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STRESZCZENIE

Dym tytoniowy zawiera tysiace czynnikéw chemicznych szkodliwych dla zdrowia czlowieka. Maja one dzialanie draznigce, toksycz-
ne i rakotworcze. Bierne palenie tytoniu w miejscach publicznych i narazenie na rodowiskowy dym tytoniowy takze w miejscu pracy
stanowig ogromny problem medyczny. Wynika z niego potrzeba uswiadamiania pracownikéw w zakresie szkodliwoéci nalogu palenia
tytoniu oraz stworzenia aktéw prawnych majacych na celu wyeliminowanie narazenia na dym tytoniowy. W niniejszej pracy przed-
stawiono wyniki przegladu piSmiennictwa na temat biernej ekspozycji na dym tytoniowy i jej wptywu na zdrowie czltowieka oraz do-
konano przegladu obowiazujacych w Polsce aktéw prawnych dotyczacych palenia papieroséw w miejscu pracy. Dotychczas opubli-
kowane dane wskazuja, ze ekspozycja na dym tytoniowy w okresie zycia plodowego zwieksza ryzyko m.in. porodu przedwczesnego
i malej masy urodzeniowej noworodka, nagtej $mierci niemowlat oraz w przysztoéci — uposledzenia funkcji pluc, astmy i ostrych scho-
rzen drég oddechowych. Narazenie na dym tytoniowy, takze wylacznie w wieku dorostym, jest natomiast niezaleznym czynnikiem
ryzyka rozwoju schorzen uktadu krazenia i ukladu oddechowego oraz nowotworéw ztosliwych. Podniesienie $wiadomoéci spolecznej
na temat szkodliwosci ekspozycji na dym tytoniowy powinno by¢ priorytetem w ochronie zdrowia pracujacych. Lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczna nad pracownikami jest przedstawicielem stuzby zdrowia, ktéry ma najczestszy kontakt z aktywnymi zawodowo
dorostymi palaczami tytoniu. Wynika z tego niezwykle istotna rola stuzby medycyny pracy w zwiekszaniu $wiadomosci pracowni-
kéw i pracodawcow w zakresie profilaktyki negatywnych skutkéw zdrowotnych natogu palenia tytoniu. Med. Pr. 2015;66(6):827-836

Slowa kluczowe: palenie tytoniu w miejscu pracy, zakaz palenia w miejscu pracy, bierne palenie, bierna ekspozycja
na dym tytoniowy, srodowiskowy dym tytoniowy, profilaktyka

ABSTRACT

Tobacco smoke contains thousands of xenobiotics harmful to human health. Their irritant, toxic and carcinogenic potential has been
well documented. Passive smoking or exposure to second-hand smoke (SHS) in public places, including workplace, poses major med-
ical problems. Owing to this fact there is a strong need to raise workers’ awareness of smoking-related hazards through educational
programs and to develop and implement legislation aimed at eliminating SHS exposure. This paper presents a review of reports on
passive exposure to tobacco smoke and its impact on human health and also a review of binding legal regulations regarding smoking
at workplace in Poland. It has been proved that exposure to tobacco smoke during pregnancy may lead to, e.g., preterm delivery and
low birth weight, sudden infant death syndrome, lung function impairment, asthma and acute respiratory illnesses in the future.
Exposure to tobacco smoke, only in the adult age, is also considered as an independent risk factor of cardiovascular diseases, acute
and chronic respiratory diseases and cancer. Raising public awareness of tobacco smoke harmfulness should be a top priority in the
field of workers’ health prevention. Occupational medicine physicians have regular contacts with occupationally active people who
smoke. Thus, occupational health services have a unique opportunity to increase employees and employers’ awareness of adverse
health effects of smoking and their prevention. Med Pr 2015;66(6):827-836
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Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia (World He-
alth Organization - WHO) wskazuja, ze do 2030 r.
rocznie okolo 10 mln zgonéw bedzie spowodowanych
chorobami odtytoniowymi [1]. Czolowe miejsce wérod
przyczyn zgonoéw w nastepstwie palenia tytoniu zajmu-
ja choroby ukladu krazenia, niewydolno$¢ oddecho-
wa w przebiegu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
oraz rak pluca [2]. Oszacowano, ze osoby palace zyja
srednio o 14 lat krdcej niz te, ktore nigdy nie pality ty-
toniu [3].

Dym tytoniowy zawiera ponad 4000 zwigzkéw che-
micznych, sposrod ktorych ok. 250 zidentyfikowa-
no dotychczas jako toksyczne, drazniace i rakotwor-
cze dla czlowieka (tab. 1) [4,5]. Ponadto uwaza sie, ze
synergistyczne wspoldziatanie tych substancji moze
by¢ bardziej szkodliwe dla organizmu, niz wynikato-
by to z wplywu poszczegélnych zwigzkéw chemicz-
nych [6]. Niekorzystne skutki zdrowotne obserwuje sie
réwniez u 0sob biernie narazonych na dym tytoniowy.
Wdychany przez nie dym tytoniowy ma skiad podo-

bny do dymu wdychanego bezposrednio przez palacza,
przy czym stezenie niektérych zwigzkéw moze byc¢ kil-
kukrotnie wyzsze niz przy paleniu czynnym (boczny
strumien dymu tytoniowego zawiera do 15 razy wie-
cej tlenku wegla i do 20 razy wigcej nikotyny niz dym
wdychany przez osobe palaca) [7].

