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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Obecnie 9 milionéw 0sdb tj. ok. 29% dorostych Polakéw pali tyton. Statystyki wskazuja, ze
konieczne jest skoncentrowanie sie na problemie uzywania tytoniu w Polsce. Na tzw. bierne palenie w miejscu pracy jest
narazonych blisko 20% Polakéw. W gospodarstwach domowych znajduja sie az 4 miliony dzieci, ktére sg codziennie ofiarami
biernego palenia. Celem pracy jest ocena regulacji prawnych zwigzanych z wdrazaniem FCTC w Polsce.

Opis stanu wiedzy: FCTC (Framework Convention on Tobacco Control), czyli Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji
Zdrowia o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu, jest pierwszym miedzynarodowym aktem powstatym pod auspicjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Dokument ten powstat w odpowiedzi na rosnacg epidemie palenia tytoniu. Polska, godzac sie na
przystapienie do FCTC, przyjeta znaczng czes¢ zobowigzan. Znajduje to odzwierciedlenie w polskiej polityce zdrowotnej
i spoteczno-ekonomicznej, ktéra zaktada zmniejszenie i wyeliminowanie uzywania wyrobéw tytoniowych. Polska, ratyfi-
kujac Konwencje, zgodzita sie tym samym na podjecie dziatan w kierunku eliminacji palenia ze strefy publicznej.
Podsumowanie: Petne wdrozenie FCTC oraz egzekwowanie prawa krajowego, lokalnego w zakresie ograniczania spo-
zywania tytoniu zapewne miatoby wptyw na ochrone milionéw ludzi przed szkodliwymi wtasciwosciami palenia czy tez
narazenia na nikotynowy dym srodowiskowy, co z kolei uchronitoby ich przed chorobg lub nawet smiercig z powodu choréb
odtytoniowych. Mozna przypuszczad, ze catkowity zakaz palenia tytoniu w miejscach pracy jest doskonatym narzedziem
takze w eliminowaniu palenia w gospodarstwach domowych, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do catkowitego zerwania

z natogiem.

I Stowa kluczowe

FCTC, zakaz palenia z zaktadach pracy, uzaleznienie od tytoniu

WSTEP

W ponizszym opracowaniu przeprowadzono analize lite-
ratury oraz przeglad prawa krajowego i miedzynarodowe-
go w celu zaprezentowania ujecia uzaleznienia od tytoniu
w konteksécie prawnym, psychologicznym i spolecznym
w zakladach pracy.

Psychoaktywne dziatanie tytoniu odkryli w Ameryce P61
nocnej Indianie, natomiast do Europy tyton trafit w 1496
za sprawg Romano Pane, kompana Krzysztofa Kolumba.
Poczatkowo byl uprawiany w ogrodach jako roslina ozdobna
ilecznicza. W 1650 roku tyton zostal przywieziony do Polski
przez Pawla Uchanskiego, polskiego posta w Turcji. Jednak,
jezeli chodzi o nazwe nikotyna, to pojawila sie ona za sprawq
francuskiego lekarza i ambasadora w Portugalii Jeana Nicota.
Zalecal on bowiem stosowanie tytoniu w dolegliwo$ciach
zdrowotnych, np. w migrenie. Intensywny rozwoéj badan
nad uzywaniem tytoniu rozpoczat si¢ dopiero po II wojnie
$wiatowej, jednak dopiero w roku 1988 Raport Lekarza Ge-
neralnego USA uznaje nadmierne palenie jako jedna z form
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uzaleznienia. Obecnie, wigkszos$¢ palaczy uwaza uzywanie
tytoniu za szkodliwe i deklaruje che¢ rzucenia palenia, jed-
nak niecale 7% palaczy utrzymuje stan abstynencji przez
okoto roku.

