DILEMMAK | ———

Megszabadulni a cigarettatdl...

Vadasz Imre

romra sem nétt be a fejem ligya, gyakran elbb

cselekszem, aztin gondolkodom. Most mégis
toprengek. Egyrészt, mert megigértem a szerkesztdnek,
mdsrészt, mert tényleg van min és mit toprengeni.

Példdul azon, hogy ki is akarja itt igazdn — nemcsak dek-
lardcidk szintjén (ahogy az angol mondja: ,lip service”), ha-
nem tettekkel is — a dohdnyzds visszaszoritdsit. A dohdny-
zasjarvany befolyasolasa legaldbb két szinten, kétféle meg-
kozelitésben torténhet: tirsadalmi és egyéni megkozelités-
ben, azaz a politika és az orvosi tevékenység teriiletén. Ve-
gyiik szemiigyre ezeket kiilon-kiilon!

A dohényzés visszaszoritdsira irinyulé politikai elkote-
lezettség és elszantsig legaldbbis felemds, mind a térvény-
alkotds, mind a torvényalkalmazis teriiletén ambivalens. A
tapasztalat bizonyitja, hogy a cigarettafogyasztds csokken-
tésének talin a leghatdsosabb eszkéze a dohdnytermékek
ardnak az infliciét meghaladé mértéki rendszeres emelése.
Az is bebizonyosodott, hogy 10%-os dremelés csupan ko-
riilbeliil 3%-kal csokkenti a fogyasztést, tehdt ez az intéz-
kedés még néveli is a koltségvetés addbevételeit. Topreng-
hetiink azon, hogy a kormanyzat miért mondott le errdl a
tobbletbevételrsl, amikor az EU-csatlakozadskor halasztist
kért és kapott a dohdnyaruk adétartalménak az EU-ban
el8irt szintre torténd emelése alol.

Voltak kedvezd jelek, események is. Jelent8s el8relépés
volt a nemdohdnyzdkat véd§ tdrvény és a munkavédelmi
torvény. Ezek biztositjik, hogy munkahelyen, zirt térben
tartott rendezvényen, kdzintézményben, kozlekedési esz-
kozon ne legyen kénytelen cigarettafiistot szivni az, aki ezt
nem akarja. Kérdés, hogy ez megvalésul-e a gyakorlatban.
Van, ahol igen, van, ahol nem.

A torvény ellenére a munkahelyek dohdnyfiistmen-
tessége kordntsem 4ltalinos. Melyik beosztottban van
annyi civil kurdzsi, hogy fellépjen egy lincdohinyos f&-
nokkel szemben? Mit tehet az, akit zavar a vele egy légtér-
ben bag6z6 munkatirs cigarettdjinak fustje — példaul a
kézszolgalati radi6 épiiletében —, ha a vezetés ezt eltiiri, és
aki ez ellen szét emel, az ,békétlenkedd”, ,0sszeférhetet-
len”? Téprenghetiink azon is, hogy az érdek-képviseleti
szervezetek — példdul a szakszervezetek — miért nem tekin-

Q mi azt illeti, nem vagyok tdprengd alkat. Vénko-

tik feladatuknak, hogy fellépjenek tagjaik egészséges mun-
kakoriilményeinek érdekében. Tovabbi toprengés tirgya le-
het, hogy a parlament folyoséjin gitldstalanul cigarettdzo
képviselk miért nem érzik kotelességiiknek az 4ltaluk ho-
zott torvények betartasat.

A munkahelyi dohdnyzési tilalom tekintetében a legjobb
a helyzet a nagy maganviéllalatoknél, bankokban, irodaha-
zakban. (Itt ldtni a cigarettdjukat mohén szivé embereket a
bejarat koriil, ahol ,dohanyzasra kijellt

hely” van.) Egy tobb telephelyen is m-
kods kozépvillalatnal, amelyiknek kiil-

foldrgl hazatelepiilt magyar tulajdonosa
van, az alkalmazis feltétele a nem dohdny-
z4s. Miel6tt az ombudsman felszisszenne:
ez nem diszkrimindci6, hanem egészségvé-
delem — és nem utolsésorban gazdasigi ér-
dek, mert a cigarettdzé dolgozo tobbe ke-
rill és kevesebbet termel.

