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BEVEZETES

Az Egészségligyi Vildgszervezet (a tovabbiakban:
WHO) Dohéanyzas-ellenbrzési Keretegyezménye (a
tovabbiakban: FCTC) az elsé nemzetkozi kozegész-
ségligyi egyezmény, melynek célja a jelenlegi és jo-
v6beni generaciok védelme, a dohanyzas és a do-
hanyfistnek vald kitettség sulyos egészségligyi, gaz-
dasagi és tarsadalmi kovetkezményeinek csokken-
tése. A Keretegyezményhez csatlakozd Részes Felek
vallaljak, hogy kétévente jelentést készitenek annak
érdekében, hogy bemutassak orszaguk dohanyzas-
politikdjat, a dohdnyzas visszaszoritasaért tett intéz-
kedéseket, a dohdnyzdssal 6sszefliggésbe hozhatd
adatokat és statisztikdkat. A Keretegyezmény Ma-
gyarorszagon a 2005. évi lll. térvénnyel |épett ha-
talyba, ezért 2007-ben, 2010-ben, 2012-ben, 2014-
ben és 2016-ban késziilt orszagjelentés, amelyeket
az 1. tablazat tartalmaz. Jelen dsszefoglald célja be-
mutatni a dohanyzassal dsszefliggé egészségterhe-
ket, a Keretegyezményt és jelentési rendszerét, va-
lamint egy példat a jelentésekbdl hozzaférhet§ ada-
tokra, informaciokra.

STATISZTIKAI KITEKINTES A WHO FCTC TUKRE-
BEN

A dohanyzas vilagszerte a leginkabb megel6zhetd
haldloknak szamit, ennek ellenére évente kozel 6
millio ember haldldért felel6s vildgszerte és tdbb
mint 500 millidard dollar érték( gazdasagi kart
okoz.%2 Az Eurdpai Unidban a korai elhaldlozas ki-
valto okai kozott is a dohanytermékek fogyasztdsa
all els6 helyen: évente kézel 700 000 ember halala-
ért felel6s. A dohdnyzék 50%-a 65 éves kora el6tt
hal meg, nem dohdanyzdé kortarsaiknal atlagosan 14
évvel kordbban.®Emellett a dohanyzok nagyobb va-
|6szinlséggel szenvednek a karos egészséghatasok
kdvetkezményeitdl is, beleértve a sziv- és érrend-
szeri, a 1égz6 szervi és a daganatos megbetegedése-
ket.

A WHO legfrissebb adatai alapjan 2015-ben 1,1 mil-
liard 15 év feletti ember dohanyzott vildgviszonylat-
ban.* A nemzetkozi statisztikai helyzetképet a WHO
egyik legfrissebb, 2013-ban kdzreadott iddszaki ki-
advanya mutatja be a leghitelesebb adatokkal alata-
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masztott, WHO FCTC orszagjelentések Osszegzése Régidban volt a legmagasabb: a 15 év feletti eurdpai
alapjan.® Ahogyan azt az 1. dbra is jelzi, a dohdnyzas lakossag 28%-a dohanyzott 2013-ban.
elterjedtsége a WHO régiok tekintetében az Eurdpai

1. tdbldzat: Magyarorszdg orszdgjelentései

Jelentés Benyujtas ideje Hatdrozat szama és cime

els6 jelentés 2007, marcius 19, 2940/20(37. (,II!. 13.) Korm. ha,tarozat Az Egeszs_egygw Vllf‘;\g's,zefvezet,Dthla:y-
zas-ellendérzési Keretegyezmény 21. Cikke szerinti jelentés jévahagyasarol
mésodik jelentés 9010, februar 19. Korm. hata,rozat Az I.Egeszseg.ugy! Vllagfze.r,ve’zet D(IJhIanlyzas—ellenorze5| Ke-
retegyezmény 21. Cikke szerinti jelentés jévahagyasardl
1134/2012. (V. 3.) Korm. hatarozat Az Egészségugyi Vilagszervezet Dohdny-

harmadik jelentés | - 2012. prilis 27. zas-ellendrzési Keretegyezmény 21. Cikke szerinti jelentés jovahagyasarol’