W Polsce po papierosy siega coraz mtodsza grupa osob.
Badania wykazaly, ze ponad polowa chlopcow i dziewczat
w wieku 13-15lat podjeta probe uzywania tytoniu. Niepoko-
jacy jest fakt, ze ponad 20% dzieci przed ukonczeniem 10 r.z.
probowalo pali¢ tyton. Zjawisko uzywania tytoniu wéréd
dzieci i mlodziezy przybiera coraz wigksze rozmiary [1, 2,
3, 4, 5]. Co roku ponad 5 milionéw ludzi umiera z powodu
rosnacej epidemii tytoniowej. Obecnie ok. 29% dorostych
Polakéw uzywa tytoniu, zatem blisko 9 milionéw oséb. Sta-
tystyki nieubtagalnie wskazujg, ze konieczne jest skoncen-
trowanie sie na problemie uzywania tytoniu w Polsce. Nie
sposdb nie zwrdci¢ uwagi takze na zjawisko tzw. biernego
palenia, czyli wdychania §rodowiskowego dymu tytoniowego
[6]. Na tzw. bierne palenie w miejscu pracy jest narazonych
blisko 20% Polakéw. Niestety w gospodarstwach domo-
wych znajduje si¢ az 4 miliony dzieci, ktére s3 codziennie
ofiarami tzw. biernego palenia [5]. O ile w miejscach pracy
kwestia zakazu palenia moze i powinna by¢ regulowana
prawnie, tj. poprzez regulaminy czy rozporzadzenia, o tyle
w domach nie ma mozliwosci zastosowania. Nie zmienia
to jednak faktu, Ze nie jestesmy odpowiedzialni za decyzje.
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Kazdy moze i powinien odpowiada¢ za tzw. kulture pracy,
a takze bra¢ odpowiedzialnosc¢ za bliskich w gospodarstwach
domowych, chronigc tym samym innych przez narazeniem
na $rodowiskowy dym tytoniowy.

Palenie tytoniu jest jedng z najczestszych przyczyn zgonow
na $wiecie, mimo to nadal wyroby tytoniowe sg wyrobami
legalnymi. Aktualnie szacuje si¢, ze ponad potowa o0séb,
uzywajacych wyrobow tytoniowych, umiera. Pomimo, jak
sie wydaje, powszechnej wiedzy na temat szkodliwo$ci sto-
sowania wyrobow tytoniowych, uzywanie tytoniu na §wiecie
niestety nie traci na swojej atrakcyjnosci (takze wsérod dzieci).
Rozpowszechnianie si¢ epidemii tytoniowej sprowadza sie
w ostatecznosci do wzrostu liczby pacjentéw z tzw. choroba-
mi odtytoniowymi, a takze wzrostu wydatkdw na leczenie
i opieke. Warto zaznaczy¢, ze umieralno$¢ na nowotwory
pluc (przypadlos¢, ktéra przewaznie wystepuje u oséb pa-
lacych) w Polsce osiaga jeden wyzszych poziomdéw na calym
$wiecie. Pomimo takiej sytuacji, WHO przekonuje, ze epide-
mia tytoniowa jest jedna z fatwiejszych do wyeliminowania
przyczyn $mierci na $wiecie [7].

FCTC (Framework Convention on Tobacco Control),
czyli Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu, jest pierwszym miedzy-
narodowym aktem powstalym pod auspicjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Dokument ten powstal w odpowiedzi
na rosngcy epidemie palenia tytoniu. Zostat on uchwalony
przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w dniu 21 maja 2003
roku, a w zycie wszed! w dniu 27 lutego 2005 r.; od tego czasu
jest chyba jednym z najbardziej dynamicznie i szeroko roz-
powszechnionych dokumentéw z zakresu ochrony zdrowia
w kontekscie uzywania tytoniu [8].

Pomyst stworzenia takiego dokumentu, ktéry obejmowat-
by kwestie kontroli uzycia wyrobéw tytoniowych powstat
w maju w 1995 roku podczas trwajacego 48. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (48th World Health Assembly), juz
rok pdzniej rozpoczeto aktywne prace nad FCTC. Ostateczna
wersja dokumentu zostal przyjeta podczas 65. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia [8].

Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu jest wielostronnym aktem
prawnym, podpisanym przez ponad 170 krajéw i stanowi
pierwszy krok w $wiatowej walce przeciwko epidemii pa-
lenia tytoniu.

Idea stworzenia miedzynarodowego dokumentu zwigksza
efektywnos¢ regulacji prawnych dotyczacych rynku wyro-
béw tytoniowych. Wydaje sie, ze dzigki funkcjonowaniu
Konwencji istnieje ogromna szansa znaczacego zmniejszenia
lub catkowitego wyeliminowania przemytu czy nielegal-
nego produkowania wyrobow tytoniowych. Warto takze
zaznaczy¢, ze jednym z kluczowych postanowien Konwencji
jest zobowiazanie stron do stworzenia programu nadzoru
nad rozmiarami, modelami, determinantami, a takze na-
stepstwami uzywania tytoniu, w tym narazeniem na dym
tytoniowy, po to, aby zapewni¢ mozliwo$¢ poréwnywania
i analizy danych w tym zakresie [8].

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, ze Polska nalezala
do inicjatoréw Konwencji, a polscy eksperci i politycy ak-
tywnie uczestniczyli w procesie przygotowania dokumentu.
Polska przystapita do FCTC 15 wrze$nia 2006 roku. Zaloze-
nia, cele, zasieg, a takze metody polskiej polityki zdrowotnej
zawarte zostaly w ustawie o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowychisa zgodne
z zapisami zawartymi w Konwencji.

Polska, godzac si¢ na przystapienie do FCTC, przyjeta
znaczng cz¢$¢ zobowigzan. Znajduje to odzwierciedlenie
w polskiej polityce zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej,
ktéra zaklada zmniejszenie i wyeliminowanie uzywania
wyrobdow tytoniowych.

ZASTOSOWANIE KONWENCJI POPRZEZ
WPROWADZENIE PRAWA LOKALNEGO
(KRAJOWEGO)

Na potrzeby niniejszego artykulu, analiza zastosowania

FCTC zostanie ograniczona jedynie do kontekstu wdrazania

przepisow w zaktadach pracy, a dokladnie w podmiotach

leczniczych. Jak wiadomo, Polska, ratyfikujac Konwencje,

zgodzila si¢ tym samym na podjecie dziatan w kierunku

eliminacji palenia ze strefy publicznej. Jednym z takich

wyzwan staly sie miejsca pracy, w ktérych od niedawna

obowigzuje zakaz palenia, np. zaktady opieki zdrowotnej,

placowki o$wiaty czy nawet restauracje, kawiarnie, puby itp.
Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed

nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych

(Dz.U. 1996, Nr 10, poz. 55 z p6ézn. zm.; zmiany uchwalone

przez Sejm w dniu 8 kwietnia 2010 r.) zgodnie z art. 5, za-

brania palenia tytoniu:

- na terenie placowek edukacyjnych (nie tylko w pomiesz-
czeniach);

- na terenie zakladéw opieki zdrowotnej (nie tylko w po-
mieszczeniach);

- w pomieszczeniach zaktadow pracy;

- w pomieszczeniach publicznych obiektéow kultury i wy-
poczynku;

- w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych;

- w $rodkach pasazerskiego transportu publicznego oraz
w obiektach obstugi podréznych;

- na przystankach komunikacji publicznej;

- wogolnodostepnych miejscach przeznaczonych do zabaw
dla dzieci.

Aktualnie, naruszenie zakazu palenia w tych miejscach
jest zagrozone karg grzywny do 500 zI. Ponadto ustawa
nakazuje wlascicielowi obiektu (lub jego dysponentowi),
w ktoérym palenie tytoniu jest zabronione, umieszczenie
odpowiedniego oznaczenia stownego i graficznego infor-
mujacego w tym zakazie [9].

