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DOHANYMENTES VILAGNAP - 2002. MAJUS 31.

,Dohanymentes sport — Tiszta jaték”
(Részletek a WHO felhivasabal)

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) szerint a dohanyzas ,fert6z6”
betegség, amely a reklamokkal és szponzoralassal terjed. Ennek a piacnak a
legartalmasabb helyszinei a vilag stadionjai és sportcsarnokai.

Koézel husz évvel az utan, hogy a korai fligg6ség megjelent, az uj vizsgalatok
jelzik, hogy a jelenleg 29 éven aluli kinai férfiak egyharmada korai halalat
okozza majd egy dohanyzassal 6sszefliggd betegség. A 2020-ig el6forduld 8,4
milli6 dohanyzas okozta halaleset koézul tizb6l hét a fejl6édé orszagokban
torténik.

A globalis felhivas

A sport az élet Unneplése. A parkokban rogtonzott jatéktdl az iskolai
csapatokig és helyi ligakig, az orszagos bajnoksagokig, vilagkupakig és az
olimpiaig — a sport egészséges életmddra, egészséges versenyre és
vidamsagra 0sztonoz.

Ezzel szemben a dohanytermékek nem az életet Unneplik — betegséget és
halalt okoznak. A dohanyzas évente tobb mint 4 milli6 ember halalat okozza,
és a becslések szerint ez a szam eléri a 8,4 milliot 2020-ra.

A hivatasos sportolok esetében a dohanyzas csokkenti a teljesitményt, és
véget vethet a palyafutasnak. Az amatér sportolok vagy a kikapcsolddas
kedvéért sportolok esetében is rontja a dohanyzas a sportteljesitményt.

A sportesemények nézdbinél a dohanyzas és passziv dohanyzas hozzajarul a
betegség kialakulasahoz és csokkenti a jaték élmeényét. A sportlétesitmények
és csapatok szamara a dohanyreklam és tamogatas ellentétes a sportban
megtestesuld, az egészségrdl és sportszerl jatékrol vallott ideakkal. A cégek
akik a dohanygyarakkal egyutt tamogatnak sporteseményeket, ,a veszély
keresked6i” hirnév letorolhetetlentl 6sszekapcsolodik termékeikkel. Roviden
0sszefoglalva, a sportokat és a dohanyzast nem szabad 6sszekeverni.

Sok sportold, sportrajongd és nézd leginkabb a fiatal korosztaly tagja. A
legujabb adatok azt jelzik, hogy a fiatal dohanyosok egyharmada tizéves kora
el6tt kezdi a dohanyzast. A fiatalok k6z6tt a dohanyosok aranya a vilag sok
részén novekszik. A legtébben, akik ilyen fiatal korban kezdenek dohanyozni,
nagyon koran nikotinfiggévé valnak. Képtelenek Ileszokni, ezért erfs
dohanyosok lesznek, és egész életikben dohanyoznak. E fiatalok milliéi végul
is a dohanyzassal 6sszefliggd okok miatt halnak majd meg.



A globalis valasz

Az egész vilagon a sportszovetségek és sportemberek tudjak, hogy a
dohanyzas 0Osszeegyeztethetetlen az egészségukkel és az altaluk vallott
ertékekkel. A sportoldék buszkék erejukre, Ugyességukre és elhivatottsagukra,
valamint arra a képességukre, hogy az egész tarsadalom szamara a pozitiv
modell szerepét tdltik be. Ok véget akarnak vetni annak, hogy a dohanyipar
manipulalja a sportot.

Az orszagok vissza akarjak szerezni azt a jogukat, hogy védjék a népesség
egészsegét. A WHO 191 tagallama egy globalis népegészségugyi
szerz6désrdl folytat targyalasokat a dohanyzassal &6sszefiuggd halalozas
csoOkkentése érdekében. A Dohanykontroll Keretegyezmény (FCTC)
osszekapcsolja a tudomanyt és a gazdasagot a torvényhozassal és
szabalyozassal, és néhany esetben a pereskedéssel is. Ez az egyezmény
olyan problémakra keres globalis és nemzeti megoldast, mint a globalis
cigarettareklamozas és csempészet — olyan kérdések, amelyek ativelnek
orszaghatarokon, kulturakon, korcsoportokon és tarsadalmi-gazdasagi
rétegeken. A FCTC tulajdonképpen felhivas a nemzetkdzi vizsgalatra és
felelésségre, amely Aaltaldban kiséri a nemzetkdézi piacon szabadon
hozzaférhetd fogyasztasi termékeket.

