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Wstep

Palenie tytoniu stanowi od lat najwigksza, pojedyncza,
lecz mozliwa do prewencji przyczyng umieralnosci doro-
stej ludnosci w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej,
w tym Polski, gldwnie z powodu choréb uktadu krazenia,
nowotworéw i chordb phuc [1-3]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze 38% mezczyzn i 13% kobiet umiera
w Polsce przedwczesnie (w wieku 35-69 lat) z powodu
inhalacji dymu tytoniowego [1]. Co roku palenie tytoniu
jest przyczyna okoto 70 tys. zgondéw, z czego okoto 43
tys. stanowia zgony przedwczesne [1]. Monitorowanie
postaw wobec palenia tytoniu stanowi wigc konieczny
warunek epidemiologicznej oceny obrazu, trendow i pro-
gnozy przedwczesnej umieralnosci w Polsce.

Materia i metody
Cel, zafozenia i oryanizacia badai

Glownym celem badania postaw wobec palenia ty-
toniu w latach 1974-2004 byta ocena zakresu, struktury
i trendow czasowych palenia. Badania byly realizowa-
ne na podstawie poréwnywalnego schematu organi-
zacyjno-metodologicznego i zostaly przeprowadzone
we wspotpracy z osrodkami badania opinii publicznej
(OBOP, CBOS, PENTOR, RUN), od 1982 roku na
zlecenie Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie.
W latach 1974, 1980, 1982, 1986-1988, 1990-1991
badania wykonywano raz do roku w réznych porach

kalendarzowych, w latach 1992-2002 byly one prze-
prowadzane co najmniej dwa razy do roku (wiosna
i w jesieni), a w latach 2003-2004 realizowano je raz
do roku w pierwszej potowie grudnia [4]>.

Zritta danyeh i dobdr badanej populacji

Wszystkie badania wykonano na reprezentatywnych
probach dorostej ludnosci Polski®. W wigkszosci badan
wzigli udziat Polacy powyzej 15. roku zycia*. W zalez-
nosci od roku proby wahatly sig od 1000 do 2500 oséb
i oparte byly na mozliwie aktualnych zrédtach danych.
W badaniach z lat 1974-1982 byty to dane z powszech-
nych spisow ludnosci z 1970 i 1978 roku, w 1985
roku listy wyborcze do Rad Narodowych z 1984 roku,
w latach 1986—1990 spisy meldunkowe mieszkancow,
w latach 1992-1993 listy adresowe z Narodowego Spisu
Powszechnego z 1988 roku, a w latach 1994-2004 dane
adresowe systemu PESEL’. Proby losowano wedlug wie-
lostopniowego, proporcjonalno-warstwowego schematu
losowania, w ktorym jednostkami losowania byty wsie
(gminy) i miasta, okrggi i obwody meldunkowe (spiso-
we), adresy meldunkowe i osoby. Losowania responden-
tow do proby dokonano proporcjonalnie do rozktadu do-
rostej ludnosci Polski wedtug pici, wieku i wyksztatcenia.
Wskaznik realizacji proby (ang. response rate) wahat si¢
od 71% w 1993 roku do prawie 100% w ostatnich anali-
zowanych latach, gdy probg losowano metoda ,,ustalonej
Sciezki” (ang. random-route).

! Analiza wykonana w ramach migdzynarodowego projektu ,, HEM — Closing the gap. Reducing premature mortality. Baseline for monitoring health
evolution following enlargment” ze $rodkéw Programu Zdrowia Publicznego Komisji Europejskiej. Umowa z Centrum Onkologii nr 2003121

z 2004 roku.
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Dostgpne w Glownym Urzedzie Statystycznym.

