthondban valé dohanyzast. A dohanyzas zart légteri munkahelyeken,
kozéplletekben stb. torténd tiltdsanak torvényi szabélyozésa pozitivan hat a csaladok otthoni
dohanyzassal dsszefliggb szokasaira.

Azon valaszaddk kozul, akik autdval rendelkeznek, 10-b6l 7 nem engedélyezi az autdéban vald
dohényzast.12% engedélyezi néha, 16% pedig mindig. A dohanyzas autbban valé engedélyezése
szorosan 0Osszefligg a dohanyzési szokasokkal: a jelenleg dohanyzok kétharmada engedélyezi a
dohanyzast az autoban, a nemdohanyzoknak pedig csak 13%-a. A nemdohanyzok 87%-a sosem
engedélyezi az aut6jaban a dohanyzast.

Az emberek gyakrabban dohanyoznak barokban, mint éttermekben. Azok kozil, akik megfordultak
barokban és éttermekben a felmérést megel6z6 6 honapban, 45% nyilatkozta, hogy latott masokat a
barban dohanyozni, az éttermekrdl viszont csak 30% nyilatkozott igy.

A beltéri helyeken dolgozék negyede van kitéve dohanyfiistnek a munkahelyén. Kéziilik minden 10.
kevesebb, mint napi 1 éran keresztll, minden 20. napi 1-5 6ran keresztl, és minden tovabbi 20-bdl egy
tobb mint 5 drén keresztl.

A dohanytermékekkel kapcsolatos észrevételek, meggy6zodések

A legtdbb dohanyos EU-polgar szdmara (78%) a cigaretta ize a legfontosabb a valasztasban, ezt koveti
az ar (50%), majd a katrany-, nikotin- és szén-monoxid-szint (39%). A csomagoléds minden hetedik
dohéanyos esetében befolyasolja a valasztast. Minden hatodik EU-polgar (17%) tévesen azt hiszi, hogy
bizonyos cigarettafajtak kevésbé karosak a tobbinél. Az EU-polgarok tobb mint haromnegyede (77%)
tart minden cigarettat egyenld mertékben artalmasnak.

Dohany-promdcio és vasarlas

Atlagosan az EU-polgarok 45%-a nyilatkozta, hogy latott dohanytermékekkel kapcsolatos reklamot vagy
promaciot az elmdlt 6 honapban, az EU hatarokon atnyulé tilalma ellenére.

Az eurdpai dohanyosok leggyakrabban az onkiszolgal6 arusitohelyeken (39%) és az ahol ez nem tiltott,
automatakbdl (36%) vasarolnak cigarettat. 27%-uk vasérol cigarettat kilfoldon, 5%-uk pedig vasarolt
mar dohanyarut az Interneten.

A dohanyfiist-mentes politikakkal kapcsolatos attitlidok

Osszességében véve, a legtobb EU-polgar pozitivan vélekedik ezekrdl a politikakrol. A legtbben (75%)
a dohanytermékek cimkéjén torténd figyelmeztetések elhelyezését értékelték kedvezéen az
intézkedések kozll. Az EU-polgérok 67%-a tartja jonak olyan dij bevezetését a gyartok szamara, amely
fedezi a dohédnyzés okozta egészségugyi koltségeket. A valaszadok 56%-a tamogatia a
dohanytermékekre kivetett add novelését. Az EU-polgarok 63%-a tdmogatia a dohanytermékek
rekldmozasanak vasarlas helyén/boltokban torténé betiltasat, 55%-uk pedig helyesli, hogy a boltokban
vagy a vasarlas helyén a dohanytermékeket 1atokoron kivil helyezzék el. A valaszadok 60%-a
tamogatja az Interneten, 52%-uk pedig az automatékbdl torténd cigarettavasarlas betiltasat. Az EU-
polgarok 61%-a helyesli a dohanytermékeket vonzdbba alakito aromak betiltdsat. A megkérdezettek
54%-a favorizalja a szinek, logok és promécids elemek betiltdsat a dohénytermékek csomagolasan.
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A WHO Dohanyzas-ellenorzési Keretegyezmeénye

A WHO 2003. majusi kozgyllésén fogadtak el a tagorszagok a Dohanyzas-ellendrzési
Keretegyezmeényt (FCTC), amelyet Magyarorszag is alairt, és 2004-ben a Parlament altal megerdsitett.
A Keretegyezmény céljat az alabbiakban hatarozza meg:

A Keretegyezménynek és jegyzOkonyveinek a célkitlizése az, hogy megvédjék a jelenlegi és a
kdvetkezd nemzedékeket a dohanytermék-fogyasztas és a dohanyfist-expozicié pusztitd egészséqgi,
szocialis, kornyezeti és gazdasagi kovetkezményeitél azaltal, hogy keretet adnak a Részes Felek altal
orszagos, regiondlis és nemzetkozi szinten megvaldsitandd dohanyzasellenes intézkedésekhez, a
dohanyfogyasztas és a dohanyfust-expozicié el6fordulasi gyakorisaganak folyamatos és szamottevd
csokkentése érdekében.” Megfogalmazza tobbek kdzott a dohanytermékek iranti kereslet és kinalat
csokkentésével (pl. ar- és adointézkedések, dohanytermékek osszetételének, adatainak szabalyozasa,
cimkézés, rekldmozas, promocid, dohanyfist-expozicio elleni védelem, filtott kereskedelem,
csempészet, hamisitas felszamolasa), valamint a kdrnyezet és az emberek egészségének védelmével
kapcsolatos elvarasokat.

A Keretegyezmény alapjan a tagallamok az eltelt idészakban tobb iranyelvet is elfogadtak:

— A Keretegyezmény dohanyflst-expozicid elleni védelemrdl sz6l6 8. cikkének végrehajtasérdl a
Részes Felek masodik konferenciaja (COP 2) fogadta el 2007-ben.

— A dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészséglgyi politkdknak a dohanyipar
kereskedelmi és egyéb anyagi érdekeltségeivel szembeni vedelmérdl szolo 5.3 cikkének
végrehajtasarol a Részes Felek harmadik konferenciaja (COP 3) fogadta el 2008-ban.

— A Keretegyezmény 11. cikkének (Dohanytermékek csomagolasa, cimkézése) végrehajtasardl a
Részes Felek harmadik konferenciaja (COP 3) fogadta el 2008-ban.

— A Keretegyezmény 13. cikkének (Dohanytermékek reklamozasa, promécidja €s a szponzoralas)
végrehajtasarol a Részes Felek 3. konferenciaja (COP 3) fogadta el 2008-ban.

— A Keretegyezmény 9-10. cikkei (dohanytermékek dsszetétele, dohanytermékekkel kapcsolatos
adatok nyilvanossagra hozatala) végrehajtasdhoz kapcsolddé iranyelvet a Részes Felek negyedik
konferenciaja (COP 4) fogadta el 2010-ben.

— A Keretegyezmény 12. cikk (Oktatas, képzés, lakossagi tudatossag) végrehajtasat segité iranyelvet
a Részes Felek negyedik konferenciaja (COP 4) fogadta el 2010-ben.

— A Keretegyezmény 14. cikk (Fligg6ség, leszoktatas) végrehajtasat seqitd irdnyelvet a Részes Felek
negyedik konferenciaja (COP 4) fogadta el 2010-ben.
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Az EU dohanyfiist-mentes kornyezetre vonatkozé politikaja

A dohanyzas visszaszoritasa terén az unié tagorszagai az Eurdpai Parlament és az Eurépai Bizottsag
egyarant elkotelezett. A dohanyzasra raszokds megel6zése a leszokas tamogatasa és a
nemdohanyzdk védelme megfeleld intézkedésekkel és jogszabalyokkal valésul meg. A dohanyzas-
ellenérzés része mas kdzosségi politikdknak is (pl. mezégazdasag, addzas és fejlesztés). Az EU célja,
hogy globalis szinten vezetd szerepet t6ltson be a dohanyzas visszaszoritasaban.

Az Eurdpai Tanacs 2009. november 30-an jelentette meg dohanyfust-mentes kornyezetrél szolo
ajanlasat (2009/C 296/02)

Az ajanlas a tagorszagoknak a kdvetkez6 terileteken javasol intézkedéseket:

Zart légterii munkahelyeken és nyilvanos helyeken, a tomegkézlekedésben és egyéb nyilvanos
helyeken hatékony védelmet kell biztositani a dohanyfiist-expozicio ellen, a WHO Dohanyzas-
Ellendrzési Keretegyezményének az adott tagallamban torténd hatalybalépését kbvetd 5 éven bellll,
de legkésébb a Tanacs ajanlasainak elfogadasat kovetd 3 éven belll;

Stratégiak és intézkedések a gyermekek és serdll6koruak passziv dohanyzasa elleni védelme
érdekében;

Hatékony intézkedések a dohanyzasrdl val6 leszokas tdmogatésa és a dohanyzas okozta fliggéség
megfeleld kezelése érdekében;

A dohanytermékek csomagolasan kombinalt figyelmeztetések bevezetése, szines képekkel és
illusztraciokkal, amelyek a dohanyzas egészségkarositd hatasaira figyelmeztetnek. A
dohénytermékek csomagolasan a leszokast tamogatd szolgéltatdsokra vonatkozé informéaciok
feltintetése.

Tobb &gazatra kiterjedd, atfogd dohanyzas-ellenes stratégiak kialakitisa és végrehajtasa,
elsésorban a nyilvanos helyekre vonatkozoéan;

Megfeleld eszkdzok biztositasa a dohanyflst-ellenes politikék végrehajtasara;

Az ajanlas elfogadasatdl szamitott 6 honapon belll tajékoztassék a Bizottsagot a nemzeti
kapcsolattartd pontok miikodésérdl, amelyek elésegitik az informacidk és gyakorlatok cseréjét a
tagallamok kozott;

Szoros egyuttm(ikodés a tagallamok és a Bizottsag kdzétt az ajanlas végrehajtasahoz sziikséges
kdz0s definiciok és teljesitmény-mutatdk kialakitasa érdekében;

A mutatdk segitségével a politikai intézkedések hatékonysaganak figyelemmel kisérése;

A Bizottsag tajékoztatasa az Ajanlas alapjan hozott jogalkotasi és egyéb intézkedésekrél és az
eredményekrol.
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2. sz. tablazat:

A dohanyzas szabalyozasa az EU tagorszagokban és néhany mas eurdpai orszagban

Hatalyos dohanyzasi tilalom nyilvanos helyeken Eurépaban

Eaészséaiiavi | i t}’(épz'ési K Korm ti Beltéri hivatali Pubok & Tomeg- Mli:g:n

Orcigok | Sobisiof | ik g fominrl | St gioma | PO atasis | myivares
egyetemek) eszkozok beltéri
hely
Ausztria igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Belgium igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Bulgaria igen igen igen igen igen igen’ igen? igen igen
Ciprus igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Cseh Kéztarsasag igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Dania igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Egyesiilt Kiralysag igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Esztorszég igen igen igen igen igen igen igen igen nem
Finnorszag igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Franciaorszag igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Gorogorszag igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Hollandia igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Horvatorszag igen igen igen igen igen igen igen igen igen
irorszég igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Izland igen igen igen igen igen igen igen igen nem
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Orszagok

Lengyelorszag
Lettorszag
Litvania
Luxemburg
Magyarorszag
Malta
Németorszag
Norvégia
Olaszorszag
Portugalia
Romania
Spanyolorszag
Svajc
Svédorszag
Szlovakia
Szlovénia

Jelmagyarazat:

Egészségligyi
intézmények

igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

Hatalyos dohanyzasi tilalom nyilvanos helyeken Eurépaban

Képzési
intézmények
(kivéve
egyetemek)
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
nem
igen
igen
igen
igen
igen

Egyetemek

igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

Kormanyzati
intézmények

igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

Beltéri hivatali
helyiségek

igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

Ettermek

igen
igen
igen
igen
Igen’
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

Pubok és
barok

igen
igen
igen
igen
nem
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
nem

igen

Tomeg-
kozlekedési
eszkozok

igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

Minden
mas
nyilvanos
beltéri
hely

igen
nem
nem
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
nem

igen

A szabalyozas alol lehetségesek kivételek a szlirke savban kiemelt orszagokban. Pl. a dohanyzas lehetséges az arra kijelolt, szeparalt helyiségekben, foként munkahelyeken és a
vendéglatoipari helyeken. Részletek a tablazat utani fejezetben talalhatok.
1 Esetenként dohanyzohely kijelolése nélkill is, illetve a dohanyzdhely nem sziikségszerlien szeparalt zart [égtér.
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A tablazat forrasa: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2009: Implementing smoke-free environments, valamint:

Belgium: http:/fr.prevent.be/net/net01.nsf/p/ACCI135DCOEF09ASC12576A900566483

Bulgéria: http://www.bulgarien-web.de/Aktuelles/anzeige/rauchverbot-in-bulgarien.html

http://sofiaecho.com/2010/02/23/863126 _bulgarias-smoking-ban-reversal-temporary-finance-minister-says

http://www.thebulgariannews.com/view _news.php?id=124285

Ciprus: http://www.cyprus-mail.com/cyprus/breath-fresh-air-smoking-ban/20100831

Cseh Kdztarsasag: http:/praguemonitor.com/2010/12/15/In-smoking-prohibited-czech-shopping-centres

http://www.radio.cz/en/section/news/news-2010-07-01

Franciaorszag: Tabac, gouv. fr. République frangaise. http://www.tabac.gouv.fr/rubrique-28171.php

Hollandia: http://english.minvws.nl/en/themes/smoking/, http://hollandtour.org/restrictions-smoking.html

Horvatorszag: http://snus-news.blogspot.com/2009/05/may-30-2009-balkan-countries-albania.html

[zland: http://www.icelandguest.com/in-focus/nr/945/

Lettorszag: http:/en.rauchverbotweltweit.de/smokingban.php?land=Latvia

Luxemburg: Pourquoi une nouvelle loi antitabac? Gesundheitsministerium

Abteilung fiir Praventiv- und Sozialmedizin. http://www.gouvernement.lu/salle_presse/actualite/2006/09/05bartolomeo_antitabac/depl tabac.pdf

Malta: http://www.timesofmalta.com/life/view/20090413/features/the-smoking-ban-in-malta-five-years-on

Lengyelorszag: http://www.mz.gov.pl

Magyarorszag:_https://ugyintezes.magyarorszag.hu/ugyek/410003/420006/Dohanyzassal_kapcsolatos szabalyok20091202.htmi#paragri

Norvégia:

http://www.helsedirektoratet.no/portal/page? pageid=134,67714& dad=portal& schema=PORTAL& piref134_67721_134 67714 67714.sectionld=& piref134 67727 134_67714_67714.artS
ectionld=2043&navigation1 parentltemld=2016&navigation2 parentltemld=2016&navigation2_selectedltem|d=2223& piref134 67727 134 67714 67714.articleld=6895
http://www.helsedirektoratet.no/portal/page? pageid=134,67714& dad=portal& schema=PORTAL& piref134 67721 134 67714 67714.sectionld=& piref134 67727 134 67714 67714.artS
ectionld=2043&navigation1_parentltemld=2016&navigation2_parentltemld=2016&navigation2_selectedltem|d=2223& piref134 67727 134 67714 67714.articleld=6872
Portugalia: http://www.gekkoportugal.com/smoking_in_portugal.htm

