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Stosunek Polakow do wprowatzenia catkowitego
zakazu palenia we wszystkich miejscach publicznych

Sfowa klwczowe: 1akaz nalenia tytoniu, miejsca publiczne w Polsce, opinie

Wstep

W ciagu kilku ostatnich lat obserwowana jest w wie-
lu krajach wyrazna tendencja do wprowadzania regulacji
prawnych zakazujacych palenia tytoniu w miejscach pub-
licznych w sposob bezwzgledny, bez podziatu na strefy
dla palacych i niepalacych [1-4]. Jest to odpowiedz na
coraz lepiej rozumiany i publicznie podnoszony argu-
ment koniecznosci catkowitej ochrony osob niepalacych
przed przebywaniem w srodowisku dymu tytoniowego.
Dym tytoniowy zawiera 4 tys. szkodliwych substancji
chemicznych, a co najmniej 40 sposrod nich ma dziatanie
rakotworcze [5]. Zalicza si¢ go do czynnikoéw rakotwor-
czych klasy A — przebywanie ludzi w $rodowisku dymu
tytoniowego' oznacza narazenie na kancerogen najbliz-
szej klasy [5—7]. Zdrowotne nastgpstwa biernego palenia
dostrzegane sa takze w badaniach epidemiologicznych
prowadzonych w Polsce [8—11].

Material i metoda

W dniach 7-8 lutego 2006 roku Pentor — Instytut
Badania Opinii i Rynku — na zlecenie Polskiego Radia?
przeprowadzil badanie na temat stosunku dorostych Po-
lakow do wprowadzenia zakazu palenia we wszystkich
miejscach publicznych. Badanie przeprowadzono na
reprezentatywnej probie 800 Polakow w wieku 15 lat
i wigcej technikq wywiadu telefonicznego wspomagane-
go komputerowo.

Probe dobrano w losowaniu warstwowym dwustop-
niowym. Warstwy losowania stanowily poszczegodlne
wojewodztwa, a w ich obrgbie wsie oraz miasta licza-
ce do 20 tys., 20-50 tys., 50-200 tys. i ponad 200 tys.
mieszkancow. Osobng warstwe stanowito miasto stotecz-
ne Warszawa. Liczba numerow telefonow losowanych

' Ang. environmental tobacco smoke (ETS)

z kazdej warstwy byta proporcjonalna do jej udziatu
w strukturze populacji. Pierwszym etapem byto wyloso-
wanie miejscowosci, w ktorych maja by¢ przeprowadza-
ne wywiady. Odpowiednia liczba wsi i miast, wynikajaca
z liczby wywiaddéw przypadajacych na dana warstwe,
losowana byta z prawdopodobienstwem proporcjonal-
nym do liczby mieszkancow. Drugi etap to losowanie
konkretnych numerow telefonow przy wykorzystaniu
ksigzek telefonicznych dla kazdej wylosowanej miejsco-
wosci. Stuzyt do tego specjalnie przygotowany program
komputerowy, ktory za pomoca generatora liczb loso-
wych losowat najpierw strong w ksiazce telefonicznej,
nastgpnie kolumng i wreszcie numer kolejny abonenta
w danej kolumnie. Zastosowana technika sprawiata, ze
kazdy abonent znajdujacy si¢ w ksiazce telefoniczne;j
miat jednakowe prawdopodobienstwo wejscia do proby.

Kazdemu z respondentow zadano pytanie: ,,W niekto-
rych krajach Europy, np. w Irlandii, obowiazuje catkowi-
ty zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych. Jego
naruszenie zagrozone jest wysokimi karami grzywny.
Czy opowiada si¢ Pan(i) za wprowadzeniem w Polsce za-
kazu palenia we wszystkich miejscach publicznych, czyli
gmachach publicznych, restauracjach, na przystankach,
na ulicach?”. Zadawano takze dodatkowe pytanie: ,,Czy
pali Pan(i) papierosy?”.