El lehet azon is téprengeni, hogy bizo-
nyos dolgokra, eseményekre, informici-
6kra mennyire masként reagilnak, reagi-
lunk a vildg kiilonb6z8 részein. Valészint-
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leg nem a sokat emlegetett nyugat-kelet
ellentétrdl, kilonbségrsl van szé, sokkal

inkabb a kilénboz8 (nyelveken beszél)

emberek sajitossdgair6l. Amikor az 1950-es évek masodik
felében megjelent Doll és munkatirsainak publikicidja a
brit férfi orvosok dohdnyzdsi szokasainak és haldlozasinak
dsszefiiggéseirsl, majd ezt kovette az 1960-as évek elején
az Egyesiilt Allamok tiszti fSorvosanak els6 jelentése a do-
hinyzds egészségkarosité hatdsirol, az angolszisz orszd-
gokban a dohdnyzé orvosok ezekre az informdcidkra raci-
onélisan reagiltak: tobbségiik letette a cigarettdt, és erre
igyekezett — igyekszik azéta is — rivenni a betegeit. Az ak-
kor 4j ismeretekre els6ként az orvosok reagiltak, és ezt ko-
vette — f6ként az & hatdsukra — a dohdnyzés 4ltaldnos visz-
szaszoruldsa. A politikai reakci6 — a dohdnyzds szabilyoza-
sa-korlitozdsa, a nemdohinyzék védelme, a dohdnyipar
felelgsségének felvetése — csak joval késsbb kovetkezett be.
Ha szabad éltalinositani (nem szabad!), a magyar ember-
nek — a magyar orvosnak is — mis a gondolkoddsmédja.
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Minden orvos tisztiban van a cigarettafiist hatdsdval az em-
beri szervezetre, de ez az ismeret nem (mindig) eredmé-
nyez raciondlis magatartist: az orvosok kdzott ugyanany-
nyi, egyes adatok szerint tdbb, a dohdnyos, mint az dtlag-
népességben. Jellemz8en nem is foglalkoznak betegeik do-
hdnyzésaval, nem biznak abban, hogy ha javasoljik a ciga-
retta elhagyasit, annak eredménye-foganatja lesz — ezért
nem is javasoljik —, és nem ismerik — nem is torekednek
megismerni — azokat a mddszereket, amelyekkel segithet-
nének a betegnek abbahagyni a dohanyzast. Ezért sokszor
hidba is tdpreng a dohdnyos ember a dohdnyzis drtalmairél,
nem kap segitséget ahhoz, hogy helyesen déntson. Pedig
tobbségiik szeretne megszabadulni a cigaretttol. Néha ugy
tinik, hogy a dohanyosok egy részében tdbb, erdsebb a
motivicié a dohdnyz4s abbahagydsara, mint az orvosokban
a segitségnyjtisra.

A kilfoldi tapasztalatok szerint ered-

A férfiak kozott
csokken, a n6k
kozott folya-

ményesnek bizonyult, sokoldald, a kérdés
minden vonatkozisira kiterjedd (,kom-
prehenziv”) dohdnyzis elleni programok
elemei koziil szdmos megvalésult nilunk
is (a mir emlitett torvények, a teljes rek-

matosan lamtilalom, a figyelmeztetd feliratok a ci-
emelkedik garettisdobozokon, az ismételt dremelé-
a dohanyosok sek stb.). Ennek mutatkoznak mér ered-
aranya. ményei is, példdul a cigarettafogyasztis

alakuldsiban és bizonyos betegségek mor-
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biditdsaban. A 15 évesnél idsebbek egy
{8re est cigarettafogyasztasa 3260 széllal 1990-92-ben volt
a csticson, azdéta viszont megindult a csdkkenés (2005-ben
1753 darab). A dohanyipar szerint a csékkenés csak létszo-
lagos, mert az dremelkedés miatt egyre t6bb csempészett
cigaretta keriil be az orszdgba. A dolog természeténél fog-
va a csempészés mértékérs] nincsenek megbizhaté adatok,
de a szakért8k szerint ez csak részben magyarazhatja a kii-
lonbséget. A felmérések szerint a férfiak kozote csokken, a
n8k kozott folyamatosan emelkedik a dohdnyosok ardnya,
Osszességében valdsigos fogyasztascsokkenés kovetkezett
be. Ezt timasztja ald a tiiddérikos megbetegedések alakuli-
sa is: a férfiak kordbban egyre emelkeds tiid6rak-in-
cidencidja 1997-ben volt a legmagasabb, az6ta megfordult a
trend, a n8k kozott viszont egyre tobb a tiidérikos megbe-
tegedés.

Toprenghetiink azon is, hogy mit hoz a jov8. Nem
mondhatunk le a komprehenziv program még hidnyzé
elemeirdl sem (folyamatos, hatdrozott, célesoportokra ird-
nyulé médiakampany, a dohdnyzis elleni programok stabil
finanszirozdsa, az EU-ajanldsnak megfelelSen a cigarettds-
dobozon az frott figyelmeztetés helyett képek, mindenki
szdméra elérhet8 leszokdst segitd szolgaltatds és ennek a
lehet8ségnek a megismertetése a dohinyosokkal, a cigaret-
tadrusitas feltételeinek szigoritdsa, a nemdohanyzék védel-
me minden munkahelyen, igy a vendéglatasban is...).

