NEMZETI STRATEGIA A DOHANYZAS
VISSZASZORITASARA

Szakmai eloterjesztés

Hattér

Hazankban az éves 125000 halalesetbél mintegy 25000, tehdat minden otodik a
dohdnyzdssal osszefiiggésbe hozhato megbetegedések miatt kovetkezik be.

Egyes sziv és érrendszeri betegségek, koziilik is elsOsorban a koszorusér betegségek
kovetkeztében kialakuld akut miokardialis infarktus, a periférias artérids érsziikiiletek, az
agyvérzes, de a kiterjedt érelmeszesedés és a magas vérnyomds betegség hatterében is a
dohanyzas a leggyakoribb koroki tényezd. A dohanyzés az elsé koroki tényezd a tiidordk, a
szajiiregi és gégerakok esetében. Emellett mas rosszindulati tumorok kialakulasaban is donto
kockazati tényez0 a dohanyzas. Ugyancsak a dohdnyzas tehet6 feleldssé a tobb, mint félmillio
embert érintd kronikus légzdszervi betegségek, a bronchitisz és az emfizéma kialakulasaért.
Nem véletlen, hogy a nemzetkdzi irodalomban a kardiovaszkularis betegségekrdl, a
tiidorakrol és a COPD-rdl k6zos koroki tényezdjiik, a dohanyzas miatt, mint a ,,nagy tridszrol”
tesznek emlitést.

A dohényzassal 0sszefliggd tobblet halalozas két harmada a legproduktivabb években, 35-64
éves korban fordul eld. Ezeknek az embereknek az életét a tartés dohdnyzas atlagosan 21
évvel roviditt meg. Minden korcsoportot figyelembe véve a dohanyzok atlagosan tiz évvel
hamarabb halnak meg nemdohdnyz¢ tarsaiknal.

Egészség-gazdasagtani szempontbol nézve ezek az emberek el6szor aktiv keres6bdl passziv
eltartottakkd valnak, igy éveken 4t fokozott terhet jelentenek az orszagnak, az egészségiigynek,
a szocialis és rokkant nyugdij rendszernek és nem utols6 sorban a csaladjuknak. Ha a
dohdnyzas Osztarsadalmi koltségeit nézziik, akkor a dohanytermékekbdl beszedett 326 MD Ft
adoval szemben 457 MD Ft kozvetlen és kozvetett kiadas jelenik meg (2007). Eszerint évente
mintegy 130 MD Ft tobblet kiadast jelent a dohanyzas.

A dohanyzés és a dohdnyzas kovetkezményeinek a visszaszoritasa az egész tarsadalom érdeke.

Célkitlizeés
A dohdnyzok ardnyanak a jelentds csokkentése Magyarorszdgon, s ennek a révén a
dohényzassal 6sszefliggésbe hozhaté megbetegedések morbiditasanak a javitasa.
Ezt a célt harom eszkoz egyidejii alkalmazasaval lehet elérni:
a) A dohanyzas megelézése, vagyis minél kevesebb fiatal szokjon ra a dohanyzasra
(tarsadalmi prevencio)
b) A nemdohanyzok védelme a vonatkozo jogszabalyok szigoritasaval




(torvényi szabalyozas, kornyezet)
C) A mar dohanyzok szamanak csokkentése a leszokas tamogatas elésegitésével
(egészségiigyi, orvoszakmai feladat)
A felvallalt Nemzeti Stratégia multiszektoridlisan és intézményesen, a tevékenységgel
Osszekotott forrasokkal, idohatarok és kontroll beiktatatdsaval hatdrozza meg mindazokat a
feladatokat, amelyek révén a célkitlizés elérhetd.
A ,,nemdohdnyzok védelmérél és a dohanytermékek forgalmazasardl...” szo6ld jogszabaly
2011 tavaszan elfogadott szigoritd modositdsa jo alapot, kedvezd tarsadalmi hozzaallast
teremt meg ahhoz, hogy a jogszabaly 2012 januari életbelépéséig megteremthessiik a
hatékony dohanyzas leszokas tamogatas feltételeit. A dohanyzas visszaszoritasat célul maguk
elé kitlizé orvosi tarsasdgok elsdsorban a leszokas tdmogatés terén jatszhatnak szerepet. Ezért
ez a stratégia is elsdsorban a leszokds tamogatas teriiletén jelentkez6 feladatokat részletezi.
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Feladatok