Opis wynikew

Zdecydowana wigkszo$¢ Polakow (76%) opowiedzia-
fa si¢ za wprowadzeniem zakazu palenia we wszystkich
miejscach publicznych, czyli gmachach publicznych,
restauracjach, na przystankach, na ulicach (Tabela 1).
Przeciwko wprowadzeniu zakazu byto 20,6% responden-
tow, a 2,7% nie udzielito odpowiedzi na to pytanie lub
odpowiedziato ,,nic wiem”.

2 Dziekujemy Polskiemu Radiu SA za udostepnienie wynikow badania oraz wyrazenie zgody na ich publikacje.
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Ogotem 76%
kobiety mezezyzni
Pte¢
81,3% 71,6%
Miejsce miasto wies
zamieszkania 73,7% 81,7%
i 15-29 30-49 50+
Wiek
73,4% 73,7% 81,9%
wyzsze | S$rednie | zasadnicze | podstawowe
Wyksztalcenie
79,0% 78,1% 76,6% 74,8%
Robotnicy 68,5%
Rolnicy 89,8%
Pracownicy biurowi nizsze- 71.7%
go szczebla
I,Jraco.wmcy umystowi 76.5%
sredniego szczebla
Zawod Pracownicy umystowi
wyzszego szczebla, kadra 77,0%
menedzerska
Prywatna dziatalno$¢ 66.0%
gospodarcza
Niepracujacy 79,7%
Inni 77,3%
600-2000 zt 80,0%
Dochéd 2001-5000 zt 68,3%
powyzej 5000 zt 60,2%

Tabela 1. Odsetek Polakow opowiadajqcych sie za zakazem
palenia we wszystkich miejscach publicznych, 2006 rok

Za zakazem palenia opowiedziato si¢ 81,3% kobiet
i 71,6% megzczyzn (Tabela 1). Tego samego zdania byto
81,7% mieszkancoOw wsi i1 73,7% mieszkancéw miast.
W zaleznosci od wieku odpowiedzi ksztattowaly sig na-
stgpujaco: za zakazem byto 73,4% oséb w wieku 15-29
lat, 73,7% w wieku 30—49 lat i 81,9% powyzej 50. roku
zycia. Patrzac na wyksztalcenie respondentow — za za-
kazem palenia opowiadato sig¢ 74,8% z wyksztatceniem
podstawowym, 76,6% z zasadniczym, 78,1% ze Srednim
1 79,0% z wyksztatlceniem wyzszym. Biorac pod uwage
zawdd respondentow, najwigcej odpowiedzi twierdza-
cych odnotowano wsrdd rolnikéw (89,8%), a najmniej
wsrod prywatnych przedsigbiorcow (66,0%). Za zaka-
zem opowiadato si¢ 80% 0s6b o dochodach 6002000 zt,
68,3% o dochodach 2001-5000 zt oraz 60,2% o docho-
dach powyzej 5000 zt.

Wisréd respondentow 25,6% odpowiedzialo, ze pala
papierosy. Wynik ten wydaje si¢ zanizony, co moze wy-
nikac¢ z techniki przeprowadzenia badania — wywiadu te-
lefonicznego. Posiadanie telefonu nie jest jednorodne na
terenie Polski. Sytuacja wyglada réznie w miastach i na
wsi, zalezy tez od sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Poza
tym wpis do ksiazek telefonicznych nie obejmuje wszyst-
kich abonentéw. Dane pochodzace z ogdlnopolskiego
badania przeprowadzonego w dniach 8—12 grudnia 2005
roku przez Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie
we wspolpracy z TNS OBOP metoda wywiadu kwe-

stionariuszowego na reprezentatywnej 1005-osobowe;j
probie ludnosci Polski w wieku 15 lat i wigeej pokazuja,
ze odsetek 0sob codziennie palacych wynosit w Polsce
33,5%.

Dyskusja

Dym tytoniowy jest uwazany za jedna z gtownych
trucizn wsrdd substancji zanieczyszczajacych powietrze
w pomieszczeniach zamknigtych [5, 6]. Szczegolnie
grozny dla zdrowia cztowieka jest boczny strumien dymu
tytoniowego (z tlacego si¢ konca papierosa), znacznie
grozniejszy niz gtdwny strumien dymu (wdychany przez
palacza podczas zaciagania si¢ papierosem), powstaje
bowiem w wyzszej temperaturze i nie jest filtrowany [5].

