MAGYAR ORVOSI TARSASAGOK NYILATKOZATA A DOHANYFUSTMENTES
KORNYEZET ERDEKEBEN

A dohanyzas a magyar lakossag haldlozasi mutatdéiban fontos szerepet jatszd sziv €s
érrendszeri, daganatos ¢€s idiilt 1égzdszervi megbetegedések legfontosabb koroki tényezdje.
Hazéankban évente mintegy 25 000 ember hal meg a dohanyzasa kovetkeztében, rdadasul
sokan masok dohanyfiistje, a passziv dohanyzas miatt. A betegségek altal legjobban érintett
orvosi tarsasagok ezért egyiittmikodési megallapodast kotottek annak érdekében, hogy
hatékonyabban 1éphessenck fel a maguk teriiletén a dohanyzas visszaszoritasa, a dohanyzassal
Osszefliggod egészségkarosodasok csokkentése érdekében.

Ezen tarsasdgok mas szakmdakkal egyetemben évek oOta szorgalmazzdk azt, hogy
Magyarorszag is csatlakozzon azon orszagokhoz, amelyekben tiltjak a zart terekben torténd
dohanyzast. Ennek megfeleléen nagy 6rommel és megelégedéssel tapasztaljuk, hogy végre
beterjesztik az Orszaggylilés elé a ,,nemdohdnyzok védelmérél és a dohanytermékek
fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl sz6l6 1999. évi XLIL torvény” szigoritd
modositasat.

A magyar Orszaggyiilés 2005-ben az els6k kozott ratifikdlta az ENSZ Egészségiigyi
Vilagszervezetének Dohanyzas Ellendrzési Keretegyezményét. Ez az egyezmény atfogd
intézkedéseket javasol az egyes aldird orszagoknak, amelyek kozé tartozik a dohanyzast
megfeleld mértékben szabalyozd, s a nemdohanyzokat védelmezd jogszabalyok megalkotasa.
Magyarorszagon ennek megfeleléen, dontden éppen az orvosi tarsasagok nyomasara évek ota
napirenden van a teljes korii zart kozteriileti — igy a vendéglatoipari egységekre, oktatasi és
egészségligyi intézményekre is vonatkoz6 — dohanyzasi tilalom térvényi szabalyozasa. 2008-
Ota tobb alkalommal torténtek kiilonbozd szintli egyeztetések, konzulticiok a
torvénytervezetrdl. Eppen ezért nem allja meg a helyét a Magyar Dohéanyipari Szévetség 2011
februar 25-1 4llitdsa, miszerint nem elézte meg tarsadalmi konzultacio a tervezet
megalkotasat.

2004-6ta az Eurdpai Unids orszagok tobbségében mar bevezették a teljes korli dohanyzasi
tilalmat. Ezekben az orszagokban dokumentalt és ellendrizheté adatok alapjan vagy nem
valtozott a vendéglatdipari egységek forgalma szamottevden, vagy rovid ideig tartd dtmeneti
¢s kismértékii csokkenést kovetden éppen emelkedett a kordbbiakhoz képest, koszonhetden
annak, hogy a dohanyfiistds helyeket kordbban elkeriild vendégek nagyobb szdmban jelentek
meg ezeken a helyeken. A filistmentes életmddra vald atallas kiilondsebb zokkend nélkiil
zajlott le és jelent6sen nétt a leszokasi kedv. Mindezek miatt alaptalannak tinnek azok a
félelmek, amelyek a szdvetség nyilatkozataban sulyos gazdasagi, valamint foglalkoztatasi
kovetkezményekkel, tadrsadalmi fesziiltséggel szdmolnak. A forgalom akéar negyedének az
elmaradéasat, a koltségvetés szempontjabol 50 millidrd forint kies€st prognosztizal a
nyilatkozat. Nyomatékosan felhivjuk a figyelmet arra, hogy semmilyen nemzetko6zi vizsgalat
¢s O0sszehasonlitas nem tamasztja ald ezeket a félelmeket. Ezzel szemben a tarsadalomnak a
haldlozas miatt elvesztett ¢életek mellett tetemes, tobb szdzmillié forintos kiadast jelent a
dohanyzés kovetkeztében kialakult betegségek ellatdsa, a rokkant nyugdijak, a tlizesetek
miatti koltség.