Palenie tytoniu w miejscach publicznych (w tym
w miejscu pracy) oraz bierna ekspozycja na dym tyto-
niowy stanowig powazny problem zdrowotny i spotecz-
ny. Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdro-
wia o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu (World He-
alth Organization Framework Convention on Tobacco
Control - WHO FCTCQC), przyjeta na $wiecie w 2003 r.,
a podpisana przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej
w 2004 r. i ratyfikowana w 2006 r., jest dokumentem,
na ktérym opieraja si¢ regulacje antytytoniowe w po-
szczegblnych krajach [8].

Kraje europejskie podejmuja liczne inicjatywy ma-
jace na celu ochrong zdrowia oséb biernie palacych,
m.in. zakaz palenia w zakladach pracy z jednoczes-
nym wyznaczaniem miejsc, w ktérych mozna pa-
li¢ (np. w Finlandii, Francji), bezwzgledny zakaz pale-

Tabela 1. Wybrane sktadniki dymu tytoniowego szkodliwe dla zdrowia
Table 1. Selected tobacco smoke compounds harmful to human health

Czynnik chemiczny
Chemical agent

Szkodliwe wlasciwosci Klasyfikacja wg IARC [5]

Harmful properties IARC classification [5]

Nikiel / Nickel

Kadm i jego zwigzki / Cadmium and cadmium compounds

Zwigzki chromu (VI) / Chromium compounds (VI)

Formaldehyd (aldehyd mréwkowy, metanal) / Formaldehyde (methanal)

Benzen / Benzene

Chlorek winylu (chloroetan, chloroetylen) / Vinyl chloride (chloroethane,
chloroethylene)

2-Naftyloamina (2-aminonaftalen) / 2-Naphtyhylamine (2-aminonaphthalene)
4-Aminobifenyl / 4-Aminobiphenyl

Cyjanowodor (kwas pruski, formonitryl) / Hydrocyanic acid (Prussian acid,
formonitrile)

Tlenek wegla (czad) / Carbon monoxide

Tlenki azotowe / Nitrogen oxides

czynnik draznigcy i rakotworczy / grupa 1 / group 1*

/ irritant, carcinogen

czynnik draznigcy i rakotworczy /
/ irritant, carcinogen

grupa 1/ group 1

czynnik draznigcy i rakotworczy /
/ irritant, carcinogen

grupa 1/ group 1

czynnik draznigcy i rakotworczy /
/ irritant, carcinogen

grupa 1/ group 1

czynnik draznigcy, toksyczny
i rakotworczy / irritant, toxicant,
carcinogen

grupa 1/ group 1

czynnik toksyczny i rakotworczy /
/ toxicant, carcinogen

grupa 1/ group 1

czynnik rakotworczy / carcinogen grupa 1/ group 1

czynnik rakotwérczy / carcinogen grupa 1/ group 1

czynnik toksyczny / toxicant grupa 1/ group 1

czynnik toksyczny / toxicant grupa 1/ group 1

czynnik toksyczny / toxicant grupa 1/ group 1

TARC - Migdzynarodowa Agencja do Badan nad Rakiem / International Agency for Research on Cancer.

* Grupa 1 - czynnik rakotworczy dla ludzi / Group 1 - carcinogenic to humans.
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nia w miejscu pracy (np. w Norwegii i Hiszpanii), a na-
wet calkowity zakaz palenia w miejscach publicznych
(np. w Wielkiej Brytanii, Szkocji, Szwecji, we Wlo-
szech i na Cyprze) [9-11]. Szacuje sig, ze 25% obywate-
li Unii Europejskiej jest narazonych na bierne wdycha-
nie dymu tytoniowego w pracy, podczas gdy w Polsce
jest to az 40% [11].

Uwaza sie, ze nie istnieje tzw. bezpieczny poziom
ekspozycji biernej na dym tytoniowy, a wszelkie roz-
wigzania techniczne (jak izolacja pomieszczenia, wen-
tylacja i filtracja powietrza) nie sa calkowicie skutecz-
ne [8,12]. Wynika z tego potrzeba uswiadamiania pra-
codawcow i pracownikow w zakresie szkodliwosci na-
togu palenia tytoniu, a takze wprowadzenia rozwigzan
legislacyjnych majacych na celu wyeliminowanie nara-
zenia na dym tytoniowy. Analiza wynikow 50 miedzy-
narodowych badan wykazatla, ze wprowadzenie praw-
nego zakazu palenia wyrobéw tytoniowych w miejscu
pracy spowodowalo obnizenie odsetka oséb palacych
papierosy wérdd pracownikow i istotnie zredukowala
narazenie na $rodowiskowy dym tytoniowy (environ-
mental tobacco-smoke - ETS) [13].

