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STRESZCZENIE

Bierne narazenie na dym tytoniowy w badaniach epidemiologicznych wskazywane jest jako czynnik ryzyka wystapienia nienowo-
tworowych schorzen ukladu oddechowego. Narazenie na §rodowiskowy dym tytoniowy negatywnie wplywa réwniez na funkcje
pluc oceniang na podstawie wskaznikow spirometrycznych oraz moze by¢ przyczyng podraznien oczu, gardia i kataru wynikajacego
z podraznienia nosa i zapalenia zatok. Biorac pod uwage skale ekspozycji na srodowiskowy dym tytoniowy w miejscu pracy oraz
skutki zdrowotne narazenia, wiele pafistw wprowadzito lub wprowadza rozwigzania legislacyjne zakazujace palenia papieroséw
w miejscach publicznych, w tym w miejscu pracy. Wiele badan epidemiologicznych potwierdza, ze wprowadzane rozwiazania
prawne w istotny sposob przyczyniaja si¢ do zmniejszenia narazenia na $rodowiskowy dym tytoniowy w miejscu pracy i skutkuja
poprawa stanu zdrowia pracownikéw, zwlaszcza ograniczajac czestos¢ wystepowania objawdw ze strony ukladu oddechowego czy
podraznien oczu, nosa i gardla. Po wprowadzeniu zakazu palenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych pracownicy rzadziej
deklarowali wystepowanie kaszlu porannego i w ciggu dnia, dusznosci oraz odpluwanie plwociny. Zmniejszyta si¢ rowniez czestosé
wystepowania podraznien i zaczerwienienia oczu, kataru wynikajacego z podraznienia nosa czy uczucia drapania w gardle. Wy-
niki dotyczace poprawy parametréw spirometrycznych po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych w poréwnaniu
z wynikami obserwowanymi przed jego wprowadzeniem nie s3 jednoznaczne. Med. Pr. 2011;62(3):297-308

Stowa kluczowe: schorzenia uktadu oddechowego, bierna ekspozycja na dym tytoniowy, lokale gastronomiczno-rozrywkowe, rozwia-
zania legislacyjne

ABSTRACT

Environmental tobacco smoke exposure (ETS) is a significant risk factor for the development of many diseases, including lung can-
cer, lower respiratory tract infections, asthma and eye, throat and nasal irritations. Hospitality workers form an occupational group
with high exposure to ETS in their workplace. Taking into account the health consequences of ETS exposure and high prevalence
of exposure in public places, including workplaces, many countries have implemented the smoking ban that prohibits or restricts
smoking in workplaces, including restaurants and bars. The epidemiological studies have indicated a significant reduction in the
exposure level after implementation of the smoking ban. Most studies have also indicated a significant reduction in respiratory and
sensory symptoms. The impact of the smoking ban on the lung function measurements is still not clear. Med Pr 2011;62(3):297-308

Key words: respiratory symptoms, smoke-free workplace, hospitality workers

Adres 1. autorki: Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
ul. $w. Teresy 8, 91-348 L.0d%; e-mail: kinga@imp.lodz.pl

Nadestano: 12 stycznia 2011

Zatwierdzono: 29 stycznia 2011

Praca zostala wykonana w ramach zadania ,Prewencja pierwotna nowotworéw” finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych; zadanie: ,,Ocena ryzyka zachorowania na wybrane choroby przewlekle u oséb
eksponowanych biernie na dym tytoniowy w miejscu pracy”.



298 K. Polaniska i wsp.

Nr 3

WSTEP

Narazenie na $rodowiskowy dym tytoniowy (environ-
mental tobacco smoke — ETS) zostalo uznane przez
US Surgeon General, National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health, US Environmental Protection
Agency, California Protection Agency i International
Agency for Research on Cancer jako czynnik o udo-
wodnionym dzialaniu rakotwérczym na czlowieka
(1-5). W pieciu z dziewigciu metaanaliz wynikéw ba-
dan dotyczacych zaleznos$ci miedzy narazeniem na
srodowiskowy dym tytoniowy w miejscu pracy a ryzy-
kiem wystgpienia raka ptuca omawiana zaleznos¢ byla
istotna statystycznie (6-14).

