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Na catym Swiecie palenie tytoniu jest obecnie najwiek-
szym zagrozeniem zdrowotnym. Co roku umiera z tego po-
wodu wiele milionéw 0s6b, przy czym palenie tytoniu jest
najwazniejsza przyczyna zgonéw nowotworowych wsrod
mezczyzn i jedna z czterech najwazniejszych u kobiet [1].
Szkody zdrowotne bedgce nastepstwem palenia papiero-
séw sg wielonarzadowe, ale najwieksze znaczenie maja
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, schorzenia nowo-
tworowe oraz przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Pale-
nie zwieksza umieralnos¢ ogélna, a takze ryzyko zgonu
z powodu choroby niedokrwiennej serca, udaru moézgu, tet-
niaka aorty i niektérych nowotworéw. Wykazano, ze ryzy-
ko wystapienia zawatu serca przy paleniu do 5 papieroséw
dziennie zwieksza sie 0 50%, a przy wypalaniu 20 sztuk
wzrasta 4-krotnie [2]. Podobnie rosnie ryzyko wystapienia
udaru mézgu i nowotworéw. Palenie zwieksza ryzyko wy-
stapienia raka ptuca (kilkunastokrotnie), jezyka, jamy ust-
nej, gardta, przetyku, krtani, zotadka, nerek, pecherza mo-
czowego i okreznicy. Ocenia sie, ze co drugi palacz umiera
z powodu choréb odtytoniowych [3]. Wsr6d mezczyzn
w Srednim wieku ok. 60% zgondw z powodu nowotworéw
ztosliwych, 40% zgondw z powodu choréb uktadu kraze-
nia oraz az 70% zgon6w z powodu choréb uktadu odde-
chowego jest zwigzane z paleniem tytoniu. Zagrozony jest
rowniez ten, kto pali tylko okazjonalnie, gdyz kazdy wypa-
lony papieros zwieksza ryzyko choréb odtytoniowych [4, 5].
Natogowe palenie tytoniu, zaréwno czynne, jak i bierne,
ostabia potencje, jest czesto przyczyna nerwic ptciowych
[3]. U wielu kobiet wywotuje zaburzenia cyklu miesigczko-
wego, jest wazng przyczyng poronien i bezptodnosci, a tak-
ze przedwczesnych i patologicznych porodéw. Palenie, row-
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niez bierne, jest przyczyna znacznego zmniejszenia wy-
trzymatosci miesni na obciazenia fizyczne oraz zaburzen
koordynacji ruchowe;.

Palenie tytoniu wciaz jest powaznym problemem spo-
tecznym w Polsce, mimo Ze w ciggu ostatnich 25 lat odno-
towano znaczne zmniejszenie liczby 0s6b palacych. Obec-
nie w Polsce pali ok. 37% mezczyzn i 23% kobiet [6]. Ocenia
sie, iz palenie tytoniu jest w Polsce przyczyng 2-krotnie
wiekszej liczby zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia
niz w krajach Europy Zachodniej. Zachorowalnos¢ na raka
ptuca w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie, co wig-
Ze sie przede wszystkim z duzym rozpowszechnieniem za-
rowno czynnego, jak i biernego palenia papierosow.

Tyton jest jedyna uzywka o udowodnionym dziataniu
rakotwérczym i aterogennym oraz uzalezniajacym, ktorej
powszechna dostepnos¢ na rynku jest prawnie usankcjo-
nowana i wsparta potega finansowa koncernéw tytonio-
wych. Dzieki szeroko zakrojonej, nastawionej na zyski kam-
panii reklamowej i z powodu braku wiedzy dotyczacej
zagrozen zwigzanych z nikotynizmem, wiekszos¢ palaczy
tytoniu nie ma poczucia uzaleznienia. Za szczeg6lnie szko-
dliwe nalezy uznac wystapienia réznych ,gwiazd” popkul-
tury protestujacych przeciwko ograniczeniom palenia
w miejscach publicznych. Powaznym problemem spotecz-
nym pozostaje promowanie palenia w popularnych filmach.
Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych oraz w Eu-
ropie Zachodniej wykazaty istotny wptyw palenia papiero-
sow przez bohateréw filmowych na czestosé palenia wsrod
mtodziezy oraz mtodych oséb dorostych [7].

