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Marta Manczuk, Witold A. Zatonski

Palenie tytoniu w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej

Stawa klpezowe: czestosé nalenia, naraienie populacji, dym tytoniowy, Europa Srodkowo-Wschodnia

Wstep

Celem analizy jest ocena czgstosci palenia w Polsce
w podziale na pte¢, wiek oraz kategorie palenia, na tle
wszystkich krajow Unii Europejskiej. Niniejsza praca
zawiera rowniez dyskusj¢ na temat mozliwosci porowny-
wania danych tytoniowych oraz wptywu wyboru metody
na wyniki analizy.

Material i metoda

Dane na temat czgstosci palenia dla 25 krajéw Unii
Europejskiej oraz dla Rosji zebrane zostaly w ramach
migdzynarodowego projektu badawczego HEM — Clo-
sing the Gap [1], realizowanego w latach 2004-2008
przez Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworoéw
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie. Dane pochodza z krajowych
badan sondazowych przeprowadzonych w 2002 roku Iub
sasiednim. Szczegolowe informacje na temat zrodet da-
nych znajduja si¢ na stronie internetowej projektu www.
hem.waw.pl.

W Europie nie istnieje jednolity system zbierania
danych na temat czgstosci palenia i zachowan wobec
palenia tytoniu. Dane zbierane sa réznymi metodami,
w roznych grupach wiekowych, w réznych kategoriach
palenia, dlatego ich jako$¢ dotyczaca czgstosci palenia
moze budzi¢ watpliwosci. W celu zapewnienia maksy-
malnej mozliwej porownywalnosci danych surowe dane
zostaly wystandaryzowane poprzez zwazenie populacja
standardowa oraz zagregowane w jednakowych grupach
wieku. Dane analizowano osobno wedhlug plci, wicku
(mlodzi doroéli: 20-44 lata, dorosli w $rednim wieku:
45-64 lata oraz populacja w wieku 65 lat i wigcej') oraz

w trzech kategoriach palenia (obecnie palacy — czyli co-
dzienni i okazjonalni palacze, byli palacze oraz nigdy
niepalacy).

Dane analizowane byty osobno dla 26 krajow (wtacz-
nie z Rosja) oraz wspolnie dla regionéw Europy Zachod-
niej (UE1S5: Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja,
Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Luksemburg,
Niemcy, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania, Wiochy)
i krajow Europy Srodkowo-Wschodniej (UE10: Bulgaria,
Czechy, Estonia, Litwa, Lotwa, Polska, Rumunia, Stowa-
cja, Stowenia, Wegry).

Opis wynikew

W 2002 roku odsetek obecnych palaczy wsrdd pol-
skich mgzczyzn w wieku 2044 lata wynosit 46% (Ry-
sunek 1). Polska znalazta si¢ na siodmej pozycji co do
czgstosci palenia wérdd krajow Unii Europejskiej — po
Grecji, Lotwie, Bulgarii, Portugalii, Estonii i Litwie —
jednoczesénie czgsto$¢ palenia byla wyzsza niz $rednia
w UELS5 (38%). W grupie wicku 45-64 lata odsetek co-
dziennie palacych mgzczyzn wynosit rowniez 46%. Pol-
ska znalazta si¢ na czwartej pozycji co do czgstosci pale-
nia wérdd krajow Unii Europejskiej — po Lotwie, Bulgarii
i Estonii ($rednia dla UE15 wynosita 31%). W populacji
po 65. roku zycia w Polsce obecnie palacych mgzczyzn
byto 22%, trzeci najwyzszy odsetek w Europie, po Danii
i Grecji ($rednia dla UE1S wynosita 15%).

Odsetek bytych palaczy (Rysunek 2) wérdéd mtodych
dorostych mezczyzn wynosit w Polsce w 2002 roku 12%,
nisko wsrod krajow Unii Europejskiej, ponizej $redniej dla
krajow z Europy Srodkowo-Wschodniej (UE10) — 13%.
Wsréd mezezyzn w Srednim wieku (45-64 lata) odsetek
bytych palaczy wynosit 27%, nisko w$rdd krajow Unii Eu-

' W niektorych krajach (Estonia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Stowacja) nie zbierano danych na temat czgstosci palenia dla populacji w wieku

65 lat i wigcej.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publliczne i Zarzadzanie
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ropejskiej, podobnie jak $rednia dla krajow UE10. W po-
pulacji w wieku 65 lat 1 wigcej odsetek ten wyniost 47%,
podczas gdy $rednia dla krajow UE10 wynosita 41%.

