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Palenie tytoniu w Wielkopolsce w koncu XX wieku

Tobacco smoking in Wielkopolska towards the end of 20th century
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Summary: Tobacco smoking is the cause of 30% of deaths among men and 7% among women in Poland. Such
data call for detailed analysis. Previous researche on frequency of smoking was focused on the analysis of all-Po-
land population.

The following research was aimed at the description of tobacco smoke exposure in population of Wielkopolska
in the late 1990s. Smoking habits in Wielkopolska is more prevalent in men than women and this prevalence is
sustained in time. The smoking habit among men decreased during the last 5 years of the 20th century, however it
is higher among women (1996: 47.5% men and 27.7% women, 2000: 41.9% men and 29.9% women). The posi-
tive fact is the raising percentage of both men and women who give up smoking. The results show that the level of
education is a strong predictor of smoking among men: the higher education, the lower percentage of smokers. This
relation does not seem to be that obvious in women. The place of living is another factor influencing the percent-
age of smoking people — the prevalence is lower in cities, especially among men.

Presented results show that there are similar changes in smoking habits in Wielkopolska as observed nationwide.
The difference concerns slightly lower percentage of tobacco users among men and higher among women in
Wielkopolska than in nationwide population. Distribution of involvement of subsequent categories ( i.e. gender,
age, education and place of living) follow the pattern observed in general population.

The knowledge about smoking habits in Wielkopolska forms the ground for actions within the frame of evidence
based medicine, systematic assessment of frequency of smoking would allow taking up appropriate preventive ac-

tions such as youth education and therapeutic (treatment of smoking habit) actions.
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Powszechnie przekonanie, ze niektorym chorobom
przewlekltym, w tym wigkszosci nowotworow zto-
sliwych mozna zapobiec wynika z faktu, ze przy-
czyny wielu schorzen uktadu krazenia, oddechowe-
go 1 niektorych nowotworéw ztosliwych sa obecnie
znane — styl zycia wydaje si¢ by¢ odpowiedzialny
za wigkszo$¢ chorob przewlektych w krajach uprze-
mystowionych (5)

Oszacowanie wptywu poszczegdlnych czynni-
kow na stan zdrowia spoteczenstw, w tym na zagro-
zenie nowotworami zlosliwymi, jest bardzo trudne.
Precyzyjne wskazanie poszczegdlnych determinant
wplywajacych na kondycje zdrowotna spoteczen-
stwa i przede wszystkim zdrowia jednostki jest
bardzo trudne. Jednak wiele badan wskazuje na
palenie tytoniu, jako na jeden z glownych czynni-
kéw decydujacych o perspektywach zdrowotnych
ijednostki i populacji (2). Szacunki dla Polski wska-
zuja, ze palenie tytoniu jest zwigzane przyczynowo
z 30% zgondéw ogdtem u megzezyzn i 7% u kobiet
i jednoczes$nie jest sprawca 38% przedwczesnych
zgondéw (w wieku 35-69 lat) u megzczyzn i 13%
u kobiet (6, 10).

Zarys historii palenia tytoniu (jako najpowazniej-
szej przyczyny raka ptuca, chorob uktadu oddecho-
wego i chorob uktadu krazenia) i zmian w czgstosci
palenia w polskiej populacji to przyczynek do
zrozumienia zmian, jakie zachodzg w tym zakre-
sie w Polsce, a takze klucz do zrozumienia réznic
w stanie zdrowia miedzy populacja mezczyzn i ko-
biet (14, 15).

Badania czgstosci palenia zostaty w Polsce za-
poczatkowane w latach 70. ubieglego wieku (9).
Kolejne badania przeprowadzono w 1980 r. (8)
1 1982 r. (18). Poczawszy od 1985 r. badanie czg-
stosci palenia tytoniu przeprowadzano co roku
w oparciu o ten sam lub porownywalny schemat
organizacyjny i metodologiczny (12, 15, 17, 19).
Organizacja tych badan (wielko§¢ proby, sposob
losowania badanych) nie pozwalala jednak na oce-
n¢ czestosci palenia wedlug wojewoddztw. Dotych-
czasowe analizy wielko$ci zjawiska w przekroju
wojewodzkim byly oparte na wielkosci sprzedazy
papieroséw w latach 1960-1988 (1,4).

