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7.  Cselekvési terv 

C683È1�NpW�RO\DQ�KDOiORN�YDQ�PHO\�QDJ\�pV�YLOiJV]HUWH�Q���D�+,9�YtUXV�pV�D�
dohányzás. Míg az országok többsége végre nekilátott, hogy reagáljon a HIV vírusra, a glo-
bális dohányzásjárványra adott válasz eddig még korlátozott és bizonytalan volt. Ebben a 
IHMH]HWEHQ�QpKiQ\�RO\DQ� WpQ\H]�YHO� IRJODONR]XQN��PHO\HN�EHIRO\iVROKDWMiN� D�NRUPiQ\]DWRN�
cselekvési döntését és javaslatot teszünk egy hatékony cselekvési tervre. 

0LQGHQ� NRUPiQ\� HOIRJDGMD�� KRJ\� SROLWLNiMXN� IRUPiOiVDNRU� VRN� WpQ\H]�W� NHOO�
fiJ\HOHPEH�YHQQL�N�QHPFVDN�D�JD]GDViJL�KHO\]HWHW��$�GRKiQ\HOOHQ�U]pVL�SROLWLND�VHP�NLYpWHO��
$� WiUVDGDOPDN� W|EEVpJH� W|U�GLN� D� J\HUPHNHN� YpGHOPpYHO�� EiU� HQQHN�PpUWpNH� NXOW~UiQNpQW�
változik. A társadalmak többsége szeretné csökkenteni a dohányzással járó betegségek és 
korai halál okozta szenvedéseket és emocionális veszteségeket. A közgazdasági tanulmányok 
PpJ�QHP�MXWRWWDN�NRQV]HQ]XVUD�H�WHKHU�pUWpNHOpVpEHQ��(J\�LO\HQ�QDJ\PpUHW&�EHWHJVpJWHKHUQHN�
FVXSiQ� HJ\� V]HUpQ\� FV|NNHQWpVH� LV� MHOHQW�V� MDYXOiVW� KR]QD� D]� HJpV]VpJ� WHUpQ��$� N�O|QE|]��
társadalmak között a lakosság egészségjavulásának kívánatos voltára vonatkozó konszenzus 
W�NU|]�GLN� D]� (JpV]VpJ�J\L� 9LOiJV]HUYH]HW� pV� PiV� QHP]HWN|]L� V]HUYH]HWHN� GRKiQ\]iVVDO�
kapcsolatos politikájában és cselekedeteiben (lásd a 7.1. és 7.2. keretes írásokat, valamint az 
„A” Függeléket). 

6RN�WiUVDGDORP�YpOKHWL�~J\��KRJ\�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� WHUpQ�WHHQG�� LQWp]NHGp-
VHN� OHJIRQWRVDEE� RND� D]�� KRJ\� D� J\HUHNHNHW� pV� D� VHUG�O�NHW� YLVV]DWDUWVD� D� GRKiQ\]iVWyO��
Azonban amint azt a 3. fejezetben láttuk a csak a legfiatalabb fogyasztókat megcélzó beavat-
NR]iVRN� YDOyV]tQ&OHJ� QHP� KR]]iN�PHJ� D� NtYiQW� KDWiVW�� PtJ� D]RN� D� EHDYDWNR]iVRN�PHO\HN�
hatékonyak –� I�NpQW� D]� DGy]iV�–� D� IHOQ�WWHNUH� LV� KDWQDN�� +DVRQOyNpSSHQ� D� NLPRQGRWWDQ� D�
nemdohányzók védelmére kialakított beavatkozások elégtelenek lesznek a nemdohányzók 
többségének végelmére, és megint csak az adózás lenne itt is a leghatásosabb alternatíva.  
A valódi politika döntéshozás összefüggésében sok társadalom vélheti úgy, hogy a dohány-
]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLND�V]pOHVHEEN|U&�KDWiVDL�HOIRJDGKDWyN�pV�SUDJPDWLNXV�V]HPSRQWEyO�PpJ�
NtYiQDWRVDN�LV��0LQGHQHVHWUH�D]�RO\DQ�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLNiQDN��PHO\QHN�KDWiVD�NL]i-
UyODJ�D]��KRJ\�D�J\HUHNHNHW�HOULDVV]D�D�GRKiQ\]iV�HONH]GpVpW�O��QHP�OHQQH�VHPPLO\HQ�KDWiVD�D�
gloEiOLV�GRKiQ\]iVVDO�NDSFVRODWRV�KDOiOR]iVRNUD�VRN�pYWL]HGHQ�NHUHV]W�O��PLYHO�D�N|YHWNH]��
V]i]DG�HOV��IHOpUH�HO�UHMHO]HWW�KDOiOHVHWHNHW�D�PDL�GRKiQ\RVRN�IRJMiN�RNR]QL�������iEUD���7HKiW�
azoknak a kormányoknak, amelyek közép távon az egészség terén javulást kívánnak elérni a 
IHOQ�WWHNHW�LV�OHV]RNiVUD�NHOO�|V]W|Q|]QL�N� 
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HA A JELENLEGI DOHÁNYOSOK NEM SZOKNAK LE A DOHÁNYZÁSRÓL, AKKOR 
A DOHÁNYZÁS OKOZTA HALÁLESETEK SZÁMA DRÁMAI MÓDON EMELKEDNI 
)2*�$=�(/.g9(7.(=�����e9%(1 
A halmozott dohányzás okozta halálesetek becsült száma 1950-�����N|]|WW�N�O|QE|]��
beavatkozási stratégiák mellett 
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+D�D�GRKiQ\]iVUD�UiV]RNy�ILDWDO
IHOQ�WWHN�V]iPD�PHJIHOH]�GLN������UD

