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2009. julius 8-dn az Eurdpai Bizottsdg tgy hatdrozott, hogy az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzédés
262. cikke alapjan kikéri az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

Javaslat tandcsi ajdnldsra a dohdnyfiistmentes kirnyezetrdl

COM(2009) 328 végleges — 2009/0088 (CNS).

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocialpolitika, unids polgdrsag” szekci6

2009. oktéber 15-én elfogadta véleményét.

Az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg 2009. november 4-5-¢én tartott, 457. plendris iilésén (a 2009.
november 5-i {ilésnapon) 81 szavazattal 68 ellenében, 9 tartézkodds mellett elfogadta az alabbi véleményt.

1. Részletes megjegyzések

1.1. Az ,AJANLJA, HOGY A TAGALLAMOK” fejezet vonatko-
zasdban, 1. pont

1.1.1. A dohdnyfiistnek val6 kitettség elleni hatékony védelem-
nek minden ,munkahelyre” vonatkoznia kell, a beltéri, dohany-
zasra kijelolt hellyel nem rendelkezd munkahelyekre pedig
killonosképpen.

1.1.2. Az EGSZB azt ajinlja, hogy a WHO dohdnyzds-
ellendrzési keretegyezménye 8. cikkének 2. bekezdése altal emli-
tett ,mds nyilvanos helyek” fogalmat terjesszék ki valamennyi
olyan nyilvdnos helyre, amelyet gyermekek vagy 18 évnél fiata-
labb személyek latogatnak.

1.1.3. Az EGSZB felkéri a Tandcsot, hogy fontolja meg az Euré-
pai Bizottsdg dltal javasolt 3 évnél rovidebb elfogaddsi hataridg
bevezetését. Ellenkezs esetben a passziv dohdnyzasrdl az aktiv
dohdnyzasra val6 attérés veszélyének kitett, kozépiskolat latogatd
(14-18 éves) serdiil6kortiak jelenlegi korosztdlydnak elvesztésé-
vel kell szdmolni.

1.2. Az ,AJANLJA, HOGY A TAGALLAMOK” fejezet vonatko-
zdsdban, 2. pont

1.2.1. A valamennyi oktatasi és tanitdsi intézményben alkalma-
zott eurépai szintl oktatdsi és nevelési stratégidk alapvetd szere-
pet fognak jatszani.” Az EGSZB a pont kiegészitését javasolja,
hangstilyozva az dltaldnos iskoldkban és kozépiskoldkban alkal-
mazott nevelési és tandcsadasi stratégidk eurdpai szintii jelentd-
ségét, annak érdekében, hogy valamennyi gyermek és fiatal
pontos, teljes kordi és rendszeres informdcidkhoz jusson a
dohanytermékekrdl és azok kéros kovetkezményeirdl, valamint a
kornyezeti dohanyfiistnek valé kitettség rakkeltd hatdsairol.

1.3. Az ,AJANLJA, HOGY A TAGALLAMOK” fejezet vonatko-
zasdban, 3. pont

1.3.1. Tovabbi intézkedésekkel egészitsék ki a dohanyzéasellenes
politikakat, a kovetkezdket beleértve:

(c) amunkahelyen el6fordulé rakkelt§ anyagoknak és mutagén-
eknek val6 kitettségrdl szl 2004/37[EK irdnyelv alkalma-
zasi korének kiterjesztése (annak érdekében, hogy a
kornyezeti dohdnyfiist fogalmat is lefedje);

(d) a 89/654/EGK irdnyelv a munkavdllalok dohanyfust elleni
védelmére vonatkozé kovetelményeinek megerdsitése, ame-
lyek értelmében valamennyi munkaadénak biztositania kell,
hogy a munkahelyen tilos a dohdnyzds;

(e) a veszélyes anyagokrol sz6l6 (67/548/EGK) (1991) irdnyelv-
nek a moédositdsa annak érdekében, hogy a kornyezeti
dohanyfiist rdkkeltd anyagnak mindsiiljon. Ennek kovetkez-
tében a kornyezeti dohdnyfiist a munkahelyi biztonsdgi és
egészségiigyi minimumkovetelmények szempontjab6l auto-
matikusan a munkahelyen el6fordulé rdkkelt§ anyagoknak
és mutagéneknek val6 kitettségrél sz616 irdnyelvnek azalkal-
mazdsi korébe kertilne;

(f) fel kell kérni tagallamokat és az Eur6pai Bizottsdgot, hogy a
Jkornyezeti dohdnyfistnek valé kitettség” meghatdrozast
hivatalosan is médositsak a ,rakkelts kornyezeti dohdnyfiist-
nek valo kitettség” meghatérozasra;

(g) nevelési politikak kidolgozdsa (Oktatdsiigyi és Kulturdlis F&i-
gazgatdsdg, valamint Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Féi-
gazgatosag) annak érdekében, hogy az EU valamennyi
oktatdsi rendszerében pontos, teljes kort és rendszeres felvi-
ldgositast nytjtsanak a gyermekeknek és a fiataloknak a
dohanytermékek fogyasztasanak és a kornyezeti dohdnyfiist-
nek a kovetkezményeirdl.
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1.4. Az ,AJANLJA, HOGY A TAGALLAMOK” fejezet vonatko-
zdsdban, 4. pont

1.4.1. A cikket a kovetkezSképpen kell kiegésziteni: ,,... a gyer-
mekek és fiatalok dltal litogatott nyilvanos helyeken ... el6fordul6
dohanyfiisttel szembeni védelem ...” (szabadtéri jatszoterek, sz6-
rakozohelyek, szabadtéri vagy beltéri diszkok, klubok, a gyerme-
kek vagy 18 éven aluli fiatalok dltal litogatott barok, egyéb dltaluk
hasznalt terek).