W metaanalizie Wellsa i wsp. (1998) taczne ryzyko
wzgledne na podstawie wszystkich badan (pooled rela-
tive risk) dla raka ptuca wynosito 1,39 (95% CI: 1,15-
-1,68), w analizie Browna (1999) — 1,25 (95% CI: 1,08-
~1,41), Zhong (2000) — 1,16 (95% CI: 1,05-1,28), Bof-
fetty (2002) — 1,17 (95% CI: 1,04-1,32) i Staynera
i wsp. (2007) — 1,24 (95% CI: 1,18-1,29) (10-14).

Bierne narazenie na dym tytoniowy w badaniach
epidemiologicznych wskazywane jest réowniez jako
czynnik ryzyka wystapienia nienowotworowych scho-
rzen ukladu oddechowego (1,3,15-21). Wsrdd nich naj-
czgéciej wymieniane sg: przewlekly kaszel, $wiszczacy
oddech, przewlekle nadmierne wytwarzanie plwociny
czy zmniejszenie tolerancji oddechowej. Ponadto, nale-
zy zwrdci¢ uwage, ze bierne palenie moze by¢ czynni-
kiem ryzyka wystapienia astmy, a u 0s6b ze zdiagnozo-
wang astma pogarsza ono stan chorych i zwigksza cze-
stos¢ wizyt u lekarza czy przyjec¢ do szpitala w zwigzku
z ostrymi objawami (20,22-24).

W kilku badaniach odnotowano ponadto zaleznos¢
dawka-efekt dla nienowotworowych schorzen ukladu
oddechowego w zwiazku z ekspozycja na ETS (25-27).
Dla przyktadu analiza przeprowadzona przez Larssona
i wsp. (2003) wykazala, ze narazenie na Srodowiskowy
dym tytoniowy poza domem stanowilo istotny staty-
stycznie czynnik ryzyka wystapienia schorzen ukfadu
oddechowego. Im dtuzszy byl czas ekspozycji, tym ryzy-
ko bylo wigksze (26). Ryzyko wystapienia kaszlu w przy-
padku ekspozycji na ETS ponizej 1 godziny dziennie wy-
nosifo 1,25 (95% CI: 1,07-1,45), przy ekspozycji 1-5-go-
dzinnej — 1,40 (95% CI: 1,16-1,71), a wynoszacej po-
nad 5 godzin — 1,61 (95% CI: 1,27-2,03). Wzrost ryzyka
odnotowano réwniez dla nadmiernego wytwarzania
plwociny — 1,52 (95% CI: 1,21-1,91), $wiszczacego od-
dechu — 2,67 (1,98-3,61), dusznosci — 1,65 (1,20-2,27)
i zdiagnozowanej astmy — 1,79 (1,02-3,16) (ekspo-

zycja > 5 godzin). Ekspozycja tylko w srodowisku domo-
wym nie wigzala si¢ z istotnym statystycznie zwigkszo-
nym ryzykiem wystgpienia omawianych dolegliwosci.

Narazenie na $rodowiskowy dym tytoniowy nega-
tywnie wplywa réwniez na funkcj¢ ptuc oceniang na
podstawie wskaznikéw spirometrycznych (natezona
objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa, forced expi-
ratory volume in one second — FEV; natezona pojem-
no$¢ zyciowa, forced vital capacity — FVC; przeply-
wy wydechowe podczas natezonego wydechu, forced
expiratory flow — FEF). Cze¢s¢ badan przekrojowych
wskazuje na istnienie omawianej zaleznosci (cho¢ nie-
zbyt silnej i czgsto nieistotnej statystycznie), natomiast
w badaniach dlugofalowych takiej zaleznosci nie wy-
kazano (20). Zaleznos¢ wydaje sie wystepowac w przy-
padku duzej ekspozycji na ETS.

Intensywna ekspozycja na Srodowiskowy dym tyto-
niowy wynikajaca z duzej liczby oséb palacych w da-
nym czasie i miejscu — jak to ma miejsce np. w lo-
kalach gastronomiczno-rozrywkowych — moze by¢
przyczyna ostrych objawow, takich jak boéle i zawroty
glowy, duszno$¢ czy zaburzenia snu. Objawy te wyni-
kaja gléwnie z dzialania tlenku wegla znajdujacego sie
w dymie wydychanym przez palaczy, a tym samym ze
zmniejszenia ilosci i dostepnosci tlenu (28). Ponadto,
dym tytoniowy moze powodowa¢ podraznienie oczu
i gardta oraz by¢ przyczyna kataru wynikajacego z po-
draznienia nosa i zapalenia zatok (1,16,20).