Badania te kontynuowano takze w latach 2005-2009, ich wyniki nie sa jednak przedmiotem niniejszej analizy.
Zob. opis zrodta danych i doboru prob badawczych w badaniach z lat 1974-1995 w [4].
Jedynie w 1985 roku, ze wzglgdu na charakter operatu losowania, sondaz oparto na probie ludnosci Polski powyzej 18. roku zycia.
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Narzedzia hadaweze

W sondazach zastosowano t¢ sama technike zbierania
informacji — wywiady kwestionariuszowe prowadzone
przez przeszkolonych ankieterow. Respondentow pytano
m.in. o czgstos¢ palenia (obecnie i w przeszlosci), typ
palonego tytoniu i marke papierosow, liczbg papierosow
wypalanych codziennie, wiek rozpoczgcia i zakonczenia
regularnego palenia tytoniu, liczbg i dlugo$¢ préb zaprze-
stania palenia, uzaleznienie od nikotyny, zakres i zrodta
narazenia na mimowolne wdychanie dymu tytoniowego.
Spoteczno-demograficzna i ekonomiczna charakterysty-
ka badanych populacji zawierala pytania o pte¢, wiek,
rok urodzenia, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
przynalezno$¢ spoteczno-zawodowa lub zawod, aktyw-
no$¢ zawodowa, stan cywilny, samooceng sytuacji mate-
rialnej, miesieczny dochdd w gospodarstwie domowym.

Analiza danych

Ponizej dokonano oceny zmian w najwazniejszych
z punktu widzenia zdrowotnych nastgpstw palenia kate-
goriach postaw: codziennych palaczy, ekspalaczy i nigdy
niepalacych. Pominigto nieliczna kategori¢ okazjonalnych
palaczy (ich odsetek w zadnym z badanych okres6w nie
przekroczyt znaczaco btedu standardowego), gdyz ich po-
stawy sa mniej stabilne i charakteryzuja przede wszystkim
mtodsza czg$¢ populacji (zostali oni jedynie uwzglednie-

ni w tabelach wynikow). Analizowane kategorie postaw
wobec palenia zostaty zdefiniowane zgodnie z propozycja
Swiatowej Organizacji Zdrowia [5]. Za codziennych pa-
laczy uznano osoby, ktore wypalaja co najmniej jednego
papierosa dziennie przez okres nie krotszy niz pot roku.
Za ekspalaczy uznano tych, ktérzy nie pala juz co naj-
mniej pot roku, ale palili codziennie w przesztosci. Do
grupy nigdy niepalacych naleza za$ osoby, ktore nigdy
nie pality tytoniu lub pality go sporadycznie w przeszto-
$ci. Analiz¢ wykonano osobno dla populacji mgzczyzn
i kobiet. W celu ujednolicenia badanych populacji (wiek
15+ lub 18+) analiz¢ ograniczono do 0séb powyzej 20.
roku zycia. Ze wzgledu na mata liczebnos$¢ responden-
tow zdecydowano si¢ na agregacj¢ i usrednienie danych
z lat 1985-2004 w cztero- lub pigcioletnich przedziatach
czasowych. Otrzymano w ten sposob nast¢pujace punkty
analizy: 1974 (N = 985), 1982 (N =877), 1985-1988 (N =
4340), 1990-1994 (N = 9752), 1995-1999 (N = 14 274),
2000-2004 (N = 10 549) (Tabela 1). W celu statystycz-
nej oceny zroéznicowania i zmian czasowych badanych
postaw postuzono sig¢ pakietem statystycznym SPSS for
Windows. Statystyczna analiza zréznicowania badanych
kategorii postaw wedtug wieku w poszczegolnych prze-
dziatach czasowych zostata oparta na wynikach testu 2.
W analizie dynamiki postaw (zmian w czasie) wzigto
natomiast pod uwagg wyniki statystyki regresji liniowej,
dokonujac rowniez ekstrapolacji trendow z lat 1974-2004
na lata 2005-2015.