W 2006 roku w wydanej przez Unig¢ Europejska (UE)
publikacji opisano w sposdb kompleksowy zdrowotne
skutki biernej ekspozycji na dym tytoniowy w krajach
cztonkowskich [3]. Co szczegolnie interesujace, po raz
pierwszy wzigto pod uwage wptyw biernego palenia tak-
ze na aktywnie palacych. Z przedstawionych danych wy-
nika, ze w 2002 roku z powodu biernego palenia zmarto
ogotem prawie 80 000 obywateli z 25 krajow UE: 13 241
z powodu raka ptuca, 32 342 na niedokrwienna chorobg
serca, 28 591 na udar i 5275 na przewlekta nienowotwo-
rowa chorobg pluc; w tym niepalace ofiary biernego pa-
lenia — 19 242 zgony: 1553 z powodu raka ptuca, 10 239
na niedokrwienng chorobe serca, 6279 na udar i 1171 na
przewlekla nienowotworowa chorobe ptuc. Opubliko-
wane dane odnosity si¢ tez do poszczegolnych krajow,
w tym Polski. W Polsce w 2002 roku z powodu bierne-
go palenia zmarto 8720 oséb (1432 na raka ptuca, 3390
na niedokrwienna chorobe serca, 3514 na udar i 384 na
przewlekla nienowotworowa chorobg ptuc). Zgony os6b
niepalacych dotyczyly 1826 przypadkow: 128 z powodu
raka phuca, 933 z powodu choroby niedokrwienne;j serca,
692 z powodu udaru i 73 z powodu przewlektej nienowo-
tworowej choroby ptuc.

W Polsce obowiazuja przepisy regulujace do pewne-
go stopnia kwestig palenia w miejscach publicznych. Jest
to Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobow tytoniowych z 9 listopada 1995
roku [12]. Artykut 5 ustawy zawiera nastgpujace zapisy:
1. Zabrania si¢ palenia wyrobow tytoniowych poza po-

mieszczeniami wyodrgbnionymi i odpowiednio przy-

stosowanymi

1) w zakladach opieki zdrowotne;j [...],

2) w szkotach i placowkach o$wiatowo-wychowaw-
czych,

3) w pomieszczeniach zaktadow pracy oraz innych
obiektow uzytecznosci publicznej, a w matych,
jednoizbowych lokalach gastronomicznych —
poza wyraznie wyodrgbnionymi miejscami [...].

la. Za wprowadzenie zakazu palenia tytoniu w miej-
scach, o ktorych mowa w ust. 1, odpowiedzialny jest
wtasciciel lub uzytkownik obiektu.

Nie jest to wigc zakaz bezwzgledny, co daje pole do
réznych interpretacji. Nie rozwiazuje on np. kwestii ba-
row i restauracji, gdzie strefa dla niepalacych to kilka sto-
likow bez popielniczek w tej samej sali, w ktorej wolno

]



pali¢, nie zapewnia ochrony niepalacych kelnerow i bar-
manoéw obstugujacych czes$¢ lokalu dla palacych, palenia
na przystankach autobusowych, kierowcow komunikacji
miejskiej palacych w pojazdach, urzgdnikow i petentow
palacych na terenie klatek schodowych gmachéw pub-
licznych itd.

Koncentracja dymu tytoniowego w miejscach pub-
licznych w Polsce jest bardzo wysoka. Wedlug Amery-
kanskiej Agencji Ochrony Srodowiska (US EPA) dopusz-
czalne dla zdrowia dobowe stgzenie dymu tytoniowego
(czasteczki mniejsze niz 2,5 mikrona) nie powinno prze-
kracza¢ 65 w/m?, podczas gdy $rednia dobowa koncen-
tracja dymu tytoniowego w miejscach publicznych i za-
ktadach pracy w Polsce wynosi 262 w/m?, a tam gdzie nie
ma ograniczen palenia 477 p/m? [13]. W zadymionych
barach, pubach i dyskotekach w Polsce zawarto$¢ dymu
tytoniowego w powietrzu sigga Srednio 967 p/m?, czyli
jest ponad 30-krotnie wyzsza niz w pubach i barach w Ir-
landii, gdzie w 2004 roku wprowadzono catkowity zakaz
palenia w miejscach publicznych i pracy [14]. Sytuacja
w Polsce oznacza wigc grozne dla zdrowia, toksyczne
skazenie powietrza substancjami zawartymi w dymie
tytoniowym w miejscach publicznych i zaktadach pracy.