Badanie czgsto$ci palenia tytoniu w Wielkopol-
sce przeprowadzone w 2000 r.! oraz badanie ,,Stan
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zdrowia ludnosci Polski” przeprowadzone przez badania, weryfikacji telefonicznej poddano 15%
Gtowny Urzad Statystyczny z 1996 r. (3) umozli- wylosowanych adresow. W badaniu wykorzystano
wiaja oceng zagrozenia natogiem palenia populacji  ankiet¢ uzyskang z Zakladu Epidemiologii i Pre-
Wielkopolski (po raz pierwszy oceng czgstosci wencji Nowotworow Instytutu Onkologii w War-
palenia w Wielkopolsce przeprowadzil zespot prof.  szawie. Statystyczny btad badania wyniost 2.6%.
B. Sojkina z Akademii Ekonomicznej w Poznaniu  Szczegdélowy opis metodologii badania zostat

w 1994 1. (13). przedstawiony w raporcie PRESTO (11).
Zestaw pytan dotyczacych palenia tytoniu w obu
Material i metoda badaniach byt podobny, dzieki czemu mozliwa byta

analiza nawykow palenia tytoniu w populacji Wiel-
W pracy wykorzystano dwa badania ankietowe: jed-  kopolski. Na podstawie ankiet wyodrebniono trzy
no przeprowadzone w 1996 r. przez Glowny Urzad  kategorie: palacy, byli palacze i nigdy niepalacy.
Statystyczny oraz drugie przeprowadzone w 2000 r. W obu badaniach standardowa metryczka demogra-
na zlecenie Wielkopolskiego Centrum Chordb Pluc  ficzna pozwalata na okreslenie ptci, wieku, miejsca
1 Gruzlicy przez Agencje Badan Marketingowych zamieszkania i wyksztatcenia respondentow.
Sp. z 0.0. Poznaniu.

Zasadniczym celem badania przeprowadzonego  Wyniki

przez Glowny Urzad Statystyczny (GUS) w 1996
r. bylo poznanie stanu i ochrony zdrowia ludnosci  Czgstos¢ palenia w Wielkopolsce, podobnie jak dla
Polski. Badanie przeprowadzono w zalezno$ci od  populacji Polski, jest rozna dla obu ptci — w badaniu
miejsca zamieszkania i charakterystyki demogra- z 1996 roku czgsto$¢ palenia tytoniu w populacji
ficzno-spotecznej o0s6b oraz sytuacji rodzinnej, mezczyzn wynosita 47.5%, w populacji kobiet
materialnej i zawodowej. Badaniem objgto 19,2 tys.  27.7%. Byli palacze stanowili 12.9% megzczyzn
gospodarstw domowych, w ktorych zbadano 62,7 1 5.4% kobiet. Osoby nigdy niepalace stanowity
tys. 0sob. Wyniki badania zostaty opublikowane w  39.6% mezczyzn 1 66.9% kobiet. W badaniu z 2000
kilku raportach, a metodologia zostata przedstawio- roku odsetek osob palacych wynosit 41.9% mez-

na w publikacji pt. ,,Stan zdrowia ludno$ci Polski”, czyzn i 29.9% kobiet, odsetek ekspalaczy wynosit
wydanej przez GUS w 1997 roku (Stan zdrowia 22.6% mezczyzn i 11.9% kobiet, a odsetek nigdy
ludnosci Polski w 1996 1., 1997). niepalacych wynosit 35.5% mezczyzn 1 58.2% ko-

Badanie przeprowadzone zostalo w dniach 15-27  biet (Tab. I, Ryc. 1).
kwietnia 1996 r. Badanie stanu zdrowia ludnosci
bylo badaniem .rep rezentacyjpym N4 pozIomie WOJC-  papela 1. Postawy wobec palenia tytoniu w Wielkopolsce
wodztw. Ze zbioru udostepnionego przez GUS wy- w latach 1996 i 2000
brano rekordy dotyczace mieszkancow Wielkopolski ~ Table 1. Tobacco smoking habits by sex, Wielkopolska,
(wedlug obecnego podziatu administracyjnego). 1996&2002.

