EREDETI KOZLEMENYEK

Zart kozossegi helyek
dohanyfiist-koncentracidjanak meérése
Magyarorszagon

TARNOKI DAVID LASZLO DR.!* « TARNOKI ADAM DOMONKOS DR.'*
ANDREW HYLAND? = MARK J. TRAVERS? = KATHARINE DOBSON?
LASZLO MECHTLER? » K. MICHAEL CUMMINGS?

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoméanyi Kar, Radiolégiai és Onkoterapias Klinika, Budapest
2Roswell Park Cancer Institute, Department of Health Behavior, Buffalo, New York
3Roswell Park Cancer Institute, Department of Neurology, Buffalo, New York

Célunk az volt, hogy osszehasonlitsuk a dohdnyz6 és nemdohdnyzé beltéri kozosségi helyek légszennyezettségszintjét Magyar-
orszagon. Itthon még nem késziilt ilyen tanulmény. Mddszer: TSI SidePak AM510 Personal acrosolmonitorral mértiik a 2,5 mikro-
méter dtmérénél kisebb részecskék (PM, ;) koncentrdci6jdt 6 kocsma, 5 ¢tterem, 11 kdvézo és 20 egyéb helyiség kornyezeti leve-
gbjében Budapesten és Zalakaroson 2008. janudr és augusztus kozott. Eredmények: Azon a 26 helyen, ahol dohdnyoztak,
az dtlag-PM, ;-szint 102,3 pg/m? (tartomdny: 3-487 ng/m?); a nemdohdnyzé 16 hely dtlagértéke pedig 5,1 ug/m? (tartomdny:
0-28 pg/m?) volt. Kivetkeztetések: A magyarorszigi dohdnyzo beltéri kozosségi helyeken a mért kisméretd részecske koncentra-
cidja 18-szor volt magasabb, mint azokon a helyeken, ahol nem dohdnyoztak. Kézel minden esetben a mért értékek tallépték az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization) és a US Environmental Protection Agency altal az emberi egészségre

karosnak tartott tartomdnyt.
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Hungarian indoor air quality study

To compare the levels of indoor air pollution found in a sample of smoking and non-smoking public locations in Hungary. Methods:
Ambient air of 6 pubs, 5 restaurants, 11 cafes, and 20 other locations in Budapest and Zalakaros, Hungary, between January and
August 2008, was studied, and concentration of particulate matter less than 2.5 microns in diameter (PM, ;) was assessed with TSI
SidePak AM510 Personal Aerosol Monitor. Results: In 26 places where smoking was observed, the average PM, ; level was 102.3
ng/m? [range: 3-487 pg/m?]; compared to 5.1 pg/m? [range: 0-28 pg/m?| in the 16 places where smoking was observed.
Conclusions: Levels of indoor fine particle air pollution measured in smoking public locations in Hungary were 18 times higher than
the levels in non-smoking places and exceeded the harmful levels declared by the World Health Organization and US Environmen-
tal Protection Agency.
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Roviditések

EPA = Environmental Protection Agency; LMI = levegémindGségi
irdnyelv; PD = passziv dohdnyzds; PM, | = légutakon bejuto, 2,5 mik-
ron atmérénél kisebb részecskék; WHO = Egészségiigyi Vilagszer-
vezet

Passziv dohanyzaskor (PD) a cigaretta, pipa és a szivar
égése soran keletkezd fiistok keveréke a nem dohanyzé
emberek l1égzdrendszerét karositja. Az égb cigarettabol
szarmazé részecskék a finom és az ultrafinom (<2 pm)
tartomany kozé tartoznak. A tid6é mélyére inhaldlhatok
és kiros hatdsok széles skaldjat képesek okozni [1, 2].