Okazuje si¢ jednak, ze okres tolerancji dla takich za-
chowan konczy si¢ w Polsce, podobnie jak to ma miejsce
w innych krajach. Proces wprowadzania zakazow palenia
tytoniu w miejscach publicznych koncentruje sig¢ w wielu
krajach zwlaszcza na miejscach pracy, a wérdd nich na
barach i restauracjach (uwazanych za najbardziej zady-
mione pomieszczenia) [3, 15, 16]. O ile bezpieczenstwo
niepalacych bywalcow tych lokali jest w mniejszym lub
wigkszym stopniu zapewnione przez mozliwos¢ wybo-
ru miejsca w czg$ci dla palacych Iub niepalacych, o tyle
grupa najbardziej zagrozona sg pracownicy tej bran-
zy — kelnerzy, barmani i in. Pracuja oni bowiem takze
w czegécei dla palacych, nawet jesli sami nie pala, a ich
kontakt ze srodowiskiem rakotworczego dymu tytonio-
wego w barze czy restauracji jest regularny i dlugotrwaty
[17, 18]. Nalezy takze wzia¢ pod uwagg, ze pracownicy
lokali gastronomicznych to w duzej mierze mlode kobie-
ty w okresie prokreacji.

W 2002 roku bierne palenie w miejscu pracy zabito
7280 obywateli Unii Europejskiej, w tym okoto 2860
niepalacych [3]. Tymczasem Artykul 8 Ramowej Kon-
wencji na rzecz Ograniczania Palenia Tytoniu® doty-
czacy ochrony przed biernym paleniem mowi: ,,Kazda
Strona jest zobowiazana przyja¢ i wdrozy¢, w obszarach
istniejacej krajowej jurysdykcji okreslonych w prawie
krajowym, oraz w aktywny sposéb propagowaé na in-
nych szczeblach jurysdykcyjnych, przyjgcie i wdrazanie
skutecznych srodkéw ustawodawczych, wykonawczych,
administracyjnych lub innych, przewidujacych ochrong
przed biernym paleniem w zamknigtych miejscach pracy,
srodkach transportu miejskiego, zamknigtych miejscach
publicznych oraz, w odpowiednich przypadkach, w in-
nych miejscach publicznych” [4].

Rozumiejac zarysowana wyzej argumentacj¢, wia-
dze wielu krajow wprowadzaja calkowity zakaz palenia

3 Ang. WHO Framework Convention on Tobacco Control [4].

tytoniu w barach i restauracjach lub wszystkich miej-
scach publicznych. Irlandia od marca 2004, a Anglia
i Walia od lutego 2006 wprowadzity catkowity zakaz
palenia we wszystkich miejscach publicznych i miej-
scach pracy, takze w barach i restauracjach [zob. 2, 3].
W Norwegii wprowadzono w czerwcu 2004 catkowity
zakaz palenia w barach i restauracjach jako uzupehienie
obowiazujacego od roku 1998 zakazu palenia w miejscu
pracy. We Wioszech (od stycznia 2005), na Malcie (od
kwietnia 2005), w Szwecji (od czerwca 2005), w Szkocji
(od marca 2006), w Belgii (od stycznia 2007) obowia-
zuje zakaz palenia we wszystkich miejscach publicz-
nych i miejscach pracy, takze w barach i restauracjach,
czasami z mozliwoscia tworzenia przez pracodawcoOw
specjalnych, odizolowanych pomieszczen z systemem
wentylacji przeznaczonych dla palaczy. Podobne zakazy
obowiazuja tez poza Europa: w Kalifornii (od 1998 r.),
w Nowym Jorku (od marca 2003), w Nowej Zelandii (od
grudnia 2004), a takze w pigciu sposrod dziewigciu ka-
nadyjskich prowincji oraz w Bhutanie (od grudnia 2004).