Drugie badanie ankietowe przeprowadzone zo- Ankieta GUS 1996 | Ankieta PRESTO 2000
stato na zlecenie Wielkopolskiego Centrum Choréb mezczyzni | kobiety |mezczyzni | kobiety
Pluc i Gruzlicy przez PRESTO Agencj¢ Badan | Palacy 475 27.7 41.9 29.9
Marketingowych Sp. z 0.0. Poznaniu w okresie 22- | gyji 1.0 54 6 19
28 listopada 2000 r. na probie 1518 mieszkancéw | palacze ' ' ' )
(kobiety i megzczyzni) wojewddztwa wielkopolskie- | Nigdy 196 66.9 355 582
go w wieku 15 lat i wigcej. Po przeprowadzeniu | niepalacy ' ' ' '
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Analiza palenia tytoniu wskazuje, ze czgsto$¢
palenia tytoniu jest zalezna od wyksztalcenia.
W obu badaniach i u obu ptci widoczna jest tenden-
cja zmniejszania odsetka palacych i zwigkszania
odsetka nigdy niepalacych wraz ze wzrostem wy-
ksztatcenia.

Wsrod mezezyzn z wyksztalceniem podstawo-
wym odsetek palacych wzrost (z 39.1% do 45.7%).
w pozostatych grupach wyksztatcenia utrzymuje si¢
spadek odsetka palacych w 2000 r. (w poréwnaniu
z 1996 1.) oraz spadek wraz ze wzrostem wyksztatce-
nia: w obu badaniach odsetek palacych z wyzszym
wyksztalceniem (odpowiednio 31% 1 25.5%) byt
2-krotnie nizszy niz odsetek palacych z wyksztal-
ceniem zasadniczym zawodowym (60.4% i 52.4%).
Odsetek bytych palaczy zwigkszyt si¢ miedzy 1996
r. a 2000 r. we wszystkich kategoriach wyksztalce-
nia, Wsrdd osob z wyksztalceniem podstawowym
odsetek bytych palaczy zwigkszyt si¢ nieznacznie
(z 13.2% do 14%), w pozostatych kategoriach wy-
ksztalcenia odsetek osob, ktore odeszly od natogu,
zwigkszyt si¢ prawie 2-krotnie. Odsetek niepalacych
w obu badaniach najwyzszy byt wsréd mezczyzn
z wyzszym wyksztalceniem (przy czym w 1996 r.
byt wyzszy niz w 2000 r.: 56% vs 50%). Wysoki od-
setek niepalacych zanotowano rowniez wsréd osob
z wyksztalceniem podstawowym (47.3% w 1996 r.
i 40.3% w 2000 r.), co moze wynika¢ z faktu, ze
w tej kategorii dominuja osoby w wieku 15-19,
wsrod ktérych okoto 70% to osoby niepalace.
Wsrod mezezyzn z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym odsetek osob nigdy niepalacych byt
bardzo niski 1 w poczatku XXI wieku zmniejszyt
si¢ w porownaniu do potowy lat 90. ubieglego wie-
ku (z 28.8% do 22.7%). Odsetek nigdy niepalacych
mezezyzn z wyksztatceniem $rednim zmniejszyt sig
w badanym okresie 43.2% do 38.9% (rys. 2A).