Odsetek nigdy niepalacych (Rysunek 3) wsrod mto-
dych dorostych megzczyzn wynosil w Polsce w 2002
roku 42%, blisko $redniej dla krajow z Europy Srod-
kowo-Wschodniej (UE10) — 44%. Wérod mgzczyzn
w $rednim wieku (45-64 lata) odsetek nigdy niepalacych
wynosit 27%, nizsze odsetki spos$rod krajow Europy
Srodkowo-Wschodniej obserwowano jedynie na Stowa-
cji, Lotwie i w Estonii. Srednia dla krajow UE10 wynosi-
ta 32%. W populacji w wieku 65 lat i wigcej odsetek ten
wyniost 32%, byt to najnizszy odsetek nigdy niepalacych
mezezyzn w tej grupie populacji sposrod krajow Europy
Srodkowo-Wschodniej.

Wisrdd polskich kobiet w wieku 20—44 lata odsetek
obecnych palaczek w 2002 roku wynosit 31% (Rysunek
4). Polska znalazta si¢ na 6smej pozycji co do czgstosci
palenia wsrod krajow Unii Europejskiej — po Portugalii,
Butgarii, Hiszpanii, Wggrzech, Francji, Holandii oraz
Wielkiej Brytanii — jednoczesnie czgsto$¢ palenia byta
bliska $redniej w UE15 (31%). W grupie wiecku 45-64
lata odsetek codziennie palacych kobiet wynosit 31%
i byl to najwyzszy odsetek obecnie palacych kobiet
wsrod krajow Unii Europejskiej. W populacji po 65. roku
zycia w Polsce obecnie palacych kobiet byto 11%, szdsty
najwyzszy odsetek w Europie, po Danii, Holandii, Wiel-
kiej Brytanii, Irlandii i Szwecji, ale najwyzszy sposrod
krajow Europy Srodkowo-Wschodniej.

Odsetek bytych palaczek (Rysunek 5) wérod mto-
dych dorostych kobiet wynosit w Polsce w 2002 roku
9%, nisko wsrdod krajow Unii Europejskiej, ponizej
sredniej dla krajéw z Europy Srodkowo-Wschodniej
(UE10) — 10%. Wsrdod kobiet w $rednim wieku (45-64
lata) odsetek bylych palaczek wynosit 16%, w poto-
wie rankingu krajow Unii Europejskiej. W populacji
w wieku 65 lat i wigcej odsetek ten wyniost 13%, drugi
najwyzszy wynik sposrod krajow Europy Srodkowo-
-Wschodniej, po Czechach (14%).

Odsetek nigdy niepalacych (Rysunek 6) wsrod mto-
dych dorostych kobiet wynosit w Polsce w 2002 roku
60%, powyzej $redniej UE1S5 — 54%. Wsréd kobiet
w $rednim wieku (45-64 lata) odsetek bytych palaczek
wynosit 53%, nizsze odsetki spos$rod krajow Europy
Srodkowo-Wschodniej obserwowano jedynie na Sto-
wacji (46%). W populacji w wieku 65 lat 1 wigcej od-
setek ten wyniost 76%, byt to podobnie jak u mgzczyzn
najnizszy odsetek nigdy niepalacych kobiet w tej grupie
populacji spoérod krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej.

Dyskusja

Wyniki analizy czgstosci palenia w Polsce na tle kra-
jow Unii Europejskiej potwierdzaja fakt wynikajacy ze
statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia, ze pod koniec
lat 70. i na poczatku lat 80. ubieglego stulecia Polska
byla krajem o najwyzszym poziomie spozycia tytoniu
na $wiecie [2]. Zjawisko to ilustruja odsetki palenia
w grupach urodzeniowych. W populacji os6b urodzonych

przed okresem 1960-1970 (doro$li w $rednim wieku
i populacja po 65. roku zycia) do tej pory obserwuje si¢
w Polsce najwyzsze odsetki palenia w Europie.

Skuteczna interwencja przeprowadzona w latach 90.
istotnie wplyngta na zmiang zachowan Polakow wo-
bec palenia tytoniu, co ilustruja dwa zjawiska w naszej
analizie. Po pierwsze, w najstarszych grupach wieku,
szczegolnie w populacji w wieku 65 lat i wigcej, gdzie
czgstos¢é palenia jest stale wysoka, obserwuje si¢ tez wy-
soki poziom bytych palaczy. Po drugie, w generacjach
urodzonych po okresie 1960-1970 (mtodzi dorosli) nie
obserwuje si¢ juz w Polsce najwyzszej czgstosci palenia
wsrod krajow Unii Europejskiej, a odsetki zblizaja si¢ do
sredniej europejskiej.

Przeprowadzona analiza jest takze wazna dla roz-
wazan metodologicznych. Z punktu widzenia zdrowia
publicznego istotnym zjawiskiem jest nie tylko sama czg-
sto$¢ palenia, ale ogodlnie narazenie populacji. Kategoria
obecnych palaczy (sktadajaca si¢ z palaczy codziennych
i okazjonalnych) pokazuje aktualne narazenie populacji.
Dodatkowo istotnym elementem analizowanego zjawi-
ska jest obserwacja odsetka tej czegsci populacji, ktora
w przesztosci palita i zaprzestala palenia papierosow.
Kategoria ta jest rowniez dobrym wskaznikiem skutecz-
nos$ci programéw interwencyjnych. Oddzielng i samode-
finiujaca sig¢ kategoria jest kategoria nigdy niepalacych.

