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K3.2. A dohányzási tilalom hatása a vendéglátóhelyeken dolgozó nők  
újszülöttjeinek egészségére

Hajdu Tamás & Hajdu Gábor

Számos betegség és az elkerülhető halálozások je-
lentős hányada köthető a dohányzáshoz mind glo-
bálisan (GBD 2015 Tobacco Collaborators, 2017), 
mind pedig Magyarországon (Wéber, 2016). Mind-
ez számottevő mértékű egészségügyi kiadással jár 
együtt (Gresz és szerzőtársai, 2012). Emiatt az 
egészségesebb életmódot ösztönözni kívánó köz-
politikai intézkedések között kiemelkedő fontos-
ságúak a dohányzás visszaszorítása érdekében tett 
intézkedések. Ebben az írásban példát mutatunk 
arra, hogy a munkahelyi környezetet érintő, do-
hányzással kapcsolatos közpolitikai intézkedések-
nek mérhető pozitív hatása lehet az egészségre.

Magyarországon a nemdohányzók védelméről 
szóló 1999. évi XLII. törvény 2012-ben életbe lépett 
szigorításának következtében tilossá vált a dohány-
zás többek között a munkahelyeken, a közforgal-
mú intézményekben, illetve a közösségi közlekedési 
eszközökön. A legnagyobb változás a vendéglátó-
helyek, kocsmák esetében történt, ahol korábban 
a törvényi korlátozás hiányában ritka kivételt je-
lentett a dohányzás tilalma (Tárnoki és szerzőtár-
sai, 2009).

Kutatásunkban a KSH élveszületési, továbbá 
magzati és csecsemőhalálozási mikroadat-állo-

mányainak segítségével azt vizsgáltuk, hogy mi-
ként hatott a dohányzás korlátozása a vendéglá-
tóiparban dolgozó nők újszülött gyermekeinek 
egészségére (Hajdu–Hajdu, 2018). Az elemzés so-
rán a különbségek különbsége módszert alkalmaz-
tuk. A vendéglátóhelyeken felszolgálóként vagy 
pincérként dolgozó nők újszülöttjeinek egészségi 
mutatóiban a szigorítás előtti és utáni időszak kö-
zött (összességében egy kétéves periódus alatt) be-
következő változást hasonlítottuk össze egy kont-
rollcsoport hasonló adataival. A kontrollcsoportot 
a kereskedelemben és szolgáltatási szektorban dol-
gozó nők (például bolti eladók, pénztárosok, fod-
rászok, kozmetikusok) újszülöttjei alkották. Utób-
biak esetén az anyák nemcsak a törvényi változás 
után, hanem jellemzően már az előtt is füstmentes 
munkahelyi környezetben dolgoztak a terhességük 
alatt, ugyanakkor egyéb tulajdonságaikat tekintve 
nem különböztek jelentősen a vendéglátóhelyeken 
dolgozó nőktől.

Eredményeink szerint a dohányzás korlátozá-
sa szignifikánsan javította a vendéglátóhelyeken 
dolgozó nők újszülöttjeinek egészségét. A jogsza-
bályváltozás hatására többek között nőtt az átlagos 
születési súly (55 grammal), csökkent az alacsony 
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(2500 gramm alatti) születési súlyú újszülöttek és 
a koraszülöttek aránya (nagyjából 2–2 százalék-
ponttal). Egyéb egészségmutatók tekintetében is 
kedvező változások mutathatók ki. A becsült ha-
tások hasonlóak a dohányzást korlátozó intézke-
dések más országokban mért hatásaihoz (például 
Bharadwaj és szerzőtársai, 2014).

A dohányzási tilalom bevezetése két fő mecha-
nizmus útján javíthatja az újszülöttkori egész-
séget. Egyrészt ösztönözheti a dohányzó nőket, 
hogy szokjanak le a dohányzásról. Másrészt a ti-
lalom miatt a  munkahelyi környezet füstmen-
tessé válik, ezért a passzív dohányzás csökken. 
A felhasznált adatbázisok nem tartalmaznak in-

formációt a dohányzási szokásokról, így nem tud-
tuk közvetlenül vizsgálni e két tényező jelentősé-
gét, ugyanakkor nagyobb hatásokat találtunk az 
érettségivel nem rendelkező – és a felmérések sze-
rint nagyobb arányban dohányzó (Tombor és szer-
zőtársai, 2011) – nők újszülöttjeinél. Mindez arra 
utal, hogy a tilalom elsősorban az érintett nők do-
hányzási szokásainak megváltoztatása útján javít-
hatta a születéskori egészségmutatókat.

Összességében az eredményeink azt mutatják, 
hogy a dohányzás vendéglátóhelyeken, kocsmák-
ban történő korlátozása kedvező hatással volt az 
ott dolgozó nők újszülöttjeinek születéskori egész-
ségmutatóira.
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