Romania: http://ca-es.facebook.com/note.php?note_id=123814166813

Spanyolorszag: http://Ici.tf1.frmonde/europe/2010-12/la-cigarette-definitivement-interdite-dans-les-bars-espagnols-6209087.html

Szlovakia: http://www.health.gov.sk/?tlacove-spravy, http://www.dunatv.hu/kulfold/szlovak dohany.html

Szlovénia: http://www.sloveniatimes.com/en/inside.cp2?uid=50784CEC-A7A3-6A6D-8F CE-6F 3F3F57139E &linkid=news&cid=95BA81FE-636A-933D-C350-7EE6FECF5929
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http://fr.prevent.be/net/net01.nsf/p/ACC9135DC0EF09A5C12576A900566483
http://www.bulgarien-web.de/Aktuelles/anzeige/rauchverbot-in-bulgarien.html
http://sofiaecho.com/2010/02/23/863126_bulgarias-smoking-ban-reversal-temporary-finance-minister-says
http://www.thebulgariannews.com/view_news.php?id=124285
http://www.cyprus-mail.com/cyprus/breath-fresh-air-smoking-ban/20100831
http://praguemonitor.com/2010/12/15/ln-smoking-prohibited-czech-shopping-centres
http://www.radio.cz/en/section/news/news-2010-07-01
http://www.tabac.gouv.fr/rubrique-28171.php
http://english.minvws.nl/en/themes/smoking/
http://hollandtour.org/restrictions-smoking.html
http://snus-news.blogspot.com/2009/05/may-30-2009-balkan-countries-albania.html
http://www.icelandguest.com/in-focus/nr/945/
http://en.rauchverbotweltweit.de/smokingban.php?land=Latvia
http://www.gouvernement.lu/salle_presse/actualite/2006/09/05bartolomeo_antitabac/depl_tabac.pdf
http://www.timesofmalta.com/life/view/20090413/features/the-smoking-ban-in-malta-five-years-on
http://www.mz.gov.pl/
http://www.helsedirektoratet.no/portal/page?_pageid=134,67714&_dad=portal&_schema=PORTAL&_piref134_67721_134_67714_67714.sectionId=&_piref134_67727_134_67714_67714.artSectionId=2043&navigation1_parentItemId=2016&navigation2_parentItemId=2016&navigation2_selectedItemId=2223&_piref134_67727_134_67714_67714.articleId=6895
http://www.helsedirektoratet.no/portal/page?_pageid=134,67714&_dad=portal&_schema=PORTAL&_piref134_67721_134_67714_67714.sectionId=&_piref134_67727_134_67714_67714.artSectionId=2043&navigation1_parentItemId=2016&navigation2_parentItemId=2016&navigation2_selectedItemId=2223&_piref134_67727_134_67714_67714.articleId=6895
http://www.helsedirektoratet.no/portal/page?_pageid=134,67714&_dad=portal&_schema=PORTAL&_piref134_67721_134_67714_67714.sectionId=&_piref134_67727_134_67714_67714.artSectionId=2043&navigation1_parentItemId=2016&navigation2_parentItemId=2016&navigation2_selectedItemId=2223&_piref134_67727_134_67714_67714.articleId=6872
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A jogalkotas részletei az egyes orszagokban

A tablazat viszonylag egyonteti és j0 képet mutat a dohanyzas tiltdsarol, de a részletekben mégis
vannak kilonbségek, szigorubb és engedékenyebb szabalyozasok.

Ausztria

Ausztriaban a dohanyzasi tilalmat a vendéglatéipar, dohanyipar és a lakossag egy részének heves
ellenallasa mellett vezették be.

Tomegkozlekedési eszkdzokon 2007. szeptember 1. elbtt széleskord tilalom volt érvényben, az emlitett
idéponttdl kezdédben viszont teljes tiltast vezettek be Ausztridban.

Az osztrék torvények szerint 2009. januar 1-t6I dohanyzasi tilalom van érvényben:

— olyan helyiségekben, melyeket képzési, nevelési célra, targyaldsokra és iskolapolitikai
tevékenysegekre hasznalnak,

— nyilvanos helyeken (pl. muzeumok, birésagok, hivatalok, kérhazak, palyaudvarok, repterek,
bevasarlokozpontok, uszodak stb.)

— ételek és italok felszolgalasara szolgaldo vendéglatdegységekben (pl. diszkok, barok, hotelek,
satrak).

2010. julius 1-én jart le a dohanyzd lokalok dohanyzasra kijeldlt helyekre val6 atallasanak hatérideje.
A szabélyozas alol lehetségesek kivételek.

Belgium

2006. januar 1-jén lépett életbe a dohanyzast a legtobb munkahelyen betiltd torvény. Lehetdség van
ugyan dohanyzasra kijelolt terilet létesitésére, de ez nem jelent kotelezettséget a munkaltatok
szamara. 2007. januar 1-jétél tilos a dohanyzas az éttermekben, de az ételek felszolgalasaig lehetséges
volt a dohanyzas az erre kijeldlt tertileten. Az 50 m?-nél nagyobb alaptertilet(i barokban dohanyzo és
nemdohanyzé terlleteket kellett kijelolni. Az 50 m?nél kisebb barokban a dohanyzés tovabbra is
megengedett. 2010. januar 1-t8l szigoritottdk a rendelkezéseket, és még a dohanyzasra 6szténzé
jelzések is tiltottak. A tomegkdzlekedési eszkdzokre is vonatkozik a tiltd szabalyozas, annak érdekében,
hogy a munkahelylkre utaz6 dolgozdk dohanyfist-mentes kdrnyezetben tehessék meg ezt az utat.

Ciprus

A 2002-2004-es egyesitett egészségvédelmi torvény rendelkezik a dohanyzas tilalmardl a kovetkezd
helyeken: minden tdmegkdzlekedési eszkoz (koztlk a taxi is), 16 év alatti utast szallitd maganauté,
korhazak és egészségugyi intézmények, iskolak, nyilvanos helyek (koztlik szinhaz, mozi, miuzeum,
konyvtar), vendéglatoipar. 2010-ig lehetséges volt azonban kijelolt, szellz6vel ellatott dohanyzé
helységeket létesiteni. A munkahelyeken be kell tartani a nemdohanyzdk azon jogat, hogy fiistmentes
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kérnyezetben dolgozhassanak, és a munkaadok kotelesek ezt belefoglalni a személyzeti szabalyzatba.
2010. januar 1-jén a zart beltertleti helyekre vonatkozdan teljes dohanyzasi tilalmat rendeltek el, és
ezzel a levegémindségben 90%-os javulas volt elérhetd. Sokan fel akarnak lépni a teljes tiltas ellen.

Cseh Koztarsasag

A 2010 juliusdban életbe I[éptetett dohanyzasellenes torvény egyik modositasa értelmében az
éttermeknek, italboltoknak, kavézoknak és baroknak bejaratukra kihelyezett matricaval kell jelezniuk,
hogy dohanyflst-mentesek-e vagy sem. Minthogy a dohanyzast lehetévé tevé vendéglatdhelyeknek is
kilon helyisegekkel kell rendelkeznilk a dohanyosok és a nemdohanyzok szdmara, ez maga utan
vonja, hogy a bevasarlokdzpontok vendéglatohelyein teljes korli dohényzasi tilalom van érvényben, ha
ezek nem szeparalhatoak el a vasarlasra kijelolt terlletektdl. A torveny megszegése esetén tobb tizezer
koronara tehetd birsag is kiszabhato.

Dania

Daniaban a dohanyzasmentes torvényt 2007. augusztus 15-én vezették be. A dohanyzas tilos a
munkahelyeken, nyilvanos beltéri tertleteken, intézményekben és iskolékban, a tomegkozlekedésben
és a korhazi szektorban. Ugyanakkor van néhany kivétel. A munkaltatok pl. eldénthetik, hogy
engedélyezik-e a dohanyzast kijelolt dohanyzd helyiségekben, illetve azokban az irodakban, ahol csak
egy személy dolgozik. Az egészségugy kozll a tilalom aldl mentesek az &polési otthonok és a
pszichiatriai intézetek. Minden étterem, kavezd és étkezéhely dohanyzasmentes. 2008 marciusaban a
pubokban is betiltottak a dohanyzast, de a pub tulajdonosok szdmara tovabbra is engedélyezett, hogy
dohanyzé helyeket hozzanak létre.

Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kiralysag orszagaiban 2006-ban (Skocia, Wales) és 2007-ben (Anglia, Eszak-irorszag)
tiltottak be a dohanyzast. A szabaly vonatkozik a zart vagy nagy részben zart nyilvanos helyekre és a
munkahelyekre. A brit kormany kezdetben nem tamogatta a dohanyzas elleni torvénykezést, de az
egészségugyi érdekképvisel6k hatékony kampanya a nyilvanossag és a média tamogatasaval
kiharcolta a torvény elfogadasat. Az dsszehangolt tevékenységben civil szervezetek és mas hivatalok
(ASH and Cancer Research UK, Asthma UK, BMA, British Heart Foundation, Chartered Institute of
Environmental Health, Royal College of Physicians) is részt vettek.

Finnorszag

Finnorszagban 2007 juniusa oOta tilos a dohanyzas minden zart nyilvanos helyen (kivéve az e célra
kialakitott helyiségekben). Tilos dohanyozni pl. az oktatasi intézményekben, kollégiumokban, ezek
kozOsen hasznélt kulsO terlletein is, kormanyzati hivatalokban, hatésagoknal, Ugyfelek szaméra
rendelkezésre alld helyeken, zart helyen szervezett rendezvényeken, munkahelyek kozos tertletein,
ugyfeleket fogadé teriletein, tdmegkdzlekedési eszkdzokon. Az éttermeken kivil vagy a felszolgalasi
helyeken kivil kijelolt dohanyzo helyek fustje semmilyen mddon (ablak, ventilacio) nem kerllhet a
nemdohanyzé helyiségek levegbjébe.
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2010. oktdber 1-t6l hatalyba léptek a Dohanytorvény modositasai. A fébb rendelkezések a kovetkezok:

— A dohéanyaruk eladasénak tilalma a 18 év alattiak szdmara (ennek megsértése sulyos birsaggal
vagy 6 hénapig tartd bortonnel blintethetd).

— Kiskereskedelmi egységekben 2012-t6l a dohanytermékeket csak kataldgus vagy érlista alapjan
adnak el, nem lehet kihelyezni polcokra.

— Automatékbdl 2015-t6l nem lehet dohanytermékeket arusitani.

— Dohanyzasi tilalom az olyan létesitményekben, amelyeket gyermekek és fiatalkortak hasznalnak,
az apartmanhaz cégek kozos létesitményeiben, a szervezett szabadtéri eseményeken és 2012-t6l a
hotelszobakban.

Finnorszag az els6 eurdpai orszag, amely 2010-tél torvényben irja elé a forgalomba kertld cigarettak
tlizvédelmi eléirasait. Finnorszagban évente 25-35 f6 hal meg cigaretta okozta tliz miatt (agyban
dohanyzik, elalszik, stb.). A jelenlegi cigarettak altalaban szivas nélkul is végig égnek. A cigarettak
Osszetételének valtoztatasaval elérhetdé az égés abbamaraddsa akkor, ha a dohanyz6 nem szivja
tovabb.

Az Egészségugyi és Szocialis Minisztérium vezetd szerepet tolt be a dohanyfiist-mentességi és
dohanyzés-ellenérzési  kezdeményezések  elémozditasaban.  Feleléss a  Dohanytorvény
implementaciojaért, amely 0sztonzi a dohanyzas visszaszoritdsara szolgald intézkedéseket. A
Dohanytdrvény rendelkezéseit az Orszagos Joléti és Egészségiigyi Felligyeld Hatdsag felligyeli, és a
Foglalkozas-egészsegugyi Intézet is aktivan részt vesz a dohanyzas csokkentésében.

Franciaorszag

A dohanyzast tilto rendelkezések a kovetkezbkre vonatkoznak: teljes tiltas van érvényben az oktatasi és
egészségugyi intézményekben. Részleges tiltds vonatkozik a nyilvanos helyekre, munkahelyekre,
tdmegkozlekedésre és a vendéglatipari egységekre. Ezeken a helyeken lehetséges a dohéanyzasra
kijelolt helyek kialakitasa.

Franciaorszagban 2007. februér 1-jén léptek életbe dohanyzést tiltd rendelkezések. A dohanyzast
elészor a nyilvanos helyeken, munkahelyeken, zart és fedett terileteken, ideértve a hivatalokat, az
aruhazakat és az egészségugyi intézményeket, a tomegkozlekedést, minden oktatasi intézményt,
(klltéren elhelyezkedd pihend terlleteikkel egydtt), illetve minden a fiatalok képzését, elhelyezését és
koz0s 0sszejovetelét szolgald helyen tiltottak be. A rendelkezés al6l 2008. januar 1-jéig mentesultek a
barok, éjszakai mulatok és vendéglék, kaszindk és a dohanytermékeket arusitd boltok. Dohanyzasra
kijelolt teriletek kialakitasara nyilik ugyan lehetdség, kivéve az egészséglgyi intézmények és a fiatalok
szamara létesitett intézmenyek teriletét. A dohanyzé helyek létesitésére, ami egyébként is igen
kéltséges, olyan szigoru szabélyok vonatkoznak, - magas szinvonalu ventilacio, a hely alapterllete nem
haladhatja meg az dsszterllet 20%-at, illetve 35 m2t, j0l lathatéva kell tenni a hely elérhetéségét,
melyet 16 éven aluli személy nem kereshet fel stb. - hogy a munkaltatok és az intézmények tzemeltetdi
altaldban nem tartjak célszerlinek ezek elérhetdvé tételét. A kormanyzati intézményeket pedig felkérték,
hogy teruletlkon ne létesitsenek dohanyzdhelyet.
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Gorogorszag

2010 szeptemberétdl altalanos dohanyzasi tilalom van érvényben a nyilvanos helyeken. Az addigi
kivetelek az Uj szabalyozas hatasara megszlinnek, azaz a 70nm-t meghaladd dohanyzo-lokalok és a
vendéglatdhelyeken kialakitott dohanyz6 zonak milkodtetése tilossa valik az 1 hdnapos tlrelmi idé utan,
azt kovetden 500 és 10 000 eur6 kozotti buntetésekkel szamolhatnak a szabalyszegdk. A
jatékkaszindkban, 300 nm-nél nagyobb, él6zenét szolgaltaté éjszakai kiubokban a dohanyzéas 2011
majusaig lehetséges.

2010. szeptember elsejei hatallyal tilossa valik mindennem( dohanytermékek reklamozasa az egész
orszagban.

Hollandia

A nemdohanyzok vedelmét szolgalé 1988-as dohanyzasi torvény (Tobacco Act) még csak bizonyos
helyekre korlatozédott, pl. kormanyzati éplletek, az egészségligy, oktatas és kultura intézményei. A
torvenyt 2004. januar 1-én Uj rendelettel modositottak, amely valamennyi munkahelyen betiltotta a
dohéanyzast (kijelolt zart helység lehetéségével). Ugyanazon a napon |épett életbe a kivételekrdl szo6lo
rendelet, amely mentesitette a vendéglatéipar dolgozéit a dohanyzasi tilalom aldl (szallodak, barok,
éttermek). Végul 2008. julius 1-t6l a vendéglatoipar, a sport és a kultira terlletein is bevezették a
fistmentes munkahelyeket. A vendéglatdiparban lehetéség van zart dohanyzd helység kialakitasara, de
ott nem lehet ételt vagy italt kiszolgalni. Minden tomegkozlekedési eszkdzon tiltott a dohanyzas. A
palyaudvarokon csak kijel6lt helyeken szabad dohanyozni.