A félrevezetés és az ennek kdszdnheté6 haladlozas megszintetése érdekében
megszuletett globalis megmozdulas nyomasa alatt a dohanygyarak még egy
probalkozast tesznek, hogy meghiusitsak a ko6z0s tevékenységuket érintd
jelentés szabalyozast. Az ismételten hangoztatott érveknek ebben a
szakaszaban a vallalatok, mint a British American Tobacco, Philip Morris és a
Japan Tobacco, most azt igérik, hogy végrehajtjak a ,Dohany Marketing
Nemzetkdzi Szabvanyait”. Javasoljak ezeknek a standardoknak az &nkéntes
alkalmazasat, és azt is, hogy a reklam célcsoportja csak a felnétt dohanyzok
legyenek.

A WHO leszbdgezte, hogy egyetlen orszagnak sem sikerllt megalkotni a
szabalyozast, amely megszunteti a gyermekeket érint6 dohanyreklamozast,
ugyanakkor lehetévé teszi a dohanyzoé felnétteknek sz6lé reklamot.

Dohanymentes sport — Tiszta jaték

A cselekvésre hivd globalis felhivasra a WHO kampanyt indit, hogy a sport
megtisztuljon, mentessé valjon a dohanyipar minden befolyasatol, a
dohanyzastdl, a passziv dohanyzastol, a dohanyreklamtol, promociotol és
marketingtol.

Az amerikai CDC, a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag (I0C), a Nemzetkozi
Futball Szovetség (FIFA), a Nemzetk6zi Automobil Szévetség (FIA), az
olimpiai segély, valamint egyéb regionalis és helyi sportszervezetek
csatlakoznak az Egészségligyi Vilagszervezethez ebben a ,Dohanymentes



Sportért” kampanyban. Az egész vilagon dohanymentes eseményeket
szerveznek, kéztik a 2002-es téli olimpiai jatékokat Salt Lake City-ben, és a
futball vilagbajnoksagot a Koreai Kéztarsasagban és Japanban, 2002-ben.

A sportolok, a sportszovetségek, az orszagos és helyi sporthatdésagok, az
iskolai és egyetemi sportcsapatok, a sportmédia és mindenki, akit érdekel a
testmozgas, csatlakozzon ehhez a kampanyhoz. A WHO mindenhol 6sztonzi
az embereket, hogy vegyék vissza az egészséghez és az egészséges
élethez valé jogukat, és védjék meg a jovo generacidit a dohanyzas altal
okozott, megeldzhetdé betegségektdl és halaltol.

Forras: http://www5.who.int/tobacco/page.cfm?pid=63




DOHANYZASI SZOKASOK AZ OLEF2000 ALAPJAN
Legfontosabb megallapitasok

Magyarorszagon a nodk 23%-a, a férfiak 38%-a dohanyzott napi
rendszerességgel.

Minden tizenegyedik né illetve minden negyedik férfi naponta legalabb
egy doboz cigarettat szivott el.

A rendszeres dohanyzas esélyét sok tényezd egyilittesen befolyasolta:
magasabb volt a fiatalok, a kevésbé iskolazottak, a rossz anyagi- és
lakaskoriulmények kozott élék, a sokat dolgozék, a tarsas
tamogatottsag hianyaval jellemzettek, a nem vallasosak, a betanitott-
és segédmunkasok, és Kéozép-Magyarorszagon vagy Kozép-Dunantulon
élok korében.

Hattér

Vilagszerte kozismert tény, hogy a dohanyzas sulyos egészséegproblémakat
okoz. Becslések szerint jelenleg minden tizedik feln6tt ember halalaért felel6s;
2030-ban pedig az el6rejelzések alapjan minden hatodik ember halalat okozza

majd, azaz évente tizmillidan fognak meghalni a dohanyzas kdvetkeztében
kialakulé betegségek miatt.