1.5. Az ,AJANLJA, HOGY A TAGALLAMOK” fejezet vonatko-
zasdban, 6. pont

1.5.1. A dohdnyzasellenes erdfeszitéseket tdimogaté nemzeti
kapcsolattarté pontok meghatarozdsinak a kovetkezdket is
magdban kell foglalnia: ,valamint a lakossdg kornyezeti dohdny-
fustnek vald Kkitettségének az ellendrzésére/megsziintetésére
szolgald”.

2. Kovetkeztetések

2.1. Az EGSZB tdmogatja a WHO dohdnyzas-ellendrzési kere-
tegyezmény 8. cikke eredményes végrehajtasanak biztositdsara
vonatkoz6 kezdeményezést a teljes mértékben dohdnyfiistmen-
tes kornyezet létrehozdsa érdekében, osszhangban a keretegyez-
mény 8. cikkére vonatkoz6, a COM(2009) 328 végleges jeli
dokumentum mellékletében taldlhaté irdnymutatdsok 1. elvével
(6. pont). (') Az EGSZB tigy véli, hogy az eurdpai ajanlas hasznos
eszkoz e cél elérésére, azonban kevés biztositékot nydjt. Amenny-
iben ennek az eszkoznek a végrehajtdsa és hatékonysdga elégte-
lennek bizonyul, az Eurdpai Bizottsgnak a lehetS legrovidebb
id6n beliil egy kotelezd érvényt eszkozt kell ajanlania.

2.2. Az EGSZB kozosségi szintii kutatdsokat tart szitkségesnek
a gyermek- és ifjukori dohdnyzds kdros hatdsainak lekiizdésére,
valamint a gyermekek és a fiatalok kornyezeti dohdnyfustnek valo
kitettségi fokdra vonatkozéan. Annak érdekében, hogy a jo6v6ben
hatékony stratégidk és programok sziilessenek, a kutatdsoknak azt
is fel kellene mérniitk a dohdnyzok korében, hogy hany éves kor-
ban szivtak el az els§ cigarettat és milyen okok vezérelték a gyer-
mekeket és fiatalokat ebben a dontésiikben.

2.3. Mivel az Eurépai Parlament felkérte a tagdllamokat, hogy
véllaljanak kotelezettséget arra, hogy 2025-ig legalabb 50 %-al
csokkentik a fiatalok korében a dohdnyzast, az EGSZB sziikséges-
nek tartja a fiatalkori dohdnyzas konkrét kdros hatdsainak szam-
szer(sitését, hogy ezt kovetGen olyan kozosségi célkitlizéseket
fogalmazzanak meg a tagdllamok szdmadra, amelyek célja a fiata-
lok dohdnytermék-fogyasztasanak csokkentése. Az EGSZB meg-
jegyzi, hogy ez alatt nem a dohdnyzdsellenes intézkedések
bevezetésének 2025-ig valé elhizédasit kell érteni. Eppen ellen-
kezdbleg, az EGSZB ezeknek az intézkedéseknek a halaszthatatlan
jellegét hangsilyozza, tekintettel az emberi egészségre gyakorolt
stlyos hatdsokra és a kapcsol6dd hatalmas koltségekre.

(1) A dohdnyfiistnek valo kitettség elleni védelem biztositdsat célz6 haté-
kony intézkedések — a WHO keretegyezmény 8. cikkének megfele-
16en — a dohdnyzds és a dohdnyfiist egy adott térben vagy
kornyezetben vald teljes megsziintetését irjék el§ annak érdekében,
hogy 100 %-ig fiistmentes kornyezetet lehessen létrehozni. A
dohényfiistnek val6 kitettségnek nem 1étezik biztonsdgos szintje, az
olyan fogalmakat pedig, mint a mdsodlagos fiist okozta toxicitdsra
vonatkozd kiiszobértéket el kell vetni, mivel ellentmondanak a tudo-
mdnyos bizonyitékoknak (COM(2009) 328 végleges/Melléklet/1. elv,
9.0.).