Chociaz dym wdychany przez biernych palaczy r6zni
sie pod wzgledem sktadu od gtéwnego strumienia dymu
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tytoniowego, skutki biernego palenia sa jakosciowo po-
dobne do powiktah spowodowanych paleniem czynnym
[8]. Juz kilkanascie lat temu udowodniono, ze bierne pale-
nie, czyli dtugotrwate narazenie na dym tytoniowy w miej-
scu pracy i/lub zamieszkania, wigze sie z istotnym wzro-
stem ryzyka sercowo-naczyniowego. Na przyktad wzgledne
ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca bier-
nego palacza wynosi 1,2-1,7 w poréwnaniu z osobami nie-
narazonymi na dym tytoniowy [5, 8, 9]. Podobnie rosnie
ryzyko wystapienia zawatu miesnia sercowego [10]. U do-
rostych, ktorzy nigdy nie palili tytoniu, ale codziennie prze-
bywaja z palaczem, przedwczesna umieralnos¢ jest wiek-
sza 0 15%. Bierne palenie powoduje réwniez zwiekszenie
ryzyka wystapienia nowotworéw oraz schorzef pulmono-
logicznych. Uwaza sie, ze ze spotecznego punktu widze-
nia palenie bierne jest podobnie szkodliwe jak palenie ak-
tywne. Wedtug proponowanych modeli statystycznych
bierne palenie jest przyczyna ponad 70 tys. zgondéw rocz-
nie w Unii Europejskiej, w tym 9 tys. w Polsce. Jest to wie-
cej niz taczna liczba Smiertelnych ofiar wypadkéw komu-
nikacyjnych, wypadkéw przy pracy, zabdjstw i samobojstw.
Szacunki te sg ograniczone do os6b dorostych, podczas
gdy szczegblnie narazone na wdychanie dymu tytoniowe-
go sa dzieci. Bierne palenie zwieksza u nich ryzyko zaka-
zen drog oddechowych, nawracajacych choréb ucha, ata-
kow astmy i smierci t6zeczkowej, a wdychanie dymu
tytoniowego przez kobiety w ciazy zwieksza ryzyko poro-
nienia i zmniejsza mase urodzeniowa noworodka.
Podstawa skutecznego leczenia nikotynizmu w gabi-
netach lekarskich jest edukacja pacjenta oraz leczenie
wspomagajace, przede wszystkim farmakologiczne. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze osiggniecie sukcesu na poziomie
populacyjnym wymaga szerokiej edukacji catego spote-
czenstwa, jak réwniez jego przedstawicieli w organach
ustawodawczych [11]. Duze znaczenie ma edukacja $rodo-
wisk opiniotwérczych [12], a takze przepisy prawa, ktore
wspottworza normy zachowan spotecznych.

Znaczenie zakazu palenia w miejscach
publicznych

W wielu krajach europejskich i niektérych stanach USA
skuteczng metoda zmniejszania szkodliwych skutkéw pa-
lenia tytoniu okazat sie zakaz palenia w pomieszczeniach
uzytku publicznego, w tym w barach i restauracjach. Wy-
kazano, ze w Slad za wprowadzeniem zakazu zmniejsza
sie zadymienie pomieszczen, stezenie kotyniny w moczu
niepalgcych pracownikéw baréw i restauracji, a nawet spa-
da sprzedaz papieroséw, co moze sugerowac, ze zakaz pa-
lenia w miejscach publicznych owocuje nie tylko zmniej-
szeniem narazenia 0s6b niepalacych na szkodliwy wptyw
dymu papierosowego, ale rowniez zmniejsza liczbe pala-
cych lub intensywnos¢ palenia [13, 14].