A hosszu ideig dohanyzdék fele a dohanyzasnak készdnheti a halalat — nagy
részuk 20-25 évet veszitve a szuletéskor varhato élettartamabaol. A dohanyzas
meghatarozd szerepet jatszik a szajuregi, nyel6cs6-, gége-, garat-, tudé-,
hasnyalmirigy- és hodlyagrak, a kronikus obstruktiv tud6ébetegségek és mas
légzbrendszeri betegségek, a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasaban. A
dohanyzas — az utdbbi évek vizsgalatai szerint — emeli az ongyilkossag
kockazatat is. Tovabbi sulyos gondokat okoz a terhesség alatti dohanyzas,
amely noveli az alacsony szuletési suly, a méhen bellli novekedési retardacio,
a bolcsbéhalal és a gyermek l|égzérendszeri betegségének kialakulasanak
eselyét. A passziv dohanyzas noveli a tudérak és a légzbszervi
megbetegedések kockazatat is a nemdohanyzdok korében.

A dohanyzas - kiemelked6 egészségpolitikai és népegészsegugyi
jelent6ségének megfeleléen — szamos alkalommal kerllt vizsgalat ala mind
kalféldén, mind Magyarorszagon.

A legtdébb orszagban iranyadénak tekintik a WHO ajanlasait, s ezeknek
megfelel6en a kdovetkez6 mutatokat veszik figyelembe a populacié dohanyzasi
mintainak meghatarozasakor:
1. dohanyosok:
rendszeresen dohanyoznak (naponta legalabb egy cigarettat elszivnak)
alkalomszerien dohanyoznak (dohanyoznak, de nem minden nap)



2. nemdohanyzok:

a dohanyzasrol leszokottak (életik soran valamikor dohanyoztak, de a
kérdezés idépontjaban nem vallottdk magukat dohanyzdénak)

soha nem dohanyoztak

Magyarorszagon szamos felmérés céljai kozdétt szerepelt a dohanyzasi
szokasok felmérése.

A Kbézponti Statisztikai Hivatal (KSH) az 1984-es mikrocenzushoz kapcsolédva
a 14 éves és id6sebb népesség dohanyzasi szokasait is felmérte. Tiz évvel
késébbi vizsgalatukban, az 1994-es Egészségi Allapotfelvételben, mely a 14-
64 év kozotti lakossagra iranyult, szintén szerepeltek dohanyzasra vonatkozo
kérdések.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet 1995-6s felmérésébdl a 16 éves és
idésebb lakosok dohanyzasi szokasairdl kaphatunk képet.

A TARKI 1996-0s egészségfelmérése a 14 évnél idésebb magyar lakossag,
mig a Szivbarat Program keretében 1997-ben végzett, a taplalkozasi
szokasokra iranyulé felmérés a 18 évesek és id6sebbek dohanyzasi szokasait
is felmérte.

A Fact Intézet specialisan a dohanyzas és az alkoholfogyasztasra iranyulé
1999-es felmérésében a 18 év feletti lakossagot vizsgaltak meg.

Az OLEF 2000 kérd6ivében a WHO altal ajanlott kérdéssort hasznaltak fel.

Eredmények
Populacios becslések

Az OLEF2000 eredményei szerint Magyarorszagon a nék 26,3%-a, a férfiak
40,7%-a tartozott a dohanyzok kézé. A dohanyzok jelentés hanyada mindkét
nemben napi rendszerességgel dohanyzott, aranyuk a teljes populacion belul
23% volt a n6knél és a 38,3% a férfiaknal. Minden tizenegyedik né (9,4%)
illetve minden negyedik férfi (25%) naponta legalabb 20 szal cigarettat szivott
el.

A dohanyosok aranya a fiataloknal a legmagasabb: a fiatal nék tébb mint
harmada és a fiatal férfiaknak csaknem fele dohanyzott, bar a naponta
legalabb 20 szal cigarettat elszivok aranya a kdézépkoru néknél és férfiaknal
volt a legmagasabb.

Az OLEF2000-ben a magyar dohanyzasi szokasok valtozasanak harom
jellemzéjét vizsgaltak: a rendszeres dohanyzas kezdetére jellemzé
életkort, az elszivott cigarettak mennyiségének valtozasat és a leszokasi
hajlandésagot.

