DOHANYZASMENTES VILAGNAP
2019. majus 31.
»~Dohanyzas vagy egészséges tiid6”

OSSZEFOGLALO
Az idei kampany a tudatossag novelésére iranyul a kovetkez6 témakorokben:

= adohdnyzas kdros hatasai a tiid6re: a tid6raktdl a krénikus légzbszervi betegségekig
= atldé alapvetl szerepe az egészség és jol-lét szempontjabal.

e

Tudorak: A dohdnyzas a tiddrak elsédleges oka, a tlidérakos haldlesetek vilagszerte tobb mint
kétharmadaért felelbs.

Krénikus légzérendszeri meghetegedés: A dohdnyzas az egyik f6 oka a krénikus obstruktiv
tid6betegségnek (COPD), amelynek soran a valadék/nyalka felhalmozddasa a tiid6ben fajdalmas
kohogéshez és agonizald légzési nehézséghez vezet.

Tuberkulézis: A tuberkuldzis (TB) karositja a tidét, és csokkenti a tlid6funkcidt, amit tovabb
sulyosbit a dohanyzas.

Légszennyezés: A dohanyflst a beltéri leveg6szennyezés nagyon veszélyes formaja: tobb mint
7000 vegyi anyagot tartalmaz, amelyek kozil 69 ismert rakkelt6 hatasu.

Masodlagos (passziv) dohanyzas gyermekekre gyakorolt hatasai: Az anyai dohanyzasa vagy az
anya dohanyfist expozicidnak valé kitettsége révén, a varanddssag alatti dohanyfist-méreganyag
expoziciénak kitett csecsemdék esetében gyakran tapasztalhatd csokkent tlid6novekedés és
m(ikodés. A masodlagos dohanyzasnak kitett kisgyermekek esetében fokozott kockazata van az
asztmdnak, a tuddgyulladasnak, a horghurut kialakuldasanak és sulyosbodasanak, valamint a
gyakori alséléguti fert6zéseknek.

Statisztika nemzetkozi

= A dohdanyzas minden 4. masodpercben egy ember halalat okozza a vilagban.

= A passzivdohanyzds nemzetkozi szinten 1 milli6 ember halalaért felel6s évente.

= Atuberkuldzis nemzetkozi szinten 1,6 millid ember halalat okozta 2017-ben és 10 millié ember
szenved TB megbetegedésben.

= A dohdnyzds éves szinten 1,2 milli6 ember tiidérakos haldlozadsaért felelés globalisan. A
dohanyzék esetében 22-szer nagyobb esélye van a tudérak kifejlédésének, mint a
nemdohanyzok esetében.

= A WHO becslései alapjan a vildagon 235 milli6 ember szenved asztmaban, amelynek
kialakulasaban a dohanyzas és a dohdanyfiist belélegzése a legf6bb kdéroki tényez6.

= A vildgon 2016-ban 251 milli6 ember szenvedett COPD-s megbetegedésben, amelynek
kialakuldasaban a dohdnyzas a legfontosabb rizikéfaktor. 5-b6l 1 dohdnyzé ember esetében
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kifejlédik COPD-s megbetegedés élete sordn, és a COPD-s haldlesetek fele esetében a
dohanyzas a felelGs.

Statisztika Magyarorszag
A dohanyzdk %-a akik nem tudjak, vagy nem hiszik el, hogy:

18% - a dohanyzas tidd6rakot okoz.

31% - a dohdanyzas tiid6tagulatot vagy COPD-t okoz.
40% - a passziv dohdnyzas tiid6rakot okoz.

22% - a dohanyzas horghurutot okoz.

50% - a dohanyzas sulyosbitja a tuberkuldzist.

o U s WwWN e

34% - a passziv dohanyzas a gyermekeknél asztmdahoz vezethet.

A vilag 26 orszaga kéziil nalunk a legalacsonyabb azon dolgozok aranya, akik dohanyzé embereket
észleltek a zart légterli munkahelyen! Példaul: Kina 58%, Japan 49%, Gorogorszag 24%, Németorszag
16%, Ausztralia 13%, Kanada 9%, Egyesiilt kiralysag 7% MAGYARORSZAG 5%!

