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„Dohányzás vagy egészséges tüdő”

Ö S S Z E F O G L A L Ó
Az idei kampány a tudatosság növelésére irányul a következő témakörökben:
· a dohányzás káros hatásai a tüdőre: a tüdőráktól a krónikus légzőszervi betegségekig
· a tüdő alapvető szerepe az egészség és jól-lét szempontjából.
Tüdőrák: A dohányzás a tüdőrák elsődleges oka, a tüdőrákos halálesetek világszerte több mint kétharmadáért felelős.
Krónikus légzőrendszeri megbetegedés: A dohányzás az egyik fő oka a krónikus obstruktív tüdőbetegségnek (COPD), amelynek során a váladék/nyálka felhalmozódása a tüdőben fájdalmas köhögéshez és agonizáló légzési nehézséghez vezet.
Tuberkulózis: A tuberkulózis (TB) károsítja a tüdőt, és csökkenti a tüdőfunkciót, amit tovább súlyosbít a dohányzás.
Légszennyezés: A dohányfüst a beltéri levegőszennyezés nagyon veszélyes formája: több mint 7000 vegyi anyagot tartalmaz, amelyek közül 69 ismert rákkeltő hatású.
Másodlagos (passzív) dohányzás gyermekekre gyakorolt hatásai: Az anyai dohányzása vagy az anya dohányfüst expozíciónak való kitettsége révén, a várandósság alatti dohányfüst-méreganyag expozíciónak kitett csecsemők esetében gyakran tapasztalható csökkent tüdőnövekedés és működés. A másodlagos dohányzásnak kitett kisgyermekek esetében fokozott kockázata van az asztmának, a tüdőgyulladásnak, a hörghurut kialakulásának és súlyosbodásának, valamint a gyakori alsólégúti fertőzéseknek.
Statisztika nemzetközi
· A dohányzás minden 4. másodpercben egy ember halálát okozza a világban.
· A passzív dohányzás nemzetközi szinten 1 millió ember haláláért felelős évente.
· A tuberkulózis nemzetközi szinten 1,6 millió ember halálát okozta 2017-ben és 10 millió ember szenved TB megbetegedésben.
· A dohányzás éves szinten 1,2 millió ember tüdőrákos halálozásáért felelős globálisan. A dohányzók esetében 22-szer nagyobb esélye van a tüdőrák kifejlődésének, mint a nemdohányzók esetében.
· A WHO becslései alapján a világon 235 millió ember szenved asztmában, amelynek kialakulásában a dohányzás és a dohányfüst belélegzése a legfőbb kóroki tényező.
· A világon 2016-ban 251 millió ember szenvedett COPD-s megbetegedésben, amelynek kialakulásában a dohányzás a legfontosabb rizikófaktor. 5-ből 1 dohányzó ember esetében kifejlődik COPD-s megbetegedés élete során, és a COPD-s halálesetek fele esetében a dohányzás a felelős.
Statisztika Magyarország
A dohányzók %-a akik nem tudják, vagy nem hiszik el, hogy:
1. 18%  - a dohányzás tüdőrákot okoz.
2. 31% - a dohányzás tüdőtágulatot vagy COPD-t okoz.
3. 40% - a passzív dohányzás tüdőrákot okoz.
4. 22% - a dohányzás hörghurutot okoz.
5. 50% - a dohányzás súlyosbítja a tuberkulózist.
6. 34% - a passzív dohányzás a gyermekeknél asztmához vezethet.

A világ 26 országa közül nálunk a legalacsonyabb azon dolgozók aránya, akik dohányzó embereket észleltek a zárt légterű munkahelyen! Például: Kína 58%, Japán 49%, Görögország 24%, Németország 16%, Ausztrália 13%, Kanada 9%, Egyesült királyság 7% MAGYARORSZÁG 5%!