A rendszeres dohanyzas kezdetére jellemzd életkor vizsgalatadhoz a felnétt
lakossagot tizéves korcsoportokra bontottak. Megallapithato, hogy a 18-29 év



kozotti dohanyosok mindkét nemben nagyobb aranyban szoktak ra 18 éves
koruk alatt a dohanyzasra, mint a 30-39 év kozottiek.

A dohanyzék csaknem fele — sajat bevallasa szerint — néhany egymast kovetd
napon nem gyujtott ra, mert le akart szokni a dohanyzasral.

Kevesebbet dohanyzott a kérdezés idején, mint két évvel azt megel6zben a
nék csaknem harmada és a férfiak negyede, tébbet pedig mind a férfiak, mind
a nék korulbelll 6téde.

A dohanyzas karosité hatasa a nemdohanyzok egy részére is kiterjed. Az
OLEF2000 soran nem mérték ugyan a passziv dohanyzas elterjedtségét, de
azt vizsgaltak, hogy a kérdezés idején nemdohanyzdék vajon dohanyoztak-e
korabban. A dohanyzas egészségkarositdé hatasai természetesen nem
szinnek meg a leszokas pillanataban, ezért kulondsen aggasztd, hogy a
jelenleg nemdohanyzdék igen nagy része dohanyzott korabban: a
nemdohanyzé nék o6téde (19,9%) és a férfiak csaknem fele (44,6%). A
kordbban dohanyzdék jelentéds hanyada (a leszokott n6k kétharmada és a
férfiak haromnegyede) tdbb mint 5 éve hagyta abba a dohanyzast.

Osszefiiggés-elemzések

Osszefliggés-elemzés soran azt vizsgaltak, hogy milyen kapcsolatban all a
rendszeres dohanyzas esélye a nemmel, a korral, az iskolazottsaggal, a
csaladszerkezettel, az anyagi helyzettel, a foglalkozassal, a munkaviszonnyal,
a beosztassal, a régidval, a telepulésnagysaggal, a vallasossaggal, a tarsas
tamogatottsaggal, a lakaskorulményekkel és a munkaintenzitassal. Az
O0sszeflggés-elemzésben a rendszeres dohanyzas esélyét a rendszeresen
dohanyzok és a nemdohanyzdok aranyanak hanyadosaként képezték, az
alkalmi dohanyosok igy nem szerepeltek az elemzésben.

Fentiek alapjan megallapithatdé, hogy a rendszeres dohanyzas esélye a
vizsgalt tényezdok koziil kapcsolatban volt- a nemmel, a korral, az
iskolazottsaggal, az anyagi helyzettel, a foglalkozassal, a
munkaviszonnyal, a tarsas tamogatottsaggal, a vallasossaggal, a

lakaskoriulmeényekkel, a régidkkal és a munkaintenzitassal .

Az elemzés soran kapcsolatot talaltak a rendszeres dohanyzas esélye és a
kérdezett neme kdzo6tt. Ezt a kapcsolatot azonban mdédositotta a kor (azaz a
nem és a kor kdzott interakcidét lehetett kimutatni). Masképpen fogalmazva, a
dohanyzas és a nem kozotti kapcsolat jellege eltérd volt az életkor kiilonb 6z6
kategoriaiban. A n6k korében a rendszeres dohanyzas esélye alacsonyabb
volt, mint a férfiak koérében, a férfiak és a nék kozotti kildnbség azonban
folyamatosan nétt az életkor elérehaladtaval. igy példaul a fiatalok kérében a
nék esélye a rendszeres dohanyzasra mintegy 40%-kal alacsonyabb volt a
férfiakénal, az id6seknél ezzel szemben csaknem 80%-kal kisebb volt a nék
esélye, mint a férfiaké.



Az iskolazottsag és a dohanyzas kapcsolatat is befolyasolta a kor.
Megallapithaté, hogy a fiataloknal az iskolazottsagi szint emelkedése
csOkkentette a dohanyzas esélyét, a masik két korosztaly esetében nem volt
szignifikans az iskolazottsag és a dohanyzas esélye kdzotti 6sszefliggés.