Biorac pod uwagg skale ekspozycji na srodowiskowy
dym tytoniowy w miejscu pracy oraz skutki zdrowot-
ne narazenia, wiele panstw wprowadzito lub wprowa-
dza rozwiazania legislacyjne zakazujace palenia pa-
pieroséw w miejscach publicznych, w tym w miejscu
pracy. Stopien ograniczenia palenia w ww. miejscach
jest rozny w poszczegdlnych krajach — od catkowite-
go zakazu palenia, poprzez mozliwos¢ wyznaczania
palarni czy (jak w przypadku lokali gastronomiczno-
rozrywkowych) odrebnego pomieszczenia, w ktérym
palenie jest dozwolone. Analiza na podstawie biomar-
keréw narazenia, monitoringu srodowiska czy subiek-
tywnych odczu¢ pracownikow lokali gastronomiczno-
-rozrywkowych wykazata, ze wprowadzane zmiany
prawne w znacznym stopniu chronig pracownikéw
przed bierng ekspozycja na dym tytoniowy w miejscu
pracy w przypadku catkowitego zakazu palenia.

Dodatkowo prowadzone s3 badania oceniajace sku-
tecznos¢ wprowadzonych rozwigzan prawnych w kon-
tekscie poprawy stanu zdrowa pracownikéw (gtownie
pracownikow lokali gastronomiczno-rozrywkowych).
W badaniach poréwnano czestos¢ wystepowania da-
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nych skutkéw zdrowotnych przed wprowadzeniem no-
wych rozwigzan legislacyjnych do czgstosci odnotowa-
nych po ich wprowadzeniu.

Praca zawiera przeglad badan epidemiologicznych
oceniajacych wplyw rozwigzan legislacyjnych, ktd-
re ograniczaja bierna ekspozycje na dym tytoniowy
w miejscu pracy, na czesto$¢ wystepowania schorzen
ukfadu oddechowego, podraznien nosa, oczu i gardta
oraz czynnos$¢ ptuc wsrod pracownikow lokali gastro-
nomiczno-rozrywkowych.

MATERIAL

W celu identyfikacji pi$miennictwa wykorzystanego
w ponizszej analizie przeszukano bazy danych Med-
line, Pubmed oraz Ebsco. Uzyto nastgpujacych stoéw
kluczowych:
odnoszacych sie do ekspozycji — environmental
tobacco smoke exposure, passive smoking, second-
-hand smoke, hospitality workers, workplace, occu-
pational exposure;

rozwigzan prawnych — smoke-free legislation,
smoking ban;
skutkow zdrowotnych — respiratory symptoms,

cough, phlegm production, wheezing, shortness of

breath, dyspnoea, lung function, forced expiratory

volume in one second, forced vital capacity, forced
expiratory flow, sensory symptoms, runny nose, red
eyes, scratch throat.

Do analizy zostaly wlaczone jedynie publikacje,
w ktorych oceniano skutecznos¢ rozwigzan prawnych
wprowadzonych na poziomie narodowym, a nie wzie-
to pod uwage wprowadzanych na poziomie lokalnym
(np. w danym miescie czy wybranym zakladzie pracy).
W przypadku USA uwzgledniono publikacje odnosza-
ce si¢ do rozwigzan prawnych wprowadzonych w po-
szczegolnych stanach.

Analiza dotyczaca wplywu nowych rozwigzan
prawnych ograniczajacych bierne narazenie na dym
tytoniowy w miejscach pracy na czestos¢ wystapienia
schorzen ukladu oddechowego obejmowata 12 badan,
podraznien oczu, nosa i gardfa — 10 badan, a wplywu
na wskazniki spirometryczne — 6 badan.

W analizie uwzgledniono rok publikacji, kraj, po-
pulacje badang oraz czestos¢ wystepowania skutkow
zdrowotnych:

schorzen uktadu oddechowego,

wskaznikow spirometrycznych,

podraznien oczu, nosa i gardta przed wprowadzeniem

i po wprowadzeniu nowych rozwigzan prawnych.

