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Streszczenie
Bierne narażenie na dym tytoniowy w badaniach epidemiologicznych wskazywane jest jako czynnik ryzyka wystąpienia nienowo-
tworowych schorzeń układu oddechowego. Narażenie na środowiskowy dym tytoniowy negatywnie wpływa również na funkcję 
płuc ocenianą na podstawie wskaźników spirometrycznych oraz może być przyczyną podrażnień oczu, gardła i kataru wynikającego  
z podrażnienia nosa i zapalenia zatok. Biorąc pod uwagę skalę ekspozycji na środowiskowy dym tytoniowy w miejscu pracy oraz 
skutki zdrowotne narażenia, wiele państw wprowadziło lub wprowadza rozwiązania legislacyjne zakazujące palenia papierosów 
w miejscach publicznych, w tym w miejscu pracy. Wiele badań epidemiologicznych potwierdza, że wprowadzane rozwiązania 
prawne w istotny sposób przyczyniają się do zmniejszenia narażenia na środowiskowy dym tytoniowy w miejscu pracy i skutkują 
poprawą stanu zdrowia pracowników, zwłaszcza ograniczając częstość występowania objawów ze strony układu oddechowego czy 
podrażnień oczu, nosa i gardła. Po wprowadzeniu zakazu palenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych pracownicy rzadziej 
deklarowali występowanie kaszlu porannego i w ciągu dnia, duszności oraz odpluwanie plwociny. Zmniejszyła się również częstość 
występowania podrażnień i zaczerwienienia oczu, kataru wynikającego z podrażnienia nosa czy uczucia drapania w gardle. Wy-
niki dotyczące poprawy parametrów spirometrycznych po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych w porównaniu  
z wynikami obserwowanymi przed jego wprowadzeniem nie są jednoznaczne. Med. Pr. 2011;62(3):297–308
Słowa kluczowe: schorzenia układu oddechowego, bierna ekspozycja na dym tytoniowy, lokale gastronomiczno-rozrywkowe, rozwią-
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
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Narażenie na środowiskowy dym tytoniowy (environ-
mental tobacco smoke  —  ETS) zostało 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 działaniu rakotwórczym na człowieka   
(1–5). W pięciu z dziewięciu metaanaliz wyników ba-
dań dotyczących zależności między narażeniem na 
środowiskowy dym tytoniowy w miejscu pracy a ryzy-
kiem wystąpienia raka płuca omawiana zależność była 
istotna statystycznie (6–14). 

W metaanalizie Wellsa i wsp. (1998) łączne ryzyko 
względne na podstawie wszystkich badań (pooled rela-
tive risk) dla raka płuca wynosiło 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 narażenie na dym tytoniowy w  badaniach 
epidemiologicznych wskazywane jest również jako 
czynnik ryzyka wystąpienia nienowotworowych scho-
rzeń układu oddechowego (1,3,15–21). Wśród nich naj-
częściej wymieniane są: przewlekły kaszel, świszczący 
oddech, przewlekłe nadmierne wytwarzanie plwociny 
czy zmniejszenie tolerancji oddechowej. Ponadto, nale-
ży zwrócić uwagę, że bierne palenie może być czynni-
kiem ryzyka wystąpienia astmy, a u osób ze zdiagnozo-
waną astmą pogarsza ono stan chorych i zwiększa czę-
stość wizyt u lekarza czy przyjęć do szpitala w związku 
z ostrymi objawami (20,22–24).

W kilku badaniach odnotowano ponadto zależność 
dawka–efekt dla nienowotworowych schorzeń układu 
oddechowego w związku z ekspozycją na ETS (25–27). 
Dla przykładu analiza przeprowadzona przez Larssona 
i wsp.  (2003) wykazała, że narażenie na środowiskowy 
dym tytoniowy poza domem stanowiło istotny staty-
stycznie czynnik ryzyka wystąpienia schorzeń układu 
oddechowego. Im dłuższy był czas ekspozycji, tym ryzy-
ko było większe (26). Ryzyko wystąpienia kaszlu w przy-
padku ekspozycji na ETS poniżej 1 godziny dziennie wy-
nosiło 1,25 (95% CI: 1,07–1,45), przy ekspozycji 1–5-go-
dzinnej  —  1,40 (95%  CI:  1,16–1,71), a  wynoszącej po-
nad 5 godzin — 1,61 (95% CI: 1,27–2,03). Wzrost ryzyka 
odnotowano również dla nadmiernego wytwarzania 
plwociny — 1,52 (95% CI: 1,21–1,91), świszczącego od-
dechu — 2,67 (1,98–3,61), duszności — 1,65 (1,20–2,27) 
i  zdiagnozowanej astmy  —  1,79 (1,02–3,16) (ekspo- 

zycja > 5 godzin). Ekspozycja tylko w środowisku domo-
wym nie wiązała się z istotnym statystycznie zwiększo-
nym ryzykiem wystąpienia omawianych dolegliwości. 