A kor és a dohanyzas kapcsolatat vizsgalva viszonylag Osszetettebb kép
bontakozik ki. A kapcsolatot ezuttal két tényez6 is modositotta, a nem és az
iskolazottsag. Kissé leegyszerisitve, a fébb tendenciak a kdvetkez6k: a kor
elérehaladtaval mindkét nemnél csokkent a dohanyzas esélye az alacsony
iskolai végzettségliek kdérében, a magasabb végzettséglieknél (érettségi vagy
fels6foku végzettség) azonban mindkét nemnél a ké6zépkoruak dohanyoztak a
legnagyobb eséllyel.

A rendszeres dohanyzas és az életkor 6sszefliggése
interakcioban a nemmel és az iskolazottsaggal
(Esélyhanyados = rendszeresen dohanyzék szama/nemdohanyzdék szama)
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Az anyagi helyzet javulasaval csokkent a rendszeres dohanyzas esélye:
kiszlrve a tobbi tényez6 hatasat, a legjobb anyagi helyzetben lév6k korében a
rendszeres dohanyzas esélye a legrosszabb anyagi helyzetben IévOkhoz
viszonyitva annak mintegy 40%-a.

A nyugdijasok korében mindossze harmada volt a rendszeres dohanyzas
esélye, mint az aktiv dolgozdk korében.

A nem mezdgazdasagi betanitott- és segédmunkasok kis hijan kétszer akkora
eséllyel tartoznak a rendszeres dohanyzdk kozé, mint az értelmiségi
foglalkozasuak.



A hetente ledolgozott munkadérak szama is 0Osszefliggést mutatott a
rendszeres dohanyzas esélyével: a hetente 40 o6ranal tobbet dolgozdokhoz
képest a hetente atlagosan 40 illetve annal kevesebb orat dolgozok mintegy
30-40%-kal kisebb eséllyel dohanyoznak rendszeresen.

A tarsas tamogatottsag emelkedésével csokkent a dohanyzas gyakorisaga: a
megfelel§ tarsas tamogatottsaguaknal a rendszeres dohanyzas esélye a
tarsas tamogatottsag sulyos hianyaval szenved6khoz viszonyitva annak
kevesebb, mint haromnegyede volt.

A rendszeres dohanyzas esélye a kdzép-magyarorszagi és a kozép-dunantuli
régiéban csaknem 40%-kal magasabb volt, mint a Nyugat-Dunantualon, az
O0sszes tobbi vizsgalt tényez6 hatasanak kiszlrése utan.

A rossz lakaskorilmények koézott élé6k csaknem 80%-kal nagyobb eséllyel
voltak rendszeres dohanyosok, mint a megfelelé lakaskérilmények kozott
lakok.

A vallasossag tekintetében is érdekes kilonbségek figyelheté6k meg: azokhoz
képest, akik szigoruan vallasosnak vallottak magukat, csaknem kétszeres volt
a rendszeres dohanyzas esélye az onmagukat a maguk maédjan vallasosnak
tekinték, és tobb mint kétszeres azok korében, akik nem tartottak magukat
vallasosnak.

Megbeszélés

A WHO adatai szerint néhany volt szocialista orszagban illetve Eurépai Unids
tagorszagban a naponta dohanyzo feln6tt nék és férfiak aranya a kdvetkez6
volt (az 6sszehasonlitast megneheziti, hogy az egyes orszagokbdl mas-mas
evekbdl allnak rendelkezésre adatok, amelyek raadasul gyakran nem azonos
korosztalyokra vonatkoznak):

Orszag Vizsgalat éve |Vizsgalt életkor NSk (%) Férfiak (%)
Ausztria 1997 15+ 19 30
Belgium 1999 15+ 26 31
Bulgaria 1996 15+ 23,8 49,2
Csehorszag 1998 15+ 12 28
Franciaorszag 1997 18+ 27 39
Lengyelorszag 1998 nincs adat 19 39
Nagy-Britannia 1996 16+ 28 29
Németorszag 1997 18-59 30 43,2
Olaszorszag 1998 14+ 17,3 32,2
Romania 1994 15+ 15,2 427
Szlovakia 1996 18+ 30 55,1
Szlovénia 1999 18+ 20,3 30
Ukrajna 1995 20-59 20,5 48,5

A KSH 1984-es felmérésének eredményei szerint a 14 éves és id6sebb férfiak
47%-a, a n6k 21%-a dohanyzott a felmérés idején. A dohanyz¢6 férfiak 73%-a,
a n6k 57%-a 20 éves kora el6tt szokott ra a dohanyzasra.