A kozegészségiigyi helyzet javulasa érdekében az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) megallapitotta a
leveg6 mindGségét leird szabvinyait (levegémindségi
iranyelv, LMI) [3]. Az LMI egy mérGszam, ami a lég-
szennyezettség egészségi hatasainak csokkentésén alapul.
Az LMI alapjin a t6bb mint 35 pg/m? éves dtlag-PM, ;-
koncentricié 15%-kal magasabb hosszt tavi mortalitasi
rizikét jelent [3]. A WHO szerint a PM, _-szintre vonat-
kozé levegéminGségi hatirértéknek ennél sokkal ala-
csonyabbnak, évi dtlag 10 pg/m?és a 24 6ras dtlagha-
tarértéknek pedig 25 pg/md kell lennie. Ahogy az
1. tablizarbél is lithaté, az Egyesiilt Allamok kérnye-
zetvédelmi tarsasiga, a United States Environmental
Protection Agency (EPA) 15 pg/md-ben dllapitotta
meg a PM, ;-expozici6 ¢ves dtlaghatdrszintjét ¢s 35 pg/
m?-ben a 24 6ris expozicié hataréreékét [3]. 2006-ban
a tdrsasdg a PM, 24 Ords hatdrértékének szingjét lecsok-
kentette (65-r6l 35 ug/m?3-re), mivel komoly bizonyité-
kot taldltak arra, hogy a révid idejti PM, -expozicio szd-
mos kdros hatdssal, akir megemelkedett mortalitdssal is
jarhat [4] (1. tablazat).

Tobb tanulmdny is igazolta, hogy azokon a beltéri
kozosségi helyeken, ahol a dohdnyzas engedélyezett,
a légutakon bejutd részecskek (PM, ;) szintje koriilbeliil
tizszeres volt azon helyekhez képest, ahol tilos volt a
dohényzis [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Egy kovetéses tanul-

1. tdblizat | US EPA levegdmindségi index (LMI) [3, 4]
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manyban Travers és mtsai 22 vendéglatohelyet vizsgal-
tak New York dllamban. Eredményeik azt igazoltik,
hogy a dohdnyzisellenes torvénynek koszonhetéen
90%-kal csokkent a 2,5 mikron atmérénél kisebb (PM, ;)
részecskék szintje az éttermekben és barokban. A na-
gyobb szabadid6kozpontok, mint példaul a jaték- vagy
bowlingcsarnokok esetében 84%-os javulast tapasztal-
tak. 58%-kal csokkent a légszennyezettség azokon a
helyeken, ahol a szomszédos szobabdl szirmazéd fiist
okozta a PD-expoziciét [6]. Az Egyesiilt Kirdlysigban a
legszennyezettebb levegbt a gazdasigilag legelmara-
dottabb térségek fiistos barjaiban mérték [7].

Szamos tanulmany igazolta a dohdnyzast tilté rendel-
kezések hatdsit a beltéri légszennyezettség szintjére.
Repace és misni 15 vendéglitdhelyet vizsgaltak Delaware
dllamban és Boston virosiban (Massachusetts) az egész
allamra kiterjedd, illetve ezekre a helyiségekre vonatkozo
dohdnyfiistmentes torvény hatdlyba 1épése elétt és utdn.
Azt dllapitottak meg, hogy a légutakon bejutd részecs-
kék okozta szennyez6dés koriilbelil 90-95%-a a do-
hanyfiistnek tulajdonithaté [6, 9]. Egy Irorszigban
tortént kutatds szerint, az ir kocsmak levegdjének mi-
nésége drimai javulast mutatott a légutakon bejutd
részecskek (PM,, ¢s PM, ) mértéket illetSen roviddel
azutin, hogy a dohanyzasellenes torvényeket életbe
léptették [8, 10]. A szabdlyozas elStti félelemmel ellen-
tétben, a szabdlyozdsnak nem volt lényegesen negativ
hatésa a barok forgalmara.