1. A dohanyzasi szokasok felmérése
(aktualis kiindulopont realis megismerése)

Mindenek el6tt a jelenleginél pontosabban kell meghatarozni Magyarorszagon a dohanyzok
aranyat: Osszességében, nemenként és az egyes korcsoportokat illetdéen. Pontosabban kell
ismerniink az elmult évtizedek dohanyzési szokésait, és a trendeket. Ellentmond6 adatok
allnak rendelkezésre. A feln6tt lakossag dohanyzasa tekintetében 31 és 38% kozotti értékeket
adnak meg kiilonb6z6 keresztmetszeti kutatasok és felmérések (KSH, OLEF, Gallup, Tombor,
Bacskai, Paulik kozlései). A trendeket illetéen is emelkedd és csokkend dohanyzasi aranyt
kimutaté kutatasok allnak rendelkezésre (longitudinalis analizisek). Kritikusan meg kell
vizsgalni az egyes epidemiologiai kutatasok eltéré adatainak az okat és meg kell szervezni egy
korrekt lakossagi felmérést és rendszeresen (évente, kétévente, esetleg panel viszgadlat)
monitorozni sziikséges a dohanyzdsi aranyt, a dohdnyzdsi szokdsokat. Mindaddig, amig
pontos adatok nem dallnak rendelkezésre, addig a dohanyipar az aktualis érdekeinek is
megfeleld pontatlan adatokat adhat kozre a dohanyzasi szokasainkrol, a cigaretta
forgalmazasrol, valamint a dohanytermelésrol.

Amig a fejlett nyugati orszdgokban, de most mar a kornyez6 Kozép-Europai orszagokban €s
mas régiok egyes orszagaiban is, a hatarozott intézkedések eredményeként a dohanyzas
hatarozott csokkenését tapasztaljak, addig Magyarorszagon ez nincs igy.

2. Hol tartunk nemzetkozi osszehasonlitasban a dohanyzas
visszaszoritasat eredményezo intézkedések terén?

Hianyossagokat tapasztalunk a jogszabalyalkotas, a dohanytermékeket érint6 ar és adopolitika,
a lakossag felvilagositasa, az oktatds, a média hozzaallasa, a dohanytermékek rekldmozasa és
forgalmazasa, a leszokas Szervezett tamogatasa terén. Ezek a hianyossagok nehezitik meg a
hatékony dohanyzasellenes kiizdelmet.

Az EU pontozza az egyes orszagokat mindezen szempontok alapjan. Ezt a pontrendszert €s
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szakemberekkel. 2007-ben eszerint Magyarorszag a szaz pontos skalan 2005-h6z képest 4
ponttal rosszabb eredménnyel, 43 ponttal a 30 orszagot reprezental6 skalan (EU27 + Norvégia,
Izland és Svéjc) a 22. helyen szerepelt. 2011 marciusaban ugyanezen a skalan 34 ponttal
hatracstsztunk a 27-ik helyre. Az idékozben elfogadott jogszabaly modositas kdvetkeztében
ugyan varhat6 a felfelé mozdulds, de igazan csak tartdés eredményt hozo hatékonyabb



intézkedésekkel (ilyen pl. a leszokds tdmogatas rendszerének a kialakitasa és mukddtetése)
juthatunk elore.

3. Politikai elkotelezettség és nemzeti dohanyzasellenes
koordinacio

A ,nemdohanyzokat védo...” jogszabaly szigoritd modositasanak az elfogadasa kifejezte az
egészségligyl kormanyzat politikai szandékat és nagy sikerként értékeljiik azt. Ugyanakkor
mindez csak a megfeleld kerete és feltétele annak, hogy meg is torténjenek azok a 1épések,
amelyek nyoman valoban csokkenhet a dohanyosok aranya.

A dohéanyzas visszaszoritasat célzdo multiszektoridlis intézkedéseket koordinalni kell. Erre a
legalkalmasabb az egészségiigyi adminisztracio (NEFMI) megfeleld féosztdalya lehet. Ez az
intézmény rendelkezik a hatosagi jogositvanyokkal, informaciokkal és lehetéséggel mas
tarcakkal valo tarcakozi egyeztetésekre. Az egészségligyi probléma jelenlegi mérete ¢és a
jovobeli veszélyeztetettség mértéke feljogositja a tarcat a proaktiv javaslattételre. Pénziigyi
eszkdzei révén céltamogatasokkal, palyazati forrdsok mobilizalasaval segitheti az
egészségiigy keretein beliili megoldand6 feladatok végrehajtasat, sét kezdeményezheti és
koordinalhatja mas tevékenységek menetét is A koordindld egység orszdgos dohdnyzds
ellenes epidemiologiai feliigyeleti rendszert mikodtethet, amely mdr meglévd, vagy erre a
célra életre hivott honlap segitségével folyamatosan tdjékoztathat a dohdnyzési indikatorok
allasarol, az eredményekrol, a vonatkozo jogszabalyokrdl. Ez a rendszer arra is alkalmas lehet,
hogy rendszeresen beszamoljon az egyes teriiletek eredményeirdl, vagy éppen nehézségeirdl.

Vilagosan kell azonban latni, hogy a dohanyzas visszaszoritisa a fentiekben taglalt
harmas célkitlizés mentén lehetséges csak, és ezek megvaldsitasa egyiitt, pirhuzamosan
sziikséges.

