EREDETI KOZLEMENY

Dohanyfiist-koncentracio valtozasa
egy budapesti kozkoérhazban
a nemdohanyzok védelmét celzo
2011-es torvenyt kovetoen

Tarnoki David Laszl6 dr.'* = Tirnoki Adam Domonkos dr.'*
Csathy Laszl6 dr.? = Mark J. Travers dr.3

1Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Radiolégiai és Onkoterapias Klinika, Budapest
2Jahn Ferenc Koérhaz és RendelSintézet, Budapest
3Department of Health Behavior and Air Pollution Exposure Research Laboratory (APERL),
Roswell Park Cancer Institute, Buffalo, NY, USA

Bevezetés: 2009-ben egy budapesti kézkorhdzban tortént dohdnyfist-felmérési vizsgilat nagymértékd szennyezett-
séget igazolt. A belélegezhetd 2,5 mikrométer dtmérénél kisebb részecskek (PM, ;) koncentricidja 1 és 336 pg/m?
kozott valtozott. Célkitiizés: A szerz6k célul tlizték ki a beltéri 1égszennyezettség valtozasit 2009 és 2012 kozott,
a 2011-es torvényi szigoritast kovetSen. Modszer: A légszennyezettséget TSI SidePak AM510 Personal Aerosol
Monitorral mérték. Eredmények: A betegellitd részlegeken a PM, ;-szintek dtlagosan 92%-kal csokkentek, 87,7
pg/m -r6l 6,9 pg/md-re. A nem betegellité részlegeken a PM —szmt 67%-kal nétt, 64,8 pg/m3-rél 108,0
ng/mi-re. A novekedést csak a nyilvinos mellékhelyiségekben mért nagy PM, .-szint-emelkedés okozta. A nyilvé-
nos mellékhelyiségeket kizdrva, 83%-os csokkenést taldltak a PM, .-ben, a nem bctcgcllato részlegeket tekintve 64 8
pg/m3-rél 11,1 pg/m? szintre csokkent. Kovetkeztetéselk: A 2011 ¢évi XLI. torvénynek koszonhetéen a PM,
tékek ]elentosen a normalis hatarérték ald csokkentek. Az egészségiigyi személyzet és a paciensek dohanyzasa a
kevésbé forgalmas helyiségekbe szorult vissza. A torvény szigorabb végrehajtisira van sziikség a teljes kérhdzi
dohdnyfiistmentesség eléréséhez. Orv. Hetil., 2013, 154, 658-664.
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Change in secondhand smoke levels in a public hospital
in Budapest following anti-smoking policy implementation in 2011

Introduction: Our previous 2009 study demonstrated high secondhand smoke levels throughout a public hospital in
Budapest. Aim: To compare changes in indoor air pollution level between 2009 and 2012, before and after the
Hungarian anti-smoking policy legislation adopted in 2011. Methods: TSI SidePak AM510 Personal Aerosol Moni-
tor was used. Results: In-patient care department PM,  levels declined by 92% from 87.7 ng/m’to 6.9 ng/m?>.
Non-patient care area PM, , level increased by 67% from 64.8 ug/m®to 108.0 ng/m?. The increase was driven
entirely by a large increase in thelevel in public toilets. Excluding these, there was a 83% drop in PM, , in non-patient
care areas from 64.8 ng/m? to 11.1 ug/m?. Conclusions: PM, ; decreased significantly due to the 2011 law. However,
smoking still occurred in the hospital, albeit in less frequently visited areas. A stricter enforcement of this benefi-
cial law is needed to reach a comprehensive smoke-free hospital environment. Orv. Hetil., 2013, 154, 658-664.
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Roviditések

KAIBO = Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Betegellitd
Osztily; PD = passziv dohanyzas; US EPA = United States
Environmental Protection Agency; WHO = Egészségiigyi
Vildgszervezet