A dohanyzdk 98%-a tamogatja a dohanyzas tilalmat az autéban gyermek jelenlétében.
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DOHANYZASMENTES VILAGNAP
2019. majus 31.

,Dohanyzas vagy egészséges tiid6”

RESZLETES VILAGNAPI ANYAG

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) és globalis partnerei
minden év mdajus 31-én meglinneplik a Dohanyzasmentes
Vildgnapot (WNTD)?.

Az idei kampany lehetGséget biztosit arra, hogy felhivja a
figyelmet a dohdnyzas és a passziv dohdnyzas artalmaira és
haldlos egészségkarositdé hatasaira, valamint arra, hogy
visszaszoritsa a dohanytermékek minden formajanak
fogyasztasat.

A kampany mindemellett cselekvési felhivds is, amely a
dohanytermék fogyasztas csokkentésére iranyuld hatékony
politikdk tdmogatasara és a kiilonb6z6 &agazatok érintett

szereplGinek a dohanyzds elleni kiizdelembe valé bevonasara

CHOOSE HEALTH NOT TOBACCO

iranyul.
31 MAY WORLD NO TOBACCO DAY  #MNoTabacco

SLEN @EEEE ()l

A 2019. évi Dohanyzasmentes Vilagnap témakore és mottdja:
»,Dohdnyzds vagy egészséges tiid6”.
Az idei kampany a tudatossag novelésére iranyul a kovetkez6 témakorokben:

v"adohdnyzas kdros hatésai a tidére: a tid8raktdl a kronikus 1égzészervi betegségekig
v' atudé alapvetd szerepe az egészség és jol-1ét szempontjabdl.

A dohanyzds és a passziv dohanyzas sok betegség kockazatat megnoveli, art a tid6 egészségének,
példaul a kovetkez6 betegségek esetében:

e

» Tiidérak: A dohanyzas a tuddrak elsGdleges oka, a

tidérdkos haldlesetek vilagszerte tébb mint ZZX
kétharmaddaért felel6s. A WHO eurdpai régidjanak more likely

.. o 4 . g2 . . . . for smokers
legtobb orszagaban a tlid6rak a rakos halalozas egyik

f6 oka. 2018-ban korilbelll 430 000 ember halt meg
a régidban a tlddGrakban, és ebben az id6szakban

tobb mint fél millid Uj esetet diagnosztizéltak®. Az

! https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/05/31/default-calendar/world-no-tobacco-day
2 http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2019/05/tobacco-and-lung-health-world-no-
tobacco-day-2019
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otthoni vagy a munkahelyen toérténé passziv dohanyzas is noveli a tidérak kockdzatat. A
dohanyzasroél leszokas csokkentheti a tiid6rak kockazatat, a leszokast kbvetben 10 év elteltével
a tlid6rak kockazata a felére csokken a dohanyzék esetében.

Krénikus légzérendszeri megbetegedés: A dohanyzas az egyik f6 oka a krdénikus obstruktiv
tidSbetegségnek (COPD), amelynek soran a valadék/nyalka felhalmozédéasa a tiidGben
fajdalmas kohogéshez és agonizald légzési nehézséghez vezet. A COPD két tiinetcsoport
egyidejl jelenlétével jaro gyulladasos folyamat. Az egyik az idilt hérghurut (bronchitis), ahol a
horgbk beszlkiilnek és fokozott valadékképzddés alakul ki. A masik a tiid6tagulds (emfizéma),
ahol a léghdlyagok folyamatosan Osszeolvadnak, pusztulnak ezaltal a tid6 légzéfeliilete
csokken. A krénikus betegségek szdma az OECD orszagokban folyamatosan né,
Magyarorszagon 2016-ban tobb mint 14 000 Uj esetet regisztraltak. Sajnos ezek az esetek mar
mind elSrehaladott stadiumba vannak, mert a COPD akkor okoz olyan sulyos tilineteket,
amelyek a mindennapi életben problémat okoznak és amelyekkel az érintettek tliidégydgyasz
szakorvoshoz fordulnak. A COPD kialakuldsanak kockazata kiilén6sen magas azoknal, akik fiatal
korban kezdik a dohanyzast, mivel a dohanyfist jelentGsen lassitja a tiid6 fejlédését. A dohany
sulyosbitja az asztmat, ami korldtozza az aktivitdst és hozzajarul a fogyatékossaghoz. A
legfrissebb rendelkezésre allé adatok szerint 2017-ben az eurdpai régidban a haldlesetek 3,6%-
at a COPD okozta. A korai dohanyzasrél valé leszokds a leghatékonyabb médja a COPD
el6rehaladasanak lassitasdra és az asztma tlineteinek
javitasara.