Kiragadott tevékenységek és a cél megjeldlése nélkiil, nem koordinaltan elkoltott adoforintok
karba vesznek, mint ezt az elmult években lathattuk (pl. Ooridsplakatok és egyéb
eredmeénytelen, rovid életli média kampanyok).

Az epidemiologiai felmérés sziikséges azért is, mert az egyes feladatcsoportok financialis
igényét csak igy lehet megbecsiilni és id6keretekhez kotni.

A koordinaciot végzé minisztériumi fOosztily ala tartozhat egy dohdnyzas leszokds
tamogatdsi modszertani kézpont, amely regisztralhatja a leszokasi programban részt vevoket,
felelds lehet a szakmai irdnyelv karbantartasdért, akkreditilhatja az egyes leszokasi
szakrendeléseket és szerepet vallalhat a finanszirozads ellendrzésében is. A modszertani
kozpont munkéjaban tamaszkodik az elmult két évtizedben 6sszegytijtott hazai tapasztalatokra
is ezen a teriileten.

A nemzeti dohanyzasellenes koordinaciot végzé minisztériumi féosztaly, illetve
modszertani kozpont mellett a feladatok végrehajtasdnak ellendrzésében szerepe lehet a
Kormanyhivatalokban miikodé Népegészségiigyi Intézeteknek (ellendrzések), illetve az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézetnek (OEFI) (prevencios modszertani kérdések). A
dohanyfiiggdség [nikotin addikcid] orvosi korkép, ezért az addiktologia kutatasi, médszertani
vonatkozasait illetden feladatai lehetnek a l1étesitendd Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézetnek is. Az operativ feladatokat illetden a megel6zés terén az OEFI és az oktatasiigy
adminisztrativ iranyitéi, a leszokas tdmogatas terén pedig az Orszagos Koranyi Tbc és
Pulmonologiai Intézet (OKTPI), a Dohanyzasrol Leszokast Tamogaté Kozpont (DLTK)
¢s az orvosszakmai tarsasagok foruma jatszhat szerepet.

Rendelkezésre all a nemzetkozi tapasztalatokon és evidenciakon alapuld magyar szakmai
ajanlas a leszokas modszertanara ¢és eszkOzeire vonatkozdéan (A dohanyzas leszokas
tdmogatdsanak szakmai irdnyelve, 2009; a szakmai irdnyelv alapjan tobb eljarasi protokoll is
rendelkezésre all mind a csoportos, mind az egyéni leszokas tamogatas, a telefonos tandcsadas




terén). A mar valamilyen a dohanyzassal Osszefiiggd betegségben szenvedd dohanyosok
leszokas tamogatasara a szakmai iranyelven alapulé modszertani levelek, protokollok
hozhatdk létre, megjeldlve benne a beteg utakat is.

A leszokas egészségiigyi hasznara vonatkozoan rendelkezésre allnak adatok, evidenciak és
becsiilhetd az ebbdl adodo koltséghaszon is. A leszokas az egyik leginkabb koltséghatékony
tevékenység a nagy kockazatl és a mar beteg egyének gyogyitasa terén is.

A koordinécio fontos teriilete a nemzetkozi kapcsolatok kiépitése €s megtartasa egyrészt a
nemzetkozi szervezetekkel (WHO, EU, ENSP [European Network of Smoking Prevention],
ENQ [European network of Quitlines]), masrészt a szomszédos orszagokkal. Szamos
nemzetkozi kapcesolodasi pont talalhatd a megfelelé honlapokon, ami presztizs emelést €s
szakmai segitséget jelenthet. Ezt kiegészithetik az orvosi tarsasagok a sajat nemzetkozi
kapcsolataikkal.

4. Ar- és adoépolitika

Egy szakmailag korrekt és hatékony leszokas tdmogatdsi infrastruktura kialakitasa ¢és
miikddtetése elképzelhetetlen anyagi forrdsok megteremtése nélkiil. A jelenlegi korlatozott és
onmagaban véve is csekély OEP finanszirozas inkabb gatja, mint elémozditdja a leszokas
tdmogatasnak. Ahhoz, hogy az egészségiligyi szakemberek motivaltak legyenek kelld
dijazasban kell részesiteni dket. Ugyanakkor a paciens oldalardl is tdmogatni kell a leszokas
tdmogat6 készitmények arat valamilyen mértékben.

Jelenleg az alabbi forrasokat tartjuk elképzelhetdnek a fentiek finanszirozésara:

1. Az EU-s koltségvetésben 26 MD Ft szerepel prevencids programokra. Ebbél eddig 6
MD-ot koltottiink el és kb. 6-8 MD Ft van lekotve. A fennmarad6 forrds optimalis
fedezet lehet.