2.4. Az EGSZB feltétlenil sziikségesnek tartja a dohdnyzds, és
ebbdl eredben a kornyezeti dohanyfiistnek valo kitettség tiltasat
azokon a helyeken, amelyeket gyermekek és fiatalok (a 0-18 év
kozotti korosztdly tagjai) latogatnak: szorakozéhelyek, klubok,
beltéri diszkok, barok, sportpélydk, szérakozohelyek gyermekek
szdmadra stb. Ez az intézkedés megmenthetné a gyermekek és a
15-18 év kozotti serdiildkortak jelenlegi korosztdlydnak egy
részét, itt a legmagasabb ugyanis a dohdnyzds és a kornyezeti
dohanyfiist kockdzata. Altalaban véve 15-18 éves korban dont
ugy némelyikiik, hogy elszivja az els§ cigarettdt, és igy passziv
dohanyosbdl aktiv dohanyossd valik.

2.5. Az EGSZB alapvet§ fontossdgtinak tartja az egészséges és
harmonikus életre nevel§ és ezt népszertisité programokat az
altalanos és a kozépiskoldkban. A gyermekek és a serdiilkortak
eur6pai szintd hozzaféréssel kell, hogy rendelkezzenek a dohany-
termékek fogyasztasara és a kornyezeti dohdnyfiistnek vald kitett-
ségre vonatkozé rendszeres, pontos és teljes kord
informdcidkhoz, annak érdekében, hogy tudatdban legyenek vala-
mennyi kapcsol6d6 kockazatnak, és hogy a kovetkezmények
ismeretében felel@sen tudjanak donteni. E tdjékoztaté munkdba a
civil szervezeteket is be lehet vonni, annak érdekében azonban,
hogy a gyermekek szabadon és tudatosan felelgsséget vallalhas-
sanak magukért, fontos, hogy az informdcidk hozzaférhetGek és
rendszeresek, a gyermekek és a fiatalok torekvéseihez igazitottak,
valamint interaktivak és innovativak legyenek.

2.6. Az EGSZB gy véli, hogy valamennyi korosztélyt és tarsa-
dalmi csoportot megcélzé felvildgositdsi és nevelési kampdanyokra
van sziikség az egészséges életmdd-modellek népszertisitésére,
annak érdekében, hogy az emberek a kovetkezmények ismereté-
ben felelGsséget véllalhassanak dontéseikért, mind 6nmaguk,
mind pedig, adott esetben, gyermekeik vonatkozasdban.

2.7. Az EGSZB batoritja azokat a politikdkat, amelyek a dohdny-
zdsnak és a kornyezeti dohdnyfuistnek valo kitettség elleni véde-
lemre vonatkoznak, valamint az NGO-knak és a civil
tarsadalomnak a bevondsit az ezt szolgdl¢ intézkedésekbe, kiilo-
nosképpen a hatranyos helyzet(i csoportok esetén, amelyek tar-
sadalmi onéllésaguk elvesztése mellett egyéni oOndllosaguk
elvesztését is kockaztatjak egészségi dllapotuk romldsa és egyes
alapvet§ életfunkciéik fokozatos elvesztése miatt. A kornyezeti
dohényfiistnek valé kitettség ellen f6ként azoknak a hdtranyos
helyzetti gyermekeknek kell kiilonleges védelmet biztositani, akik
olyan kornyezetbdl szdrmaznak, ahol magas fokt a mdsodlagos
dohanyfiistnek valod kitettség, emellett az ,utca gyermekeinek és
fiataljainak”, valamint az utcdkon él6 embereknek.

3. Osszefiiggések és dltalinos megdllapitdsok

3.1. A dohdnytermékek fogyasztdsdra és a kornyezeti dohdnyfiistnek
vald kitettség szintjére vonatkozd orvosi és tdrsadalmi érvek

3.1.1. Egy tanulmdny szerint ,mindegyik elszivott cigaretta 8 (2)
perccel roviditheti meg a dohdnyos életét.” Az Eurdpai Unidban
(EU) a dohdnyzds a legfontosabb elhaldlozdsi, betegségi és fogya-
tékossdgi ok, minden évben megkozelitéleg 650 000 ember hala-
lét okozva. (3)

(3 A dohdnyzds, Soros Alapitvany, 888 Seventh Avenue, New York
10106, 1992.

(3) Tobacco or health in the European Union: Past, present and future (Dohdny-
zds vagy egészség az Eurdpai Unidban: Miilt, jelen és jovG), ASPECT Con-
sortium, 2004. oktéber.
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3.1.2. A dohanyfust egy mérgez8 komplex vegyiilet, amely tobb
mint 4 000 osszetevbdl all, tobbek kozott a mérgezd hatast
hidrogén-cianidbél, ammoniumbdl és szénmonoxidbdl, valamint
tovabbi tobb mint 50 (69 (#) rakkelts hatastinak bizonyult anyag-
bol, ezért a dohdnyzds elterjedt oka a morbiditdsnak és a morta-
litdsnak az EU-ban. Tudomdnyos indokokkal aldtimasztott a
,kornyezeti dohanyfiist” meghatdrozds modositasa ,rakkeltd kor-
nyezeti dohdnyfiist” meghatdrozdssa.