Tobb kutatds is igazolta, hogy a dohdnyzisellenes
torvények hatdsosak a PD-expozicié csokkentésére, to-
vabba pozitiv kozegészségiigyi hatasokkal is jarnak. Egy,
hét amerikai nagyviarosban késziilt, 53 vendéglito-
helyet vizsgalé keresztmetszeti tanulmdny kimutatta,
hogy 82%-kal csokkent a beltéri légszennyezettség a do-
hanyzasellenes jogszabalyoknak koszonhetSen, annak
ellenére, hogy a torvényekkel kapcsolatos compliance
100%-nal kisebb volt [12]. Egy masik tanulmany a niko-
tinexpozicié mértékének nydlbél kimutathaté biomar-

Levegd minGsége Levegdmindségi PM, _-szint Egészségiigyi tanics
index

Jo 0-50 <15 Nincs.

Atlagos 51-100 1640 Szokatlanul érzékeny embereknek a hosszan tart6 vagy kemény megerdltetése-
ket ajanlott elkertilni.

Egészségtelen 101-150 41-65 Sziv- vagy tiidGbetegeknek, idGseknek és gyerekeknek a hosszas vagy kemény

az érzékeny megerdltetések keriilése ajanlott.

csoportokra

Egészségtelen 151-200 66-150 Sziv- vagy tiidGbetegek, idGsek és gyerekek kertiljék a hosszas vagy kemény
megerdltetést. Mindenki mas csokkentse a hasonlé megerdltetést.

Nagyon 201-300 151-250 Sziv- vagy tiid6betegek, idGsek és gyerekek kertiljék az 6sszes kiiltéri munkavég-

egészségtelen zést. Mindenki mas csokkentse a hosszas vagy kemény megeréltetést.

Veszélyes 2301 2251 Sziv- vagy tiidébetegek, idGsek és gyerekek maradjanak beltéren és csokkentsék

az aktivitdst. Mindenki mas keriilje a kiiltéri fizikai munkat.
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kerét, a kotininkoncentriciét vizsgalta vendéglatdipari
dolgozokban, New York allamban. Kimutattik, hogy a
dohanyzisellenes torvény hatalyba 1épését kovetd ho-
napokban szignifikinsan csokkent a dolgozék nyalanak
kotinintartalma, emellett [éguti panaszaik (zihdlas, koho-
gés, tulladis) is csokkentek [13]. Tiz honappal a skociai
dohanyzésellenes torvény életbe 1épését kovetSen, 17%-
kal csokkent az akut coronariaszindréma el6forduldsa.
Mindezen id§ alatt Anglidban, ahol nem hoztik meg a
dohanyzist tiltd torvényt, csupan 4%-os csokkenés volt
tapasztalhato [14]. Egy 2008-ban késziilt metaanalizis
soran Glantz az akut szivinfarktusok elGforduldsat vizs-
galta a széles korli dohanyzasellenes torvények beveze-
tése elbtt és azt kovetSen [15]. Azt taldlta, hogy a beltéri
dohanyzis megtiltasinak eredményeképpen az akut sziv-
infarktusok regisztralt el6forduldsa dtlagosan 19%-kal
csokkent.

A Flash Eurobarometer 2008-ban késziilt felmérése
szerint Magyarorszagon a lakosok 36%-a dohanyzik
[16]. A kozelmultban megjelent WHO-jelentésben
az 4ll, hogy a magyarok 84%-a dohdnyfiist-expoziciot
szenved el otthondban, és 93%-ukat dohdnyfiist éri ott-
honukon kiviil is [17].

Ami a jelenlegi magyar szabalyozast illeti, tiltott a
dohdnyzis a kormanyzati épiiletekben, munkahelyeken,
oktatasi és egészségiigyi intézményekben, buszokon és
taxikban; tovdbb4 szigoritott a vonatokon, kompokon,
éttermekben, éjszakai klubokban és barokban, ahol do-
hanyz6 és nemdohanyzé részeket kell kijelolni [17].