2. A norvég alaphoz hasonld svajci alap is lehetdséget jelenthet palyazati Gton elérhetd
forrasokra.

3. TAMOP; minisztériumi palyazati forrasok, amelyek az egyes rendelések beinditasanal,
illetve az egészségiigyi dolgozok leszokasi programjanal lehetnek forrasok

4. Népegeszségiigylr termékdi] (egészségre artalmas ételekre kivetett tobbletado).
Sajtoértesiilések szerint éppen a dohdnytermékek maradnénak ki ebbdl, amivel nem
értiink egyet. Ugyanakkor a mintegy 30-35 MDFt-ra tervezett bevételbdl jocskan
kitelne a leszokas tdmogatas infrastruktirajanak kialakitasara, miikodtetésére és a
készitmények tamogatasara forditandd kb. 2 MD Ft (ebbdl egy milliard forintot
jelenthet a kialakitas, de féleg a milkddtetés, beleértve a quitline szolgaltatast is, a
szakemberek dijazésa, s kb. 900 milli6 Ft a leszokds tdmogatd készitmény
artamogatasa 50%-os tdmogatast €s a torvényszerii lemorzsolodast figyelembe véve,
mintegy negyvenezer dohanyosnak a leszokasi programba vonasa esetén).

5. Tovébbra is javasoljuk egészségiigyi termékdij bevezetését valamennyi
dohanytermékre, amelynek mértéke az adott dohanyaru teljes aranak 1%-a legyen.
Ezzel a dohanyzok maguk fizetnék meg a leszokasuk koltségeit (a leszokast tdmogato
rendszer miikddése, illetve a leszokast tamogatd szerek tdmogatéasa koltségei).

6. Az SZJA 1%-at kiemelt koltségvetési eldiranyzatként a dohdnyzés prevencidjara is fel
lehetne ajanlani. Ebbdl igy els6sorban a fiataloknak szervezett iskolai programokat
lehetne finanszirozni, melyek a nemzeti alaptantervvel dsszhangban, az 6vodas kortol
a kozépiskolaig biztosithatjak a dohanyzas megeldzését célzo tevékenységet.



Nemzetkozi tapasztalatok alapjan a dohéanyzéds visszaszoritdsanak az egyik eredményes
eszk6ze a dohanytermékek drdnak a megfelelé szintre emelése. Erre egyébként az EU is
szoritja a magyar ar- és adopolitikat. Ezen a terlileten még mindig van tennivalo, hiszen nem
értiik el az elvarhat6 arszintet.

Termékdij bevezetése: Mas orszagokban van erre példa (példaul Roménia). 0,1-0,2 Euro
tobblet koltséget allapitanak meg minden doboz cigarettan és ezt az Osszeget - amit
lényegében véve a dohdnyosok azért fizetnek ki, hogy eldsegitsék a dohanyzas hatékonyabb
visszaszoritasat - a megeldzés és a leszokas koltségeire forditjak. Ezt az extra dsszeget akar
egy erre a célra 1étrehozott megfeleléen kontrollalt kozalapitvany is kezelhetné.

Az aremelést ugyanakkor kisérnie kell egy hatékony pénziigydri tevékenységnek a csempészet
megfékezésére, hiszen egyes szomszédos orszagokban lényegesen olcsobb a cigaretta, ami
kivaltja a kishatar menti, illetve nagybani csempészetet. A csempészet ndvekedése tobbszoros
kockazatot jelent az egészségre az ismertnél is karosabb szennyezett dohanytermékek
bearamlasa és a dohanyzasi ardny stagnalasa révén. Emellett az addbevételek sem a magyar
allamhaztartasba keriilnek.

A dohanytermeloket a pontos termelési adatok ismeretében annak fliggvényében kell
kartalanitani, hogy milyen mértékben csdkken a hazai dohanyfelvasarlas a dohanyzés — remélt
— fokozatos visszaesését kovetden. A dohanytermesztoket segiteni kell mas ndvényi
kultardkra torténd atallasukban.

5. A dohanytermékek forgalmazasa és promaocioja
(jogi szabalyozas és ellenorzés)

A dohanytermékek tisztasdgat, mindségét, osszetételét folyamatosan ellendrizni kell,nehogy a
dohanyipar az addikciot fokoz6 adalékanyagokat keverjen a cigarettakhoz (ahogy erre
kiilfoldon volt mar példa). A dohanytermékekhez adott adalékanyagokat ugyaniugy tételesen
tiintessék fel a csomagoldason, mint az az ¢€lelmiszerek esetében torténik. A hozzaszokast,
illetve a dohanytermékek elfogadasat (attraktivitasat) el@segitd adalékanyagok alkalmazasat
be kell tiltani. A cigarettasdobozokon fel kell tiintetni a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleld
feliratokat és abrakat (nagyméretli képes figyelmeztetések) €és a leszokas pontokat.. Ennek
érdekében is modositani kell a jogszabalyokat. Jogszabalyban kell rogziteni az egységes
csomagolas bevezetésének az idépontjat is.

A reklamtevékenység minden formdjat tiltani kell (a médiumokban megjelend burkolt
reklamokat is). Az lizletekben ne lehessen nyiltan latni a dohanytermékeket.