Wtadze niektorych krajow wyrazaly obawy, czy
restrykcyjne zakazy znajda zrozumienie wsrod opinii
publicznej. Brytyjski premier Tony Blair twierdzil, ze
zanim zostana wprowadzone, nalezy przekona¢ do nich
spoteczenstwo [19]. Tymczasem spoteczenstwo okazato
si¢ bardziej przekonane niz politycy. Wigkszos$¢ Brytyj-
czykow popiera zakaz palenia w miejscu pracy, a polowa
populacji akceptuje takie ograniczenie w barach. I nie
chodzi tu tylko o ochrong niepalacych stanowiacych 80%
spoteczenstwa. Jak szacuje Royal College of Physicians,
gdyby wszystkie miejsca pracy w Wielkiej Brytanii byty
wolne od dymu tytoniowego, bytoby to utatwieniem
i bodZcem dla 300 tys. palaczy do rzucenia natogu, co
ocalitoby 150 tys. 0s6b przed przedwczesna $miercia.

Do gtosu dochodzity tez obawy o podtozu ekono-
micznym ws$rod wiascicieli barow i restauracji, ktorzy
w bezwzglednym zakazie palenia tytoniu w swoich loka-
lach dostrzegli ryzyko utraty klientow, spadku obrotow.
Nie dostrzegano przy tym szans w postaci pozyskania
nowych klientow — os6b niepalacych, rodzin z dzie¢mi,
a wige tych, ktorzy dotychczas omijali lokale gastrono-
miczne z uwagi na obecny tam dym papierosowy. Tym-
czasem po wprowadzeniu zakazu palenia nie nastapit
jakis szczegblny krach w branzy gastronomicznej [3].
W Irlandii obserwuje si¢ co prawda staty spadek obro-
tow bardw, ale proces ten zaczat si¢ znacznie wczesniej
(w 2001 r.), ma bardziej zlozone przyczyny i mimo
wszystko po wprowadzeniu zakazu palenia spadek ten
si¢ nie poglebil, a liczba turystow odwiedzajacych Irlan-
die nawet wzrosta [20, 21].

Niezaleznie od obaw politykow i protestow réznych
grup spotecznych i zawodowych regulacje zakazujace
palenia w miejscach publicznych zostaty wprowadzone
w zycie w wielu krajach i okazuje sig, ze sg respektowane,
np. w Irlandii 92% ogohu spoteczenstwa, a 96% pracuja-
cych wewnatrz budynkéw potwierdza, ze ich srodowisko
pracy jest wolne od dymu tytoniowego [15, 22]. Dodat-
kowo 98% klientow pubow dostrzega, ze rzeczywiscie



nie ma tam dymu tytoniowego (przed obowiazywaniem
zakazu palenia twierdzito tak 46% bywalcow pubow).
We Wioszech takze respektuje si¢ nowe regulacje — zakaz
famany jest jedynie w 1,6% przypadkow [16].

Takze opinia publiczna odnosi si¢ pozytywnie do
nowych zakazow: w Irlandii 93% os6b uwaza, ze jest
to dobry pomyst, wlaczajac 81% palaczy. We Wtoszech
takie poparcie wyraza 90% populacji. Nie sa to jednak
tylko opinie, przekladajq si¢ one bowiem na postawy
spoteczenstwa.

W Irlandii 79% tych, ktorzy rzucili palenie po wpro-
wadzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych,
twierdzi, ze to wlasnie zakaz sktonit ich do podjgcia ta-
kiej decyzji, 90% twierdzi, ze nowe regulacje pomogty
im w samym rzuceniu palenia, a 59% palaczy przynaj-
mniej ograniczyto liczbg wypalanych papierosow z po-
wodu zakazu [22]. W $lad za tym nastapit 10% spadek
sprzedazy papierosow w Irlandii, a we Wtoszech 9%
— przy jednoczesnym wzroscie o 300% sprzedazy pre-
paratow nikotynowe;j terapii zast¢pczej w tym kraju [3].