Narażenie na środowiskowy dym tytoniowy nega-
tywnie wpływa również na funkcję płuc ocenianą na 
podstawie wskaźników spirometrycznych (natężona 
objętość wydechowa pierwszosekundowa, forced expi-
ratory volume in one second — FEV1; natężona pojem-
ność życiowa, forced vital capacity  —  FVC; przepły-
wy wydechowe podczas natężonego wydechu, forced 
expiratory flow  —  FEF). Część badań przekrojowych 
wskazuje na istnienie omawianej zależności (choć nie-
zbyt silnej i często nieistotnej statystycznie), natomiast 
w  badaniach długofalowych takiej zależności nie wy-
kazano (20). Zależność wydaje się występować w przy-
padku dużej ekspozycji na ETS. 

Intensywna ekspozycja na środowiskowy dym tyto-
niowy wynikająca z dużej liczby osób palących w da-
nym czasie i  miejscu  — jak to ma miejsce np.  w  lo-
kalach gastronomiczno-rozrywkowych  — może być 
przyczyną ostrych objawów, takich jak bóle i zawroty 
głowy, duszność czy zaburzenia snu. Objawy te wyni-
kają głównie z działania tlenku węgla znajdującego się 
w dymie wydychanym przez palaczy, a tym samym ze 
zmniejszenia ilości i  dostępności tlenu  (28). Ponadto, 
dym tytoniowy może powodować podrażnienie oczu 
i gardła oraz być przyczyną kataru wynikającego z po-
drażnienia nosa i zapalenia zatok (1,16,20). 

Biorąc pod uwagę skalę ekspozycji na środowiskowy 
dym tytoniowy w miejscu pracy oraz skutki zdrowot-
ne narażenia, wiele państw wprowadziło lub wprowa-
dza rozwiązania legislacyjne zakazujące palenia pa-
pierosów w  miejscach publicznych, w  tym w  miejscu 
pracy. Stopień ograniczenia palenia w  ww.  miejscach 
jest różny w poszczególnych krajach — od całkowite-
go zakazu palenia, poprzez możliwość wyznaczania 
palarni czy (jak w przypadku lokali gastronomiczno-
rozrywkowych) odrębnego pomieszczenia, w  którym 
palenie jest dozwolone. Analiza na podstawie biomar-
kerów narażenia, monitoringu środowiska czy subiek-
tywnych odczuć pracowników lokali gastronomiczno- 
-rozrywkowych wykazała, że wprowadzane zmiany 
prawne w  znacznym stopniu chronią pracowników 
przed bierną ekspozycją na dym tytoniowy w miejscu 
pracy w przypadku całkowitego zakazu palenia. 

Dodatkowo prowadzone są badania oceniające sku-
teczność wprowadzonych rozwiązań prawnych w kon-
tekście poprawy stanu zdrowa pracowników (głównie 
pracowników lokali gastronomiczno-rozrywkowych). 
W  badaniach porównano częstość występowania da-



Ograniczanie biernej ekspozycji na dym tytoniowyNr 3 299

nych skutków zdrowotnych przed wprowadzeniem no-
wych rozwiązań legislacyjnych do częstości odnotowa-
nych po ich wprowadzeniu. 

Praca zawiera przegląd badań epidemiologicznych 
oceniających wpływ rozwiązań legislacyjnych, któ-
re ograniczają bierną ekspozycję na dym tytoniowy 
w  miejscu pracy, na częstość występowania schorzeń 
układu oddechowego, podrażnień nosa, oczu i gardła 
oraz czynność płuc wśród pracowników lokali gastro-
nomiczno-rozrywkowych.

MATERIAŁ 

W celu identyfikacji piśmiennictwa wykorzystanego 
w  poniższej analizie przeszukano bazy danych Med-
line, Pubmed oraz Ebsco. Użyto następujących słów 
kluczowych:
n	odnoszących się do ekspozycji  — environmental 

tobacco smoke exposure, passive smoking, second- 
-hand smoke, hospitality workers, workplace, occu-
pational exposure;

n	rozwiązań prawnych  — smoke-free legislation, 
smoking ban;

n	skutków 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 zostały włączone jedynie publikacje, 

w których oceniano skuteczność rozwiązań prawnych 
wprowadzonych na poziomie narodowym, a nie wzię-
to pod uwagę wprowadzanych na poziomie lokalnym 
(np. w danym mieście czy wybranym zakładzie pracy). 
W przypadku USA uwzględniono publikacje odnoszą-
ce się do rozwiązań prawnych wprowadzonych w po-
szczególnych stanach.

Analiza dotycząca wpływu nowych rozwiązań 
prawnych ograniczających bierne narażenie na dym 
tytoniowy w miejscach pracy na częstość wystąpienia 
schorzeń układu oddechowego obejmowała 12 badań, 
podrażnień oczu, nosa i gardła — 10 badań, a wpływu 
na wskaźniki spirometryczne — 6 badań. 