A fiatalkortiaknak dohanyterméket kiszolgalo eladokat és iizleteket a torvény betiije szerint
szigoruan szankcionalni kell.

6. A lakossaq felvilagositasa
(prevencio)

A lakossdg szamdra minden lehetséges eszkozzel vilagossa kell tenni a dohanyzas
artalmassagat, a fligg6ség jelent0ségét és a leszokas valamint a leszokas tamogatas szervezeti
lehetdségeit. Ezt elsdsorban az irott és az elektronikus média eszkozeivel lehet elérni. A
kormanyzatnak el kell érnie azt, hogy a médiumok teret adjanak a dohdnyfiist mentes ¢letmod
hirdetésének €s a leszokas orvos szakmailag ajanlott lehetéségeinek a megismerésére.
Osszehangolt média megjelenésekre lenne sziikség az elkdvetkezd években, de elsdsorban
mar 2011 6szén. A média és a lakossag varhatd érzékenysége megnovekszik a jogszabaly
januari bevezetését megeldzOen. Varhato a dohanyipar és a vendéglatoipar negativ kampanya
is. Ezért szeptembertdl fokozatosan erdsodd és folyamatos megjelenésre van sziikség amely
folyamatosan napirenden tartja a legfontosabb eldnyeit a dohényzas visszaszoritasanak és
cafolja a gazdasagi hatranyait a jogszabalynak.




Erdemes népszeri sorozatok, riportok, beszélgetések segitségével is pozitiv példakat
bemutatni.

Az oktatasban minden korosztalynak a sajat képzettségi szintjén taldlkoznia kell a dohanyzas
artalmassagaval foglalkozé ismeretekkel, akar mar az 6vodés kortdl. Ennek megfelelden kell
modositani az alaptantervet. Az ifjusag korében végzendd prevencios tevékenység érdekében
kortars segit6 fiatalokat kell képezni a feladatra.

Az egészségiigyben minden orvosnak, egészségligyi dolgozonak meg kell valdsitania
dohanyzo paciensei esetében a leszokas timogatds minimalis intervenciojat. Ennek érdekében
minél elébb teret kell nyernie a gradudlis képzésben is a dohdnyzas leszokéds tdmogatas
ismereteinek. Minden dohanyzé beteget el kell latni egyszeri, egylapos felvilagosito
szoveggel, amely motivalhatja a leszokasra és ismerteti az ehhez vezetd betegutat. A
korhazakban tdjékoztatd anyagokkal ellatott ,,dohanyzés leszokas pontokat™” kell kialakitani.
Lehet6ség szerint orszagszerte leszokas tamogatd szakrendeléseket kell miikodtetni, ahol
akkreditalt képzettségli szakember 4ll a jelentkezé dohanyos paciensek rendelkezésére.

Az egészségiigyi szakdolgozoknak, védondknek kiemelt szerepet kell kapniuk a dohanyzas
leszokas tamogatas minimalis intervencidjaban. Eppen ezért a szakdolgozok minden szintii
képzésében helyet kell biztositani a dohanyzas megel6zés €s leszokas tamogatas oktatasanak.
Kiemelt szerepe lenne a terhes gondozéasban dolgozé védéndknek ezen a téren.

Sziikséges a civilszervezetek bevonasara mind a lakossag tajékoztatasa, mind a prevencio,
mind a leszokds tAmogatas terén.

7. Leszokas

Strukturalt és célhoz kotott leszokas tamogatas
(egészségligyi tevékenység)

A fogyasztas csokkentése €s az egészségkarosodasok mérséklése érdekében lehetéve kell
tenni az orszagban a leszokas tamogatasi programok széleskori elterjedését. Ennek feltételei:
a) mindségbiztositdas (csak evidencia alapu, a hazai szakmai iranyelvnek megfeleléen
torténhessen leszokas tamogatas). Az érdekelt orvosi tarsasagok és a dohanyzas leszokas
tamogatasi modszertani kozpont altal meghatarozott €s a szakmai irdnyelvben javasolt
modszer az iranyadd. A Kormanyhivatalokban miikodé Népegészségiigyi Intézet hivatott arra,
hogy ellendrizze az egyes rendeléseket, hogy a javasolt modszer szerint torténik e a leszokas
tamogatas.

b) megfelelé ambulins infrastruktura (jelenleg a tiidégondozoi haldzatban torténik
szervezetten programszerii leszokds tdmogatas [a finanszirozas rendkiviil alacsony mértéke,
illetve korlatozasa és sok helyen a hidnya miatt csokkend aktivitassal], és a Dohanyzasrol
Leszokast Tamogatdo Kozpont (DLTK) végez egyéni, csoportos és proaktiv telefonos leszokas
tamogatast, mint leszokas tdmogato szakrendelés, képzo és tudaskdzpont). Lehetdvé kell tenni
a feltételek biztositdsaval azt, hogy a tiiddgondozok mellett 6nalldé leszokas tamogatd
szakrendelések miikodhessenek. Ezek egyben a prevencio és a rehabilitacio részei is, ezért az
orvos szakmai figyelem kiemelten erre iranyul. A szakambulancidk felé irdnyithatok a
paciensek a megfeleld beteg utak kialakitasaval. A szakellatasi igény jogossagat a dohanyzas
addiktiv jellege is alatamasztja.