+D�D�IHOQ�WWHN�IRJ\DV]WiVD
PHJIHOH]�GLN������UD

 
Megjegyzés: Peto és mások 1950 és 2000 között 60 millió dohányzás okozta halálesettel számolnak a fejlett országokban. Mi további 10 
millióval sziPROXQN������pV������N|]|WW�D�IHMO�G��RUV]iJRNEDQ��)HOWpWHOH]pV�QN�V]HULQW�D�IHMO�G��RUV]iJRNEDQ�QHP�YROW�GRKiQ\]iV�RNR]WD�
KDOiOHVHW������HO|WW�pV�FVDN�PLQLPiOLV�V]iPEDQ�YROW�YLOiJV]HUWH������HO�WW��$�������pYUH�YDOy�HO�UHMHO]pVHN�3HWR�V]iPtWiVDLQ�DODSXOQDk 
(személyes közlés, 1998). 
Források: Peto, Richard és mások. 1994. Dohányzás okozta mortalitás a fejlett országokban 1950-2000. Oxford University Press; és Peto, 
Richard, személyes közlés. 

$�YiOWR]WDWiV�SROLWLNDL�DNDGiO\DLQDN�OHJ\�]pVH 

Bármely kormány, amHO\� ~J\� G|QW�� KRJ\� EHYH]HWL� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW� DNNRU� V]iPtWKDW�
VLNHUUH�KD�D�G|QWpVH�P|J|WW�V]pOHV�N|]YpOHPpQ\L�WiPRJDWiV�YDQ��%iU�~J\�W&QKHW��KRJ\�D�GRKi-
Q\RVRN�HU�VHQ�HOOHQ]LN�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW��D�YDOyViJ�PHJOHKHW�VHQ�PiV��VLNHUHV�GRKiQ\-
zásellen�U]pVL� SURJUDPRNNDO� UHQGHONH]�� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� NpV]tWHWW� WDQXOPiQ\RN�
V]HULQW�D�IHOQ�WW�GRKiQ\RVRN�W|EEVpJH�WiPRJDW�OHJDOiEE�YDODPLO\HQ�IDMWD�HOOHQ�U]pVW�SpOGiXO�D�
V]pOHVN|U&� WiMpNR]WDWiVW��$�NRUPiQ\RN�HJ\HG�O�QHP�pUKHWQHN� HO� VLNHUW� D� FLYLO� WiUVDGalom, a 
PDJiQV]HNWRU�pV�D]�pUGHNFVRSRUWRN�UpV]YpWHOH�QpON�O��$�SURJUDPRN�QDJ\REE�YDOyV]tQ&VpJJHO�
OHV]QHN� VLNHUHVHN� KD� D� WiUVDGDOPL� pUGHNHN� RO\DQ� V]pOHVN|U&� NRDOtFLyMD� iOO� P|J|WW�N�� PHO\�
képes a változások végrehajtására és fenntartására. 

