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Meérlegen a Nemzeti Dohanyboltok rendszere

ABSZTRAKT

A dolgozat a 2012-ben kialakult Nemzeti Dohanyboltok rendszerének hatasat vizsgalja a
magyarorszagi fiatalok korében. Az elemzés attekinti a dohanypolitika legfontosabb
eszkozeit, amelyeket el lehet kiiloniteni ar és nem ar alapu tovabba, egyéni €s népesség alapu
politikak szerint. A politikai eszkdzoknek a fiatalokra gyakorolt hatdsa, csak az adopolitika
kapcsan tisztazott, a fiuk esetében képes csokkenteni a dohdnyzasi prevalenciat, a felnott
populacional nagyobb mértékben. A dolgozat bemutatja a dohdnytermék kiskereskedelem
szabalyozasanak formait €s ennek megvalosulasanak magyarorszagi kereteit. Kérdodives,
ismételt idésoros adatokon Osszevont OLS-sel és legkdzelebbi szomszédon alapuld
parositassal (propensity score matching) elemzi a magyar rendszer eredményességét, amely
alapjan az életprevalencia €s a 15 éves kor alatti kiprobalas aranya szignifikdnsan csokkent, a
legalabb havi gyakorisdg ardnya nem véltozott, a napi gyakorisdg €s a cigaretta hozzaférés

pedig vegyes eredményeket mutat a Nemzeti Dohanyboltok 0sszefliggésében.

Kulcsszavak: egészségpolitika, fiatalkori deviancia, dohdnyzas, 6konometria
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1. Bevezetés

Mind a magyar médidban, mind a tarsadalomtudomanyos kutatasokban vegyes értékelések
sziilettek a Nemzeti Dohéanyboltok rendszerének kialakitasaval kapcsolatban, ezért is
tartottam relevansnak, hogy megvizsgaljam, sikeriilt-e elérni az elsdédlegesen kommunikalt
politikai célt, amely a gyermekek egészségének védelme volt (2012. évi CXXXIV. torvény,
2012). Szamos leir6d statisztikai kutatas jelent meg a fiatalkori deviancianak az iddébeli
valtozasaval kapcsolatban Magyarorszagon, azonban én Uj Okonometriai moddszertant és

kutatési kérdést alkalmazva szeretném megkozeliteni a teriiletet (Elekes Zs., 2009).

Kutatasi kérdésem, hogy Nemzeti Dohanyboltok kialakitdsa, hogyan befolyésolta
Magyarorszdgon a kiskortiak dohanyzési szokasait? Hipotézisem szerint a magyar kormany
altal implementalt radikalis valtozas a dohanytermékek kereskedelme terén eltéré modon volt
eredményes a kiilonb6z0 fiatalkort dohanyzo csoportok kozott. Eldzetes feltételezésem, hogy
a cigarettat soha ki nem probalok ardnya noétt, az elérhetdség korlatozasa kovetkeztében,
viszont a rendszeresen dohanyzok esetében nem figyelhetd meg statisztikailag szignifikans

csokkenés, mert 0k adaptalodni tudtak a nikotinfiiggdség hatasa miatt a valtozo kornyezethez.

Dolgozatom felépitését tekintve, az elsé részben a dohanypolitikai megkdzelitéseket és
eszkozoket, fogom megvizsgalni, majd kitérek arra, hogy a tudomanyos szféra melyeket tartja
a legeredményesebbnek ¢és miért. Ezt kovetden egy specifikus ¢és Magyarorszag
szempontjabol kiilondsen relevans eszkozt, a dohany kiskereskedelem szabalyozasat tekintem
at ¢és annak nemzetk6zi kontextusat. A masodik fejezetben a dohdnyzas magyarorszagi
prevalencigjat foglalom 6ssze roviden, tovabba a hazai szabalyozasi kdrnyezetet, részletesen

kitérve a Nemzeti Dohdnyboltok rendszerének kialakuldsara és mitkodésére.

Az elemzés részben az European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) magyarorszagi adatainak felhasznaladsaval készitettem Okonometriai elemzést,
amely soran az adatbazis strukturajabol adodoéan Gsszevont OLS regressziot és legkozelebbi
szomszédon alapulo parositast végeztem. Az identifikacids stratégian keresztiil bemutatom a
felhasznalt valtozokat, végiil 6sszehasonlitom a harom modszertan eredményeit négy fliggd
valtoz6 mentén: életprevalencia, havi és napi eléfordulds, cigarettdhoz valo hozzajutés és a 15

¢év alatti cigaretta kiprobalas.
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2. Dohanypolitikai keretrendszerek attekintése

A dohanyzas vildgszerte a megbetegedések és halalozasok egyik f6 oka, 2012-ben, 928 millié
férfi illetve 207 milli6 né dohanyzott rendszeresen vilagszerte, akik a tobbsége (807 millid
férfi és 160 milli6 nd) naponta dohanyzott. A férfiak €s a ndék dohanyzéasi szokasai a
jelentdsen eltérnek, Kelet-Azsiaban, Délkelet-Azsiaban és Kelet-Eurdpaban a legmagasabb a
férfiak korében a dohanyzok ardnya, a ndk esetében az eurdpai orszagok mutatnak kiugrd
értékeket. 1980 és 2012 kozott a dohanyzas ardnya az Osszes kontinensen, mindkét nem
esetében szignifikdnsan csokkent. Eurépdban ebben az iddszakban a férfiak dohdnyzasi
aranya szignifikansan csokkent, a ndk esetében 2000 utan kovetkezett be egy szerényebb
csokkenés. Kelet és Dél-Eurdpaban tovabbra is vildgszinten kiemelkedéen magasak a

dohanyzasi prevalencia értékei. (Islami, F. et al., 2015)

A dohanypolitika célja, hogy csokkentse a tdrsadalomban a dohdnyzés gyakorisdgat és karos
hatédsait (Islami, F. et al., 2015). Két tipusti dohanyzéas-szabalyozasi stratégiat kiilonithetiink
el: az egyéni alaput, amelyek foként a dohdnyzas abbahagyasdra Osszpontositanak és
népességen alapulo stratégiakat, amelyek célja egy olyan tarsadalmi, fizikai, gazdasagi és
jogszabalyi kornyezet kialakitasa, ami kevésbé kedvez a dohanyzasnak (Bempong, N. E.,
2017). A cigaretta kereskedelem korlatozasa lehet Onkéntes vagy kotelezd, az Onkéntes
korlatozasokrdl altaldban megallapodnak a szabalyozé hatosagok és a dohanyipari szereplok ,
mig az kotelezd vagy torvényi szabalyozast torvény irja el (Goel, R. K., & Nelson, M. A.

2006).

A politikai dontéshozok ar €s nem ar alapu politikai intézkedéseket alkalmaznak a dohanyzas
lekiizdésére (lasd 1. abra). Az ar alapu intézkedések elsésorban a dohanyzas visszaszoritasan
alapulnak, a kormanyok minden orszidgban vetnek ki adot a cigarettara. Az 4ar alapt
intézkedések hatékonysagat azonban korldtozza a cigaretta szokasformalo jellege, ez
csOkkenti a kereslet rugalmassagat. Az adon til a kormanyok birésaghoz fordultak kiadasaik
megtéritése érdekében dohanyzassal Osszefiiggd betegségek kezelésére. A nem ar alapu
intézkedések szamos kezdeményezést tartalmaznak, tobbek kozott:a cigaretta reklamozasanak
tilalmat, a cigarettan 1évo egészségligyi figyelmeztetéseket és teriileti korlatozasokat. (Goel,

R. K., & Nelson, M. A. 20006)



Meérlegen a Nemzeti Dohanyboltok rendszere

Ar alapu politika Nem &r alapt politika
Adoemeles Karpotlas felﬁl’amo’zas Egeszsegiigyl Eelll,leu _
orlatozasa figyelmeztetés orlatozas

1. abra Dohanyzast szabalyozo politikak kategorizalasa. Forras: Sajat szerkesztés Goel, R. K.,

& Nelson, M. A. (2006) 326 old. alapjan

A dohénypolitikdk koziil a szakirodalom szisztematikus attekintése alapjan az addzasi
intézkedések a leghatékonyabbak a kiilonb6z0 tarsadalmi-gazdasagi csoportok szamara (Flor,
L. S. et al., 2021), (Bempong, N. E., 2017). Europaban egy doboz cigarettara kiszabott ado
10%-0s emelése, a kereslet 4%-os csokkenésével jar (Bempong, N. E., 2017). A
dohanytermékeken 1évo figyelmeztetések kozil, a nagy méretii grafikus jelzések a
leghatékonyabbak, azonban ezek szamos olyan orszagban hidnyoznak, ahol nagy a dohanyzo
népesség, mint Egyesiilt Allamok és Kina (Bertollini, R. et al., 2016). A dohanyzasellenes
informéaciok a leszokasi szandékhoz ¢és a dohanyzashoz valdé negativ hozzaallashoz
kontributalnak (Bertollini, R. et al., 2016). A reklam-, promocids és szponzoralasi tilalom
bevezetése egyiittesen atlagosan 7%-kal csokkentheti a dohanyfogyasztast (Bertollini, R. et
al., 2016). Dohanyfiistmentes politikak, amelyek korlatozzak a dohanyzasi lehetdségeket
meghatarozott teriileteken, csokkentik a dohanyzas tarsadalmi elfogadottsagat is (Flor, L. S. et
al., 2021). A hatasuk nemenként eltérd, mert a nék kevésbé dohanyoznak nyilvénos
helyeken, mig a férfiakat a barokban, klubokban és munkahelyen bevezetett dohanyzasi
tilalmak erdsebben befolyasoljak (Flor, L. S. et al., 2021). Tovabba hatékonyan csokkenti a
passziv dohdnyzds mértékét, ami jelentds egészségligyi kockazattal jar, kiilondsen a
gyermekekre nézve (Flor, L. S. et al.,, 2021). A szakirodalmak hangsulyozzdk, hogy a
dohanypolitikakat a dohanytermékek teljes skalajara ki kell terjeszteni az eredményes

implementacié érdekében (Bertollini, R. et al., 2016).