A dohányzók 98%-a támogatja a dohányzás tilalmát az autóban gyermek jelenlétében.
· 
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RÉSZLETES VILÁGNAPI ANYAG
[image: ]Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és globális partnerei minden év május 31-én megünneplik a Dohányzásmentes Világnapot (WNTD)[footnoteRef:1].  [1:  https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/05/31/default-calendar/world-no-tobacco-day] 

Az idei kampány lehetőséget biztosít arra, hogy felhívja a figyelmet a dohányzás és a passzív dohányzás ártalmaira és halálos egészségkárosító hatásaira, valamint arra, hogy visszaszorítsa a dohánytermékek minden formájának fogyasztását. 
A kampány mindemellett cselekvési felhívás is, amely a dohánytermék fogyasztás csökkentésére irányuló hatékony politikák támogatására és a különböző ágazatok érintett szereplőinek a dohányzás elleni küzdelembe való bevonására irányul. 

A 2019. évi Dohányzásmentes Világnap témaköre és mottója:
„Dohányzás vagy egészséges tüdő”.
Az idei kampány a tudatosság növelésére irányul a következő témakörökben:
· a dohányzás káros hatásai a tüdőre: a tüdőráktól a krónikus légzőszervi betegségekig
· a tüdő alapvető szerepe az egészség és jól-lét szempontjából.
A dohányzás és a passzív dohányzás sok betegség kockázatát megnöveli, árt a tüdő egészségének, például a következő betegségek esetében:
· [image: ]Tüdőrák: A dohányzás a tüdőrák elsődleges oka, a tüdőrákos halálesetek világszerte több mint kétharmadáért felelős. A WHO európai régiójának legtöbb országában a tüdőrák a rákos halálozás egyik fő oka. 2018-ban körülbelül 430 000 ember halt meg a régióban a tüdőrákban, és ebben az időszakban több mint fél millió új esetet diagnosztizáltak[footnoteRef:2]. Az otthoni vagy a munkahelyen történő passzív dohányzás is növeli a tüdőrák kockázatát. A dohányzásról leszokás csökkentheti a tüdőrák kockázatát, a leszokást követően 10 év elteltével a tüdőrák kockázata a felére csökken a dohányzók esetében. [2:  http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2019/05/tobacco-and-lung-health-world-no-tobacco-day-2019] 

· Krónikus légzőrendszeri megbetegedés: A dohányzás az egyik fő oka a krónikus obstruktív tüdőbetegségnek (COPD), amelynek során a váladék/nyálka felhalmozódása a tüdőben fájdalmas köhögéshez és agonizáló légzési nehézséghez vezet. A COPD két tünetcsoport egyidejű jelenlétével járó gyulladásos folyamat. Az egyik az idült hörghurut (bronchitis), ahol a hörgők beszűkülnek és fokozott váladékképződés alakul ki. A másik a tüdőtágulás (emfizéma), ahol a léghólyagok folyamatosan összeolvadnak, pusztulnak ezáltal a tüdő légzőfelülete csökken. A krónikus betegségek száma az OECD országokban folyamatosan nő, Magyarországon 2016-ban több mint 14 000 új esetet regisztráltak. Sajnos ezek az esetek már mind előrehaladott stádiumba vannak, mert a COPD akkor okoz olyan súlyos tüneteket, amelyek a mindennapi életben problémát okoznak és amelyekkel az érintettek tüdőgyógyász szakorvoshoz fordulnak. A COPD kialakulásának kockázata különösen magas azoknál, akik fiatal korban kezdik a dohányzást, mivel a dohányfüst jelentősen lassítja a tüdő fejlődését. A dohány súlyosbítja az asztmát, ami korlátozza az aktivitást és hozzájárul a fogyatékossághoz. A legfrissebb rendelkezésre álló adatok szerint 2017-ben az európai régióban a halálesetek 3,6%-át a COPD okozta. A korai dohányzásról való leszokás a leghatékonyabb módja a COPD előrehaladásának lassítására és az asztma tüneteinek javítására.
· [image: ]Tuberkulózis: A tuberkulózis (TB) károsítja a tüdőt, és csökkenti a tüdőfunkciót, amit tovább súlyosbít a dohányzás. A dohányfüst kémiai összetevői a TB látens fertőzéseit idézhetik elő, körülbelül a fertőzöttek egynegyedénél. Az aktív tuberkulózis a dohányzás tüdőkárosító hatásaival együttesen, jelentősen növeli a fogyatékosság és a légzési elégtelenségből eredő halál kockázatát. 
Légszennyezés: A dohányfüst a beltéri levegőszennyezés nagyon veszélyes formája: több mint 7000 vegyi anyagot tartalmaz, amelyek közül 69 ismert rákkeltő hatású. Bár a füst láthatatlan és szagtalan lehet, akár öt órán keresztül is levegőben maradhat, a tüdőrák, a krónikus légzőszervi megbetegedések és a csökkent tüdőfunkció veszélyét fokozva.
Másodlagos (passzív) dohányzás gyermekekre gyakorolt hatásai: Az anyai dohányzása vagy az anya dohányfüst expozíciónak való kitettsége révén, a várandósság alatti dohányfüst-méreganyag expozíciónak kitett csecsemők esetében gyakran tapasztalható csökkent tüdőnövekedés és működés. A másodlagos dohányzásnak kitett kisgyermekek esetében fokozott kockázata van az asztmának, a tüdőgyulladásnak, a hörghurut kialakulásának és súlyosbodásának, valamint a gyakori alsólégúti fertőzéseknek. Becslések szerint globális szinten 165 000 gyermek hal meg 5 éves kora előtt a passzív dohányzás okozta alsó légúti fertőzések következtében. Azok a passzív dohányzásnak kitett gyermekek, akik belépnek a felnőttkorba, továbbra is szenvednek a másodlagos dohányzás egészséghatásaitól, mivel a gyakori, kora gyermekkorban elszenvedett alsó légúti fertőzések jelentősen növelik a COPD kialakulásának kockázatát felnőttkorban.