Eddig kevés próbálNR]iV�W|UWpQW�DUUD��KRJ\�IHOPpUMpN�W|EEIpOH�LQWp]NHGpV�HJ\LGHM&�
alkalmazásának összesített hatását. Amint azt a 4. fejezetben láthattuk, minden egyes beavat-
NR]iV�NpSHV�PLOOLyQ\L�KDOiOHVHWHW�PHJHO�]QL��GH�D]W�MHOHQOHJ�PpJ�QHP�WXGMXN��KRJ\�HJ\�LQWp]-
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kedéscsomag még több életet tudna-e megmenteni mint az egyes beavatkozások külön-külön 
számolt és összesített összege. Egy-HJ\�FVRPDJ�EHYH]HWpVHNRU�PLQGHJ\LN�RUV]iJ�YDOyV]tQ&OHJ�
HOWpU��KDQJV~O\W�IRJ�KHO\H]QL�D]�HJ\HV�EHDYDWNR]iVRNUD�D]�LOOHW��RUV]iJ�KHO\]HWpW�O�I�JJ�HQ��
Például egy olyan ország ahol a cigaretta adókulcsa jelenleg alacsonyabb mint a szomszédos 
RUV]iJRNp�� YiUKDWyDQ� D]� DGyHPHOpVQHN� D� FLJDUHWWDIRJ\DV]WiVUD� YDOy� HU�WHOMHV� KDWiViW� IRJMD�
tapasztalni. Hasonlóképpen, egy viszonylag jól iskolázott és módos népesség kevésbé fog 
reagálni az áremelésre és jobban az új információkra mint a kevésbé képzett és szegényebb 
QpSHVVpJ��$�NXOWXUiOLV� WpQ\H]�N� �SO��P~OWEHOL� WRWDOLWiULXV� UHQGV]HU�� V]LQWpQ�KDWiVVDO� OHKHWQHN�
egyes intézkedések befogadókészségére – például a dohányzás nyilvános helyeken való korlá-
WR]iViUD�� (]HN� D]� iOWDOiQRVtWiVRN� W~OViJRVDQ� OHHJ\V]HU&VtWHWWHN�� GH� D� SROLWLNDL� G|QWpVKR]yN�
számára kiindulási pontként hasznosak lehetnek. 

$�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW�PHJYDOyVtWDQL�V]iQGpNR]y�NRUPiQ\RNQDN�NRPRO\�SROLWL-
kai akadályokkal kell szembenézniük ha változtatni akarnak. Azonban mind a keresleti mind 
pedig a kínálati oldalon található legfontosabb érdekelt felek beazonosítása révén a politikai 
döntéshozók felmérhetik mindkét tábor méretét (akár szétszórva akár koncentráltan találhatók 
LV�PHJ��YDODPLQW�D]RNDW�D]�HJ\pE�WpQ\H]�NHW��PHO\HN�EHIRO\iVROKDWMiN�D]�LOOHW��WiERU�UHDJiOi-
sát a változásokra. A döntéshozók például figyelembe vehetik, hogy a nyertesek, például a 
nemdohányzók szétszórt csoportot alkothatnak, míg a veszteseknek, például a dohányter-
PHV]W��JD]GiNQDN�QDJ\�SROLWLNDL�pV�pU]HOPL�KDQJMXN�OHKHW��*RQGRV�WHUYH]�PXQND�pV�SROLWLNDL�
feltérképezés szükséges a dohányzásban való bízásból a dohányzástól való függetlenségre 
való sima átálláshoz bármilyen is a gazdaság jellege vagy a politikai rendszer. Ilyen feltérké-
pezési munkát végeztek már például Vietnámban. 