) megfeleld szamu képzett és akkreditalt szakember. Ennek érdekében mar az egyetemeken,
féiskoldkon kezdddjék meg a hallgatok képzése ezen a teriileten. Akkreditalt tanfolyamokon
képezzenek egészségligyli személyzetet. Ebben az orvosi tarsasdgok és a DLTK jatszhat
szerepet. 2010-2011-ben tobb, mint szdz egészségiigyi szakember végezte el a 30 Oras
intenziv képzést a DLTK szervezésében ¢€s mintegy négyszaz orvos, szakdolgozo ¢és
gyogyszerész vett részt a tiidogyogyaszati szakma daltal szervezett egynapos képzésen.



Javasolt az orvostanhallgatok oktatasba és tanacsadasba valé bevonasa a gyakorlati képzés
idején.

d) kellé finanszirozds: itt mutatkozik a legnagyobb hianyossag. A jelenlegi OENO
tevékenységeket sem jelentik a szolgaltatok, mivel a jelenlegi szabalyozas hatranyos
diszkriminacidval stjtja ezt a tevékenységet (egyéb tevékenységek kizarasa, nincs elkiilonitett
oraszam, alulfinanszirozas), holott évente mintegy kilencezer paciens 1ép be a leszokas
tdmogatd programokba és 3-4000 sikeres leszokds torténik csak a tiidégondozokban. Mas
szolgaltatok esetében még errdl az elégtelen finanszirozasrél sem beszélhetiink.

A leszokas tamogatas finanszirozasa

A leszokds tamogatas kulcskérdése a megfeleld finanszirozéas. Egyrészt el kell ismerni a
szakemberek munkajat, ami ezaltal motivaloként is hat minél tobb dohdnyos leszokasi
programba vonasara, masrészt valamilyen mértékben tdmogatni kell a leszokas tdamogatashoz
sziikséges készitmények ardt is, ami viszont a dohanyost motivadlja a programban vald
részvételre, végso soron a hatékony leszokasra.

Jelenleg egy harom honapos, egy kezdd és négy-6t kovetési vizitbdl allo, a kilélegzett levegd
CO mérésével kontrollalt leszokas tdmogatasi programot dsszesen 2500-3000 német ponttal
dijaz az OEP, mar ha szerzddott egyaltalan az adott szolgaltatdval, illetve nem korlatozza a
finanszirozast a TVK, illetve az idOkorlat. A készitményeket semmilyen formaban nem
tdmogatja, azt teljes egészében a paciensek fizetik ki. Véleményiink szerint legkevesebb 20
ezer Ft-os dijazast kellene kapniuk a leszokas tdmogatéast végzoknek egy teljes programért. A
készitményeket 50%-o0s artdmogatasban kellene részesiteni.

Annak, hogy ezt a finanszirozast érvényesithessiik, két technikai megvaldsitasa lehetséges. Az
egyik az OEP finanszirozas, de megfeleld valtoztatasokkal. Biztositani kell a leszokas
tamogatd szakrendelések, illetve tevékenységek finanszirozoi befogadasat; az erre a célra
elkiilonitett oraszamot; a TVK ¢és a perc korlatozasok eltorlését a dohanyzas leszokas
tdmogatas esetében; a redlisabb és magasabb német pontszdmot, hogy Osszességében 13-15
ezer pont értékben; a kizardsok (pl. egyéb vizsgalatok) torlését; a valtozd gondozoi
finanszirozas esetében gondozasi -HBCS kialakitasat a dohdnyzas leszokas tamogatésra.
Sziikséges — legalabb is a fokozottan veszélyeztetettek (szivinfarktust kovetéen, COPD-s,
asztmas betegek) esetében — a leszokashoz sziikséges leghatékonyabb készitmények
tamogatasa is.

A masik lehetdség egy allamilag létesitett alapitvany révén, az OEP finanszirozasatol
fliggetleniil. Az alapitvany kuratoriumaban részt vennének a minisztérium képviselgje, a
dohdnyzas leszokds tdmogatd moddszertani kozpont képviseldje, valamint olyan személyek,
akik hitelesek, kelld biztositékot jelentenek az évi mintegy kétmillidard forint korrekt
felhasznalasara. Az alapitvanyt a korméany tdmogatja az erre a célra elkiilonitett, illetve egyéb
forrasok révén, a termékdijakbol, a gydgyszercégektdl befolyt tamogatasokbol, de barmilyen
egyéb, akar maganszemélyek 1%-os adoja is ide irdnyulhat tdimogatasként. Ez a finanszirozasi
forma garantalja azt, hogy a pénz valoban a leszokéas tamogatast motivalja, dijazza. Ez utobbit
javasoljuk az OEP bizonytalan, merev ¢és devalvalodo finanszirozasaval szemben.