Kutatdsunk célja az volt, hogy zirt kozosségi helyek
dohanyfiist okozta légszennyezettségi szintjét mérjiik
Magyarorszigon. Mis kiilfoldi tanulmdnyokhoz hason-
l6an azt feltételeztiik, hogy a beltéri levegs kevésbé lesz
szennyezett ott, ahol nem dohinyoznak, mint azokon a
helyeken, ahol a dohdnyzis megengedett.

Mobdszerek

Jelen tanulmdnyban 42 budapesti, illetve zalakarosi koz-
hely beltéri [égszennyezettségének vizsgalatara kertilt sor
2008 januarja és augusztusa kozott. A vizsgalt helyszi-
nek kozott 6 bar, 5 étterem, 11 kavézo és 20 egyéb hely-
szin, mint kozlekedési eszkozok, egészségiigyl intéz-
mények és hivatali épiiletek szerepeltek. Az adatgytjtésért
a két elsé szerz6 (T. D. L. és T. A. D.) volt felel6s.

A légutakon bejuté részecskék szintjét a TSI SidePak
AM510 Personal aerosolmonitor (TSI, Inc., St. Paul,
MN) segitségével mértiik, standardizidlt mérési pro-
tokoll szerint. A TSI SidePak AM510 Personal aerosol-

s 2

monitor egy 2,5 pm-es sz{irét tartalmaz, és a 2,5 pm
vagy anndl kisebb (PM, ;) dtmérdjii részecskek koncent-
riciojat méri a levegében.

A Sidepak kalibraciés faktora 0,32 volt. Ezt az értéket
egy masik lézerfotométer segitségével kalibriltdk be,
amelyet kordbban a PD-sal kapcsolatosan kalibraltak és
¢l6z6 tanulmdnyokban is haszndltak [ 18]. A konnyti sz6-

rist fotométer késziiléket (light scattering photome-
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ter) hasonlé tanulmdnyokban is megfelelének taldltak
a légszennyezettség monitorizalasara [5, 6,7, 8,9, 10].

Bar a PD nem a beltéri [égutakon bejutd részecskék
egyediili forrdsa, mégis a PM, ; mérése a beltéri dohdny-
zasra nagyon érzékeny, mivel virtudlisan minden cigaret-
tabdl szarmazéd dohanyfiistrészecske dtmérdje kevesebb,
mint 2,5 mikrométer. A kornyezet és a f6zés a beltéri
légutakon bejutd részecskekoncentricié tovabbi forrasai
lehetnek, mégis a dohanyzast tartjak a beltéri légszeny-
nyezettség legfontosabb tényezdjének [5, 6, 7, 8, 9, 10,
11]. Ezenkiviil kozvetlen kapcsolat van a légutakon be-
jutd részecskék szintje és a policiklikus aromas szén-
hidrogének — amely a cigarettafiist ismert karcinogénje —
kozott, mert az elébbiben a részecskék szama harom
nagysagrenddel nagyobb, mint a policiklikus aromas
szénhidrogénekben [5].

A Kkésziilék egyperces id6kozonként mért, és atla-
golta az ¢l6z6 60 masodpercben mért értékeket. A mé-
réseket feltinésmentesen végeztitk annak érdekében,
hogy ne zavarjuk a helyiségben tartézkodok viselkedé-
sét. A rogzitett adatok elsé és utolsé percét nem vettiik
figyelembe a kornyezeti leveg befolydsolé hatdsa miatt.
A tobbi adatot dtlagolva egy dtlag-PM, .-koncentricio-
értéket szamitottunk ki minden egyes helyen.