Szczegdlnym przyktadem jest potozony wysoko
w Himalajach Bhutan, ktorego wtadze nie tylko zakaza-
ly palenia w miejscach publicznych, ale takze zabronity
sprzedazy tytoniu [23]. Praktycznie Bhutanczycy moga
sprowadzac z zagranicy tyton na wlasny uzytek i pali¢ we
wiasnym domu, ale podatek i cto wynosi 200%. I nawet
tak restrykcyjne regulacje nie wywotaty oburzenia w spo-
leczenstwie, przeciwnie, mieszkancy Bhutanu uwazaja,
ze to dobry przyktad dla reszty §wiata. Czy taka delega-
lizacja tytoniu w innych krajach jest mozliwa? Bhutan
jest krajem specyficznym — to niewielka, odizolowana
populacja o duzej homogenicznosci, tylko 1-4% pala-
cych, nie ma upraw ani produkcji tytoniu. W potaczeniu
z uwarunkowaniami kulturowymi jest to bardzo sprzyja-
jacy grunt do delegalizacji tytoniu. Okazuje si¢ jednak,
ze nie jest to przypadek odosobniony, w Nowej Zelandii
rozwazana jest obecnie mozliwo$¢ wprowadzenia zakazu
sprzedazy tytoniu w 2016 roku, a wigc za 6 lat, w czasie
ktorych podjgte zostana intensywne dziatania na rzecz
ograniczenia liczby palaczy. Jest to inicjatywa nowo po-
wstatej organizacji pod nazwa Smokeless New Zealand
[24]. Palacze nie bgda przy tym podlegali karze, palenie
za$ oraz uprawianie tytoniu na wlasny uzytek nie begdzie
zabronione.

Podsumowanie i wnioski

Wyniki badania na temat stosunku dorostych Pola-
kéw do wprowadzenia zakazu palenia we wszystkich
miejscach publicznych w sposdb jasny pokazuja, ze jest
to problem coraz lepiej rozumiany przez spoteczenstwo,
a potrzeba przebywania w bezpiecznych dla zdrowia
warunkach staje si¢ wazna [zob. 25]. Palenie tytoniu
przestaje by¢ prywatna sprawa palacych, kwestia ich
wyboru co do uzywania produktu, ktory jest w koncu le-
galny. Palenie staje si¢ kwestia spolecznego kompromisu
migdzy prawem do wolnego wyboru palaczy a prawem
do zdrowia os6b niepalacych. O ile do niedawna racja
tych pierwszych byta w Polsce milczaco akceptowana,
o tyle — jak pokazuja wyniki badania — obecnie Polacy,

podobnie jak inne wysoko rozwinigte spoteczenstwa,
wyraznie opowiadaja si¢ za wolna od dymu tytoniowego
przestrzenig zycia publicznego jako norma spoteczna.
Poziom poparcia dla wprowadzenia catkowitego zakazu
palenia w miejscach publicznych (76%) nalezy w Polsce
do najwyzszych w krajach Unii Europejskiej i jest znacz-
nie wyzszy niz w Irlandii czy Norwegii przed wprowa-
dzeniem zakazu [por. 28].
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WHO Framework Convention on Tobacco Control recommends enforce-
ment of strong smoke-free policy in public places and worksites. Many
countries of European Union, cities and states of the Unites States of
America, Canadian provinces and other countries worldwide have been
effectively enforced comprehensive ban of smoking in public places
and worksites. Follow up studies show health and social bengfits of
the smoke-free policy. However, its effective enforcement requires pub-
lic support. This paper analyzes results of the 2006 nation-wide rand-
omized survey on attitudes toward complete ban of smoking in public
places and worksites in Poland. In Poland, public support for the en-
forcement of smoke-free legislation (76%), even very restrictive, be-
longs to the highest in European Union countries. Its effective enforce-
ment is crucial for improvement of public health in Poland since over
8,700 deaths (including almost 2,000 deaths among non-smokers) in
Poland are caused by passive exposure to tobacco smoke.
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