Horvatorszag

Horvatorszagban 2009. majus 6-atdl [épett életbe a zart kozterlletek tobbségére vonatkoz6 dohanyzasi
tilalom. A k&véhazakban, éttermekben és a barokban a tilaimat megszegé fogyasztok 1000 kuna (36
ezer Ft), a vendéglatdhelyek tizemeltetéi pedig 15 000 kunat kitevé birsagra szamithattak a 2009-es év
végeén lejart féléves turelmi idészak utan. Az iskolak és a korhdzak dohanyfist-mentesseégét mar 2008-
ban deklaraltak. Azok a vendéglatohelyek, melyek nem rendelkeznek megfeleld kilsé terilettel
(terasszal), nem fogadhatnak dohanyos vendégeket.

irorszag

2004. marcius 29-én a vilagon el6szor irorszag valt teliesen dohanyfiist mentes orszagga. A dohanyzas
tiltott a zart nyilvanos helyeken, a tébb mint 50%-ban zart nyilvdnos helyeken és a munkahelyeken
(kdztuk valamennyi bar, kavézo és étterem). Dohanyzésra kijeldlt helyiségeket nem engedélyeznek, ez
aldl kivételt képeznek a bortdndk, a szallodai szobak és a pszichiatriai korhazak. A ,Smokefree at Work”
torvény f6 célja a dolgozok és altalaban a lakossag vedelme a passziv dohanyzas hatéasaival szemben.
A jogalkotést egy évtizedes lobbizas és kampény el6zte meg a dohanyzas elleni érdekképviseleti
csoportok részérdl. Ajanlasaikat jelentés formajaban terjesztették az egészségigyi minisztérium elé
2000-ben, a jelentés tartalma bekerllt a kormanyzati politikaba is. Az els6 év végére a torvény
betartdsanak mértéke 95% volt.
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Lengyelorszag

Lengyelorszagban 2010-ben tiltottak meg az egészségugyi, oktatasi, szocialis, kulturalis
intézményekben, sportlétesitményekben, a munkahelyeken, kozlekedési eszkozokon, illetve
objektumokban, szallodakban, vendéglatd egységekben és egyéb kozszolgalati épiletekben,
terileteken a dohanyzast. Az erre vonatkozo torvénymodositas csak olyan esetekben tesz kivételt, ha a
szélloda, vendéglatd egység, munkahely tulajdonosa a kozszolgaltatas tertletén kuldn helyiséget tud
biztositani a dohanyzdk részére, ugyanakkor be kell tartania a meghatarozott szelléztetési
kritériumokat. A Newsweek folyoirat lengyel valtozatanak felmérése szerint a lengyel allampolgaroknak
tobb mint a fele helyesli a tiltasi szabalyt, és csak 15% van ellene.

Lettorszag

Lettorszagban korlatozott dohanyzasi tilalom vonatkozik a beltéri munkahelyekre, hivatalokra, mozikra,
egészségugyi intézményekre és szinhazakra. A dohédnyzd szobak kialakitisa megengedett. A
dohanyzas az oktatasi intézmeényekben is ftiltott, dohanyz6 szobak csak az egyetemeken
engedélyezettek. Teljes tilalom van érvényben az oOnkorményzati és kormanyzati hivatalok,
tomegkozlekedési megalldk és a lépcséhazak 10 méteres zonajaban. A dohanyzas teljes mértékben
tiltott a tomegkozlekedési eszk6zokon. Ugyanakkor a dohanyzd szobédk engedélyezettek a tavolsagi
hajokon és vonatokon.

2010. aprilis 1-t6l a dohanyzas teljes mértékben tiltott a kavézdokban, éttermekben és mas ételkiszolgald
beltéri helyeken.

Litvania

Litvaniaban 2007. januar 1-én vezették be a dohanyzasmentes torvényt. A dohanyzas tilos a zart
nyilvanos helyeken és munkahelyeken, beleértve a barokat, éttermeket, kavézokat és klubokat. A
munkahelyeken megengedettek a dohanyz6 irodédk. Mivel a dohanyzo helyiségekre vonatkozd
kritériumok nagyon szigoruak (pl. ventillacio és moshaté falak sziikségesek) és dragak, ugy tinik, hogy
a munkaltatdk nem hoznak létre ilyen helyiségeket. A torvény joI mikodik, egy kisebb kutatéds ugy
talalta, hogy a dohanyzas a torvény eredményeképpen visszaesett.

Luxemburg

A dohanyzast betilté rendelkezés 2006. szeptember 5-én lépett érvénybe az orszagban. Tilos
dohanyozni éttermekben (bar dohanyzé helyiségek kijellése is lehetséges, ha alaptertiletik a teljes
alapteruletnek kevesebb mint 25%-at teszi ki) és kavézokban (ahol a tiltd rendelkezés az étkezési
id6kre érvényes). Teljes tiltds vonatkozik az iskolékra, a kozépiletekre, a buszokra és a vonatokra. A
munkahelyeken a munkaltaté kotelessége a nemdohanyzo6 dolgozok védelme a passziv dohanyzastal.

Malta

A zart kozterliletekre, beleértve a tdmegkdzlekedést, a klubokat, éttermeket vonatkozo atfogé tilalmat
2004-ben vezették be Maltan. A rendelkezések betartatasa tovabbra is gondot jelent, helyenként
nagyon szigoru, a turistak altal kevésbé latogatott helyeken szérvanyos. .
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Németorszag

Németorszagban a dohanyzas tiltasara tartomanyonkent eltérd szabalyozasok vannak érvényben.
Altalanosan elmondhato, hogy a tartoméanyok zomeében dohanyzasi tilalom van a kovetkez6 helyeken:
— kormanyzati intézmények,

—  bortonok,

— kérhazak,

— otthonok (pl. idések otthona stb.),

— képzési intézmények, ifjusagi hazakban, dvoda, bélcséde, napkozi,

— felsboktatasi intézmények,

— sportcsarnokok, fedett uszodak,

— muzeumok, szinhazak, mozik stb.,

- diszkok,

— vendéglatohelyek,

— repterek,

— személyforgalmat bonyolitd allomasok és tomegkozlekedési eszkozok.

A tilalom alél azonban a legtébb helyen lehetségesek kivételek (kijelolt, zart helyiségek kialakitasa
révén vagy tradicionalis satras rendezvényeken, vasarokon stb.).

2007 szeptemberétdl a dohanyvasarlasi tilalom korhatarat 16-rél 18 évre emelték. Az automatak
esetében az atallasnak 2009 januarjaig kellett befejezédni.

A dohanyzas tiltasa legszélesebb korben Hamburgra jellemzd. A nemdohanyzokat védd torvény itt
2008. augusztus elsején lépett életbe és az emlitett Gsszes kategériat érinti, ahol részben vagy
egészben tilos a dohanyzas. Kivételt képeznek a tilalom aldl a 75 nm-nél kisebb kocsmak, ahova 18
éven aluli személyek nem Iéphetnek be, és ahol meleg ételek nem szolgélhatoak fel. Jellemzd
tendencia még a szabalyok szigoritasa. 2010. augusztus 1-t6l tilos a dohanyzas példaul
Bajororszagban a vendéglatipari egységekben is. Kordbban az arra kijelolt helyiségekben
engedélyezett volt a dohanyzas, jelenleg ilyen helyiségek kialakitasa is tilos. Egyes tartomanyok
(Brandenburg, Hamburg, Niedersachsen stb.) a bevasarlokdzpontokban is tiltjak a dohanyzast.

A német lakossag dohanyzassal kapcsolatos allaspontjat tukrozik a 2009-ben Berlinben, a dohanyzasi
tilalom vendéglatohelyeken torténd feloldasardl rendezett népszavazas eredményei, ahol csupan a
szavazok 2,5%-a voksolt igennel a szukséges 7%-kal szemben. Bajororszagban pedig a kivételek
eltorlésével kapcsolatban kezdeményezett népszavazas esetén a sziikséges 10% helyett 13,9% voksolt
a kivételek eltorlese mellett. Ennek koszonhetden 2010-ben megtorténtek a szigoritasok.

Olaszorszag

2004.december 12. 6ta tilos a dohanyzas a regionalis és tavolsagi vonatokon. 2005.januar 10. éta tilos
a dohanyzas a vendéglékben, barokban, kavézokban és kocsmakban, (kivéve az arra kijeldlt helyeket),
figgetlendl a vendéglatohely nagysagatol és ételkinalatatol. Az olasz torvényhozés a dohanyzo helyek
esetén a kovetkez6 kritériumokat irja elé: az arra kijeldlt, hermetikusan elzart helyeket automata
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ajtokkal, leégcserélé és szelléz rendszerekkel kell ellatni, a kijeldlt helyek a vendéglatohely 50%-at nem
haladhatjak meg stb.

Portugalia

Az orszag dohanyzassal kapcsolatos altalanos rendelkezései tiltjak a dohanyzast a munkahelyeken, a
nyilvanos helyeken, a tomegkozlekedésben, az Uzletkdzpontokban, a zart parkolokban stb. 2008
januarjaban |épett életbe az a legujabb rendelkezés, miszerint a vendéglatohelyek tulajdonosai és
uzemeltetdi szabadon donthetnek arrél, hogy a hozzajuk tartoz6 100 m? alaptertletet meg nem haladd
vendéglatdipari egység dohanyz6 vagy nemdohanyzé besorolast kapjon-e. Valasztasukat mindenki
szadmara nyilvanvalova kell tennitk. Amennyiben a hely dohényzd besorolast kap, a vendégeket fogado
teriletet dohanyz6 és nem-dohanyzd részre kell osztani, vagy megfeleld ventillacids rendszerrel kell
gondoskodni a dohanyfust elvezetésér6l. A 100 m*nél nagyobb alapterileti vendéglatohelyek
esetében is lehet dohanyzd vagy nem-dohanyzé statuszt valasztani, de ebben az esetben a
dohanyosok szamara elkUldnitett hely alaptertilete nem haladhatja meg az dsszterilet 30%-at.

Romania

Az orszagban 2008 oktdberében léptek életbe a dohanyzassal kapcsolatos legujabb rendelkezések.
Ezek értelmében az allami és a magan egészségugyi intézményekben egyarant tilos a dohanyzas. A
dohényzasra vonatkozd tiltas érvényes a zart teriletl nyilvanos helyekre is, kivéve a létesitményekben
dohanyzasra kijelolt helyeket. A dohanyzd helyiségeknek 2009. januar 1-jétdl a kovetkezd eldirasoknak
kell megfelelnilk: nem szolgalhatnak atjaroként egy masik helyiségbe, szelldz6 berendezéssel,
poroltéval, hamutartokkal kell rendelkeznilk, és jol lathatova kell tenni elérhetéségiiket. A barokban,
éttermekben és a tancos szdérakozohelyeken a dohanyzas akkor engedélyezett, ha az erre kijelolt hely
az intézmény egész teriletének kevesebb mint a felét teszi ki, teljesen el van kil6nitve a nemdohanyzd
terllettdl, nem szolgal atjaroként és jol miikddé szelldzé berendezéssel van felszerelve. Amennyiben a
bar, étterem vagy tancos szérakozohely alaptertlete nem éri el a 100 m3-t, a tulajdonos vagy a vezetd
donthet arrol, hogy a helyiség dohanyzd vagy nemdohanyz6 legyen.

Spanyolorszag

Az orszagban mind ez ideig a 2006-ban hozott dohanyzas elleni torvény volt érvényben, mely a
munkahelyeken, a tdmegkdzlekedésben és a boltokban megtiltotta a dohényzast, ugyanakkor a barok
és az éttermek nagy részében tovabbra is lehetett dohanyozni. A 2011. januar 2-an életbe lépett U
torvény viszont egyike a legszigorubbaknak Eurépaban Teljes tiltdst vezetett be a barokban,
éttermekben, a jatszotereken, valamint az iskoldk és a kérhdzak kil- és belteriletén is. A
vendéglatohelyek vendégei és a tulajdonosok — amennyiben nem tartjék be a tiltd rendelkezéseket -
jelentés dsszeg( bintetésre szamithatnak.

Svajc

A passziv dohanyzok védelmérél 2010.majus 1. ota rendelkezik torvény. Ennek értelmében tilos a
dohanyzas az dsszes nyilvanos, zart helyiségben, tovabba azokon a munkahelyeken, ahol tobb
személy tevékenykedik. Az arra kijelOlt, elszeparalt, zart helyiseégekben és a szabadban lehet
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dohanyozni. A tdmegkozlekedési eszkozok 2005. december 11. 6ta fustmentesek, a legtobb vonaton
azonban az arra kijelolt helyeken lehetévé tették a dohanyzast. Az egyes kantonok szigorubb
szabalyozassal is élhetnek, ezert 15 kantonban (ahol a svajci lakossag haromnegyede él) szigorubb
szabalyozas van.

Svédorszag

Svédorszagban 2005. junius 1. 6ta minden nyilvanos helyen tilos a dohanyzas, beleértve az éttermeket,
barokat, kavézokat, éjszakai klubokat is. A 2005-6s dohanyzastilalom egy 50 éves kampany tetépontja
volt, amelyet szamos csoport folytatott a dohanyzasmentességért, igy pl. a Svéd Dohényzas-
megelézési Halozat és az Orszagos Népegészségigyi Bizottsag. A svéd kormany eredetileg 6nkéntes
megegyezéseket akart kialakitani a dohanyzasmentes kornyezetrl, de 2003-ban arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy torvénybe kell iktatni a javaslatot. A dontést megel6zGen ket informéacios
kampanyt koordinalt a Svéd Dohanyzas-megel6zési Haldézat: az egyik az egyik a politikai
dontéshozokat és az étterem-tarsulasokat célozta, a masik az altalanos kdzvéleményt. Az Orszagos
Népegészségugyi Intézet médiakdzleményeket adott ki par hdnappal a bevezetést megelézéen. A
varosi €s megyei hatdsagok, nem-kormanyzati szervek és a Nemzeti Quitline szintén szamos
sajtokozleményt adott ki. Magas a torvénnyel valo egyuttmikodési hajlandosag. Kevesebb, mint a
létesitmények 2%-a hozott létre dohanyzé szobékat, és ezek foként éjszakai klubok, kaszindk és
bingdtermek.

Szlovakia

Az orszagban 2009 aprilisatdl teljes dohanyzasi tilalmat rendeltek el a mozikban, szinhazakban, a
hivatalokban, az egészségugyi intézményekben és a tomegkozlekedésben. A jogszabaly szerint az
éttermekben csak a dohanyzésra kijelolt és fallal elkulonitett helyiségekben lehet dohanyozni, és a
nemdohanyzé teriletnek legalabb akkorénak kell lennie, mint a dohanyzo résznek. A kilénvélasztasi
kotelezettség csak az ételt felszolgald vendéglatohelyekre vonatkozik.