Kapcsolódó statisztikák
· A dohányzás minden 4. másodpercben egy ember halálát okozza a világban.
· A passzív dohányzás nemzetközi szinten 1 millió ember haláláért felelős évente.
· A tuberkulózis nemzetközi szinten 1,6 millió ember halálát okozta 2017-ben és 10 millió ember szenved TB megbetegedésben.
· A dohányzás éves szinten 1,2 millió ember tüdőrákos halálozásáért felelős globálisan. A dohányzók esetében 22-szer nagyobb esélye van a tüdőrák kifejlődésének, mint a nemdohányzók esetében.
· A WHO becslései alapján a világon 235 millió ember szenved asztmában, amelynek kialakulásában a dohányzás és a dohányfüst belélegzése a legfőbb kóroki tényező.
· A világon 2016-ban 251 millió ember szenvedett COPD-s megbetegedésben, amelynek kialakulásában a dohányzás a legfontosabb rizikófaktor. 5-ből 1 dohányzó ember esetében kifejlődik COPD-s megbetegedés élete során, és a  COPD-s halálesetek fele esetében a  dohányzás a felelős.
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A 2019. évi WNTD céljairól
A tüdő egészségének javítására a leghatékonyabb intézkedés a dohányzás és a másodlagos dohányzás csökkentése. Azonban a dohányzás és a másodlagos dohányzás tüdő egészségére gyakorolt hatásával kapcsolatos tudás az emberek többsége és különösen a dohányzók körében, jó néhány országban alacsony szintű. A dohányzásnak a tüdő egészségére gyakorolt károsító hatására erős bizonyítékok állnak rendelkezésre.


[image: World No Tobacco Day 2018]A dohányzás és a tüdő egészségének átfogó témaköre más globális folyamatokra is hatással van, mint például a nem fertőző betegségek (NCD-k), a TB és a légszennyezés ellenőrzésére irányuló nemzetközi egészségfejlesztési erőfeszítésekre. Ez lehetőséget teremt az érdekelt felek bevonásával történő ágazatközi együttműködésre, és az egyes országok felhatalmazására, hogy szorgalmazzák a WHO Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezményében (WHO FCTC) szereplő, bizonyított MPOWER dohányzás-ellenőrzési intézkedések kivitelezését.