Wsrod kobiet najwigkszy odsetek palacych
stwierdzono wsrod kobiet z wyksztatceniem zasad-
niczym zawodowym i odsetek ten nie zmienil si¢ w
kolejnych badaniach (odpowiednio 44% i 44.8%).
Najnizszy odsetek palacych kobiet stwierdzono
wsérod kobiet z wyksztalceniem podstawowym
(16.5% w 1996 r. i 25.7% w 2000 r.), przy czym
podobnie jak u mezczyzn, w kategorii tej miesci sig
wigkszos$¢ 0sob w wieku 15-19 lat, wsrod ktorych
odsetek palacych wynosit odpowiednio 10% i 25%.
Wsrod kobiet z wyksztatceniem $rednim (32.2%
w 1996 1. i 27.2% w 2000 r.) i wyzszym (27.4%
w 1996 1. 1 22.1% w 2000 r.) odsetek palacych byt
nizszy niz dla kobiet z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym, przy czym w 2000 r. najnizszy odse-
tek palacych zanotowano wsrod kobiet z wyzszym
wyksztalceniem (22.1%). W 1996 r. odsetek kobiet,
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ktore porzucity natog palenia, zwigkszat si¢ wraz
ze wzrostem wyksztatcenia (od 2.7% wsrdd osob
z wyksztatceniem podstawowym do 13.2% wsrod
najlepiej wyksztatconych), w 2000 r. tendencja ta
utrzymatla sig, ale odsetek porzucajacych palenie byt
podobny we wszystkich kategoriach wyksztatcenia
(od 9.3% do 14.5%). Odsetek kobiet, ktore nigdy
nie palily, byt w obu badaniach najwyzszy u osob
z wyksztatceniem podstawowym (to grupa prawie
w calosci zawiera najmlodsza grupe wickowa,
gdzie odsetek niepalacych wynosit w kolejnych
badaniach 78.1% i 68%). W pozostatych katego-
riach wyksztalcenia najliczniej reprezentowane
osoby niepalace byly wsrod najlepiej wyksztatco-
nych (odpowiedni 59.3% 1 63.4%), chociaz wsrod
kobiet z wyksztalceniem $rednim odsetek nigdy
niepalacych byt podobny (59.9% w 1986 1.1 61.2%
w 2000 r.). Najmniej liczna byta grupa niepalacych
wsrod kobiet z wyksztatceniem zawodowym (51.7%
w 1996 1.142.5% w 2000 r.). (rys. 2B).

Wiek badanych byt czynnikiem wplywajacym
na czestos¢ palenia. Wsrdd mezezyzn odsetek
palacych byl najwyzszy w 1996 roku w grupie
wiekowej migdzy 20. a 39. rokiem zycia (57.7%),
a nastgpnie w grupie 40-59 lat (50.8%). Wsrod
bardzo mtodych mezczyzn odsetek palacych
wynosit 21.9%, a wsrdd najstarszych mezczyzn
35.5%. W 2000 r. wzrosta czgstos¢ palenia wsrod
najmtodszych (31%), a zmniejszyta si¢ u mtodych
mezezyzn (43.5%) i u najstarszych (24%). Wsrod
mezezyzn w Srednim wieku (40-59 lat) odsetek
palacych utrzymat si¢ na poziomie 50% (rys. 2C).

Rys. 2

. Czgstos¢ palenia u mgzczyzn wielkopolskim
wedtug wyksztatcenia w latach 1996 i 2002

B Czgsto$¢ palenia u kobiet wedtug wyksztalcenia
w latach 1996 1 2002

C. Czgstos¢ palenia u mgzczyzn wedtug grup wieku

D

>

w latach 1996 1 2002
Czgstos¢ palenia u kobiet wedtug grup wieku
w latach 1996 1 2002

E. Czgsto$¢ palenia u mgzezyzn wedtug miejsca
zamieszkania, w latach 1996 i 2002

F. Czgstos¢ palenia u kobiet wedtug miejsca
zamieszkania, w latach 1996 1 2002.

A Tobacco smoking among men by education level,

1996&2002

B. Tobacco smoking among women by education level,

1996&2002

C Tobacco smoking among men by age, 1996&2002.

D Tobacco smoking among women by age,
1996&2002.

E. Tobacco smoking among men by place of residence,
1996&2002

F. Tobacco smoking among women by place

of residence, 1996&2002.
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Odsetek bytych palaczy wsrod mezczyzn wzrastat
wraz z przechodzeniem do starszych grup wieko-
wych oraz byl zdecydowanie wyzszy w 2000 r. —
w zaleznos$ci od grupy wieku o 10-13 punktéw pro-
centowych. Warto zwro6ci¢ uwage, ze wsrod mio-
dych mezczyzn (20-39 lat) odsetek porzucajacych
nalég palenia wzrost ponad 3-krotnie (z 4.6% w
1996 roku do 17.7% w 2000 roku). Odsetek nigdy
niepalacych zmniejsza si¢ wraz z przechodzeniem
do starszych grup wiekowych, przy czym migdzy
badaniem z 1996 r. a badaniem z 2000 roku nie ma
istotnych roznic. Najwigkszy odsetek osob, ktore
deklarowaty, ze nigdy nie pality stwierdzono w
grupie wiekowej 15-19 lat (78.% w 1996 roku, 69%
w 2000 roku). Wéréd mtodych mezczyzn prawie
40% nigdy nie palito, w pozostatych grupach wie-
kowych odsetek ten wynosit okoto 30%, przy czym
w badaniu z 2000 roku w grupie me¢zczyzn w $red-
nim wieku wynosit zaledwie nieco ponad 20%.