Kutatási prioritások 

0iU�OiWWXN��KRJ\�D�NHUHVOHWFV|NNHQW��LQWp]NHGpVHN��SpOGiXO�D�PDJDVDEE�DGyN�YDODPLQW�D�UHN-
OiPR]iV�pV�SURPyFLy�EHWLOWiVD��MyO�P&N|GQHN�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pV�PiU�HOHJHW�WX-
dunk ahhoz, hogy késedelem nélkül bevezessük ezeket az intézkedéseket. Ugyanakkor azon-
EDQ�HJ\PiVVDO�HJ\�WWP&N|G��NXWDWiVL� WHUYUH� OHV]�V]�NVpJ�D� MiUYiQ\WDQ�pV�D�N|]JD]GDViJWDQ�
területén egyaránt, melynek segítségével a kormányok úgy igazíthatják, módosíthatják beavat-
kozási csomagjaikat, hogy a legnagyobb esélyük legyen a sikerre. Az alábbiakban néhány 
ilyen fontosabb területet ismertetünk. 

A dohányzás okaival, következményeivel és költségeivel foglalkozó, országos és helyi szinten 
végzett kutatások 

Országos és helyi szinten folytatott kutatásokra van szükség a „dohányhalottak megszámlálá-
ViUD´�YDODPLQW�D�KDOiOHVHWHN�RNRQNpQWL�PLQ�VtWpVpUH��(J\�HJ\V]HU&�pV�ROFVy�PyGV]HU�D�KDORWWL�
bizonyítványokra a múltbeli dohányzásra vonatkozó kérdés felvétele, mely� OHKHW�Yp� WHV]L��
hogy összehasonlítsuk a túlzott dohányzás arányát a dohányzás okozta illetve egyéb halálese-
WHNQpO��$]�LO\HQ�NXWDWyPXQND�HO�Q\HL�W~OQ\~OQDN�D]RQ�D�J\DNRUODWL�FpORQ��KRJ\�WiMpNR]WDVViN�
D�NRUPiQ\]DWRNDW�D�GRKiQ\]iVL�MiUYiQ\�KHO\]HWpU�O�RUV]iJXNEDQ��YDJ\��KRJ\�HJ\�PpU�Ei]LVW�
V]ROJiOWDVVDQDN�V]iPXNUD�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�WHYpNHQ\VpJ�KDWiViQDN�IRO\DPDWRV�ILJ\HOp-
VpKH]�� $� NXWDWiVRN� VHUNHQW�OHJ� KDWQDN� D� SROLWLND� UHDJiOiViUD� pV� MHOHQW�V� KDWiVXN� OHKHW� D�
dohányfogyasztásra. 
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Mialatt a dohányzás következményeit vizsgáló járványtani kutatások legalább 
HONH]GWHN�WHUMHGQL�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNRQ�NtY�OL�UpJLyNED�LV��D�GRKiQ\]iV�RNDLYDO��D�GR-
KiQ\IRJ\DV]WiV� I�JJ�VpJHW� RNR]y� WHUPpV]HWpYHO� pV� D� GRKiQ\]iV� HONH]GpVpYHO� NDSFVRODWRV�
PDJDWDUWiVL� WpQ\H]�NNHO� IRJODONR]y�NXWDWiVRN� I�OHJ�eV]DN-Amerikával és Nyugat-Európával 
IRJODONR]QDN��0LDODWW�IRO\LN�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�EHDYDWNR]iVRN�EHYH]HWpVH��D�IHQWL�WpPiN�
ezzel párhuzamosan folyó kutatása segíthet a beavatkozások célpontjainak pontosításában (pl. 
a szegények számára kidolgozott egészségügyi tájékoztatás terén) a maximális hatás elérése 
érdekében). 

A közgazdászoknál az országos szinten végzett egyes beavatkozások költséghaté-
konyságának a kutatása szintén prioritást élvez. A kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRkban az 
árrugalmasságra vonatkozó további adatok értékesek lennének éppen úgy mint a dohányfo-
gyasztás társadalmi és egészségügyi ellátási költségeire vonatkozó becslés ugyanezekben az 
országokban.  

$�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW�YL]VJiOy�NXWDWiVRN�NLVHEE�ILQDQV]trozást kaptak mint ami 
elvárható lenne a dohányzás egészségkárosításának mértékének a fényében. Az 1990-es évek 
HOV�� pYHLEHQ�–� D� OHJ~MDEE� LG�V]DN� DPLUH� YDQQDN� DGDWRN�–� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW� YL]VJiOy�
kutatás-fejlesztésbe való beruházás az 1990. évi halálesetenként 50 dollárt tett ki (összesen 
148-164 millió dollárt). Ezzel szemben a HIV-kutatás-fejlesztés az 1990.évi halálesetenként 
kb. 3000 dollárt kapott (összesen 919-985 millió dollárt). Mindkét betegségre fordított kiadá-
VRN�HOV�VRUEDQ�D�QDJ\M|YHGHOP&�Rrszágokra koncentrálódnak. 