Cel ustawy wydaje si¢ jasny i mozna wnioskowac, ze usta-
wodawca, decydujac si¢ na taki zapis (art. 5 ww. ustawy),
kierowat si¢ postanowieniami FCTC (tym samym spelniat
obowigzek ratyfikowania konwencji) oraz checig przeciw-
dzialania uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrobow tyto-
niowych, a takze ochrony zdrowia przed jego nastepstwami.

Jednak nastroje spoteczne i liczne kontrowersje towa-
rzyszace wejscia w zycie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tyto-
niu i wyrobow tytoniowych wydaja sie odzwierciedla¢ brak
$wiadomosci spotecznej w zakresie konsekwencji szerzacej
sie epidemii tytoniowej. By¢ moze owe nastroje maja swoje
zrédlo w kulturze i obyczajowosci czy nawet mentalnosci
Polakéw.

Po wejéciu w zycie nowelizacji ww. ustawy, jak wynika
z raportu opublikowanego przez CBOS, zakaz palenia
w miejscach publicznych poparlo az 84% badanych [2].
W tym miejscu warto zauwazy¢, ze w 2008 r. zakaz palenia
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w miejscach publicznych popierato 79% badanych, w 2010 r.
74%, a w 2011 r. 82% badanych. Liczba 0s6b niepopierajacych
wprowadzenia zakazu palenia spadta i obecnie 15% nie po-
piera zakazu palenia w miejscach publicznych (Ryc. 1).
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Rycina 1. Opinie na temat wprowadzenia zakazu palenia w miejscach publicznych
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie CBOS Postawy wobec palenia papieroséw.

Zakaz palenia spotkal si¢ w Polsce z akceptacja zaréw-
no os6b palacych, jak i niepalacych. Odsetek 0sdb, ktére
zadeklarowaly, ze nigdy nie palily, a wyrazily aprobate dla
wprowadzenia zakazu palenia w miejscach publicznych, wy-
nosit 91%. Blisko 87% bylych palaczy popiera wprowadzenie
zakazu palenia w miejscach publicznych. Wéréd badanych
75% palacych okazjonalnie oraz 59% palacych regularnie
popiera zakaz palenia w miejscach publicznych [2].

Mozna zatem przypuszczad, ze regulacje zaproponowane
w ustawie o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobéw tytoniowych wplynety na decyzje
palacych w Polsce w sprawie stosowania zakazu palenia
w miejscach publicznych.

Zastosowanie zakazu palenia w miejscach pracy okazalo
sie niematym problemem dla niektorych zakladéw. Doskona-
tym, cho¢ niechlubnym przyktadem, sa podmioty lecznicze,
tj. szpitale psychiatryczne. Niestety wigkszos¢ dyrektordéw
szpitali psychiatrycznych, a takze ordynatoréw oddziatow do
dzisiaj, pomimo 6-miesi¢cznego okresu dostosowawczego,
tamie ustawe, ttumaczac to faktem specyficznych warunkow
pracy, a tym samym pozwala pacjentom na famanie zakazu
palenia tytoniu.

Takie zachowanie (tj. famanie art. 5 ww. ustawy) natych-
miast pociagga za sobg inne konsekwencje i pokazuje liczne
luki w systemie panstwa np.:

- konieczno$¢ edukowania lekarzy (szczegolnie lekarzy psy-
chiatréw) o mozliwosci zastosowania nikotynowej terapii
zastepczej;

— konieczno$¢ pomocy ze strony panstwa w leczeniu nikoty-
nizmu (nikotynowa terapia zastepcza nie jest refundowana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia);

- brak wlasciwego systemu monitorowania bezpieczenstwa
w szpitalach psychiatrycznych; skoro jest tamany zakaz
palenia przez pacjentéw, wskazuje to na fakt posiadania
przez nich zapalniczek czy zapatek w oddziale;

- wydaje sie, ze nadal w Polsce gteboko zakorzeniona jest
tendencja do stygmatyzacji 0os6b chorych psychicznie, na-
dal nie sg traktowani jak pacjenci z innymi zaburzeniami,
np. nowotworami czy zaburzeniami kardiologicznymi;
argumentacja ze strony lekarzy psychiatréw, ze pacjenci
psychiatryczny sa szczegdlng grupa, moze wskazywac na
to, ze nadal nie sg traktowani jak reszta pacjentéw.

