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Az egészséglgyi dolgozdk kivald helyzetben vannak ahhoz, hogy kiemelkedd szerepet jatsszanak a
dohanyzas szabalyozasédban. A 2005-6s Dohanyzaselleni Vilagnap erre hivja fel a figyelmet. Az Eurépai
Unié torvényekkel és a hasznos tapasztalatok cseréjét el8seqitd 1épésekkel segiti az egészségugyi
dolgozék munkajat a dohanyzas visszaszoritisaban és betiltdsaban. Az Gj, “SEG ITSEG A
dohanyfiistmentes életért” elnevezés(i EU dohanyzasellenes kampanyt a 25 EU-tagallamban sugarzott
nagyszabasu televizios kampany kapcsolja majd a 2005-6s Dohanyzaselleni Vilagnap eseményeihez.

Bevezetés

Jelenleg 1,3 milliard ember dohanyzik Foéldiinkdn, és évente 4,9 millié ember hal meg a dohanyzas kdvetkeztében.
A mai dohanyosok tébb mint felének halalat valészinlleg dohanyzassal kapcsolatos betegségek okozzak majd. A
Vilagbank eldrejelzései szerint 2030-ban minden hatodik ember halédlat a dohanyzas okozza majd (1). Bar a
dohanyzas féleg a fejl6dé orszagokban szedi majd aldozatait, Eur6paban is komoly egészségugyi probléma
marad. Ez ugyanis a masodik leggyakoribb halalok ma a Féldén, és a leggyakoribb a megel&zheté halalokok
kozott. Természetesen a betegség-megel 6zésben fontos szerep jut a kormanyoknak és a térvényhozé
testiileteknek, de igazi valtozadsokat csak az egész tarsadalom bevonasaval lehet el6idézni. Ebben a munkaban
kilénleges és kiemelked6en fontos szerepet jatszhatnak az egészségugyben dolgozék. Mivel a lakossag és a
média bizalmat is élvezik, és széles tarsadalmi, gazdasagi illetve politikai rétegekhez szélhatnak, a
dohanyzaselleni kizdelem élharcosaiva valhatnak. Mivel munkajukon keresztll a tarsadalom tdbbségével
kapcsolatba kerlilinek, ténylegesen el 6segithetik az emberek életvitelének megvaltoztatdsat. Tanacsokat,
segitséget nyujthatnak, és valaszokat tudnak adni a dohanyzassal kapcsolatosan felmeriil6 kérdésekre is.
Segithetik a dohanyz6 betegek leszokasat, és idében figyelmeztethetik a gyerekeket és a tinédzsereket a
dohanyzas artalmaira. A témaban foly6é kutatasok azt mutattédk, hogy akar egy révid, szakemberrel lefolytatott
beszélgetés is nagyban el6segiti a leszokast, és igy ez az egyik leggazdasagosabb mddszer a dohanyzas elleni
kiizdelemben (2).

Az egészségligyben dolgozdk tébb szinten is bekapcsolédhatnak a dohanyzas elleni kiizdelembe. Személyes
beszélgetések soran hivhatjak fel a lakossag figyelmét a dohanyzés karos hatésaira, és ismertethetik meg az
embereket a leszokas lehetséges Utjaival. Az egészségugyi dolgozék szamara mar megsziletett a kiadvany, ami
ehhez a munkdhoz nyljt segitséget (3). Kdzdsségi szinten 6k kezdeményezhetik és tamogathatjdk a
dohanyzasmentes munkahelyek kialakitasat, és kdnnyebben hozzaférhet6vé tehetik a leszokni készll6k szamara
rendelkezésre all6 eszkdzdket. Végill, tarsadalmi szinten 6k azok, akik szakmailag is tAmogathatjak a nemzeti és
globalis dohanyzasellenes térekvéseket, adoigyi Iépések és dohanyzasellenes térvények érdekében lobbizhatnak,
tamogathatjak a Nemzetkdzi Dohanyzasellenes Napot, illetve a WHO a Dohanyzast Szabalyozé Keretszerz6dését
(WHO FCTC). Nemrégiben példaul az egészségligyi dolgozok egész Eurdpara kiterjed§ peticiédt inditottak el,
amelyben kovetelik, a leszokni vagyo6k kdnnyebben juthassanak a leszokast el6segitd szolgaltatasokhoz, kdvetelik
a nemdohanyzoék teljes kor( védelmét a dohanyfisttél és a WHO dohanyzasellenes keretszerz 6désének
bevezetését.