Ajánlások 

A tanulmány két ajánlást tesz: 

1. Ahol a kormányzatok úgy döntenek, hogy komolyan fellépnek a dohányzási járvány-
nyal szemben, ott többágú stratégiát kell alkalmazniuk olyan célokkal, mint a gyere-
kek dohányzástól való visszatartása, a nemdohányzók védelme valamint minden 
dohányos ellátása a dohányzás egészségügyi hatásaival kapcsolatos információkkal. 
Az egyes országokhoz szabott stratégia az alábbiakat tartalmazná: (1) adóemelést, 
azokat az adókulcsokat alkalmazva példaként, amelyet azon országok fogadtak el az 
iWIRJy� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� SROLWLNiMXN� UpV]HNpQW�� PHO\HNEHQ� D� FLJDUHWWDIRJ\DV]WiV�
csökkent. Ezekben az országokban az adó a cigaretták kiskereskedelmi árának kéthar-
mada és négyötöde között van; (2) a dohányzás egészségügyi hatásaira vonatkozó 
NXWDWiVL� HUHGPpQ\HN� SXEOLNiOiVD� pV� HOWHUMHV]WpVH�� MyO� OiWKDWy� ILJ\HOPH]WHW�� IHOLUDWRN�
használata a cigarettáknál, a reklámok és promóciók átfogó tilalmának foganatosítása, 
valamint a dohányzás korlátozása munkahelyeken és nyilvános helyeken; (3) a niko-
WLQKHO\HWWHVtW��pV�HJ\pE�OHV]RNWDWiVW�VHJtW��WHUiSLiNKR]�YDOy�KR]]iMXWiV�NLV]pOHVtWpVH� 

2. A nemzetközi szervezeteknek – például az ENSZ szerveinek – felül kell vizsgálniuk 
jelenlegi programjaikat és politikáikat annak biztosítása érdekében, hogy a dohányzás 
HOOHQL�N�]GHOHP�PHJIHOHO��WHUHW�NDSMRQ��V]SRQ]RUiOQLXN�NHOO�D�GRKiQ\]iV�RNDLW��N|YHW-
NH]PpQ\HLW�pV�N|OWVpJHLW�YDODPLQW�D�KHO\L�V]LQWHQ�W|UWpQ��EHDYDWNR]iVRN�JD]GDViJRV-
ságát vizsgáló kutatásokat; és megoldást kell találniuk a határokon átnyúló problémák 
PHJROGiViUD� EHOHpUWYH� D]� HJ\�WWGROJR]iVW� D]� (96]� MDYDVROW� 'RKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�
Keretegyezményével. A cselekvési kulcsterületek közé tartozik a csempészet elleni 
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QHP]HWN|]L�PHJiOODSRGiVRN�HO�VHJtWpVH��D]�DGyKDUPRQL]iFLyYDO�NDSFVRODWos tárgyalá-
sok a csempészet indítékainak csökkentése érdekében, valamint a globális kommuni-
kációs médiában folytatott reklámozás és promóció betiltása 

$�GRKiQ\]iV�iOWDO�D]�HJpV]�YLOiJ�HJpV]VpJpW�pULQW��IHQ\HJHWpV�SpOGD�QpON�O�iOOy��GH�
költséghatékony polLWLNiYDO� OHKHW�VpJ�YDQ�D�GRKiQ\]iVVDO�NDSFVRODWRV�PRUWDOLWiV�FV|NNHQWp-
VpUH��$�MHOHQ� WDQXOPiQ\�D]W�PXWDWMD�EH��KRJ\�PL�pUKHW��HO��PHJIRQWROW� LQWp]NHGpVHN�MHOHQW�V�
egészségjavulást eredményezhetnek a XXI. században. 