A szlovak Egészségugyi Minisztérium a nemdohanyzdk védelmében torvénymddositast készitett eld
2011-re. Az intézkedés célja a dohanyzas korldtozasa a kereskedelmi kozpontokban, és a
dohanytermékek arusitdsanak fokozott szabalyozasa. Cigarettat arusité automata mar 2009-t6l nincs az
orszagban, és szigortan tilos dohanyarut arusitani az iskolai bifékben. Ha valaki 18 évesnél fiatalabb
személynek ad el cigarettat (100 ezert6l 1 millié forintig terjedd) birsaggal sujthatd. Az egészségugyi
tarca er6siteni akarja a dohanyzas korlatozasat az iskolakban, a sport- és kulturlis intézményekben.
Erre azért is sziikség van, mert az utdbbi idében 5%-0s novekedés volt tapasztalhatd a dohanyzo
fiatalkortiak szamaban.

Szlovénia

Szlovénia 2007-ben vezetett be a kdzterlletekre vonatkozéan telies korli dohanyzasi tilalmat. 2007
augusztusaban a dohanyzassal kapcsolatban hozott masik fontos rendelkezés a dohanyaruk
forgalmazasanak megszigoritasa volt a vasarlas életkori megkotésének felemelésével 15 éves korrdl 18
éves korra. A szigoru szabalyozas a fiatalkorliak cigarettahoz vald hozzajutasat kivanja korlatozni,
illetve a dolgozdk passziv dohanyzas elleni védelmét szolgalja a munkahelyek flistmentessé tételével.
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A Vendéglatéipari Dolgozok Szdvetsége szerint a rendelkezések nem érintik egységesen teriletiket.
igy kisebb modositasokat (pl. a 100 m2-nél kisebb alapteriiletii barok esetében a dohanyzé vagy a
nemdohanyzé statusz valasztasanak lehetévé tétele, erre ugyan mar sziletett inditvany, de nem
vezetett eredményre) kivannak inditvanyozni a torvény egységes betartasa és az lzleti forgalom
fenntartasa érdekében.

Hatastanulmanyok

Egészségiigyi Vilagszervezet - WHO

A WHO dohanyzasrdl sz6l6 jelentése - WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,
2009

A dohanyzas elleni jogalkotas hatasa az egészségre

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2009-ben tette k6zzé a dohanyzasrdl sz6lé masodik jelentését (WHO
Report on the Global Tobacco Epidemic). A jelentés a Dohényzasellen6rzési Keretegyezményben
(WHO FCTC) részvevd orszagok dohanyzassal kapcsolatos informaciéit tartalmazza, és foglalkozik a
dohéanyzas ellenes szabalyozas hatasaival is. Az egészségugyi hatasok tekintetében megallapitja, hogy
a dohényzas elleni torvények kovetkeztében:

Csbkkennek a légzési problémak

A passziv dohanyzasbdl adddoé fust és a levegd szennyezettség azonnali csokkenése miatt gyors
javulas tapasztalhatd a légzészervi egészségben. Skdciaban pl. a barban dolgozdk 26%-a szamolt be a
légzési problémak csokkenésérdl, az asztmas bari alkalmazottak pedig harom hénappal a torvény
bevezetése utan a léguti gyulladas mérséklédésérdl szamoltak be.

Csbkkennek a szivbetegségb0l adodd bantalmak

Még a kismérték(i passziv dohanyzas is jelentGs klinikai hatassal van kardiovaszkularis betegségek
kockazatara. A dohanyfust-mentes kornyezetben majdnem azonnal csokkent a szivroham el6fordulasa
a lakossag korében. Tobb tanulmany is megerbsitette a szivroham kérhazi felvételeinek visszaesését a
dohanyzas elleni torvény beiktatasa utan.

Csékkennek a tiidérak megbetegedések

A passziv dohanyzasnak vald kitettség és a tldoérak kialakulasa kozott eltelt hosszu idé miatt nem
allnak még rendelkezésre adatok a dohanyzas elleni szabalyozast kdveté megbetegedés
csokkenésérdl. Annyit meg lehet allapitani, hogy Kalifornia &llamban az 1988 és 2004 kozotti
id6szakban — amikor atfogd dohanyzas elleni torvényt vezettek be -, a tiddé- és horgérak eléfordulasi
aranya négyszer gyorsabban csokkent, mint az Egyesiilt Allamok mas részeiben.

24



Bl Egeszsegugyi
Ml Stratégiai
Ml Kutatointézet

A dohanyzas elleni szabalyozas egyéb elonyei

Segiti a dohanyzas csbkkentését vagy megsziintetését

A dohanyflst-mentes kornyezet nem pusztan védi a nemdohéanyzokat, de a dohanyzok korében is 2-4
szal cigarettaval csokkenti a napi adagot, és segiti a leszokni vagyokat vagy a korabban dohanyzékat.
A munkahelyi dohényzas teljes tiltdsa az iparosodott orszagokban a dohényfogyasztads 29%-os
csokkentését eredményezte atlagosan, ami dolgozdnként napi 3,1 szallal kevesebb cigarettat jelent. A
dohanyfist-mentes kérnyezetben dolgozok csaknem kétszer nagyobb val6szinliséggel hagyjak abba a
dohéanyzast, mint az olyan kornyezetben dolgozok, ahol nem Iétezik dohanyzas elleni tiltas. Pl. miutan
rorszagban bevezették a dohanyzas elleni torvényt, a dohanyzok 46%-a vélte gy, hogy a torvény
megnovelte annak valoszinlségét, hogy leszoknak. Azon dohanyzdk kozul, akik valoban leszoktak,
88% szamolt be Ugy, hogy a torvény segitett a szokas felhagyasaban. Skocidban a dohanyzast
abbahagyok 44%-a szerint a dohanyzas elleni torvény segitett a leszokasban.

Elésegiti a dohanyfiist- mentes otthonok megteremtését

A dohanyzast nyilvanos helyeken tiltd jogalkotas 0sztonzést ad a csaladoknak, hogy otthonukat is
dohanyfist-mentessé tegyék, ami viszont megvédi a gyermekeket és a tobbi csaladtagot a passziv
dohanyzas artalmaitol. Még a dohanyzok is nagyobb valosziniiséggel vallaljagk onkéntesen a ,tilos a
dohényzas” szabalyt otthonukban, ha orszdgosan érvényes torvényt hoznak. Az Onkéntesen vallalt
otthoni dohanyfiist-mentes szabaly a dohanyzas csokkentését eredményezi a felndttek és a fiatalok
korében egyarant. A dohanyzast engedélyezd otthonokban él6 tizenéves fiatalok kétszer nagyobb
val6szinliséggel kezdenek el dohanyozni, még akkor is, ha a felnéttek nem dohanyoznak.

A dohanyzas elleni torvények hatasa a vallalkozasokra

A dohanyipar és a vendéglatdipar allitdsai ellenére minden orszagban, ahol dohanyzas elleni torvényt
vezettek be, a dohanyfist-mentes kdrnyezetek népszerliek, és semleges vagy pozitiv hatassal vannak
az uzleti vallalkozasokra, koztlk a vendéglatoiparra. Ezek az eredmények hasonldak valamennyi
tanulmanyozott orszagban (Ausztralia, Kanada, Egyesiilt Allamok, Egyesiilt Kiralysag, Norvégia, Uj-
Zéland). Vagyis nem érte karos hatds a barokat és éttermeket, és az idegenforgalomra sem volt
kedvezbtlen hatdssal a dohanyzas tiltasa. A dohanyfust-mentes kozosségekben miikodd
vendéglatdipari helyeken az arak hasonldak voltak olyan helyek &raihoz, ahol nem voltak dohanyzassal
szembeni korlatozasok. Az ilyen jellegl bizonyitékok cafoljak a dohanyipar olyan hamis allitasait, hogy
a nemdohanyz6 helyek |étrehozésa gazdasagi veszteséggel jar.

A dohanyzasrol torténé leszokas hatasai - Smoking cessation

A WHO honlapjan 2011 januarjaban kozolt informaciok a dohanyzasrél vald leszokas egyén és
tarsadalom szamara jelentkez6 el0nyeit veszik szamba. (http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/disease-prevention/tobacco/news/news/2012/01/smoking-cessation) Az egyén szaméra a
dohanyzas abbahagyasa barmely életszakaszban egyarant jelent kdzvetlen és hosszu tavu elényoket
az egészségre. A dohanyzas abbahagyasat kovetd egy napon bellll a dohényos szén-monoxid-szintje
megkozeliti a nemdohanyzoét. Azoknak a ndéknek, akik a terhességet megel6zéen szoktak le a
dohéanyzasrol, ugyanolyan sulyu gyermekuk szuletik, mint azoknak, akik sosem dohanyoztak. Ezen
felll, a dohanyzasrdl vald leszokasnak tisztan gazdasagi haszna is van: egy 40 éves dohanyos egész
élettartamra vonatkoz6 dohanyzasi koltségeit 20 000-56 000 USD kézé becstilik (attol fliggden, hogy
egy doboznal kevesebb vagy két doboznal tobb cigarettat sziv el naponta).
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A WHO honlapja az Egyesilt Kirdlysdg példajat ismerteti a dohanyzas tarsadalomra kifejtett
koltsegterheire vonatkozoan. Becslések szerint a 2006-2007-es koltségvetési évben a dohanyzas
okozta betegségek kezelésének koltsége Angliaban 2,7 milliard fontba kertlt az NHS szaméra, azaz
hetente tobb mint 50 millié fontba. 2009-ben a dohanyzas a 35 év folottiek korhazi felvételeinek 5
szazalékat tette ki Anglidban. A gyermekek korében a passziv dohanyzasnak valo kitettség okozta
megbetegedések becslések szerint 300 000 haziorvosi vizitet, valamint 9 500 koérhazi esetet
eredményeznek évente. Mikozben az Egyesiilt Kirdlysagban a dohényzas megadoztatdsa 10 milliard
font bevételt eredményez a nemzetgazdasagnak éves szinten, a dohanyzas teljes gazdasagi koltsége a
tarsadalomra 13,74 milliard fontra becsulhetd. Ezek a tarsadalmi koltségek magukban foglaljak
nemcsak a dohanyzassal kapcsolatos betegségek kezelésének koltségét, de azt a termelékenység-
veszteséget is, amelyek a cigaretta-szlinetekbdl, valamint a megndvekedett hianyzasokbol szarmaznak,
a cigarettacsikkek eltakaritdsanak koltségét, a dohanyzassal kapcsolatos lakastiizek eloltdsanak
koltsegét és azt a gazdasagi output-veszteséget, amely a dohanyosok, illetve a passziv dohanyzasnak
kitett emberek korai halalozasabdl adodik.

A dohanyfiist-mentes politikak hatasanak értékelése - Evaluating the effectiveness of
Smoke-free Policies. International Agency for Research on Cancer, World Health
Organization, 2009.

A WHO Nemzetkézi Rakkutato Ugyndksége Rakmegel6zési Kézikényv sorozatanak 2009-ben
megjelent 13. kdtete a dohényzasnak és a dohanyflstnek valo kitettségnek a megsziintetésére iranyuld
tarsadalmi szint(i intézkedések hatékonysagara vonatkozd bizonyitékait mutatja be. Azon dohanyfiist-
mentes politikak hatékonysagara fokuszal, amelyek célja, hogy megvédjek a nemdohanyzokat a
passziv dohanyzasnak vald kitettségtél. Kritikai attekintést nyujt a dohanyfiist-mentes politikak
gazdasagi hatasaira, valamint egészségugyi hasznaira vonatkozdan.

A szerzbk az 1990 és 2008. aprilis kozott publikalt szakirodalmat vizsgaltdk meg, majd kiértékelték az
osszegyljtott bizonyitékokat. A kdtetben feldolgozott dohanyflst-mentes politikak hatasait vizsgald
tanulmanyok elsésorban a kovetkez6 hatasokra fokuszalnak:

— Milyen hatast fejtenek ki a dohanyflst-mentes politikak az (zleti tevékenységekre, elsésorban a
vendéglatohelyeken?

— A dohanyflst-mentes politikak betartasa és ezzel kapcsolatos attitidok,

- Milyen hatast fejtenek ki egyéb problémas viselkedési formékra (alkoholfogyasztas, otthoni erészak,
drogfogyasztas, jatékfliggéség, stb.)?

— Milyen hatassal vannak a passziv dohanyzasnak valo kitettség csokkenésére?
— Milyen hatassal vannak a dohanyzés csokkenésére, a dohanyzasrol vald leszokasra?

A konyv egyik (4.) fejezete a dohanyfiist-mentes politikék Uzleti tevékenységekre, vendéglatoszektorra,
valamint egyéb gazdasagi természeti kimenetekre gyakorolt hatésaival foglalkozik. A dohanyzas
korlatozasara iranyuld politikak potencialis koltségeit és gazdasagi elényeit a 3. tablazat szerint foglalja
0ssze:
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3. tablazat: A dohanyzas korlatozasara iranyulé politikak koltségei és elényei

Koltségek Hasznok

Uzleti lehetdségek elveszitése azaltal, hogy a | Az lizleti tevékenységek novekedése azaltal, hogy

dohanyfist-mentes helyeket a dohanyosok | a nemdohanyzok gyakrabban latogatjak a

ritkabban vagy rovidebb ideig latogatjak dohanyfust-mentes helyeket, és hosszabb ideig
maradnak

A dohanyz6 helyiségek kialakitasanak és | Csokkent tisztitasi és fenntartasi koltségek
fenntartasanak kéltségei a dohanyzé
alkalmazottak szdmara

A bevezetéssel és a szabalyok betartatdsaval jaré | Csokkent tiiz-, baleseti és élethiztositasi dijak
koltségek

Dohényzd  teriletek  kialakitisanak  és | Termelékenység-ndvekedés, ami abbdl
fenntartasanak koltségei szarmazik, hogy a dohanyosok abbahagyjak vagy
csokkentik a dohényzast, kevesebb

cigarettaszlnetre lesz szlikséglk

Termelékenység-novekedés, amely a hianyzasok
csokkenésébdl és egészségi allapot javulasabol
szarmazik a dohanyzd és nemdohanyzé
alkalmazottak esetében

Az egészségugyi koltségek csokkenése, amely
dohanyz6 alkalmazottak dohanyzasanak és a

nemdohanyzd alkalmazottak passziv
dohanyzasnak vald kitettségének csokkenésébdl
szarmazik

A dohanyz6 és nemdohanyz6 alkalmazottak/
vasarlék potencialis perkoltségeinek elkerllése

A kotet hatasok szerinti értékelése az alébbiakban foglalhatd 6ssze:

Gazdasagi hatasok

A dohéanyfust-mentes politikak gazdasagi hatasait vizsgalo tanulmanyok azt sugalljak, hogy az Uzletek
szadmara minimalis rovid tavu koltségei vannak az atfogd dohanyflst-mentes politikak bevezetésének. A
tanulmanyok eredményei szerint a dohanyzas teljes tilalmanak koltsége alacsonyabb az olyan politikak
koltségénél, amelyek engedélyezik a dohanyzést a kijelolt helyeken, tekintve a helyiségek fenntartasi
kéltségeit, valamint a részleges korlatozasok betartatasanak nagyobb sziikségességét.