Pozostajac przy tego typu zaktadach pracy jakim sg pod-
mioty lecznicze, pragne zauwazy¢, ze Regionalne Osrodki
Psychiatrii Sqgdowej (ROPS), pomimo faktu, zZe przebywaja
tam pacjenci tzw. detencyjni - kierowani przez sad, ktérzy

sg szczegolnie niebezpiecznymi sprawcami czynéw zabro-
nionych, skutecznie egzekwuja zakaz palenia na terenie tych
podmiotdéw. Pozwala to sadzié, ze dostepnos¢ srodkow te-
rapeutycznych umozliwia udzielenie pomocy pacjentowi
uzaleznionemu od nikotyny, a szpital psychiatryczny dys-
ponuje wystarczajaco wysokim poziomem kompetencji, by
leczy¢ pacjentow z tego uzaleznienia, jak i z innych zaburzen
zachowania.

Uzaleznienie od nikotyny jest dodatkowym utrudnieniem
dla 0s6b zaburzonych czy chorych psychicznie. Opisywane
sa przypadki, w ktorych odstawienie palenia powodowato
objawy depresyjne (przy czym odnosilo si¢ to od 0sob, ktdre
juz mialy za sobg epizod zaburzenia nastroju) [10]. Warto
tez pamietaé, ze osoby z objawami depresyjnymi wykazuja
wieksza sktonnos¢ do uzywania tytoniu [10]. Ponadto pragne
zwrdci¢ uwage na fakt, ze istnieje mozliwo$¢ wystepowa-
nia tzw. podwdjnego uzaleznienia. Oznacza to, ze osoby
uzaleznione od uzywania tytoniu s3 tez uzaleznione np.
od alkoholu czy narkotykéw. Na poparcie istnienia takiego
zwigzku warto wskaza¢, ze u oséb palacych 10 razy czesciej
wystepuje uzaleznienie od alkoholu niz u 0séb niepalacych
[11]. Alkoholicy, ktérzy sa w stanie abstynencji, uzywaja tez
nikotyny w celu kompensacji deficytéw psychicznych oraz
jako strategii radzenia sobie ze stresem [12].

Odrebng kwestia pozostaje postawa personelu medyczne-
go wobec uzywania tytoniu. Nalezy zauwazy¢, ze personel
medyczny i jego postawa zdrowotna jest dla wigkszosci pa-
cjentéw zrodlem informacji o profilaktyce zdrowotnej czy
promocji zdrowia, ponadto sg tez postrzegani jako symbole
tzw. dobrych zachowan zdrowotnych. W 1976 r. wykazano,
ze personel medyczny wplywa i jest w stanie przekonaé
pacjentéw o szkodliwosci stosowania tytoniu. Zatem uzy-
wanie tytoniu przez personel, jego postawa wobec palenia
moga wplywaé na decyzje pacjentéw o zaprzestaniu lub
rozpoczeciu uzywania tytoniu. Dlatego tez w Europie (np.
Irlandia, Wtochy, Norwegia, Szkocja) mozna obserwowaé
coraz szersze zainteresowanie i aktywno$¢ zwigzana z propa-
gowaniem trendu, jakim jest wyeliminowanie uzywania tyto-
niu, poprzez m.in. zakazy palenia w miejscach pracy. Jednak
rola personelu jest znaczgca w walce z epidemia tytoniows.
Cho¢ w kontekscie walki z epidemia tytoniowa kluczowe
jest takze to, aby personel medyczny nie palil, to z badan
wynika, ze co szosty lekarz, a takze co trzecia pielegniarka
zatrudniona w zabiegowych oddziatach uzywa tytoniu. Nie-
stety, taki trend jest obserwowany takze w Portugalii (blisko
13% lekarzy i 23% pielegniarek pali tyton) czy w Hiszpanii
(ponad 15% palacych lekarzy i 31% palacych pielegniarek).