3.1.3.  Megillapitottak, hogy a passziv dohdnyzdsnak val¢ tar-
tos kitettség ugyanazokat a betegségeket okozza, mint az aktiv
dohanyzas, ide értve a tiiddrakot, az érrendszeri és a mozgasszervi
betegségeket.

3.1.4. A kornyezeti dohdnyfiistnek vald kitettség szivkoszortér-
betegségeket és tiid6rakot okozhat a felnStteknél. A kornyezeti
dohdanyfiist hatdsdra felnGtteknél stroke, asztma, valamint kréni-
kus obstruktiv 1égiiti betegség (COPD) alakulhat ki (°), illetve a
mar  kialakult  betegségek  (pl. asztma, COPD) s
stlyosbodhatnak. (¢)

3.1.5. A kornyezeti dohdnyfustnek vald kitettség kockazataira
vonatkoz6 kutatdsok és meghatdrozdsok az id6 folyamén fejléd-
tek. Az olyan fogalmak, mint a ,passziv dohdnyzds” és a ,dohany-
fustnek valé nem szdndékos kitettség” kertilendSk, mivel
Franciaorszdg és mds orszdgok tapasztalatai azt mutatjdk, hogy
vannak olyan helyzetek, amikor ezeket a fogalmakat felhaszndl-
jék azon édlldspont aldtdmasztdsdra, miszerint az dohdnyfiistnek
val6 kitettség ,onkéntes”, tehat elfogadhaté. Az Gj tudoményos
ismeretek a ,kornyezeti dohdnyfiist” meghatarozasrol a ,rakkeltd
kornyezeti dohdnyfuist” meghatdrozdsra valé attérést teszik
szitkségessé.

3.1.6. A kornyezeti dohdnyfust killonosen a gyermekekre nézve
kdros: asztmdt, tiid6gyulladdst és horghurutot, 1égz8szervi tiine-
teket, kozépfiilgyulladdst, valamint hirtelen csecsemdhaldlt
okozhat. (%)

3.1.7.  Ovatos becslések szerint 2002-ben az EU-25 tagdllama-
iban 7 300 felnétt — koztik 2 800 nem dohdnyz6 — halt meg kor-
nyezeti dohdnyfiistnek valé munkahelyi kitettség kovetkeztében.
Tovéabbi 72 000 személy, koztikk 16 400 nem dohdnyz6 haldlat
okozta a kornyezeti dohdnyfustnek valé otthoni kitettség. (7)

3.1.8. Bebizonyosodott, hogy a tiid6rak megjelenésének kocka-
zata jelentGsen novekszik a dohdnyfiistnek valé altaldnos vagy
munkahelyi kitettség esetén, emellett példaul 50 %-al (8) maga-
sabb a tiid6rakban valé6 megbetegedés kockdzata az élelmiszeripar
azon egységeiben dolgozok esetén, ahol dohdnyoznak, mint ott,
ahol a munkaviéllalok nincsenek a dohdnyfiistnek kitéve.

3.1.9. Az allapotos n6k dohanyfiistnek val6 kitettsége novelheti
a fejl6dési rendellenességek, a vetélés, a magzathalal és a koraszii-
1és kockazatat.

) Rand hatdselemzés, RAND Corporation.

Surgeon General (2006), ldsd fentebb.

Foreman, M. G., D. L. DeMeo és tsai., Clinical determinants of exa-

cerbations in severe, early-onset COPD (,A sulyos, korai kezdet( kré-

nikus obstruktiv 1éguiti betegség stilyosboddsanak klinikai tényez6i”),

European Respiratory Journal 30(6): 1124-1130. o.

() The Smoke free Partnership (2006), (,A fiistfiiggony feloszldsa: 10 érv
a fustmentes Eurdpéért”), European Respiratory Society, Briisszel, Bel-
gium.

(8) Siegel M. Involuntary smoking in the restaurant workplace. (,Nem

széndékos dohdnyzds az éttermi munkahelyen.”) A munkavéllal6

kitettségének és ennek egészségiigyi kovetkezményeinek dttekintése.),

Journal of the American Medical Association, 1993. jalius 28;

270(4):490-493. o.
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3.2. Az Eurobarometer szocioldgiai érvei a dohdnyzdsellenes politikdk
és a kornyezeti dohdnyfiistnek vald kitettség vonatkozdsdban

3.2.1. Az Eurobarometer szerint egyre kedvezdbb a dohdnyzds-
ellenes politikdk lakossagi fogadtatisa. Igy az eurépai polgirok
84 %-a timogatja a dohdnyzds betiltdsit az iroddkban és mds bel-
téri munkahelyeken, 77 %-a pedig egyetért a dohdnyzdsnak az
éttermekben, 61 %-a pedig a barokban és szérakozohelyeken val6
betiltdsdval.

3.2.2. Az EU polgdrainak mintegy 70 %-a nem dohdnyzik (%),
mig a tanulmdnyok szerint a dohdnyzok tobbsége fel kivan hagyni
a dohdnyzéssal. (10)

3.2.3. Az Eurobarometer 4ltal a kozelmultban készitett, ,Az
eurdpaiak dohdnyzdssal kapcsolatos édlldspontja” cimd felmérés
szerint az eurdpai polgdrok hdromnegyede tudatdban van annak,
hogy a dohdnyzds kockdzatot jelent a nem dohdnyzok egészsé-
gére, és 95 %-a elismeri, hogy egy allapotos né melletti dohany-
zds nagy veszélyt jelenthet a gyermekre nézve.