Az Egészségligyi Vilagszervezet Europaban mar 1987-t6l kialakitott regiondlis cselekvési
terveket a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatban, amelyek f0 célja az volt, hogy

orszagspecifikus dohanypolitika alakuljon ki és nagyobb egyiittmikodés legyen a
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kormanyzati és civil szervek kozott, tovabba, hogy nagyobb hangsulyt fektessenek a nyomon
kovetésre ¢és értékelésre (Bempong, N. E., 2017). 2003-ban a WHO elfogadta a
Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményt (WHO FCTC), ez volt elsé olyan nemzetkozi
szerz8dés, amely a WHO égisze alatt jott létre (Islami, F. et al., 2015). 2005-ben Iépett
hatalyba, mint minden szerz6dd félre kotelezd érvényli jogszabaly, 2021-ben a szerzddést a
WHO 181 tagallama fogadta el, ezaltal tobb mint, a vilag népességének 90%-ara érvényes
(Peruga, A. et al., 2021). Ennek keretétben a WHO hét hatékony, bizonyitékokon alapuld
intézkedést azonositott a dohanyzas csokkentésére és MPOWER mozaikszo alatt kezdte
népszerlsiteni Oket (Islami, F. et al., 2015). Az eszkozok: a dohanyzas és prevencio
monitorozasa, flistmentes szabdlyozds, dohanytermékek reklamozasanak szabalyozasa,
leszokast tamogatd programok, fogyasztokat figyelmezteté csomagolds, leszokast segitd
médiakampanyok ¢és adoemelés (Islami, F. et al., 2015). A WHO altal megfogalmazott atfogo
dohanyzas-szabalyozési politika, 2007 és 2010 kozott globalisan 7,5 milli6 dohanyzassal
Osszefiiggd halélesetet akadalyozott meg (Islami, F. et al., 2015).

A dohéanyipar egy kevés szereplobdl allo ipardg, az elszivott cigarettdk 80%-at hat
transznaciondlis vallalat gyartja, amelyeknek az éves bevétele egy kis orszag GDP-jével
Osszemérhetd nagysagi (Islami, F. et al., 2015). Ezek a vallalatok gyakran lobbiznak a
dohanyzas visszaszoritasa ellen, blokkolni vagy késleltetni probaljadk a dohanypolitikai
javaslatokat (Islami, F. et al., 2015). A dohanyipar legnagyobb érdekeltje, Philip Morris
International, az eurdpai irdnyelvek bevezetésének megakadalyozasa érdekében 1,25 millid

eurot koltott a javaslat lobbizasara (Bertollini, R. et al., 2016).

2.1. Fiatalkoruakra gyakorolt hatas és ket célzo programok

A legtobb felndtt nikotinfliggd serdiildkorban kezdi a dohdnyzast, ezért a megeldzési
eréfeszitéseket még azeldtt el kell kezdeni, hogy a dohanyzdsi szokasok kialakulndnak
(Hawkins, S. S. et al., 2016). A serdiilok esetében a cigaretta ellenes intézkedések fo céljai a
dohanyzas megkezdésének megeldzése, a gyakorisdganak csokkentése, tovabba a leszokas
Osztonzése. (Hawkins, S. S. et al.,, 2016) A dohanypolitikdk fiatalokra gyakorolt hatasa
elsésorban a dohanytermékek adoztatdsanak értékelésén keresztiil jelenik meg a
szakirodalomban, amelynek hatékonysagaval kapcsolatban robosztus eredményeket sikeriilt

kimutatni (Bempong, N. E., 2017).
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Korabbi kutatdsok bizonyitottdk, hogy a serdiildk korében a cigaretta aranak 10%-os
emelkedése akar 17%-os csokkenést is eredményezhet a dohdnyzasi prevalencidban. Még
akkor is, ha az eredményeket egyéni jellemzék (mint életkor, nem, iskolai végzettség,
jovedelem, csaladdi allapot) és mas helyi szabalyozasi intézkedések (példaul fiistmentes
torvények az éttermekben, figyelmeztetések, dohdnyzasellenes kiadasok) alapjan korrigaljak,
a cigarettaar csokkentése €s a dohanyzas megkezdése kozotti dsszefiiggés tovabbra is jelentds
volt. Az arra vald érzékenységnek harom f6 oka lehet, a fiatalabb egyének nem annyira
nikotinfliggék, mint a hosszi tava hasznalok, ezért konnyebben tudjak csokkenteni a
fogyasztasukat. Masodszor, mivel kevesebb dohanyzo kortarsuk van, a normativ hiedelem,
miszerint szinte minden fiatal dohanyos, csokkenhet, és az arkontroll hatasa fokozodhat.
Harmadszor, a fiatalok érzékenyebbek az arvaltozasokra, mivel viszonylag kevesebb

rendelkezésre allo jovedelmiik van. (Hublet, A. et al., 2009)

A magas dohanyad6d azonban csak a fiik esetében kapcsolddik alacsonyabb dohanyzasi
prevalenciahoz, a lanyoknal nem. Ezt részben magyardzhatjdk a nemek kozotti kiilonbségek
abban, hogyan jutnak hozzéd a serdiilék a cigarettdjukhoz (Hublet, A. et al., 2009). A ndk
nagyobb valdsziniiséggel szerzik be a cigijliket nem kereskedelmi forrdsokbodl, mint példaul a
csaladtagoktol és iddsebb baratoktol. Ezzel szemben a férfiak nagyobb valosziniiséggel
vasarolnak cigarettdt boltokban, mint a nék (Hublet, A. et al., 2009). Az addéemelések egy
Egyesiilt Allamokban végzett 2016-o0s kutatis eredményei alapjan nagyobb hatassal voltak a
legfiatalabb serdiilok dohdnyzasi aranyara. Minden 1,00 dollaros cigarettadd-emelés 2,2%-o0s
csOkkenést eredményezett a 14 évesek, valamint 1,6%-0s csokkenést a 15 évesek korében a
jelenlegi dohanyzasban (Hawkins, S. S. et al., 2016). 15 évesek korében végzett eurdpai
kutatas kimutatta, hogy a fiuk esetében az ar mellett, a dohanyzas visszaszoritasara forditott
allami kiadasok, a nemzeti vagyon és az altalanos dohanyzads aranya is szignifikdnsan
Osszefiigg a heti rendszerességli dohanyzassal (Pfortner, T. K., et al., 2016). A lanyok
esetében csak az altalanos dohdnyzasi arany volt szignifikdns kapcsolatban a dohanyzasi

magatartas nagyobb valdszintségével (Pfortner, T. K., et al., 2016).

Palali és Ours a dohanyzasellenes szabalyozasok hatasat vizsgalta a dohanyzas kiprobalasara
tizenegy eurdpai orszagban (Palali, A., & van Ours, J. C., 2019). F6 eredménylink az, hogy a
nem ar alapt dohanyzasellenes szabalyozasoknak nincs jelentds hatasuk a dohanyzas
megkezdésének életkorara sem a férfiak, sem a nék esetében (Palali, A., & van Ours, J. C.,

2019). A jelenlegi dohanyzasellenes intézkedések nem tlinnek hatékonynak abban, hogy
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visszatartsadk a fiatalokat a dohanyzas elkezdésétdl (Palali, A., & van Ours, J. C., 2019).
Elképzelhetd, hogy a fiatal, nem dohanyzok nem értenck egyet a bevezetett szabalyozasokkal,
¢s ezért nem valtoztatnak viselkedésiikon (Palali, A., & van Ours, J. C., 2019). Ez az
eredmény azonban lehetséges, hogy csak Eurdpara érvényes, mert az Egyesiilt Allamokban a
fiistmentes jogszabalyok, amelyek a dohdnyzast lehetdvé tevd terek korlatozésat jelentik,
Osszességében 1,1%-o0s csokkenést eredményeztek a serdiilék dohanyzasban (Hawkins, S. S.
et al., 2016). A fiistmentes jogszabalyok a dohanyzas gyakorisagat is csokkentették (Hawkins,
S. S. etal., 2016).

Az iskolak megfeleld szintérnek tekinthetok a dohanyzas megeldzésére, mivel ezek érik el a
legkdnnyebben a legtobb fiatalt, és lehetdséget biztositanak az egészséges viselkedési mintak
kialakitasara (Bafunno, D. et al., 2019). Az iskolaskort gyerekek tobbsége még soha nem
probalta ki a dohanyzast, igy elsddleges megel6z6 intézkedések valosithatok meg annak
biztositasara, hogy ezek a gyerekek ne valjanak dohanyossa (Bafunno, D. et al., 2019). Az
iskolai tevékenységek soran fontos nemcsak kognitiv informdaciokra épiteni, hanem szocialis
készségekre is, kiillondsen a "nem" mondas képességére, a kortars nyomas kezelésére, amelyet
fontos eldrejelzoként azonositottak a dohanyzas megkezdésében (Bafunno, D. et al., 2019).
Tekintettel a dohanyzas egészségre karos hatasaira, a dohanyzids megkezdésének ¢s
sulyosbodasanak megeldzése a korai serdiilokorban hatékony egészségfejlesztésre €s politikai

kezdeményezésekre van sziikség (Hublet, A. et al., 2009).

2.2. Dohanytermékek kiskereskedelmének szabalyozasa

A kiskereskedelmi engedélyezés a dohanytermékek értékesitésének ellendrzését célzo
kulcsfontossagu szabalyozasi megkozelités, amely eldirja a kiskeresked6k szamara, hogy a
dohanytermékek értékesitése elott engedélyt kell szerezniiik (Kuipers et al., 2022). Ez a
stratégia a dohanytermékek elérhetdségének €és hozzaférhetdségének korlatozasara torekszik,
ezaltal csokkentve a dohdnyzasi ardnyokat ¢s a tarsadalomban elterjedt, ezzel sszefliggd
egészségiigyi karokat és egyenlOtlenségeket, ezt az 0ij szabalyozasi megkozelitést eddig
azonban csak par orszdg implementalta (Chapman & Freeman, 2009). A kiskereskedelmi
engedélyezés hatékonysaga abban rejlik, hogy a kiskereskeddknek szigorubb feltételeket
szabhat, mint példaul a korellendrzési protokollok és a mitkddési eldirasok betartasa (Kuipers
et al., 2022). E kovetelmények megsértése az engedélyek felfiiggesztéséhez vagy
visszavonasahoz vezethet, biztositva, hogy a kiskereskeddket feleldsségre vonjak tetteikért

(Chapman & Freeman, 2009).
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Ezen felil az engedélyezés koltségei jelentdsen befolydsoljadk a dohanytermékek
kiskereskedelmi kornyezetét. A magas engedélyezési dijak elriaszthatjdk a potencialis
dohanytermék-kiskereskeddket, ami a dohanytermék-kiskereskedelmi egységek szamanak
csOkkenéséhez vezethet (Chapman & Freeman, 2009). A kiskereskedelmi siirtiség csokkenése
hozzajarul ahhoz, hogy a kozosségekben kevesebb dohanytermék &lljon rendelkezésre
(Kuipers et al., 2022). A magas engedélyezési dijak azonban aranytalanul nagy mértékben
érinthetik a kis vagy fiiggetlen kiskereskeddket, ami potencidlisan konszolidalhatja a piacot a
nagyobb vallalkozasok javara (Patsi et al., 2023). Egyes 6nkormanyzatok dinamikus arképzési
modelleket alkalmaznak, amelyek a dijakat a dohany-kiskereskeddk stirlisége alapjan
igazitjak ki bizonyos teriileteken (Tobacco Control Network, 2022). Az engedélyezési dijak
megallapitdsa dontd szerepet jatszik a végrehajtasi tevékenységek finanszirozasaban, igy ezek
az intézkedések Onfenntartova valnak, mikézben visszatartjdk a talzott dohanyértékesitést
(Patsi et al., 2023). Ezeket a dijakat gondosan kell kialakitani, hogy egyensulyt teremtsenek a
szabalyozasi hatékonysag és a kiskereskedok pénziigyi életképessége kozott (Pitsi et al.,

2023).