Z opublikowanych w ostatnich latach badan wynika,
ze wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscach
publicznych powoduje znamienne obnizenie liczby hospi-
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talizacji z powodu ostrych zespotéw wiericowych [15]. Re-
dukcja ta w réznych analizach wynosita 6-70%, przy czym
w czterech najwiekszych opublikowanych dotad badaniach
zmniejszenie liczby przyje¢ do szpitala wyniosto 6, 8, 11
i 17% [15]. Liczba zawatéw serca zmniejszata sie w wiek-
szym stopniu u 0s6b niepalgcych, a narazonych wczesniej
na dym tytoniowy, m.in. wéréd oséb pracujacych w barach
i restauracjach oraz wsrdd ich niepalgcych klientow [16].
W badaniu przeprowadzonym w stanie Nowy Jork (USA)
udowodniono rowniez istotne zmniejszenie kosztow le-
czenia wynikajace ze zmniejszenia liczby 0séb hospitali-
zowanych z powodu ostrych zespotéw wiencowych [17].
Nie opublikowano dotad ani jednego badania dowodza-
cego, ze zakaz palenia w miejscach publicznych nie wpty-
wa na liczbe hospitalizacji z powodu zawatu serca.

Czy wprowadzenie zakazu palenia

w miejscach publicznych zmieni
epidemiologie choréb odtytoniowych
w Polsce?

Z Ogoblnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wieh-
cowych wynika, ze rocznie w Polsce hospitalizuje sie co
najmniej 100 tys. 0s6b z powodu ostrych zespotéw wien-
cowych [18]. Wprowadzenie zakazu palenia tytoniu we
wszystkich zamknietych miejscach publicznych w Polsce
mogtoby sie przyczyni¢ do zmniejszenia liczby hospitali-
zacji z tego powodu, co wigzatoby sie nie tylko ze zmniej-
szeniem kosztéw ponoszonych przez system opieki zdro-
wotnej, ale by¢ moze réwniez ze znaczacym zmniejszeniem
liczby zgondw z powodu zawatu serca. Sytuacja w Polsce
po ewentualnym wprowadzeniu zakazu palenia we wszyst-
kich pomieszczeniach publicznych najbardziej przypomi-
nataby sytuacje w amerykanskim stanie Nowy Jork, w kt6-
rym kilkanascie lat przed wprowadzeniem zakazu palenia
we wszystkich pomieszczeniach publicznych obowigzywat
zakaz palenia w szpitalach, szkotach, sklepach i budyn-
kach uzytecznosci publicznej. W tym stanie liczba hospi-
talizacji z powodu zawatu serca obnizyta sie 0 8% po roz-
szerzeniu zakazu palenia. Przy zatoZeniu, iz wprowadzenie
zakazu palenia tytoniu we wszystkich miejscach publicz-
nych (w tym w restauracjach, barach, dyskotekach) w Pol-
sce mogtoby spowodowac zmniejszenie liczby hospitali-
zacji z powodu ostrych zespotéw wiehAcowych o 6%
(najmniejszy odsetek w dotychczasowych badaniach [15]),
mozna by oczekiwaé zmniejszenia liczby hospitalizacji z po-
wodu ostrych zespotéw wienicowych o ok. 6 tys. Nawet
przyjmujac, ze zakaz palenia we wszystkich miejscach pu-
blicznych w Polsce zmniejszytby liczbe hospitalizacji z po-
wodu ostrych zespotéw wiericowych tylko o 3%, prowa-
dzitoby to do zmniejszenia liczby hospitalizacji o ok. 3 tys.
rocznie. Z Ogblnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych wynika, ze ok. 9,3% 0s6b hospitalizowanych
z powodu zawatu serca z uniesieniem odcinka ST, ok. 6,6%
0s6b z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST oraz
ok. 0,8% chorych z niestabilng dusznicg umiera w czasie
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hospitalizacji [18]. Mozna wiec oczekiwa¢, ze wprowadze-
nie zakazu mogtoby spowodowa¢ zmniejszenie liczby zgo-
néw wewnatrzszpitalnych o ok. 150-300 przypadkéw rocz-
nie. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze ponad 2/3
zgonbw w przebiegu zawatu serca ma miejsce w fazie
przedszpitalnej [19]. W Polsce w latach 90. ubiegtego wie-
ku wskaznik ten wynosit od ok. 70% (populacja wielko-
miejska) do 86% (populacja pozawielkomiejska) [20, 21].
Obecnie odsetek ten moze byé w Polsce nawet wiekszy,
gdyz ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego os6b z zawatem
serca ulegto istotnemu zmniejszeniu w ciggu ostatnich
kilkunastu lat [18, 20, 21], natomiast Sredni czas od wysta-
pienia objawéw do hospitalizacji zmienit sie tylko nieznacz-
nie [18, 20, 22, 23]. Mozna przypuszczad, ze zwigzane z za-
kazem palenia we wszystkich miejscach publicznych
zmniejszenie liczby zgondw pozaszpitalnych w przebiegu
zawatu serca nie jest mniejsze niz zmniejszenie liczby ho-
spitalizacji i zgonow wewnatrzszpitalnych z powodu za-
watu serca. Mozna wiec sadzi¢, ze zakaz palenia w miej-
scach publicznych moégtby zmniejszy¢ liczbe zgonéw
z powodu zawatu serca w Polsce o ok. 400-800 przypad-
kéw rocznie juz w pierwszym roku po jego wprowadzeniu.
By¢ moze w kolejnych latach zakazu efekt ten bytby jesz-
cze wiekszy.

