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STRESZCZENIE Artykut zawiera podstawowe informacje na temat zatozen, celéw i przebiegu prac zwiazanych z realizacja przez Krajowe Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy projektu ,,Miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego”, stanowiacego element ,,Programu polityki zdrowotnej
i spoteczno-ekonomicznej, prowadzacej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu”, ktérego koordynatorem jest Zaktad Epidemiologii Centrum Onkologii
Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Zasadniczym efektem realizacji tego projektu w latach 2000-2005 ma byc¢ systematyczny wzrost
liczby przedsigbiorstw realizujacych programy promocji zdrowia, wspierajace pracownikéw w zachowaniu badz osigganiu abstynencji nikotynowe;.
Zadania podejmowane przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy i Ogélnopolska Sie¢ Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy koncentruja si¢ na przekonywaniu pracodawcow, ze wdrozenie zaktadowej polityki antynikotynowej sprzyja osiaganiu podstawowych celéw
firmy, przygotowaniu specjalistow stuzby medycyny pracy do efektywnego wspierania przedsigbiorstw w realizacji tego typu strategii oraz
doskonaleniu metod i technik stosowanych w programach uwalniania miejsc pracy od dymu tytoniowego. Med. Pr. 2002, 53, 6, 485-488

SLOWA KLUCZOWE: programy antytytoniowe w miejscu pracy, ograniczanie palenia tytoniu w populacji pracujacych

ABSTRACT This paper presents basic information on the assumptions, goals and progress of the activities under the project ,,Tobacco-free workplace”
implemented by the National Center for Workplace Health Promotion as a part of the ,,Health and socio-economic policy aimed at the reduction of
tobacco consumption”, coordinated by the Epidemiology Division, M. Sklodowska-Curie Oncology Center, Warsaw. The main goal of the project,
designed for the years 2000-2005, is a gradual increase in the number of enterprises implementing health promotion programs aimed at supporting
their employees to quit or reduce smoking. The National Center for Workplace Health Promotion and the National Network of Workplace Health
Promotion Centers work together to convince employers that the implementation of anti-tobacco policy in their enterprises is cost-effective and helps
to achieve the main goals of the enterprise. They also instruct occupational medicine specialists how to support enterprises, which intend to work

out and introduce anti-tobacco policy. Med Pr 2002, 53, 6, 485-488
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WSTEP

Palenie tytoniu jest aktualnie bezdyskusyjnie uznawane za
czynnik szkodliwy dla zdrowia, a tym samym zagrazajacy
dobrobytowi spoteczenistw. Zatem problem ograniczania
konsumpcji tej uzywki i jej negatywnych skutkéw staje sie
priorytetowym celem polityki zdrowotnej wielu krajow swia-
ta. Wyrazem tego typu podejécia jest program Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia ,,Zdrowie 21” (1).

W Europie w ciggu ostatnich kilkunastu lat podjeto sze-
reg migdzynarodowych inicjatyw majacych za zadanie uwol-
nienie naszego kontynentu od dymu tytoniowego. Miedzy in-
nymi juz w 1988 r. w Madrycie na europejskiej konferencji
dotyczacej polityki tytoniowej przyjeto dokument ,,The Char-
ter Against Tobacco”, w ktérym przedstawiona jest dzie-
sigciopunktowa strategia dziatan dla osiagniecia tego celu.
W zapisach Karty podkresla sie, ze kazdy powinien mie¢ zag-
warantowane prawo do zycia wolnego od dymu tytoniowego,
wszyscy powinni by¢ informowani o zagrozeniach zwigza-
nych z paleniem oraz mie¢ dostep do fachowego wsparcia
podczas odchodzenia od natogu. W dokumencie postuluje
si¢ takze przeznaczanie czesci srodkéw pozyskiwanych z o-

* Praca wykonana w ramach zadania PT/133/2001, realizownego w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi na podstawie umowy z Centrum Onkologii Instytutem im. M.
Sktodowskiej-Curie z dn. 12.10.2001. Kierownik zadania: dr K. Puchalski.

podatkowania wyrobéw tytoniowych na programy promocji
zdrowia (2).