Mezczyzni (M)
1974 1982 1985-1988 19901994 1995-1999 2000-2004
(N =452) (N = 390) (N = 2026) (N = 4488) (N = 6463) (N = 4706)
Codziennie 62% 65% 55% 50% 45% 43%
palacy
Okazjonalnie 5% n/a 5% 4% 4% 3%
palacy
Ekspalacze 18% 15% 14% 19% 22% 23%
Nigdy niepalacy 15% 20% 26% 26% 39% 31%
Kobiety (K)
1974 1982 1985-1988 1990-1994 1995-1999 20002004
(N =533) (N =487) (N=2314) (N = 5264) (N=7811) (N = 5843)
Codziennie 19% 32% 26% 25% 23% 26%
palace
Okazjonalnie 2% wa 5% 4% 3% 2%
palace
Ekspalaczki 9% 6% 5% 7% 10% 12%
Nigdy niepalace 70% 62% 63% 63% 63% 60%
Wspoélezynnik M/K

1974 1982 1985-1988 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Codziennie 3,26 2,03 2,12 2,00 1,96 1,65
palacy
Okazjonalnie 2,50 wa 1,00 1,00 1,33 1,50
palacy
Ekspalacze 2,00 2,50 2,80 2,71 2,20 1,92
Nigdy niepalacy 0,21 0,32 0,41 0,41 0,62 0,52

Tabela 1. Postawy wobec palenia tytoniu wedlug pici, wiek 20+, Polska, 1974-2004
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Wyniki

W latach 1974-2004 odnotowano znaczace zmiany
w postawach wobec palenia zarowno w populacji me¢z-
czyzn, jak i kobiet. Zmiany te dotycza podstawowych
kategorii postaw: codziennych palaczy, ekspalaczy i 0sob
nigdy niepalacych. Jak pisaliSmy wczes$niej, ze wzgledu
na matg liczebnos¢ (i stad mata stabilno§¢ wynikdw) nie
poddano analizie kategorii okazjonalnych palaczy.

Meiczyini
Codziennie palacy

W latach 1974—-1982 zaobserwowano wzrost codzien-
nego palenia w populacji mgzczyzn (z 62% w 1974 roku
do 65% w 1982 roku) (Tabela 1, Rysunek 1). W p6zniej-
szych latach odsetek codziennie palacych zmniejszyt si¢
znaczaco z 65% w 1982 roku do 43% w latach 2000—
2004. Analiza regresji wykazala istotny statystycznie
trend spadkowy czestosci codziennego palenia w popula-
¢ji mgzezyzn w latach 19822004 (istotno$¢ na poziomie
99%) (Rysunek 2). Tempo spadku wyniosto 0,9% rocz-
nie w tym okresie. Przy zatozeniu, ze tempo spadku nie
zmniejszy si¢ w kolejnych 10 latach, mozna szacowac,
ze odsetek codziennie palacych megzczyzn w 2010 roku
bedzie wynosil w Polsce 34% (+ 5%), a w 2015 roku
osiagnie okoto 30% (£ 4,5%).

Ekspalacze

Spadkowi odsetka codziennych palaczy towarzyszyt
wzrost odsetka ekspalaczy, ktory nastapit u mezczyzn
w latach 1985-2004 (z okoto 14% w latach 1985-1988
do 23% w latach 2000-2004) (Tabela 1, Rysunek 1).
Przeprowadzona regresja liniowa wykazata, ze w popu-
lacji ekspalaczy obserwowany w tym okresie znaczacy
trend wzrostowy (istotny statystycznie na poziomie 99%)
wérod mezezyzn wynosit 0,5% rocznie (Rysunek 2).
Na tej podstawie przewiduje si¢, ze odsetek ekspalaczy
w 2010 roku wzrosnie do 28% (+ 4%), a w 2015 roku
wyniesie 30,5% (£ 4,5%).

Nigdy niepalacy

W 1974 roku odnotowano najnizszy poziom od-
setka nigdy niepalacych w populacji mezczyzn (okoto
15%) i od tamtej pory odsetek ten si¢ zwigkszat (Tabela
1, Rysunek 1). W latach 1974-2004 odnotowano dwu-
krotny wzrost odsetka nigdy niepalacych megzczyzn:
z 15% w 1974 roku do 31% w latach 2000-2004. Tak
jak w przypadku ekspalaczy takze wérdd nigdy niepala-
cych mezczyzn analiza regresji liniowej wykazata istnie-
nie istotnego statystycznie rosnacego trendu czasowego
(istotnos¢ na poziomie 99%). Tempo wzrostu odsetka ni-
gdy niepalacych wynosito wsrdéd mezczyzn 0,4% punktu
procentowego rocznie. Jesli tempo wzrostu utrzyma si¢
na tym poziomie w kolejnych latach, to odsetek nigdy
niepalacych w 2010 roku bedzie wynosit okoto 34% (£
4%), a w 2015 roku okoto 36% (£ 4,5%).