Poza zmniejszeniem liczby hospitalizacji z powodu
ostrych zespotow wiencowych zakaz palenia tytoniu w miej-
scach publicznych zmniejsza czestos¢ wystepowania obja-
wow chorobowych ze strony gérnych drég oddechowych.
W badaniu pochodzacym ze Szkocji obserwowano niepa-
lacych pracownikéw baréw przed i po wprowadzeniu za-
kazu palenia tytoniu w miejscach pracy [24]. Zaobserwo-
wano u nich istotne zmniejszenie czestosci wystepowania
choréb goérnych drég oddechowych, zwiekszenie wydolno-
sci oddechowej w ocenie spirometrycznej oraz zmniejsze-
nie stezenia wskaznikéw zapalnych w surowicy [24]. Jed-
noczesnie zauwazono zmniejszenie czestosci wystepowania
napadéw astmatycznych u chorujgcych na astme pracow-
nikéw baréw [24]. W badaniu przeprowadzonym w Irlandii
rowniez stwierdzono poprawe wydolnosci ptuc oceniang
za pomocg badania spirometrycznego, zmniejszenie cze-
stosci wystepowania objawéw chorobowych ze strony gor-
nych drég oddechowych oraz obnizenie stezenia tlenku we-
gla w wydychanym powietrzu i obnizenie stezenia kotyniny
w Slinie [25]. Dotychczas nie ma danych na temat wptywu
zakazu palenia w miejscach publicznych na zmniejszenie
wystepowania nowotworéw. Z uwagi na odtozony w cza-
sie efekt, doniesief na ten temat mozna oczekiwac naj-
wczesniej za kilka lat.

Korzysci ekonomiczne mogace wynika¢ z wprowadze-
nia catkowitego zakazu palenia tytoniu w miejscach pu-
blicznych, w tym w restauracjach, barach i dyskotekach,
to nie tylko koszt leczenia kilku tysiecy oséb z ostrym ze-
spotem wieAcowym rocznie oraz pacjentéw z nowotwo-
rami i chorobami ptuc wywotywanymi przez bierne pale-
nie. To takze utrata produktywnosci oséb dotknietych

powyzszymi chorobami z powodu czasowej niezdolnosci
do pracy, jak réwniez inwalidztwa i trwatej niezdolnosci
do pracy. Wprowadzenie zakazu zmniejszy takze straty
zwigzane z pozarami spowodowanymi niedopatkami pa-
pieroséw oraz koszty dodatkowych remontéw i renowacji
zadymionych pomieszczen.