Objawy ze strony ukladu oddechowego

W 12 badaniach oceniano skuteczno$¢ rozwigzan
prawnych, poréwnujac czesto$¢ wystepowania wsrod
pracownikéw lokali gastronomiczno-rozrywkowych
objawéw ze strony ukiadu oddechowego przed wpro-
wadzeniem i po wprowadzeniu nowych aktéow praw-
nych (29-40) (tab. 1).

Analizowano wystepowanie objawoéw ze stro-
ny ukladu oddechowego ogétem (np. wystepowanie
wszystkich lub jakichkolwiek objawéw ze strony ukta-
du oddechowego) oraz poszczegélnych objawéw roz-
patrywanych oddzielnie. Skupiono si¢ gtéwnie na na-
stepujacych objawach: $wiszczacy oddech (wheezing),
dusznos¢ (dysphnea), kaszel wystepujacy w godzinach
porannych (morning cough), kaszel wystepujacy w cia-
gu dnia lub w nocy (day or/and night cough), odpluwa-
nie plwociny (sputum production) oraz ptytki oddech
(shortness of breath). W wiekszosci badan analizg ob-
jeto pracownikéw niepalacych, w niektérych réowniez
palacych papierosy oraz bytych palaczy.

W 10 z 12 zidentyfikowanych badan odnotowano
istotne statystycznie zmniejszenie czestosci wystepo-
wania objawow ze strony ukiadu oddechowego wsrod
niepalacych pracownikéw lokali gastronomiczno-
-rozrywkowych po wprowadzeniu rozwigzan prawnych,
ktdre ograniczajg bierna ekspozycje na dym tytoniowy,
w poréwnaniu ze stanem przed ich wprowadzeniem.
W wigkszosci badan réwniez dla poszczegélnych obja-
wow ze strony ukladu oddechowego omawiana zalez-
nos¢ byla istotna statystycznie. Po wprowadzeniu zaka-
zu palenia w miejscach publicznych pracownicy niepalg-
cy papierosow rzadziej deklarowali wystepowanie kaszlu
porannego i w ciaggu dnia, dusznosci, odpluwanie plwo-
ciny czy wystepowanie plytkiego lub swiszczacego od-
dechu (przy czym dla dwoch ostatnich objawow w czesci
badan zalezno$¢ nie byla istotna statystycznie).

Ciekawa analiza zostala przeprowadzona w Hiszpa-
nii przez Fernandeza i wsp. (2009) (33). W kraju tym
w czasie realizacji badania obowiazywal rézny stopien
ograniczenia palenia w lokalach gastronomiczno-
-rozrywkowych. Mozliwe bylo calkowite zakazanie
palenia w danym lokalu, wyznaczenie odrebnego po-
mieszczenia, w ktorym wolno pali¢ lub w przypadku
malych lokali — zezwolenie na palenie papieroséw.
Stezenie kotyniny (biomarkera ekspozycji na dym ty-
toniowy) w $linie pracownikéw lokali gastronomiczno-
rozrywkowych zmniejszylo si¢ istotnie statystycznie je-
dynie w przypadku catkowitego zakazu palenia. Wérod
tych pracownikéw odnotowano réwniez istotne staty-
stycznie zmniejszenie czesto$ci wystepowania objawow
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ze strony ukladu oddechowego po wprowadzeniu cat-
kowitego zakazu palenia (z 56,3% do 28,1%; p = 0,01).
Z kolei w przypadku mozliwosci palenia w wyznaczo-
nym pomieszczeniu czy tez w catym lokalu pracownicy
nie byli chronieni przed bierng ekspozycja na dym ty-
toniowy (steZenie kotyniny nie zmniejszylo si¢ istotnie
statystycznie) i nie odnotowano istotnego zmniejszenia
czgstos$ci wystepowania objawdéw oddechowych. Po-
dobnie w regionie kontrolnym, w ktérym nie obowia-
zywaly jeszcze w czasie realizacji badania nowe rozwia-
zania prawne, nie odnotowano istotnego statystycznie
zmniejszania si¢ czestosci wystepowania objawdw od-
dechowych. Badanie to dowodzi, ze jedynie calkowity
zakaz palenia w lokalu gastronomiczno-rozrywkowym
bez mozliwoéci wyznaczania pomieszczen, w ktérych
palenie jest dozwolone, chroni pracownikéw przed
szkodliwymi skutkami zdrowotnymi pod postacia ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego.