Tuberkulézis: A tuberkuldzis (TB) karositja a tidét, és
csokkenti a tdddéfunkcidt, amit tovabb sdlyosbit a
dohanyzds. A dohanyfiist kémiai 6sszetevGi a TB latens
fert6zéseit idézhetik el6, korulbeltl a fert6zottek
egynegyedénél. Az aktiv tuberkuldzis a dohanyzas

tidékarositd hatasaival egylttesen, jelentGsen noveli a
fogyatékossag és a légzési elégtelenséghdl eredé halal
kockazatat.

Légszennyezés: A dohanyfiist a beltéri levegGszennyezés nagyon veszélyes formaja: tobb mint
7000 vegyi anyagot tartalmaz, amelyek kozll 69 ismert rakkelté hatdsu. Bar a fiist lathatatlan
és szagtalan lehet, akar 6t 6éran keresztil is levegbben maradhat, a tiddérak, a krénikus
légzGszervi megbetegedések és a  csokkent tud6funkcidé  veszélyét fokozva.
Masodlagos (passziv) dohanyzas gyermekekre gyakorolt hatasai: Az anyai dohanyzasa vagy
az anya dohanyflst expozicionak vald kitettsége révén, a varanddssag alatti dohanyfist-
méreganyag expozicionak kitett csecsemGk esetében gyakran tapasztalhatd csokkent
tudénovekedés és mikodés. A mdsodlagos dohanyzdsnak kitett kisgyermekek esetében
fokozott kockdzata van az asztmanak, a tiddgyulladasnak, a horghurut kialakuldsanak és
sulyosbodasanak, valamint a gyakori alséléguti fert6zéseknek. Becslések szerint globalis
szinten 165 000 gyermek hal meg 5 éves kora el6tt a passziv dohanyzds okozta alsé léguti
fert6zések kovetkeztében. Azok a passziv dohdnyzasnak kitett gyermekek, akik belépnek a
feln6ttkorba, tovabbra is szenvednek a masodlagos dohdnyzds egészséghatdsaitél, mivel a
gyakori, kora gyermekkorban elszenvedett alsé léguti fert6zések jelentésen novelik a COPD
kialakulasanak kockazatat felnGttkorban.
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Kapcsolddo statisztikak

% A dohdanyzas minden 4. masodpercben egy ember haldlat okozza a vilagban.

A passziv dohanyzas nemzetkozi szinten 1 millié ember halalaért felel6s évente.

% Atuberkuldzis nemzetkdzi szinten 1,6 millid ember haldlat okozta 2017-ben és 10 millié ember
szenved TB megbetegedésben.

A dohanyzés éves szinten 1,2 milli6 ember tiidérakos haldlozasaért felelés globalisan. A
dohanyzdék esetében 22-szer nagyobb esélye van a tudérak kifejlédésének, mint a
nemdohdnyzdk esetében.

< A WHO becslései alapjan a vilagon 235 milli6 ember szenved asztmaban, amelynek
kialakulasaban a dohanyzas és a dohanyfist belélegzése a legfébb kéroki tényez6.

< A vilagon 2016-ban 251 milli6 ember szenvedett COPD-s megbetegedésben, amelynek
kialakuldsaban a dohanyzas a legfontosabb rizikéfaktor. 5-b6l 1 dohanyzé ember esetében
kifejlédik COPD-s megbetegedés élete sordn, és a COPD-s haldlesetek fele esetében a
dohdnyzas a felelGs.