W Polsce kampania antynikotynowa jest przedmiotem
szeroko realizowanego ,Programu polityki zdrowotnej
i spofeczno-ekonomicznej, prowadzacej do zmniejszenia
konsumpcji tytoniu”, koordynowanej Przez Zaktad Epide-
miologii Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej-
Curie w Warszawie.

Kompleksowe dziatania zmierzajace do ograniczenia zja-
wiska palenia tytoniu kierowane sg przede wszystkim do
miodziezy i kobiet w wieku rozrodczym, ale coraz czegsciej
podkresla si¢ by nie zapominac o dorostych, ktérzy wyrosli
w okresie wszechobecnej mody na palenie. Wsrdd tej zbioro-
wosci na szczegdlng uwage zastuguja aktywni zawodowo.
Wspétwystgpowanie dymu tytoniowego i szkodliwych
czynnikéw chemicznych, biologicznych (a szczegdlnie kance-
rogenéw), fizycznych, stresu, w $rodowisku pracy stanowi
bowiem dodatkowe, czgsto zwielokrotniajace sig ryzyko sze-
regu chordb, w tym nowotwordw, wsrdd tej populacii (3,4).
Problemem jest tez narazenie niepalacych pracownikéw na
dym tytoniowy na skutek przebywania w pomieszczeniach
zaktadu pracy z palacymi. W naszym kraju np. 41% popula-
cji niepalacych narazonych jest na bierne palenie w miejscu
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pracy. Najgorzej sytuacja przedstawia si¢ w grupie robot-
nikéw, gdzie siega az 65% (5).

Palenie tytoniu przez populacje pracujacych jest nie tylko
problemem zdrowotnym, ale rowniez ma wptyw na kondycje
ekonomiczng i rozwdj przedsigbiorstw. Zaktady pracy po-
noszg koszty: tzw. przerw na papierosa, zachowania bezpie-
czenstwa pozarowego, czgstszych remontéw pomieszczen,
konserwacji i naprawy urzadzen elektronicznych, utrzymy-
wania palarni itp. Dym tytoniowy moze tez w szeregu przy-
padkach obnizaé jakos$¢ produktéw lub ustug firm kosme-
tycznych, spozywczych, bankéw, urzeddéw, restauracji itp.,
ograniczajac tym samym ich konkurencyjnos¢ czy nawet zag-
razajac dalszemu funkcjonowaniu.

Problem redukcji palenia tytoniu wéréd populacji pra-
cujacych stanowi istotny kierunek dziatan Krajowego Cent-
rum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi oraz animowanej i rozwijanej przez tg
placéwke Ogodlnopolskiej Sieci Osrodkéw Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy. Wysitki w tym zakresie zapoczatkowano w
1996 r., kiedy to Centrum opracowato i udostgpnito w serii pt.
,»Jak promowaé zdrowie w miejscu pracy ?” poradnik ,,Prog-
ram uwolnienia od dymu tytoniowego”, w ktérym zawarto za-
lecenia na temat tego, jak zaplanowac, wdrozy¢ i ocenié¢ zakta-
dowy projekt tego rodzaju. W 1998 r. ukazato si¢ drugie wy-
danie tego poradnika, jak réwniez rozestano do 3000 firm pa-
kiet materiatéw informacyjnych na temat programéw promo-
cji zdrowia w miejscu pracy, w tym plakat poswigcony przed-
siegwzigciom antytytoniowym. Celem niniejszego artykutu jest
prezentacja realizowanego przez ww. Centrum i Sie¢ projek-
tu pt. ,,Miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego”.