 
 

7.1. KERETES ÍRÁS: AZ EGÉSZSÉGÜGYI VILÁGSZÖVETSÉG ÉS  
$�'2+È1<=È6(//(1�5=e6,�.(5(7(*<(=0e1< 

 

Az 1996 májusában megtartott Egészség-
�J\L� 9LOiJJ\&OpVHQ� D]� (96]� WDJiOODPDL�
KDWiUR]DWEDQ� NpUWpN� IHO� D]� (96]� I�LJD]JD-
tóját, hogy kezdeményezze a dohányzásel-
OHQ�U]pVL� NHUHWHJ\H]PpQ\� NLGROJR]iViW��
Gro HDUOHP�%UXQGWODQG� I�LJD]JDWy� YH]HWp-
sével az EVSz prioritást adott a dohányzás-
HOOHQ�U]pVL� PXQND� pOHWUHNHOWpVpUH� pV�
beindított egy új programot A Dohányzás-
mentes Kezdeményezést (TFI). A TFI által 
végzett munka az EVSz dohányzásellen-
�U]pVL� NHUHWHJ\H]PpQ\pUe (FCTC) 
támaszkodik.  

Az FCTC egy nemzetközi jogi 
eszköz lenne, mely arra szolgálna, hogy 
határt szabjon a globális dohányzási jár-
YiQ\QDN� N�O|Q|VHQ� D� IHMO�G�� RUV]iJRNEDQ��
+D�KDWiO\ED�OpS��DNNRU�H]�OHV]�D]�HOV��LO\HQ�
egyezmény az EVSz számára és a világ 
s]iPiUD�LV��(]�OHV]�D]�HOV��DONDORP��KRJ\�D�
191 EVSz tagország az EVSz alkotmányos 
hatáskörét gyakorolja abból a célból, hogy 
az platformként szolgáljon egy egyezmény 
NLGROJR]iViUD�� (]HQ� NtY�O� H]� OHV]� D]� HOV��
olyan többoldalú egyezmény, mely egy 
közegészségügyi kérdésre összpontosít. Az 
egyezmény kidolgozását segíteni fogja a 
GRKiQ\IRJ\DV]WiV�I�JJ�VpJHW�pV�KDOiOW�RNR-
zó természetére vonatkozó ismeretek, me-
lyekhez csatlakozik még az is, hogy sok 
ország érdekelt abban, hogy nemzetközi 

eszközökkel javítsa a dohányzásra vonatko-
zó szabályozást. 

$� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVVHO� NDS-
csolatos többoldalú megállapodások és 
LQWp]NHGpVHN�HO�VHJtWpVH�pUGHNpEHQ�D�NHUHW-
HJ\H]PpQ\�D�NLHJpV]tW��MHJ\]�N|Q\YL��SUR-
tokoll) megközelítést alkalmazza, melynek 
során egyre átfogóbb szakaszok segítségé-
vel kívánja megteremteni a globális kon-
szenzust azzal, hogy az egyes kérdések 
megtárgyalását egyedi megállapodásokra 
osztja fel: 

��$]� iOODPRN� HO�V]|U� HJ\� NHUHWHJ\H]-
PpQ\KH]�FVDWODNR]QDN��PHO\�HJ\�WWP&-
ködést kér az általánosságban megfogal-
mazott célok eléréséhez valamint 
létrehozza a többoldalú jogi struktúra 
DODSYHW��LQWp]PpQ\HLW�� 

��(]W� N|YHWLN� D� N�O|QiOOy� NLHJpV]tW��
MHJ\]�N|Q\YL� PHJiOODSRGiVRN�� PHO\HN�
a keretegyezmény általános céljainak 
megvalósítását szolgáló konkrét intéz-
kedéseket tartalmazzák.  

��$� NHUHWHJ\H]PpQ\� NLHJpV]tW�� MHJ\]�-
könyvi megközelítését alkalmazták ko-
rábban globális problémák megoldásá-
nál, például a Bécsi egyezmény az 
y]RQUpWHJ�YpGHOPpU�O��YDJ\�D�0RQWUHiOL�
NLHJpV]tW��MHJ\]�N|Q\Y� 
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Az EVSz keretegyezményének 
tárgyalása és végrehajtása segítené a do-
hányfogyasztás fékentartását azzal, hogy a 
KDWpNRQ\� WDJRUV]iJL� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�
intézkedések érdekében tudatosítaná a köz-
véleményben a dohányzás ártalmait és 
PR]JyVtWDQi� D� P&V]DNL� pV� SpQ]�J\L� HU�-
forrásokat. A keretegyezmény a nemzetközi 
HJ\�WWP&N|GpVW� LV� HU�VtWHQp� D� GRKiQ\]iV-