METODY PRZEGLADU

Przegladu pismiennictwa dokonano w internetowej bi-
bliograficznej bazie danych PubMed z wykorzystaniem
nastepujacych stéw kluczowych: ekspozycja na dym ty-
toniowy i skutki zdrowotne, bierne palenie tytoniu, pa-
lenie tytoniu w miejscu pracy, zaprzestanie palenia ty-
toniu (i analogicznych angielskich: exposure to tobacco
smoke and health consequences, second-hand smoke,
smoking at workplace, smoking cessation). Analizowa-
no publikacje w jezyku polskim i angielskim, opubliko-
wane w latach 1995-2014. W niniejszej pracy wykorzy-
stano takze informacje z anglojezycznych podreczni-
kéw medycznych oraz odpowiednich aktéw prawnych
obowiazujacych w Polsce.

WYNIKI PRZEGLADU

Przeprowadzone w Polsce w latach 2009-2010 badanie
przekrojowe - Globalny Sondaz Dotyczacy Uzywania
Tytoniu Przez Osoby Doroste (Global Adult Tobacco Su-
rvey — GATS) - wykazalo, ze wsroéd oséb w wieku po-
wyzej 15 lat co trzeci mezczyzna (33,5%) i co piata ko-
bieta (21%) palili papierosy codziennie (w grupie tej oso-
by silnie uzaleznione od nikotyny stanowily odpowied-
nio: 41,6% i 37,7%) [14-17]. Wsrdd oséb czynnych zawo-
dowo odsetek 0s6b palacych byl nawet wyzszy i wyno-

sit wéréd mezczyzn 37,3%, a wérdd kobiet — 28,2% [18].
Brak catkowitego zakazu palenia w miejscu pracy wigzat
sie z czgstszym paleniem tytoniu przez pracownikow niz
przez respondentow, w ktérych miejscu pracy obowigzy-
wal calkowity zakaz palenia [18].

Bierne palenie tytoniu (narazenie na srodowisko-
wy dym tytoniowy (environmental tobacco smoke -
ETS) lub tzw. palenie z drugiej reki (second-hand smo-
ke — SHS)) definiuje si¢ jako narazenie wziewne na dym
tytoniowy w wyniku spalania papierosa i wydycha-
nia dymu przez osobe aktywnie palaca tyton [8]. Cze-
sto$¢ narazenia na ETS jest zréznicowana geograficz-
nie - zalezy od uwarunkowan kulturowych i legisla-
cyjnych w danym kraju. W skali globalnej ETS stano-
wi jednak problem duzej wagi nie tylko w miejscu pra-
cy i miejscach publicznych, ale takze w prywatnych do-
mach. Badanie GATS wykazalo, ze w Polsce w miejscu
pracy na ETS narazonych bylo 36% badanych, nato-
miast w miejscu zamieszkania - az 59% [19,20]. Istnie-
ja doniesienia, ze wprowadzenie zakazu palenia tyto-
niu w miejscach pracy znacznie redukuje palenie wéréd
pracownikow i bierng ekspozycje na dym tytoniowy
takze w prywatnych domach [20,21].

Dotychczas wykazano, ze bierna ekspozycja na dym
tytoniowy zwigksza ryzyko:

uposledzenia funkcji ptuc - u o0séb narazonych

na SHS w miejscu pracy w pomiarach spirome-

trycznych uzyskiwano warto$¢ parametru nasilo-
nej pierwszosekundowej objetosci wydechowej (for-
ced expiratory volume in one second — FEV ) $red-
nio o 2,7% nizsza w poréwnaniu z wartoscig uzy-
skang przed rozpoczeciem pracy [22], a w wyniku
redukcji narazenia na SHS (po wprowadzeniu roz-
wigzan legislacyjnych zabraniajacych palenia tyto-
niu w miejscu pracy) u pracownikéw obserwowano
istotng poprawe parametréw wentylacyjnych ptuc

w badaniach spirometrycznych [23,24];

infekcji drog oddechowych - dotychczas wykaza-

no dodatnig korelacje miedzy narazeniem na SHS

a zapadalno$cig na pneumokokowe zapalenie ptuc

i gruzlice [25];

przewleklych schorzen ukladu oddechowego, ta-

kich jak astma, przewlekle zapalenie oskrzeli i prze-

wlekta obturacyjna choroba ptuc [23,26-28] oraz za-
ostrzen tych choréb - az 69-78% pacjentéw z ast-
ma oskrzelowa podaje, ze narazenie na SHS powo-
duje u nich pogorszenie samopoczucia w wyniku
nasilenia dolegliwosci ze strony uktadu oddechowe-
go [26,27]; dym tytoniowy zawiera w skladzie wie-
le czynnikéw draznigcych, ktére stymulujg komorki
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nabtonka oddechowego m.in. do nadmiernego wy-