A fejlett orszagokban végzett, modszertanilag megalapozott kutatdsok konzisztensen arra
kovetkeztetnek, hogy a dohanyfust-mentes politikak nem fejtenek ki kéros gazdasagi hatést az
éttermek, barok, vagy egyéb, turistdkat kiszolgald vendéglatohelyek Uzleti tevékenységére, sok
tanulmany pedig ugy talalta, hogy kismértékl pozitiv gazdasagi hatasuk van ezen politikaknak. 2008
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januarjaban 165 tanulmanyt azonositottak (Scollo M, Lal A. 2008. Summary of studies assessing the
economic impact of smokefree policies in the hospitality industry. Melbourne, Australia, VicHealth
Centre for Tobacco Control, http://www.vctc.org.au/tcres/Hospitalitysummary.pdf), amelyek a
dohanyfist-mentes politikdk vendéglatoiparra gyakorolt gazdasagi hatasait vizsgaltak. Ezek kdzll 86
tanulmany hasznalt fol hivatalos értékesitési, foglalkoztatasi jelentéseket, mikdzben 79 kérddives
adatokon alapult. A hivatalos értékesitési és foglalkoztatasi jelentéseken alapulé tanulméanyok dontd
tobbsége arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a dohanyflst-mentes politikdk nem fejtenek ki negativ
gazdasagi hatast. A 79 kozvélemény-kutatason alapuld tanulméany kozil 34 a fogyasztok, 45 pedig a
tulajdonosok/menedzserek érdekeit méri fel. Csak a tulajdonosok/menedzserek megkérdezésein
alapulé tanulmanyok jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy a dohanyflist-mentes politikak negativ
gazdasagi hatast fejtenek ki (ezek a tanulméanyok is inkabb az elézetes varakozasokon, mintsem a
bevezetést kovetd tapasztalatokon alapultak és modszertani problémaik is voltak, nem peer-reviewed
folyoiratokban jelentek meg, a kutatasok finanszirozasaban megjelent a dohanyipar stb.), mikozben a
tobbi kutatas arra az eredményre jutott, hogy az ilyen politikdknak nincs negativ gazdasagi hatasuk.

A dohanyzas-ellenérzési kisérletek ellenzéi részérdl gyakori érv a politikak kedvezétlen makrogazdasagi
hatédsa (adobevételek és a foglalkoztatas csokkenése). Addig a mértékig, ameddig a dohanyfust-
mentes politikdk csokkentik a dohényzést, ezen politikak alkalmazasa csokkenteni fogja a cigarettak
jovedeki adojabdl szarmazo bevételeket és egyéb adobevételeket. Ezeket a csokkenéseket
ellensulyozni lehet mas adobevételek novelésével, igy pl. azzal, hogy azt a pénzt, amit a dohényosok
régebben cigarettara koltdttek, most egyéb arukra és szolgaltatdsokra forditjak, amelyek afa-
kotelezettség és egyéb adokotelezettség ala esnek. A dohanyfiist-ellenes politikak biraldi gyakran azzal
is érvelnek, hogy a dohanyzés csokkenése munkahelyek elveszitéséhez fog vezetni a dohanyzéssal
kapcsolatos mez0gazdasagban, iparban, értékesitési halozatban, valamint a gazdasag mas
szektoraiban. Ugyanakkor ezt a csokkenest ellensulyozni fogja a foglalkoztatds ndvekedése egyéb
szektorokban, mivel azt a pénzt, amit eddig cigarettara koltottek, ezentul més javakra és
szolgaltatasokra fogjak forditani.

A dohanyfiist-mentes politikak betartasa és ezzel kapcsolatos attitlidok

Az attitidokre vonatkozé trend adatok azt mutatjak, hogy a dohanyflist-mentes politikdk egyre ndvekvd
tamogatottsagot élveznek majdnem minden intézményben. Ez a bevezetést kovetden is jellemzd.

A dohanyosok rendszerint betartjak a dohanyfust-mentes politikék elbirdsait, de a betartds mértéke
nagyon valtozo. A be nem tartas a politika alacsony szint(i kikényszeritésébdl, vagy informéciéhianybdl
szarmazik.

Az egyéb problémas viselkedésre kifejtett hatasok

Nagyon kevés tanulmany foglalkozik a dohanyflst-mentes politikak kilénbdz6 problémas viselkedési
formékra (alkohol- és kabitoszer-fogyasztas, jatékfliggéseg, ofthoni erfszak, zaj, hulladékozas)
gyakorolt hatasaival, ezért az eredmények nem dontd jellegliek. Ebben a téméban tovabbi kutatasra
van szikség.
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A passziv dohanyzasnak val6 kitettség csokkenése és az ezzel kapcsolatos egészségugyi
hatasok

A dohanyfust-mentes politikak bevezetése a passziv dohanyzasnak valé kitettseg lényeges
csokkenését eredményezi. Hozzajarul a szivbetegségek morbiditdsanak csokkenéséhez is (erre
vonatkozéan a publikalt adatok konzisztensek, de hosszabb tavi kovetés szikséges), valamint a
dolgozok légzbszervi problémainak csokkenéséhez. A tudérak uj megbetegedéseinek szama a
nemdohanyzdk korében varhatéan csokkenni fog 10-20 évvel a dohanyfist-mentes politikak
bevezetését kovetben. Mivel a legtobb dohanyfust-mentes torvénykezést nemrégiben vezették be,
nincsenek az Uj tidérak esetek szdmanak csokkenését jelzé adatok

A dohanyzasra gyakorolt hatasok

A dohanyflst-mentes munkahelyi politikdk csokkentik a cigarettafogyasztast (altalaban napi 2-4 szallal)
azok korében, akik tovabbra is dohanyoznak, és egyes bizonyitékok szerint ez hosszu tavon elésegiti a
dohanyzasrol valé leszokas nagyobb sikerességét. Ugy tiinik, a dohanyfiist-mentes politikak csokkentik
a dohanyzast a fiatalok korében, de erre vonatkozban tovabbi kutatas sziikséges. Nagyobb mértéki
csokkenés mutatkozik a dohényzasban, ha a dohanyfiist-mentes politikak atfogé dohanyzas-ellendérzési
program részet képezik.

Az otthoni dohanyzasra vonatkoz6 korlatozasok

A rendelkezésre allé adatok azt mutatjak, hogy az utébbi iddben nétt azon dohanyosok szdma, akik az
ofthonukban nem dohanyoznak. Eltolodas érzékelhetd a részleges korlatozasokat beiktatd haztartasok
felél a teljesen dohanyflst-mentes otthonok felé. Ez egy j6 indikatora lehet annak, hogy a lakossag
mennyire fogadja el a passziv dohanyzas karos voltat, valamint a dohanyzas-ellen6rzés sikerességét.

Az otthoni dohanyzasra vonatkozo korlatozasok dohanyzasra gyakorolt pozitiv hatésai erdsebbek, mint
a munkahelyi korlatozasok hatasai. Longitudinalis tanulmanyok a cigaretta-fogyasztas csokkenését és a
leszokasra kifejtett sokkal kovetkezetesebb hatast mutatnak.

Az otthoni dohényzasra vonatkozd korlatozasok csokkentik a gyermekek passziv dohanyzéasnak vald
kitettségét, csokkentik a dohanyzast a felnéttek, valamint a fiatalkortak kérében is.

Rand hatastanulmany: Amanda Scoggins et al.: Analysis to support the
Impact Assessment of the Commission’s smoke-free initiatives. Rand
Corporation, 2009

Az Egyesllt Kiralysagban tevékenykedd Rand Europe kutatointézet az Eurdpai Bizottsag felkérésére
2009-ben publikalt tanulmanyt a dohanyzas visszaszoritdsara iranyuld intézkedések hatésairol. A
jelentés célja az Eurdpai Bizottsdg Egészséglgyi és Fogyasztovédelmi Féigazgatésadganak (DG
SANCO) tadmogatasa a dohanyzasmentes kornyezetre vonatkozd6 EU kezdeményezés
szikségességenek és potencidlis hatasainak kiértékelésében. A kezdeményezés a tagorszagoknak is
segitséget nyujthat a dohanyzasellenes rendelkezéseik megvalésitdsaban. A hatastanulméany a
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dohanyflst-mentes kornyezet megteremtését 27 tagorszagban az EU részérél kovethetd 5 lehetséges
szakmapolitikai stratégian keresztll vizsgalja:

1) nincs valtozds a status quo-ban (a rendelkezések meghozatala az egyes orszagok
hataskorébe tartozik).
egyuttmikodésen, informacidcserén alapuld nyitott modszer
a Bizottsag ajanlasa révén nyuijtott tanacsadas a tagorszagoknak
az Eurdpai Uni6é Tanacsanak ajanlasa, mely a tagorszagok inditvanyain alapul
atfogd, megszoritd torvényerejii szabalyozas az Eurdpai Unidban (dohanyzasi tilalom a
munkahelyeken, beleértve az éttermeket, barokat).

S

A RAND tanulmény az egészségugyi, gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti hatasokat figyelembe véve
hasonlitotta dssze a kilonbdz6 stratégiakat. A tanulmany eredményei a szakirodalom becslésein, az
Eurdpai Bizottsag adatain és a szerz6k szamitasain alapulnak. A felmérések szerint az 5. stratégia, az
atfogd torvényerejli szabalyozas bizonyulna a leghatékonyabbnak a dohanyzas visszaszoritasaban. Az
5 stratégia kozil a hatékonysagot tekintve a 4., a Tandcsi ajanlds a kovetkezd leghatékonyabb
modszer, az els6 3 stratégia ezeket koveti. (Az Eurdpai Unié Tanacsa 2009. november 30-an fogadott
el a dohanyfist-mentes kdrnyezetrdl ajanlast -2009/C 296/02.)

A tanulmany az egyes hatasok vizsgalata soran az alabbi eredményeket térképezte fel:

A korai halalozasban jelentkezé hatasok

Az ETS (a kornyezetben jelen 1év6 dohanyfiist altali expozicid) prevalenciajanak csokkentése révén
csokkenthetd az ETS altal el6idézett fébb betegségeknek (tudérak, stroke, szivbetegség és COPD)
tulajdonithaté mortalitas és novelhetd az egészségben eltoltott életévek szama.

A korai haldlozasra vonatkozd becsléseket a barokban, vendéglokben és mas zart beltertleti
munkahelyeken a dohanyos és a nemdohanyzé alkalmazottakra vonatkozdan allapitottak meg. Ezek
szerint az atfogo tiltast tartalmazd torvényerejli rendelkezés az EU-27 terliletén évente 4884-el
csokkenthetné a dohanyos és a nemdohanyz6 alkalmazottak halaleseteinek szamat. Ugyanez a mutatd
tanacsi ajanlas esetén 1550-es csokkenést idézhet eld.

A csokkentett ETS expozicio nem azonos idd alatt fejti ki a kiildnbdzd betegségek alakulasara gyakorolt
telies hatasat, igy ez a hatas pl. sokkal gyorsabban jelentkezik a rovid ideig tarto léguti problémaknal,
mint a tidérak esetén. igy a mortalitasra kifejtett hatast az évente megel6zott halalesetek hosszabb
tavu vizsgalata tamaszthatja csak ala.

A barban dolgozé alkalmazottak léguti problémaira gyakorolt hatasok

Az ETS prevalencidjanak visszaszoritdsaval a barok alkalmazottainak 1éguti problémai a vizsgalatok
szerint szamottevéen csOkkenthetéek. Skociaban a barokban dolgozé alkalmazottak léguti és
szenzoros tlneteiben 32%-o0s csokkenés jelentkezett két hdnappal a dohanyzés betiltasa utan, majd
egy évvel a tiltd rendelkezés meghozatala utan a dolgozdk 16%-0s javulast jeleztek 1éguti szimptomaik
alakulasaban. A Spanyolorszagban és az USA-ban végzett hasonld vizsgalatok 20-50%-0s csokkenést
mutattak ki a vendéglatdipari dolgozok légzészervi tlineteiben.
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A szivkoszoruér-torténésekre gyakorolt hatasok

Kulonbozé vizsgélatok kimutattak, hogy a szivkoszoriér-torténések alakuldsaban jelents eredmény
érhetd el az ETS prevalenciajanak csokkentésével. igy a dohanyzasra vonatkozo tiltd intézkedések
11,2 %-0s csokkenést eredményeztek a 35-64 éves korosztaly akut koronarias eseteiben
Olaszorszagban, valamint 17%-0s csokkenésre vezettek a szivrohamok miatti korhazi felvételekben
Skacia 9 korhdzaban egy évvel a tiltd rendelkezés életbe lépése utan.

A dohanyzas csokkenése és a leszokas megfontolasa

A dohanyzas betiltasat kovetéen a naponta elszivott cigarettakra vonatkozdan végzett becslések szerint
a fogyasztas egyéni szinten napi 1,2 -3 cigarettaval csokkenhet, lakossagi szinten ez a csokkenés 4-29
%-0s lehet. Az olasz, ir és spanyol gyakorlatra vonatkoz6 becslések 9-15%-0s leszokasra utalnak a
dohanyzast tilt intézkedések utan. irorszagban a leszokast valasztok 80%-a gy nyilatkozott, hogy a
iltd rendelkezés segitséget jelentett szamukra a leszokésban, 88%-uk pedig konnyebbséget érzett ez
altal a visszaszokas elkerulésében is.

A dohanyzas prevalenciajanak csokkenése

A dohényzésra vonatkozd tiltd intézkedések utan, 8 vizsgélat és 2 szakirodalmi attekintés jelzett enyhe
csokkenést a dohanyzas prevalencigjdban Europaban és Europan kivil egyarant. Az Egyesult
Kiralysagban elézetes hatasvizsgalatokkal becstlték meg az ETS expozicid miatt bekovetkezd
haldlesetek szamanak csokkenését &s a dohanyzas visszaszorulasanak mértékét. igy pl. az észak-
irorszagi hatasvizsgalatok eredményein alapuld becslések szerint a dohanyzas prevalenciajanak
csokkenésével tobb, mint kétszer annyi halaleset lenne elkerilhetd, mint a munkahelyi ETS expozicid
visszaszoritasaval. A munkahelyi dohanyzasi tilalmak szintén a dohanyzas prevalenciajanak
csokkenésére vezettek bizonyos csoportok vonatkozasaban, igy kozvetve a tizenévesek dohdnyzasara
vagy a lakohelyi dohanyzasra is hatottak.

A dohanyzas miatt sziikségessé valo orvosi és egyéb ellatas koltségeire gyakorolt hatas

A tanulmany becslése szerint a torvényereji tiltd rendelkezés (5. stratégia) évente 1073 milli6 EUR
csokkenest eredményezne a zart légteri munkahelyek, hivatalok, éttermek, barok dolgozdinak
egészségugyi kiadasaiban. A tanacsi ajanlas ennek kb. harmada, 344 millié EUR egészségugyi kiadas
csokkenéshez vezethet. Az egészségugyi ellatas koltségein kivil felmerild tovabbi koltségek kozé
tartozik a nem hivatalosan nyujtott gondoskodas anyagi vonzata, valamint a mortalitds és a morbiditas
(betegéllomany) miatti termelékenység-veszteség. Az ilyen koltségekben 893 millié EUR csokkenés
érhetd el a tiltd rendelkezéssel, és 290 milli6 EUR a Tanacsi ajanlassal.