A WHO 2019. évi cselekvési felhívása
A tüdő egészsége nem pusztán a betegség hiányát jelenti, a dohányfüstnek jelentős hatása van a dohányzók és a nem dohányzók tüdejének egészségére egyaránt. A Fenntartható Fejlődési Cél (SDG) elérése - a nem fertőző megbetegedések okozta korai halálozás egyharmadára történő csökkentése 2030-ig - érdekében a dohányzás elleni küzdelemnek világszerte elsőbbséget kell élveznie a kormányok és a közösségek számára. Jelenleg a világ nem jó úton halad ennek a célnak az elérése érdekében.
Az egyes országoknak a WHO FCTC teljes körű végrehajtásával és az MPOWER-intézkedések legmagasabb szintű adaptálásával kell reagálniuk a dohányzás fokozódó terjedésére, amely magában foglalja a dohányzás iránti keresletcsökkentést célzó leghatékonyabb dohányzás-ellenőrzési politikák kidolgozását, végrehajtását és érvényesítését. A szülőknek és a közösségek más tagjainak is hozniuk kell a saját egészségük és gyermekeik egészségének előmozdítására irányuló intézkedéseket, megvédve őket a dohányzás által okozott károktól. 
A WNTD kampány célja, hogy a dohányfüstnek a tüdő egészségére gyakorolt súlyos veszélyeire vonatkozó ismereteket növelje és hangsúlyozza a tüdő egészségének alapvető szerepét az emberek egészségében és jóllétében. Arra is összpontosít, hogy felhívja a figyelmet a költséghatékony és megvalósítható intézkedésekre. Ezek az intézkedések magukban foglalják a dohányzás elleni küzdelemre vonatkozó intézkedéseket, amelyeket a WHO Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezménye (WHO FCTC) tartalmaz, mint például a dohányadók emelése, a dohányfüstmentességet célzó politikák végrehajtása, a dohányzásról való leszokás támogatása, a tudatosság növelése a médián keresztül és a reklámozás minden formájának betiltása. A WHO FCTC és más dohányzás elleni intézkedések teljes körű végrehajtása javítja a lakosság egészségét és jól-létét, és életeket menthet.


EGY NEMZETKÖZI KUTATÁS EREDMÉNYEI

ITC országok közötti összehasonlítás adatai a 2019-es Dohányzásmentes Világnap alkalmából: 
Dohányzás vagy egészséges tüdő 
2019. 04. 12.
[image: ]Professor Geoffrey T. Fong, Ph.D., FCAHS
Chief Principal Investigator, International Tobacco Control Policy
Evaluation Project (the ITC Project)
Department of Psychology
University of Waterloo
200 University Avenue West
Waterloo, ON N2L 3G1
gfong@uwaterloo.ca