dzielania $luzu i uwalniania cytokin prozapalnych,

zwiekszajg tez ich przepuszczalnos¢ dla aeroalerge-

noéw [29];

choréb ukladu krazenia - w tym gléwnie cho-

roby niedokrwiennej serca [27,29] i udaru moz-

gu [21,29,30];

nowotworéw ztosliwych, w tym przede wszystkim

raka pluca i raka piersi u kobiet przed menopau-

z3 [27,29] - u 0s6b niepalacych tytoniu, ale narazo-
nych na SHS istnieje o 30% wyzsze ryzyko rozwoju
raka pluc niz u oséb niepalgcych biernie [31]; suge-
ruje sie¢ takze zwigzek miedzy narazeniem na SHS

a rozwojem nowotwordw zlosliwych jamy nosowo-

-gardlowej i zatok przynosowych [32], jednak do-

niesienia te wymagaja potwierdzenia w dalszych

badaniach.

Szczegdlna odpowiedzialno$¢ spoczywa na pra-
codawcy w zakresie obowiazkowej ochrony pracow-
nic ciezarnych przed narazeniem na ETS. Narazenie
na skladniki dymu tytoniowego w zyciu plodowym
(w zwigzku z czynnym lub biernym paleniem papiero-
sow przez kobiete w cigzy) wiaze si¢ z powaznymi za-
grozeniami dla przebiegu i wyniku cigzy oraz stanu
zdrowia dziecka. Badania epidemiologiczne wskazuja,
ze omawiana ekspozycja zwieksza ryzyko wystapienia
przedwczesnego porodu, hipotrofii i malej masy uro-
dzeniowej w wyniku zmniejszonego przeptywu krwi
przez naczynia maciczne i niedotlenienia tozyskowo-
-pepowinowego [26,33,34].

Udowodniono, ze narazenie na ETS w okresie plo-
dowym w przysztosci zwieksza ryzyko:

naglej Smierci niemowlat [35] — uwaza sig, ze u pod-

toza zgonow lezy neurotoksyczne dziatanie sktad-

nikéw dymu tytoniowego, ktére moze prowadzi¢
do zaburzen automechanizméw oddechowych

w o$rodkowym uktadzie nerwowym [27,29];

uposledzenia funkcji pluc - u dzieci narazonych

na SHS w badaniach spirometrycznych uzyskiwano
nizsze wartosci parametréw FEV , nasilonej pojem-
nosci zyciowej (forced vital capacity — FVC) i wspol-
czynnika $redniego przeptywu wydechowego

w drobnych drogach oddechowych (mid-expiratory

flow rate - MEFR) niz u dzieci, w ktérych domach

nie palono tytoniu [27,29];

ostrych schorzen dolnych drég oddechowych po-

przez uposledzenie funkcji rzesek nabtonka oddecho-

wego i zageszczenie wydzieliny sluzowej [26,27,29];

astmy oskrzelowej - jej ryzyko wzrasta wraz z cza-

sem trwania narazenia na SHS, a patomechanizm

wiaze si¢ z zaburzeniem réwnowagi immunologicz-

nej miedzy limfocytami Thl a Th2 [22,27,29];

ostrego i nawracajacego zapalenia ucha srodkowe-

go [29] - z powodu zwiekszonej podatnosci na in-
fekcje w wyniku zmiany sktadu wydzieliny komo-
rek nablonkowych i uposdledzenia funkcji wentyla-

cyjnej trabki stuchowej [29];

zaburzen rozwoju neurobehawioralnego ([36] -

z ograniczeniem zdolno$ci poznawczych, jezyko-

wych i motorycznych oraz nadpobudliwoscig ru-

chowa i osiaganiem gorszych wynikéw w szko-

le [36];

nowotworéw uktadu krwiotworczego i guzéow moz-

gu [29,32] - doniesienia te wymagaja prowadzenia

dalszych badan.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzu-
je wladze publiczne do zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska i gwarantu-
je kazdemu obywatelowi RP prawo do ochrony zdro-
wia [37]. Zasady Kodeksu pracy (k.p.) zobowigzuja pra-
codawce do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy (art. 15 i art. 207 k.p.) [38]. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych prze-
pisow bezpieczenstwa i higieny pracy z poézniejszymi
zmianami [39] bezwzgledny zakaz palenia wyrobow
tytoniowych obowigzuje podczas wykonywania prac
przy uzyciu materialéw niebezpiecznych (np. substan-
cji i preparatéw chemicznych o potencjale tatwopal-
nym, wybuchowym, rakotwoérczym, zakaznym) oraz
przy zastosowaniu proceséw technologicznych, w kto-
rych przebiegu wystepuja takie materialy stwarzajace
niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pracownikéw.