1244/2014. (IV. 18.) Korm. hatarozat Az Egészséglgyi Vildgszervezet Do-
negyedik jelentés 2014. aprilis 18. | hédnyzés-ellendrzési Keretegyezmény 21. cikke szerinti jelentés jévahagydasa-

rol®

1354/2016. (VII. 6.) Korm. hatdrozat az Egészséguligyi Vilagszervezet Dohany-
otodik jelentés 2016. aprilis 22. | zas-ellendrzési Keretegyezményének 21. cikke szerinti jelentés jévahagyasa-

rol°

Forrds: A Dohanyzas Fokuszpont sajat készitési tablazata (2017)

1. dbra: A dohdnyzds gyakorisdga (%) a WHO régidiban (2013)
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Forras: European Tobacco Control Status Report 2013. WHO Regional Office for Europe, 2013
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Ami az id6beli tendenciakat illeti, elmondhatd, hogy
vilagszerte csdkken a dohanyzék szama, a regionalis
bontast tekintve a WHO Kelet- Mediterran és Afrikai
régidjaban viszont nétt a dohanyzas prevalencigja. 1°

A dohanyzasnak tulajdonithaté haldlozas szazalékos
részaranyai az egyes WHO régiok szerinti bontasban
a 2. tablazatban figyelhet6ek meg. A tdblazat adata-
ibdl jol lathatd, hogy a dohdnyzéasnak tulajdonithaté
halalozas az eurdpai régioban a legmagasabb (16%),
mig az afrikaiban a legalacsonyabb (3%), ami a
prevalencia adatok alakuldsahoz hasonlé trendet je-
lez.

Az eurdpai orszagok felnétt lakossagara vonatkozo
adatok kapcsan a WHO 2012-es Eurdpai Egészség-
jelentésében az eurdpai lakossag dohdnyzasi gyako-
risagait tekintve a 15 év feletti, rendszeresen do-
hanyzo férfiak esetében a 13., mig a nék esetében a

rendkivil kedvez8tlen 3. helyen allt Magyarorszag,
ahogyan az a 2. abran is jol lathato. !

Az Eurdpai Unid tagorszagaival valdé 6sszehasonli-
tdshoz a WHO 4altal becsiilt dohanyzéassal Ossze-
flggd haldlozas, azaz néhany, a dohdnyzassal egyér-
telmlen Osszefliggésbe hozhatd betegség miatti
haldlozas mutatdjat lehet alkalmazni. Megallapit-
hato, hogy Magyarorszagon a férfiak esetében a do-
hanyzasnak tulajdonithatd haldlozéds az eurdpai
trendeknek megfeleléen csokkend tendenciat mu-
tatott 2005 és 2014 kozott, azonban még igy is
messze meghaladja az eurdpai unids tagallamok
esetében el6forduld aranyt. N6knél mind az euro-
pai, mind a hazai adatok alapjan valtozatlan trend
figyelhet§ meg, azonban a magyar haldlozasi ara-
nyok ebben az esetben is messze meghaladjak az
unios tagallamokét. [3. dbra]

2. tablazat: A dohdnyzdssal 6sszefiiggésbe hozhato haldlozds (%) a WHO régidiban (2013)

WHO régié
Eurdpa
Amerika
Kelet- Csendes Ocedn
Dél- Kelet Azsia
Kelet- Mediterran
Afrika

Dohanyzasnak tulajdonithatd haldlozas (%)
16
16
13
10
7
3

Forras: European Tobacco Control Status Report 2013. WHO Regional Office for Europe, 2013

2. dbra: A 15 év feletti, rendszeresen dohdnyzdk részardnya az EU tagorszdgaiban (2012)
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Forras: The European Health Report 2012. WHO Regional Office for Europe, 2013

Az dbra a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet megjelenés alatt all kiadvanyabdl, az , Egészségjelentés 2016” ciml dokumentumbdl szarmazik.
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3. dbra: A dohdnyzdssal 6sszefliggésbe hozhatd haldlozds alakuldsa Magyarorszdgon, valamint az EU15 és az EU13
orszdgokban (2005-2013)

700
650
600
550
500
450
400

350 ~

Standardizalt halalozas 100 000 f6re

150

100
2005 2006 2007 2008

== Huférfi

=== Huns

=—@— EU 15férfi
== @e== E|J15n0

200 ""0—-—.———0—_.___’_-’