3.2.4. 2006 végén tigy becsiilték, hogy az EU-ban az iroddkban
dolgoz6 foglalkoztatottak 28 %-a naponta ki van téve a kornye-
zeti dohdnyfiistnek, mikozben 2008 végén a barokban és étter-
mekben dolgozok koriilbeliil 39 %-a volt kitéve a kornyezeti
dohényfiistnek. Egy mdsik kozelmdiltban (2006) végzett felmérés
arra mutat rd, hogy az EU-ban megkoézelitSleg 7,5 millié munka-
véllalé van kitéve a kornyezeti dohdnyfiistnek munkahelyén. (11)

3.2.5. Az eurdpai gazdasdgoknak évente tobb szdz millidrdos
koltséget jelentenek azok az egészségiigyi rendszerekre forditott
kiaddsok, amelyek a dohdnytermékek fogyasztdsa kovetkeztében
jelentkeznek. Ezeket a koltségeket a teljes lakossdg viseli, nem csak
azok, akik keletkezésitk miatt felel6sek. Ha csak a kornyezeti
dohdnyfiistnek valé munkahelyi kitettség miatt keletkezd koltsé-
geket vizsgdljuk, az EU-27 tagdllamaiban évente 2,46 millidrd
eurdra (12) becsiilik ezeket — 1,3 millidrd eurd Osszegli egészség-
tigyi kiaddsok a dohdnyzdshoz kothet6 betegségek miatt (ideértve
a nem dohdnyz6 alkalmazottakra forditott 560 milli6 eurét is),
valamint tobb mint 1,1 millidrd euré osszegli nem egészségiigyi
jellegi koltség a termelékenységben bekovetkezett veszteségekhez
kothetSen (ideértve a nem dohdnyzé alkalmazottakra forditott
480 milli6 eurdt is).

3.3. A lakossdg védelme a kornyezeti dohdnyfiistnek vald Ritettség
ellen az alapvetd emberi jogok és szabadsdgok biztositdsdnak
egyik formdja (az élethez valé jog és az egészségiigyi normdk)

3.3.1. A lakossdg dohdnyfust elleni védelmére vonatkozo, a
WHO dohdnyzds-ellendrzési keretegyezmény 8. cikkében sze-
repl6 kotelezettség az alapvetd emberi jogokra és szabadsdgokra
vezethetd vissza. Tekintettel a masodlagos dohdnyfust belélegzé-
sének veszélyeire, a lakossdg dohdnyfiist elleni védelmére vonat-
koz6 kotelezettséget tobbek kozott magdban foglalja az élethez
valé jog és az elérhetd legmagasabb egészségvédelmi szinthez

(9) The European Community Health Indicator, 23. szdm, ,Regular Smo-
kers” (,Rendszeres dohdnyosok”): http:|/europa.eu.int/comm/health/
ph_information/dissemination/echifechi_en.htm.

(19) Fong GT, Hammond D, Laux FL, Zanna MP, Cummings KM, Borland
R, Ross H. The near-universal experience of regret among smokers in
four countries: findings from the International Tobacco ControlPo-
licy Evaluation Survey (,A dohdnyzok korében négy orszdgban
tapasztalhatd, csaknem egyonteti sajnélat: a dohdnyzdsra vonatkozo
ellendrzési politika értékelési jelentésének kovetkeztetései”) Nicotine
and Tobacco Research, 2004. december; 6 Suppl 3: 341-351. o.

(1) Jaakkola M., Jaakkola J. (2006) Impact of smoke-free workplace legi-
slation on exposure and health: possibilities for prevention. (,A
dohényfustmentes munkahelyre vonatkozé jogalkotds hatdsa a kitett-
ségre és az egészségre: a megel6zés lehetdségei”), European Respira-
tory Journal, 28: 397-408. o.

(12) SEC(2009) 895, 3. 0., 2.1.2. p.
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val6 jog, mint azt szdmos nemzetkozi jogi eszkoz elismeri (bele-
értve az Egészségiigyi Vildgszervezet Alapokmdnydt, a Gyermek
Jogairdl sz6l6 Egyezményt, a N6kkel szemben alkalmazott hatrd-
nyos megkiilonboztetések minden formdjanak kikiiszobolésérdl
sz6l6 egyezményt, valamint a Gazdasagi, szocidlis és kulturdlis
jogok nemzetkozi egyezségokmdnydt), mint azt formdlisan a
WHO keretegyezmény preambuluma tartalmazza, és mint azt sok
orszag alkotmdnya elismeri.