Nadrzednym aktem prawnym obowigzujacym
w Polsce i dotyczacym zakazu palenia wyrobow tyto-
niowych jest Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochro-
nie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych z pézniejszymi zmianami [40].
W dniu 15 listopada 2010 r. weszta w zycie Ustawa
z dnia 8 kwietnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyro-
boéw tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej [41]. Zgodnie z nig palenie wyrobéw tyto-
niowych w zakladach pracy jest zabronione poza miej-
scami do tego wyznaczonymi.

W ustawie (art. 2 pkt 2) wyroby tytoniowe definiuje
sie jako wszelkie wyroby wyprodukowane z tytoniu, ta-
kie jak papierosy, cygara, cygaretki, tyton fajkowy, ma-
chorka i inne, zawierajace tyton lub jego sktadniki, z wy-
faczeniem produktow leczniczych zawierajacych nikoty-
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ne [41]. Na pracodawcy nie spoczywa obowigzek prawny
stworzenia palarni, czyli wyodrebnionego konstrukcyj-
nie pomieszczenia, odpowiednio oznakowanego i stu-
z3cego wylacznie do palenia wyrobéw tytoniowych, za-
opatrzonego w wywiewna wentylacje mechaniczng lub
system filtracyjny, zeby dym tytoniowy nie przenikat do
innych pomieszczen (art. 2 pkt 9 Ustawy z dnia 8 kwiet-
nia 2010 r.). Podmiotem upowaznionym do dobrowolne-
go utworzenia palarni jest wlasciciel budynku lub oso-
ba nim zarzadzajaca. W $wietle obowigzujacych przepi-
séw prawnych moga oni nie wyrazi¢ zgody na propozy-
cje pracodawcy utworzenia takiego pomieszczenia.

Obecnie wedlug rozdz. 7. zalacznika I do Roz-
porzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepi-
sow bezpieczenstwa i higieny pracy [39] palenie tyto-
niu w zakladach pracy jest dozwolone wytacznie w od-
powiednio przystosowanych pomieszczeniach (palar-
niach) lub w innych wyodre¢bnionych miejscach wypo-
sazonych w dostateczng liczbe popielniczek. Palarnie
lub miejsca przeznaczone do palenia tytoniu powin-
ny by¢ usytuowane w sposob nienarazajacy na wdycha-
nie dymu tytoniowego oséb niepalacych, nalezy takze
zapewni¢ przynajmniej 10-krotng wymiang powietrza
w ciaggu godziny.

W palarni na kazdego pracownika najliczniejszej
zmiany, korzystajacego z tego pomieszczenia, powin-
no przypadac co najmniej 0,1 m* powierzchni podiogi,
a powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen przezna-
czonych na palarnie nie powinna by¢ mniejsza niz 8 m*.
Zapis ten budzi kontrowersje, poniewaz przygotowa-
nie palarni zgodnie z powyzszymi zasadami wymaga
wczesniejszego zdobycia informacji o liczbie palacych
pracownikow, co jest sprzeczne z art. 27 ust. 1 Usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych [42], ktéry zabrania przetwarzania danych ujaw-
niajacych m.in. nalogi.

Zgodnie z artykulem 13 Ustawy z dnia 8 kwiet-
nia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytonio-
wych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej [41] w celu ochrony bezpieczenstwa i zdrowia pra-
cownikow naklada si¢ na pracodawce obowigzek wy-
wieszenia informacji o zakazie palenia na terenie pose-
sji, w obrebie budynku lub $rodka transportu. Za nie-
dopelnienie tego obowiazku grozi grzywna w wyso-
kosci 2000 zl, natomiast na palacego na terenie obje-
tym zakazem mozna nalozy¢ kare finansowa w wyso-
kosci 500 z1, przy czym nakladaja ja odpowiednie stuz-
by (straz miejska lub policja) na wniosek pracodawcy.

Zgodnie z Kodeksem pracy pracownik moze wyko-
rzysta¢ przystugujace mu przerwy w dowolny sposéb,
natomiast pracodawca moze uwzgledni¢ w wewnetrz-
nym regulaminie pracy opcje dodatkowych przerw ,,na
papierosa”, ktére nalezy odpracowaé. Pracodawca ma
jednak prawo okresli¢ w indywidualnym regulaminie
pracy zasady korzystania z obowigzkowych przerw, za-
kazujac palenia wyrobow tytoniowych na terenie cate-
go zakladu pracy. Opuszczanie zakladu pracy w tym
celu w czasie przystugujacych przerw moze by¢ uzna-
ne za naruszenie obowiazkéw pracowniczych i skut-
kowa¢ odebraniem premii, karg porzadkows, a nawet
rozwigzaniem umowy o prace. Ponadto pracodawca
moze wprowadzi¢ np. dodatek motywacyjny do pensji
dla wszystkich pracownikéw niepalacych w czasie pra-
cy. Sprawiedliwe przyznawanie dodatkowych premii
finansowych za niepalenie w pracy wymagaloby jed-
nak zastosowania obiektywnych metod oceny naraze-
nia na dym tytoniowy poza sama deklaracja pracowni-
kow. Niestety, ze wzgledu na niewielka dostgpnosc¢ tych
metod i wysokie koszty ich pozyskania, w praktyce ta-
kie dzialania s podejmowane przez pracodawcow nie-
zwykle rzadko.