A kiskereskedelmi engedélyezés sikeres végrehajtdsdhoz  tobb  kulcsfontossag
kovetelménynek kell teljesiilnie. Mindenekelott elengedhetetlen egy szilard jogszabalyi keret
az engedélyezési folyamat, a jogosultsagi kritériumok és a szabalyok be nem tartdsa esetén
alkalmazand6 szankciok megallapitasdhoz (Kuipers et al., 2022). A helyi hatésagoknak
kapacitasra van sziikségiik a rendszeres ellendrzések elvégzéséhez, és szilard jelentéstételi
kotelezettségekkel kell rendelkeznilik a dohanyértékesités pontos nyomon kovetéséhez
(Robertson et al., 2016). Ez a felligyelet elengedhetetlen az illegdlis értékesités
megeldzéséhez €s a kdzegészségiigy védelméhez (Willemsen et al., 2022). Nem pusztan az
izleti tevékenység szabalyozasarol van szo, hanem a dohanyzas elterjedtségének kezelésérol
is bizonyos demografiai csoportokban, kiillondsen az alacsony jovedelmii kdzosségekben, ahol

a dohanyfogyasztas gyakran magasabb (Willemsen et al., 2022).

Az engedélyezés mellett a teriiletrendezési és teriiletfelhasznalasi szabalyok integraldsa is
1étfontossagu (Tobacco Control Network, 2022). A teriiletrendezési torvények korlatozhatjak
a dohanykereskedd0k miikddési helyeit, hatékonyan megakadalyozva, hogy 1j iizletek
nyiljanak iskoldk, parkok vagy mas, gyermekek és serdiilok altal latogatott teriiletek
kozelében (Tobacco Control Network, 2022). Ez a stratégia kiillondsen fontos, mivel a

kutatdsok azt mutatjadk, hogy a nagyobb dohany-kiskereskedelmi siirliség Osszefiigg a
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dohdnyzas gyakorisdgdnak novekedésével, kiilonosen a marginalizalt kozosségekben
(Willemsen et al., 2022). A teriiletrendezési torvények végrehajtdsa azonban kihivasokat

jelent, kiilonosen a mar meglévo tizletekkel kapcsolatban (Willemsen et al., 2022).

A kiskereskedelmi engedélyezés nemzetkdzi példai bizonyitjdk annak lehetséges
hatékonysagat a dohanytermékek értékesitésének ellendrzésében. Finnorszagban példaul 2009
ota atfogd kiskereskedelmi engedélyezési rendszert vezettek be, ami a dohanykereskeddk
szamanak jelentds csokkenéséhez vezetett, kiilondsen a tarsadalmi-gazdasdgi szempontbodl
hatranyos helyzetii teriileteken (Pitsi et al., 2023). New York a teriiletrendezési torvényeket is
felhasznalta a dohanykereskeddk szdmanak ¢és siiriségének korlatozasara, kiilondsen az
iskolak és parkok kozelében (Chapman & Freeman, 2009). E szabalyozasok célja, hogy
csOkkentsék a fiatalok dohénytermékeknek vald kitettségét azaltal, hogy megakadalyozzik,
hogy Uj iizletek nyiljanak a kiskortiak altal latogatott teriileteken (Chapman & Freeman,
2009). A Tobacco Control Network (2022) ajanlasa szerint hatékony stratégidk kozé tartozik a
fiatalok altal lakott teriiletek koriili dohdnymentes dvezetek létrehozéasa és a dohanyboltok
csoportosuldsdnak megakadalyozasa, hasonléan az alkoholértékesités szabalyozasara

alkalmazott stratégiakhoz, tobbek kozott Svédorszagban.

Osszefoglalva, bar a kiskereskedelmi engedélyezés igéretes megkodzelitést jelent a
dohanytermékek értékesitésének ellendrzésére, sikere atfogd és kovetkezetes végrehajtastol
fiigg. A szakirodalom hangstulyozza egy olyan integralt stratégia sziikségességét, amely a
kiskereskedelmi  engedélyezést a  teriiletrendezési  szabalyokkal és  progressziv

kozegészségligyi intézkedésekkel kombinalja.

3. Dohanyzasi trendek és szabalyozasi formak Magyarorszagon

Magyarorszagon 2014-ben 24 ezer ember haldl a volt dsszekapcsolhatdo a dohdnyzassal
(Wéber, 2016). Nemcsak az egészségiinkre, de a kornyezetre és a kiadédsainkat is jelentds
meghatdrozza, a dohanytermékek kereskedelmét szabalyozo szerv szerint a magyarok havonta
kozel 50 milliard forint értékben vasarolnak dohanytermékeket (SZTFH.hu, 2024.1). A
2019-ben lefolytatott Orszagos Lakossagi Vizsgalat Addiktologiai Problémakrol (OLAAP)
részletes képes fest a magyarok dohanyzési szokésairdl és a nikotin addikci6 mértékérdl
(Urban R. & Pénzes M., 2022). A 18 ¢és 64 év kozotti lakossag 35,1%- a dohanyzik
alkalmanként vagy rendszeresen, nemenként nagyon eltérdek az aranyok, a férfiak korében

46,8%, mig a n6knél 24,8% (Urban R. & Pénzes M., 2022 168. old.). A napi dohanyzok az
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alkalmi és rendszeres dohdnyzok jelentds részét teszik ki, a megkérdezettek 32,1% dohanyzik
napi szinten (Urban R. & Pénzes M., 2022 168. old.). Itt is megfigyelhetd a nemek kozotti
eltérés, a férfiak 2,79-szer nagyobb eséllyel cigarettaznak, mint a nék (Urban R. & Pénzes M.,
2022 168. old.). Az ¢életprevalencia értéke 53,3% a felndtt lakossag korében (Urban R. &
Pénzes M., 2022 168. old.).

A dohanyzas konzisztensen magasabb értéket mutat az alacsonyabb iskolai végzettségli
lakossag korében, a leszokds pedig a magasabb iskolai végzettségliek kozott gyakoribb
(Urban R. & Pénzes M., 2022). Az idébeli tendencidkat vizsgélva az alkalmi és rendszeres
dohényzok esetében a férfiaknal stagnélast, ndknél csokkend tendencidt figyelhetiink meg
2003 ota (Urban R. & Pénzes M., 2022 186. old.). Nemzetkozi kontextusban Magyarorszag
2019-ben a 8. helyen végzett az EU orszagainak rangsoraban az életprevalencia értékében,
csak a férfiakat tekintve a dohanyzast kiprobalok aranya az 5. helyen szerepel (Urban R. &
Pénzes M., 2022 189-190. old.). Magyarorszagon a dohanyzas az egyik legfontosabb
elkeriilhetd haldlozasi okok kozé tartozik, ezért az egészségpolitika szamara kiemelt feladat a

visszaszoritasa (Kovacs & Horvath, 2019).

Az alabbi tablazat (Tablazat 1.) bemutatja Magyarorszag dohanypolitikdjanak idésoros
értekelését, amelyet a WHO FCTC szervezete végez el tagorszagai szamara kétévente, €vente.
Lehetéveé teszi, hogy Magyarorszdg a teriileten elért teljesitményét értékeljiik és
nemzetkozileg 0sszehasonlitsuk. A halvany piros szin azt jelzi, hogy az adott témaban és
évben Magyarorszag a nemzetkozi jo gyakorlatot kdvette, a zold szin azt jelzi, hogy mérsékelt
intézkedéseket valdsitottak meg, a fehér, hogy minimalis, vagy semmilyen intézkedés nem

tortént, a sotétsziirke hianyz6 adatot jelol. (MPOWER.org, 2024)

2007 | 2008 | 2010 | 2012 2014 2016 2018 2020 | 2022

Ellenzérzés

Védelem

Tamogatas

Figyelmeztetés

Ervényesités

Adoéemelés
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Tablazat 1. A dohéanyzas iranti kereslet csokkentését célzo hatékony beavatkozasok mértéke
Magyarorszdgon, Forras: Sajat szerkesztés a World Health Organization MPOWER

magyarorszagi értékei alapjan, link: https://mpowerportal.org/country

A WHO értékelése alapjan Magyarorszagon a dohanyzas és prevencid monitorozasa
rendszeres €s reprezentativ, mind a felndttek, mind a fiatalok korében (WHO FCTC, 2024). A
Védelem a fiistmentes szabdlyozast takarja, itt a nyolc meghatarozott térbdl, mint éttermek,
egyetemek ¢és dnkormanyzati épiiletek, Magyarorszagon hatra igaz, hogy teljesen flistmentes
(WHO FCTC, 2024). A Tamogatds a leszokassal kapcsolatos intézkedéseket jeloli,
hazankban van allami finanszirozasu leszokast segitd program, azonban hidnyzik az orszagos
dijmentes vonal (WHO FCTC, 2024). A Figyelmeztetés a dohanytermékek csomagoldsara
vonatkozik, ezen a téren Magyarorszag a legnagyobb, a csomagolas legalabb 50%-at beborito
jelzést alkalmazza (WHO FCTC, 2024). Ez az EU 2014-ben elfogadott iranyelvével
Osszhangban tortént és 2019 majus 20-tdl 1épett hatalyba (Berki Julia, 2016.1.). A Média az
orszagos, leszokast eldsegitd kampanyok szervezését jelenti, ami itthon utoljara 2012-ben

valésult meg (WHO FCTC, 2024).

