A dohányzás, a tüdőrák és a foglalkozási daganatok kérdése
a nemdohányzók védelméről szóló törvény szigorítása kapcsán 

Magyarország az Európai Uniós országok közül az utolsók között vezette be 2012. január 1-jétől a nemdohányzók védelméről szóló törvény szigorító intézkedéseit, amely egyes esetekben 2012. március 31-ig türelmi időt biztosít az egészségvédelmi bírság kiszabása tekintetében.  Az USA-ban már az 50-es évektől, az EU országaiban a 60-as évektől kezdve egyre szigorúbban léptek fel a dohányzás visszaszorítása érdekében. A hazai jogi szigorítást a magyar lakosság kedvezőtlen és egyre romló népegészségügyi mutatói, a dohányzással összefüggő egészségügyi és egyéb költségvetési kiadások indokolták. 
Ez év január 1-jétől nem szabad dohányozni – a dohányzás számára kijelölt helyek kivételével – a közforgalmú intézménynek a nyilvánosság számára nyitva álló helyiségeiben, a közösségi közlekedési eszközön, a munkahelyen és a közterületnek minősülő egyes területeken (pl. a megállók, a játszóterek, stb. közelében), azaz a dohányzási tilalom a zárt légterű helyiségek tekintetében a zéró tolerancia elvéhez közelít. 
A törvény azon túl, hogy a nemdohányzóknak kíván védelmet nyújtani a passzív dohányzás káros hatásaival szemben (különösen a kiskorúak, a várandós nők, a betegek vagy mozgásukban bármilyen okból korlátozott személyek jelenlétében még a magánélet színterein is), célul tűzte az egészségtudatos szemléletmód és magatartás támogatását is. A dohányzók (és a nemdohányzók) többsége azonban nincs tisztában azzal, hogy a dohányfüst minden esetben mérgező hatású, mivel nincs biztonságos egészségügyi határértéke, ezért különösen veszélyes a dohányzás a zárt légterű helyiségekben vagy a gépkocsik zárt utasterében. Az ismeretek hiányára vezethető vissza az is, hogy a tervezett intézkedések nyomán kialakuló „társadalmi viták” a laikus közvéleményben gyakran olyan félrevezető, szakmailag is téves következtetéseket generálnak, amelynek során nem a dohányzó életmóddal kapcsolatos egészségkárosító tényezők kerülnek  az érdeklődés homlokterébe, hanem többnyire „leegyszerűsített” magyarázattal szolgálnak a  rákos betegségek (főként a tüdőrákok) kialakulására vonatkozóan, amikor a közlekedéssel és a foglalkozással összefüggésbe hozható rákkeltő anyagoknak – mint legfőbb oki tényezőknek dedikálva – tulajdonítják az egyre növekvő morbiditást (megbetegedést) és mortalitást (halálozást). 
A munkahelyi dohányzás tilalma népegészségügyi és munkavédelmi érdekből
A nemdohányzók védelmére vonatkozó előírások ellenőrzésére az egészségügyi államigazgatási szerv jogosult, de figyelembe kell vennie az egyéb jogszabályban meghatározott érdekből, célból, illetőleg módon elrendelt dohányzási tilalmakat, korlátozásokat, így a munkavédelemről szóló törvény (Mvt.) rendelkezéseinek betartását is. 
A Mvt. 38. §-a szerint azokon a munkahelyeken, ahol az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés dohányzási tilalom elrendelését teszi szükségessé, ott a nemdohányzók védelméről szóló törvényben foglaltaknak megfelelően nyílt légterű dohányzóhelyet kell kijelölni, kivéve, ha a munkáltató – külön törvény szerint a munkavállalók többségével kötött megállapodás esetén – a munkahelyet nemdohányzó munkahellyé nyilvánította. 
A munkahelyi dohányzás tilalma nemcsak gyártástechnológiai okból (tűzveszély, robbanásveszély, balesetveszély), hanem egészségvédelmi szempontból is kiemelt jelentőségű. Ez érvényes azokra a munkahelyekre is, ahol a munkakörnyezetben jelenlévő légszennyező anyagok már önmagukban is egészségkárosító hatásúak, de a dohányfüsttel együtt jelentősen megnövelik egyes rosszindulatú betegségek – így a tüdőrákok – kialakulásának kockázat. A dohányzással összefüggésben azt is meg kell említeni, hogy egyes kumulálódó (halmozódó, összeadódó) nehézfémeknek (mint pl. az ólom vegyületeinek) a szervezetbe jutását a szokásos expozíciós út (pl. a belégzés) mellett a helytelen személyi higiénés szokások – mint a kézmosás vagy a fogmosás elmaradása étkezés és dohányzás előtt, vagy a szennyezett védőruhában történő dohányzás, stb. – is megnövelik a tápcsatornába jutás (lenyelés) lehetőségét. 