B 56 9 MILLION O MILLION B MILLION
s 4 ANNUAL DEATHS DEATHS
DEATHS caused by tobacco due to second-hand
from all causes smoke exposure

TOBACCO KILLS ONE PERSON
EVERY FOUR SECONDS

A 2019. évi WNTD céljairdl

A tlidé6 egészségének javitdsara a leghatékonyabb intézkedés a dohdnyzas és a masodlagos dohanyzas
csokkentése. Azonban a dohanyzas és a masodlagos dohanyzas tid6 egészségére gyakorolt hatasaval
kapcsolatos tudas az emberek tébbsége és kilénésen a dohanyzdk kérében, j6 néhany orszagban
alacsony szintl. A dohdnyzdsnak a tid6 egészségére gyakorolt karositd hatdsara erds bizonyitékok
allnak rendelkezésre.
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A dohanyzas és a tlid6 egészségének atfogd témakore mas

globalis folyamatokra is hatdssal van, mint példaul a nem Make

fert6z6 betegségek (NCD-k), a TB és a légszennyezés

ellen6rzésére irdnyuld nemzetkozi egészségfejlesztési every day
erGfeszitésekre. Ez lehet6séget teremt az érdekelt felek worl'd No
bevonasaval térténd agazatkozi egylttm(iikodésre, és az egyes TO bacco Day.
orszagok felhatalmazasara, hogy szorgalmazzdk a WHO www.who.int/tobacco
Dohanyzas-ellen6rzési  Keretegyezményében (WHO FCTC) R
szerepl6, bizonyitott MPOWER dohanyzéas-ellenbrzési =%/ Organization

intézkedések kivitelezését.

A WHO 2019. évi cselekvési felhivasa

A tidd egészsége nem pusztan a betegség hidnyat jelenti, a dohanyfiistnek jelent6s hatasa van a
dohdanyzék és a nem dohanyzok tlidejének egészségére egyarant. A Fenntarthaté Fejlédési Cél (SDG)
elérése - a nem fert6z6 megbetegedések okozta korai haldlozas egyharmadara torténd csdkkentése
2030-ig - érdekében a dohdnyzas elleni kiizdelemnek vildgszerte els6bbséget kell élveznie a kormanyok
és a kozosségek szamara. Jelenleg a vildg nem jé uton halad ennek a célnak az elérése érdekében.

Az egyes orszagoknak a WHO FCTC teljes kor( végrehajtasaval és az MPOWER-intézkedések
legmagasabb szintli adaptaldsdaval kell reagalniuk a dohanyzas fokozddd terjedésére, amely magaban
foglalja a dohdnyzas irdnti keresletcsokkentést célzé leghatékonyabb dohdnyzas-ellenérzési politikak
kidolgozasat, végrehajtasat és érvényesitését. A szll6knek és a kozosségek mas tagjainak is hozniuk
kell a sajat egészségik és gyermekeik egészségének el6mozditasara irdnyuld intézkedéseket,
megvédve 6ket a dohanyzas altal okozott karoktdl.

A WNTD kampany célja, hogy a dohanyfiistnek a tidé egészségére gyakorolt sulyos veszélyeire
vonatkozd ismereteket novelje és hangsulyozza a tlid6 egészségének alapvetd szerepét az emberek
egészségében és jollétében. Arra is Gsszpontosit, hogy felhivja a figyelmet a koltséghatékony és
megvaldsithatd intézkedésekre. Ezek az intézkedések magukban foglaljdk a dohanyzds elleni
kiizdelemre vonatkozd intézkedéseket, amelyeket a WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye
(WHO FCTC) tartalmaz, mint példaul a dohanyaddk emelése, a dohanyfiistmentességet célzé politikak
végrehajtasa, a dohanyzasrdl vald leszokas tdmogatdsa, a tudatossag novelése a médian keresztiil és a
rekldmozds minden formajanak betiltdsa. A WHO FCTC és mas dohanyzas elleni intézkedések teljes
korl végrehajtasa javitja a lakossag egészségét és jol-l1étét, és életeket menthet.
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EGY NEMZETKOZI KUTATAS EREDMENYEI

ITC orszagok kozotti 6sszehasonlitas adatai a 2019-es
Dohanyzasmentes Vilagnap alkalmabdl:

Dohanyzas vagy egészséges tiido
2019. 04. 12.