Az Ervényesités a dohanytermékek reklamozasanak tiltisat és ennek betartatdsat mutatja, ami
Magyarorszagon tobbek kozott a televiziot, radiot €s a nyomtatott médiatermékeket érinti
(WHO FCTC, 2024). 2013-t6] a Nemzeti Dohanyboltokat szabdlyoz6 torvény
hatalybalépését kdvetden, tilossa valt a dohdnytermékek kiilsé megjelenitése, rekldmozasa az
arusitd helyeken (Demjén Tibor, 2016). Az Addemelés mutatd szerint, az optimalis
adomennyiség az ar minimum 75%-4t jelentené, hazank nagyon kozel jar ehhez 72%-kal
(MPOWER.org, 2024). A dohanytermékeket szabalyozd szerv elndke szerint vannak
torekvések az arak emelésére, azonban ez magéval vonja a feketepiac novekedését, amely
forgalma 2022-ben 2 millidrd forint értékli volt (Klein, 2023). A dohanytermékekbdl
szarmazo6 jovedéki ado és afa bevétele 2012-td] csokkend tendencidt mutatott, ami az add

emelkedése mellett a csokkend forgalmat jeldli (Berki Julia, 2016.2.).

3.1. Nemzeti Dohanyboltok rendszerének kialakitasa

A magyar dohanyzas visszaszoritasat célzo politikak keretében a 2012. évi CXXXIV. torvény
(2012) bevezetésével jelentdés 4talakulason ment keresztil a dohanytermékek

kiskereskedelme. A torvény célja a fiatalok védelme, valamint a dohanytermékek
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elérhetdségének szigorubb szabalyozdsa volt. A Nemzeti Dohdnybolt rendszer 1étrehozaséaval
a kormdny a dohanykereskedelem monopolizalasara és a dohanyzas csokkentésére torekedett
(Sz6nyi et al., 2018). Ennek kovetkeztében a dohanytermékek értékesitése kizarolag
ellendrzott  keretek  kozott milkodd — szakboltokban  (Nemzeti Dohdnyboltokban)
engedélyezhetd (Berki Julia & Kimmel Zsofia, 2016).

A rendszervaltés el6tt négy allami dohédnygyar miikodott az orszagban, amelyek termelését a
Hungarotabak iranyitotta (Sz6ényi et al., 2018). A privatizacié 1992-ben indult, és a kiilfoldi
toke bearamlasaval a hazai dohanytermelés jelentdsen visszaesett, ezzel parhuzamosan a
cigarettak eldallitasa koriilbeliil felére csokkent az elmult két évtizedben (Szonyi et al., 2018).
A 2012-es torvény jelentds valtozasokat hozott a dohanytermékek kiskereskedelmét illetden, a
piac liberalizalasanak megsziintetésével (SzOnyi et al., 2018). A jogszabaly értelmében a
dohdnytermékek kiskereskedelmét az allam kizarolagos hataskorébe utaltdk, amelyet a
Nemzeti Dohanykereskedelmi Nonprofit Zrt. valosit meg, a feliigyeletet pedig a Szabalyozott
Szervezetek Feliigyeleti Hatosaga (SZTFH) (Szényi et al.,, 2018). Az 1j szabalyozas
kovetkeztében a korabbi kiskereskedok koziil csak kevesen nyertek koncessziot, és a
palyazatokra hidnyos volt a jelentkezés, sok telepiilésen nem nyilt 4j dohanybolt., ebbdl is
kovetkezik, hogy a korabbi kozel 43 000 dohanytermék arusitd helyek szama 6000 ald ment a
torvény 2013 julius 1-ei hatalyba 1épését kovetden (Demjén Tibor, 2014).

A 2012. évi CXXXIV. torvény (2012) a szakpolitikai ajanlasokkal dsszhangban teriileti
korlatokat szab meg, a 4000 f6 alatti telepiiléseken egy trafik iizemelhet, a nagyobb
telepiiléseken a lakossag szamat 4000-el osztva kapott szam felfelé kerekitett értéke adja meg
a maximalis dohanyboltok szdmat. Az iskoldk vonatkozasdban nem sziiletett korlatozo
torvény, annak ellenére, hogy az ifjisag védelme keriilt a kozéppontba. Egyediilallé a magyar
rendszerben, hogy minden dohanyboltak palydzatot kell benyljtania a tervezett
tevékenységrol, ami iizleti tervet is tartalmaz (2012. évi CXXXIV. torvény, 2012), ez alapjan
birdljak el a kérelmet, a szakirodalom a magas licensz koltségeket preferdlja, ami
ellendsztonzi a dohanyboltok nyitasat (Tobacco Control Network, 2022). A palyazatot
elnyerék 20 évig rendelkeznek az arusitdsi engedéllyel, tovabba egy személy egyszerre Ot
koncesszios szerzddéssel rendelkezhet, ezzel a konstrukcioval a magyar kisvallalkozoknak
akartak kedvezni (Klein, 2023). Az SZTFH elnokének nyilatkozata alapjan, évente ellendrzik
a trafikokat, amennyiben rendellenes eljarast tapasztalnak pénzbirsagot szabnak ki, masodik

alkalommal 30 napos bezarast, harmadik szabalysértésre elveszik az engedélyt, amely
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feltehetdleg erds 0sztonzd a szabalykovetd mitkodésre, amely magaban foglalja, hogy a 18 év
alattiak nem Iéphetnek be a dohéanyboltokba (SZTFH.hu, 2024.2). Elmondéasa szerint a
dohanyboltok bevezetésének kovetkeztében a dohanyzéast kiprobald fiatalok arany
megfelezddott (Klein, 2023). Egy 2012-es és 2013-as adatfelvételll ifjisagkutatds, amelyet
13-15 év kozottiek korében végeztek, az életprevalencia értékében 11%-os csdkkenést
mutatott, amely csak a fitk esetében 14%-0s volt. A naponta és alkalmi dohanyzok aranyaban
3%-os csokkenést tapasztaltak, a naponta cigarettazok aranya azonban 2%-ot emelkedett, fiuk
korében 1%-ot lanyok korében 2%-ot. A boltban vasarlok aranya viszont 20%-ot csokkent a

felmérés szerint a megfigyelt idészakban (Dr. Vitrai Jozsef et al., 2014).

Jelenleg 5848 dohanybolt 1étezik Magyarorszadgon €s a hatosagi szervek nem terveznek ujabb
palyazatot kiirni a 99%-os orszagos lefedettségre hivetkozva (Klein, 2023). Az elmalt 12
évben az arusithato termékek kore is jelentdsen boviilt, szeszes italt, jégkrémet, energiaitalt és
tobbek kozott kavét is lehet vasarolni, tovabba szerencsejaték értékesités is engedélyezett
(36/2022. (IX. 30.) SZTFH rendelet, 2022). A 2014-es torvény mar a nagykereskedelmet is
allami iranyitds ald helyezte, lehetdvé téve, hogy a kiskereskeddk csak allami forrasbol
szerezzenek be dohanytermékeket (SzOnyi et al., 2018). E valtozasok stlyosan érintették a
korabbi nagykereskeddket, akik a trafikok szdmara mar nem tudtak eladni (Szdnyi et al.,
2018). A BAT Pécsi Dohanygyar és a Taban Trafik 6sszefonddéasa jogi problémakat vetett fel,
mivel a kormanyrendelet nemzetstratégiai jelentdséglinek mindsitette az egyesiilést, ami
felvetette a versenyjogi aggalyokat, ezért eljarast inditottak az Emberi Jogok Europai
Birésadgan az allammal szemben az autondm tulajdon megsértése miatt, ami elmarasztalast
ereményezett  (SzOnyi et al., 2018). A szomszédos orszagok dohanykereskedelmi
szabalyozasaival 0sszehasonlitva, egyértelmiien Magyarorszdgon talalhatd a legszigorubb ¢és

legkevésbé szabadpiaci jellegli rendszer a régidban (Szonyi et al., 2018).
4. Elemzés
4.1. Adat

Az elemzéshez az European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
magyarorszagi adatait hasznaltam fel. A kérddives adatfelvétel 7 hullamban tortént meg 1995
és 2019 kozott, megkérdezettek az adatfelvétel évében 16. €letéviiket betdltd tanuldk voltak.
A survey adat reprezentativnak tekinthetd régio, iskolatipus, az iskola telepiiléstipusa és az

évfolyam tekintetében. (7 régiot kiilonboztet meg: DéEl-Alfold, Dél-Dunantil, Eszak-Alfold,
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Eszak-Magyarorszag, Kozép-Magyarorszag, Kozép-Magyarorszag, Nyugat-Magyarorszag; és
4 iskolatipust: altalanos iskola, gimnazium, szakkozépiskola, szakkozépiskola). A kutatdsi
program célja, hogy a ,fiatalok fogyasztasi szokasairol rendszeresen ismétlodo, idoben és
nemzetkozileg osszehasonlithato adatokat gyiijtson, hosszu tavon pedig mérje a fiatalok

fogyasztasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasokat, osszehasonlitsa az orszdagonkeént eltero

trendeket” (Elekes Zs., & Horvath, A., 2021, 3.0ld.). (Elekes Zs., & Horvath, A., 2021)

Az 2. abran lathato leir6 statisztika megmutatja, hogy 1995 és 2019 kozott, hogyan véltozott a
16 évesek dohanyzéasanak élet-, havi, és napi prevalenciaja (%-ban), megfigyelhetjiik, hogy
2011 és 2015 kozott, a Nemzeti Dohanyboltok rendszerének hatalyba 1épésének idészakaban
(2013), volt egy nagyobb mértekii csokkenés, mindharom érték esetében, ami szignalozhatja a
politikai 1épés hatasat (Elekes, Zs. et al., 2020). A 2019. évi adatok a valaha dohanyzok
aranyanak tovabbi, kisebb mértékli csokkenését jelzik, a havi és napi prevalencia értékek
pedig inkabb stagnalnak (Elekes, Zs. et al., N., 2020). A 16 éveseket a felndtt lakossaggal
Osszevetve rendszeres ¢s alkalmi dohdnyzok ardnya 6,9%-kal, napi dohanyzok esetében

14,2%-kal volt nagyobb a felndttek korében 2019-ben (Urban R. & Pénzes M., 2022).
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2. édbra. A dohanyzés fobb prevalencia értékeinek valtozasa a 16 éveseknél (%). 1995-2019.
Forras: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. 2020. 168 old.