Publikagja-objetaljest/prawem autorskim. Wszelkie prawa
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Kobiety
Codziennie palace

Zmiana czg¢stosci palenia w populacji kobiet w la-
tach 1974-2004 miata dwie fazy (Tabela 1, Rysunek 1).
W latach 1974-1982 w populacji kobiet odnotowano
gwattowny wzrost czgstosci codziennego palenia z 19%
w 1974 roku do 32% w 1982 roku. To byl najwyzszy
poziom czgstosci palenia, jaki odnotowano wsrdd kobiet
w Polsce. W latach 1985-1988 odnotowano spadek do
26%. Od konca lat 80. odsetek codziennie palacych ko-
biet wahat si¢ od 24% do 26%. Wyniki regresji liniowe;j
dowodza, ze w latach 1982-2004 wystapit staby trend
spadkowy (istotnos$¢ na poziomie 95%), a roczne tempo
spadku wynosito niecate 0,2 punktu procentowego (Ry-
sunek 2). Przy utrzymaniu tego tempa odsetek codzien-
nie palacych kobiet w 2010 roku wyniesie okoto 23% (+
6%), a w 2015 roku 22% (+ 6%), jednak nawet tak po-
wolny spadek czestosci codziennego palenia wsrod ko-
biet jest mato prawdopodobny, gdyz w ostatnich latach
trend spadkowy czgstosci codziennego palenia w tej
populacji (takze w wieku 20-29 lat) zostat zahamowany.

Ekspalaczki

W latach 19822004 wystapit znaczny wzrost odsetka
kobiet, ktore zaprzestaty palenia: z 6% w 1982 roku do
12% w latach 2000-2004 (Tabela 1, Rysunek 1). Zasto-
sowany model regres;ji liniowej potwierdzit istnienie sta-
tystycznie istotnego (na poziomie 99%) trendu rosnacego
(Rysunek 2). Tempo wzrostu odsetka ekspalacych kobiet
wynosito w badanym okresie 0,4% rocznie. Na podstawie
zastosowanego modelu regresji szacuje sig, ze w 2010
roku odsetek ekspalaczek wsrdd kobiet osiagnie okoto
14,5% (= 2,5%), a w 2015 roku begdzie wynosi¢ 16,5%
(£3%).

Nigdy niepalace

Odsetek nigdy niepalacych kobiet spadt z 70%
w 1974 do 62% w 1982 roku i od tego czasu utrzymuje
si¢ na zblizonym poziomie (w latach 20002004 wynosit
60%) (Tabela 1, Rysunek 1). Analiza regresji liniowej nie
wykazata istotnych statystycznie zmian odsetka nigdy
niepalacych kobiet w badanym okresie (Rysunek 2).

Wspdtczynnik M/K
Codziennie palacy

W latach 1974-2004 obserwowano stale zmniejsza-
nie si¢ réznicy czgstosci codziennego palenia wedtug
pici (Tabela 1). Zwiazane to bylo gléwnie ze znaczacym
spadkiem czgstosci codziennego palenia przez mezczyzn
(Rysunek 1). W 1974 roku odsetek codziennie palacych
mezezyzn byt ponad trzykrotnie wigkszy od odsetka co-
dziennie palacych kobiet; wspotczynnik M/K wynosit
3,26. W latach 2000-2004 roznica ta byta mniej niz dwu-
krotna (wspolczynnik M/K = 1,65).
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Rysunek 1. Postawy wobec palenia tytoniu wedlug pici, wiek 20+, Polska, 1974-2004
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Rysunek 2. Trendy czasowe postaw wobec palenia tytoniu wedlug plci, wiek 20+, Polska, 19822015