W innym z badan (37) odnotowano, ze wérdd pra-
cownikow lokali gastronomiczno-rozrywkowych, ktd-
rzy mieli zdiagnozowang astme, rzadziej wystgpowa-
ty stany zapalne drég oddechowych oraz zmniejszy-
fa si¢ ilo$¢ tlenku azotu w powietrzu wydychanym
(z 34,3 ppb do 27,6 ppb; p = 0,04) po wprowadzeniu
zakazu palenia w miejscach publicznych.

Na podstawie danych z wigkszo$ci badan epidemio-
logicznych w przypadku pracownikéw lokali gastro-
nomiczno-rozrywkowych, ktérzy deklarowali palenie
papieroséw, zakaz palenia w miejscu pracy (a wigc
ograniczenie biernej ekspozycji na dym tytoniowy)
nie skutkowal istotnym statystycznie zmniejszeniem
czestosci wystepowania dolegliwosci ze strony ukiadu
oddechowego. W analizie Eagana i wsp. (2006) wsrod
pracownikow palacych jedynie dla wystgpowania
dusznosci odnotowano zmiany istotne statystycznie po
wprowadzeniu zakazu palenia (zmniejszenie czestosci
wystepowania z 10,7% do 5,2%; p < 0,001) (30).

Warte podkreslenia jest, ze najbardziej pozytyw-
ne zmiany w stanie zdrowia (pod postacia zmniej-
szenia czestosci wystepowania objawéw ze strony
uktadu oddechowego) odnotowano dla bylych pala-
czy — o0sdb, ktére po wprowadzeniu zakazu palenia
w miejscach publicznych przestaly palic. Czestos¢
wystepowania jakichkolwiek objawéw oddechowych
zmalala u nich z 50% do 16,7% (p < 0,01), Swiszczacego
oddechu z 14,6% do 0 (p = 0,02), odpluwania plwo-
ciny z 20,8% do 4,2% (p = 0,02), kaszlu w ciggu dnia
2 27,1% do 8,3% (p = 0,01), a kaszlu porannego z 20,8%
do 2,1% (p < 0,001). Zmiany te byly znaczniejsze niz
w przypadku oséb niepalacych.

Parametry spirometryczne

Sze$¢ badan ocenialo wybrane parametry spiro-
metryczne u pracownikéw lokali gastronomiczno-
-rozrywkowych przed i po wprowadzeniu nowych
rozwigzan prawnych (31,34,36-38,41). Analizowano
gtéwnie: natezong objetos¢ wydechowa pierwszose-
kundowa (FEV)), natezong pojemnos¢ zyciowa (FVC)
oraz przeplywy wydechowe podczas natezonego wy-
dechu (FEF) (31,34,36-38,40) (tab. 2). Wyniki oma-
wianych badan nie s3 jednoznaczne. W dwoch ba-
daniach wykazano istotne statystycznie zwigkszenie
FEV, (3741), w dwéch — zwiekszenie FVC (31,34)
i réwniez w dwoch — zmniejszenie FEF (41,34).