CELE, ZADANIA | ZALOZENIA PROJEKTU ,MIEJS-
CE PRACY WOLNE OD DYMU TYTONIOWEGO”

W 1999 r. pojawily si¢ dogodne warunki do zintensyfikowa-
nia prac zwiazanych z przeciwdziataniem zjawisku palenia
tytoniu wsréd aktywnych zawodowo. Zaktad Epidemiologii
Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie i Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy przystapity do wspotpracy w ramach ,,Programu
polityki zdrowotnej i spoteczno-ckonomicznej majacej na ce-
lu zmniejszenie konsumpcji tytoniu”, powotujac projekt
»Miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego”.

Gtéwny jego cel operacyjny na lata 2000-2005 okreslo-
no jako systematyczne zwigkszanie liczby firm realizujacych
programy promocji zdrowia, stymulujace i wspierajace pra-
cownikéw w zachowaniu badz osigganiu abstynencji nikoty-
nowej. Towarzyszylo temu zatozenie, ze upowszechnienie
dobrze zaplanowanych i przeprowadzonych przedsigwzigé
tego rodzaju stanowi wazny element w ograniczaniu kon-
sumpcji papieroséow dorostej czesci populacji pracujacych
Polakéw, a w zwiazku z tym kosztéw zdrowotnych i spotecz-
nych tego natogu.

Przy realizacji tego celu zdecydowano uwzglednié
nastgpujace zjawiska, zaobserwowane w toku prac Centrum,

zwigzane z upowszechnianiem koncepcji promocji zdrowia
W miejscu pracy:

a) staba kondycje wielu firm, szczegélnie matych, zatrud-
niajacych ponizej 50 pracownikéw oraz funkcjonowanie is-
totnego odsetka zakladéw na zasadzie strategii krétkotermi-
nowej (szybka maksymalizacja zyskéw, zmiana profilu pro-
dukcji lub likwidacja), co nie sprzyja inwestowaniu w zdro-
wie zatogi;

b) niedostateczna znajomo$¢ koncepcji promocji zdro-
wia, w tym istoty dziatai antynikotynowych, wsréd praco-
dawcoéw, profesjonalistéw stuzby medycyny pracy, dziatéw
bhp i zwiazkéw zawodowych (6);

¢) niski odsetek firm posiadajacych kadre przeszkolong
i posiadajaca doswiadczenia w realizacji programéw tego ro-
dzaju (6);

d) podejmowanie dziatan prozdrowotnych w firmach fun-
kcjonujacych na terenie naszego kraju w sposéb fasadowy
lub jako cel sam w sobie oraz realizowanie ich metodami up-
rzedmiatawiajacymi pracownikow (7);

e) specyficzny stosunek Polakéw, w tym kadry
zarzadzajacej przedsigbiorstw, do obowiazujacych roz-
wigzan prawnych zwigzanych z paleniem tytoniu, tj.
w szczegélno$ci do ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z 9
listopada 1995 r. (z pdzniejszymi nowelizacjami) (6,8).

W zwigzku z istnieniem tych zjawisk zatozono, ze:

a) istnieje potrzeba zachecania przedsigbiorstw do two-
rzenia i realizacji wlasnej strategii antynikotynowej, co wy-
maga upowszechniania réznego typu informacji na ten te-
mat, przede wszystkim wéréd pracodawcéw i profesjona-
listéw stuzby medycyny pracy;

b) =zaktady pracy potrzebuja wsparcia eksperta
zewngtrznego przy opracowywaniu takiej polityki, jej
wdrazaniu oraz ocenie i rozwoju;

¢) organizatorzy programow tego rodzaju winni byé szko-
leni na réznych etapach realizacji takich przedsiewziec;

d) powinno si¢ dokumentowaé i upowszechniaé tzw.
wzory dobrej praktyki w zakresie polityki antytytoniowej
przedsigbiorstw;

e) nalezy tworzy¢ i rozwijac sie¢ zaktadow uwalniajacych
si¢ od dymu tytoniowego i wspélpracujacych z nimi os-
rodkéw w ramach Ogdlnopolskiej Sieci, w celu wymiany dos-
wiadczen i doskonalenia metodologii realizacji proceséw te-
go rodzaju;

f) istnieje potrzeba inicjowania i wspierania regionalnych
strategii antynikotynowych, ktére stanowi¢ moglyby wspar-
cie organizacyjne dla firm zainteresowanych rozwiazaniem
problemu palenia tytoniu przez swoich pracownikéw.