A KSH 1994-es felmérésének eredményei szerint a 15-64 évesek 35%-a
dohanyzott a kérdezés idején (a férfiak 44%-a illetve a nék 27%-a), 11%-a
leszokott (a férfiak14%-a illetve a n6k 8%-a), 54%-a soha nem dohanyzott (a
férfiak 42%-a illetve a n6k 65%-a). A dohanyzo férfiak 66%-a és a nék 43%-a
tdobbet fogyasztott napi 20 szalnal, azaz er6s dohanyosnak volt tekinthetd. A
rendszeres dohanyzas kezdete a férfiaknal atlagosan 19,8 év, a néknél 18,1
év volt.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet 1995-6s felmérésében a dohanyzasra
vonatkozéan megallapitottdak, hogy a 16 évnél idésebb férfiak 45,9%-a
dohanyzott, atlagosan 19 éves korukban szoktak ra a cigarettara, mig a nok
28,1%-a tartozott a dohanyzdék ko6zé, atlagosan 20 éves raszokasi életkorral.
Kulonosen aggasztdé adatok jellemezték a 20 év alatti megkérdezetteket,
korukben ugyanis a raszokasra jellemzd atlagos életkor mindossze 15 év volt.
A kulonboz6 iskolai végzettséggel rendelkez6k dohanyzasi statusza kozott
szamottevé kuldénbség volt megfigyelheté: a legkevesebb dohanyos a
legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt elvégzdk kézott volt talalhatd (25%), mig
a szakmunkasképz6t végzetteknek 46%-a dohanyzott. A munkaeré-piaci
helyzet szempontjab6él a segédmunkasok (58,7%) és a munkanélkiliek
(56,1%) kdzott volt kiemelkedé a dohanyosok aranya.

A TARKI 1996-0s felmérésének dohanyzasra vonatkozé eredményei szerint a
14 évnél idésebb magyar lakossag 25,6%-a dohanyzott rendszeresen (a
férfiak 33,8%-a, a n6k 18,4%-a), 4,9%-a dohanyzott alkalomszerien (5, ill.
4,7%) és 16%-a szokott le a dohanyzasrdl. A dohanyzék atlagos
cigarettafogyasztasa naponta 16,2 szal volt.

A Szivbarat Program keretében 1997-ben végzett felmérés eredményei szerint
a n6k 22%-a, a férfiak 39%-a volt rendszeres dohanyos, mindkét nem kérében
6% volt az alkalomszerld dohanyosok aranya, a nemdohanyzéké pedig a ndék
esetében 72%, a férfiaknal 55%.

A Fact Intézet 1999-es felmérése szerint a 18 év feletti lakossag 32%-a
dohanyzott rendszeresen (a férfiak 44,1%-a, a nék 21,1%-a), 9%-a volt
alkalmi dohanyos (a férfiak 9%-a, a nék 9,3%-a), 17%-a leszokott a
dohanyzasradl (a férfiak 17,1%-a, a nék 15,9%-a), 42%-a soha nem dohanyzott
(a férfiak 29,8%-a, a nbék 53,7%-a). Az atlagos cigarettafogyasztas a
dohanyosok kdrében naponta 28,4 szal illetve 4,1 szal (rendszeres/alkalmi
dohanyosok) volt. A rendszeres dohanyzas a férfiaknal atlagosan 17,6, a
néknél pedig 18,5 éves korban kezd6dott.

Az emlitett vizsgalatokban a dohanyzé nék aranya 22-30,4% kozotti, a
dohanyzé férfiak aranya 38,8-53,1% kozotti értékeket mutatott, az
OLEF2000 eredményei szerint az emlitett arany ndéknél 26,3%, férfiaknal
40,7% volt.

A magyar adatokkal valé 0sszehasonlitast szintén megneheziti, hogy az el6z6



felmérések mas-mas korcsoportokra iranyultak (KSH: 15-64 évesek, SOTE: 16
év felettiek, TARKI: 14 év felettiek, Szivbarat Program, Fact Intézet: 18 év
felettiek), emellett a hasznalt eszk6zdk és az elemzési mddszerek is eltértek,
valamint az id6beni valtozas valdszinileg a dohanyzasi szokasok valtozasaval
is egydutt jart.