W analizie uwzględniono rok publikacji, kraj, po-
pulację badaną oraz częstość występowania skutków 
zdrowotnych: 
n	schorzeń układu oddechowego,
n	wskaźników spirometrycznych,
n	podrażnień oczu, nosa i gardła przed wprowadzeniem 

i po wprowadzeniu nowych rozwiązań prawnych. 

Objawy ze strony układu oddechowego
W  12  badaniach oceniano skuteczność rozwiązań 
prawnych, porównując częstość występowania wśród 
pracowników lokali gastronomiczno-rozrywkowych 
objawów ze strony układu oddechowego przed wpro-
wadzeniem i  po wprowadzeniu nowych aktów praw-
nych (29–40) (tab. 1). 

Analizowano występowanie objawów ze stro-
ny układu oddechowego ogółem (np.  występowanie 
wszystkich lub jakichkolwiek objawów ze strony ukła-
du oddechowego) oraz poszczególnych objawów roz-
patrywanych oddzielnie. Skupiono się głównie na na-
stępujących objawach: świszczący oddech (wheezing), 
duszność (dysphnea), kaszel występujący w godzinach 
porannych (morning cough), kaszel występujący w cią-
gu dnia lub w nocy (day or/and night cough), odpluwa-
nie plwociny (sputum production) oraz płytki oddech 
(shortness of breath). W większości badań analizą ob-
jęto pracowników niepalących, w  niektórych również 
palących papierosy oraz byłych palaczy. 

W  10 z  12 zidentyfikowanych badań odnotowano 
istotne statystycznie zmniejszenie częstości występo-
wania objawów ze strony układu oddechowego wśród 
niepalących pracowników lokali gastronomiczno- 
-rozrywkowych po wprowadzeniu rozwiązań prawnych, 
które ograniczają bierną ekspozycję na dym tytoniowy, 
w  porównaniu ze stanem przed ich wprowadzeniem. 
W większości badań również dla poszczególnych obja-
wów ze strony układu oddechowego omawiana zależ-
ność była istotna statystycznie. Po wprowadzeniu zaka-
zu palenia w miejscach publicznych pracownicy niepalą-
cy papierosów rzadziej deklarowali występowanie kaszlu 
porannego i w ciągu dnia, duszności, odpluwanie plwo-
ciny czy występowanie płytkiego lub świszczącego od-
dechu (przy czym dla dwóch ostatnich objawów w części 
badań zależność nie była istotna statystycznie). 

Ciekawa analiza została przeprowadzona w Hiszpa-
nii przez Fernandeza i wsp.  (2009)  (33). W kraju tym 
w czasie realizacji badania obowiązywał różny stopień 
ograniczenia palenia w  lokalach gastronomiczno- 
-rozrywkowych. Możliwe było całkowite zakazanie 
palenia w danym lokalu, wyznaczenie odrębnego po-
mieszczenia, w  którym wolno palić lub w  przypadku 
małych lokali  — zezwolenie na palenie papierosów. 
Stężenie kotyniny (biomarkera ekspozycji na dym ty-
toniowy) w ślinie pracowników lokali gastronomiczno-
rozrywkowych zmniejszyło się istotnie statystycznie je-
dynie w przypadku całkowitego zakazu palenia. Wśród 
tych pracowników odnotowano również istotne staty-
stycznie zmniejszenie częstości występowania objawów  



Ta
be

la
 1

. C
zę

st
oś

ć w
ys

tę
po

w
an

ia
 sc

ho
rz

eń
 u

kł
ad

u 
od

de
ch

ow
eg

o 
w

śr
ód

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 lo

ka
li 

ga
st

ro
no

m
ic

zn
o-

ro
zr

yw
ko

w
yc

h 
pr

ze
d 

w
pr

ow
ad

ze
ni

em
 i 

po
 w

pr
ow

ad
ze

ni
u 

ro
zw

ią
za

ń 
le

gi
sla

cy
jn

yc
h 

og
ra

ni
cz

aj
ąc

yc
h 

bi
er

ną
 ek

sp
oz

yc
ję

 n
a d

ym
 ty

to
ni

ow
y

Ta
bl

e 1
. I

nc
id

en
ce

 o
f r

es
pi

ra
to

ry
 sy

m
pt

om
s a

m
on

g 
ho

sp
ita

lit
y 

w
or

ke
rs

 b
ef

or
e a

nd
 a

fte
r i

m
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 th
e s

m
ok

in
g 

ba
n 

in
 p

ub
lic

 p
la

ce
s

C
zę

st
oś

ć 
w

ys
tę

po
w

an
ia

In
ci

de
nc

e 
of

 sy
m

pt
om

s
Sc

ho
rz

en
ia

 u
kł

ad
u 

od
de

ch
ow

eg
o

R
es

pi
ra

to
ry

 sy
m

pt
om

s
pr

ze
d 

w
pr

ow
ad

ze
ni

em
 n

ow
yc

h 
ro

zw
ią

za
ń 

pr
aw

ny
ch

be
fo

re
 sm

ok
in

g 
ba

n 
[%

]

po
 w

pr
ow

ad
ze

ni
u 

no
w

yc
h 

ro
zw

ią
za

ń 
pr

aw
ny

ch
af

te
r s

m
ok

in
g 

ba
n

[%
]