Wsrédd metod oceny narazenia na dym tytoniowy
W pracy mozna wyroznic [32]:

pomiar bezposredni wybranych skiadnikéw dymu
tytoniowego poprzez osobiste mierniki zamieszczo-
ne w strefie oddychania pracownikéw - takie meto-
dy monitoringu sa zazwyczaj wiarygodne, ale nie-
stety kosztowne;
ankiety wypelniane codziennie lub okresowo przez
pracownikéw z odnotowaniem czestosci i diugosci
czasu narazenia na SHS oraz ewentualnych dole-
gliwos$ci zdrowotnych [43] - do zalet kwestionariu-
szy nalezg ich tatwa dostgpnos$¢ i stosunkowo niski
koszt oraz mozliwo$¢ posredniego szacowania ryzy-
ka zdrowotnego pracownikéw narazonych na okre-
$lony czynnik; do uzyskania wiarygodnych danych
niezbedne jest jednak motywowanie pracownikéw
do precyzyjnego i zgodnego z prawda wypelniania
ankiet oraz wydajnej wspodtpracy;

pomiar biomarkeréw narazenia na dym tytoniowy

w materiale biologicznym pobranym od pracowni-

koéw (np. ocena stezenia kotyniny, jednego z meta-

bolitow nikotyny, we krwi/moczu lub §linie) - zde-
cydowang wada takich testéw jest koniecznos¢ po-
zyskania materialu w okreslonych punktach czaso-
wych, wymuszonych osiagnieciem stezenia szczyto-
wego i okresami pottrwania oznaczanych biomar-
keréw, ponadto pobranie préobek materialu biolo-
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gicznego do analiz wymaga uzyskania swiadome;j

i dobrowolnej zgody oséb badanych.

Lekarz medycyny pracy jest tym profesjonalnym
przedstawicielem stuzby zdrowia, ktéry ma regular-
ny kontakt z pracodawcg, stuzbami ds. bezpieczenstwa
i higieny pracy (bhp) oraz z pracownikami czynnie
i biernie narazonymi na dym tytoniowy. Dzigki temu
stuzba medycyny pracy powinna odgrywac waznag role
w zwiekszaniu $wiadomosci pracownikéw i praco-
dawcéw w zakresie profilaktyki negatywnych skutkow
zdrowotnych nalogu palenia tytoniu. Do zadan stuzby
medycyny pracy w aspekcie ograniczania ekspozycji na
dym tytoniowy w miejscu pracy nalezg:

1. Edukacja pracodawcéw i stuzb bhp w zakresie nie-
korzystnych konsekwencji zezwalania na palenie
wyrobdw tytoniowych w miejscu pracy, zwlaszcza
dotyczacych:

a) ostrych i pdznych negatywnych skutkéw zdro-

wotnych, w tym obnizonej efektywnosci pracy

i zwigkszonej absencji pracowniczej;

b) wydatkéw finansowych ponoszonych przez pra-
codawce w wyniku obnizonej efektywnosci pra-
cy i zwiekszonej absencji pracowniczej (niere-
gulaminowe przerwy w czasie pracy ,na papie-
rosa” oraz zachorowania), wydatkéw zwigza-
nych z aranzacjg przestrzeni, w ktérej wolno pa-
li¢, a takze w przypadku palenia w miejscach
niedozwolonych i w konsekwencji ewentualne-
go wzniecenia pozaru — wydatkéw naprawczych
i zakupu zniszczonego mienia;

¢) unijnych i krajowych regulacji legislacyjnych
umozliwiajacych zredukowanie lub wyelimino-
wanie narazenia na dym tytoniowy w miejscu
pracy, m.in. poprzez:

- wybdr i wprowadzenie odpowiedniej strate-
gii postepowania okreslonej w regulaminie
pracy (tab. 2),

- konsekwentne karanie za zlamanie zakazu
palenia wyroboéw tytoniowych w miejscach
zabronionych,

- wprowadzenie zakazu sprzedazy wyrobow
tytoniowych na terenie zakladu pracy,

- wdrozenie metod oceny narazenia pracow-
nikéw na SHS, np. wypelnianych okresowo
i anonimowo kwestionariuszy;

d) mozliwosci wspierania pracownikéw w walce
z natogiem palenia tytoniu m.in. poprzez:

- wprowadzenie dodatkéw motywacyjnych dla
0sob niepalacych (np. finansowych, bartero-
wych, dodatkowego dnia wolnego od pracy),

- organizowanie spotkan edukacyjnych dla pra-
cownikéw w celu omoéwienia i podjecia wspol-
nych z pracodawca dzialan w zakresie ochrony
zdrowia, a takze uczestniczenie w okreslonych
programach antytytoniowych, indywidual-
nych lub grupowych, realizowanych w miej-
scu pracy lub poza nim [44] - zaleta kampanii
prowadzonych na terenie zakladu pracy jest
ich dostepnos¢ dla wszystkich chetnych w wy-
znaczonych godzinach pracy lub bezposrednio
po jej zakonczeniu oraz brak koniecznosci do-
jazddw, jednak z kolei uczestnictwo w progra-
mach antytytoniowych realizowanych poza
miejscem pracy eliminuje ryzyko stygmatyza-
cji pracownikéw, zapewniajac im wieksza swo-
bode i anonimowos¢.