Ekspalacze

Na poczatku lat 80. zwigkszyta sig réznica w propor-
cji ekspalaczy w populacji mgzczyzn i kobiet (Tabela
1). Pod koniec lat 80. roznica ta zaczgla si¢ zmniejszac

(wspotczynnik M/K spadt z 2,80 w latach 1985-1988 do
1,92 w latach 2000-2004), przede wszystkim ze wzgledu
na szybszy niz w populacji m¢zczyzn wzrost odsetka eks-
palaczy wsrod kobiet (Rysunek 1).
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Nigdy niepalacy

W latach 1974-2004 systematycznie zmniejszato si¢
zréznicowanie populacji nigdy niepalacych wedtug ptci
(Tabela 1). W 1974 roku w populacji kobiet bylo pra-
wie pigciokrotnie wigcej nigdy niepalacych niz wérod
mezezyzn (wspotczynnik M/K wynosit 0,21). W latach
2000-2004 réznica ta byla jedynie dwukrotna (wspot-
czynnik M/K = 0,52). Zmiany te zwiazane byly glownie
z ponaddwukrotnym wzrostem odsetka nigdy niepala-
cych w populacji m¢zczyzn (Rysunek 1).

Dyskusja

Polska korzystnie wyréznia si¢ wsérdd innych krajow
europejskich jakoscia danych o czgstosci palenia. Jeste-
$my jedynym krajem w Europie Srodkowo-Wschodniej,
ktéry posiada dane o postawach wobec palenia z ostat-
nich 35 lat (od 1974 roku) [zob. 7]. Dane te od poczatku
lat 80. XX wieku zbierane sa wedtug tej samej metody,
tego samego instrumentu badawczego i w wigkszosci
przypadkow przez te same instytucje badawcze®.

Pochodzace z Gléwnego Urzedu Statystycznego dane
o konsumpcji papieroséw (per capita lub na osobg po-
wyzej 15. roku zycia) sa oparte na danych o wielkosci
sprzedazy papierosow w Polsce oraz danych populacyj-
nych wedlug wieku [6]. Nie pozwalaja one jednak na
oceng ekspozycji na tym tytoniowy wedlug plci, grup
wieku i innych czynnikéw spoteczno-demograficznych.
Spozycie papieroséw w Polsce przed druga wojna $wia-
towa bylo na niskim poziomie w porownaniu z USA
i Wielka Brytania [6, 7]. W tym czasie spozycie papiero-
sow w Polsce wahalo si¢ od 500 do 900 sztuk per capita
rocznie. Po drugiej wojnie §wiatowej sprzedaz papiero-
sow stale wzrastata [6]. Staty wzrost spozycia papiero-
sow osiagnat szczyt pod koniec lat 70. XX wieku (2741
papierosow per capita w 1979 roku) i nalezal wowczas
do najwyzszych na $wiecie [6, 7]. Rocznie sprzedawano
ponad 100 mld papieroséw. Na poczatku lat 80. spozycie
tytoniu w Polsce zostato zamrozone w zwiazku z kryzy-
sem spoteczno-ekonomicznym [8]. Na rynku brakowato
papierosow, przejsciowo sprzedaz byta reglamentowana.
W latach 80. i na poczatku lat 90. spozycie papierosow
nie roslo, jednak Polacy wciaz zaliczali si¢ do najwigk-
szych konsumentéw papieroséw w Europie, a nawet
na §wiecie (2600-2700 papierosOw per capita rocznie)
[zob. 7]. Dopiero od 1995 roku datuje si¢ spadek kon-
sumpcji papieroséw w Polsce (z okoto 2600 papierosow
per capita w 1995 do 1900 papierosow w 2000 roku) [6].
Niestety, jako$¢ statystyk sprzedazy i spozycia papiero-
sow w ostatnich latach jest w Polsce mierna [8]. W tym
okresie pojawia si¢ przemyt papieroséw do Polski, ktory
szacuje si¢ na okolo 10-12% ogotu sprzedazy. Sprzedaz
papierosow w Polsce na poczatku XXI wieku szacuje si¢
na okoto 70-75 mld sztuk rocznie [8].