Munkavédelmi, elsősorban munkaegészségügyi szempontból nem támogatható (ezért módosítása indokolt) a nemdohányzók védelméről szóló törvény kivételes előírása, amely zárt légterű dohányzóhely kijelölését is lehetővé teszi (a büntetés-végrehajtási intézményekben a fogva tartottak - köztük a kóros elmeállapotúak -, egyes pszichiátriai intézetben a pszichiátriai betegek mellett) azoknak a munkavállalóknak a számára is,  akik melegüzemi munkát (hőmunkát) végeznek zárttéri munkahelyen és ahol – a külön jogszabályban meghatározott – korrigált effektív hőmérséklet a 24 °C-ot meghaladja. Ezen klímaindexek ugyanis elsősorban a munkavállaló szervezetét megterhelő, jelentős igénybevétellel járó közepesen nehéz vagy nehéz fizikai munkavégzés és főként sugárzó hő együttes előfordulásakor állnak fenn, továbbá gyakran kombinálódnak veszélyes vegyi anyagok (toxikus gázok, gőzök, aeroszolok, nehézfémek, stb.) munkahelyi légtérben való előfordulásával, expozíciójával is. A munkavállalók számára az óránként legalább 5, de legfeljebb 10 perc – megfelelő klímájú pihenőhelyen – pihenőidőt kell biztosítani. (Extrém hőterhelés és nehéz vagy nagyon nehéz fizikai munka esetén fennálló  klímaindexek – a 270C(K)EH, illetve a 290C(K)EH érték – túllépése esetén az óránkénti 5 - 10 percet jelentősen meghaladó pihenőidő biztosítandó, a szükséges munkaidő/pihenőidő arányát a munkáltató a munkaszervezési intézkedései körében határozza meg.) A munkavállalók regenerálódását szolgáló, megfelelő pihenőhelyeken eltöltött pihenőidőt egészségvédelmi okból nem célszerű, sőt kifejezetten nem ajánlott zárt légterű dohányzóhelyen dohányzással eltölteni a melegüzemi (és hasonló klímájú) munkahelyeken, ezért az érintett munkáltatók – az egészségvédelmi szempontok figyelembe vétele alapján – nyilvánvalóan élnek a munkavédelmi törvény szerinti azon korlátlan intézkedési lehetőségükkel, hogy a munkahelyet külön törvény szerint nemdohányzó munkahellyé nyilvánítsák. 

Mindezek figyelembe vételével érdemes munkaegészségügyi szempontok szerint is számba venni a dohányzás, a tüdőrák, a foglalkozási eredetű tüdőrák kérdését és összefüggéseit részletesen is áttekinteni. 
Dohányzási szokások - rosszindulatú daganatok - a tüdőrák előfordulása
Epidemiológiai (a betegségek elterjedésének statisztikai vizsgálatával foglalkozó orvosi tudomány) kutatások és vizsgálatok igazolták, hogy a daganatok kialakulásának okai között túlnyomórészt környezeti rákkeltők szerepelnek mintegy 70 - 90%-ban, a biológiai, a genetikai és egyéb okok mellett. (Megjegyzendő, hogy a környezeti tényezők körébe a munkakörnyezet is beleértendő.) A rosszindulatú elváltozások aetiológiai tényezői (ok - okozati összefüggései) között döntően a táplálkozás (~35%), a dohányzás (~30%) rákkeltő szerepe a meghatározó, de az egyes fertőzések (~10%), a foglalkozások (~10%), a szexuális magatartás (~7%), az alkoholfogyasztás (~3%), a geofizikai tényezők (~3%), a környezeti szennyeződés (~2%) hatására is figyelemmel kell lenni.  