Pa
ńs

tw
o

C
ou

nt
ry

Ir
la

nd
ia

 / 
Ir

el
an

d	
13

8 
pr

ac
ow

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

RS
	

65
,0

	
49

,0
	

–1
6,

7;
 p

 =
 0

,0
01

	
A

llw
rig

ht
,  

	
/ 1

38
 n

on
-s

m
ok

in
g 

w
or

ke
rs

	
W

	
21

,0
	

20
,0

	
–1

,5
; p

 =
 0

,9
00

	
20

05
 (2

9)
 

		


SB
	

16
,0

	
16

,0
	

0;
 p

 =
 1

,0
0	

 
		


C

M
	

21
,0

	
15

,0
	

–6
,5

; p
 =

 0
,1

4	
 

		


C
R	

38
,0

	
25

,0
	

–1
3,

8;
 p

 =
 0

,0
04

	
 

		


P	
43

,0
	

29
,0

	
–1

4,
7;

 p
 =

 0
,0

02
	

Sz
ko

cj
a 

/ S
co

tla
nd

	
57

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

RS
	

54
,0

	
39

,0
	

p 
= 

0,
15

	
Ay

re
s, 

	
/ 5

7 
no

n-
sm

ok
in

g 
w

or
ke

rs
	

W
	

25
,0

	
21

,0
	

p 
= 

0,
40

	
20

09
 (4

0)
 

		


SB
	

23
,0

	
20

,0
	

p 
= 

0,
40

	
 

		


C
M

	
23

,0
	

12
,0

	
p 

= 
0,

06
	

 
		


C

R	
35

,0
	

23
,0

	
p 

= 
0,

08
	

 
		


P	

32
,0

	
14

,0
	

p 
= 

0,
01

	

N
or

w
eg

ia
 / 

N
or

w
ay

	
33

5 
pr

ac
ow

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

RS
	

26
,4

	
14

,6
	

–1
1,

9;
 p

 <
 0

,0
1	

Ea
ga

n,
  

	
 / 

33
5 

no
n-

sm
ok

in
g 

w
or

ke
rs

	
W

	
4,

3	
2,

7	
–1

,5
; p

 =
 0

,3
6	

20
06

 (3
0)

 
		


D

	
10

,7
	

5,
2	

–5
,5

; p
 <

 0
,0

1	
 

		


C
M

	
10

,6
	

4,
9	

–5
,8

; p
 <

 0
,0

1	
 

		


C
R 	

14
,9

	
7,

3 	
–7

,6
; p

 <
 0

,0
1 	

 
		


P 	

9,
8 	

5,
2 	

–4
,6

; p
 =

 0
,0

1 	

U
SA

, K
al

ifo
rn

ia
 / 

	
53

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 (p

al
ąc

yc
h	

RS
	

74
,0

	
32

,0
	

p 
< 

0,
00

1 	
Ei

sn
er

, 
/ C

al
ifo

rn
ia

	
i n

ie
p a

lą
cy

ch
) /

 5
3 

w
or

ke
rs

	
W

	
32

,0
	

15
,0

	
p 

= 
0,

02
0 	

19
98

 (3
1)

 
	

(s
m

ok
in

g 
an

d 
no

n-
sm

ok
in

g)
	

D
	

19
,0

	
8,

0 	
p 

= 
0,

06
0 	

 
		


C

M
	

53
,0

	
23

,0
	

p 
< 

0,
00

1 	
 

		


C
R	

49
,0

	
11

,0
	

p 
< 

0,
00

1	
 

		


P	
53

,0
	

11
,0

	
p 

< 
0,

00
1	

U
SA

, N
ow

y 
Yo

rk
 / 

	
32

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

RS
	

46
,0

	
29

,0
	

p 
= 

0,
16

	
Fa

rr
el

ly,
 

N
ew

 Y
or

k	
/ 3

2 
no

n-
sm

ok
in

g 
w

or
ke

rs
	

W
	

21
,0

	
12

,0
	

p 
= 

0,
16

	
20

05
 (3

2)
 

		


SB
	

17
,0

	
8,

0	
p 

= 
0,

16
	

 
		


C

M
	

21
,0

	
8,

0	
p 

= 
0,

08
	

 

Po
pu

la
cj

a
Po

pu
la

tio
n

Pi
śm

ie
nn

ic
tw

o
R

ef
er

en
ce

s

Zm
ia

na
C

ha
ng

e
[%

, p
]



RS
 —

 sc
ho

rz
en

ia
 u

kł
ad

u 
od

de
ch

ow
eg

o 
/ r

es
pi

ra
to

ry
 sy

m
pt

om
s; 