Altalanossagban kijelenthetjiik, hogy az egészségtigyi dolgozoknak példat kéne mutatniuk az egészséges életmod
terén. Az egészségligyi dolgozokat tomorité szervezetek vezet§ szerepet tolthetnek be, és példaképként
szolgalhatnak a tarsadalom szamara. Ha a dohanyzasmentes munkahelyeket és a dohanyzasmentes kulturat
propagaljak, életvitelik kdvetendd példat jelent majd betegeik szamara is.

Europai 6sszehasonlitas

Egyértelmd, hogy a kévetendd j6 példa feldllitasdhoz vezet6 egyik elsé 1épés, ha az egészségligy éplleteiben
megszlntetik a cigaretta arusitasat. Tébb EU tagdllamban ez tértént, igy tdbbek kdzoétt Lengyelorszagban,
Gordgorszagban, Spanyolorszagban és Esztorszagban ma mar nem kaphatd, és nem reklamozhaté dohanyard
ezekben az intézményekben. Az Egészséges Korhazak Nemzetkdzi Szervezete (The International Network of
Health Promoting Hospitals) és az Dohanyzasmentes Koérhazak Eurépai Hal6zata (European Network of
Smoke-Free Hospitals), amelyek mar a legtdbb tagallamban elkezdték m (kddésiket, kdzdsen azon
munkalkodnak, hogy dohanyfiist-mentessé alakitsak az egészségigyi intézményeket, kdnnyen elérhetévé tegyék
a leszokashoz nyujthat6 segité szolgaltatasokat, és 6sztdndzzék az egészségugyi dolgozdkat is a leszokasra. A
maltai egészségligyi dolgozdk jelentése szerint a dohanyfiist—-mentes kozterek jogi szabalyozasa megndvelte a
leszokni vagyé emberek szamat (4). Hasonl6 célok érdekében tobb orszag bevezetett, vagy bevezetni készil a
munkahelyekre, a tdmegkodzlekedési eszkdzokre és a kdzterekre kiterjedd dohanyzasi tilalmakat.

Maltan és Svédorszagban doktorokat, fogorvosokat, apoldkat, tanarokat, gyégyszerészeket és pszicholdgusokat
tomorit 6 dohanyzasellenes egészségligyi szervezetek vesznek részt a flstmentes kornyezetért folytatott
kampanyokban. Az egyik ilyen szervezet, a Maltai Egészséglgyi Minisztériummal kardltve kialakitott egy, a
leszokni vagyokat tdmogaté rendszert, amely segit a raszoruléknak bekerlini a leszokast segitd klinikai
programokba. A szakminisztérium el 8adas-sorozatokat és gyakorlatokat szervez a szakemberek szamara,
amelyeken folyamatosan tajékoztatia Oket a leszokassal kapcsolatos, Ujonnan felmer(l & problémakrol.
Svédorszagban a kildnbéz8 szervezetek, mint példaul az A Dohanyzasellenes N&vérek és Szllésznék Eurdpai
Szervezete és az Egészségugyiek Dohanyzasellenes Szervezete foglalkozik a dohanyzas szabalyozasi
problémakkal. Figyelmet forditanak a kozvélemény alakitdsanak és a szakmai képzéseknek kérdéseire is. Az ilyen
szervezetek segitségével az egészségligyi dolgozdék kialakithatnak egy szigort dohanyfliist-mentes politikat, és ért
6en segithetik a leszokni vagyékat a hosszl leszokasi folyamat soran. A svéd és finn fogaszok tébb, mint
kétharmada Ggy nyilatkozott: feladatdnak érzi, hogy a leszokasra &sztdndzze betegeit (5). Az Egyesiilt



Kiralysagban az NHS egy igen Osszetett és j6l m(ikddd dohanyzasellenes szolgalatot hozott Iétre, amely
tanacsadassal segiti a leszokni vagyodkat.