A dohanyipart éré gazdasagi hatasok — a dohanyipar bevételei

Az Eurdpai Unidban a dohanyaruk forgalmazasabél szarmazo bevételek 67 089 millio EUR-ra tehet6ek.
A szakirodalmi attekintés alapjan a dohényzas tiltdsanak hataséra 5,5-14%-kal csokkennek a
dohényipar bevételei. Mivel tobb orszagban szigoru dohanyzasi tilalom van érvényben, ha ezt az EU-
27-re kiterjesztenék, ennek a hatadsnak a felével (2,74-7%) lehetne szamolni, vagyis az 5. stratégia
1844-t61 4696 milli6 EUR-ig terjedd bevételkiesést idézne el6.
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A vendéglatéipart éré gazdasagi hatasok — a vendéglatéipar bevételei

A vendéglatoipar tekintetében a dohanyzas betiltasara vonatkoz6 EU kezdeményezesek elbrelathatdlag
nem idéznek eld kilonosebb bevételkiesest. A barokban és éttermekben dolgozok jovedelme a
véltozasok folytan a 10%-os csokkenéstdl a 9%-os novekedésig ingadozhat. igy a bevételek éves
valtozésara vonatkozo becslések -11 milliard és +10 milliard EUR kozotti valtozast jeleznek el6re. A
széllodak bevételeire skot tapasztalatok alapjan kisebb hatast gyakorolna a dohényzas tiltasa, mint az
éttermekre, barokra. Figyelembe véve a szallodai szektor sulyat a vendéglatéiparban, a vendéglato
szektor 0sszes éves veszteseége a dohanyzas EU-szintl tilalma kovetkeztében 17,6 milliard EUR-ig
terjedhet.

A munkahelyeket érinté gazdasagi hatasok

A munkahelyeken a kovetkez0 megtakaritasok jelentkezhetnek: csokkenés a cigaretta- szinetek
szamaban, a karbantartasi, takaritasi és Ujrafestési koltségekben, az esetleges tlizkarok rendezésében,
stb. Ennek mértéke az 5. stratégia esetén az EU 27 tagorszagaban 965 milli6 EUR-ra becsilheto.

Kornyezeti hatasok - eredmények

A legfébb eredmény a belsé Iégterek levegémindségének javulésa lenne.

Szocialis hatasok - eredmények

Jelenleg is léteznek orszagokon belil és orszagok kozott is olyan tarsadalmi-gazdasagi
egyenlétlenségek, amelyek a dohanyzas prevalencigjaban, a dohanyzasrol valo leszokasban és a
passziv dohadnyzasban nyilvanulnak meg, és az iskolai végzettséggel, foglalkoztatési statusszal,
haztartasok jovedelmével korreldlva forditott aranyban sujtjgk a kedvezétienebb helyzetben lévé
csoportokat. Szamos tanulmany jelzi, hogy a dohanyzast tiltd rendelkezések ebben a vonatkozasban is
sikeresek lehetnek: pl. a skét dohanyzas ellenes torvény a hatranyos helyzetli kozosségek, rétegek
dohanyzasanak csokkenésében hozott jelentés eredményeket.

Szisztematikus szakirodalmi attekintések

Hopkins et al.: Dohanyfiist-mentes politikak a dohanyzas csokkentésére — Smokefree
Policies to Reduce Tobacco Use. A Systematic Review, 2010

2001-ben az atlantai Nemzeti Egészségligyi Marketing Kozpont K6zdsségi Megel6z6 Szolgaltatasok
Munkacsoportja (Task Force on Community Preventive Services) David P. Hopkins vezetésével
publikdlta az Iranymutatd a Kozosségi Preventiv Szolgaltatdsokhoz részére készitett szisztematikus
szakirodalmi attekintés eredményeit. Az attekintés soran a Munkacsoport tiz, 2000-et megelézben
publikalt tanulmanyt vizsgalt meg, és erés bizonyitékot talaltak arra nézve, hogy a dohanyfist-mentes
politikak szamos munkahelyen és kdzOsségi létesitményben csokkentették a passziv dohanyzéasnak
valo kitettséget. Ugyanakkor nem talaltak elegendd bizonyitékot arra nézve, hogy a dohanyfust-mentes
politikak csokkentik-e a dohanyzast.
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2010-ben a Munkacsoport egy Uj attekintés eredményeit publikélta, melynek soran a fokuszt annak a
bizonyitasara helyezték, hogy a dohanyfiist-mentes politikak hatékonyan csokkentik-e a dohanyzast. A
munkahelyek és kozosségek altal bevezetett dohanyfust-mentes politikék tiltjak a dohanyzast a
munkahelyeken és a kijeldlt nyilvanos helyeken. Az Uj attekintés soran 57, 1976 és 2005 koz6tt publikalt
tanulmanyt vizsgalt. Ezek kozil 37 bizonyult megfelelének végsé kiértékelésre. 21 tanulmany mért
abszolut kilonbségeket a dohanyzas prevalenciajaban -3,4 szazalékpontos median hatassal. 11
tanulmany mért kiilonbségeket a dohanyzasrol vald leszokasban azon dohanyzdk kozétt, akik ki voltak
téve dohanyfust-mentes politikdknak, azokhoz képest, akik nem. A napi elszivott cigaretta-mennyiség
csokkenésének median értéke 2,2 (-1,7-tél -3,3-ig). Az abszolut véltozas medianja 6,4 szazalékpontos
novekedés volt a leszokas terén. A mindsitett tanulmanyok elegendd bizonyitékot szolgaltatnak arra
vonatkozdan, hogy a munkahelyek vagy kozosségek altal alkalmazott dohanyfust-mentes politikék
csokkentik a dohanyzast a dolgozék korében.

Ezen kivll, a szisztematikus attekintés 4 tanulmanyt azonositott, amelyek 0sszességében véve azt
demonstraltak, hogy a dohanyfust-mentes munkahely- politikdknak gazdasagi el6nyei vannak a
munkaltatok szdmara is, és egészségugyi elényei vannak a korabbi dohényosokra nézve. (Az egyik
koltség/haszon elemzést végzd tanulmany az egész USA-ra nézve a dohanyzasi tilalom bevezetésetol
éves szinten 48-89 millidrd USD hasznot varna. A koltségek az elkllonitett dohanyzé helyek
létrehozasanak és fenntartasanak, a szabalyok betartdsanak anyagi vonzatat tartalmaztak. A haszon
pedig az éplletek fenntartaséval kapcsolatos koltségmegtakaritasokbol, a dohanyzassal kapcsolatos
tlzesetek csokkenésébdl, a termelékenység javulasabdl, a dohanyflstnek valé Kkitettség
csokkenéesének eldnyeibdl, koztik a betegségek, korai haldlozasok egészségugyi koltségeinek
csokkenésébdl szarmazik. A munkahelyi dohanyzas tiltasa tehat nettd haszonnal jar. Egy mésik
tanulmany szerint a munkaltaté 10 246 USD-t takarit meg évente minden olyan munkavallalon, aki
abbahagyja a dohanyzast.) Kevés azonban a gazdasagi hatasokkal kapcsolatos cikkek szama, tovabbi
kutatas szukséges ezen politikak 6sszes gazdasagi hatasdnak még teljesebb kori kiértékelésére.

Callinan JE et al: Torvényi erejii dohanyzasi tilalmak a passziv dohanyzasnak valé
kitettségnek, a dohanyzas gyakorisaganak és a dohanyzasnak a csbkkentésére -
Legislative smoking bans for reducing secondhand smoke exposure, smoking
prevalence and tobacco consumption, The Cochrane Collaboration, 2010

A 2010-ben megjelent tanulmany célja annak felmérése, hogy a jogi szabalyozason alapulé dohanyzasi
tilalmak vagy korlatozasok milyen mértékben:

— csokkentik a passziv dohanyzasnak vald kitettséget,

— segitik el6 a dohanyosok cigarettafogyasztasanak csokkentését és a dohanyzas gyakorisaganak
csokkentését,

— érintik azok egészségét, akik olyan terileteken éinek, ahol dohanyzasi korlatozasok vagy tilalmak
vannak érvényben.

A szisztematikus szakirodalmi attekintés soran azokat a tanulmanyokat vizsgaltdk, amelyek a
lakossagot érintd torvényerejli dohanyzasi tilalmakkal és korlatozasokkal foglalkoznak. A dohanyzasi
tilalomnak orszagos, tartomanyi/allami vagy kdz6sségi szinten kell mikadnie.

A minimumkovetelmény az volt, hogy kifejezetten szerepeljen tilalom a tanulményban, és az
intézkedések nyomon kdvetése minimum 6 honap legyen. Megvizsgaltak randomizélt ellendrzott
probakat, kvazi-kisérleti tanulmanyokat, ellendrzott elétte-utana tanulmanyokat, megszakitott idésorokat
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és kontrollalatlan, a tilalom el6tti és uténi adatokat. A tanulményok résztvevéi olyan dohanyosok, ill.
nemdohanyzdk, akik atfogd vagy részleges dohanyzasi tilalomnak vannak alavetve. A tilalmat a
torvényhozasnak vagy a politikai dontéshozoknak kell bevezetniuk, amely a lakossagot helyi, regionalis
vagy orszagos szinten érintheti. A torvényi tilalmak vagy telies mértékben (atfogdan) tiltjadk a
dohanyzast, vagy csak a kijeldlt teriiletekre korlatozzak (részleges tilalmak). A tanulmanyokat kvalitativ
narrativ szintézissel értékelték ki.

A kimenetek mérésének tipusai

Az elsédleges kimenetek mérése:
— Apassziv dohanyzasnak vald kitettség mérése a tilalom altal érintettek kdrében, beleértve

0 A kitettség biologiai jeleinek mérése a fiziologiai folyadékokban (pl. kotinin) vagy a
kilélegzett levegbben

0 A passziv dohanyzasnak valo kitettségrél torténé onbeszamolo
— A dohanyzasi magatartas mérése az érintettek korében, beleértve

0 A dohanyzas gyakorisaga

o0 Cigarettafogyasztas mennyisége

0 Leszokasi aranyok
A masodlagos kimenetek mérése:

A morbiditdshoz és mortalitashoz kapcsolddéan olyan kimenetek mérését vizsgaltdk, mint pl.
légzészervi megbetegedések, tidéfunkcio. A hosszabb nyomon kévetésen alapuld tanulmanyok
esetében a tidorak és a kardiovaszkularis megbetegedések uj eseteinek mérése is elérheto.

A biokémiailag igazolt leszokast preferaltdk a sajat beszamoldval szemben, és a passziv dohanyzas
biokémiai igazolasat a sajat beszamoldval szemben. Ugyanakkor nem zértak ki azokat a tanulmanyokat
sem, amelyek nem tartalmaznak biokémiai igazolast. A fenntartott hatas értékelése érdekében azokat a
tanulmanyokat foglaltak bele az értékelésbe, amelyek legalabb 6 honappal a dohanyzasi politika
hatélyba 1épését kovetben tartalmaznak kimeneteket a dohdnyzasi magatartasra vonatkozoan. Ahol
lehetséges volt, kor, nem és tarsadalmi-gazdasagi helyzet alapjan rétegezték a dohanyzasi
magatartasra vonatkozo kimeneteket.

A tanulmény szerzéi megvizsgaltdk az attitiiddel kapcsolatos kimeneteket is, mint pl. a tilalom
tilalmak betartdsa, habar ezek nem mindslltek szisztematikus keresési szempontoknak az
attekintésben.

Az attekintés soran 50 tanulmény eredményeit vizsgaltdk meg. A tanulmanyok a kovetkezd
orszagokban késziiltek: tizenhét az USA-ban, nyolc Skdciaban, 6t irorszagban, négy Olaszorszagban,
harom-harom  Spanyolorszagban és Norvégiaban, ketts-kettd Kanadaban, Uj-Zélandon és
Finnorszagban, egy-egy pedig Franciaorszagban, Anglidban, Hollandiaban és Svédorszagban. A
dohanyzasi tilalom bevezetésének hatasat 13 orszagban megerdsitették.
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F6bb eredmények
1. A passziv dohanyzéasnak valo kitettségre gyakorolt hatasok

A passziv dohanyzasnak valo kitettségre gyakorolt hatdsokkal 31 tanulmany foglalkozott, ezek kozil 20
vizsgalta elsédlegesen a munkahelyen val6 kitettséget, els6sorban a vendéglatasban dolgozdk
korében. A tanulmanyok kozul 9 korlatozodott személyes beszamoldkra, és 15 ismerte el a munkahelyi
és tagabb kornyezeti kitettséget egyarant.

a) A passziv dohanyzasnak valo kitettségre gyakorolt hatas személyes beszamolok
alapjan
Az dsszes tanulmany a passziv dohanyzasnak valé kitettség csokkenésérdl szamolt be, mind a
kitettség id6tartamat (71-100%-os csokkenés), mind a kitett személyek aranyét (22-85%-o0s csokkenés)
illetéen.
b) A passziv dohanyzasnak valé kitettség bioldgiai jelei

A tanulmanyok kozul 18 alkalmazott bioldgiai méreseket. 17 tanulmany alkalmazott kotinin mérest, ezek
kézil 12 a nyal kotinin szintjét mérte. Ez utdbbi tanulmanyok jelentds csokkenést (39-89%-0s) mértek a
passziv dohanyzasnak valo kitettségben.

A tanulmanyok kozll 6t vizsgalta a passziv dohanyzasnak vald kitettseget az autokban, és arra az
eredményre jutottak, hogy nem tortént valtozas a tilalom bevezetését kdvetden.

A dohanyfiistnek az otthonokban valé kitettséget 15 tanulmany vizsgalta. Altalanossagban nem
mutathato ki valtozas a bevezetést kovetden, habar néhany tanulmany pozitiv eredményekre jutott.

Osszességében véve, az 4ltalanos tanulmanyok a tilalmak pozitiv hatsairél szamolnak be a passziv
dohanyzasra vonatkozoan, a legjelentésebb bizonyitékokat a kotinin-méréseken alapuld tanulmanyok
mutattak, amelyek mindegyike megerésitette a tilalmak pozitiv hatasait.

2. Az aktiv dohanyzasra kifejtett hatasok

A tanulményoknak kevesebb, mint fele foglalkozott az aktiv dohanyzéssal, és azok sem voltak
modszertanilag megfeleléen kovetkezetesek. A dohényzés gyakorisagi ratait, a cigarettafogyasztas
mértékét, valamint a leszokasrél vald beszamolokat vették figyelembe. Minddssze 23 tanulmany
vizsgélta az aktiv dohanyzasra gyakorolt hatasokat, és egyik sem alkalmazta egyszerre mindharom
indikéatort.

a) A dohanyzas gyakorisaga

A tanulmanyok kozil 15 foglalkozott a dohényzas gyakorisaganak a mérésével. Ezek kozll 5 tanulmany
onallé kimenetként, a tobbi pedig egyuttvaltozoként vizsgalta a dohanyzas gyakorisagat. Nyolc
tanulmany a dohanyzas mérsékelt csokkenését mutatta, vagy a referenciacsoporthoz viszonyitva, vagy
a tilalom el6tti és utani allapotot 6sszehasonlitva. Két tanulmény azt allapitotta meg, hogy nem tortént
valtozas a dohanyzas gyakorisagat illetéen.

b) Cigarettafogyasztas és leszokas

A tanulmanyok kozil 13 vizsgalta a cigarettafogyasztast kimenetként, ezek koziil nyolc pedig a
gyakorisagra kifejtett hatasokat is vizsgalta. Egy tanulmany kivételével mindegyik csokkenést allapitott
meg az atlagos cigarettafogyasztasban.