3.3.2. Az egyén dohdnyfiist elleni védelmére vonatkozé kotele-
zettség a kormdnyok azon kotelezettségének felel meg, hogy
olyan jogszabalyokat fogadjanak el, melyek megvédik az egyéne-
ket az alapvetd jogaikat és szabadsdgaikat fenyeget8 veszélyek
ellen. E kotelezettség mindenkire kiterjed, nem csupdn a népesség
egyes csoportjaira.

3.4. Nemzetkizi és eurdpai osszefiiggések

3.4.1. A kornyezeti dohdnyfiistot az Egyesiilt Allamok Kornye-
zetvédelmi Ugynoksége 1993-ban, az Egészségiigyi és Szocidlis
Szolgaltatisok Részlege 2000-ben, és a WHO rakkutatdssal fog-
lalkozé nemzetk6zi kozpontja 2002-ban az emberre rdkkeltd
hatdstinak osztdlyozta.

3.4.2. Nemzetkozi szinten a WHO dohdnyzds-ellenSrzési kere-
tegyezménye, amelyet eddig 168 fél irt ald és 141 fél ratifikdlt, az
Eurdpai Kozosséget is ideértve, ,elismeri, hogy a tudoményos
kisérletek egyértelmiien megéllapitottak, hogy a dohanyfiistnek
valo kitettség haldlt, betegséget és fogyatékossagot okoz”. Az
egyezmény kotelezi a Kozosséget és tagllamait, hogy foglalkoz-
zanak a dohdnyfustnek valé kitettség kérdésével a beltéri munka-
helyeken, a tomegkozlekedésben és a beltéri nyilvanos
helyeken. Az egyezmény 8. cikke kotelezettséget dllapit meg arra
vonatkozdan, hogy biztositani kell a dohanyfiistnek valé kitett-
ség elleni védelmet.

3.4.3. A WHO-nak a dohdnyzdsr6l val6 leszokdsra irdnyuld
politika tekintetében megfogalmazott 2004-es eurdpai stratégidja
szerint az orvos éltali intenziv, t6bb mint 10 perces tandcsadds
rendelkezik a legmagasabb sikerardnnyal a tart6s absztinencia
elérésében.

3.5. Az eurdpai politikdk ot vdltozata koziili legkedvezébbre vonat-
kozé hatdselemzés

3.5.1. A 2007.janudr 30-dn kozzétett A dohdnyfiistmentes Eurd-
pdért: Az Eurdpai Unid politikai lehetdségei (COM(2007) 27 végle-
ges) cimd z6ld konyvon keresztiil az Eur6pai Bizottsdg nyilt vitdt
kezdeményezett. Az 6t lehetséges eurépai politika a kovetkezd: 1)
A jelenlegi helyzet fenntartdsa; 2) Onkéntes intézkedések; 3) Nyi-
tott koordindciés mddszer; 4) Tandcsi vagy bizottsagi ajanlds; 5)
Kotelezd erejii jogszabalyok.

3.5.2. A hatdselemzésben az Eurdpai Bizottsdg megallapitja,
hogy kotelezd erejénél fogva az 5) lehetséges politika dltal lehetne
a legnagyobb mértékben a kornyezeti dohdnyfisthoz kothetd
kérokat csokkenteni, mivel gyakorlatilag valamennyi beltéri mun-
kahelyen elérhet6vé vélna a kornyezeti dohanyfiistnek val6 kitett-
ség felszamoldsa. Mindezzel egyiitt a végrehajtdsa tovabb tart,

mint a 4) lehetséges politika esetében (tandcsi ajanlds). Az 1) poli-
tika (a jelenlegi helyzet fenntartdsa) eredményezné a kornyezeti
dohdnyfiist mennyiségének, valamint az egészségre gyakorolt
kéros hatdsainak a legkisebb mértékii csokkentését. Varhato, hogy
a jelenlegi dohdnyzésellenes tendencia folytatddni fog, de titeme
lassabb lesz. A 2) és a 3) politika hatdsa hasonld, és az 1) lehetd-
séggel (a jelenlegi helyzet fenntartdsa) 6sszehasonlitva csak sze-
rény csokkenést idéznek el6 a kornyezeti dohdnyfist
vonatkozdsdban. A 3) intézkedés, a nyitott koordindciés modszer
végrehajtdsa lasstinak és alkalmatlannak bizonyulhat a kornyezeti
dohdnyfiist problémdjdnak a kezelésére. A 4) lehetdségnek, vagyis
az Eurdpai Bizottsdg ajanldsdnak a hatdsa korlatozott lenne, mivel
eléfordulhat, hogy nem élvez timogatottsgot a tagallamok koré-
ben. Vérhato, hogy a 4) lehetséges politika nagyobb egészségiigyi
haszonnal fog jarni az azonosulds érzésének (ownership effect)
kivéltdsa miatt, és hogy viszonylag gyorsan jelentkezik majd a
hatasa.

4. A kornyezeti dohdnyfiistnek valo kitettség szempontja-
bol leginkibb veszélyeztetett célcsoportok és megolddsi
stratégidk

4.1. A kornyezeti dohdnyfustnek valé kitettség szempontjabol
leginkdbb veszélyeztetett csoportok a gyermekek, a fiatalok, a
munkanélkiliek, a hatranyos helyzetben 1év4 csoportok, valamint
a szdllodaiparban és az éttermekben dolgozé személyzet.