Professor Geoffrey T. Fong, Ph.D., FCAHS =

Chief Principal Investigator, International Tobacco Control Policy //"i

Evaluation Project (the ITC Project)

Department of Psychology ' 1 C
University of Waterloo International Tobacco Control
200 University Avenue West Policy Evaluation Project

Waterloo, ON N2L 3G1
gfong@uwaterloo.ca

Az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott (Horizon 2020, H2020-HCO-2015) projekt a “European
Regulatory Science on Tobacco: Policy Implementation to Reduce Lung Diseases - EUREST-PLUS”
cimet viseli. A projekt vezet6 koordinator szervezete az ENSP (European Network for Smoking
Prevention), a dohanyzasprevencios tevékenységek eurdpai szintl 6sszefogasanak nonprofit szerve.

A projekt keretében megvaldsitasra kerilt egy 2 éves kovetéses kohorszvizsgalat, 6 eurdpai
orszagban (Németorszag, Gorogorszag, Lengyelorszag, Spanyolorszag, Romania, Magyarorszag)
orszagonként 1000 f3s (azaz 6sszesen 6000 fGs) reprezentativ mintan, felngtt koru (18 év feletti)
dohanyzdk bevondasaval, kérdGives lekérdezés (CAPI) formajaban.

A kutatasi projekt specifikus célkit(izése: az Eurdpai Unid 04j (2016. majusaban érvénybe lépett TPD
intézkedései és a WHO FCTC Keretegyezményének végrehajtasa kapcsan, a pszichoszocialis és
viselkedési hatasok értékelése, longitudinalis kohorszvizsgalat kivitelezésével 6 EU-s tagallam felnétt
dohanyzdinak 6sszesen 6000 fGs mintdjan (el6- vs. utd hatdsvizsgalat formajaban).

Az EUREST PLUS projekt négy f6 tevékenysége:

1) Longitudinalis kohorsz vizsgalat 2 hulldmban, 2016-ban és 2018-ban (el6- és utdvizsgalat) a
dohanyzé felngtt koru lakossag vizsgalatara 6 EU-s tagallamban (Németorszag, Gorogorszag,
Magyarorszag, Lengyelorszag, Romdnia és Spanyolorszag)

2) Masodlagos adatelemzések az ITC Projekt 3 komponense kapcsan: (A) az “ITC 6 European Country
Project”-ben résztvevd 6 eurdpai orszagban; (B) az ITC 3 eurdpai unids orszagaban (Franciaorszag,
Hollandia és az Egyesiilt Kirdlysag); és C) az ITC projekt tovabbi - az Eurépai Unidn kivili -16
orszagaban.

3) A Keretegyezmény (FCTC) végrehajtasanak monitorozasa az Eurobarométer felmérésekbdl
szarmazo adatok mdsodlagos elemzésével.

4) A terméktervezésben és annak a lakossag dohanytermék fogyasztasara vonatkozé mérészamaival
vald kapcsolatdban bekovetkez6 valtozdsok értékelése.
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik nem tudjak vagy nem

Magyarorszag 2018
Lengyelorszag 2018
Japan 2018
Hollandia 2017
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Gorogorszag 2018

Franciaorszag 2012
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Azon dohanyzdk szazalékos aranya orszagonként, akik nem tudjak vagy nem hiszik el,
hogy a dohanyzas tiidétagulatot vagy COPD-t (krénikus obstruktiv tiidébetegséget) okoz
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tC Indidban, Bangladesben és Kenyaban a kérdés a dohanyzasrdl altalaban szol, igy magaban foglalja a cigarettat
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik nem tudjak vagy nem
hiszik el, hogy a passziv dohanyzas tiidérakot okoz a nemdohanyzok esetében

Hollandia 2017
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik nem tudjak
vagy nem hiszik el, hogy a dohanyzas horghurutot okoz

%

nartoris 2o [ — -
vineioisove [ >

Magyarorszag 2018 %

L1 magas
jovedelmdi

Anglia 2018

Gorogorszag 2018

Spanyolorszag 2018

Mauritius 2011 25%

Romania 2018 20%| || kozepes

jovedelmd

Banglades 2011-12 -—% 12%|

Megjegyzés: Bangladesben a cigarettaval és a bidivel kapcsolatos kérdéseket
osszevontak, igy az eredmények a dohényzdk azon szédzalékara vonatkoznak, akik
nem tudték, hogy a cigaretta és a bidi is hérghurutot okoz
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonkeént, akik nem tudjak
vagy nem hiszik el, hogy a dohanyzas tiidétuberkulozist okoz