Wiele badan zostato poswieconych tematyce zwigzanej
z paleniem przez personel zwigzany z ochrong zdrowia.
Odsetek palacych pracownikéw waha sie w granicach od 2%
wsrdd personelu w USA czy w Wielkiej Brytanii (lekarze),
do 51% w Bos$ni i Hercegowinie (pielegniarki).

Z badan wynika, ze wickszo$¢ Polakéw popiera zakaz
palenia w podmiotach leczniczych, tj. szpitalach, przychod-
niach. Blisko 84% palacych mezczyzn i 81% palacych kobiet
oraz 88% niepalacych mezczyzna i 87% niepalacych kobiet
popiera zakaz palenia tytoniu w podmiotach leczniczych [5].

Niezaleznie od powyzszego watro zauwazy¢, ze np. Irlan-
dia jest krajem, w ktérym w 2004 roku zostal wprowadzony
zakaz uzywania tytoniu w miejscach publicznych; dzieki tym
zaostrzeniom narazenie pracownikéw pubéw na wdychanie
$rodowiskowego dymu tytoniowego spadto praktycznie do
zera. Jak sie szacuje, stezenie nikotyny w obszarach objetych
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zakazem palenia tytoniu spadto o ponad 80% [3]. W tym
samym roku, tj. 2004, Nowa Zelandia, podobnie jak Irlandia,
wprowadzila ustawe w sprawie walki z epidemia tytoniows.
W tym przypadku blisko 69% obywateli poparto mozliwos¢
pracy w $rodowisku wolnym od dymu tytoniowego [4]. Po-
zytywnym przykladem kreowania polityki antynikotynowej
jest takze Kalifornia, gdzie az 75% mieszkancéw popiera
zakaz palenia w zakfadach pracy [1].

Odnoszac sie do kwestii przestrzegania zakazu palenia
tytoniu w Polsce, nalezy zauwazy¢, ze zdaniem 13% palacych
mezczyzn i 9% niepalacych mezczyzn oraz 8% palacych
kobiet i 11% niepalacych kobiet przestrzeganie ograniczen
zwigzanych z zakazem zdecydowanie si¢ poprawito. Jednak
nadal blisko potowa Polakéw uwaza, ze jezeli chodzi o prze-
strzeganie ograniczen zwigzanych z uzywaniem tytoniu
w miejscach publicznych, to nic si¢ nie zmienilo po wpro-
wadzeniu przepiséw ograniczajacych palenie [5].

PODSUMOWANIE

Zapewne, jak przy kazdej ustawie, odnajdziemy zwolennikéw
i przeciwnikéw wprowadzanych regulacji i zmian. Zasta-
nawiajgce pozostaje wciaz, ze pomimo ogromnej wiedzy na
temat szkodliwo$ci palenia zastosowanie zakazu w miejscach
publicznych wywoluje wiele kontrowersji. W dalszym ciggu
kluczowa jest edukacja i profilaktyka spoleczna z zakresu
szkodliwosci palenia tytoniu. Coraz wiecej panstw angazuje
sie, podejmujac dziatania w walce z epidemia tytoniowa [1].
W czesci krajow zakazy palenia odnoszg si¢ do konkretnych
pomieszczen budynku, poza tym, niestety, podobnie jak
w Polsce, zakaz palenia jest takze stabo egzekwowany. Jed-
nak w tych miejscach, gdzie zakaz jest respektowany, cieszy
sie on poparciem spolecznym i zrozumieniem nawet przez
osoby palace [2].