Az egészségligyi dolgozdknak egész Karrierjik soran fejlesztenilik kell tudasukat és képességeiket, hogy Iépést
tartsanak az orvostudomany fejlédésével. Altaldban egyetemi tanulmanyaik alatt, vagy posztgradudlis képzések
soran oktatjak szamukra, hogyan segitsék a dohanyzasrél leszokdkat. A képzés részletei azonban orszagonként
véltozoak. Esztorszagban a gyakorld orvosokat mind kiképzik, hogy segiteni tudjanak a leszokdknak, és 2005
végére az orszag minden 15-dik varosaban felallitanak egy tanacsadé kézpontot, ahol szakemberek varjak majd a
betegeket. 1995. 6ta a vezet6 litvan orvosi egyetemen a tanterv része a dohanyzas megel6zésérdl és a leszokas
el6segitésérdl sz616 el6adas-sorozat. Németorszag is kezdi felismerni, mekkora szerepet jatsszanak az orvosok és
az egészségugyi dolgozok a dohanyzaselleni kiizdelemben, és fejleszteni kivanja orvosai oktatasat, képzését e
téren.

Az egészségligyi dolgozok kiléndsen fontos szerepet jatszhatnak a dohanyzéas ellenes kampany olyan fontos
terlletein, mint a nevelés, az oktatas, és kilondsen a gyerekek, tinédzserek és fiatal felnéttek tajékoztatasa.
Gorogorszagban kilén figyelmet forditanak ezekre a korcsoportokra, igy az egészségligyben dolgozék kuldn
felhivjAk a gyermekek figyelmét a dohanyzas fligg 6séget okoz6, az egészséget karositdé hatasaira.
Svédorszagban, Spanyolorszagban és Szlovakiadban az egészségligyi dolgozék egyes iskolakkal egyuttmikodve
megprobaltdk beépiteni a tantervbe az egészségnevelést és a dohanyzas karos hatasairél sz6l6 oktatast, bar
Spanyolorszagban és Szlovakidban ez a kezdeményezés még csak elszédrtan valésult meg. A fiatalokat és a
varandés anyakat megcélzd, figyelemfelhivé kampanyokat folytattak Cipruson és Esztorszagban, ahol az
Egészségfejl6dés Nemzeti Intézete egy Ujszer(i és atfogd programot dolgozott ki az iskolak szamara, amely
keretén belll a kortarsak ellenérzése neheziti meg, hogy a diakok elkezdjenek dohanyozni.

A programok sikerét akadalyozé tényezék

A fent emlitett sikeres |épések ellenére sok eurépai orszagban a dohanyzas—ellenes kiizdelmet anyagi problémak
héatraltatjdk. Egyrészr6l a dohanyaruk adéjarél, masrészrél az egyénre nehezedd magas gyégyulasi kdltségekrdl
kell itt szét ejteniink.

A WHO és a Vilagbank becslése szerint a dohanyaruk aranak 10 %-os emelkedése vilagszerte korulbelll 42 millio
embert késztetne arra, hogy leszokjon a dohanyzasrél (6). A dohanyarukra kivetett adék mértékének eltérése
hatalmas arkilénbségeket eredményez az eurdpai piacon. Példaul, a Luxemburgban véasarolt cigaretta akar
haromszor olcsébb lehet, mint az Egyesiilt Kirdlysagban vett azonos termék (7). Kévetkezésképpen Luxemburgba
a kornyezd orszagokbdl nagy szami dohanyos zarandokol. Franciaorszagban az elmdlt évek aremelkedése nagy
mértékben megndvelte a leszokni vagydk szamat. Az egészségligyben dolgozéknak kiemelt szerep jut abban,
hogy az adék emeléséért lobbizzanak a kormanyoknal.