Ostatecznie dla realizacji gtéwnego celu projektu ,,Miejs-
ce pracy wolne od dymu tytoniowego” zaplanowano przep-
rowadzenie dziatan, ktére obejmuja:

a) rozwijanie zainteresowania pracodawcéw i kadry me-
nedzerskiej duzych przedsigbiorstw problematyka przeciw-
dziatania paleniu tytoniu w miejscu pracy;
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b) aktywizowanie struktur stuzby medycyny pracy do
wspierania firm i pracownikéw w uwalnianiu si¢ od dymu ty-
toniowego;

c) ksztalcenie na potrzeby zaktadéw pracy i srodowisk lo-
kalnych lideréw promocji zdrowia w zakresie programdéw an-
tytytoniowych;

d) inspirowanie i wspomaganie proceséw tworzenia
w §rodowiskach lokalnych koalicji na rzecz miejsc pracy wol-
nych od dymu tytoniowego;

e) budowanie struktur ,,Sieci zaktadéw wolnych od dymu
tytoniowego” w ramach Ogdlnopolskiej Sieci Osrodkéw Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy;

f) konsultowanie i wspieranie dziatan antytytoniowych
podejmowanych w przedsigbiorstwach na terenie kraju;

g) ewaluacje przebiegu i efektow procesu na réznych po-
ziomach jego organizacji.

REALIZACJA PROJEKTU

W latach 1999-2001 w ramach projektu, o ktérym mowa,
przeprowadzono nastepujace, gtéwne przedsiewzigcia:

a) opracowano wieloletnig strategie dzialan na rzecz
miejsca pracy wolnego od dymu tytoniowego wraz z metodo-
logia jej wdrazania;

b) rozestano do zarzadéw blisko 9000 najwickszych
przedsigbiorstw w Polsce informacje o skutkach palenia tyto-
niu w miejscu pracy, korzysciach wynikajacych z rozwigzania
tego problemu i mozliwosciach dziatania w tym zakresie

¢) przeprowadzono badanie i analiz¢ stanu uwarunko-
wan dziatan antytytoniowych w zaktadach pracy w Polsce (w
grupie ok. 800 firm);

d) przygotowano ok. 60. oséb do roli lokalnych oraz
zaktadowych lideréw niepalenia w miejscu pracy;

e) opracowano na potrzeby pracodawcéw oraz liderow
promocji zdrowia materialy informacyjne oraz tekst poradni-
ka na temat budowania jawnej, wewngtrznej polityki zakta-
du pracy, dotyczacej palenia tytoniu;

f) zainicjowano wdrozenie programéw uwolnienia od dy-
mu tytoniowego w 30. zaktadach pracy na terenie kraju;

g) we wspotpracy z WOMP rozpoczeto budowanie lokal-
nych koalicji na rzecz niepalenia w miejscu pracy w czterech
wojewodztwach.