Nem szabad azonban tiirelmetlennek lenni, oriilni kell
a legesekélyebb eredménynek is (,kleine Fische, gute
Fische”), és faradhatatlanul, lankadatlanul kell tevékeny-
kedni azért, hogy ha csak kis 1épésekkel is, de kozelebb ke-
rilljink a célhoz, a dohdnyzdsmentes Magyarorszighoz.
Barmennyire sziszifuszi munka ez, nem szabad feladnunk.
Minden lehet8 alkalommal és formédban Gjra meg Gjra em-

lékeztetni kell a torvényhozokat arra, hogy a magyar kor-
many képvisel§je aldfrta, a magyar parlament pedig rati-
fikilta a WHO dohdnyzasellenes keretegyezményét
(FCTC). Ettdl kezdve ez nem szabadon vélasztott gyakor-
lat, hanem olyan kotelezettségekkel jir, amelyek szamon
kérhetsk. Mint a Formula-1 példdja bizonyitja, bizony szi-
mon is kérik. Ugyanigy azoknak a szervezeteknek, hivata-
loknak a képviseldit is folyton-folyvist noszogatni kell,
akiknek kotelességiik (volna) a torvények betartatisa. Erre
is van j6 példa: az ODE képviseletében Szécsi Liszl6 tobb
mint szdz pert inditott azért, hogy a boltok cégtablairdl,
portaljairdl lekeriiljenek a teljes reklimtilalmat semmibe
vevs oles cigarettareklimok. Valamennyi pert megnyerte,
és ez végre meggyGzte a Fogyasztévédelmi Fofeliigyel§sé-
get, hogy nem a rekldim- és dohdnyipar értelmezése a helyes
(amit addig hipokrita médon &k is elfogadtak), hanem a
dohényzisellenes szervezeteké.

Szitkség van a nemdohdnyzékat véds torvény és a rek-
limtdrvény tovibbfejlesztésére. Tortént ebben is kezdemé-
nyezés, de csak egér sziiletett a hegyek vajudasibol. A kor-
manyzat Ggy harangozta be a nemdohdnyzékat védg tor-
vény moédositisinak a javaslatdt, hogy az dsszes egészség-
tigyi és oktatasi intézménybdl teljesen kitiltjik a dohany-
zast. Az utolsé pillanatban visszakoztak: maradtak do-
hinyfiistmentesnek az 6vodik és a gyermekkérhizak. A
Magyar Tid6gyogyasz Tarsasig 2007-et ,, Egyiitt a dohdny-
z4s ellen!” jelmondattal dohdnyzas elleni évnek nyilvanitot-
ta. Ennek keretében a tiid8gydgyaszati intézmények csatla-
kozndnak az eurdpai fiistmentes kérhazak hilézatahoz. Az
intézmények vezetése mindent megtesz azért, hogy ezek-
ben az intézetekben valoban megsztinjék a dohanyzis, le-
szokdst segitd ambulancidval, ismertetd kiadvinyokkal, ak-
ci6kkal folyamatosan segiti a betegeket a dohanyzds abba-
hagyésaban, és nem utolsésorban betartatja a dohdnyzasra
vonatkoz6 jogszabalyokat.

J6 szovetségesre leltiink az EU egészségiigyi és fogyasz-
tévédelmi biztosiban, aki 2009-re célul tlizte ki a dohdny-
zds teljes szam{izését minden eurépai munkahelyrdl, bele-
értve a vendéglatast is. Ne adjuk mi se alibb! Vegyiik el is-
mét az egészségligyl és oktatdsi intézmények teljes do-
hanyzasmentességének kovetelését! Erjiik el, hogy a boltok
pénztirainil ne lehessen dohdnyarut elhelyezni! (Annak
ma mér kiilon tudoméanya van, hogy egy druféleség helye az
tizletben hogyan hat a vasirléra.) Javasoljuk Gjra meg tjra
az egészségvédelmi termékdij bevezetését, és biztositsuk
ilyen médon a dohédnyzésellenes programok pénziigyi fede-
zetét! Arra van sziikség, ami nekiink, magyaroknak mindig
nagyon nehezen megy: kozos akcidkra és fellépésekre.

Végiil azon tdprengtem, hogy mi volna egy j6, csattanés
befejezés. Ifjikoromban volt egy népszer( sliger: ,,J6 az 4l-
modozés...” Almodozzunk egy kicsit! Miért is ne? Példaul
arr6l, hogy az egészségiigyi tircinak a reformliz mellett
marad még energidja a nemdohdnyzokat véd§ torvény
olyan médositisanak az el8készitésére-javaslatira, amely
minden munkahelyen megvédene minden dolgozét a kor-
nyezeti dohdnyfiisttél, a parlament pedig egyhangtan(!)
megszavazza ezt a torvényt. (Id. 623. old.) Mi lennénk az
EU-ban az Gjak kézott az eminensek. De szép is lenne!

dr. Vadasz Imre
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