A leszokasi harcban a legnagyobb problémat nagyon sok esetben a kezelés dragasaga jelenti. A dohanyzas
legjobban a szegényebb néprétegekben terjed el, ezért a kezelést a komoly dohanyosok kdzll sokan nem tudjak
finanszirozni. Ma az Eurépai Unién belil nem egységes a kezeléseket iranyit6 politika. Maltan példaul a leszokast
el6segitd klinikak mindenki szamara elérhetbek, és ingyenesek, igy sokakat batoritanak a kezelés elkezdésére. Az
Egyestlt Kiralysagban az NHS felvette a receptre felirhatdé gyégyszerek kdzé a nikotint helyettesité gydogymodokat,
igy azok az idések és a rossz anyagi kérilmények kozott él6k szamara ingyenesekké valtak. Spanyolorszagban,
Németorszagban és Szlovakiaban a gydgyszerészeti segitség nem ingyenes. Ennek kdvetkezményeként a német
orvosoknak csupan 25%-a érdekl6dik betegeik dohanyzasi szokasai irant, és kevesebb, mint 5%-uk javasolja a
betegeknek, hogy szokjon le a dohanyzasrél. Hozzajarult a helyzet kialakulasahoz, hogy sem az orvosoknak sem
az egészségligyi dolgozoknak nem segitik dohanyzas—ellenes munkajat kdzpontilag, igy kevés id6t és energiat
tudnak erre forditani. A forrashianyt nevezik meg a leggyakrabban a szlovakiai nikotin—fligg6ségi programok
kudarcanak okaként. Pedig az megvaldsult programok nagy sikerrel fejezédtek be. A visszaesési rata akkor is
magas lehet, ha a leszokdban |évé dohanyosok szamara nem all rendelkezésre pszicholdgiai segitség.

Végil meg kell emliteniink, hogy a kdzvélemény tajékoztatasi szintje és a kutatasok gyakorisaga EU orszagonként
igen kilénbdz8. Bar Spanyolorszagban nemsokara megkezdddik a leszokasi programok sikerét vizsgalé felmérés,
és hasonl6 kutatdsok indulnak Cipruson is, gyakran nem rendelkezink elég adattal ezen programok
hatékonysagarél.

Finally, public awareness and research are not consistent among EU countries. Although research projects into the
effectiveness of cessation programmes are about to start in Spain, and projects are soon to be started in Cyprus,
there is often a lack of data for the efficacy of such projects.

Osszefoglalas

Az egészségligyi dolgozdk hatalmas szerepet jatsszanak a dohanyzas visszaszoritdsaban. Az ket tomorit6é
szervezetek pozitiv hatast gyakorolhatnak a térvényhozokra és a kdzvéleményre is, illetve biztosithatjgdk az
egészségligyi dolgozok folyamatos képzését és oktatasat is. Ezek a szervezetek azonban nem mikddhetnek a
tagallamok segitsége nélkil. Ezért az egészségligyi dolgozokat arra kell biztatni, hogy 6k maguk is szokjanak le a
dohanyzasrdl, segiteni kell 6ket, hogy sikeresen meggydzhessék a kbzvéleményt a hasonlé 1épések fontossagarol,
és meg kell keresni azokat a nemzeti és nemzetkdzi szervezeteket, amelyek hajlandéak anyagilag is tamogatni a
dohanyzéas-—elleni Iépéseket.

A “SEG ITSEG A dohanyfistmentes életért ” elnevezés i EU kampanyrél és az Europai Unid
dohanyzas-szabalyozasi politikajardl részletes informéaciét kaphatnak a Bizottsag honlapjan:
http://europa.eu.int/comm/.../tobacco_en.htm
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Megjegyzések:

- Ezt a sajtokdzleményt az Eurépai Dohanyzasellenes Szervezet (European Network for Smoking
Prevention) tagjai altal rendelkezéslinkre bocsatott adatok alapjan allitottuk dssze (2005. majusaban).

- “A sajtokdzleményben megjelent vélemények nem tekinthetd8k az Eurdpai Bizottsag hivatalos
allasfoglalasanak."

— Allinkek és a forrasok a f6szdveg részei.

- Az (j “SEGITSEG A dohanyfiist életért” elnevezés(i, az Eurdpai Bizottsag altal elinditott kampany
keretén belll &prilistél novemberig rendszeresen bocsatunk ki sajtékdzleményeket, amelyekben
egészség—centrikus informaciéval kivanjuk ellatni a médiat, hogy ezzel is tamogassuk,
meghosszabbitsuk és noveljiik a “SEGITSEG A dohanyflistmentes életért” program hatasat.

Une initiative de I'Uniocn Eurcpéenne -