A passziv dohdnyzis (PD) azon fiistok keverékének be-
légzése, amelyek cigaretta, pipa és szivar égése sorin
keletkeznek és a dohidnyzdé kornyezetében tartdézkodd
nem dohdnyos személy tiidejébe jutnak. Az égé ciga-
rettabdl szarmazo részecskék a finom és az ultrafinom
kozotti tartoményba (0,02-2 nm) tartoznak, az alveo-
lusokon keresztiil a keringésbe jutnak, s adverz hatdsok
széles skdldjat képesek okozni [1, 2]. A PD soran tobb
mint 250 vegyi anyag jut a szervezetbe, koztiik toxikus
vagy karcinogén anyagok [3]. A PD évente 3000 tiid6-
rik okozta haldlozasért felel6s az Egyesiilt Allamokban
a nemdohdnyzék korében, tovabba évente tobb mint
35 ezren halnak meg a PD okozta egyéb szovEdmé-
nyekben, példiul az akut coronariaszindréma, léguti
infekcidk, asztma, hirtelen csecsemdhaldl szindroma és
egyéb gyerekkori betegségek miatt [3]. 2002-ben 2800
nemdohanyz6 halt meg a munkahelyi PD okozta ex-
pozicié kovetkeztében az Eurdpai Unid 25 orszigiban
[4]. Eurépaban a 2,5 mikronndl kisebb részecskék okoz-
ta légszennyezettség Magyarorszag kozépsS és keleti
teriiletein az egyik legmagasabb, s Osszefliggést mutat a
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cardiopulmonalis betegségek és a tiidérak kockizatival
[5].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) legfrissebb
ajanldsa szerint az ¢éves, illetve 24 6ras PM, -koncentrd-
ci6 nem haladhatja meg a 10 pg/m?, illetve a 25 pg/m?
hatdrértéket, mig a United States Environmental Pro-
tection Agency (US EPA) 12 pg/m?-ben dllapitotta
meg a PM, -expozicié éves dtlag hatdrszintjét ¢és 35
ng/m3-ben a 24 6rds expozicié hatirértékét [6, 7].

A 2008-as WHO-felmérés igazolta, hogy a magyarok
84%-a kitett a beltéri dohanyfiist kiros hatasainak ottho-
naikban, valamint a magyar lakossig 93%-a érintkezik
dohanyfisttel otthonan kiviil [8]. A legfrissebb, 2012-
ben végzett magyarorszagi felmérés szerint a naponta
dohinyz6 férfiak ardnya 2000 6ta csokkenést mutat,
mig ndk esetében stagndl [9]. A 2008-ban késziilt, ma-
gyarorszagi beltéri kozosségi helyeken végzett felmé-
résiink igazolta az egészségre kdros, kisméret(i részecs-
kék magas koncentraciojat [10].

Tobb kutatds is foglalkozott az egészségiigyi dolgo-
z0k dohanyzasi szokasaival. Az iskolai végzettséggel kap-
csolatosan azt talaltik, hogy a napi rendszerességli do-
hdnyzds az alapfoka iskolai végzettséggel rendelkez&k
korében volt a legmagasabb (42,9%), mig a fels6foka
végzettséggel rendelkez8k esetében a legalacsonyabb
(18,3%) [11]. Egy els6- és masodéves medikusok koré-
ben késziilt felmérés szerint az elsé évfolyamos hallga-
tok 34,5%-a dohdnyzik vagy mdr dohdnyzott valaha,
mig ez az arany novekszik a masodik évfolyamosok koré-
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ben (46,7%) [12]. Az 1990-es évekhez képest a dohany-
z6 orvostanhallgatok szdmaban emelkedés figyelhetd
meg [13]. A friss felmérés szerint a hallgaték 9,7-20%-a
tekinthet6 rendszeres dohanyosnak nemtél és évfo-
lyamtdl fiiggben [12]. Az orvosi hivatds modellszere-
pével osszefiiggs allitasokat (,,Az orvosoknak j6 példat
kellene mutatniuk azzal, hogy nem dohinyoznak”, il-
letve ,,Az orvos felelGssége is, hogy meggy6zze az em-
bereket, hogy ne dohdnyozzanak”) a nem dohanyzo
medikusok fogadtik el tobben [12]. Az els§ évfolyamos
orvostanhallgatok 30,8%-a, az 6todévesek 39,8%-a do-
hanyzik, az egyetemi tanulmdnyaik sorin a hozzaszo-
kas és az elszivott cigaretta mennyisége is né [14].
Egy misik felmérés eredménye szerint, amelyben orvo-
sok egészségi dllapotit 25 évvel a diplomaszerzés utin
mérték fel, a dohanyz6 orvosok féleg a sebészeti szak-
makban voltak tobben [15].