A világon a legelterjedtebb daganatféleség a tüdőrák: évente közel 1,4 millió új esettel és csaknem 1,2 millió fő halálával kell számolni.  A tüdőrákot indukáló tényezők között az első helyen a dohányfüst áll, a tüdőrákos betegek 85%-a dohányos, de a 15 %-ot kitevő nemdohányzó tüdőrákos betegnél sem zárható ki a passzív dohányzás szerepe. Ismert, hogy a dohányfüst több mint 4000 vegyi anyagot tartalmaz, amelyek közül legalább 60 vegyi anyag bizonyítottan rákkeltő (pl. a nitrózamin, a benzopirén és a radiaktív radon gáz). Emellett a nikotin által csökkentett immunválasz is elősegíti a daganatos sejtburjánzást. A tüdődaganat mellett a dohányzás szerepe más daganatok (nyelőcső, garat, gége, gyomor, máj, hólyag, stb.) esetén és több mint 20-féle megbetegedés (szívkoszorúér betegség, idült obstruktív tüdőbetegség, magasvérnyomás, érelmeszesedés, agyi érbetegségek, gyomor- és nyombélfekély, stb.) okozta halálozásban is bizonyított. A rendszeres dohányzás – napi 20 szál cigaretta elszívása – legalább 7-8 évvel megrövidíti a dohányosok élettartamát és a kialakult betegségek miatt az életminőségüket is rontja. A húsz „csomagév” (20 év dohányzás napi 20 szál cigaretta elszívásával) a gazdaságilag aktív 50 - 65 év közötti férfiak körében jelentősen (legalább 10%-kal) megnöveli a tüdőrák (és más betegségek) kialakulásának kockázatát. 
Az EU adatai szerint évente mintegy 650 000 ember hal meg a dohányzással összefüggő betegségekben. A dohányzás a felelős a rák okozta halálozások 25%-áért, illetve az összes bekövetkező halálozás 15%-áért. Egy évtizeddel korábbi becslések szerint 7300 felnőtt - köztük 2800 nemdohányzó - halt meg munkahelyi környezeti dohányfüstnek való kitettség miatt tüdőrák következtében. További 72 000 felnőtt, köztük 16 400 nemdohányzó halála volt visszavezethető a passzív dohányzás hatásaira. 

Hazánk a dohányzási szokásokat tekintve az EU-27 országa közül 25. helyen áll, a lakosság 38%-a dohányzik, 15%-a korábban dohányzott, de már leszokott, és csupán 47%, aki sohasem dohányzott élete során. A napi átlag cigaretta fogyasztás az EU átlaga felett áll mind a férfiaknál, mind a nőknél. 

Magyarországon évente átlagosan 150 ezer fő hal meg, a halálokok harmada rosszindulatú daganatokra vezethetők vissza. A gazdaságilag aktív népesség között a rákhalál vezető haláloknak minősül. A daganatos megbetegedések és halálozások aránya jóval meghaladja az EU átlagot, amelynek fő oka az életmódban, a tüdőrákok esetén pedig döntően (85 - 90%-ban) az aktív dohányzásban keresendő, az iparilag fejlett országok adataihoz hasonlóan. A KSH adatai szerint hazánkban évente mintegy 60 ezer az újonnan diagnosztizált daganatos betegek száma és a 30 ezer főt is meghaladja a rákhalálozás. Ez azt jelenti, hogy a magyar lakosság 1/3-ánál várható élete folyamán rosszindulatú daganatos betegség kialakulása és minden 4. - 5. haláleset rákos betegség következménye.  
A tüdőrák halálozását tekintve Magyarország világelső, és ennek a betegségnek a 90 százaléka a dohányzás számlájára írandó. 2010-ben az új tüdőrákos esetszám 10500, a tüdőrákban elhaltak száma 8500 fő volt. A tüdőrákos halálozás növekvő tendenciája mellett aggodalomra ad okot, hogy a nők körében is a tüdőrák az egyik leggyakoribb rákhalálnak minősül (a passzív dohányzás miatti tüdőrák esteit nem is számolva). 