C
M

 —
 k

as
ze

l p
or

an
ny

 / 
m

or
ni

ng
 co

ug
h;

 C
R 

—
 k

as
ze

l w
ys

tę
pu

ją
cy

 w
 p

oz
os

ta
łe

j c
zę

śc
i d

ni
a l

ub
 w

 n
oc

y 
/ d

ay
 an

d/
or

 n
ig

ht
 co

ug
h;

 W
 —

 św
isz

cz
ąc

y 
od

de
ch

 / 
w

he
ez

in
g;

  
D

 —
 d

us
zn

oś
ć /

 d
ys

ph
no

ea
; P

 —
 n

ad
m

ie
rn

e w
yt

w
ar

za
ni

e p
lw

oc
in

y 
/ s

pu
tu

m
 p

ro
du

ct
io

n;
 S

B 
—

 p
ły

tk
i o

dd
ec

h 
/ s

ho
rt

ne
ss

 o
f b

re
at

h.

			



C

R	
29

,0
	

21
,0

	
p 

= 
0,

41
	

 
		


P	

21
,0

	
21

,0
	

p 
= 

1,
00

	

H
isz

pa
ni

a 
/ S

pa
in

 	
a)

 p
al

en
ie

 c
ał

ko
w

ic
ie

 za
br

on
io

ne
 (3

2)
 /	

RS
	

56
,3

	
28

,1
	

–7
1,

9;
 p

 =
 0

,0
1	

Fe
rn

an
de

z, 
	

/ s
m

ok
in

g 
co

m
pl

et
el

y 
ba

nn
ed

					






20

09
 (3

3)
 

	
b)

 p
al

en
ie

 d
oz

w
ol

on
e 

w
 w

yz
na

cz
on

ym
		


18

,2
	

9,
1	

–5
7,

1;
 p

 =
 0

,6
3	

 
	

po
m

ie
sz

cz
en

iu
 (2

2)
 / 

sm
ok

in
g 

pe
rm

itt
ed

  
	

in
 d

es
ig

na
te

d 
ar

ea
s					







 
	

c)
 p

al
en

ie
 d

oz
w

ol
on

e 
(6

3)
 / 

sm
ok

in
g 

pe
rm

itt
ed

		


25
,4

	
22

,2
	

–1
9,

4;
 p

 =
 0

,7
7

Ir
la

nd
ia

 / 
Ir

el
an

d	
65

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

RS
	

86
,0

	
61

,0
	

–2
8;

 p
 <

 0
,0

1	
G

oo
dm

an
, 

	
/ 6

5 
no

n-
sm

ok
in

g 
w

or
ke

rs
	

W
	

28
,0

	
23

,0
	

–1
7;

 n
s.	

20
07

 (3
4)

 
		


SB

	
28

,0
	

15
,0

	
–4

5;
 n

s.	
 

		


C
M

	
32

,0
	

17
,0

	
–4

8;
 p

 =
 0

,0
4 	

 
		


C

R 	
55

,0
	

34
,0

	
–3

9;
 p

 <
 0

,0
1 	

 
		


P 	

68
,0

	
40

,0
	

–4
1;

 p
 <

 0
,0

1 	

U
SA

, K
en

tu
ck

y	
10

5 
p r

ac
ow

ni
kó

w
 	

W
	

31
,4

	
23

,3
	

n s
.	

H
ah

n,
 

	
(p

al
ąc

yc
h 

i n
ie

pa
lą

cy
ch

) /
	

D
	

8,
6	

5,
0,

0	
ns

.	
20

06
 (3

5)
 

	
/ 1

05
 sm

ok
er

s a
nd

 n
on

 sm
ok

er
s	

C
M

	
34

,3
	

13
,3

	
p 

< 
0,

00
1	

 
		


C

R	
54

,8
	

30
,0

	
p 

= 
0,

00
9	

 
		


P	

52
,4

	
28

,8
	

p 
= 

0,
00

1	

Sz
w

ec
ja

 / 
Sw

ed
en

	
57

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

W
	

15
,8

	
10

,5
	

ns
.	

La
rs

so
n,

 
	

/ 5
7 

no
n-

sm
ok

in
g 

w
or

ke
rs

	
SB

	
19

,3
	

10
,5

	
ns

.	
20

08
 (3

6)
 

		


C
M

	
40

,4
	

15
,8

	
p 

< 
0,

05
	

 
		


C

R	
54

,4
	

21
,1

	
p 

< 
0,

05
	

 
		


P	

35
,1

	
21

,1
	

ns
.	