— - e
250 R
200 =

2009 2010 2011 2012 2013

—g— [ 13férfi
= @a= 1300

Forras: Egészségjelentés 2016. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, 2017

A dohdnyzds Magyarorszagon is sulyos népegész-
ségligyi és nemzetgazdasagi problémat jelent, a
2016-0s Egészségjelentés alapjan a dohanyzds a
masodik legjelentdsebb viselkedési egészségkocka-
zat. ,,A dohdnyzds a magyar lakossag 6sszes egész-
ségveszteségének 14%-aért felel6s. A férfiak eseté-
ben kozel kétszer nagyobb egészségveszteséggel jar
(18%), mint n6knél (10%). F6ként a daganatos meg-
betegedések és a keringési rendszer betegségein
keresztll fejti ki hatasat, de fontos szerepet jatszik
a kronikus légzészervi megbetegedések altal oko-
zott egészségveszteségek kialakuldasaban is.”
2015-ben 22 496 ember halt meg és tobb mint 500
ezer egészségben eltoltott életévet (DALY') veszi-
tettlink el, ezzel Magyarorszag az Eurdpai Unié 28
tagorszaga kozott a legrosszabb helyen allt, annak
ellenére, hogy 1990 6ta csdkkend tendencia figyel-
het6§ meg a dohanyzassal dsszefliggé mutatdkban,
mind az aktiv, mint a passziv dohdnyzas tekinteté-
ben.?

" Disability-Adjusted Life Year

AZ FCTC HATTERE ES LETREJOTTENEK OKAI

A fenti epidemioldgiai hattérrel kapcsolatos globalis
egészségpolitikai kihivasok hivtak életre az Egész-
ségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenérzési Ke-
retegyezményét, az elsé olyan nemzetkozi koz-
egészségligyi egyezményt, amelynek célja a jelen-
legi és jov6beni generacidk védelme, a dohanyzas
és a dohanyflustnek valé kitettség sulyos egészség-
Ugyi, gazdasagi és tarsadalmi kdvetkezményeinek
csokkentése. Az Egészséglgyi Vilagszervezet 1996.
évi negyvenkilencedik kozgy(lése, felismerve, hogy
a dohanyzasi epidémia terjedése, a cigaretta, illetve
egyéb dohanytermékek fogyasztasanak és termelé-
sének vildgszerte tapasztalhaté ndvekedése globalis
probléma, hatdrozatban kérte fel a WHO f8igazga-
téjat egy Keretegyezmény létrehozdsara. Az 1999-
t6él megtartott kormanykoézi, az ipar meghallgatasa-
val is kiegészitett tdrgyaldsok eredményeként,
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2003-ban elfogaddsra kerUlt a Keretegyezmény szo-
vege. A bizonyitékokon alapuld dohanyzast vissza-
szoritd intézkedések tertletén mérfoldkének tekint-
het6 egyezmény 40 orszag alairasaval 2005. februar
27-én lépett hatadlyba. Eddig 168 tagdllam irta al3,
és jelenleg 180 Részes Fél tagja az egyezménynek.
Az egyezmény aldirdsa csupan az FCTC elismerését
és tamogatdasat jelenti, kdtelezettséget csak a ratifi-
kalds utan jelent az alaird tagallam szdmara.

A Részes Felek a Részes Felek konferencidjan két-
évenként attekintik a Keretegyezmény megvalosita-
sanak eredményeit és tovabbi feladatokat valamint
kotelezettségeket irnak el, amelyek a hatékonyabb
muakodést és végrehajtdst szolgaljak. A Keretegyez-
mény irdnyelvekkel* és jegyz&kdnyvvel'® egészilt
ki, amelyek célja tdbbek kozott a dohdnyzas okozta
megbetegedésekbdl eredé haldlozasi mutatok csok-
kentése, a gazdasagi terhek enyhitése, illetve a ha-
tarokon atnyulo illegalis kereskedelem terjedésé-
nek megakadalyozdsa. A Keretegyezményhez csat-
lakozd Részes Felek vallaljdk, hogy kétévente
orszagjelentést készitenek, annak érdekében, hogy
bemutassak az orszaguk dohanyzaspolitikajat, a do-
hanyzas visszaszoritasaért tett intézkedéseket, a
dohdnyzassal Osszefliggésbe hozhaté adatokat és
statisztikdkat. A Keretegyezmény Magyarorszagon a
2005. évi lll. térvénnyel lépett hatdlyba.