Mindenhol minimum 30 percet toltottiink el. A he-
lyiségben tartézkodd személyek és az égd cigarettak
szamat megszamoltuk, amelyet a helyiségbe torténd be-
lépéskor és a benttartézkodds sorin 15 percenként
rogzitettiink. Eszerint minimum hdrom megfigyelés tor-
tént, amelyeket atlagoltunk a helyiségben tartézkodé
emberek és az ég6 cigarettak atlagértékének kiszamitasa
érdekében. A helyiség térfogatinak megallapitisihoz
egy hanghullimmal mitikodé mérékésziiléket (Zircon
Corporation, Campbell, CA) hasznaltunk. Ha ez a ké-
sziilékkel nem volt lehetséges, akkor becslést alkalmaz-
tunk.

Adatok feldolgozisa

F§ célunk az volt, hogy megillapitsuk a kiilonbséget a
levegd dtlag-PM, ;-szintjé¢ben azon helyek kozt, ahol do-
hdnyzdst nem tapasztaltunk a mérés ideje alatt, illetve
ahol dohanyoztak. A statisztikai szignifikancia megallapi-
tasa érdekében kétmintas t-probit alkalmaztunk a f6 kii-
lonbségek Osszehasonlitisahoz. Masodlagos célunk az
volt, hogy megbecsiiljiik azokat a valtozokat, amelyek
befolydsoljak a kiilonb6z6 vizsgdlt helyszinek PM, .-
szintjeit. A kezdeti elemzés egy linedris regresszidés mo-
dellt foglalt magaba, ahol a PM, ; volt a kimenetel. A fiig-
getlen valtozok a helyiség tipusa és mérete, a dohanyzo
személyek szama, a dohanyfiisttel kapcsolatos jogszabd-
lyok és a vizsgalat torténtekor jellemz évszak (téli vagy
nyari hénapok) voltak. A relative kis mintidnak koszon-
hetSen az elemzést leegyszertsitettiik és csak a Spear-
man-féle korrelaciés koefficienst néztiik a dohanyzo sze-
mélyek szdma ¢és a PM, ;-szintek kozott.
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2. tiblzat | Atlag—PMz‘_—szint (ng/m?) a vizsgilt dohdnyzé és nemdohdnyzo helyeken

5

Helyiségek, ahol nem volt dohdnyzis megfigyelhetd (n = 16). Atlag—Pszs-szint =5,1 ng/m?

Vizsgilat dituma Meéret (m?) Emberek dtlagos szama Aktiv dohdnyzok stirtisége* Atlag—Pszs-szint (pg/m?)
2008. 07. 05. 53 16 0,00 28
2008. 08. 07. 282 9 0,00 9
2008. 08. 05. 105 45 0,00 14
2008. 08. 05. 75 22 0,00 11
2008. 08. 07. 75 56 0,00 4
2008. 08. 13. 75 22 0,00 8
2008. 04. 30. 93 0 0,00 1
2008. 07. 04. 19 4 0,00 0
2008. 07. 04. 86 5 0,00 1
2008. 07. 04. 86 5 0,00 0
2008. 08. 11. 23 4 0,00 0
2008. 08. 11. 72 6 0,00 0
2008. 08. 11. 3900 13 0,00 2
2008. 08. 11. 140 8 0,00 1
2008. 08. 12. 288 9 0,00 1
2008. 08. 12. 1344 17 0,00 1
Helyiségek, ahol dohdnyoztak (n = 26). Atlag-PMz’S—szint =102,3 pg/m?

2008. 01. 19. 99 13 3,28 385
2008. 08. 07. 132 18 1,52 110
2008. 08. 07. 252 24 3,84 56
2008. 08. 07. 252 23 2,38 18
2008. 06. 18. 675 91 1,14 249
2008. 06. 26. 70 15 5,24 193
2008. 06. 26. 155 20 0,64 22
2008. 01. 16. 192 25 1,77 432
2008. 01. 24. 321 15 1,56 487
2008. 02. 09. 6660 43 0,05 155
2008. 03. 03. 400 38 1,03 182
2008. 04. 30. 64 12 2,36 48
2008. 05. 16. 627 42 2,36 17
2008. 05. 31. 252 35 0,28 3
2008. 06. 18. 3200 60 0,29 63
2008. 06. 26. 193 6 0,17 10
2008. 06. 26. 263 9 0,25 89
2008. 08. 05. 275 9 0,36