4.2. A kornyezeti dohanyfiistnek valo kitettség problémdjat a
dohanytermékek fogyasztdsival és a célcsoport sajatossagdval
val6 ok-okozati osszefuiggésben kell vizsgélni. A dohdnyzé eurd-
pai polgdrok 80 %-a tigy nyilatkozott, hogy otthon is dohdnyzik.
A dohanytermékek fogyasztdsanak és a kornyezeti dohdnyfustnek
val6 kitettségnek a csokkentésére irdnyul6 stratégidknak els@sor-
ban a gyermekekre, a fiatalokra és a sziil6kre kellene irdnyulniuk.

4.3. A 15 éves és ennél idsebb unids polgdrok 31 %-a nyilat-
kozik tgy, hogy dohdnyzik (26 % naponta, 5% alkalman-
ként (13)). 11 éves kortdl nagyon gyorsan novekszik a dohdnyzok
ardnya a gyermekek korében. A dohdnyzok nagyon magas ard-
nya, amely a 18 éven aluliak korében tapasztalhatd, aldtimasztja
azt az elgondoldst, amely szerint a dohdnyzas kezdete a kiskort-
sdg idejére tehetd. (1#) Az Eurobarometer nem hivatkozik az els§
elszivott cigarettara, néhdny orszagban azonban léteznek nemzeti
statisztikdk (°), amelyek megdllapitjak, hogy ,a legtobben gyer-
mekként kezdtek dohdnyozni: 53 % (5,5 % 15 éves kordig elszivta
az els@ cigarettdt, 47,5 % pedig a 15-19 év kozotti életkorban)”.
A dohdnyz6 férfiak tobb mint fele (51,4 %) 15-19 év kozotti élet-
korban kezdett dohdnyozni. A legkiszolgaltatottabb tarsadalmi
csoportok egyike, az utcagyermekek, 5 éves korukig mar elsziv-
tak az elsG cigarettat. (16) Az utcan toltott €let, kiilonosképpen a
gyermekek, fiatalok vagy felnéttek hatranyos helyzetben levé cso-
portjai szdmdra, a dohdnytermékek nagymértéki fogyasztdsaval
és a kornyezeti dohdnyfiistnek valé magas fokd kitettséggel
parosul.

(3) Eurobarometer 253, 2009. mércius, Survey on tobacco (,Felmérés a
dohényzési szokdsokrol”), szerz$: Magyar Gallup Intézet, Magyaror-
szag, 7. 0., 1. bek.

(14) Tobacco Free Policy Review Group. (2000) Towards a tobacco free
society: report of the Tobacco Free Policy Review Group (,A dohdny-
zdsmentes tdrsadalom felé: A dohdnyzdsellenes politika ellenSrzési
csoportjdnak jelentése”) Government Publication. Stationery Office,
Dublin, http:/[www.drugsandalcohol.ie/5337], 29. o., 1. bek.

(15) Romdnia, Nemzeti Statisztikai Intézet.

(16) Az utcagyermekek beilleszkedéséhez kapcsol6dd terdpidk, Eugen
Lucan, egyetemi diploma megszerzéséhez végzett kutatds, 1996.
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4.4. A szorakozohelyek (klubok, barok, szabadtéri diszkdk, bel-
téri diszkok stb.) olyan helyek, ahol igen magas a kornyezeti
dohdnyfustnek valé kitettség foka, és ez veszélyt jelent mind a
vendégekre (serdil6kortiak, fiatalok stb. csoportjai), mind az
alkalmazottakra (a szérakoztatobipar, a szallodaipar és a vendég-
latéipar alkalmazottai). Egy négy 6rdn 4t tarté diszkdbeli kitett-
ség hatdsa egyenértékii egy dohdnyzé mellett eltoltott egy
hénapos idGszak hatdsdval. (17)

4.5. Nem csupdn figyelemfelkelt§ médiastratégidkra van sziik-
ség, hanem elsGsorban megel6z§ szerep( nevelési stratégidkra. A
dohdnytermékek fogyasztdsinak kockdzatai és a kornyezeti
dohdnyfiistnek val6 kitettség vonatkozdsaban az NGO-k innova-
tiv szolgaltatdsokat inditottak dtnak a gyermekek és serdiilgko-
raak tdjékoztatdsa, nevelése és figyelmeztetése érdekében.
Koz0sségi szintii megoldast jelentene e bevélt gyakorlatoknak az
dltaldnossd tétele a nevelési jellegli programoknak az oktatdsi
rendszerekbe torténd bevezetése révén, vagy a tandcsadas a pol-
garokat tdjékoztatd tandcsad6 iroddk, illetve a sziilSket és fiatalo-
kat segit iskolai tandcsadé kozpontok eurdpai haldzatin
keresztiil. A gyermekek és sziil6k kozosségi klubjai, valamint a
,szill6k iskoldja/egyeteme” jellegli nevelési programok a bevalt
gyakorlatok példai, amelyek segitséget jelenthetnek a dohdnyter-
mékek fogyasztdsdnak megelGzésében és a kornyezeti dohdny-
fustnek valo kitettség csokkentésében, mind az iskolaban, mind
f6leg a csalad korében, ahol az eurdpai jogszabélyok tiszteletben
tartjdk a magdnéletet.