Németorszag 2018 —— 58%
Gorogorszag 2018 — 56%
: magas
Magyarorszag 2018 50%! | jovedelmii
Spanyolorszag 2018 |
Lengyelorszag 2018
Mauritius 2011 " 39%]
India 2012-13
Roménia 2018 L | kbzepes
jovedelmdi
Zambia 2014
Banglades 2014-15

Kenya 2012

29% alacsony
1—0/ jovedelmdi
0% 20% 40% 60% 80%

Megjegyzés: Bangladesben a cigarettaval és a bidivel kapcsolatos kérdéseket Gsszevontak,
igy az eredmények a dohényzdék azon szézalékara vonatkoznak, akik nem tudtak, hogy a
cigaretta és a bidi is tidStuberkulézist okoz
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Azon dohanyzdék szazalékos aranya orszagonként akik nem tudjak vagy nem
hiszik el, hogy a passziv dohanyzas a gyermekeknél asztmahoz vezet

Lengyelorszag 2018 36%|
Hollandia 2014 35%|
Magyarorszag 2018 34%)
Németorszag 2018 + 34%|
Anglia 2018

Dél-Korea 2008

| magas

Spanyolorszag 2018 ,,
jovedelmdi

Gorogorszag 2018
Ausztralia 2008-09
Egyesiilt Allamok 2008-09
Uj-Zéland 2016-17
Kanada 2008-09

Franciaorszag 2012

Zambia 2014 37%)

India 2012-13

Romania 2018 kozepes

jovedelmdi

Brazilia 2016-17

15%
13%)|

Mauritius 2011

Banglades 2011-12 9% | ‘

cerva 2012 | 2 Hibvedeim
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Azon beltéri munkahelyen dolgozé dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik
az elmult 30 napban a beltéri munkahelyiikon észrevettek dohanyzé embereket

Japan 2018

Uruguay 2014
Gorogorszag 2018
Hollandia 2017
Lengyelorszag 2018
Dél-Korea 2016
Németorszag 2018
Franciaorszag 2012
Ausztralia 2013
Egyesiilt Allamok 2013-15
Spanyolorszag 2018
Uj-Zéland 2016-17
Kanada 2013-14
Egyesiilt Kiralysag 2013
Magyarorszag 2018

Kina 2013-15
Banglades 2014-15
Thaifold 2012
Malajzia 2013-14
India 2012-13
Zambia 2014
Mauritius 2011
Mexiko 2014-15
Romania 2018
Brazilia 2016-17

Kenya 2012
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40%
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik barokban/pubokban torténd
legutobbi latogatasuk soran lattak dohanyzé embereket maguk koriil (azok koziil, akik
az elmult 6 hénapban jartak ott)

Japan 2018
Gorogorszag 2018
Németorszag 2018
Egyesiilt Allamok 2013-15
Hollandia 2017
Dél-Korea 2016
Lengyelorszag 2018
Uruguay 2014
Spanyolorszag 2018
Magyarorszag 2018
Franciaorszag 2012
Ausztralia 2013
Egyesiilt Kiralysag 2013
Kanada 2013-14

Uj-Zéland 2016-17
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Mauritius 2011

Brazilia 2016-17

Romania 2018

Kenya 2012
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik az elmult 6 honapban jartak
étteremben, és akik az étteremben tett legutdbbi latogatasuk soran lattak
dohanyzé embereket
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik tamogatjak a teljes kor
dohanyzasi tilalmat a beltéri munkahelyeken

Uruguay* 2014

Ausztralia 2013

Kanada 2013-14
Franciaorszag 2012
Egyesiilt Kiralysag 2013
Egyesiilt Allamok 2013-15
Dél-Korea 2016

Japan* 2018

Németorszag 2011
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Mauritius* 2011
Brazilia 2016-17
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* Ezekben az orszagokban a kérdést maskeépp fogalmaztak meg: vagy ugy, hogy egyetértenek-e

dohanyzas teljes tilalmat tamogatjak-e. Minden mas orszagbhan a dohanyzok arrdl lettek