Az 1999. ¢évi XLII., a nemdohdnyzék védelmérdl
sz0l6 torvény a dohdnyzast megtiltotta az oktatasi és
egészségiigyi intézményekben [16]. A legutébbi, 2011.
évi XLI. torvény szerint szabadtéren sem jelolhetd mar
ki dohanyzohely egészségiigyi szolgdltaténal, ideértve
a tobbcélu intézményt is, ha abban egészségiigyi szol-
galtatast is nygjtanak [17]. Dohanyozni csak a keritésen
kiviili 6t méteres korzeten kivil megengedett [17].
A dohdnyzasi tilalom betartasit az egészségiigyi dllam-
igazgatasi szerv (Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat) ellenérzi, és megsértése esetén egészségvé-
delmi birsagot szab ki. Az egészségiigyi intézmények-
ben figyelmeztet6 tiblakon ismertetik a 2011. janudri
jogszabalyviltozasokat, amelyeken feltintették a do-
hdnyzasrdl vald leszokast segitd honlap cimét, illetve
azt a telefonszamot is, ahol a szabalyszegést be lehet je-
lenteni [17]. A szigorabb szabalyozassal a nemdo-
hdnyzék 61%-a értett egyet, azonban az 4j korlitozais
ellenére a kocsmdkban ¢és a munkahelyeken gytjtottak
rd leggyakrabban, megszegve a szabdlyozast [9]. Kevés
objektiv informaci6 érhetd el az 4j torvény betartatasi-
nak hatidsossagirol egészségiigyi intézményben.

2009-ben egy budapesti kozkoérhizban tortént do-
hdnyfust-felmérési vizsgalatunk kimutatta a dohdnyfiist
jelenlétét a kérhdz szamos beltéri helyiségében, a belé-
legezhetd részecskék szdma 1 és 336 pg/m?® kozott val-
tozott [18]. Jelen felmérésiinkben megmértiik a beltéri
dohdnyfiist-koncentriciét ugyanabban a kozkérhazban
a 2011-es szabalyozas utan, és az eredményeket Ossze-
hasonlitottuk a 2009-es meghatirozds eredményeivel.

Mobdszer

Vizsgalatunk azon beltéri 1égszennyezettség-mérés ered-
ményeit tartalmazza, amelyet 2012 decemberében, egy
atlagos munkanapon végeztiink, munkaidében (9 és 14
ora kozott), egy nagy budapesti kozkérhazban. A koér-
hdzban lefolytatott 2009-es felmérésiinket a kérhdz ve-
zetbségének kérésére ismételtitk meg. A vizsgalatrdl a
személyzet és a betegek nem tudhattak, mivel az befolya-
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1. tiblizat
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| A korhdz betegellito és nem betegellatd részlegein mért dtlagos PM, ;-szintek (ng/m?) 2009-ben és 2012-ben

2009 2012
Vizsgilt hely neve Emberek Aktiv Atlagos Emberek Aktiv Atlagos
atlagos szama | dohdnyzok PM, -szint | dtlagos szdéma | dohdnyzok PM, .-szint