2. Edukacja pracownikéw w zakresie negatywnych
skutkéow zdrowotnych palenia tytoniu oraz zache-
cenie do zaprzestania nalogu i wskazanie realnych
sposéb walki z nim (m.in. poprzez zajecia prowa-
dzone w specjalistycznych osrodkach terapii uzalez-
nien czy tez poprzez nikotynows terapi¢ zastgpcza,
np. gumy do Zzucia, plastry transdermalne, tablet-
ki podjezykowe, spreje donosowe, lub poprzez far-
makoterapie, np. bupropion czy wareniklina) - po-
mocnym narzedziem informacyjnym sa materiaty
do samoedukacji i poradniki pochodzace z osrod-
kow terapii uzaleznien lub finansowane w ramach
prowadzonego w miejscu pracy programu antytyto-
niowego, ktére mozna przekazywac¢ pracownikom
podczas badan profilaktycznych; szczegdlng uwage
nalezy poswigci¢ pracownikom cierpigcym z powo-
du schorzen uktadu oddechowego i palagcym tyton
lub narazonym na SHS, poniewaz te osoby wyma-
gaja najpilniejszej interwencji w ramach profilakty-
ki trzeciorzedowej [45].

W celu wsparcia poszczegdlnych krajow w sku-
tecznej walce z paleniem tytoniu WHO wypracowa-
o pakiet MPOWER obejmujacy 6 kluczowych strate-
gii [46,47]:

»Monitor” - monitorowanie konsumpcji tytoniu

i prowadzonych dziatan prewencyjnych,

»Protect” — zapewnienie ochrony przed dymem ty-

toniowym,

»Offer” — oferowanie pomocy w zaprzestaniu palenia,

~Warn” - ostrzezenie o niebezpieczenstwach zwia-

zanych z uzywaniem tytoniu,

»Enforce” — wprowadzenie zakazéw reklamowania

i promowania wyrobdw tytoniowych oraz sponso-

rowania przez przemyst tytoniowy,
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Tabela 2. Poréwnanie gtéwnych koncepcji dotyczacych palenia tytoniu w miejscu pracy*
Table 2. Comparison of major policies considered in the aspect of smoking at workplace*

Koncepcje postepowania
W miejscu pracy
Workplace policy

Argumenty
Arguments

za wdrozeniem koncepcji
in favor of the policy implementation

przeciw wzdrozeniu koncepcji
against the policy implementation

Miejsce pracy ,wolne od dymu
tytoniowego’, calkowity
regulaminowy zakaz palenia
wyrobéw tytoniowych /

/ Tobacco smoke-free
workplace, total ban

on smoking established
by employers

Miejsce pracy, w ktérym
stworzono palarnie /
/ Workplace with separately
ventilated smokingrooms

wyeliminowanie narazenia wszystkich pracownikéw
na dym tytoniowy / complete elimination of exposure
to tobacco smoke

promocja zdrowego stylu zycia / promotion of healthy
lifestyle

niski koszt stworzenia palarni lub brak kosztow z tym
zwigzanych / low costs or no costs associated with the
establishment of smoking rooms/areas

rozwigzanie wygodne dla palaczy / solution comfortable
for smokers

palacy pracownicy pozostaja w miejscu pracy takze
w czasie regulaminowych przerw / smoking employees
stay at workplace also during labor breaks

wyeliminowanie biernego narazenia innych pracownikéw
na dym tytoniowy oraz ryzyka famania zasad regulaminu
w wyniku palenia tytoniu w miejscach niedozwolonych /
/ elimination of the second-hand smoke exposure of other
employees, as well as of the risk of breaking the rules and

rozwigzanie niewygodne dla palaczy / solution
uncomfortable for smokers

ryzyko przebywania palacych pracownikéw poza
miejscem pracy w czasie dozwolonych przerw / the risk
of staying outside the workplace during labor breaks

ryzyko tamania zasad regulaminu, palenia tytoniu
w miejscach niedozwolonych oraz biernego narazenia
innych pracownikéw na dym tytoniowy / the risk
of breaking the rules, smoking in forbidden areas,
and exposing other employees to second-hand smoke

niewystarczajgca redukcja narazenia wszystkich
pracownikow na dym tytoniowy / insufficient reduction
of exposure to tobacco smoke

koniecznos¢ stworzenia pomieszczenia spelniajacego
okreslone warunki (kosztowny system izolacji

i wentylacji) / necessity to establish separate
smoking-rooms (expensive isolation and ventilation
systems)

akceptowanie i promowanie szkodliwego nalogu /
/ approval and promotion of harmful habit

smoking in forbidden areas

* Na podstawie / Based on: Jaakkola M., Samet J.: Occupational exposure to environmental tobacco smoke and health risk assessment [43].