A leszokas tamogatas orszagos halozatanak a kialakitasa

Az egészségiigyi ellatorendszerben jelenleg a dohanyosok nagyon kevés segitséget kaphatnak,
sem a fekvObeteg héalézaton, sem a jardbeteg ellatorendszeren beliil nincs megfeleléen és
hatékonyan miikodd leszokas tdmogatas. A dohdnyzas elleni kiizdelem egyik fontos eleme a
minden dohdnyos szadmara hozzaférheté és komplex ellatast nyajtdo leszokas tdmogatasi
rendszer. Kiilonosen indokolt egy ilyen rendszer kialakitdsa most, amikor a jogszabaly
bevezetését megelézden varhaté a megndvekvd tarsadalmi igény a leszokds tdmogatasra.



A javasolt rendszer alulrol épitkezik és feliilrél ellendrzott és finanszirozott. Olyan piramist
kell elképzelni, melynek alapjan, a legalso szintjén a haziorvosok és a dohanyzas leszokds
tamogatast csak a minimalis intervencio mélységéig miivel6 szakorvosok vannak, akik
felhivjak a dohanyosok figyelmét annak veszélyeire, javasoljak a leszokast és sziikség esetén
megfeleld, a leszokas tamogatast programszeriien végzo egységbe iranyitjak a pacienst.
Nagyon fontos, hogy mar ezért a tevékenységiikért dijazasban részesiiljenek. 1500-2000 Ft
dijazas jarna azért, hogy sikeriil egy dohanyost leszokas tdmogatasi szakrendelésre irdnyitani.
A kovetkezo szinten vannak a leszokds tamogatasi szakrendelések, vagy egységek (leszokas
pont). Ezekben képzett és akkreditalt szakemberek végzik a leszokas tamogatast. Ezek
lehetnek 6nallo, csak ezzel a tevékenységgel foglalkozo egységek, de lehetnek olyan rendeldk,
tiidégondozok, ahol a szakemberek (orvosok, pszicholégusok) a napi rendelést kovetden,
vagy praxis kozosségben végzik a leszokds tamogatast. Ezek a szakemberek a teljes
programért kb. 18 000 Ft dijazasban részesiilnének. A paciens programba vonasakor
kapnanak 5-6000 Ft-ot és ez havonta emelkedne, ha a paciens a programban marad, s jutna el
a teljes Osszegig. EbbOl az Osszegbdl akar a koltségek is fizethetok. A tamogatott szereket
csak az ezekben az akkreditalt rendelésekben miikod6 szakemberek irhatnék fel.

A piramis csticsan helyezkedne el a dohdnyzas leszokds tamogatdsi modszertani kézpont. Ez
lenne felelés az akkreditaciokért, a képzések megszervezéséért, egy olyan regiszter
felallitasaért és miikodtetéséért, amelynek segitségével a késobb a leszokasi programban részt
vevO dohdnyosok a biztositd részérdl kedvezményben, vagy ellenkezden a részt nem vevok
negativ diszkrimindci6 alé esnének egyéb, a dohdnyzasukkal Gsszefiiggd betegségeikre felirt
gyogyszerek artdmogatdsaban. A modszertani kozpont feladata lenne az alapitvanyi
konstrukcioban rendelkezésre bocsatott pénzek megfeleld felhasznalasarol valé gondoskodas
IS.

A modszertani kozpont mellett, azzal egy szintben miikdodik a Dohdnyzasrol Leszokast
Tamogato Kozpont is, szakembere részt vesz a moddszertani kdézpont munkdjéban is,
miikddtetheti az orszagos quitline-t, telefonos tandcsadast, képzési programokat szervezhet.
Ugyancsak a moddszertani kozpont szintjén lehet szerepe az érintett orvosi tarsasdgok
egyiittmitkddési forumanak, amely tandcsadassal, képzések szervezésével, a szakmai iranyelv
gondozasaval veheti ki a részét a feladatokbol.

Orszagosan 30-40 leszokas tamogatdsi egységet kellene kialakitani. A leszokas tdmogatas
javasolt mddszerét alapul véve harom honap alatt hat vizitre keriilhet sor. Ez a vizit 10’
szakorvosi €s 5° asszisztensi 1d6t jelent. Heti 40 6ras olyan munkaidét véve alapul évente kb.
1000-1100 leszokasi programra lehet kapacitds. Ez a gyakorlatban a torvényszerii
lemorzsolddas miatt 1500-1800 is lehet. Orszagosan mintegy 40 ezer dohanyos jelentkezhet
évente a programokra és mintegy 15 ezren le is szokhatnak egy ilyen rendszerben.