stirisége* | (ug/m?) stirtsége* | (ug/m?)
BETEGELLATO RESZLEGEK 5,6 1,86 87,7 41 0,25 6,9
Sebészet 3,1 2,73 8,0 1,0 0,00 2,8
KAIBO 5,2 1,12 230,1 2,3 0,00 0,6
Szemészet 6,5 1,52 68,0 25 0,00 7.8
Neurolégia 3,3 1,02 61,0 6,0 0,00 11,5
Radiolbgia 20,0 0,00 336,0 13,0 0,00 3,9
Pszichidtria 4.4 0,66 19,8 3,9 3,26 15,4
Patologia 3,7 0,96 20,7 1,0 0,00 3,6
Neonatologia 41 295 163,6 2,0 0,00 0,3
Sziilészet 40 6,15 104,3 3,0 0,00 16,9
Urolégia 4,5 0,00 8,0 3,0 0,00 9,0
1. Belgyogyaszat 6,0 0,00 1,0 6,0 0,00 1,1
I1. Belgyogydszat 2,3 7,11 73,7 6,0 0,00 10,2
Fiil-orr-gégészet 5,8 0,00 454 4,0 0,00 7,3
NEM BETEGELLATO RESZLEGEK 10,5 1,85 64,8 22 0,49 108,0
Fébejarat 15,0 0,00 37,0 0,0 0,00 1,78
Foldszinti el6tér 7,5 2,00 19,0 3,5 0,00 18,2
Gazdasagi részleg 7,3 7,37 133,8 1,0 0,00 56,7
Elelmezési osztaly 4.5 1,21 21,0 25 0,00 0,4
Mosoda és varroda 5,0 2,33 443 6,0 0,00 55
Ebédls 30,0 0.00 8,5 1,0 0,00 0,2
Betegfelvétel 13,0 0,51 9,0 4,0 0,00 1,2
Lépces6haz (publikus) 8,6 0,00 11,8 2.8 0,00 5,1
Oldalsé 1épesShizak (személyzeti) 3,7 3,25 298.,9 1,5 0,00 84,1
Nyilvinos mellékhelyiségek 2,3 8,00 55,8 0,8 5,33 980,7

*Egd cigarettak dtlagos szama 100 kobméterenként.

KAIBO = Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellité Osztaly

solta volna a dohdnyzasi viselkedésiiket. A légutakon
bejutd PM, -részecskek szintjét, amelyek nagyon szen-
zitivek a beltéri dohdnyzasra (mivel virtudlisan minden
cigarettdbol szdrmazé dohdanyfiistrészecske  atmérdije
kevesebb, mint 2,5 mikron), ugyanazon TSI SidePak
AMS510 Personal Aerosol Monitor (TSI, Inc., St. Paul,
MN) segitségével mértiik, mint 2009-ben, standardi-
zalt mérési protokoll szerint.

A TSI SidePak AM510 Personal Aerosol Monitor
egy 2,5 um szlrSt tartalmaz, és azon részecskék kon-
centrciéjit méri a leveg@ben, amelyek atméréje 2,5 pm
vagy anndl kisebb (PM, ;). A SidePak kalibracios fakto-
rat (0,32) 1ézerfotométer segitségével kalibréiltak be, és
korabbi tanulminyokban is igy hasznaltak [19]. A ké-
szlilék tiz masodperces idGkozonként dtlagolta az
el6z6 10 masodpercben mért értékeket. A méréseket
feltinésmentesen végeztiik, hogy ne zavarjuk meg a
helyiségben tartézkodokat. A rogzitett adatok elsG és

utolsé percét nem vettiik figyelembe, a kornyezeti le-
vegs befolyasold hatdsa miatt. A tobbi adatot atlagol-
tuk, hogy egy dtlag PM, ;-koncentrcio-¢rtéket kapjunk
minden egyes helyen. A késziilék a megfigyelSk villin
volt felhelyezve, hogy a dolgozok légzési zoéndjanak
szintjében torténjen a mérés.

A 2009-es felmérés soran vizsgalt helyiségek tobbsé-
gét ismételten lemértiik. Minden mérés minimum o6t
percet vett igénybe. Megszamoltuk a bent tartézkodd
emberek és az égl cigarettdk szdmat, amelyet rogzi-
tettiink a helyiségbe torténs belépéskor és a bent tar-
tozkodas soran, s amelyeket atlagoltuk, hogy megha-
tarozzuk a helyiségben tartézkodé emberek és az égé
cigarettak atlagos szamdt. A helyiség méretének és igy
annak térfogatinak megdllapitisihoz egy hanghul-
lammal mkodd mérdkésziiléket (Zircon Corporation,
Campbell, CA) hasznaltunk. Eredményeinket MS Excel-
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1. dbra

A betegellité részlegek dtlagos PM, -szintje (ug/m?) 2009-ben és 2012-ben

KAIBO = Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Betegelldtd Osztaly

tablazatban rogzitettitk. A két id6ben végzett mérések
eredményeit 6sszehasonlitottuk.