Sz
ko

cj
a 

/ S
co

tla
nd

	
77

 p
ra

co
w

ni
kó

w
 n

ie
pa

lą
cy

ch
 /	

RS
	

62
,3

	
27

,3
	

–3
5,

1;
 p

 <
 0

,0
01

	
M

en
zi

es
, 

	
/ 7

7 
no

n-
sm

ok
in

g 
w

or
ke

rs
					







20
06

 (3
7)

U
SA

, W
isc

on
sin

	
40

9 
 p

ra
co

w
ni

kó
w

 n
ie

pa
lą

cy
ch

 /	
W

	
31

,0
	

16
,0

	
p 

< 
0,

00
1	

Pa
lm

er
sh

ei
m

, 
	

/ 4
09

 n
on

-s
m

ok
in

g 
w

or
ke

rs
	

S B
	

40
,0

	
27

,0
	

p 
< 

0,
00

1 	
20

06
 (3

8)
 

		


C
M

	
44

,0
	

24
,0

	
p 

< 
0,

00
1 	

 
		


C

R	
50

,0
	

29
,0

	
p 

< 
0,

00
1	

 
		


P	

50
,0

	
32

,0
	

p 
< 

0,
00

1	

U
SA

, W
as

hi
ng

to
n	

46
 p

ra
co

w
ni

kó
w

 n
ie

pa
lą

cy
ch

 /	
w

yn
ik

i d
ot

yc
zą

ce
 cz

ęs
to

śc
i w

ys
tę

po
w

an
ia

 sc
ho

rz
eń

 u
kł

ad
u 

od
de

ch
ow

eg
o			


P

ea
rs

on
, 

	
/ 4

6 
no

n-
sm

ok
in

g 
w

or
ke

rs
	

ni
ej

ed
no

zn
ac

zn
e 

(b
ra

k 
da

ny
ch

) /
 re

sp
ira

to
ry

 sy
m

pt
om

s r
es

ul
ts

 in
co

nc
lu

siv
e			


2

00
9 

(3
9)

 
		


du

e 
to

 a
 la

ck
 o

f d
at

a	



302 K. Polańska i wsp. Nr 3

ze strony układu oddechowego po wprowadzeniu cał-
kowitego zakazu palenia (z 56,3% do 28,1%; p = 0,01). 
Z kolei w przypadku możliwości palenia w wyznaczo-
nym pomieszczeniu czy też w całym lokalu pracownicy 
nie byli chronieni przed bierną ekspozycją na dym ty-
toniowy (stężenie kotyniny nie zmniejszyło się istotnie 
statystycznie) i nie odnotowano istotnego zmniejszenia 
częstości występowania objawów oddechowych. Po-
dobnie w regionie kontrolnym, w którym nie obowią-
zywały jeszcze w czasie realizacji badania nowe rozwią-
zania prawne, nie odnotowano istotnego statystycznie 
zmniejszania się częstości występowania objawów od-
dechowych. Badanie to dowodzi, że jedynie całkowity 
zakaz palenia w lokalu gastronomiczno-rozrywkowym 
bez możliwości wyznaczania pomieszczeń, w  których 
palenie jest dozwolone, chroni pracowników przed 
szkodliwymi skutkami zdrowotnymi pod postacią ob-
jawów ze strony układu oddechowego.

W innym z badań (37) odnotowano, że wśród pra-
cowników lokali gastronomiczno-rozrywkowych, któ- 
rzy mieli zdiagnozowaną astmę, rzadziej występowa-
ły stany zapalne dróg oddechowych oraz zmniejszy-
ła się ilość 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 większości badań epidemio-
logicznych w  przypadku pracowników lokali gastro-
nomiczno-rozrywkowych, którzy deklarowali palenie 
papierosów, zakaz palenia w  miejscu pracy (a więc 
ograniczenie biernej ekspozycji na dym tytoniowy) 
nie skutkował istotnym statystycznie zmniejszeniem 
częstości występowania dolegliwości ze strony układu 
oddechowego. W analizie Eagana i wsp. (2006) wśród 
pracowników palących jedynie dla występowania 
duszności odnotowano zmiany istotne statystycznie po 
wprowadzeniu zakazu palenia (zmniejszenie częstości 
występowania z 10,7% do 5,2%; p < 0,001) (30). 

Warte podkreślenia jest, że najbardziej pozytyw-
ne zmiany w  stanie zdrowia (pod postacią zmniej-
szenia częstości występowania objawów ze strony 
układu oddechowego) odnotowano dla byłych pala-
czy  — osób, które po wprowadzeniu zakazu palenia 
w  miejscach publicznych przestały palić. Częstość 
występowania jakichkolwiek objawów oddechowych 
zmalała u nich z 50% do 16,7% (p < 0,01), świszczącego  
oddechu z  14,6% do  0 (p  =  0,02), odpluwania plwo-
ciny z 20,8% do 4,2% (p = 0,02), kaszlu w ciągu dnia  
z 27,1% do 8,3% (p = 0,01), a kaszlu porannego z 20,8% 
do  2,1% (p  <  0,001). Zmiany te były znaczniejsze niż 
w przypadku osób niepalących.