A 3. 4bra azt mutatja meg, hogy 1995 €s 2019 kozott hany évesen kezdtek el dohdnyozni, a
megkérdezéskor rendszeresen dohanyzok, itt azt latjuk, hogy egyre idésebben kezdik el
kiprébalni a fiatalok a cigarettat, a nagyobb ugras 1999 és 2003, tovabba 2015 és 2019 kozott
figyelheté meg. (Elekes, Zs. et al., 2020. 172 old.)
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1995 3.3 16,9 [ 26,9 52,9

1999 34 25,5 [ 31,3 39,8
2003 3] 17,8 | 30,8 48,4

2007 | 54 | 16,9 | 283 45,4

2011 | 6,3 | 19,3 | 25,3 49,2

2015 |51 ] 16,8 [ 27 51,2

2019 3,5 106 | 20,4 65,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

011 vagy kevesebb D12-13 éves @14 éves MW15-16 éves

3. abra. A rendszeres dohanyzas kezdésének életkora a rendszeresen dohanyzok szézalé¢kdban,

1995-2019. Forras: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. 2020. 172 old.

Az ismételt iddsoros adatbazis nem tekinthetd panelnek, mert minden alkalommal maés
didkokat kérdeztek meg. Az elemzéshez hasznalt adatbazisok mérete 15418-t61 13538-ig
terjed, azokat valasztottam ki fliggd valtozoként, amelyek a szakirodalom szerint a dohanyzas
eltérd és meghatarozd aspektusait jartak koriil, tovabba mindegyik hullamban szerepeltek
kérdésként: életprevalencia, havi prevalencia, napi prevalencia, dohanyzas kiprobalasanak

¢letkora és a cigarettahoz hozzajutas nehézsége (Elekes, Zs. et al., 2020).

A fontos kontroll valtozok, amelyeket a kovetkezd alfejezetben fogok kifejteni, nem
szerepeltek az 1995-6s kérddivben, ezért 1999-t61 hasznéltam fel a megfigyeléseket. 1999-ben
régid helyett megye szerepel a teriileti felosztasban, ezért az 6sszehasonlithatosag érdekében a
KSH teriileti osztadlyozésanak segitségével tudtam imputdlni a megyei adatokat régiokba
(KSH, 2017). 1999 és 2019 kozott egy hulldimban a megfigyelések szamdnak terjedelme
2904-2188 volt, nem teljesen kiegyenstlyozott az adat, viszont nincs jelentds eltérés a
megfigyelések szamdban. Azoknal a valtozoknal, ahol voltak hidnyzé adatok, ha kevesebb,
volt, mint 300, akkor behelyettesitettem az atlaggal, ha tobb volt, akkor vagy elvetettem a
szelekciods torzitds miatt, vagy kiszlirtem a megfigyeléseket az adatbazisbdl (attdl fliggden,

hogy kontroll valtoz6 vagy fiiggd valtozo volt).
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4.2. Kontroll valtozok definialasa

A dolgozatomban a Nemzeti Dohanyboltok 2012-ben torténd bevezetésének hatasat
vizsgadlom a fiatalok dohényzasi szokasaira. A fiatalokat érintd kockazati tényezdknek és
védofaktoroknak kiterjedt irodalma van a magyarorszagi epidemologidnak. Ezek segitségével
fogom definialni, hogy melyek azok a valtozok, amelyeket a fliggd és fiiggetlen valtozok
mellett be kell vonnom az elemzésbe, mert kihagyasuk torzitja a becsiilt hatast. A valtozdkat 4

nagyobb kategodridba soroltam: individualis, demografia, iskolai és kapcsolati valtozok.

Az individualis valtozok, azok amelyek az egyén személyiségével Osszekothetdek, egyre
inkabb eldtérbe keriilnek a pszichoszocidlis rizikd ¢és véddfaktorok a hagyomanyos
rizikofaktorok mellett (Kovacs E., & Piké B., 2010). Az egészséges személyiség védodfaktor
forras lehet, ez nem a karos tevékenységek visszautasitasat jelenti kizarolag, hanem egy
folyamatos, dinamikus, alkalmazkod6 egészségtudatos attitiidot, amit az egyén adaptacios
kapaitasa tesz lehetové (Kovacs E., & Piko B., 2010). Az egyén valladsossaga az egyik
legerésebb védofaktor a dohanyzas tekintetében, amelynek oka a karos magatartasok
elkeriilésével kapcsolatos tudatossag és az ezzel jard tarsas tamogatas (Kovacs E., & Piko B.,
2010). Az egyén szocialis kompetencidja lehetévé teszi, hogy ellendlljon a tarsas nyomassal
szemben, ¢és ne a szerfogyasztas vagy dohanyzas valjon a kapcsolodas eszkézévé (Piko B.,
2010). Az elébbi riziko és védoéfaktorokrdl nem rendelkeztem adattal, ezért nem tudtam Oket

bevonni az elemzésbe.

Kiemelkedd védofaktor a fiatalok szamara a sportolas, a karos szenvedélyek megeldzésében
hatasara robosztus bizonyiték all rendelkezésre, a pszichés €s pszichoszocidlis egészségre is
pozitiv hatast gyakorol, kontroll valtozoként egy héten beliil a sportolas gyakorisadgat
tartalmazza (Mikulan, R. et al., 2010). Védofaktorként miikodik tovabbd az egyén élet
értelmébe vetett hite, magas onbecsiilése, énhatakonysaga €s énszabalyozéasa (Brassai. L., &
Piko B., 2010). Az ESPAD az onbecsiilést a Rosenberg féle skalan mérte, amelyek értékeit
egy irdnyba forgatva indexet képeztem bel6liik, ebbdl lett az elemzésem soran hasznalt
Onbecsiilés index, a depressziot ehhez hasonloan az ESPAD Center of Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D) hat kérdésének eredményébdl alakitottam at egy
depresszio indexé. Ezek az valtozok magas értékei rossz onértékelést és depressziora vald
hajlamot szignaloznak (Elekes, Zs. et al., 2020). Tovébbi individudlis valtozo, amelynek
szignifikancidjat kordbban is érintettem a nem, a legtobb prevalencia érték szignifikans

eltérést mutat a nemek mentén, tovabba eltérd idobeli trendeket figyelhetiink meg, a lanyok
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havi és napi prevalencija novekszik és meghaladja a fiaként, mig a fiuk csokkend tendenciat
mutatnak a napi €s havi prevalencia értékében, ezért a nemet is bevontam az elemzésbe, mint

kontroll valtozét (Elekes, Zs. et al., 2020).

A dohényzést befolyasold demografiai mutatok kozé tartozik a régid, Magyarorszag esetében
Dél-Dunanttlon és Eszak-Alfoldon kiemelten magas a napi dohanyzok aranya fiatalok
korében (Elekes Zs., 2009). Tovabbi mutatdo a megkérdezett lakohelyének telepiiléstipusa (az
ESPAD-ban az iskola telepiiléstipusa szerepel, amit proxynak hasznaltam), a
megyeszékhelyeken kisebb, a kisvarosokban és falvakban nagyobb a dohanyz¢ fiatalok
aranya (Elekes Zs., 2009).

Az iskola tobb szempontbol is relevans, egyrészt a sziilok legmagasabb iskolai végzettsége
erds Osszefliggésben van a dohanyzéds valoszintiségével, minél alacsonyabb az iskolai
végzettség annal nagyobb a kockézat, a jovedelemnél sokkal jelentdsebb a hatdsa, az apa
végzettsége valtozon altal szerepel az elemzésben (Balazs, M. A., & Piké, B., 2016). A diak
iskolatipusa is szignifikdns, kiilonosen a rendszeres és napi dohdnyzas tekintetében, a
szakkozépiskoldkban kétszer, a szakiskoldkban haromszor annyian dohanyoznak, mint a
gimnaziumokban (Elekes Zs., 2009). Az évfolyamot is figyelembe kell venni, a magasabb
évfolyamu didkok konzisztensen nagyobb aranyban dohanyoznak, mint a fiatalabbak, az

utobbi adathiany miatt nem szerepel kontroll valtozoként (Elekes Zs., 2009).

A tarsas halo két legfontosabb elemét jelentik a csaladi €s barati kapcsolatok, ezeket takarja a
kapcsolati valtozok csoportja (Balazs, M. A., & Piké, B., 2016). Ezek a kapcsolatok
védohaloként is funkcionalhatnak, de rizikomagatartasra is 6sztondzhetnek (Balazs, M. A, &
Piko, B., 2016). A sziilokrdl elmondhato, hogy dohdnyzasuk jelentésen noveli a serdiildkori
dohanyzas rizikojat (az anya nagyobb mértékben), mert normalizalodik az egészségkarosito
magatartast. A sziilok magatartasanak eltérd hatasa lehet, mert az erds tiltas ellentétes hatést is
okozhat ¢és 0sztonzi a dohényzést (Balazs, M. A., & Piko, B., 2016). A csalad kozponti az
egészségmagatartas szempontjabol (Balazs, M. A., & Piko, B., 2016). A csaladszerkezet ennél
fogva jelentdsen  meghatarozza a  fiatalok  kockazatvallald  magatartasat, a
legveszélyeztetebbek dohanyzas szempontjabol azok, akiket nem az édes sziilok nevelnek, az
elvalt sziil6 vagy mozaik csaldd hatdsa azonban valtozé tendencidt mutat (Elekes, Zs. et al.,
2020). A sziilokkel és baratokkal valod kapcsolat meghatdrozo, mert az érzelmi tamogatas

hianya fontos kockazati tényez6 a fiatalok szamara (Elekes Zs., 2009).
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Kamaszkorban a csaldddal valo kapcsolat kezd fellazulni, a gyermekek autondmiara vagynak,
a baratok szerepe megndvekedik az életiinkben, a legjobb barat dohanyzasa haromszorosara
novelheti az egyén dohdnyzasanak esélyét (best friend effect) (Balazs, M. A., & Piko, B.,
2016). A baratokkal eltoltott 1d6 tartalmat is figyelembe kell venni, azok akik a
szabadidejiiket “aktivan” t6ltik, elmennek helyekre a barataikkal, nagyobb eséllyel kezdenek
dohényozni (Elekes Zs., 2009). Az adatbazisban kontroll valtozoként az anyaval és apaval
valo kapcsolatot vontam be, a csalddszerkezetet, a sziiléi kontrollt, tovabba a baratokkal valo

kapcsolatot, és azt, hogy mit csindl szombat este.