Eredmények

Az 1. tdablazat a vizsgilt 49 korhazi helyiség (13 beteg-
ellatd, 10 nem betegellatd részleg) adatait, légszennye-
zettségi mérésének Osszesitett eredményét mutatja.
A tdblazat tovibbd az atlag-PM, .-szinteket, az embe-
rek és az aktiv dohanyzok atlagos szamat is feltiinteti.

A beltéri légszennyezettség értékei a betegellatd rész-
legeken jelentésen csokkentek 2009-es mérésiinkhoz
képest, jelenleg 0 ng/m? és 17 pg/m? kozott viltoztak
(1. dbra). A mért értékek csupdn néhdny részlegen ha-
ladtdk meg a hatarértékszinteket. A legmagasabb érté-
ket a sziilészeti osztilyon mértiik, ahol a tartézkodo-
ban, nyitott ablak mellett dohanyzott a személyzet.
A betegellité részlegeken a PM, .-szintek dtlagosan
92%-kal csokkentek, 87,7 ng/m3-r6l 6,9 pg/md-re.
A nem betegellit6 részlegeken a PM, _-szint 67%-kal
néte, 64,8 pg/m3-rél 108,0 pg/mi-re. A novekedést
csak a nyilvinos mellékhelyiségekben mért nagy do-
hanyfiist-koncentricionak koszonhetd nagy PM, ;-szint-
emelkedés eredményezte. A nyilvinos mellékhelyisé-
geket kizarva, 83%-os csokkenést lattunk a PMZ’S—ben,
a nem betegelldtd részlegeket tekintve 64,8 pg/md-rél
11,1 pg/m? szintre csokkent.

A vizsgalt nem betegellatd helyszinek tekintetében
a nyilvanos mellékhelyiségek kivételével mindenhol
csokkent a légszennyezettség, azonban tobb helyen
(gazdasagi részleg, 1épcs6hiz) tapasztaltunk magas do-
hanyzésfiist-koncentraciot. A gazdasagi részlegen a meg-
engedett érték kozel 6tszorosét, az oldalsd (személy-
zet altal hasznalt) 1épcs6hizakban annak nyolcszorosat,
a nyilvinos mellékhelyiségekben dtlagosan az egészségre
karos hatarérték kozel szdzszorosit mértiik (2. dbra).

Az oldalsé 1épcs6hizakban koribbi dohanyzasra
utalé6 nyomokat (csikkeket) talaltunk, mig a nyilvanos
mellékhelyiségekben, illetve a bejaratok kozvetlen koze-
lében betegek dohanyoztak, a dohdnyfiist a fGhallba és
az el6terekbe jutott be. A kérhazban a betegek figyel-
meztetése céljabol plakatokat helyeztek ki a dohanyzasi
tilalommal, illetve a leszokast segité kozpontokkal kap-
csolatosan.

Megbeszélés

Magyarorszagon a jelenlegi torvény tiltja a dohanyzast
az egészségiigyi intézményekben, illetve a korhaz teriile-
tén beliili szabadtéren is. Vizsgilatunk sorin egy nagy
budapesti kozkérhdzban kimutattuk, hogy a beltéri he-
lyiségek nagy hanyadanak légszennyezettsége a norma-
lis, a WHO és a US EPA altal biztonsagosnak tartott
tartomanyba tért vissza a 2011. évi XLI. torvénynek
koszonhetSen [17]. A mért PMZ,S—értékck mér csupan
néhiny részlegen haladtidk meg az egészségre kiros
hatarértékszintet. A személyzet a korhazon beliil a tar-
tozkoddban, a gazdasagi részlegen, illetve az oldalsé
lépcs6hazakban dohanyzik. Pozitiv valtozas a 2009-es
vizsgalatunkhoz képest, hogy dohdnyzasra utald, emel-
kedett PM, .-ért¢ket nem észleltiink a betegellit6 osz-
talyok folyoséjan, fiist mar nem szir6dott be ide a 1ép-
cs6hazakbol. Sajnalatos eredmény, hogy a betegek a
folyosoi mellékhelyiségekben dohdnyoztak, itt atlagosan
az egészségre kiros hatarérték kozel szazszorosat mér-
tik. A paciensek a bejiratok kozvetlen kozelében is
dohényoztak, ahonnan a dohanyfiist a foldszinti el6térbe
is bejutott. Ezen magas PM, _-¢rt¢kek a betegek, a lito-
gatok és nem utolsésorban az egészségiigyi személyzet
egészségét veszélyeztetik.