Podraznienie oczu, nosa i gardla

Dziesig¢ badan ocenialo wptyw nowych rozwigzan le-
gislacyjnych na zmniejszenie czestosci wystepowania
objawéw zwigzanych z draznigcym wplywem dymu
tytoniowego (29,31,32,34-40) (tab. 3). Analizowane
byly 3 nastepujace objawy: podraznienie i zaczerwie-
nienie oczu, katar oraz bdl i drapanie w gardle. Pra-
wie we wszystkich badaniach wykazano zmniejszenie
czesto$ci wystepowania omawianych objawow wsrod
pracownikow niepalacych po wprowadzeniu zaka-
zu palenia w miejscach publicznych w poréwnaniu
z sytuacja obserwowang przed ich wprowadzeniem.
W 5 publikacjach wskazano ponadto pozytywny
wplyw nowych rozwigzan prawnych w grupie oséb
palacych, zwlaszcza w przypadku zmniejszenia cze-
stodci podraznien oczu. Dla przyktadu, w badaniu
Goodmana i wsp. (2007) w calej kohorcie odnotowa-
no zmniejszenie czestosci wystgpowania wszystkich
objawéw podraznienia (oczy, nos, gardlo) (34). Oma-
wiane objawy byly wskazywane przez 87% badanych
przed wprowadzeniem nowych rozwigzan prawnych
i 43% badanych po ich wprowadzeniu (-50%; p < 0,01).
Analiza dla poszczegélnych objawéw wykazala, ze
w grupie osob nigdy niepalacych istotnie zmniejszyt sie
odsetek wskazujacych na wystepowanie zaczerwienie-
nia i podraznienia oczu (z 59% do 15%; p < 0,01), ka-
taru (z 65% do 32%; p < 0,01) oraz drapania w gardle
(z 47% do 21%; p < 0,01). W grupie bytych palaczy
istotne statystycznie zmiany odnotowano dla zaczer-
wienienia i podraznienia oczu (z 68% do 6%; p < 0,01)
i drapania w gardle (z 48% do 16%; p < 0,01), natomiast
w grupie osob palacych istotnie zmniejszy! si¢ jedynie
odsetek deklarujacych katar wynikajacy z podraz-
nienia nosa (z 100% do 50%; p = 0,03).
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PODSUMOWANIE

Jak wskazuja badania epidemiologiczne, wprowadza-
ne rozwiazania legislacyjne, ktére maja na celu ogra-
niczenie biernej ekspozycji na dym tytoniowy w miej-
scach publicznych, w istotny sposob przyczyniaja sie
do zmniejszenia omawianego narazenia (ocenianego
np. na podstawie stezenia nikotyny czy pylu PM10
w powietrzu, kotyniny w materiale biologicznym czy
subiektywnych odczu¢ pracownikéw). Ma to istotne
znaczenie zwlaszcza w przypadku pracownikéw lokali
gastronomiczno-rozrywkowych, ktorzy w czasie wyko-
nywania swojej pracy narazeni byli na znacznie steze-
nia dymu tytoniowego.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzane ograniczenia
dotyczace palenia w barach czy restauracjach (a nie cal-
kowity zakaz palenia papieroséw) nieznacznie zmniej-
szaja omawiang ekspozycje, ale nie chronia calkowicie
pracownikow przed srodowiskowym dymem tytonio-
wym. Wiele badan epidemiologicznych potwierdza, ze
wprowadzane rozwigzania prawne skutkuja réwniez
poprawg stanu zdrowia pracownikdéw, zwlaszcza w od-
niesieniu do zmniejszenia czgstosci wystepowania ob-
jawow ze strony ukiadu oddechowego czy podraznien
oczu, nosa i gardla. Po wprowadzeniu zakazu palenia
w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych pracowni-
cy rzadziej deklarowali wystepowanie kaszlu poran-
nego i w ciggu dnia, dusznosci i odpluwanie plwociny.
Zmniejszyla si¢ rowniez czestos¢ wystepowania po-
draznien i zaczerwienienia oczu, kataru wynikajacego
z podraznienia nosa czy uczucia drapania w gardle.
Wyniki dotyczace poprawy parametréw spirometrycz-
nych po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach pu-
blicznych w poréwnaniu z obserwowanymi przed jego
wprowadzeniem nie s3 jednoznaczne.

Warto zauwazy¢, ze poprawa stanu zdrowia pra-
cownikéw (na podstawie zmniejszenia czestosci wy-
stepowania ww. objawéw) obserwowana jest juz nawet
po miesigcu czy dwoch od wprowadzenia zakazu pale-
nia w miejscach publicznych. Dla przykiadu, w bada-
niu Menziesa i wsp. (2006) odsetek pracownikow de-
klarujacych wystepowanie objawéw ze strony ukladu
oddechowego po miesigcu od wprowadzenia zakazu
zmniejszyl sie 0 21%, a po 2 miesigcach — 0 33% w po-
réwnaniu do obserwowanego przed jego wprowadze-
niem (37). Zblizong zaleznos$¢ odnotowano dla podraz-
nien oczu, nosa i gardla. Podobnie jak w przypadku
oceny skuteczno$ci rozwigzan prawnych na podstawie
analizy poziomu ekspozycji rowniez w przypadku po-
prawy stanu zdrowia pracownikéw nalezy podkreslic,