AZ FCTC FELEPITESEROL

Az egyezmény az altaldnos elveket megfogalmazo
preambulumbdl és 38 cikkbdl all, melyek 10 na-
gyobb témakorre oszthatodak fel:
e 1-2. cikk: bevezetés
o 3-5 cikk: célkitlizés, vezérelvek és 3ltaldnos
kotelezettségek
e 6-14. cikk: a dohdny iranti kereslet csokken-
tésével kapcsolatos intézkedések
e 15-17. cikk: a dohanykindlat csokkentésével
kapcsolatos intézkedések
o 18. cikk: a kornyezet védelme
e 19. cikk: felelsséggel kapcsolatos kérdések
e 20-22. cikk: tudomanyos és technikai egyitt-
mikodeés és az informaciok kozlése
e 23-26. cikk: intézményi megoldasok és pénz-
Ggyi forrasok

it Conference of the Parties

o 27. cikk: vitas kérdések rendezése

e 28-29. cikk: keretegyezmény tovabbfejlesz-
tése

e 30-38. cikk: zaro rendelkezések

A Keretegyezmény fellgyeletének, végrehajtasanak
ellenérzését a Részes Felek Konferencidja (COP™)
latja el, melynek minden, a Keretegyezménvyt ratifi-
kalo fél tagja. Az évente megrendezett konferencian
az egyezmény technikai és pénzlgyi feligyeletét
végzik, emellett az irdnyelveket és a jegyz6konyvek
kidolgozdsat, valamint a végrehajtasrol késziilt be-
szamolokat ismertetik a résztvevd Részes Felek.

AZ ORSZAGJELENTESROL

A jelentések elkészitése kérdGivek kitoltését jelenti,
valamint a szlkséges mellékletek elkészitését
igényli tobbek kozott a dohanyzas prevalencia,
dohanyflistmentes kérnyezettel kapcsolatos szaba-
lyozas, addzads, illegdlis kereskedelem, reklam, do-
hanytermékek csomagolasa, cimkézése, dohanyter-
mesztés, oktatds, képzés, leszokas segités terlletei-
rél.

A Keretegyezmény Beszamolas és informdcidcsere
c. 21. cikkének 1. pontja’® el8irja a tagdllamok sza-
mara a jelentési kotelezettséget, melynek a tagalla-
mok a ratifikalast kdvetéen maximum egy éven be-
lUl kotelesek megfelelni. 2012 6ta minden Részes
Fél kétévente jelentést készit. A Dohanyzas ellendr-
zési Keretegyezményt Magyarorszag 2004. aprilis 7-
én ratifikalta, és 2005. februar 27-én a 2005. évi lll.
torvény keretében kerdlt kihirdetésre. A magyaror-
szagi adatszolgaltatas koordindcidjat, a jelentés Osz-
szedllitdsat a minisztérium kijeldlése alapjan a Do-
hanyzas Fokuszpont (DF) végzi. A jelentés 6sszedlli-
tasa sordn a DF egylttmUkodik az egyes minisztéri-
umok és intézmények, igy kilénosen az Emberi Eré-
forrasok Minisztériuma, a FoldmUveléstgyi Minisz-
térium, a Nemzetgazdasagi Minisztérium, a Nem-
zeti Fejlesztési Minisztérium, a Nemzeti Dohanyke-
reskedelmi Nonprofit Zrt. és az Igazsaglgyi Minisz-
térium kijelolt kapcsolattartdival.

A jelentések elkészitésének célja, hogy a Részes Fe-
lek megismerhessék egymas dohanyzaspolitikajat, a
végrehajtas aktualis allapotardl visszajelzést kapja-
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nak, a felmertlt nehézségekbdl és problémakbdl ta-
nulhassanak. Tovabb3, a jelentési rendszer segiti az
egyezmény végrehajtdsanak nemzetkdzi nyomon
kovetését. A jelentés kitoltése regisztraciohoz ko-
totten, online platformon torténik. A jelentés két
részre tagozédik: egy kotelez6en megvélaszolandd
kérdésekbdl all6 f6 kérdbivre és egy dnkéntesen ki-
tolthetd kiegészit6 kérdéseket tartalmazd kérdd-
ivre, amely 275 kérdésbdl all.