Czynniki silnie réznicujace czgstosé palenia w popu-
lacji to pte¢, wiek oraz w ostatniej dekadzie coraz bar-
dziej wyksztalcenie. Historycznie najsilniejszym czynni-
kiem roznicujacym czgstos¢ palenia w Polsce byta ptec
(sex ratio 1:7). Obecnie w populacji mtodych dorostych
w wigkszosci krajow europejskich czgstos¢ palenia wlas-
ciwie wyrownala si¢ migdzy mezczyznami a kobietami
[3]. Wsrdd polskich kobiet czgstos¢ palenia determino-
wana jest przez kohort¢ urodzenia (pali 10% kobiet uro-
dzonych przed 1940 rokiem, podczas gdy wsrdd kobiet
urodzonych migdzy 1940 a 1960 rokiem pali az 40%,
a wsrod kobiet urodzonych po 1960 roku 25% to palaczki
papierosow) [4].

Istotno$¢ analiz czg¢stosci palenia w podziale na pte¢
ilustruje przyktad Grecji, gdzie w 2002 roku byto 22%
obecnych palaczy wsréd mezezyzn w wieku 65 lat i wig-
cej, a jedynie 3% obecnie palacych kobiet w tej samej
grupie wieku. W Danii, gdzie obserwuje si¢ jedne z naj-
wyzszych odsetkow palenia w Europie, we wspomnia-
nej grupie wieku byto 32% obecnie palacych mezezyzn
i 24% obecnie palacych kobiet.

Kolejnym waznym elementem réznicujacym zjawi-
sko palenia jest wiek. Nalezy pamigtaé, ze analiza czg-
stosci palenia dla catej populacji (wszystkich grup wieku
ogobtem) jest mylaca i nie niesie informacji o zjawisku.
W Bulgarii w 2002 roku byto 29% ($rednia dla wszyst-
kich grup wieku) obecnie palacych kobiet. Informacja
ta nie ma istotnej warto$ci epidemiologicznej i nic ma
wlasciwie znaczenia dla zdrowia publicznego. Dopiero
informacja, ze wérod mtodych dorostych kobiet (20—44
lata) pali obecnie ponad 40%, wsrod dorostych w $red-
nim wieku (45-64 lata) pali 17% kobiet, natomiast po
65. roku zycia odsetek ten osiaga jedynie 2%, daje pelny

N
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obraz zjawiska i moze by¢ podstawa do przygotowywa-
nia strategii majacej na celu ograniczenie zdrowotnych
skutkow palenia tytoniu w populacji.

Wyksztalcenie jest bardzo istotnym czynnikiem roz-
nicujacym zjawisko palenia tytoniu w populacji; niestety
z powodu ograniczonej dostgpnosci danych na temat za-
chowan wobec palenia w zalezno$ci od rdéznego statusu
socjoekonomicznego mozna omowié to zjawisko jedynie
na przyktadzie Polski. Z badan samooceny sytuacji ma-
terialnej wynika, ze wsérdd polskich mgzczyzn odsetek
palacych jest tym wyzszy, im gorzej postrzegaja oni
swoja pozycje finansowa. Szczeg6lnie wysoki odsetek
palacych obserwowano wsrdd bezrobotnych mezczyzn
— prawie 70%. Podobnie badania na temat umieralnosci
na raka phluca pokazuja, ze wysokos§¢é wspolczynnika
umieralno$ci jest odwrotnie proporcjonalna do poziomu
wyksztatcenia [2].

Przedstawiona analiza informuje o przesztym i obec-
nym stanie epidemii palenia tytoniu oraz jest dobrym
wskaznikiem zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z chorob zwiazanych z paleniem tytoniu w Polsce.

I Abstract:

Smoking prevalence in Poland at the background of Euro-

pean Union countries
Key words: smoking prevalence, exposure of population, tobacco
smoke, Central and Eastern Europe

Smoking prevalence in Europe is worth analyzing in order to observe
exposure of population to tobacco smoke, what is informative and im-
portant from the public health point of view. Aim of the paper was to
compare smoking prevalence between European Union countries, with
the special attention to Poland. The analysis was conducted separately
by age, sex and smoking categories. Results part contains systematic

review of the 2002 data for Poland at the background of the rest of the EU
countries. Presented analysis shows past and present state of tobacco
epidemics in Poland and is a good indicator of tobacco-related health
threats in Polish population. Discussion part contains between others
methodological considerations on how to read the smoking prevalence
analysis results to avoid producing misleading message.
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