Epidemia palenia tytoniu osiagngta w Polsce swoj
pelny wymiar tylko w populacji m¢zczyzn. W 1974 roku
nigdy niepalacy stanowili wéréd mezezyzn powyzej 20.

¢ Zob. rozdz. Materiat i metody.
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roku zycia tylko 15%. W latach 70. czgsto$¢ palenia tyto-
niu wéréd mezezyzn osiagneta w Polsce swoj najwyzszy
historyczny poziom — porownywalny z czgstoscia pale-
nia papierosow w Wielkiej Brytanii czy USA pod koniec
lat 40. czy na poczatku lat 50. [3, 7]. Epidemia palenia
tytoniu wéréd mezczyzn jest wige przesunigta w Polsce
w stosunku do tych krajow o okoto 40 lat. Od 1982 roku
czgstose palenia tytoniu u mgzezyzn w Polsce zaczyna si¢
zmniejszaé, od lat 90. w tempie prawie 1% rocznie [4].
Trend spadkowy wystepuje we wszystkich grupach wie-
kowych mezczyzn, nieco silniej u mtodszych megzczyzn
(20-39) oraz w najstarszej grupie wickowej (60+) [3].
Tempo zmian w Polsce jest porownywalne ze zmianami
w takich krajach europejskich, jak Finlandia czy Wielka
Brytania, gdzie uzyskano znaczace zmniejszenie czgsto-
$ci palenia tytoniu w ostatnim 50-leciu [10]. Na poczat-
ku XXI wieku czgstos¢ palenia w populacji mgzczyzn
w Polsce osiagngta poziom charakteryzujacy Niemcy
i Francj¢ i1 byla znacznie nizsza niz w krajach bylego
Zwiazku Radzieckiego [11, 12]. Zwigkszyly si¢ rowniez
odsetki ekspalaczy i nigdy niepalacych [9].

Zmniejszenie czgstosci palenia wérdéd mezezyzn prze-
lozyto sig na poprawg wielu wskaznikow zdrowotnych.
Od poczatku lat 80. wésrod mtodych mezezyzn (2044
lata), a od lat 90. takze w$r6d mezezyzn w Srednim wieku
(4564 lata) zmniejsza si¢ umieralno$¢ na raka ptuca —
schorzenia wystgpujacego prawie wylacznie u palaczy
papierosow [13, 14]. Wéréd mtodych mezczyzn umieral-
no$¢ na raka ptuca spadta o 45% (6,7/100 000 w 1981,
3,7/100 000 w 2002 roku), a wérod megzczyzn w Srednim
wieku o 21% (201,9/100 000 w 1991, 160,6/100 000
w 2002 roku). Od poczatku lat 90. wéréd mezezyzn we
wszystkich grupach wiekowych datuje si¢ rowniez zna-
czacy (34%) spadek umieralnosci na choroby uktadu
krazenia (z 498,9/100 000 w 1991 do 327,4/100 000
w 2002 roku) [2, 13]. W tym czasie oczekiwana dtugosé¢
zycia mezezyzn wzrosta o 4,6 roku (z 66,1 do 70,7) [13].
Szacuje sig, ze obserwowany od polowy lat 80. spadek
czgstosei palenia tytoniu byt w Y5 odpowiedzialny za po-
prawg stanu zdrowia megzczyzn [13, 14].

Rozwdj epidemii palenia tytoniu wsrod kobiet ma
inng dynamikg i jest przesuni¢ty w czasie. Przed wojna
palenie papierosow przez kobiety bylto rzadkie i dotyczy-
to raczej wyksztatconych, miejskich kobiet. Swiadczy
o tym rozktad raka ptuc w kohorcie kobiet urodzonych
przed 1940 rokiem wedtug grup wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania [14]. Po drugiej wojnie §wiatowej pale-
nie gwattownie rosto. Dane z 1974 roku w poréwnaniu
z 1982 rokiem wskazuja na przyrost odsetka codziennie
palacych kobiet o 13 punktow procentowych (Tabela 1,
Rysunek 1). Gwalttowny wzrost czgstosci palenia na po-
czatku lat 80. dotyczyt przede wszystkim kobiet mtod-
szych (20-39 lat) [9, 15].