A PD altal belélegzett toxikus karcinogén anyagok
akut, illetve krénikus hatast is kifejtenek a szervezetre:
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2. ibra

légti, cardiovascularis, metabolikus, endokrin hatissal
birnak, tovabba befolyasoljik az immunrendszert és az
oxigénszallitist [20]. Mér egy szal cigaretta dltal oko-
zott Otpercnyi PD-expozicié a leukocytik endothel-
sejtekhez vald adhézidjat kirositja [21]. A dohdnyzais
tovabbi adverz, egészségre kiros hatdsai koziil kieme-
lendS az endothelialis diszfunkciora valé hatés [22, 23,
241, illetve a gyermekek korében az asthmaexacerbatio is
[25].

Vardavas és munkatirsai is vizsgaltik a beltéri do-
hanyzast egy nagy gorog kozkoérhizban, s azt talaltdk,
hogy a dohdnyzasellenes torvényt a szakdolgozok figyel-
men kiviil hagytak [26]. Ezzel ellentétben, Ferndndez
és munkatdrsni 44 spanyol kataléniai kozkorhizban
mérték fel a dohanyfiist-koncentraciot az atfogd do-
hanyzasellenes torvény elétt (2005) és egy évvel utina
(20006) [27]. Eredményeikben az atlagos nikotinkon-
centracié 0,23 pg/m3-rél 0,10 pg/m3-re csokkent a
torvény életbe l1épése utin, amely 56,5%-0s mérsékls-
dést jelent [27]. Vardavas tanulmdnya a torvény sze-
mélyzet, illetve betegek altali nem betartasinak problé-
mdjara hivja fel a figyelmet [26]. Bar 2009-ben, Vardavas
tanulmdnydhoz hasonléan, az egészségiigyi személyzet
és a betegek egyiittmikodése rendkiviil alacsony volt
a 2005-6s egészségiigyi torvényben mar tiltott kérhizi
dohanyzassal kapcsolatosan [18], az eredményeinkkel
szembestiilve a koérhdz vezetSsége a beltéri dohdnyzds
csokkentésének szigorabb ellendrzését tlzte ki célul.
Részben ennek, illetve az 4j, 2011-es torvénynek ko-
szonhet6 a 2012-ben tapasztalt nagymértékd javulds a
beltéri légszennyezettséget illetGen. Bir néhiny helyen
tovabbra is tapasztalhaté dohanyfiist, jelen tanul-
manybdl is lathatd, hogy egy torvény elfogadisa nem

| A nem betegellato részlegek atlagos PM, -szintje (ng,/m?) 2009-ben és 2012-ben

2. tablazat | ,,10 Iépés a sikerhez” program

1. épcsé  Szdbeli felszolitas

2. 1épesd Irasbeli felszolitas

[°)

. 1épes6  Felszolito levél vagy dohdnyzasrdl leszoktatd
programban val6 kotelezd részvétel

. 1épesG 25,00 $ biintetés
. 1épesé 50,00 $ biintetés
. 1épesé 75,00 $ biintetés
. 1épesé 100,00 $ biintetés

. 1épes6é Két hét munkavégzés aldli felfiiggesztés

. 1épesé Négy hét munkavégzés aloli feltiiggesztés

S O 0 N O Ul W

. 1épesé  Hat hét munkavégzés aldli felfiiggesztés

jar automatikusan annak teljes kord elfogadasaval és be-
tartdsival. A dohdnyfistmentes szabalyozds hatékony
véghezvitele a korhazi vezetés és a torvény dltal érin-
tettek (dohanyosok, a torvény végrehajtisat ellenérzok)
egytttmiikodésével, oktatissal, a dohanyfiistmentesség
tizenetének folytonos kommunikiciéjaval (példdul ok-
tatd el6adasok, képes hirdetések az egészségiigyi intéz-
ményben, leszokist timogatd vonal) és a torvény meg-
szegésének biintetésével lehetséges [28]. Az egyesiilt
allamokbeli Roswell Park Rakkutaté Intézetének ajan-
lasa a ,,10 [épés a sikerhez” program, amelyet a 2. tabli-
zat mutat be.