A cigaretta arat is szerettem volna bevenni a kontroll valtozok kozé, mert ez a szakirodalom
szerint jelent0s hatassal van a fiatalok viselkedésére, azonban csak éves értékeket értem el
nyilvdnosan, amelyek jelentds multikollenatitast vittek a modellekbe, végiil elvetettem az
alkalmazasat (Hublet, A. et al., 2009). A makrotényezdk koziil a média is jelentds hatdssal
van a fiatalkoriak dohdnyzasara, a megjelenitésének modja és mennyisége, sajnos erre a
tényezére sem volt megbizhatd adat (Arnold P., 2014). Tovabba a csalad szubjektiv anyagi
jolétére se tudtam kontrolldlni, mert jelentds volt a vélaszhidny és ennél a kérdésnél
feltételezhetd a szelekcios torzitds (Elekes Zs., 2009). A kovetkezd fejezetben részletezett
modszertani megkozelitésének mindegyikében hasznaltam a fent leirt rendelkezésre allo
valtozokat kontroll valtozoként, amelyekre vonatkozo eredmények megtalalhatoak a dolgozat

fliggelékében.

4.3. Modszertan

4.3.1. Osszevont OLS regresszio

Az ismételt idésoros adatok esetében lehetdség van arra, hogy ugy tekintsiink az adatbazisra,
mintha egy azonos idOpontban késziilt adatfelvételre, ami két csoportra oszlik. Az egyik
érintett a Nemzeti Dohanyboltok rendszere altal, ez a kezelt csoport, a masik nem, ez a
kontroll csoport. Ez azt jelenti, hogy az eredményeinket torzithatjdk megfigyeléseket iddbeli
trendek, mint a dohdnyzas aranyéanak vilagszintli csokkenése. A linearis regressziok soran az
el6zd fejezetben targyalt valtozokra kontrollaltam: nem, apa végzettsége, sport, mit csinal
szombat este, telepiiléstipus, csaladszerkezet, onértékelés, depresszid, kapcsolat baratokkal,
kapcsolat anyaval és apaval, sziiléi kontroll. Az 6sszevont OLS regresszid lényege, hogy
amikor egy adott egységre vonatkozdan x hatdsat y-ra vizsgaljuk, tovabbi iddsorokat

vonhatunk 0ssze hasonld egységekbdl a pontosabb becslések elérése érdekében. Ebben az
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esetben az 1999 ¢és 2019 kozotti megfigyeléseket vontam Ossze. Az Osszevonas ellenére
fontos, hogy az eltéré egységekre kiilonboz6 konstansokat vonjunk be, mikdzben az atlagos
hatds meghatatozasahoz egyetlen meredekségi egyiitthatot becsiiliink. (Békes, G., & Kézdi,
G., 2021)

4.3.2. Legkozelebbi szomszédon alapulé parositas
(nearest neighbor matching)

A célunk, hogy megvizsgaljuk a kezelt és a nem kezelt, vagyis a Nemzeti Dohanyboltok altal
érintett és nem ¢rintett fiatalok dohanyzési szokdsai kozotti kiilonbséget. Egy lehetséges
megkozelitési mod a pdarositas (propensity score matching), ennek segitségével olyan
megfigyeléseket lehet sszehasonlitani, amelyek a megfigyelt kontroll valtozdok tekintetében
kozeli értékét vesznek fel. (Békés, G., & Kézdi, G., 2021). A legkdzelebbi szomszéd (nearest
neighbor) propensity score matching egy statisztikai modszer, amelyet arra hasznalunk, hogy
két csoport kozotti kiilonbségeket vizsgaljunk (kezelt és nem kezelt), mikdzben igyeksziink
kiegyenliteni a csoportok kozotti eldzetes kiilonbségeket. A mddszer elsd 1épése a propensity
score becslése, egy logisztikus regresszioval kiszamitjuk annak valdszinliségét, hogy egy
egyén a kezelési csoportba keriil, figyelembe véve az 0sszes rendelkezésre allo kontroll
valtozot. Ezt kovetden kivalasztasra keriil a legkdzelebbi szomszéd, miutdin minden egyes
megfigyeléshez hozzarendeljiik a propensity score-t, a kezelésen kiviili (kontroll) csoportbol
(mieldtt bevezették a Nemzeti Dohanyboltokat) kivalasztunk egy olyan egyént, akinek a
propensity score-ja a legkozelebb van a kezelt egyénhez (akire mar hatottak a Nemzeti
Dohanyboltok). Az Osszehasonlitott csoportok kozotti kiilonbségeket ugy mérjiik, hogy
parositott megfigyelések kozott nézziik meg a fliggd valtozo értékét, igy csokkentve a kezdeti
csoportbeli kiilonbségeket. Ha a parositdshoz minden kontroll valtozé értékének pontosan
azonosnak kellene lennie, akkor kevesebb, mint 100 megfigyelés maradna, ezért a propensity

score alapu parositast valasztottam. (Békés, G., & Kézdi, G., 2021)

Mielott ezt elvégeztem biztositani kellett, hogy a hasznalt kontroll valtozok rendelkeznek-e
common supporttal, vagyis az értéktartomdny tekintetében van-e atfedés a kezelt és nem
kezelt tartomany kozott. Ha van, akkor megalapozott a common support, ha nincs, akkor
jelentds eltérések lehetnek a kontroll valtozok eloszlasban a két csoport kozott, ami
lehetetlenné teszi az Osszehasonlitdst a kontroll valtozd értékei mentén és ezzel a hatds
kimérését. A parositas sordn hasznalt valtozok értékkészletei atfedésben voltak, ezért

felhasznalhattam 6ket. (Békés, G., & Kézdi, G., 2021)
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A koréabbi identifikacids stratégia és a common support mentén ezeket a kontrollokat
alkalmaztam: nem, apa végzettsége, telepiiléstipus, csaladszerkezet, sport, esti szorakozas,

sziil61 kontroll, apa kapcsolat, anya kapcsolat, baratokkal kapcsolat, depresszio, onértékelés.
pscore = P[nemzeti dohanybolt = 1|nem, apa végzettsége, . . .] = nemzeti dohanybolt®

A propensity score értékét minden megfigyelésre ki kell szamolni, hogy ezt kovetden a kezelt
¢s nem kezelt csoportok kozott parokat tudjak kialakitani. A parok kialakitasahoz a
leggyakrabban hasznalt forma, amit én is alkalmaztam, a legkozelebbi szomszédon alapulod
parositas (nearest neighbor matching). Egy kezelthez tobb kezeletlen megfigyelést parositunk,
ez javitja a parositast €s a torzitds csokken, de noveli a becslés variancidjat, ami miatt a
viszsatevés nélkiili legkdzelebbi szomszédon alauld parositast valasztottam, ahol a parositas

sorrendje random, ezzel csokkenti a torzitast. (Caliendo, M., & Kopeinig, S., 2008)

A kialakitott parok szdma magyarazott valtozotol fiiggden 9342 és 7510 kozott volt, amelyek
segitségével kiszdmolhatd a kezelteken a kezelés atlagos hatdsdnak becslése (ATET). A
parokat tartalmazé linearis regresszio sulyaban magéaba foglalja a nem kezelt megfigyelések
szamat, ezért jO becslés a kezelés atlagos hatasara (ATE), vagyis arra hogy a Nemzeti
Dohanyboltok kialakuldsa, hogyan valtoztatott a fiatalok dohanyzasi szokésain. (Békés, G., &
Kézdi, G., 2021)

5. Eredmények és limitaciok

Az 6sszevont OLS regresszi6 €s a legkdzelebbi szomszédon alapul6 parositas eredményeinek
Osszehasonlitasa lehetdvé teszi az értékek robosztussaganak tesztelését. A bevezetésben
felallitott hipotézisem a kovetkezd volt: a cigarettat soha ki nem probaldk aranya nétt a
Nemzeti Dohanyboltok bevezetését kovetden, az elérhetdség korlatozasa kovetkeztében,
viszont a rendszeresen dohanyzok esetében nem figyelhetd meg statisztikailag szignifikans

csokkenés, mert 6k adaptalddni tudtak a nikotinfiiggdség hatasa miatt a valtoz6 kornyezethez.

A mobdszertanok alkalmazasa sordn, az eredmények érvényessége ¢és megbizhatosaga
érdekében teszteltem a linearis regresszid alkalmazéasanak feltételeit: a linearis 0sszefliggést
(szorasgorbe), homoszkedaszticitast (Breusch-Pagan teszt), teljes multikollinearitds hidnyat
(vif teszt), a hibak fiiggetlenségét (Shapiro-Wilk teszt) és a gyenge exogentéast (modellek
Osszehasonlitdsa). A megfigyelt heteroszkedaszticitds kovetkeztében robusztus sztenderd

hibékat alkalmaztam, a modellek nagyobb megbizhatésaga érdekében. (Békés, G., & Kézdi,
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G., 2021) A hipotézisem helytallonak bizonyult az életprevalencia tekintetében, mert mindkét
modellben a dohanyzas életprevalencidja szignifikansan alacsonyabb (p<0,1 és p<0,01)
érteket mutatott azok korében, akiket érintett a Nemzeti Dohanyboltok kialakitdsa. Az 1.
modell esetében 8.1%, 2. modellnél 8.2% volt a csokkenés a megfigyelt kontroll valtozok
bevonasaval, a modellek a fliggd valtozo variancidjanak (R?) 17,4%- 16,7%-at magyarazzak.