A kotelez6 kérdGiv az alabbi, az FCTC cikkeivel 6ssz-
hangban lév6 témakoroket érinti:

1. Jelentést készit6 adatai
e akitolté Részes Fél neve és elérhetbségei
e a3 kitolt6 Részes Fél intézményének adatai
és elérhetdségei

2. Dohanyfogyasztas és az ehhez kapcsolédd
egészségligyi, szocialis és gazdasagi mutatok
e 3 dohanytermékek hasznalatanak
prevalencidja, nemenként és korcsoporton-
ként szazalékos bontasban
e a flstnélkuli dohanytermékek hasznalata-
nak prevalencidja, nemenként és korcso-
portonként szazalékos bontdsban
e etnikai csoportok és fiatalok dohanyter-
mék-fogyasztasanak szazalékos értéke
e adohanyzas okozta haldlozas adatai
e a dohanyzassal kapcsolatos tobbletkoltsé-
gek
e dohanytermék kindlat
elkobzott tiltott dohanytermékek
dohanytermesztés
dohanytermékek addztatasa
dohanytermékek ara

3. Jogalkotads, szabalyozas és szakpolitikak
e altaldnos kotelezettségek
o keresletcsdkkentd intézkedések
o kindlatcsokkentd intézkedések
e egyéb intézkedések és szakpolitikak

4. Nemzetkozi egylttmikodés és segitségnydjtds

5. Prioritdasok és megjegyzések

A kiegészit6 kérd6iv az 5. Részes Felek Konferencia-
janak 11 dontése alapjan jott létre, amely a jelentési
rendszer fejlesztésérdl rendelkezik, a jelentést ké-
szité Felekkel egyeztetve. A fent emlitett konferen-
cian kiemelten foglalkoztak az informacié gydjtésé-
vel és annak megosztdsaval, amelyre legalkalmasab-
ban egy olyan rendszer kifejlesztését taldltdk meg-
felelének, amely rogziti a felek altal szolgaltatott in-
formacidk Osszességét. A kérdGiv kitoltése dnkén-
tes, azonban biztatjdk a Részes Feleket arra, hogy a
kétévenkénti kotelez§ jelentéssel egylitt kitdltsék.

A Részes Felek orszagjelentéseibdl levont kovetkez-
tetések alapjan a Keretegyezményhez kapcsolodo
iranyelvek és jegyz6konyvek formajaban tovabbfej-
leszthets a Keretegyezmény, illetve a dohanyzas-el-
lendrzési nemzetkozi fellépés.

A JELENTESEKBOL HOZZAFERHETO ADATOK, IN-
FORMACIOK

A kérdések tobbek kdzott azt mérik fel, hogy a Ke-
retegyezmény, illetve az annak végrehajtasat segité
irdnyelvek végrehajtasaban a tagallamok hogyan
haladnak el6re. Ennek megfelel6en a kérd8ivek el-
s@sorban a vonatkozd hatalyos szabdlyozas részle-
teire, statisztikai adatokra kérdeznek rg, illetve arra
vonatkozo kérdéseket tartalmaznak, hogy az utolso
jelentés elkészitése dta milyen valtozasok torténtek
az adott terileteken.

A Részes Felek kormanyai altal elfogadott valaszok-
bol létrehozott adatbazis egyedilalld lehetEséget
biztosit a tagallamok altal bevezetett intézkedések
nyomon kovetésére és dsszehasonlitasara.l’ Az el-
készitett jelentések jelentésévenkénti 6sszehasonli-
tasa mutatja egy adott tagdllam dohanyzas vissza-
szoritdsara iranyuld intézkedéseit, mig az egyes in-
tézkedések tagallamonként is dsszehasonlithatdak.
J6 példa erre a nemdohanyzék védelmében hozott
intézkedések, melyek a passziv dohdnyzdsnak valé
kitettség csokkentése érdekében korldtozzak, il-
letve tiltjdk kozterlleten a dohanyzast. [3. tabla-
zat]'®
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3. tablazat: A kézteriileteken a dohdnyzdst teljesen tilté orszdgok szama és aranya WHO régidnként