Az Európai Bizottság által finanszírozott (Horizon 2020, H2020-HCO-2015) projekt a “European Regulatory Science on Tobacco: Policy Implementation to Reduce Lung Diseases - EUREST-PLUS” címet viseli. A projekt vezető koordinátor szervezete az ENSP (European Network for Smoking Prevention), a dohányzásprevenciós tevékenységek európai szintű összefogásának nonprofit szerve. 
A projekt keretében megvalósításra került egy 2 éves követéses kohorszvizsgálat, 6 európai országban (Németország, Görögország, Lengyelország, Spanyolország, Románia, Magyarország) országonként 1000 fős (azaz összesen 6000 fős) reprezentatív mintán, felnőtt korú (18 év feletti) dohányzók bevonásával, kérdőíves lekérdezés (CAPI) formájában. 
A kutatási projekt specifikus célkitűzése: az Európai Unió új (2016. májusában érvénybe lépett TPD intézkedései és a WHO FCTC Keretegyezményének végrehajtása kapcsán, a pszichoszociális és viselkedési hatások értékelése, longitudinális kohorszvizsgálat kivitelezésével 6 EU-s tagállam felnőtt dohányzóinak összesen 6000 fős  mintáján (elő- vs. utó hatásvizsgálat formájában).
Az EUREST PLUS projekt négy fő tevékenysége: 
1) Longitudinális kohorsz vizsgálat 2 hullámban, 2016-ban és 2018-ban (elő- és utóvizsgálat) a dohányzó felnőtt korú lakosság vizsgálatára 6 EU-s tagállamban (Németország, Görögország, Magyarország, Lengyelország, Románia és Spanyolország)  
2) Másodlagos adatelemzések az ITC Projekt 3 komponense kapcsán: (A) az “ITC 6 European Country Project”-ben résztvevő 6 európai országban; (B) az ITC 3 európai uniós országában (Franciaország, Hollandia és az Egyesült Királyság); és C) az ITC projekt további - az Európai Unión kívüli -16 országában.
3) A Keretegyezmény (FCTC) végrehajtásának monitorozása az Eurobarométer felmérésekből származó adatok másodlagos elemzésével.
4) A terméktervezésben és annak a lakosság dohánytermék fogyasztására vonatkozó mérőszámaival való kapcsolatában bekövetkező változások értékelése.
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik nem tudjak
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Azon beltéri munkahelyen dolgozé dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik
az elmult 30 napban a beltéri munkahelyiikon észrevettek dohanyzé embereket
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik barokban/pubokban torténd
legutobbi latogatasuk soran lattak dohanyzé embereket maguk koriil (azok koziil, akik
az elmult 6 hénapban jartak ott)
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik az elmult 6 hénapban jartak
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik tamogatjak a teljes kori
dohanyzasi tilalmat a beltéri munkahelyeken
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Azon dohanyzdék szazalékos aranya orszagonként, akik tamogatjak a teljes kord
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Azon dohanyzék szazalékos aranya orszagonként, akik tamogatjak a teljes koru
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik egyetértenek vagy teljes
mértékben egyetértenek azzal az allitassal, hogy a mentolos cigaretta kevésbé
karos mint az izesités nélkiili cigaretta
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Azon dohanyzok szazalékos aranya orszagonként, akik az elmult honap soran gyakran,
vagy nagyon gyakran gondoltak arra, hogy a dohanyzasuk karos hatassal van a
kornyezetiikben €16 emberekre
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Azon dohanyzok és dohanyzasrél leszokottak szazalékos aranya orszagonként,
akik nem engedik a dohanyzast az autéjukban gyermek jelenlétébent
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1 Megjegyzés: az eredmények azokra vonatkoznak, akiknek van autdjuk és tekintetbe veszik,
hogy gyermek tartézkodik az autéjukban
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Azon dohanyzdk és dohanyzasrél leszokottak szazalékos aranya orszagonként, akik
tamogatjak a gyermek jelenlétében valé dohanyzas tilalmat az autéban
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Megjegyzés: A legtobb orszagban megkérdezték a valaszaddkat, hogy tdmogatjak-e a tilalmat, és az

»igen” valaszok jelennek meg tbbségben - kivéve Uj-Zélandot és Franciaorszagot, ahol a valaszok
,tamogatas” vagy ,,teljes mértékben tamogatas” voltak. Az EU-orszagokban (Hollandia, Németorszag,
Gordgorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania, Spanyolorszag) ugy kérdezték meg a valaszadokat,
hogy véleményiik szerint a dohanyzas megengedett legyen-e, és a ,,nem” valaszok jelennek meg.
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Azon dohanyzék és dohanyzasrdl leszokottak szazalékos aranya orszagonként,
akik tamogatjak a nemdohanyzdk jelenlétében valé dohanyzas tilalmat az autéban
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Megjegyzés: A legtobb orszagban megkérdezték a valaszaddkat arrol, hogy véleményiik
szerint a dohanyzas megengedett legyen-e, és a “nem"” valaszok jelennek meg. Mauritiusban
azt a kérdést tették fel, hogy tamogatjak-e az utasokat szallité autokban a dohanyzasi
tilalmat, és a ,,tamogatas / teljes mértékben tamogatas” valaszok jelennek meg.
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