A tanulmanyok kozll 6t vizsgalta egylttesen a cigarettafogyasztast és a leszokast, két tovabbi
tanulmany pedig csak a leszokast 6nmagaban. Két tanulmany 4%-os, ill. 12%-o0s leszokasi ratakat
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mutatott. Egy 2009-es brit tanulmany nem mutatott ki valtozast a leszokasi aranyokban Skdcidban az
Egyesiilt Kiralysag tobbi részéhez viszonyitva, ahol még nem vezették be a tilalmat. Egy 2008-as sved
tanulmany ugy talalta egy 12 hoénapos nyomon kovetés utan, hogy a svéd vendéglatdiparban
foglalkoztatottak kdrében nem volt valtozas a leszokast illetéen, de a dohanyosok szdma alacsony volt.

3. Egészséqligyi kimenetekre kifejtett hatasok

A tanulmanyok kozul 25 vizsgalta az egészségugyi indikatorokat kimenetként. A tanulmanyok kozil 12
vizsgalta a 1égz6szervi tlineteket kimenetként, ezek kozil 10 allapitott meg jelentds csdkkenést. Minden
tanulméany a vendéglatbegységek vagy barok dolgozdi esetében vizsgélta a tineteket, néhany
tanulmany azonban csak a nemdohanyzok korében vizsgélodott. A nyomon kovetés id6tartama a
tilalom bevezetését kovetden 1-12 hdnapig terjed. Ezek kozul 5 tanulmany és egy tovabbi tanulmany a
dohéanyzasi torvenyek tudéfunkcios méresi eredméenyekre gyakorolt hatasait vizsgalta. A hatas vegyes
volt, csak két tanulmany mutatott jelentds ndvekedést az egy masodperces kilégzési volumenben, 3
tanulmany mutatott novekedést a vitalkapacitasban, két tanulmany pedig csokkenést allapitott meg a
kilégzési aramlatban.

A tanulmanyok kézll 10 vizsgalta a szenzoros tlineteket kimenetként. A dohanyzas-ellenes torvények
mind a dohanyzok, mind a nemdohanyzdk esetében a szenzoros tinetek csokkenését eredményezték.
A nemdohanyzdk esetében a tinetek csokkenése kulondsen a szem, az orr és a torok esetében volt
nyilvanvalo.

A tanulmanyok kozul 12 vizsgélta az akut miokardiélis infarktus vagy szivkoszoruér-betegség miatti
felvételekre gyakorolt hatast vizsgald minden tanulmany csokkenést mutatott. Két tovabbi tanulmany
csokkenést allapitott meg a szivkoszoruér-betegségek miatti halalozasokban, valamint jobb prognozist
a poszt-akut koronarids szindrébmara a nemdohanyzdk korében. Osszességében véve elmondhato,
hogy az akut koronérias szindroma esetében a dohanyzas-ellenes torvények teljes hatasa pozitivnak
bizonyult.

4. Egyéb kimenetek

Egyes tanulményok olyan egyéb kimenetekkel is foglalkoztak, mint pl. a dohanyzasi tilalmak
tamogatottsaga, a torvények betartasa, a levegd mindsége, gazdasagi hatasok, és egyéb karos
hatasok. A dohanyzasi tilalom tdmogatotisaga 9 tanulmany szerint novekedett az implementaciot
kdvetden, két tanulmany azonban nem mutatott jelentds kilonbséget a tdmogatottsagban a torvény
el6tti és utani idészak kozott. A tamogatottsag négy tanulmény szerint nagyobb a nemdohanyzok, mint
a dohanyosok korében, de a bevezetést kdvetben mindkét vizsgalt csoport korében nétt a
tamogatottsag. A tanulmanyok kozil kilenc foglalkozott kimenetként a torvények betartasaval, és pozitiv
eredményre jutott. Az attekintésben szereplé tanulmanyok kozul 8 vizsgalta a levegd mindségére
gyakorolt hatésokat. Ezek mindegyike vildgos csokkenést mutatott a rossz levegéminGséget jelzd
indikatorokban, mint pl. nikotin, por, benzol és egyéb részecskék. A tanulmanyok kozil 7 foglalkozott a
dohanyzas-ellenes torvények gazdasagi hatasaival. Harom tanulmany szerint nem volt jelentds
csokkenés a barok latogatottsdgaban a dohanyzasi tilalom utan, kettd ezek kozul az éttermek
latogatottsdgban sem tapasztalt jelentdés csokkenést, az egyik pedig azt allapitotta meg, hogy a
nemdohanyzé étteremlatogatok szama jelentésen nétt. Ezen tanulmanyok kozil kettd vizsgalta az
eladott cigarettamennyiséget a tilalom el6tt és utan, és jelentds csokkenést tapasztaltak a tilalom
bevezetését kovetden. Egy tanulmany arrél szamolt be, hogy az egészségligyi kiadasokban tapasztalt
megtakaritdsok a tilalom bevezetését kovetéen a miokardidlis infarktus miatti kérhazi felvételek
csokkenésének tudhatok be. Harom olyan tanulmany kerllt bele az attekintésbe, amelyek a dohényzasi
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tilalmak kéros vagy negativ hatasait vizsgaltdk, és mindhdrom azt allapitotta meg, hogy a kultéri
dohanyzashol eredd dohanyfiist tovabbra is beszivaroghatott a beltéri levegébe.

Kovetkeztetések

Osszességében véve elmondhatd, hogy a dohanyzasi tilaimak elsédleges célkitizésiket, azaz a
passziv dohanyzasnak vald kitettség csokkenését elérték. A tanulmanyokbol az derll ki, hogy a
dolgozok, kuléndsen a vendéglatd szektorban foglalkoztatottak szdmara jelent leginkabb elényt a
passziv dohanyzasnak vald kitettség csokkenése. A tilalmak az egészségugyi kimenetekre is pozitiv
hatassal vannak, a legjelentésebb csokkenés az akut koronarias szindromaval torténd korhazi
felvételek szdmaban mutatkozott. A tilalmak aktiv dohanyzésra gyakorolt hatasaira vonatkozéan
azonban mindeddig nem szllettek kovetkezetes eredmények.

A szerzbk ugy vélik, hogy tovabbi kutatasra van szikség arra vonatkozoan, hogy a kultéri dohanyzd
terlletekrdl érkez6 dohanyfust milyen hatassal van a nemdohanyzd terileteken a passziv
dohanyzasnak vald kitettségre. A tovabbi tanulmanyoknak nagyobb mintékat kellene alkalmazniuk,
valamint kozosen megegyezett indikatorokat a dohanyzasi magatartas és a passziv dohanyzasnak vald
kitettség mérésére.

A referenciacsoport hianya az egyes tanulményoknal azt eredményezi, hogy nehéz kilonbséget tenni
az évszazados trendek és a tilalmak bevezetésének hatasai kozott, kilondsen az olyan masodlagos
kimeneteknél, mint az aktiv dohanyzas.

Tovabbi kutatasra van sziikség a dohanyzési tilalmak egészségugyi kimenetekre gyakorolt hatasait
illetéen bizonyos alcsoportok korében, mint pl. gyermekek, hatranyos helyzetli csoportok és
kisebbségek.

Meyers, David G. et al.: A nyilvanos helyeken val6é dohanyzasi tilalom kardiovaszkularis
hatasa — Cardiovascular Effect of Bans on Smoking in Public Places. Systematic Review
and Meta-Analysis, 2009

David G. Meyers és munkatarsai 2009-ben publikaltak a nyilvanos helyeken valé dohanyzasi tilalom
kardiovaszkularis hatasairdl szol6 szisztematikus attekintést és meta-analizist. A tanulmany szerzbinek
célja az volt, hogy feltarjék, hogy milyen kapcsolat van az allami szinten hozott dohanyzasi tilalmak és
az akut miokardialis infarktussal (AMI) torténd koérhazi felvételek kozott. A szakirodalomban publikalt
kutatasok szerint a passziv dohanyzas 25-31 szazalékkal noveli az AMI kockazatat, amelyet
csokkenteni lehet a dohanyzas munkahelyeken és nyilvanos helyeken torténd tilalmaval.

A tanulmany szerzéi a PubMed, EMBASE és Google Scholar adatbazisoban és a relevans tanulmanyok
és folydiratok bibliografiai kozott kerestek 2004. jan. 1. és 2009. aprilis 30. kozott kiadott, lektoralt
eredeti cikkeket. Az 0sszes megjelent, lektoralt eredeti tanulmanyt belefoglalték a szisztematikus
attekintésbe. Az AMI U] eseteinek gyakorisagat 100 ezer fére (a dohanyzasi tilalmak implementacioja
elétt és utan), valamint az uj esetek gyakorisdganak hanyadosait 95%-o0s konfidencia-intervallummal
szamoltak ki. 10 tanulmany helyrél (USA-5, Kanada-1, Eurdpa-4) 11 jelentést értékeltek ki.

A meta-analizis eredményeképpen az AMI incidencidjanak kockazata 0sszességében véve 17%-kal
csokkent a dohanyzas tiltdsa utan a tiltast megeléz6 idészakhoz viszonyitva, legnagyobb mértékben a
fiatalok és a nemdohanyzok korében. A dohanyzasi tilalom és az AMI incidencigjanak csokkenése
kozotti kapcsolatot szamos koztes befolyasold tényezé kedvezd iranyu véltozésa erfsiti: ezek kozé
tartozik a tilalmak betartdsa (compliance), a dohanyzas prevalencidjanak csokkenése, a
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dohanytermékek eladasanak csokkenése, a levegd mindségének javuldsa és a dohanyfustnek vald
kitettseg csokkenese. A dohanyzasi tilalom jotekony hatasa gyorsan jelentkezik, az AMI incidenciajanak
csokkenése a torvény utani harom honapon belll mar mérhetd. Osszességében a nyilvanos helyeken
és munkahelyeken torténé dohanyzasi tilalom jelentés dsszefliggést mutat az akut miokardialis infarktus
Uj esetei szamanak csokkenéseével.

Részletek néhany orszag kutatasaibdl

Egyesiilt Kiralysag

Anglia

A dohanyfist-mentes torvény 2007-es angliai bevezetése utdn a UK Centre for Tobacco Control
Studies (Hackshaw, Lucy et al, 2010) orszagos, haztartdsokban torténd felméréssel megvizsgalta, hogy
a torvény hatassal volt-e az emberek azon szandékara, hogy leszokjanak a dohanyzasrol. A vizsgalat
2007 januarja és 2008 decembere kozott zajlott. A Tobacco Control folydiratban kozolt eredmények azt
mutatjak, hogy jelentésen, tobb mint 300 ezerrel megndvekedett a dohanyzas megszlnteteését
megkisérlok aranya, és ez az 0sztonzés valamennyi tarsadalmi réteg esetében tapasztalhaté volt. A
torvény bevezetését kovetd 5 hdénapban a leszokd dohanyzék 19%-a nyilatkozott ugy, hogy a
szandékaban a térvény befolyasolta.

Egy 2010-es BMJ tanulmany (Sims, Michelle et al., 2010) szerint az angliai dohanyzas elleni torvény a
miokardialis infarktus kdvetkeztében torténd slrgdsségi koérhazi felvételek jelentds csokkenéséhez
vezetett. A torvény életbelépését kovetd évben 1200-al kevesebb surgdsségi korhazi felvétel tortént,
ami szignifikans volt a 60 éven felili férfiak esetében 3,1%-0s csokkenéssel és a 60 éven felili nék
esetében 3,8%-0s csokkenéssel.

Skocia

A dohanyzasi tilalom nyilvanos helyeken vald bevezetése utan egy 2009-ben végzett nemzetkdzi
tanulmanyban (McKee, Sherry A. et al. 2009) megvizsgaltak, hogy a skdciai tilalom hatassal volt-e a
dohanyzok alkoholfogyasztasi szokasaira. Osszességében nem volt jelentés véltozas az italozasi
magatartasban, és a dohanyzas elleni 2006-os torvény nem ndvelte az otthoni italfogyasztas mértékét.
Azonban kimutathat6 volt, hogy a torvény 6sszefliggésbe hozhat6 az alkoholfogyasztas csokkenésével
a mérsékelten és erdsen italozé dohényosok korében, akik azutan kevesebbet jartak barokba, pubokba.
Az eredmények azt sugalljak, hogy a dohanyzasi tilalom tovabbi népegészségugyi hasznot
eredményezhet azok szamara, akik veszélyeztetettebbek az alkohollal kapcsolatos egészségproblémak
szempontjabdl.

A European Journal of Public Health-ben publikalt tanulmany kutatdi (Hyland. Andrew et al., 2009. In.
Callinan JE et al., 2010) telefonos felmérésben megvizsgalték, hogy a dohanyzas elleni skot torvény
hogyan befolyasolta a passziv dohanyzast a nyilvanos helyeken, a munkahelyeken és az otthonokban.
A felmérés a torvény el6tt (2006) és utana 1 évvel (2007) tortént. Az Egyesult Kiralysag mas részeihez
képest jelentds csokkenést figyelhettek meg a dohanyzés terén a pubokban, az éttermekben és a
munkahelyeken, mig az otthonokban nem tortént valtozas. A nemdohanyzdk ugyanakkor gyakrabban
latogattak barokba és pubokba. A torvény nem okozott gazdasagi visszaesést, bizonyithatd
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veszteséget. A felmérés kdvetkeztetése szerint a torvény sikeresnek mondhatd a passziv dohanyzas
csokkentésében.

Eszak- irorszag

Eszak-irorszagban 2007 4prilisaban Iépett életbe a munkahelyekre (beleértve a barokat is) vonatkozo
dohanyzasi tilalom. Egy 2004-es felmérés szerint a dohanyosok 10,5 szazaléka, a nemdohanyzok 50,5
szazaléka tamogatta a barokban a dohanyfist-mentes kornyezet kialakitdsat. A torvény bevezetése
elétt vita folyt arrdl, hogy hatassal lesz-e a tiltas a barok tevékenységére, lzleti eredményeire, vezethet-
e allasok elveszitéséhez. 2007 marciusaban (a bevezetés el6tt) és juliuséban (a bevezetés utan),
kérddives vizsgalatot végeztek 35 Belfastban miikddd barban (Bannon, Finian et al., 2009). A vizsgalat
eredményei szerint a tiltds bevezetése utan a kulonbozd légzirendszeri kedvezétlen tlnetek a
dohanyz6 bari alkalmazottak 1,3-18,6 szézalékanal, a nemdohanyz6 alkalmazottak 21,9-33
szazalékanal csokkentek. A szenzoros tlnetek csokkenése a dohanyzdk 7,3-17,7 szézalékanal, a
nemdohanyzdk 29,6-46,8 szazalékanal kovetkezett be. A nemdohanyzok korében nagyobb mértékben
csokkent a nehézlégzés, kohogés és a torok panaszai. Csokkent a passziv dohanyzasnak valo kitettség
a munkahelyen, otthon és a tarsadalmi kornyezetben. A tiltds hatdsara a bardolgozék 98%-a
egészségesebbnek itélte a munkahelyét. .

Franciaorszag

Franciaorszagban 2007 februarja 6ta tilos a dohanyzas a kozterileteken, munkahelyeken, kérhézakban
és iskolakban, 2008. januar 1. ota pedig a kavéhazakban, éttermekben, barokban, kaszinokban,
éjszakai klubokban. A francia Kardiologiai Tarsasag altal Parizsban megrendezett 20. Eurdpai
Talalkozon, 2010-ben tették k6zzé a dohanyzast tilté torvénykezésnek a kardiologiai torténésekre
kifejtett hatasardl szol6 kutatés (EValuation de I'impact de I'INterdiction de fumer sur les syndromes
CORonaires aigus) eredményeit (Thomas, Daniel, Pr., 2010).