Ugyanakkor az egészségnyereség terén igazoltan eldny szarmazik a jogszabaly mielObbi
elfogadasabol. Azokban az orszdgokban, ahol bevezették a teljes korli dohanyzasi tilalmat,
mar az elsé évet kovetden kimutattdk azt, hogy jelentés mértékben, 10-17 szazalékkal
csokkent az akut szivizom infarktus miatti kérhazi felvételek szama. Mindez természetesen
az egészségnyereség mellett tobb tizmillid6 Eurd 0Osszegli koltség megtakaritast is
eredményezett az egyes orszdgokban. Hosszabb tdvon — egyéb dohdnyzast visszaszoritd
jogszabalyok megalkotasat kovetden — 30-40 szédzalékos csokkenést értek el a sziv és
érrendszeri, valamint 1égzdszervi okok miatti korhazi beutaldsokat illetdéen. A korhazi



beutalasok, az akut és idiilt egészségi artalmak csokkenése alahuzza azt a tényt, hogy zart
kozteriileteken torténd dohanyzas a passziv dohanyzas révén komoly egészségi artalmakat
okoz. Ezt a tényt a szOvetség nyilatkozata nagyvonaluan melldzi. Ez ellen az orvosi szakma
hatarozottan tiltakozik. Javasoljuk a lakossag €s ezen beliill a vendéglatoiparban dolgozdk
megfeleld tajékoztatasat a valds helyzetrdl és a varhatd hatasokrol! A teljes kort tiltds
kovetkeztében varhatd egészségnyereségrol ¢és a redlis gazdasagi hatasokrol. A
vendéglatoipari egységek forgalma, a munkahelyek szama nem csokkent érdemlegesen, sot
adatok vannak arra, hogy mar egyéves viszonylatban is emelkedett.

Korabbi felmérések igazoljak azt, hogy a lakossdg mintegy 70-80 szdzaléka egyetért a
jogszabalyi szigoritdssal. A dohanyosok korében is jelentdés azoknak az aranya, akik
egyetértenek a nemdohanyzok ilyen védelmével. Més orszdgok tapasztalatai azt bizonyitjak,
hogy a dohanyzok atalakitottak szokasaikat és elfogadtak a korlatozé jogi szabalyozast. Ez a
jogi szabalyozéds is szerepet jatszott abban, hogy jelentds mértékben csokkent, illetve
folyamatosan csokken a dohanyzok aranya. A nemdohanyzok védelme mellett ez is a
jogszabaly célja. Magyarorszagon a felnétt lakossag 36 szdzaléka dohanyzik rendszeresen. A
cél éppen a jelenlegi dohdnyzok érdekében — és nem ellenében — a dohanyzas visszaszoritasa.
A szovetség nyilatkozata azt a latszatot kelti, mintha a torvénytervezet egymassal
szembedllitva a nemdohdnyzokat ¢és a dohanyzokat tarsadalmi fesziiltségek forrasa lenne.
Ezzel szemben legfontosabb hatdsa — a nemdohdnyzok védelmén tul - éppen a dohdnyzok
egészségének a védelme dohanyzasuk csokkenése révén. A dohanyosok tisztaban vannak
szenvedélylik karos hatdsaival. Sokan koziilik le is kivanna szokni, de a dohényzas
szenvedélybetegség mivolta ezt megneheziti. Ez¢ért is fontos egy raszokdast gatld és leszokast
segitd dohanyfiist mentes kornyezet kialakitasa.

A tervezet alapjan a jogszabaly a modositds remélt elfogadasat kovetden, mdas orszagok
tapasztalatait is figyelembe véve betarthato €s ellendrizhetd. Megfeleld mértékben képviseli
az egészséges ¢letmod érdekében az egész lakossag, dohdnyzok és nemdohanyzok érdekeit.
Elfogadésat az orvosi tarsasagok hatdrozottan tamogatjak.
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