Parametry spirometryczne
Sześć badań oceniało wybrane parametry spiro-
metryczne u  pracowników lokali gastronomiczno-
-rozrywkowych przed i  po wprowadzeniu nowych 
rozwiązań prawnych (31,34,36–38,41). Analizowano 
głównie: natężoną objętość wydechową pierwszose-
kundową (FEV1), natężoną pojemność życiową (FVC) 
oraz przepływy wydechowe podczas natężonego wy-
dechu (FEF)  (31,34,36–38,40)  (tab.  2). Wyniki oma-
wianych badań nie są jednoznaczne. W  dwóch ba-
daniach wykazano istotne statystycznie zwiększenie   
FEV1  (37,41), w  dwóch  — zwiększenie  FVC  (31,34) 
i również w dwóch — zmniejszenie FEF (41,34).

Podrażnienie oczu, nosa i gardła
Dziesięć badań oceniało wpływ nowych rozwiązań le-
gislacyjnych na zmniejszenie częstości występowania 
objawów związanych z  drażniącym wpływem dymu 
tytoniowego (29,31,32,34–40)  (tab.  3). Analizowane 
były  3 następujące objawy: podrażnienie i  zaczerwie-
nienie oczu, katar oraz ból i  drapanie w  gardle. Pra-
wie we wszystkich badaniach wykazano zmniejszenie 
częstości występowania omawianych objawów wśród 
pracowników niepalących po wprowadzeniu zaka-
zu palenia w  miejscach publicznych w  porównaniu 
z  sytuacją obserwowaną przed ich wprowadzeniem.  
W  5 publikacjach wskazano ponadto pozytywny 
wpływ nowych rozwiązań prawnych w  grupie osób 
palących, zwłaszcza w  przypadku zmniejszenia czę-
stości podrażnień oczu. Dla przykładu, w  badaniu 
Goodmana i  wsp.  (2007) w  całej kohorcie odnotowa-
no zmniejszenie częstości występowania wszystkich 
objawów podrażnienia (oczy, nos, gardło)  (34). Oma-
wiane objawy były wskazywane przez  87% badanych 
przed wprowadzeniem nowych rozwiązań prawnych  
i 43% badanych po ich wprowadzeniu (–50%; p < 0,01). 
Analiza dla poszczególnych objawów wykazała, że 
w grupie osób nigdy niepalących istotnie zmniejszył się 
odsetek wskazujących na występowanie zaczerwienie-
nia i podrażnienia 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 byłych palaczy 
istotne statystycznie zmiany odnotowano dla zaczer-
wienienia i podrażnienia oczu (z 68% do 6%; p < 0,01) 
i drapania w gardle (z 48% do 16%; p < 0,01), natomiast 
w grupie osób palących istotnie zmniejszył się jedynie 
odsetek deklarujących katar wynikający z  podraż- 
nienia nosa (z 100% do 50%; p = 0,03).
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PODSUMOWANIE 

Jak wskazują badania epidemiologiczne, wprowadza-
ne rozwiązania legislacyjne, które mają na celu ogra-
niczenie biernej ekspozycji na dym tytoniowy w miej-
scach publicznych, w  istotny sposób przyczyniają się 
do zmniejszenia omawianego narażenia (ocenianego 
np.  na podstawie stężenia nikotyny czy pyłu PM10 
w  powietrzu, kotyniny w  materiale biologicznym czy 
subiektywnych odczuć pracowników). Ma to istotne 
znaczenie zwłaszcza w przypadku pracowników lokali 
gastronomiczno-rozrywkowych, którzy w czasie wyko-
nywania swojej pracy narażeni byli na znacznie stęże-
nia dymu tytoniowego. 

Należy podkreślić, że wprowadzane ograniczenia 
dotyczące palenia w barach czy restauracjach (a nie cał-
kowity zakaz palenia papierosów) nieznacznie zmniej-
szają omawianą ekspozycję, ale nie chronią całkowicie 
pracowników przed środowiskowym dymem tytonio-
wym. Wiele badań epidemiologicznych potwierdza, że 
wprowadzane rozwiązania prawne skutkują również 
poprawą stanu zdrowia pracowników, zwłaszcza w od-
niesieniu do zmniejszenia częstości występowania ob-
jawów ze strony układu oddechowego czy podrażnień 
oczu, nosa i gardła. Po wprowadzeniu zakazu palenia 
w  lokalach gastronomiczno-rozrywkowych pracowni-
cy rzadziej deklarowali występowanie kaszlu poran-
nego i w ciągu dnia, duszności i odpluwanie plwociny. 
Zmniejszyła się również częstość występowania po-
drażnień i zaczerwienienia oczu, kataru wynikającego 
z  podrażnienia nosa czy uczucia drapania w  gardle. 
Wyniki dotyczące poprawy parametrów spirometrycz-
nych po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach pu-
blicznych w porównaniu z obserwowanymi przed jego 
wprowadzeniem nie są jednoznaczne. 