Daniel Thomas professzor és Fabienne Seguret montpellier-i kutatd 2003 és 2009 kéz6tt folytattak
vizsgélatokat az infaktusok és mas koronarids szindromak korhazi felvételeinek alakulaséval
kapcsolatban, és dsszességében 888 ezer esetet tekintettek at a hat év sorén. Eredményeik szerint az
esetek szdma csokkenést mutatott. igy mig 2003-ban 100 ezer fére 287 volt a standardizalt
hospitalizacio, addig ez az esetszam 235-re csokkent 2009-ben.

Az infarktusos esetek szdmanak csokkenése mar joval a 2007-2008-as tilt6 rendelkezések el6tt
jelentkezett, igy a torvénykezés nem befolyasolta a korhazi felvételek szamat. Ennek tobb
magyarazatara is ramutatnak a kutatok. Franciaorszagban a dohanyzast tilto rendelkezések tobb
szakaszban kovetkeztek be, igy a tilalomnak az 1991-es Evin torvénynek (vallalatoknal, kozterlleteken
széles korben alkalmaztak a tiltast) koszonhetéen mar korén voltak elézményei. Franciaorszagban a
passziv dohanyfistnek val6 kitettség a 35-55 éves férfiak korében az 1995-97-es 25-26 szézalékrol
2005-2007-re 10-16 szazalékra csokkent. A ndk korében is jelentés mértékii a csokkenés: 30
szazalékrdl a 8-17 szazalékra esett vissza a passziv dohanyflstnek kitettek arénya. A barokban a
passzivan elszenvedett dohanyflst-expozicié a koronaria problémak miatt hospitalizaltak kdrében
Franciaorszagban mindossze 3,3%-o0s volt a 2008-as tiltas el6tt, illetve 2,1%-0s ezt kovetben (Skocia
adatai: 23,7% a rendelkezést megel6zben és 2,6% a rendelkezés utan.)

Ugyanakkor 2005 és 2010 kozott a naponta dohanyzok aranya 2 szazalékponttal emelkedett, 26,9
szazalékrol 28,7 szazalékra nétt.
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Az Evincor vizsgalat adatait tovabbi adatok tikrében szilkséges még vizsgalni, de az eredmények
semmi esetre sem teszik kétségessé a dohanyzast tilto intézkedések jotékony hatasat.

Hollandia

Az Addiction folyéiratban 2010-ben publikalt tanulmény (Nagelhout, Gera E. et al., 2010) a dohanyzéas
munkahelyen és a vendéglatdiparban bevezetett tilalmanak hatasat vizsgalta Hollandiaban, mértékként
a dohanyzas prevalencidja, a leszokasi kisérletek és a sikeres leszokasi kisérletek szolgaltak.

A tilalom bevezetését kdvetéen a munkahelyeken csokkent a dohanyzas gyakorisaga (prevalenciaja),
de a vendéglatohelyeken nem tapasztaltak ilyen jellegli valtozast. Mind a munkahelyeken, mind a
vendéglatohelyeken nétt a dohanyzasrol torténd leszokasi kisérletek és sikeres leszokési
probalkozasok szama a tilalom bevezetését kdvetden, de a munkahelyeken erételjesebb ndvekedés
volt tapasztalhatd. A munkahelyi tilalomnak nagyobb hatésa volt a sikeres leszokasra a magasabb
végzettségl, mint az alacsonyabb végzettségl valaszaddk korében. A vendéglatohelyeken bevezetett
dohéanyzasi tilalom nagyobb hatéssal volt a leszokasi kisérletekre a gyakori barlatogatdk kdrében, mint
azok korében, akik nem szoktak barokba jarni.

Irorszag

2009-ben a European Journal of Public Health egy tudomanyos vizsgalatot publikalt a munkahelyi
dohanyzas betiltasanak hatasarol az irorszagi bari alkalmazottakra (Mullally, Bernie J. et al., 2009. In.
Callinan JE et al., 2010). A dohanyzasi statuszt az alkalmazottak sajat beszamoloibol es a ver kotinin
koncentraciojabol allapitottak meg. Osszehasonlitasi csoportként az altalanos lakossagot tekintették,
melyet randomizalt telefonos felméréssel vizsgaltak. Az eredmények szerint a térvény bevezetése utan
egy évvel a dohanyzas csokkent mind a barban dolgozok, mind az altaldnos lakossag korében. (A
barban dolgozdk kérében a dohanyzési prevalencia a tiltds utan 1 évvel 4,7%-kal, az elszivott napi
cigaretta mennyiség 4 szallal csokkent (18,1-r6l 13,9 szélra); a lakossagi mintaban a prevalencia
csokkenése 3,5%-0s volt, az elszivott cigarettaszdmban nem volt szignifikans valtozas: 16,9-16,6.)

A European Journal of Public Health tanulmanya (Hyland, A. et al., 2008) azt vizsgalta, hogy a 2004-es
dohényzas elleni ir torvény arra késztette-e az embereket, hogy ezentul ne a pubokban, hanem
otthonukban dohanyozzanak és fogyasszanak alkoholt. A telefonos felmérés eredményei szerint az
ofthoni dohanyzas és alkoholfogyasztds nem novekedett a torvény bevezetésével, és nem volt
magasabb, mint az Egyesult Kirdlysagban, ahol a felmérés idején nem volt még dohényzés elleni
jogszabaly. A szerzOk szerint a tanulmany eredményei tovabbi alapot nyujtanak a dohanyzas elleni
jogalkotasra.

Németorszag

A Rheinisch-Westfalisches Institut fir Wirtschaftsforschung (RWI) a Statistisches Bundesamt
segitségével tanulmanyt készitett azzal a céllal, hogy felmérje, mekkora bevételkiesést eredményezhet
a dohanyzasi tilalom a vendéglatohelyek szamara (Kvasnicka, M. et al., RWI 172, 2010). Az elemzés
nemcsak a torvény eltti és utani allapotok dsszehasonlitasat foglalta magaba, hanem az egyes
tartomanyok kozotti eltérések feltarasat is célozta.

A tanulmany elkészitéséhez kiértékelték az Uzleti tevékenységet az egyes tartomanyokban, valamint
mintegy 10 000 bar és étterem szOvetségi szinten egyesitett havi forgalmi adatait 2006. januar és 2008.
szeptember kozott.
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A regresszid-analizis eredménye értelmében atlagosan 2%-0s bevételkiesés volt tapasztalhaté a
vendéglatdhelyeken, (ezen bellil is a pubokban, barokban és szérakozdhelyeken volt magasabb). Ez a
hatas altalaban a torvény hatalybalépését kovetden, rovidtavon érvényestlt, kés6bb kiegyenlitédés volt
tapasztalhato.

Bayern és Nordrhein-Westfalen tartomanyokban, ahol a torvényt ,dohanyzdklubok” Iétesitésével
kerulték meg, nem volt tapasztalhaté beveételkiesés.

A tanulmany eredményei tehat nem tamasztottak ala egyes vendéglatohely-tulajdonosok félelmeit, akik
30%-os bevételkieséstdl tartottak.

Az RWI egy masik kutatasa (Kvasnicka, M. et al., RWI 58, 2010)soran 2008 juniusaban az esseni és
nurnbergi Kereskedelmi és Ipari Kamarakkal (Industrie und Handelskammer, IHK) egyuttm(kodésben
végzett kérdbives felmérést tobb mint 600 vendéglatohelyen. A kutatasbdl kideriilt, hogy Bayern
tartomany vendéglatohelyein, ahol a megkérdezés id6pontjaban mar érvényben volt a dohanyzasi
tilalom, jelentésen kevesebben dohanyoztak, mint Berlin vagy Nordrhein-Westfalen vendéglatohelyein.
A kutatas azt is feltarta, hogy a dohanyzasi tilalom hatésat szisztematikusan tulbecsiilték a korabbi
felmérések. Bayernben, ahol a dohényzasi torvény mar hatalyban volt a megkérdezés idészakaban, a
megkérdezett  vendéglatohely-tulajdonosok mintegy 70%-a nyilatkozta, hogy bevételkiesést
tapasztaltak. Nordrhein-Westfalenben, ahol a térvény csak a kérdéives felmérést kovetben lépett
hatélyba, a tulajdonosok 80%-a jelzett el6re bevételkiesést. Nordrhein-Westfalenben a vendégek 63%-a
utasitotta el a torvényt, Bayernben viszont, ahol a vendégek mér megtapasztaltadk a torvény hatasat,
csak 54% volt elutasité a tilalommal szemben.

A kutatok szerint figyelembe kell venni az eredmények értékelésekor, hogy a véletlenszer(i mintaban
felllreprezentaltak voltak a barok és pubok, amelyek forgalmat a dohanyzasi tilalom erételjesebben
érintette, mint az éttermekét. Amennyiben ennek megfeleléen kiigazitjak az eredményeket, Bayernben
a megkérdezett tulajdonosok 44%-a tapasztalt bevételkiesést, mig Nordrhein-Westfalenben pedig 55%
szerint varhato veszteség. Ez azt mutatja, hogy a dohanyzasi tilalmak hatasaival szembeni varakozasok
negativabbak, mint a ténylegesen tapasztalt és megfigyelt hatasok.

Az RWI egy harmadik tanulmanya (Kvasnicka, M., RWI 173, 2010) a cigaretta-automatékban torténd
vasarlasokat, valamint a fiatalkortakra vonatkoz6 Uj dohényzés-ellenes intézkedések hatasat vizsgalta.
A kutatok egy, a szOvetségi szinten vezetdbnek minésul0 cigaretta-automata mikodtetd cég havi
bevételeit elemezték és értékelték ki 2006. januar és 2008. augusztus kozott. A kutatas azt tarta fol,
hogy az automatakbdl torténd cigarettavasarlasok szama jelentésen csokkent, ami féként annak
koszonhetd, hogy 2007 januérjaban bevezették az elektronikus korazonositast az automatabol torténd
vasarlas esetében. Ez feltehetleg nemcsak a fiatalkoruakat, hanem a felnétteket is visszatartja az
automatabol torténd cigarettavasarlastdl. Ugyanakkor a cigarettafogyasztas O0sszességében véve
kisebb mertékben csokkent, tehat a vasarlasok mas eladasi pontokra tevddtek at. A cigarettavasarlas
és fogyasztds minimum korhatéranak felemelése 16 évrél 18-ra, valamint a szévetségi kormanyzati
intezményekben torténd szovetségi szintl tilalom 2007 szeptemberében torténd bevezetése csak
nagyon csekély vagy egyaltalan nem azonosithatd bevételkiesést eredményeztek.

Olaszorszag

A 2008-ban publikalt tanulmany szerzéinek (Cesaroni, Giulia et al. 2008, In. Callinan JE et al., 2010)
celia az volt, hogy felmérjék az akut koronarias esetek gyakorisaganak Rdmaban bekovetkezett
valtozasait a 2005. januari torvényt kdvetden, amely megtiltotta a dohanyzast minden beltéri nyilvanos
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helyen. A kutatok 2000 és 2005 kozott elemezték az akut koronarids eseteket (a korhazi kezelés utani
halalozasokat és a korhazi felvételeket) a romai, 35-84 év kdzotti lakosok korében. Kiszamoltak az éves
standardizalt ratak és a becsult ratdk hanyadosat azaltal, hogy 0sszehasonlitottdk a torvény eldtti
(2000-2004) és a torvény utani (2005) idészakok adatait. Figyelembe vettek szamos lehetséges
egyuttvaltozét, beleértve a levegészennyezést, hémérsékletet, influenzajarvanyt, idétrendeket és az
0sszes korhazban kezelt beteg aranyat.

A dohanyzés tilalom bevezetését kovetben statisztikailag jelentds csokkenés (11,2%) volt tapasztalhatd
az akut koronarias esetek szamaban a 35-64 év kozottiek, valamint a 65-74 év kozottiek korében
(7,9%). A 74 év folottiek esetében nem talaltak hasonld bizonyitékot. Nagyobb mértékl csokkenést
tapasztaltak a férfiak, valamint az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportok kdrében.

A csokkenéssel megfeleld mértéki volt a beltéri nyilvanos helyek légszennyezettségében tapasztalhatd
csokkenés, valamint a passziv dohanyzasnak vald kitettség mértékének csokkenése. A tanulmany
eredményei megerésitik, hogy a dohanyzast tilto allami intézkedéseknek pozitiv népegészségugyi
hatasai vannak.

Spanyolorszag

2006. jan. 1-én lépett hatalyba a dohanyfiist-mentes torvény Spanyolorszagban, amely minden zart
légterd munkahelyre vonatkozott a vendéglatohelyek kivételével. A vendéglatoipari egysegek
tulajdonosai valaszthattak, hogy teljes dohanyfiist-mentességet vezetnek be, kijeldlt dohanyzé szobak
létesitenek (részleges korlatozas), vagy egyaltalan nem korlatozzak a dohanyzast. A 2009-ben publikalt
tanulmény (Fernandez, Esteve et al 2009. In. Callinan JE et al., 2010) célja az volt, hogy felmérje a
dohényzasi torvény hatdsat a vendéglatéhelyek dolgozoi korében azéltal, hogy kiértékeli a passziv
dohanyzasnak valo kitettséget és a 1égzGszervi tunetek gyakorisagat a tilalom el6tt és egy évvel a
tilalom utan. A kutatok létrehoztak egy kiindulasi kohorszot 431 spanyol, valamint 45 portugél és
andorrai vendéglatoipari alkalmazottbdl. A vizsgélt kohorszbdl 318 fét (66,8%) tudtak eredményesen
nyomon kovetni a tilalmat koveté 12 honapon keresztll. A vizsgalt kohorszban 137 volt a
nemdohanyzdk szdma. Onbeszamoldkat kértek a passziv dohanyzasnak val6 kitettségrél, valamint a
légzbszervi tinetekrdl, és nyalmintat gy(jtéttek a kotinin-méréshez. A tilalmat kdvetden 55,6%-kal
csokkent nyél kotininszintje azon vendéglatdé egységekben dolgozd nemdohényzdk koérében, ahol a
dohéanyzas teljes mértékben tilos volt (a median érték a tilalom elétt 1,6 ng/ml volt, utana 0,5 ng/ml,
p<0,01). A kotinin koncentracio 27, 6%-kal csokkent (p=0,068) azon vendéglatohelyeken dolgozok
esetében, ahol a kijelolt helyeken engedélyezett a dohanyzas, és 10,7%-kal csokkent (p=0,475) azon
dolgozdk esetében, akik munkahelyén a dohanyzas tovabbra is engedélyezett. Portugaliaban és
Andorraban nem tortént valtozas a kotininszintben a torvény el6tti és utani allapotot 6sszehasonlitva
(1,2 ng/ml). Spanyolorszagban az dnbeszamoldk alapjan a légzészervi tlinetek jelentésen csokkentek a
dohanyzasmentes vendéglatohelyek dolgozoi esetében (71,9%-kal, p<0,05).

Azon barok és éttermek nemdohényzd alkalmazottai koérében, ahol a dohényzas tovébbra is
megengedett maradt, a passziv dohanyzasnak valé kitettségben nem kdvetkezett be valtozas a tilalmat
kovetden. A részleges korlatozasok bevezetése egyes vendéglatohelyeken nem védi meg kielégitben
az alkalmazottakat a passziv dohanyzastdl, illetve annak esetleges, |égzdszervi tlnetekben
megnyilvanuld kovetkezményeitdl.
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