HOOHQ�U]pV� RO\DQ� WHU�OHWHLQ�� PHO\HN� iWOpSLN�
az országhatárokat beleértve a dohányter-
mékek forgalmazását és reklámozását vala-
mint a csempészetet. Bár minden egyes 
iOODPL� V]HU]�GpV� HJ\HGL� pV� D]� iOODPRN�
politikai akaratától függ, az EVSz FCTC 
gyorsított munkaterve az egyezmény elfo-
JDGiViQDN�KDWiULGHMpW� OHJNpV�EE�������Pi-
jusára jósolja. 

 
 
 
7.2 KERETES ÍRÁS: A VILÁGBANK DOHÁNYZÁSSAL KAPCSOLATOS POLITIKÁJA 

 

A Világbanknak 1991 óta van dohányzási 
koncepciója elismerve annak káros hatását 
D]�HJpV]VpJUH��$�NRQFHSFLy���I�EE�SRQWEyO�
iOO��(O�V]|U�� D�%DQNQDN�D]�HJpV]VpJ�J\� WH-
rületén folytatott tevékenységei (politikai 
dialógus és kölcsönnyújtás) akadályt gördí-
tenek a dohánytermékek használata elé. 
Másodszor, a Bank közvetlenül nem ad 
kölcsönt dohánytermelésre, -feldolgozásra 
vagy forgalmazásra, ilyen tevékenységek-
be nem ruház be és nem vállal garanciát 
ezekkel kapcsolatos beruházásokra és köl-
FV|Q|NUH�� $]RQEDQ� QpKiQ\� RO\DQ� PH]�-
gazdasági országban, melyek bevételi- és 
YDOXWDIRUUiV� WHNLQWHWpEHQ� HU�WHOMHVHQ� I�JJ-
nek a dohánytól, a Bank úgy próbálja 
kezelni a kérdést, hogy a leghatékonyabb 
módon reagál ezen országok fejlesztési igé-
nyeire. A Bank célja, hogy segítse ezen 
országokat a dohányról más terményekre 
való átállásra. Harmadszor, a Bank a cél-
V]HU&VpJ�PpUWpNpLJ�QHP�N|OFV|Q|]�N|]YHW-
ve se dohányipari tevékenységekre. Ne-
gyedszer, a dohány valamint a kapcsolódó 

feldolgozógépek és berendezések nem 
V]HUHSHOKHWQHN� D� KLWHOHNE�O� ILQDQV]tUR]RWW�
importok között. Ötödször, a dohány és a 
dohánnyal kapcsolatos importok kizárha-
tók a Bankkal kötött, a kereskedelem libe-
ralizálására és a vámtarifák csökkentésére 
LUiQ\XOy�KLWHOIHOYHY�L�PHJiOODSRGiVRNEyO� 

A Bank politikája összeegyez-
WHWKHW�� D� MHOHQ� WDQXOPiQ\EDQ� D� WiPRJDWi-
sok befejezésére vonatkozó érvekkel. Azon-
ban a kínálati oldalon tett intézkedések nem 
FV|NNHQWHWWpN�PpUKHW�HQ� D� GRKiQ\IRJ\DV]-
tást 1991-W�O�QDSMDLQNLJ��(]DODWW�D�%DQN�GR-
KiQ\]iVHOOHQ�U]pVVHO� NDSFVRODWRV� PXQNiMD�
– mely 14 országban folyt és az összes 
programköltsége több mint 100 millió USA 
dollár volt –� I�NpQW� HJpV]VpJYpGHOHPUH� pV�
tájékoztatásra koncentrált. Ennek a munká-
nak az árképzésre és a szabályozásra való 
kiterjesztését elviekben a Bank 1997. évi 
ágazati stratégiai tanulmánya támogatta. Ez 
a tanulmány PHJHU�VtWL�� KRJ\� D]� iU� IRQWRV�
eszköz lehet a kereslet csökkentésében. 

 
 
 
 
 