Az egyéni €s a csoportos leszokasi programok egyarant finanszirozhatok ebben a rendszerben,
hiszen a finanszirozas szempontjabol a csoportok tagjai egyénenként értékelenddk. Az
eredmény a lényeges, nem az egyébként szakmailag elfogadott modszerek kozotti kiilonbség.
A finanszirozasi osszegeket tekintve kb. 40 ezer beutalas a beutal6 szakemberek felé max. 100
millio kiadés, a lemorzsolddast figyelembe véve a programok finanszirozasa 6-700 millio Ft.
A készitmények artdmogatasa a tdmogatas mértékétdl fliggden maximum 1 millidrd Ft lenne.
fgy a program Gsszes koltsége nem haladna meg a 2 milliard Ft-ot.

A legegyszerlibb tAmogatasi forma a bizonyitottan hatékony vénykoteles gyogyszerek aranak
50%-0s tamogatasa lenne. Egy masik alternativa, ha az erre a célra létrehivott allami
feliigyeletli alapitvanyon keresztiil torténik a készitmények tdmogatisa. A készitményeket
illetben mas orszadgok tapasztalata alapjan a kezdd adagot, vagy az elsd havi adagot a
paciensnek kellene megvennie. A masodik havi adagot, mintegy jutalomként ingyen kapnd. A



harmadik havi adagot is kaphatja tamogatassal, de ha eddig eljutott, mar er6sen motivalt,
ugyanakkor ilyenkor is fontos az artdmogatas, mivel ha itt hagyja abba a programot még
aranylag nagy a visszaesés kockazata.

8. Leszokasi program az egészséquiqyi intézményekben

A 2012 januarjatol hatalyos jogszabaly — helyesen — megtiltja a dohanyzast az egészségiigyi
intézmények egész teriiletén. Ez, a nagy szézalékban dohanyzd egészségiligyi dolgozok,
els6sorban a névérek miatt konfliktus helyzetet jelenthet. Javasoljuk, hogy valamennyi
egészségligyi intézményben legyen egységes elvek alapjan, a minisztérium altal tdmogatott
leszokasi program szeptember-november hdénapokban. A tadmogatds torténhet csoport
foglalkozas keretében is.

A programot a DLTK, illetve a tiidégondozdok mar kordbban kiképzett szakemberei vezethetik.
Sor keriilhet az egyes intézményekben is tovabbi szakember-képzésre, akik késobb vezethetik
ezeket a programokat. Természetesen nem varhaté az, hogy valamennyi dohdnyzé
egészségiigyi dolgozo leszokjon, de 30-40%-uk leszokhat, ami 6nmagaban is oOriasi eredmény
lenne, masrészt janudrtél nem mondhatjdk a tovabb dohényzok, hogy nem volt lehetdségiik
leszokni. Egy ilyen akci6 rendkiviil jol kommunikalhaté lenne a médidban, akér folyamatosan
be lehetne szamolni réla, hol allnak az egyes intézmények éppen, hanyan kezdték el, hdnyan
vannak még a programban, hanyan estek mar ki és hanyan maradtak absztinensek a harom
hénapos program végén is. Egyfajta leszokdsi versenyt is meg lehetne hirdetni az
intézmények kozott komoly dijakkal.

Az egészségiigyi dolgozoknak — legalabbis 2011-ben és 2012-ben — ingyenessé kellene tenni
a leszokési programok keretében alkalmazott leszokds tdmogatd szereket. Ez népszeriibbé
tenné a dolgozok kozott a leszokasi programokat €s pozitiv szinben tiintethetné fel a
minisztériumot, de az egész dohdnyzas visszaszoritasi aktivitdsunkat is a média és a lakossag
elott. Ezt az akciot az egyes gyogyszercégek felajanlasaibol lehetne finanszirozni.

9. Kutatasi programok osszehangolasa

A dohanyzas leszokast, illetve a dohanyzas egészségkarositd hatasait illetéen kapjanak
tamogatast az egyes kutatéi csoportok. Ilyenek az addiktologia-pszichologia, az
epidemioldgia, illetve az onkologia, az élettani alapkutatasok teriiletén torténnek. Ezeket a
programokat 6ssze kell hangolni a hasonl6 kiilfoldi, illetve hazai kutatasokkal is.

Ezekre a kutatasokra a minisztériumnak kiemelten kellene forrasokat biztositania megfeleld
eurdpai unios és egyéb palyazati forrasok bevonasaval.
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Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag, Magyar Kardiologusok Tarsasaga, Magyar Hypertonia
Tarsasdg, Magyar Angiolgiai és Ersebészeti Tarsasag, Magyar Kardiovaszkuldris
Rehabilitacios Tarsasag, Magyar Menopauza Tarsasag, Népegészségiigyi Képzo és
Kutatohelyek egyesiilete, Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete, Magyar Orvosi
Tarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége, Magyar Rdkellenes Liga, Magyar Nemzeti
Szivalapitvany, Szovetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért Szervezet, Dohanyzasrol Leszokast
Tamogato Kozpont