W dyskusji na temat ewentualnego wprowadzenia za-
kazu palenia we wszystkich pomieszczeniach publicznych
(w tym w restauracjach, barach i dyskotekach) w Polsce
uzywa sie miedzy innymi argumentu, iz nie bytby on prze-
strzegany. Podobne argumenty wysuwane byty rowniez
w innych krajach, w ktérych ostatecznie wprowadzono ta-
ki zakaz. Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze za-
kaz palenia w restauracjach i barach jest przestrzegany.
Na przyktad w stanie Nowy Jork w 93% restauracji i barow
przestrzegano zakazu palenia w rok po jego wprowadze-
niu [26]. Z kolei w szkockich barach zadymienie pomiesz-
czeh zmniejszyto sie 0 86% [27]. Co wazne, respektowa-
nie nowych przepiséw egzekwuja osoby najbardziej
zainteresowane, czyli sami klienci.

Nowe inicjatywy ustawodawcze
w Unii Europejskiej

Ostatnie lata to okres wzmozonej aktywnosci parla-
mentoéw zaréwno Europy, jak i pozostatych kontynentéw.
W Europie catkowity zakaz palenia we wszystkich miej-
scach pracy, w tym w barach i restauracjach, wprowadzo-
no dotychczas w Irlandii, Norwegii, we Wtoszech, Szkocji,
Szwecji i na Malcie, a ostatnio w Anglii i w Irlandii Pétnoc-
nej. Catkowity zakaz palenia w miejscach pracy jest obec-
nie rozwazany w kolejnych krajach europejskich i w najbliz-
szych kilkunastu latach obejmie on najprawdopodobniej
wiekszos¢ obszaru Unii. Catkowity zakaz palenia tytoniu
w miejscach publicznych okazat sie ogromnym sukcesem.
Nowe prawo jest przestrzegane w ponad 90% i cieszy sie
poparciem 93% Irlandczykéw (81% wsrdd palaczy), 90%
Witochéw i 80% Szweddw. We wszystkich tych krajach zna-
czaco zmniejszyta sie réwniez liczba czynnych palaczy, np.
we Wtoszech w ciggu pierwszych 9 miesiecy o 8%, a wsrod
0s6b w wieku 15-24 lat — 0 23%. Réwnoczesnie wprowa-
dzenie zakazu palenia nie spowodowato zmniejszenia fre-
kwencji w lokalach gastronomicznych i rozrywkowych ani
pogorszenia ich sytuacji finansowe;j.

Dnia 27 lutego 2005 r. weszta w zycie Ramowa Kon-
wencja o Ograniczaniu Uzywania Tytoniu — pierwszy
miedzynarodowy traktat dotyczacy zdrowia publicznego.
Traktat ten zostat podpisany przez wszystkie 192 panstwa
cztonkowskie Swiatowe] Organizacji Zdrowia. Prezydent
Polski podpisat ten dokument 25 sierpnia 2006 r. Konwen-
cja nakazuje stronom podjecie odpowiednich srodkéw, aby
chroni¢ osoby niepalace przed dymem tytoniowym w miej-
scach pracy, miejscach publicznych i srodkach publiczne-
go transportu.

Kolejne badania ankietowe przeprowadzane na repre-
zentatywnych prébach dorostych Polakéw wskazuja, ze
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w naszym kraju wprowadzenie zakazu palenia w miejscach
publicznych popiera ok. 3/4 mieszkahcow. W polskim usta-
wodawstwie brakuje kompleksowych uregulowan chro-
nigcych osoby niepalace przed dymem tytoniowym. Do-
tychczasowy zakaz palenia w miejscach publicznych oraz
miejscach pracy nie zapewnia petnej realizacji praw 0séb
niepalacych. Klienci restauracji, baréw, pubéw czy dysko-
tek, czyli miejsc bedacych niewatpliwe obiektami uzytecz-
nosci publicznej, sa narazeni w duzym stopniu na dziata-
nie dymu tytoniowego. Wydzielenie miejsc dla palacych
w srodkach transportu i zwigzanych z nimi obiektach tyl-
ko czeSciowo ogranicza to narazenie.