2008. 08. 07. 336 24 1,09

2008. 08. 08. 252 16 0,53 14
2008. 08. 05. 540 26 1,20 11
2008. 08. 05. 2430 11 0,12 6
2008. 01. 18. 27 6 6,17 88
2008.08. 11. 56 14 0,89

2008. 08. 11. 660 6 0,05 4
2008. 08. 11. 840 9 0,12

*Egé cigarettak dtlagos szama 100 kébméterenként.
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A 2. tablazat a 42 vizsgalt helyiség légszennyezettségé-
nek eredményeit mutatja, aszerint osztalyozva, hogy do-
hanyoztak-e az adott helyiségben. A tablazat az atlag-
PM, -szinteket, a dohdnyzok szimait, a helyiség méretét
és a vizsgalat datumdt is tartalmazza.

A vizsgalt helyszinek kozil 16 helyen nem dohanyoz-
tak, itt az dtlag-PM, .-szint 5,1 pg/m? volt. Azon a 26
helyen, ahol dohdnyoztak, az atlag-PM, .-szint 102,3

részlegekre szepardlt helyiségekben 94,5 png/m? dtlag-
PM, ;-szintet mértiink. A dohdnyz6é ¢s nemdohdnyz6
helyiségek kozotti PM, (-szint-kiilonbség statisztikailag
szignifikans volt (p<0,001).

Az 1. dbra az dtlag-PM, .-szinteket hasonlitja Ossze a
vizsgalt helyszinek tipusa, illetve aszerint, hogy doha-
nyoztak-e az illetd helyiségben. A legmagasabb atlag-
PM, ;-szintet (148 ng,/m?) a dohdnyfiistos barokban ta-
ldltuk, amelyet a dohdnyzé éttermek (116 pg/m?d),

ORVOSI HETILAP

217

2010 m 151. évfolyam, 6. szam



illetve azon kozlekedési eszkozok, ahol dohdnyoztak
(30 pg/m?) és egyéb dohanyfiistos helyek (24 ng/m?)
kovettek. A legalacsonyabb PM, ;-szintek azokon a he-
lyeken voltak mérhet6k, ahol nem dohdnyoztak (egyéb
helyszinek = 1 ng/m3; kozlekedési eszkozok = 9 pg/m?
és éttermek /kavézok = 19 png/m?).

A 2. dbra az dtlag-PM, _-szinteket a kiilénbozd hely-
szineken aszerint mutatja, hogy az év mely idészakiban
tortént a mérés. Ahogy feltételeztiik, a mért PM, .-
szintek magasabbak voltak a hideg idGjarassal jellemzett
téli honapokban, mert az ablakok ¢és az ajtok zirva vol-
tak. A melegebb id6jirdst honapokban a PM, .-szintek
igy is szignifikinsan magasabbak voltak azokon a he-
lyeken, ahol dohanyoztak, Osszehasonlitva a nemdo-
hanyzo6 helyekkel, az év vizsgalt idGszakatdl tiiggetlendil.
A Spearman-féle korrelicids koefficiens a dohdnyzék
szdma ¢s a PM, -szintek kozote 0,71 volt (p<0,05).