Az eredményeket tartalmazo regresszios tablak a fliggelékben talalhatoak. (Tabla A)

Eletprevalencia modellek dsszehasonlitasa

1
R ——
= ziilfi kontroll i
1

sport Fa.is
esti szdrakozas
onértékelés
nemzeti dohanybolt

nem
model
telepiléstipus
Matching

= 0Ls

Valtoz Ak

baratokkal kapcsolat
apa kapcsolat

anva kapcsolat
depresszio
csaladszerkezet

apa végzettsége

A -

0.1 0.0 0.1
Egyiitthato becslése

4. 4dbra. A dohdnyzas ¢€letprevalencia fiiggd valtozd esetén, a matching és OLS modellek

koefficiens értékeinek abrazolasa, az NA a konstans értékét képviseli. Forras: Sajat készités.
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A cigarettdhoz valé hozzaférés szubjektiv értékelésének vizsgalatandl a szintén mindkét
modell szignifikans csokkenést mutat a Nemzeti Dohanyboltok bevezetésének kovetkeztében
(p<0.001), amelyek értéke az 1. modellben 5,5%, a 2.-ben 7,5%. A modellek R* kozott
jelentds eltérés van a 2. modell a fliggd valtozo6 variancidjanak 6,3%-at magyardzza, mig az 1.

csak 2,4%-ot. (Tabla B)

Cigaretta hozzaférés modellek dsszehasonlitasa

sziildi kontroll ==
1
sport o
1
esti szdrakozas i ==
1
onértékelés - -
1
nemzeti dohanybot * !
1
nem . -
= i model
rd telepiléstipus '_":—'
s i Matching
«@ baratokkal kapcsolat %
> ; = oLs
apa kapcsolat :'_'_'
anya kapcsolat ol
1
depresszio oE =
1
cealddszerkezet e
1
apa végzettsége -
1
NA I
1
-0.05 0.00 0.05 0.10
Egyitthato becslése

5. ébra. A cigarettahoz vald hozzaférés fliggd valtozo esetén, a matching és OLS modellek

koefficiens értékeinek dbrazolasa, az NA a konstans értékét képviseli. Forras: Sajat készités.
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A havi prevalencia értéke, ami a legalabb havi szintli dohdnyzast jelenti, mindkét modellben

konzisztensen nem szignifikans értéket mutat. Ami alatamasztja a hipotézisem, hogy a

rendszeresen dohdnyzok képesek voltak adaptdlodni az 0j rendszerhez, ezért naluk nem

figyelhetd meg szignifikans csokkenés a dohdnyzok aranyaban. A havi prevalencia értékénél

a legnagyobbak az R* -ek, 19,9%-at és 18,4%-at magyarazzak a modellek a variancianak.

(T4bla C)

=z0Ioi kontroll
sport

esti szdrakozas
inértékelés
nemzeti dohanybolt
nem

telepiléstipus

Valtoz Ak

baratokkal kapcsolat
apa kapcsolat

anva kapcsolat
depresszio
csaladszerkezet
apa végzettsége

A

Havi dohanyzas modellek dsszehasonlitasa

:

1

1

:

1

1 i

1

: —

:

:

1

E* model

| Matching

1

: - OLs
i

:

:+

1

1 -

1

: ——

1

1

1

1

1

1

:

0.0 0.1

Egyiitthato becslése

6. abra. A dohanyzas havi prevalenciaja fliggd valtozé esetén, a matching és OLS modellek

koefficiens értékeinek abrazolasa, az NA a konstans értékét képviseli. Forras: Sajat készités.
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A napi prevalencia vizsgalata sordn kaptam a leginkabb eltérd értékeket a modellek
eredményeként, az Gsszevont OLS esetben volt szignifikdns csokkenés (1,6%) a naponta
dohanyzdkra gyakorolt hatds értékében a Nemzeti Dohanyboltok bevezetését kdvetden, itt
figyelhetd meg a legkisebb szignifikdns becsiilt érték, valosziniileg a napi dohanyzok
alacsony aranya kovetkeztében. A 2. modell esetében azonban nem volt szignifikdns
Osszefiiggés a fliggd és fliggetlen valtozd kozott. A modellek a napi prevalencia

variancigjanak (R?) 16,7%-14,2%-at magyarazzak. (Tabla D)

Napi dohanyzas modellek dsszehasonlitasa
& z015i kontroll
sport

esti szorakozas

|

inértékelés

nemzeti dohanybolt

nem
model

-

telepiiléstipus
Matching

paratokkal kapcsolat
—&— 0Ls

Valtozdk

apa kapcsolat
anya kapcsolat
depresszio
cealadszerkezet

apa végzettsége

NA s

f

-0.1 0.0 0.1
Egyitthatd becslése

7. édbra. A dohdnyzas napi prevalencidja fliggd valtozo esetén, a matching és OLS modellek

koefticiens értékeinek dbrazolasa, az NA a konstans értékét képviseli. Forras: Sajat készités.
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A dohéanyzas korai (15 év alatti) kiprobalasa volt az utolsé fliggd valtozo, amit vizsgaltam,
mindkét modell erdsen szignifikdns (p<0.01) csokkenést mutatott a magyardzo valtozdval
Osszefiiggésben, az 1. modell 13,7%-o0s, a 2. modell pedig 12,6%-0s csokkenést becsiilt. Az
R? értéke 0.145 és 0.134 kozott mozgott. Az eredmény alapjan a Nemzeti Dohanyboltok
rendszere elérte a céljat annyiban, hogy képes volt csokkenteni a dohanyzas korai tinédzser

korban torténd kiprobalasanak aranyat. (Tabla E)

15 év alatti dohanyzas modellek dsszehasonlitasa
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8. abra. A dohanyzas korai kiprobalasa fiiggd valtozo esetén, a matching és OLS modellek

koefficiens értékeinek dbrazolasa, az NA a konstans értékét képviseli. Forras: Sajat készités.

Elemzésem sordn nem tudtam ez egyéni szintli olyan allandé sajatossagokra kontrollalni,
amelyek befolyasoljak a dohanyzast, mert nem rendelkeztem panel adattal. A régios szinti
adatok agregalasaval probaltam panel adat kialakitasara kisérletet tenni azonban ehhez tul
alacsony lett az elemszdmom (49 db), igy nem tudtam panel modszertanokat alkalmazni
(fixed effect és random effect). Tovabba mindegyik fliggd valtozo esetében, az identifikacids
stratégia mentén, ugyanazokat a kontroll valtozokat alkalmaztam, azonban ezek a valtozok a
dohanyzas eltérd aspektusait mérik, ezért talan érdemes lett volna jobban differencialni

kozottiik, ennek oka elsésorban a szakirodalom hidnya volt.

Az eredményeim limitacioi kozé tartozik tovabba, hogy az dohdnyzasi trendet elsGsorban a

régi6 hazankhoz hasonld orszagain keresztiil tudtam volna megallapitani a policy hatés
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pontosabb kimérése érdekében, azonban ehhez nem volt adatom. igy a jelenlegi modellek a
kontroll valtozok idOben eltérd hatdsaval nem szdmolnak. Tovabba szamos olyan nem
megfigyelt valtozd volt, amely a szakirodalmi attekintés alapjan relevans az eredmény
tekintetében, mint a barati tarsasag és legjobb barat dohdnyzasa, a valldsossag mértéke vagy a
szenzoros €¢lménykeresésre valo tendencia, ami szintén rontja az eredményeim érvényessegét.
A legkdzelebbi szomszédon alapuld parositas esetén a nem parositott megfigyelések
elhagyédsa vagy bizonyos egységek kisebb sullyal valo figyelembe vétele a péarositdé modell
validitdsanak csokkenésével jar, tovabba az eredmény érzékeny a propensity score

kiszamitasanak maddjara (Caliendo, M., & Kopeinig, S., 2008).

Az 6sszevont OLS regresszi6 értékének megbizhatdsagat €s robosztussagat mutatja, hogy az
Nemzeti Dohanybolt hatdsdnak becslései a napi prevalencia kivételével, mindegyik fiiggd
valtoz6 esetében azonos mértékben voltak szignifikansak és kozeli becsiilt értékeket mutattak.
Ami részben annak a kovetkezménye, hogy ugyanazokat a megfigyelt kontroll valtozokat
alkalmaztam a kiszamitasukra, tovabbd, hogy az OLS regresszid ¢s matching eredményének
kozelsége a bevont valtozok kozotti common support meglétét igazolja. (Békeés, G., & Kézdi,

G.,2021)

6. Konkluzio

Dolgozatomban feltérképeztem, dohdnypolitika jelenlegi nemzetkozi jO gyakorlatait és azok
sikerességét, az eddigi kutatds eredmények mentén. Kiemelten vizsgéltam azokat a politikai
eszkozoket, amelyek a fiatalok korében sikeresek voltak, az dohanytermékekre kiszabott ado
novelése tekinthetd a legeredményesebb eljarasnak (Hublet, A. et al.,, 2009). A
dohanykereskedelem szabalyozas nem tartozik a klasszikus eszk6zok, kozé, azonban az
USA-ban, Ausztralidban és Finnorszdgban is implementaltak orszdgos vagy onkormanyzati
szinten (Chapman & Freeman, 2009). Sehol sem olyan radikélisan, mint Magyarorszagon,
mert itthon minden eladonak palyaznia kellett ha folytatni akarta vagy el akarta kezdeni a
tevékenységet, raadasul egy teljesen 1j, kiszdmithatatlan modellben, szinte csak
dohanytermékeket arulva (Szoényi et al., 2018). Ez az eljaras a tulajdonjoggal kapcsolatos
aggalyokat is felvetett és azt eredményezte, hogy az eladohelyek szama kozel nyolcadara

csokkent (Szonyi et al., 2018).

Magyarorszdg kiemelkedden rosszul teljesit a dohanyzasi mutatdoszamok terén globalis

szinten, foként a férfiak tekintetében (Islami, F. et al., 2015). A fiatal korban torténd
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beavatkozas kiemelkedden fontos a karos egészségligyi kovetkezmények elkeriilése
érdekében (Bafunno, D. et al.,, 2019). A Nemzeti Dohdnyboltok rendszere korlatozta a
hozzaférést az eladohelyek szaménak jelentds csokkentésével €s azzal, hogy a fiatalok ezekbe
a helyiségbe be se 1éphetnek, a korhatart pedig az eladasnal ellendrzik (2012. évi CXXXIV.
torvény, 2012). Az ESPAD leir6 statisztikai megerdsitették a 2012 és 2015 kozotti dohanyzasi
értékek csokkenését (Elekes, Zs. et al., 2020). Az empirikus Okonometriai elemzésen
keresztiil vizsgaltam meg, hogy a relevans hattérvaltozok bevondsaval és a hasonld
attributumokkal rendelkez6 didkok 0ssze parositasaval is lathato lesz-e a hatasa a kormanyzati

politikanak.