A tüdőrák a kevésbé gyógyítható betegségek körébe tartozik, a leghatékonyabb gyógymód a radikális műtét. A dohányzás ugyanakkor a leginkább megelőzhető halálok a fejlett országokban, így Magyarországon is, ami a dohányzó életmód elutasításával, a rászokás elkerülésével, a rizikócsoportok tüdőszűrésével, a dohányzás visszaszorításával valósulhat meg. 
Foglalkozási eredetű daganatok – foglalkozási eredetű tüdőrákok
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO), a Nemzetközi Munkaügyi Hivatal (ILO) és a Lyoni Rákkutató Ügynökség (IARC) közelmúltbeli közleményei, monográfiái alapján a halálos kimenetelű foglalkozási eredetű daganatos megbetegedések aránya jóval nagyobb az 1980-as években becsült 4%-os átlagos előforduláshoz képest. Az EU Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynöksége által végzett felmérések is ezt támasztják alá: Európában az összes rákhalálozás átlagosan mintegy 10%-a (6 - 20% között) foglalkozási eredetű. A foglalkozási eredetű daganatos betegségek többségét kémiai - fizikai és biológiai kóroki tényezők okozzák, vagyis egyes veszélyes vegyi anyagok (az ásványi és szerves porokat is beleértve), az ionizáló sugárzás (főként a radongáz belégzése), illetve egyes vírusfertőzések (egyes humán papillóma, citomegalia, papova, polyoma, stb vírusok) tehetők felelőssé.

Elfogadva, hogy az IARC szerint az összes rákhalálozás legalább 10%-át teszik ki a foglalkozási eredetű rákok, ebből adódóan Magyarországon évente minimum 3000 fő foglalkozási rák miatti halálozásával, és ebből 700-800 fő foglalkozási tüdőrák miatti halálozással kell számolni. Ezzel szemben az évente bejelentett és nyilvántartott foglalkozási rákhalálozás esetszáma a becslés alapján számított, várható esetszám 10%-át sem teszi ki. (Az elmúlt 5 év során ~35 azbeszt okozta rosszindulatú daganatos betegség került bejelentésre, míg az időközben teljesen megszüntetett uránbányászat ionizáló sugárzás expozíció következtében kialakult tüdődaganatos megbetegedések száma is csak 100 körüli volt.) 

A felderítés és a bejelentés elmaradásának fő okai között az alábbiak említendők:

- 
a korai diagnosztizálás és a differenciáldiagnosztizálás nehézségei; 
- 
a daganatok késői (az expozíciót követően átlagosan 15-25 év utáni), főként idős 
(nyugdíjas) korban történő jelentkezése; 
- 
a munkáltatók ellenérdekeltsége; 
- 
a gyakorló orvosi tevékenységet folytató orvosok nem észlelik, nem ismerik fel a 
foglalkozási eredetet munkaegészségügyi szakmai ismeret hiányában;

-
nem megfelelő az észlelő orvosok bejelentési fegyelme; 
-
a munkavédelmi hatóság által végzett kivizsgálás nehézségei, elsősorban a
foglalkoztatás évtizedekkel előbbi körülményeinek a rekonstruálása és az
expozíciós viszonyok, továbbá az ok-okozati összefüggés feltárása (főleg
jogutód nélküli munkáltatók esetén megfelelő dokumentumok hiányában); 
-
a nem megfelelő elsődleges megelőzés (rákmegelőzés, egészségvédelem) és a
másodlagos megelőzés (a szűrések) kevésbé hatékony volta.   

A tüdőre leginkább veszélyes iparágak és foglalkozások
Az IARC a daganatkeltőket három csoportba sorolja az egyes csoportokhoz tartozó anyagokat, anyagcsoportokat, keverékeket, expozíciós körülményeket: az 1. kategóriába tartoznak az emberben bizonyítottan rákkeltők (108 darab), a 2A kategóriába az emberben valószínűleg rákkeltők (63 darab), a 2B kategóriába az emberben feltételezhetően (eddig csak állatkísérletekben bizonyítottan)  rákkeltők (250 darab).  
A rákrizikós iparágak – a korábbi meghatározások alapján – azokat a nemzetgazdasági ágazatokat, ágakat jelentették, ahol az egyes tevékenységek /munkakörök többségében a munkavállalók egy vagy több rákkeltő anyag hatásának (expozíciójának) vannak kitéve, és ahol az adott daganatos megbetegedések gyakorisága meghaladja a lakosság körében előforduló ugyanazon daganatok előfordulásának gyakoriságát (incidenciáját). 
A WHO - IARC 2008 óta közzétett publikációiban, monográfiáiban a rákrizikós iparágak helyett 1. kategóriás rákrizikós ipari folyamatokat, expozíciós forrásokat és körülményeket említ az egyes célszervek megjelölésével.