Megbeszélés

A jelenlegi magyarorszagi torvények értelmében a do-
hanyzas tiltva van a munkahelyeken és az egészségiigyi
intézményekben, de engedélyezik a dohanyzast az étter-
mekben, barokban, éjszakai klubokban és néhany kozle-
kedési eszkoz (példaul vonatok, kompok) kijelolt helyi-
ségeiben. Kutatisunk eredményei egybeviagnak mds
irodalmi adatokkal, miszerint a belsé l1égszennyezettség
szintjei szignifikinsan magasabbak azokon a helyeken,
ahol dohanyoznak, tekintet nélkiil arra, hogy a dohdny-
zas a helyiség egy részén engedélyezett-e [5, 6,7, 8,9,
10, 11]. Az atlag-PM, -szintek kozel 20-szor magasab-
bak azokon a helyeken, ahol dohanyoznak, ¢sszehason-
litva azokkal, ahol nem volt jelen dohdnyfiist. A dohany-
z6 és nemdohanyz6 helyiségekre torténd szeparaciorédl
sz0l6 torvény hatastalan. Az ilyen helyiségek nem-
dohdnyz6 részlegében mért dtlag-PM, ;-szintek kozel
6-szor magasabbak voltak a WHO egészségre kirosnak
itélt hatarszintjénél. Eredményeink arra is ramutattak,
hogy minél tobben dohanyoznak egy adott helyen, annal
nagyobb a beltéri 1égszennyezettség szintje, fiiggetlentil
az évszaktdl, illetve a helyiség tipusitél. Fontos meg-
emliteni, hogy a vizsgilt dohdnyfiistos helyek tobb mint
felénél a mért beltéri 1égszennyezettségi szintek meg-
haladtak azt a szintet, amit a levegéminGségi iranyelvek
biztonsagosnak tartanak. A nemdohinyz6 16 vizsgalt
helyszin egyike sem [épte tal a hatarértéket.

A tanulmany korlatja az, hogy a beltéri légszennye-
zettség dltalunk végzett mérése egy adott forrdsra nem
specifikus. A beltéri részecskekoncentricié a £6zés soran
felszabadul6 flistbdl, a fa égésébdl és mas forrasbodl is
szarmazhat. Mindamellett azokon a helyeken, ahol sza-
bad dohdnyozni, a cigarettafiist szimit a magas PM, .-
szintek legfébb forrasanak [5, 6,7, 8,9, 10, 11]. Becs-
lésiink szerint, azokon a helyeken, ahol dohinyoztak,
a beltéri légszennyezettség tobb mint 90%-kal csokken-
ne, ha a beltéri dohdnyzast nem engedélyeznék.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kovetkeztetés

Tanulminyunk eredményei raviligitanak arra, hogy a
dohanyzast szabalyozo jelenlegi magyar torvényi szaba-
lyozas hatdstalan, nem megfelel6. A dohdnyz6 és nem-
dohinyz6 részek puszta kijelolése ugyanazon légtert
helyiségen beliil nem alkalmas arra, hogy megvédje a ve-
véket és az alkalmazottakat a beltéri [égszennyezettség
egészségkarositd hatdsatdl. Magyarorszignak mas nyu-
gat-eurépai orsziagokhoz — mint frorszig és az Egyesiilt
Kiralysig — hasonléan széles korti dohdnyzisellenes
jogszabalyokat kellene hatilyba Iéptetnie minden zart
kozosségi helyre vonatkozodan, koztik az éttermekre,
barokra, éjszakai klubokra és az 6sszes kozlekedési esz-
kozre [18].

Koszonetnyilvanitas

A vizsgilatban hasznalt, a leveg6 mindségét vizsgald késziiléket a
Roswell Park Cancer Institute biztositotta, a Flight Attendant Medical
Research Institute (FAMRI) timogatasianak koszonhetSen. A kutatast
az Amerikai Magyar Orvosszovetség (Hungarian Medical Association
of America, HMAA) is timogatta.
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Mott6: Hova tiint a ,kedves névérek” mosolya?
Nyilt levél

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara az 4gazatban felmertilé sulyos kdvetkezményekkel jard problémékra a valds
helyzet bemutatésaval kivanja felhivni a kozvélemény figyelmét. Valaszt probalunk keresni arra a kérdésre, hova tiint a ,kedves
névérek” mosolya? Mindezt azért tessziik, mert egyre jobban aggddunk a jelenben és a jovében gyogyulni kivand betegekeért,
valamint az altalunk képviselt szakdolgozdkért.