Az eredmények értelmezése

A dohanyzas alacsony prevalenciajat az id6seknél részben magyarazza a
leszokottak magas aranya, kulénosen a férfiaknal. Tovabbi magyarazat lehet a
korosztalyok kozti kulonbségekre a dohanyzasnak koszonhetd6 betegségek
miatti leszokas, vagy sulyosabb esetben a dohanyzasnak koszonhetd
halalozas illetve az id6és ndéknél tapasztalt extrém alacsony gyakorisag
valdszinileg kohorsz-hatasnak is tulajdonithato.

A rendszeres dohanyzas kezdetére jellemz6 életkor vizsgalatakor — néhany
mas felméréstél eltéréen — azért nem atlagos értékeket adtdak meg, mert az
sok esetben félrevezetd lehet. Célravezetébbnek tartottak annak vizsgalatat,
hogy bizonyos életkor alatt milyen aranyban szoktak ra a dohanyzasra az
egyes korcsoportok. Mivel nem ismert, hogy az id6ésebb korosztalyokban
kapott alacsonyabb értékek annak kdszonhetbek, hogy 6k ténylegesen késébb
kezdtek el dohanyozni, mint a fiatalok, vagy pedig annak, hogy aki korabban
kezdett el dohanyozni, az esetleg mar nem él, ezért csak a két legfiatalabb
korcsoport (18-29 és 30-39 évesek) adatait vették figyelembe az elemzés
soran.

Az Osszefliggés-elemzések igazoltdk a hazai és nemzetkdzi tapasztalatokat,
melyek szerint a dohanyzas egyszerre 0&sszefiugg kulénbdz6 egyéni és
kornyezeti tényez6kkel, igy a nemmel, a korral, az iskolazottsaggal, az anyagi
helyzettel, a foglalkozassal, a munkaviszonnyal, a tarsas tamogatottsaggal, a
vallasossaggal, a lakaskorulményekkel, a régidkkal és a munkaintenzitassal.

Felhasznalt irodalom: olvashaté az Epinfo honlapjan.

A tajékoztatast adta: dr. Vitrai Jozsef mb. osztalyvezetd
OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek epidemiologiai
osztalya

— A szbvegben és a tablazatban csak azok a tényez6k szerepelnek, amelyeknél a kapcsolat er6ssége p<0,05
szinten szignifikans volt.

—E?y magyarazo tényezd hatasat jellemzé esélyhanyados becslésekor az elemzésben szerepld tobbi tényezé

hatasat aZ alkalmazott logisztikus regresszio kiszdri. Emiatt pl. a nemhez tartozé tablazatbeli esélyhanyados ugy
értelmezhetd, hogy a rendszeres dohanyzas esélye hanyszorosa a ndk korében a férfiakhoz (referencia)
viszonyitva, fuggetlenil attdl, hogy ezt az dsszefiiggést mely korcsoportban, anyagi helyzetben vagy foglalkozasi
kategoriajaban vizsgaljak.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. majus 13-19. kozotti idészakban bejelentett heveny fertd6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6zé betegségek kozil az el6z6 hetinél 6todével tobb
salmonellosis bejelentés kerillt a nyilvantartasba. Az esetek 40%-a Baranya
megyében fordult elé, ahol ezen a héten regisztraltak a Pécsett, egy
rendezvényen tortént ételfert6zéshez tartozé esetek zémét (Epinfo 2002; 18:
195., a betegek szama 96-ra emelkedett).

Csokkent a dysenteria bejelentések szama az el6z6 hetihez képest, de a
betegség jarvanylgyi helyzetét kedvezétlenll befolyasolta, hogy Pest
megyében dysenteria jarvany alakult ki. A jarvanyugyi intézkedések
megkezdddtek.

Mérsekelten csOkkent a campylobacteriosis bejelentések szama az el6zd
hetihez viszonyitva, a betegség epidemioldgiai helyzete nem tért el
lényegesen az el6z6 évitél. Kevesebb enteritis infectiosa kerllt a
nyilvantartasba, mint a 19. héten, az esetek harmada Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Veszprém megyében fordult el 6.