Obraz zmian w postawach kobiet wobec palenia
tytoniu nie jest tak homogenny, jak w populacji me¢z-
czyzn. Obserwowany od potowy lat 80. do konca lat
90. dwukrotny spadek czgstosci palenia (z 45% w 1982
roku do 23% w latach 1995-1999) w najmtodszej grupie
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dorostych kobiet (20-29 lat) doprowadzit do zahamowa-
nia (od 1991 roku) wzrostu umieralnos$ci na raka ptuca
w najmiodszej generacji kobiet (20—44 lata) [13, 16, 17].
Niestety, w latach 2000-2004 nastapito zahamowanie
spadku czgstosci palenia wsrod kobiet w wieku 20-29 lat,
co w przyszto$ci moze doprowadzi¢ do spowolnienia lub
nawet odwrocenia pozytywnych zmian zdrowotnych [18].

Wnioski

W Polsce, szczegodlnie w ostatnim 20-leciu, doszto do
znacznej zmiany postaw dorostych Polakéw wobec pale-
nia. Wyrazem tej zmiany jest, po pierwsze, zwigkszenie
si¢ odsetka mezczyzn, ktorzy po wejsciu w dorostos¢ nie
zaczynaja codziennie pali¢ i utrzymanie si¢ na podobnym
poziomie odsetka nigdy niepalacych kobiet, a po dru-
gie, wystgpujaca zarowno wsrod mezezyzn, jak i kobiet
wigksza tendencja do rzucania palenia (przechodzenie do
kategorii ekspalaczy). Te dwa zjawiska pozwolily zatrzy-
maé nadciagajaca od konca lat 80. katastrofe zdrowotna
charakteryzujaca si¢ wysoka i stale rosnaca umieralno$cia
na schorzenia odtytoniowe (np. choroby serca, raka phuca
i inne tytoniozalezne nowotwory ztosliwe).

Niestety, mimo znaczacego postgpu Polska nadal
znajduje si¢ na poczatku drogi do skutecznego kontro-
lowania czgstosci palenia i wynikajacych z palenia na-
stepstw zdrowotnych. Palenie tytoniu jest nadal najpo-
wazniejszym problemem zdrowia publicznego i wymaga
skutecznych dziatan interwencyjnych. W szczego6lnosci
nalezy dazy¢ do dalszego zmniejszenia odsetka mtodych
dorostych rozpoczynajacych codzienne palenie papiero-
sow (czyli zwigkszenia odsetka nigdy niepalacych) oraz
stworzenia sprawnego systemu wspomagajacego palaczy
W rzuceniu palenia.

Abstract:

Tobacco smoking in male and female population, Poland

1974-2004
Key words: tobacco smoking, time trends, adult population of
Poland, males and females

On the basis of nation-wide randomized surveys, this paper analyzes
patterns and trends of smoking prevalence in Polish adult (20+) popu-
lation. In 1974, 62% of adult men and 19% of women smoked daily.
In 1982, smoking rates reached the highest level ever observed in Po-
land (among Poles aged 20—39, 70-80% of men and 40-50% of women
smoked daily). Percent of former smokers was low (15% for men, 6%
for women). There was also big gender difference in prevalence of never
smoking (15% in men, 70% in women). In the past two decades, sub-
stantial decline in smoking prevalence is observed. In men, decline in
smoking rates (43% of daily smokers in 2000-2004), contributed to
decrease in lung cancer mortality. In women, smoking rates have not
changed since the mid-1980s and did not led to decrease in lung can-
cer mortality, however, there are three different age-specific time trends
in smoking prevalence in female population.
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