ﬁft" abban a dohanyzok, hogy a dohanyzast be kellene tiltani (Uruguay és Mexikd), vagy Ugy, hogy a

megkérdezve hogy mit gondolnak, milyen szabalyozasnak kellene lennie (valaszlehetdség: a
beltéri helyeken egyaltalan nem engedélyezett). A “nem tudom" valaszokat a nevezé tartalmazza.
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik tamogatjak a teljes kori
dohanyzasi tilalmat a barokban/ pubokban

Uruguay* 2014 83%

Spanyolorszag* 2018 174%1

7%

Lengyelorszag* 2018
Magyarorszag* 2018 i%\
Ausztralia 2013 66%)
625

61%)

Kanada 2013-14
Franciaorszag 2012
Egyesiilt Kiralysag 2013
Hollandia* 2017

Egyesiilt Allamok 2013-15
Dél-Korea 2016
Németorszag* 2018

Gorogorszag* 2018

Japan* 2018

Braziliat 2016-17
Thaifold 2012
Mauritius* 2011
Zambia 2014

Romania* 2018

Mexiké* 2014-15 | 55% |

|

India 2012-13 50%|

Kina 2013-15 31%| T
il _
ez I Y H
0% 20% 40% 60% 80% 100%

t Braziliaban ez a kérdés az éttermekre és barokra egyarant vonatkozik
* Ezekben az orszagokban a kérdést masképp fogalmaztak meg: vagy ugy, hogy egyetértenek-e
abban a dohanyzdk, hogy a dohanyzast be kellene tiltani (Uruguay és Mexikd), vagy tgy, hogy a
ﬁi{c dohanyzas teljes tilalmat tamogatjak-e. Minden mas orszagban a dohanyzok arrdl lettek
megkérdezve hogy mit gondolnak, milyen szabalyozasnak kellene lennie (valaszlehetdség: a

magas
jovedelmdi

kozepes

jovedelmi

alacsony
jovedelmd

beltéri helyeken egyaltalan nem engedélyezett). A "nem tudom" vélaszokat a nevezé tartalmazza.
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Azon dohanyzdk szazalékos aranya orszagonként, akik tamogatjak a teljes kord
dohanyzasi tilalmat az éttermekben

Uruguay* 2014
Ausztralia 2013
Lengyelorszag* 2018
Franciaorszag 2012
Magyarorszag* 2018
Spanyolorszag* 2018
Kanada 2013-14
Egyesiilt Kiralysag 2013
Németorszag* 2018
Hollandia* 2017
Egyesiilt Allamok 2013-15
Gorogorszag* 2018
Dél-Korea 2016

Japan* 2018

Mauritius* 2011
Zambia 2014
Braziliat 2016-17
Mexiko* 2014-15
Thaiféld 2012
Banglades 2014-15
Romania* 2018
India 2012-13
Malajzia 2013-14

Kina 2013-15

| | magas
jovedelmdi

91%| |

90%|
87%|
|| kozepes
jovedelmd
70%|
64%|
61%|

9% !
alacsony
kenya 2012 |, 2| jovedelmi

40% 60% 80% 100%

T Brazilidban ez a kérdés az éttermekre és barokra egyarant vonatkozik
* Ezekben az orszagokban a keérdést masképp fogalmaztak meg: vagy ugy, hogy egyetértenek-e

g abban a dohanyzok, hogy a dohanyzast be kellene tiltani (Uruguay és Mexikd), vagy ugy, hogy a
tC dohanyzas teljes tilalmat tamogatjak-e. Minden mas orszagban a dohanyzok arrol lettek

e megkérdezve hogy mit gondolnak, milyen szabalyozasnak kellene lennie (vélaszlehetdség: a
beltéri helyeken egyaltalan nem engedélyezett). A "nem tudom" valaszokat a nevezé tartalmazza.
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik egyetértenek vagy teljes
mértékben egyetértenek azzal az allitassal, hogy a mentolos cigaretta kevésbé

Lengyelorszag 2018
Spanyolorszag 2018
Magyarorszag 2018
Anglia 2018
Dél-Korea 2016
Egyesiilt Allamok 2018
Kanada 2018
Uj-Zéland 2016-17
Németorszag 2018
Uruguay 2014
Gorogorszag 2018
Ausztralia 2013
Japan 2018

Hollandia 2017

karos mint az izesités nélkiili cigaretta
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik az elmult hénap soran gyakran,
vagy nagyon gyakran gondoltak arra, hogy a dohanyzasuk karos hatassal van a
kornyezetiikben €16 emberekre