Doswiadczenia Polski i innych krajow wskazuja, ze
wszystkie regulacje, ktére opieraja sie na ,,pogodzeniu”
palacych i niepalacych, np. przez wydzielone, wentylowa-
ne pomieszczenia, maja bardzo ograniczone lub wrecz zad-
ne efekty, podczas gdy wprowadzenie catkowitego zaka-
zu znaczaco wptywa na poprawe jakosci powietrza.
Za catkowitym zakazem palenia w miejscach publicznych
i miejscach pracy przemawiaja badania wykonane w Pol-
sce, pokazujace szczegblnie duze narazenie na bierne pa-
lenie 0s6b przebywajacych w obiektach gastronomiczno-
-przemystowych.

Zadaniem kazdego panstwa jest stworzenie wszystkim
osobom zatrudnionym bezpiecznego miejsca pracy. Niezro-
zumiate jest, ze w Polsce rygorystycznie przestrzega sie
norm dotyczacych narazania pracownikéw na rézne sub-
stancje szkodliwe, a zgodnos¢ postepowania pracodawcow
z przepisami jest doktadnie sprawdzana przez przedstawi-
cieli powotanych w tym celu urzedéw i jednoczesnie po-
zwala sie, by w wielu miejscach pracy pracownicy byli na-
razeni na toksyny znajdujace sie w dymie tytoniowym.
Rzeczywiscie nalezy podkresli¢, ze obecnie obowigzujace
prawo nie chroni przed nastepstwami dymu tytoniowego
0s6b zatrudnionych w sektorze gastronomiczno-rozrywko-
wym, w tym szczegbélnie barmanéw i kelneréw. Badania
wskazuja, ze w tej grupie zawodowej ryzyko zachorowania
na raka ptuca jest 2-krotnie wieksze niz w ogoélnej popula-
cji. We Wtoszech, Irlandii i USA juz w ciagu zaledwie paru
miesiecy po wprowadzeniu catkowitego zakazu palenia ty-
toniu poprawit sie stan zdrowia pracownikéw sektora ga-
stronomicznego i rozrywkowego, a takze zmniejszyta sie
liczba hospitalizacji z powodu zawatéw serca.

Jednym z argumentéw podnoszonych przez przeciwni-
kéw wprowadzenia zakazu palenia tytoniu w instytucjach
gastronomiczno-rozrywkowych jest obawa przed zmniej-
szeniem ich dochodéw. Przeglad 97 badan z catego Swiata
nie wykazat jednak zadnych ujemnych skutkéw ekonomicz-
nych nowych regulacji, mierzonych np. wysokoscia podat-
kow od sprzedazy czy stanem zatrudnienia [28].

Podsumowanie

Wszystkie opublikowane dotad badania wskazuja, ze
wprowadzenie lub zaostrzenie zakazu palenia w pomiesz-
czeniach publicznych (budynki uzytecznosci publicznej, za-
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ktady pracy, szpitale, sklepy, restauracje, bary, dyskoteki)
jest zwigzane ze zmniejszeniem liczby hospitalizacji z po-
wodu zawatu serca oraz poprawa funkcji uktadu oddecho-
wego. Réwniez w Polsce zaostrzenie zakazu palenia mo-
gtoby spowodowat istotne zmniejszenie liczby hospitalizacji
z powodu ostrych zespotéw wiefcowych oraz liczby zgo-
néw w przebiegu zawatu serca, a takze poprawe funkcji
ptuc niepalacych oséb narazonych obecnie na dym tytonio-
wy. Prawdopodobnie spowodowatoby to réwniez zmniej-
szenie zapadalnosci na te nowotwory, w ktérych powsta-
waniu biorg udziat toksyczne substancje zawarte w dymie
tytoniowym. Ostatnio eksperci Polskiego Forum Profilakty-
ki Chordéb Uktadu Krazenia (reprezentujacy lekarskie towa-
rzystwa naukowe) opowiedzieli sie za zwiekszeniem ochro-
ny 0séb niepalacych przed szkodliwym wptywem dymu
tytoniowego w miejscach publicznych [29]. W Swietle przy-
toczonych danych postulat ten jest w petni uzasadniony.
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