»Raise taxes” — podnoszenie podatkéw na wyroby

tytoniowe.

Docelowo dziatania w ramach MPOWER maja
pozwoli¢ na catkowite wyeliminowanie palenia ty-
toniu w spoleczenstwie [46]. Ocena wprowadzania
przez Polske rozwiazan wynikajacych z rekomenda-
cji WHO FCTC wykazala, ze nadal istnieja obszary
wymagajace wiekszego wprowadzenia rozwigzan le-
gislacyjnych, edukacyjnych, promocyjnych i interwen-
cyjnych [47-49]. O ile dzialania z zakresu podnosze-
nia podatkéw na wyroby tytoniowe oraz zakazu rekla-
my wyrobow tytoniowych sg w znacznej mierze reali-
zowane, o tyle pozostate dziatania w ramach wypraco-
wanych strategii wymagaja wzmocnienia [48,49].

Ocena dotychczasowych dzialan antytytoniowych,
prowadzonych w wielu krajach europejskich, wykaza-
la, ze zapewnienie dostepu do materiatéw samoeduka-
cyjnych osobom palgcym jest mato skuteczne - rzad-
ko powoduje porzucenie nalogu (iloraz szans (odds ra-
tio — OR) = 1,16; 95% przedziat ufnosci (confidence in-
terval - CI): 0,74-1,82) [2,50]. Nieco wigksze efekty da-
waly terapeutyczne doradztwo telefoniczne i terapeu-

tyczne sesje grupowe prowadzone w specjalistycznych
osrodkach (OR = 1,71; 95% CI: 1,05-2,8). Wigkszy suk-
ces przynosilty krotkie, bo jedynie 3-minutowe, indy-
widualne rozmowy z wykwalifikowanym personelem
medycznym na temat szkodliwodci palenia i sposo-
béw walki z natogiem (OR = 1,96; 95% CI: 1,51-2,54),
a najbardziej skuteczna okazala si¢ farmakoterapia
(OR =1,98; 95% CI: 1,26-3,11) [2,50].

WNIOSKI

Az 89% palaczy tytoniu przyznaje, ze odczuwa potrze-
be wypalenia papierosa co 1-2 godz. [44]. Oszacowa-
no, ze pracownik, ktéry podczas codziennego wyko-
nywania obowigzkow stuzbowych 5 razy wychodzi na
10-minutowe przerwy ,na papierosa”, pracuje o 24 dni
w roku mniej niz pozostali pracownicy [51]. Efektyw-
no$¢ pracownikow zmniejsza takze bierna ekspozycja
na dym tytoniowy, ktora pogarsza ich samopoczucie
i prowadzi do dlugotrwalych niekorzystnych nastepstw
zdrowotnych. Zaréwno czynne, jak i bierne palenie wy-
robow tytoniowych jest potwierdzonym, ale i modyfi-
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kowalnym czynnikiem ryzyka choréb ukladu krazenia
i uktadu oddechowego oraz nowotworéw ztosliwych.

Zaobserwowano, ze wzrost ceny papieroséw o 10%
powoduje spadek konsumpcji wyrobéw tytoniowych
o maksymalnie 4%, jednak dotyczy to giéwnie mlo-
dziezy i nie redukuje nalogu wéréd dorostych wielo-
letnich palaczy [2]. Dzialania ,antytytoniowe” w Pol-
sce, finansowane z budzetu panstwa, sa niewystarczaja-
ce. Srodki finansowe na ich prowadzenie stanowig jedy-
nie 0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobow ty-
toniowych, poza tym ww. dzialania sa adresowane glow-
nie do dzieci i mlodziezy [52,53]. Konieczne jest wiec za-
ostrzenie rozwigzan legislacyjnych i prowadzenie w ra-
mach ogdlnokrajowych kampanii prozdrowotnych dzia-
tan edukacyjnych w zakresie ochrony zdrowia pracuja-
cych w celu podniesienia §wiadomosci spolecznej na te-
mat szkodliwosci ekspozycji na dym tytoniowy.

Nalezy podkresli¢, ze uzaleznienie od wyrobow ty-
toniowych ma zlozony mechanizm. Opiera si¢ on nie
tylko na fizycznej i psychicznej zaleznosci od nikoty-
ny oraz genetycznej skfonnosci do ulegania natogowi,
lecz réwniez na automatyzmach behawioralnych, kto-
re mozna w znacznej mierze wyeliminowac, uwalniajac
srodowisko pracy od dymu tytoniowego.
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