5. A pozitiv médiakampanyok, amelyek az egészség tamo-
gatdsdra vonatkozo teljes korii informdcidkra épiilnek,
természetszeriileg csokkenteni fogjik a dohdnytermé-
kek fogyasztisit és a kornyezeti dohdnyfiistnek valéd
kitettséget

5.1. Kozosségi szinten két dohdnyzasellenes médiakampanyra
keriilt sor: ,Feel free to say no (Merj nemet mondani)’
(2001-2004) és ,SEGITSEG — A dohanyzds nélkiili életért” (2005-
2008), amelyek célja, hogy ravilagitsanak a passziv dohdnyzds
veszélyeire és kidlljanak a dohdnyzdsmentes életmod mellett,
killonosen a fiatalok korében

5.2. Az Eurdpai Bizottsdg 2003. szeptember 5-i 2003/641/EK
hatdrozatinak médositdsdra tekintettel az EGSZB gy véli, hogy

Kelt Briisszelben, 2009. november 5-én.

valamennyi figyelmeztetésnek vildgos adatokat kellene tartalmaz-
nia egyebek mellett a cigaretta osszetételére és a cigarettaban taldl-
hat6 rdkkeltS, mérgez§ és f6leg tart6sité- és mds Osszetevs
anyagokra vonatkozodan. Emellett egyéb informacidkat is nyujta-
nia kellene, mint példdul egy ingyenesen hivhaté telefonszdmot
vagy egy honlap cimét, ahol segitséget nytjtanak a dohdnyzdsrol
val6 leszokashoz.

5.3. Habdr az EU-ban él6 dohdnyzok vagy volt dohdnyzok
80 %-a fel tud idézni egy dohdnyzdsellenes kampdanyt, 68 %-uk
tgy nyilatkozik, hogy ezek a kampanyok nem 6sztonozték arra,
hogy felhagyjon a dohdnyzdssal. ('8) Az EGSZB tdjékoztatd és
figyelemfelkelté médiakampanyok elinditasat tartja szikségesnek,
amelyek a kovetkezd elvekre épiilnek:

- hangstilyozzdk a 1égzés, mint az emberi lény szdmadra alap-
vet$ életfunkei6 jelent@ségét, valamint a belélegzett levegd
minGsége és az életmindség kozotti parhuzamot (Azok
vagyunk, amit belélegziink!),

- 0sztonozzék a pontos és teljes kord tdjékoztatdst,

- haszndljdk a pozitiv befolydsolds elveit, oly médon, hogy az
egészséges életmodok kialakitdsdra dsszpontositsanak, ,fel-
edtetve” a cigarettdt és a masodlagos dohdnyfiisttel szennye-
zett kornyezetet,

- alkalmazkodjanak a kiilonboz8 célecsoportok sajtossdgai-
hoz, valamint a kiilonb6z6 korosztdlyok sajatos torekvései-
hez (pl. a fiatalok szdmdra a teljesitmény és az énkép szamit),

- batoritsdk és népszerdsitsék a sportnak, az oktatdsnak és a
kultirdnak azokat a teriileteit, ahol kizart a dohdnyzas: telje-
sitménysport (dszds, labdartgds, kerékpdrozds, kézilabda
stb.), edzési mddszerek, onvédelem és[vagy onismeret (kara-
te, tai-chi, j6ga (), chi-kung stb.), valamint azokat a filozé-
fiai rendszereket is, amelyek tiltjdk a dohanyzast. A
kornyezeti dohanyfiistnek valo kitettség azokon a nyilvdnos
helyeken, ahol ezeket az oktatasi tevékenységeket végzik, 0 %
felé kozelit,

- kovetend§ példaként népszertisitsék a médidban azokat a
sporthoz, kultirdhoz vagy politikdhoz kapcsolddd személyi-
ségeket, akik kiegyensulyozott életet élnek és nem
dohdnyoznak.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg

(17) M. Nebot és mdsok: Environmental tobacco smoke exposure in pub-
lic places of European cities (,Kutatds a kornyezeti dohdnyfiistnek
valé kitettségrél az eurdpai vdrosok nyilvanos helyein”). Tobacco
Control, 2005. februdr, 14(1): 60-63. o.

elnoke
Mario SEPI

('8) Eurobarometer 239, 2006. janudr, 58-59. o.

(19) Egy interneten kozzétett tanulmdny szerint a joga gyakorldsa el6tt a
kérdgivre valaszolok 37 %-a dohdnyzott, mig utdna mindannyian fel-
hagytak a dohdnyzdssal. Egyikik sem fogyaszt kabitdszert.
http;/[yogaesoteric.net/content.aspx?lang=RO&item=3869