WHO régio

Eurdpa
Amerika
Kelet-Csendes Ocedn
Dél-Kelet Azsia
Kelet-Mediterran

Afrika

Forras: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013

HAZAI ADATFORRASOK AZ
ORSZAGJELENTESHEZ: EGY GYAKORLATI PELDA

A WHO FCTC orszagjelentések alapjaul szolgalé ha-
zai ifjusagi adatokat — a dohanyzasi gyakorisagok te-
kintetében — a Nemzetkozi Ifjlisdgi Dohanyzasfel-
mérés (Global Youth Tobacco Survey, GYTSY) hazai
kutatasainak eredményei adjak. 2010 déta dsszesen
3 alkalommal vizsgéltuk részletesebben a hazai fia-
talok dohanyzasi jellemzéit a WHO és az amerikai
Betegségmegel§zési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC)
kd6z06s moddszertanara alapozott GYTS felmérések
keretében: a 2012-ben®", 2013-ban és 2016-ban
kivitelezett orszdgosan reprezentativ kutatds kap-
csan a 13-15 év kozotti fiatalok dohanyzasi szokdasait
elemeztik. A GYTS a cigaretta és mas dohanytermé-
kek hasznalatanak gyakorisagardl, illetve a dohany-
fogyasztds meghatarozéd tényezirél (hozzafé-
rés/elérhetdség, passziv dohanyzds, leszokds, mé-
dia és rekldm, valamint iskolai tananyag) szolgdltat
adatokat. A GYTS legfrissebb eredményei alapjan a
nemdohdnyzék aranya 2012-ben 64,5% volt a meg-
kérdezett fiatalok korében, 2013-ra 69,5%-ra emel-
kedett ez az ardny, mig 2016-ban tovabb nétt 74%-
ra. Az alkalmi dohanyosok aranya 2012-ben 28%
volt, 2013-ban ez 21%-ra, 2016-ban 19%-ra csok-
kent. A naponta dohanyzé 13-15 évesek aranya
2012-ben 7,5% volt, 2013-ra ez az arany 9,5%-ra
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emelkedett, 2016-ban pedig 6%-ra csokkent. Ezek a
kutatdsi adatok jelentik az orszagjelentés egyik leg-
fontosabb, prevalencidval kapcsolatos részének ba-
zisadatait.

OSSZEGZES

A dohdnyzas visszaszoritasa orszaghatarokon at-
nyuld intézkedéseket tesz szlikségessé, példaul a
multinaciondlis dohanyipari cégek tevékenysége és
az illegalis kereskedelem miatt. A WHO Dohdanyzas-
ellendrzési Keretegyezménye tobbek kozott erre is
lehet6séget nyujt, ugyanakkor a Részes Felek sza-
mara az egyUttes fellépésen kivil a tapasztalatok és
informaciok megosztasara is mod nyilik. A korma-
nyok altal benyujtott, kétévente ismétl6dé jelenté-
sek rendszerével orszagok szerint, régiénként, vala-
mint globalis szinten is nyomon kévetheték az intéz-
kedések és azok eredményei, a Keretegyezmény
megvaldsitdsanak folyamata. A WHO FCTC titkar-
saga a jelentések feldolgozasaval és adatbazis létre-
hozésaval segiti az adat- és informacié cserét. Ez az
ingyenesen hozzaférhet6 adatbazis lehet6séget te-
remt a szakemberek szamara a j6 gyakorlatok elter-
jedtségének megismerésére, valamint az Uj kihiva-
sok felismerésére is, igy segitve a megfelel§ vala-
szok megtaldldsat és azok elterjesztését.

v A NEFI Dohanyzdas Fékuszpontja altal koordindlt felmérést a WHO és az amerikai Betegségmegel&zési és Jarvanyvédelmi Kozpont 1998-ban inditotta
Utjara. Az adatfelvételt rendszeres id6k6zonként megismétlik a projektben résztvevd orszagok. Magyarorszédgon eddig 5 alkalommal (2003, 2008, 2012,
2013, 2016) valdsult meg a kutatas. A GYTS iskolai-alapu, orszagosan reprezentativ felmérés, amelynek mintajiba 7-9. évfolyamba jard, zommel 13-15

éves tanuldk kertlnek be.

ViRészletes adatok: http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/0 IDF Tenylap Mo VEGLEGES 20130211.pdf
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