A IARC 2008 évi monográfiájában a foglalkozási tüdőrákok az alábbiak szerint szerepelnek:
	Anyag/ipari folyamat

	Foglalkozási expozíció forrásai
	Célszerv(ek)

	Alumínium – előállítás
	Policiklikus aromás szénhidrogének (PAH) belégzése
	Tüdő 

(hólyag)

	Arzén és vegyületei 
	Arzén tartalmú inszekticidek gyártása, felhasználása
	Tüdő 

(bőr, máj)

	Azbeszt 
	Javítás, bontás, mentesítés
	Tüdő 

(pleurális mesothelioma)

	Berillium és vegyületei
	Finomítás 
	Tüdő

	Formaldehid
	Előállítás, műanyagipar, fertőtlenítés, füstölő, konzerváló
	Tüdő 

(vér- és nyirok rendszer, orrüreg) 

	Hematit bányászat (föld alatti, radon expozícióval) 
	Radon belégzése
	Tüdő

	Izopropil-alkohol gyártás  
	PAH belégzés

Di-izopropil-szulfát, izopropil-olajok
	Tüdő 

(orrüreg)

	Kadmium és vegyületei
	Hegesztés, elemgyártás, galvanizálás, kadmium-ötvözetek előállítása
	Tüdő

(prosztata, vese)

	Kokszgyártás 
	PAH?
	Tüdő 

(bőr, vese, hólyag)

	Kőszénkátrány, kőszén szurok
	Széndesztillálás, különleges tüzelő-anyag, kátránykészítés, aszfaltozás
	Tüdő 

(bél, gége, szájüreg, hólyag)

	Kristályos kvarc
	Bányászat, alagútépítés, kőfejtés, öntöde, fazekasműhely
	Tüdő

	Króm (VI) vegyületek
	Kromát pigmentek előállítása, felhasználása, króm-galvanizálás, króm-ötvözetek, rozsdamentes acélöntés 
	Tüdő

	Nikkel és vegyületei

(-oxidok,szubszulfidok)
	Nikkelfinomítás
	Tüdő

(orrüreg)

	Radon
	Bányászat
	Tüdő

	Széngázosítás
	PAH?
	Tüdő

	Vas – és acélöntés
	PAH belégzés
	Tüdő


Az IARC – a fentiek mellett – a munkahelyi passzív dohányzást, a tűzoltók, stb. munkavégzését is 1. kategóriás expozíciós körülményként említi, ahol a tüdő szintén az egyik célszerv lehet. (Forrás: Munkaegészségtan, Szerk.: Ungváry Gy., Morvai V., 3. átdolgozott és bővített kiadás, Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 2010 In: 559 – 578. o.)
A hazai szabályozásban az uniós jogi aktusoknak megfelelően a foglalkozási eredetű rákkeltő anyagok elleni védekezésről és az általuk okozott egészségkárosodások megelőzéséről szóló 26/2000. (IX. 30.) EüM rendelet említendő, amely tartalmazza a daganatos megbetegedés kockázatát megnövelő eljárások, tevékenységek nem teljes körű tájékoztató jegyzékét, a rákkeltő  és  mutagén  anyagok meghatározását, valamint utal a  vegyi anyagok regisztrálásáról, értékeléséről, engedélyezéséről és korlátozásáról szóló 1907/2006/EK európai parlamenti és tanácsi rendeletre (REACH), amelynek XVII. Melléklete 28. pontjában meghatározott 1. és 2. függelékében és a 29. pontjában meghatározott 3. és 4. függelékében felsorolt anyagok tartoznak a rákkeltő és mutagén anyagok körébe. A Rendelet – többek között – meghatározza a munkáltatóknak a munkavállalók tájékoztatására és oktatására vonatkozó kötelezettségét; rendelkezik a munkavállalókkal folytatott tanácskozásról, a konzultációkon való részvételükről; előírja a rákkeltő anyag expozíciójában dolgozó munkavállalók nyilvántartását és az egészségügyi ellenőrzését; rögzíti a dokumentumok megőrzésére és a munkavédelmi felügyelőség tájékoztatására vonatkozó munkáltatói (és szolgáltatói) kötelezettségeket is. A foglalkozás-egészségügyi szolgálat orvosának feladata a munkavállalók tájékoztatása a rákkeltő expozíció okozta egészségkárosodásokról, illetve az általa végzett higiénés és alkalmassági vizsgálatok céljáról, várható eredményeiről is.   
(Hazánkban a foglakozási betegségként bejelentett tüdőrákok döntően az azbeszt expozíció és a radon expozíció következtében alakulnak ki. Ezek részletesebb áttekintését külön tájékoztatóban mutatjuk be.)
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