ze jedynie catkowity zakaz palenia w lokalach gastro-
nomiczno-rozrywkowych  skutkuje  pozytywnymi
zmianami stanu zdrowia pracownikéw. W przypadku
gdy dozwolone jest palenie w wyznaczonym pomiesz-
czeniu, pracownicy (kelnerzy) nadal w znacznym stop-
niu narazeni sg na bierne wdychanie dymu tytoniowe-
go (co jest zwiazane z obsluga przebywajacych w tym
pomieszczeniu gosci), a w zwigzku z tym poprawa ich
stanu zdrowia jest niewielka i nieistotna statystycznie.

Poprawa stanu zdrowia pracownikéw wynikaja-
ca z eliminacji biernego narazenia na dym tytoniowy
(w konteks$cie zmniejszenia czestosci objawdw ze stro-
ny uktadu oddechowego) obserwowana jest w przypad-
ku os6b niepalacych, natomiast — jak mozna bylo sie
spodziewa¢ — nie w odniesieniu do palacych papiero-
sy. W przypadku podraznien oczu, nosa i gardta kilku
badaczy odnotowalo istotng statystycznie poprawe po
wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach publicz-
nych w grupie oséb palacych (przykladowo, zmniej-
szenie odsetka osob deklarujacych katar wynikajacy
z podraznienia nosa ze 100% do 50% po wprowadzeniu
zakazu palenia w miejscach publicznych, p = 0,03) (34).
Wprowadzane rozwigzania legislacyjne moga stanowic¢
réwniez motywacje dla oséb palacych do zaprzestania
palenia i wlasnie w tej grupie oséb Eagan i wsp. (2006)
odnotowali najwieksza poprawe stanu zdrowia (wy-
stepowanie jakichkolwiek objawéw ze strony ukiadu
oddechowego w grupie bytych palaczy zmniejszylo sie
z 50% do 16,7%; redukcja o 33,3%; p < 0,01, a w grupie
0sob niepalacych z 26,4% do 14,6%; redukcja o 11,9%,
p < 0,01) (30).

Podsumowujac przeprowadzong analize wynikéw
badan, nalezy wskazac, Ze wprowadzane zmiany legi-
slacyjne istotnie zmniejszaja ekspozycje pracownikow
lokali gastronomiczno-rozrywkowych na srodowisko-
wy dym tytoniowy i tym samym w istotny sposob przy-
czyniajg si¢ od poprawy stanu ich zdrowia. Ma to duze
znaczenie, poniewaz wlasnie branza hotelarsko-gastro-
nomiczna zostala zidentyfikowana przez Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (2009) jako grupa
zawodowa najbardziej narazona na dzialanie srodowi-
skowego dymu tytoniowego (42).

W Polsce, mimo zaostrzenia w 2010 roku ustawo-
dawstwa w zakresie ochrony przed srodowiskowym
dymem tytoniowym (Ustawa z dnia 8 kwietnia 2010 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej), prawo
w dalszym ciggu niewystarczajaco chroni pracowni-
kéw branzy gastronomiczno-rozrywkowej (43). Na
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szczegolne podkreslenie zastuguje to, ze w charakterze
kelneréw w réznego typu lokalach gastronomicznych,
dyskotekach, klubach itp. zwykle zatrudniani s ludzie
mtodzi, a ich praca czesto ma charakter dorywczy. Na-
lezy dazy¢ do wprowadzenia catkowitego zakazu pale-
nia tytoniu we wszystkich lokalach gastronomicznych,
bez mozliwosci wydzielania pomieszczen konsumpcyj-
nych, w ktérych wolno pali¢, ani palarni. Jest to dzia-
lanie zgodne ze stanowiskiem WHO mowiacym, zZe
skuteczne dziatania zmierzajace do ochrony przed eks-
pozycja na dym tytoniowy wymagaja calkowitego wy-
eliminowania palenia tytoniu i dymu tytoniowego (44).
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