Warto zauważyć, że poprawa stanu zdrowia pra-
cowników (na podstawie zmniejszenia częstości wy-
stępowania ww. objawów) obserwowana jest już nawet 
po miesiącu czy dwóch od wprowadzenia zakazu pale-
nia w miejscach publicznych. Dla przykładu, w bada-
niu Menziesa i  wsp.  (2006) odsetek pracowników de-
klarujących występowanie objawów ze strony układu 
oddechowego po miesiącu od wprowadzenia zakazu 
zmniejszył się o 21%, a po 2 miesiącach — o 33% w po-
równaniu do obserwowanego przed jego wprowadze-
niem (37). Zbliżoną zależność odnotowano dla podraż-
nień oczu, nosa i  gardła. Podobnie jak w  przypadku 
oceny skuteczności rozwiązań prawnych na podstawie 
analizy poziomu ekspozycji również w przypadku po-
prawy stanu zdrowia pracowników należy podkreślić, 

że jedynie całkowity zakaz palenia w lokalach gastro-
nomiczno-rozrywkowych skutkuje pozytywnymi 
zmianami stanu zdrowia pracowników. W przypadku 
gdy dozwolone jest palenie w wyznaczonym pomiesz-
czeniu, pracownicy (kelnerzy) nadal w znacznym stop-
niu narażeni są na bierne wdychanie dymu tytoniowe-
go (co jest związane z obsługą przebywających w tym 
pomieszczeniu gości), a w związku z tym poprawa ich 
stanu zdrowia jest niewielka i nieistotna statystycznie.

Poprawa stanu zdrowia pracowników wynikają-
ca z eliminacji biernego narażenia na dym tytoniowy 
(w kontekście zmniejszenia częstości objawów ze stro-
ny układu oddechowego) obserwowana jest w przypad-
ku osób niepalących, natomiast — jak można było się 
spodziewać — nie w odniesieniu do palących papiero-
sy. W przypadku podrażnień oczu, nosa i gardła kilku 
badaczy odnotowało istotną statystycznie poprawę po 
wprowadzeniu zakazu palenia w  miejscach publicz-
nych w  grupie osób palących (przykładowo, zmniej-
szenie odsetka osób deklarujących katar wynikający 
z podrażnienia nosa ze 100% do 50% po wprowadzeniu 
zakazu palenia w miejscach publicznych, p = 0,03) (34). 
Wprowadzane rozwiązania legislacyjne mogą stanowić 
również motywację dla osób palących do zaprzestania 
palenia i właśnie w tej grupie osób Eagan i wsp. (2006) 
odnotowali największą poprawę stanu zdrowia (wy-
stępowanie jakichkolwiek objawów ze strony układu 
oddechowego w grupie byłych palaczy zmniejszyło się 
z 50% do 16,7%; redukcja o 33,3%; p < 0,01, a w grupie 
osób niepalących z 26,4% do 14,6%; redukcja o 11,9%, 
p < 0,01) (30).

Podsumowując przeprowadzoną analizę wyników 
badań, należy wskazać, że wprowadzane zmiany legi-
slacyjne istotnie zmniejszają ekspozycję pracowników 
lokali gastronomiczno-rozrywkowych na środowisko-
wy dym tytoniowy i tym samym w istotny sposób przy-
czyniają się od poprawy stanu ich zdrowia. Ma to duże 
znaczenie, ponieważ właśnie branża hotelarsko-gastro-
nomiczna została zidentyfikowana przez Europejski 
Komitet Ekonomiczno-Społeczny  (2009) jako grupa 
zawodowa najbardziej narażona na działanie środowi-
skowego dymu tytoniowego (42).

W Polsce, mimo zaostrzenia w 2010  roku ustawo-
dawstwa w  zakresie ochrony przed środowiskowym 
dymem tytoniowym (Ustawa z dnia 8 kwietnia 2010 r. 
o  zmianie ustawy o  ochronie zdrowia przed następ-
stwami palenia tytoniu i  wyrobów tytoniowych oraz 
ustawy o  Państwowej Inspekcji Sanitarnej), prawo 
w  dalszym ciągu niewystarczająco chroni pracowni-
ków branży gastronomiczno-rozrywkowej  (43). Na 
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szczególne podkreślenie zasługuje to, że w charakterze 
kelnerów w różnego typu lokalach gastronomicznych, 
dyskotekach, klubach itp. zwykle zatrudniani są ludzie 
młodzi, a ich praca często ma charakter dorywczy. Na-
leży dążyć do wprowadzenia całkowitego zakazu pale-
nia tytoniu we wszystkich lokalach gastronomicznych, 
bez możliwości wydzielania pomieszczeń konsumpcyj-
nych, w których wolno palić, ani palarni. Jest to dzia-
łanie zgodne ze stanowiskiem  WHO mówiącym, że 
skuteczne działania zmierzające do ochrony przed eks-
pozycją na dym tytoniowy wymagają całkowitego wy-
eliminowania palenia tytoniu i dymu tytoniowego (44).
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