Oczywiste sg zobowigzania panstwa wobec konwencji
FCTC, jednak samo wprowadzanie zakazéw bez mozliwosci
wsparcia walki z epidemia tytoniowa buduje tylko napigcia
spoleczne i niezrozumienie. Odnoszac si¢ do wprowadzenia
zakazu palenia w szpitalach psychiatrycznych, nalezy go
uzna¢ za duzy postep w rozumieniu prawdziwej ochrony
zdrowia. Zapis w ustawie o zakazie palenia w szpitalach
psychiatrycznych nie jest elastyczny i, niestety, nie niesie tez
za soba wizji pomocy dla gleboko uzaleznionych pacjentow.

Inne czynniki, ktére majg szczegdlnie istotny wplyw na
skutecznie wdrozenie FCTC przez Polske, to m.in. likwidacja
lub znaczne ograniczenie wptywu przemystu tytoniowe-
go na ksztaltowanie polityki zdrowotnej kraju. Aktualnie
przedstawiciele przemystu tytoniowego czesto uczestnicza
w posiedzeniach parlamentarnej Komisji Zdrowia i w wielu
innych gremiach.

Bezsporne i oczywiste jest to, Ze rozwigzania prawne
w formie wprowadzenia zakazow sa zasadne, jednak idealne
wydaje sie dazenie do zmiany w zachowaniu, mentalno$ci
czy obyczajowosci spolecznej. Pomimo obszernej wiedzy na
temat szkodliwo$ci uzywania tytoniu, problem zwigzany ze
szkodliwoscig czy wrecz $miertelnoscia stosowania tytoniu
wydaje si¢ niedostatecznie obecny w spotfecznej percepcji.
Szkodliwe skutki uzywania tytoniu sg przez cz¢s$¢ cztonkow
spoleczenstwa postrzegane jako dotykajace innych, a nie
ich samych.

Pelne wdrozenie Ramowej Konwencji Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia o Ograniczaniu Uzywania Tytoniu oraz egzekwo-
wanie prawa krajowego, lokalnego w zakresie ograniczania
spozywania tytoniu zapewne mialoby wplyw na ochrone mi-
lionéw ludzi przed szkodliwymi wlasciwosciami palenia czy
tez narazenia na nikotynowy dym $rodowiskowy, co z kolei
uchronitoby ich przed choroba czy nawet §miercia z powodu
chorob odtytoniowych. Mozna przypuszczaé, ze catkowity
zakaz w miejscach pracy jest doskonatym narzedziem umoz-
liwiajacym takze eliminowanie palenia w gospodarstwach
domowych, a w konsekwencji catkowite zerwanie z nalogiem.
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Magdalena Koztowska. Zastosowanie FCTC (Framework Convention on Tobacco Control), czyli Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzywania...

Use of the FCTC (Framework Convention on Tobacco
Control) or Framework Convention on World Health
Organization’s Tobacco Control on the use in workshops
on the example of medical facilities

I Abstract
Introduction and purpose: Currently, 9 min people — about 29% of adults — use tobacco. Statistics show that it is necessary
to focus on the problem of tobacco use in Poland. Nearly 20% of Poles are exposed to so-called passive smoking in the
workplace. In households, up to 4 million children daily are victims of passive smoking. The objective of the study is to
assess the legal regulations in Poland related to the implementation of the FCTC.
Description of the state of the art: FCTC (Framework Convention on Tobacco Control) or Framework Convention on
World Health Organization’s Tobacco Use Limitation is the first international treaty created under the auspices of the World
Health Organization. This document was created in response to the growing epidemic of tobacco use. Poland, while joining
the FCTC, adopted a substantial part of the obligations, and in Polish law can be found implications in health and socio-
economic policy, aimed at the reduction and elimination of the use of tobacco products. Poland ratified the Convention
and therefore agreed to the elimination of smoking from public areas.
Summary: Fullimplementation of the FCTC and enforcement of national as well as local law concerning reduction of tobacco
consumption, would probably protect millions of people from the hazardous effects of smoking or exposure to nicotine
smoke in the environment, which would protect them from tobacco related diseases, or even death. It may be presumed
that a total ban on smoking in the workplace would also be a perfect tool for the elimination of smoking in the household
and, consequently, the total discontinuation of the habit.
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