Az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar kozleménye
alapjan népgazdasigi szinten 595 millidrd forint kért
okoz a dohanyzas, 2009-ben a dohdnyzds rovasara 0sz-
szesen 864 milliard forint veszteséget mutattak ki [29].
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Az egészségligyi intézményekben torténd dohinyzds is
tobb kiros gazdasigi hatdssal jar: a dohanyzis okozta
betegségek miatt a személyzet kiesik a munkabdl, hasz-
nos munkaidejébdl a dohdnyzas alatt kiesik, a munka-
helyi balesetek és tlizesetek kockdzata is nagyobb.
A dohinyzis egészségkarosité hatdsainak koltsége és az
ezdltal kiesett jovedelem a dohanyzas kozvetlen kiada-
sainak (példaul jarébeteg-szakellatds, korhazi fekvGbe-
teg-ellatas, betegség miatt kiesett jovedelem) és a korai
haldlozas miatti meg nem termelt jovedelem koltségé-
bdl tevodott dssze, amely 2004-ben csaknem 300 mil-
lidrd forintra volt tehetd [30].

A debreceni egyetem nemrég publikilt kutatisa sze-
rint a 2011. évi XLI. torvény szigoritisa hozzajarult az
aktiv és passziv dohdnyzas csokkenéséhez, 1700 haldl-
esetet el6z meg és 16 000 életévet ment meg évente
Magyarorszigon [31]. Kilfoldi tanulmanyok szerint a
hasonl6 torvények igen hatdsosak a PD altal elszenvedett
expozicié csokkentésére, és pozitiv kozegészségtani ha-
tasai is vannak, példaul kozel 17%-kal csokkentik az akut
coronariaszindroma el6fordulasat [32]. JovSbeni, ha-
sonl6é tanulmdinyok sziikségesek a 2011-es torvényhez
kothet6 dohanyfustexpozicio-csokkenés  egészségiigyi
dolgozodkra gyakorolt kozegészségtani hatdsainak fel-
mérésére.

Vizsgilatunknak van néhdny korlitja. Az élettartam
soran kitett korhazi PD-expozici6 kiilonbozhet a méré-
sck rovid idejéhez képest. A PD szintje tovabba viltoz-
hat a délutani miiszakokban, illetve az tigyeleti id6kben
a személyzet és a latogatok szdmanak csokkenése miatt.
Bir nehéz altalanos kovetkeztetéseket levonni ezen koz-
kérhdz eredményeinek tiikrében az Osszes magyaror-
szagi egészségiigyi intézménnyel kapcsolatosan, az azon-
ban biztos, hogy a PM, ;-mérés egy optimdlis eszkdz a
PD mérésére és monitorozisira, tovabba jelent&sége
van a dohanyzdsi szabdlyozasok eredményességének
vizsgilataban.

Tanulminyunk eredményei raviligitanak arra, hogy
a 2011. évi XLI. torvény szamos pozitiv hatassal jart:
a dohdnyzdsra specifikus PM, .-¢rt¢kek mind a betegel-
lato, illetve a nem betegellatd helyek tobbségében je-
lent&sen, a normalis hatarérték ald csokkentek. Az egész-
ségiigyi személyzet dohdnyzisa a tartézkodokba és a
betegek altal nem haszndlt oldalsé 1épcsGhizakba szo-
rult vissza, a paciensek pedig folytatjak karos szenvedé-
lytiket a korhaz teriiletén beliil a bejaratok kozelében,
illetve a kérhaz épiiletén belil a nyilvanos mellékhelyi-
ségekben, a torvényi tiltds ellenére is. Bar a 2009-es
mérésiinkhoz képest a beltéri 1égszennyezettség jelen-
tésen csokkent, azonban a torvényt mind a betegek,
mind pedig a szakszemélyzet érintettjei nem tartjak be,
igy a torvény szigorubb végrehajtisira van sziikség a
teljes dohdnyfiistmentesség eléréséhez.
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