Wyniki tych dziatan daja podstaweg do stwierdzenia, ze
zainicjowano na terenie naszego kraju proces uwalniania
firm od dymu tytoniowego, choé oczywiscie jest to przysto-
wiowa kropla w morzu potrzeb. Powolnym, ale jednak pozy-
tywnym przemianom ulegaja przede wszystkim niektére
przekonania profesjonalistow stuzby medycyny pracy na te-
mat ich roli we wspomaganiu pracodawcéw i pracownikow
w rozwigzywaniu problemu palenia tytoniu. Przejawito sig to
gléwnie zaangazowaniem kilku WOMP. we wspodliprace
z przedsigbiorstwami zainteresowanymi dziataniami antyni-
kotynowymi. Nadal kluczowa kwestia pozostaje jednak sto-
sunek menedzeréw do tej kwestii. Przeprowadzone w ra-
mach projektu badania pokazuja, ze ograniczajg si¢ oni do

wprowadzania zakazéw palenia, w przeswiadczeniu, Ze to
zatatwia sprawg. Bariera w upowszechnianiu dziatan antyty-
toniowych w sferze pracy sa tez oczywiscie ktopoty finanso-
we samych firm, jak i placéwek stuzby medycyny pracy czy
samorzadéw lokalnych. Niedostatki w budzecie panstwa zag-
rozity nawet dalszemu trwaniu projektu. Dramatyczne ogra-
niczenie $rodkéw finansowych na realizacje w 2002 r. ,,Prog-
ramu polityki zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej, majacej
na celu zmniejszenie konsumpcji tytoniu” spowodowato za-
wieszenie wielu przedsigwzigé, w tym projektu ,,Miejsce pra-
cy wolne od dymu tytoniowego”. Zaplanowane na ten okres
dziatania obejmowaty:

a) kontynuowanie wdrozenia polityki antytytoniowej
w 30. zaktadach pracy;

b) opracowanie narzedzi do oceny przebiegu efektéw
dziatan tego rodzaju w przedsigbiorstwach;

c) przygotowanie analiz tzw. wzordéw dobrej praktyki
w zakresie programéw antynikotynowych w zaktadach pracy,

d) marketing spoteczny idei niepalenia w miejscu pracy
poprzez wspieranie rozwoju lokalnych koalicji i ogélnopols-
kiej sieci firm wdrazajacych wtasng strategie antynikoty-
nowa.

Mialy one, zgodnie z harmonogramem projektu, ztozyé
si¢ na powstanie ,,Sieci zaktadéw wolnych od dymu tytonio-
wego” 1 stworzy¢ warunki do jej dalszego rozwoju.

Zastopowanie przebiegu projektu w 2002 r. niewatpliwie
odbije si¢ negatywnie na dalszym jego przebiegu. Jest on bo-
wiem ze swojej istoty pomyslany jako proces spoteczny,
w ktérym strategiczne z punktu widzenia realizacji gldwne-
go celu podmioty sg w zaplanowany sposéb informowane,
przekonywane, a nastepnie wspierane w realizacji wtasnych
zaktadowych strategii uwalniania si¢ od dymu tytoniowego.
Nastepnie za$ wykreowana aktywnosé tych podmiotdw, ich
doswiadczenia, wykorzystywane sa do dalszych prac zwiaza-
nych z upowszechnianiem koncepcji dziatann antynikotyno-
wych w przedsigbiorstwach. Tymczasem nalezy liczy¢ sie ze
spadkiem zaufania do Centrum ze strony firm jak i WOMP,
a przede wszystkim z ostabieniem dynamiki dziataii antyni-
kotynowych podejmowanych w ramach zakladéw zaangazo-
wanych w projekt. Krajowe Centrum prébuje oczywiscie
zminimalizowaé skutki przerwania procesu wspolpracy, po-
zostajac w kontakcie ze swoimi partnerami i realizujac
niektére niezbedne dziatania. Centrum §$ledzi tez na biezgco
doswiadczenia swoich partneréw zagranicznych zwigzane
z programami tego rodzaju w tym w ramach European Net-
work for Workplace Health Promotion i poszukuje Zrédet fi-
nansowego wsparcia dla spotecznego marketingu idei uwal-
niania populacji pracujacych od natogu palenia tytoniu, po-
zostajac w przekonaniu, ze projekt o ktérym mowa bedzie
kontynuowany w nast¢pnych latach.
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