Kismértékben emelkedett a bejelentett viralis eredetii hepatitisek szama a
19. hetihez viszonyitva. Sem a heti, sem az év eleje 6ta regisztralt esetszama
nem érte el az 1996-2000. éveket jellemz6 megfeleld median kétharmadat. A
legtobb bejelentés valtozatlanul Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl érkezett.

A léguti fert6zdé betegségek kozlil a scarlatina megbetegedések szama
mersékelten emelkedett, a varicella bejelentéseké csokkent az el6z6 hetihez
képest. A scarlatina jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint az 1996-2000.
evekben, a varicellaé nem tért el Iényegesen az el6z6 évitél. Morbilli nem
kerult a nyilvantartasba, csak egy rubeola ill. harom mumpsz megbetegedés
gyanujarol érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama csdkkent az el6z6 hetihez
képest, az év eleje 6ta regisztralt esetszam kevesebb volt az el6z6 évinél.

A szezon kezdetének megfeleléen tébb mint duplajara emelkedett a Lyme-kér
bejelentések szama a 19. hetihez viszonyitva. A legtobb megbetegedés
Budapest, Gyér-Moson-Sopron és Tolna megye teriletén fordult elé.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

20/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.05.13 — 2002.05.19.)

a 20. héten (week)

az 1 - 20. héten (week)

Betegség ] _| Median Medién
Disease 2002.05.13- | 2001.05.14 1996. 2002. 2001, 1996.
2002.05.19. | 2001.05.20. 2000 2000

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 161 101 414 1672 1644 4133
Dysenteria 1 2 9 86 93 361
Dyspepsia coli - 1 2 27 40 52
Egyéb E.coli enteritis 3 4 . 19 43 .
Campylobacteriosis 97 95 . 1827 1958 .
Yersiniosis 1 - . 47 57 .
Enteritis infectiosa 723 504 . 16240 11811 .
Hepatitis infectiosa 16 10 26 312 285 704
AIDS 1 - - 9 7 13
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - . 13 4 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 2 - -
Scarlatina 65 60 122 1448 1998 2676
Morbilli - - - 1 6 9
Rubeola 1 1 5 40 52 82
Parotitis epidemica 3 5 8 68 100 141
Varicella 866 805 . 20838 23327 .
Mononucleosis inf. 26 20 29 563 551 494
Legionellosis 1 3 . 14 36 .
Meningitis purulenta 3 2 . 94 126 .
Meningitis serosa 1 1 1 36 38 40
Encephalitis infectiosa 2 2 3 29 34 22
Creutzfeldt-J.-betegség - : : 6 : :
Lyme-kér 15 8 . 98 129 .
Listeriosis - - . 1 2 .
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - - 1 8 35 20
Tularemia - - - 39 15 45
Tetanus - - - - - 3
Virusos haemorrh. laz - - . - 2 .
Malaria* - - - 2 4 3
Toxoplasmosis 4 3 7 89 88 136

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

() 2001. janius 1-tdl jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.05.21
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Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-koér
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 13 - 21 41 1 22 143 2 - 3
Baranya 64 - 1 11 - 1 37 2 - -
Bacs-Kiskun 5 - 5 27 - - 33 2 - -
Békés 10 - 4 27 - 3 50 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 7 30 9 1 65 3 - 1
Csongrad 6 - 3 48 - 3 10 - 1 -
Fejér 7 - 5 37 - - 25 1 - -
Gyér-Moson-Sopron 1 - 9 15 - 1 36 2 - 3
Hajdua-Bihar 2 - 5 14 1 1 45 1 - -
Heves 6 1 3 73 2 - 17 1 1 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 4 - 1 66 - - 18 2 - -
Komarom-Esztergom 7 - 2 20 - 2 19 1 - -
Noégrad 4 - 2 42 - 3 16 - - -
Pest 4 - 7 54 1 14 191 2 - -
Somogy 8 - 1 39 - 2 48 - - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 - 5 20 1 1 26 - - -
Tolna 1 - 1 22 - 1 5 1 - 3
Vas 4 - 8 24 - 1 16 - - 1
Veszprém 2 - 6 81 - 2 38 6 - 1
Zala 4 - 1 32 1 7 28 - 1 1
Osszesen (total) 161 1 97 723 16 65 866 26 3 15
El6z6 hét (previous week) 134 6 123 846 14 59 1126 25 7 6

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2002.05.21




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées révén
fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin
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