Uruguay 2014 45%|
Dél-Korea 2005 41%

| |
Egyesiilt Kiralysag 2006-07 40% |
Egyesiilt Allamok 2006-07 38%

Kanada 2006-07 38%

Ausztralia 2006-07

Ly

Franciaorszag 2012 _ 33% magas
Uj-Zéland 2016-17 - 33%) Fereh
Gorogorszag 2018 26%|
Spanyolorszag 2018 -H 18%
Lengyelorszag 2018 - 16% |
Magyarorszag 2018 ' 10%
Hollandia 2017 [ 10%)
Németorszag 2018 -— 8% 1
Thaiféld 2012 — 79%| i
Brazilia 2016-17
Mexiké 2014-15
Mauritius 2011 jé‘fezgzl‘:ﬁ

Kina 2013-15

Romania 2018

ﬁtc 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Azon dohanyzdk és dohanyzasrdl leszokottak szdzalékos aranya orszagonként,
akik nem engedik a dohanyzast az autéjukban gyermek jelenlétébent

Dél-Korea 2016
Uj-Zéland 2016-17
Ausztralia 2013
Uruguay 2014
Hollandia 2017

Kanada 2013-14

magas

Magyarorszag 2018 jovedelmdi

Lengyelorszag 2018
Egyesiilt Kiralysag 2013

Németorszag 2018

68%

Egyesiilt Allamok 2013-15

7%

6%,

Gorogorszag 2018

Spanyolorszag 2018

Mexiké 2014-15 85%|
kozepes

jovedelmdi

Romania 2018

Z%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mc 1 Megjegyzés: az eredmények azokra vonatkoznak, akiknek van autojuk és tekintetbe veszik,
hogy gyermek tartézkodik az autéjukban
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Azon dohanyzok és dohanyzasrdl leszokottak szazalékos aranya orszagonként, akik
tamogatjak a gyermek jelenlétében valé dohanyzas tilalmat az autéban

Magyarorszag 2018
Dél-Korea 2016
Gorogorszag 2018
Németorszag 2018
Hollandia 2017
Spanyolorszag 2018
Lengyelorszag 2018
Uj-Zéland 2016-17
Ausztralia 2013
Franciaorszag 2012
Uruguay 2014
Kanada 2013-14
Egyesiilt Kiralysag 2014

Egyesiilt Allamok 2013-15

Romania 2018

Brazilia 2016-17 87%|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Megjegyzés: A legtdbb orszagban megkérdezték a valaszaddkat, hogy tamogatjak-e a tilalmat, és az
nigen” vélaszok jelennek meg tébbségben - kivéve Uj-Zélandot és Franciaorszagot, ahol a valaszok
,tamogatas” vagy ,teljes mértékben tamogatas” voltak. Az EU-orszagokban (Hollandia, Németorszag,

hogy vélemeényiik szerint a dohanyzas megengedett legyen-e, és a ,,nem” valaszok jelennek meg.

magas

jovedelmd

kozepes
jovedelmdi

Gdrogorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania, Spanyolorszag) ugy kérdezték meg a valaszadokat,
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Azon dohanyzok és dohanyzasrol leszokottak szazalékos aranya orszagonként,
akik tamogatjak a nemdohanyzék jelenlétében valé dohanyzas tilalmat az autéban

[ [ | )
Lengyelorszag 2018 94%
Hollandia 2017 91%|
- magas
jovedelmd
Németorszag 2018 90%)
Spanyolorszag 2018 89%
Gorogorszag 2018 88%
Romania 2018 98%
~| kozepes
Mauritius 2011 989 jovedelmdi
[

0% 20% 40% 60% 80% 100%

szerint a dohanyzas megengedett legyen-e, és a "nem" valaszok jelennek meg. Mauritiusban
azt a kérdést tették fel, hogy tamogatjak-e az utasokat szallitd autékban a dohanyzasi
tilalmat, és a ,,tamogatas / teljes mértékben tamogatas” valaszok jelennek meg.

ﬁt Megjegyzés: A legtobb orszaghban megkérdezték a valaszadokat arrdl, hogy véleményiik

International Tabacco Control
Policy Evaluation Project
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