Az eloz6 fejezetben kifejtett eredmények alatamasztjdk a hipotézisemet, miszerint a
dohanytermékek kiskereskedelmének monitorozasa sikeresen csokkentette a dohanyzas
¢letprevalencidjat, a 15 éves kor alatti kiprobalds aranyat és a cigarettdhoz vald hozzaférés
szubjektiv megélését a 16 évesek korében (Tabla A, Tabla B, Tébla E). A havi peravlenciat,
vagyis azoknak az ardnyat, akik legalabb havonta dohanyoznak azonban nem csokkentette
szignifikansan a Nemzeti Dohanyboltok rendszere egyik modell szerint sem (Tébla C). Ennek
az okai az eredményekbdl nem deriilnek, ki, de feltételezhetd, hogy nem mikddik
megfelelden az ellendrzés, vagy relative konnyen képesek a fiatalok alternativ utakon
dohanytermékekhez jutni. A napi dohdnyzas esetében eltéré eredményeket kaptam,
szignifikansan csokkent az 6sszevont OLS esetében 1,6%-al, a legkdzelebbi szomszéddal vald

parositasnal viszont nem volt szignifikans osszefiiggés ( Tabla D).

Ha rendelkezésre allna Eurdpaban elérhetdé ismételt iddsoros adatbéazis a fiatalkoruak
dohanyzasat illeten, vagy lenne a szerfogyasztasrol elérhetd magyarorszagi panel adat akkor
pontosabb becslést lehetne adni a kutatasi kérdésemre. A dolgozatom irdsa soran tovabbi
kérdések meriiltek fel bennem azzal kapcsolatban, az elektromos dohanytermékek elterjedése,
hogyan hatott a fiatalok dohdnyzasi szokasaira, €s ezek elterjedését mennyire hatékonyan
korlatozza a jelenlegi szabdlyozasi rendszer? Tovabba, hogy a Nemzeti Dohdnyboltokban
folyamatosan bdviild arukészlet, hogyan befolydsolja a keresletet, és mennyire
megfeleltethetd a kitlizétt céloknak? Osszességében a dolgozatom limitaciéi nem teszik
lehetévé, hogy egyértelmli oksagi kovetkeztetést vonjak le a Nemzeti Dohéanyboltok
eredményességével kapcsolatban, az a tendencia azonban kirajzolodik, hogy az a politikai
eszkdz a dohanyzas kialakuldsdnak megeldzésére lehet alkalmas, a rendszeres kiskort

dohanyzok szokasain nem képes egyértelmiien valtoztatni.
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8. Fiiggelék

Tébla A

Eletprevalencia regresszios tabla, modszertanok eredményének 6sszehasonlitasa, forras: sajat

szerkesztés

életprevalencia
Osszevont ols Legkozelebbi szomszéd parositas
1) )]
nemzeti dohanybolt -0.081"" -0.082""
(0.008) (0.009)
nem -0.037"" -0.039™"
(0.008) (0.010)
apa végzettsége -0.023™* -0.028""
(0.003) (0.004)
telepiiléstipus 0.010°" 0.012°"
(0.003) (0.005)
csaladszerkezet 0.011""" 0.015™*
(0.004) (0.006)
sport -0.004 -0.009"
(0.003) (0.005)
esti szorakozds 0.137"* 0.142"
(0.003) (0.005)
sziiléi kontroll 0.077"* 0.099™"
(0.006) (0.008)
apa kapcsolat 0.020™"" 0.021"*
(0.003) (0.004)
anya kapcsolat 0.015™" 0.014"
(0.004) (0.005)
baratokkal kapcsolat -0.018™* -0.016™"
(0.005) (0.006)
depresszio 0.037°"" 0.042""
(0.005) (0.006)
Bnértékelés 0.050"" 0.043™"
(0.008) (0.011)
Constant -0.027 -0.045
(0.030) (0.040)
Observations 15,418 9,342
R? 0.175 0.168
Adjusted R? 0.174 0.167
Residual Std. Error 0.436 (df = 15404) 0.450 (df =9328)

F Statistic

251.205"™ (df = 13; 15404) 145365 (df = 13; 9328)

Note:

*p<0.1; “p<0.05; ***p<0.01
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Tabla B

Cigaretta hozzaférés regressziods tdbla, modszertanok eredményének Osszehasonlitdsa, forras:

sajat szerkesztés

cigaretta hozzaférés

Osszevont ols

Legkozelebbi szomszéd parositas

(D 2
nemzeti dohanybolt -0.055™" -0.075™™
(0.006) (0.008)
nem 0.008 -0.002
(0.005) (0.008)
apa végzettsége 0.004" 0.008"*"
(0.002) (0.003)
telepiiléstipus -0.002 -0.006
(0.002) (0.004)
csaladszerkezet -0.005 0.0005
(0.003) (0.004)
sport 0.004" 0.002
(0.002) (0.004)
esti szorakozas 0.026™"" 0.058""*
(0.003) (0.004)
szuléi kontroll 0.011"** 0.019"™*
(0.004) (0.007)
apa kapcsolat 0.005"" 0.014™"™
(0.002) (0.003)
anya kapcsolat 0.005" 0.009""
(0.003) (0.004)
baratokkal kapcsolat 0.003 0.004
(0.003) (0.005)
depresszio 0.004 0.015™"
(0.004) (0.006)
onértékelés .0.014™" -0.007
(0.006) (0.008)
Constant 1.401"" L1717
(0.022) (0.033)
Observations 15,340 7,510
R? 0.024 0.063
Adjusted R? 0.023 0.061

Residual Std. Error
F Statistic

29.154

0.300 (df = 15326)
T (df=13; 15326)

0.324 (df = 7496)

38.678™"" (df = 13; 7496)

Note:

*p<0.1; 7p<0.05; *p<0.01
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Tébla C

Havi prevalencia regresszios tabla, modszertanok eredményének 0sszehasonlitasa, forras:

sajat szerkesztés

havi prevalencia

Osszevont ols

Legkozelebbi szomszéd parositas

(1) (2)
nemzeti dohanybolt 0.004 0.007
(0.008) (0.008)
nem -0.028""* -0.018™"
(0.007) (0.009)
apa végzettsége -0.025™* -0.028"*"
(0.003) (0.003)
telepiiléstipus 0.007"" 0.004
(0.003) (0.004)
csaladszerkezet 0.018"™" 0.015""
(0.004) (0.005)
sport -0.034™ -0.0327"
(0.003) (0.004)
esti szorakozas 0.145™* 0.138™"
(0.003) (0.004)
sziil8i kontroll 0.101"** 0.091""
(0.006) (0.009)
apa kapcsolat 0.020"™* 0.021""*
(0.003) (0.004)
anya kapcsolat 0.013"™" 0.009"
(0.004) (0.005)
baratokkal kapcsolat -0.0317"" -0.026™""
(0.004) (0.005)
depresszio 0.035™" 0.038"""
(0.005) (0.006)
onértékelés 0.037*** 0.026™""
(0.008) (0.009)
Constant 20234 -0.182"""
(0.028) (0.035)
Observations 15,418 9,342
R2 0.199 0.185
Adjusted R? 0.199 0.184

Residual Std. Error
F Statistic

0.423 (df = 15404)

294.983"" (df = 13; 15404)

0.404 (df = 9328)
163.085™"" (df = 13; 9328)

Note:

*p<0.1; "*p<0.05; “"*p<0.01
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Tabla D
Napi prevalencia regresszios tabla, médszertanok eredményének 6sszehasonlitasa, forras:

sajat szerkesztés

napi prevalencia

Osszevont ols Legkozelebbi szomszéd parositis
) (2)
nemzeti dohanybolt _0.016™* -0.011
(0.007) (0.007)
nem -0.045™"" -0.034™"
(0.007) (0.008)
apa végzettsége -0.030"" -0.033""
(0.003) (0.003)
telepiiléstipus 0.007™" 0.007"
(0.003) (0.004)
csaladszerkezet 0.022""" 0.020""
(0.004) (0.005)
sport -0.034™* -0.028"""
(0.003) (0.004)
esti szorakozas 0.108"™" 0.096""*
(0.003) (0.004)
sziil61 kontroll 0.088""* 0.073"""
(0.006) (0.009)
apa kapcsolat 0.018™"" 0.016™"
(0.003) (0.004)
anya kapcsolat 0.010"™ 0.008"
(0.004) (0.005)
baratokkal kapcsolat -0.030™"* -0.020"™"
(0.004) (0.005)
depresszio 0.027°™ 0.023"**
(0.005) (0.006)
onértékelés 0.023"** 0.015"
(0.007) (0.008)
Constant -0.133™"" -0.083"""
(0.026) (0.031)
Observations 15,418 9,342
R2 0.167 0.144
Adjusted R? 0.167 0.142
Residual Std. Error 0.382 (df = 15404) 0.354 (df =9328)
F Statistic 238.403""" (df =13; 15404)  120.235™"" (df = 13; 9328)
Note: *p<0.1; **p<0.05; " p<0.01
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Tabla E
Elso kiprébalas 15 év elott regresszios tabla, modszertanok eredményének 0sszehasonlitasa,

forras: sajat szerkesztés

15 év alatt cigarettat kiprobalok aranya

Osszevont ols Legkdzelebbi szomszéd parositas
) (2)
nemzeti dohanybolt -0.137° -0.126™""
(0.008) (0.010)
nem -0.043""" -0.037°
(0.008) (0.010)
apa végzettsége -0.023™* -0.030™""
(0.003) (0.004)
telepiiléstipus 0.009™"" 0.012""
(0.004) (0.005)
csaladszerkezet 0.015"™" 0.018"""
(0.005) (0.006)
sport -0.005 -0.004
(0.003) (0.005)
esti szorakozas 0.114™" 0.115™"
(0.004) (0.005)
sziil6i kontroll 0.089™** 0.088""
(0.006) (0.009)
apa kapcsolat 0.021""* 0.025"*"
(0.003) (0.004)
anya kapcsolat 0.014™" 0017
(0.004) (0.005)
baratokkal kapcsolat -0.008 -0.002
(0.005) (0.006)
depresszio 0.029"*" 0.029™""
(0.005) (0.007)
onértékelés 0.039™" 0.030""*
(0.009) (0.011)
Constant -0.042 -0.062
(0.031) (0.041)
Observations 15,418 9,342
R? 0.146 0.135
Adjusted R? 0.145 0.134
Residual Std. Error 0.462 (df = 15404) 0.463 (df =9328)
F Statistic 202.343" (df=13; 15404)  111.709""" (df = 13; 9328)
Note: *p<().1; **p<0.05; ***p<0.01
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