Magyarorszagon az utébbi kdzel 10 évben folyamatosan csékkent az egészséglgyi ellatas mindsége. Az agazatban sokkal
kevesebb pénz jut az apolasra, egyre alacsonyabb 6sszegekbdl latjuk el a betegeket. A struktiraatalakitast kdvetéen nagy Iét-
szamU elbocsatasokat szenvedett el az agazat, amelynek kovetkeztében kézel 3500 apold és mas szakdolgozd kerilt utcara.
Az intézmények rakényszertiinek arra, hogy csak alapvégzettséggel rendelkezd személyzettel valdsitsak meg az ellatast, mert a
magasabban szakképzett apolok bérét — amely 15-20 ezer forinttal tébb, azaz havi nett6 illetménye 85-95 ezer forint is lehet —
a munkaltaté nem tudja biztositani. Eppen ezért a jo szakemberek tomegével hagyjak el a magyar egészségiigyet, részben
kilféldre tavoznak, masrészt palyat médositanak. 2009-ben a kiilfoldon legalisan munkat vallalni kivand szakdolgozdk szama a
tavalyi esztendéhdz viszonyitva megduplazddott, s meghaladja a kdzel 300 f6t. Az egészséglgy vezetése és a tarsadalom sem
erkdlcsileg, sem anyagilag nem ismeri el hivatasunk gyakorléit. Ezt bizonyitja az is, hogy az utobbi 6t évben nem emelkedett a
kollégak létminimumhoz kdzeli bére, sét, jelentésen csokkent, amelynek hatasara mindennapossé valtak megélhetési gondjaik.
A kialakult Iétsz&mhiany miatt tuléra végzésére kényszeriilnek, egyre tobb beteget kell ellatniuk, a megélhetési probléméak eny-
hitésére masod-, s6t, harmadallast is kell vallalniuk.

Tovabb sulyosbitja az &gazat nehézségeit az is, hogy a fiatalok nagyon kevesen valasztjdk az egészségugyi hivatast.
Az apoldi utanpatlias kritikus szinten van. A kézép-magyarorszagi régioban 6sszesen 54 apoléhallgatéd tanul kozépiskolai érett-
ségi utani felséfoku szakképzésben, s a féiskolai képzésben lévé apolohallgatok szama sem éri el a 100 fét nappali tagozaton.
A szakma életpalyamodell, megbecsiilés hianyaban nem vonz6 a palyakezd6k szamara.

Az agazatra jellemzd halmozott problémak egyenes kévetkezménye, hogy a betegek egyre rosszabb minéségi ellatas-
ban részesliinek, hiszen egyre kevesebb pénz jut gyogyszerre, jo mindségl kdtszerre, korszer(i pelenkara, megfeleld szamu
gumikesztylre és mas, apolast segitd eszkdzre, valamint ndvekszik a varakozasi idd is. Az egy beteg ellatasara jutd kéltség
hazankban toredéke annak, amit fejlettebb eurdpai orszagokban az egészséglgyre forditanak. Aggédunk, hogy a tervezett
agyszamcsokkentés tovabbi apol6i és més szakdolgozoi elbocsatést fog eredményezni az egészségugyben.

Mindezek kdvetkeztében az ellatas még nagyobb veszélybe kertll, hiszen rosszul finanszirozott, alulképzett emberi eréforras-
sal nem lehet minéségi, eurdpai szinti ellatast nydjtani.

Megitélésiink szerint az egészségugyi dolgozok hivatastudata, elkotelezettsége tartja még egyben az agazatot. Ez az elkéte-
lezettség mara eltin6félben van, hasonloképpen, mint a ,kedves névérek” mosolya, mert magukat a szakdolgozokat is elkoptat-
ja a megbecsiilés hianya.

Budapest, 2009. november 24.

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara orszagos kildottkozgylése
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