Wsrod kobiet w badaniu z 1996 r. najwyzszy
odsetek palacych (43%) stwierdzono wséréd mto-
dych kobiet (20-29 lat), przy czym w 2000 r. byta
to jedyna grupa wiekowa, w ktorej zmniejszyla sie
czestos¢ palenia (do 33%) (rys. 2). W najmlodszej
grupie wieku (15-19 lat) czgsto$¢ palenia wzrosta
2.5-krotnie (z 10% w 1996 r. do 25% w 2000 r.).
Wsréd kobiet w $rednim wieku czesto$¢ palenia
pozostaje na tym samym poziomie (32.2% w 1996
roku wobec 33.8% w 2000 r.). Podobnie jak w naj-
mtodszej grupie wieku, w najstarszej grupie wieku
wzrost odsetek palacych (z 5.4% w 1996 r. do
14.0% w 2000 r.). W 2000 r. w poréwnaniu z 1996
r. wzrdst udziat osob, ktére porzucity palenie tyto-
niu we wszystkich grupach wiekowych, przy czym
najwiekszy, bo prawie 2-krotny byt wérdd kobiet w
$rednim wieku i starszych (odpowiednio 8% i1 17%
oraz 5% 1 10.5%).0Odsetek kobiet nigdy niepalacych
najwyzszy byl w dwoch skrajnych grupach (naj-
mtodszej i najstarszej), przy czym w obu zmniejszyt
si¢ w 2000 r. w poréwnaniu z 1996 r. (odpowiednio
z 88.9% do 69.3% oraz z 89.6% do 75.4%). Wsrod
mtodych kobiet odsetek nigdy niepalacych zwigk-
szyl si¢ o ponad 5 punktow procentowych, a wsrod
kobiet w $rednim wieku udziat ten zmniejszy? si¢ o
nieco ponad 10% (rys. 2D).

Kolejna demograficzna determinanta cze¢stosci
palenia, ktéra poddano analizie byt charakter miej-
sca zamieszkania (rys. 2E 1 2F). W 1996 r. wsrod
mezezyzn odsetek palacych byt nieznacznie nizszy
na wsi niz w miescie (48.1% 1 46.9%), w 2000 r.
odsetek palacych w miastach zmniejszyt si¢ o 10
punktéw procentowych (do 37.8%), podczas gdy na
wsi utrzymal si¢ na podobnym poziomie (46.8%).
Odsetek ekspalaczy zwigkszyt si¢ zardbwno wsrod
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mieszkancoéw miast 1 wsi o okoto 10 punktéw pro-
centowych i w 2000 roku wynosit 21% na wsiach
1 24% w miastach. Odsetek niepalacych utrzymat
si¢ w miastach na podobnym poziomie 38-39%,
natomiast na wsiach zmniejszyt si¢ o 8 punktow
procentowych i wynosit w 2000 roku 31.1%.

Wsréd kobiet odsetek palacych wzrést w obu
kategoriach miejsca zamieszkania, przy czym
w miastach wzrost ten jest nieznaczny (0.8 punk-
tu procentowego); na wsi wzrost ten byt wyzszy
(0 4 punkty procentowe). Zarowno w miastach, jak
i na wsi wzrost wsérdd kobiet odsetek bytych pala-
czy: w miastach prawie dwukrotnie (6.6% wobec
13.1%), na wsiach prawie trzykrotnie (z 3.7% do
10.3%). Odsetek niepalacych kobiet zmniejszyt si¢
o okoto 10 punktéw procentowych w obu subpopu-
lacjach, przy czym odsetek niepalacych pozostaje
stale o okoto 10 punktow procentowych nizszy
w miastach niz na wsi.

Omowienie

Przedstawione wyniki wskazuja, ze w Wielko-
polsce zachodza podobne przemiany w sferze
zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu jak
w populacji ogélnopolskiej, z tym ze w Wielkopol-
sce odsetek palacych jest nieco nizszy wsrod mez-
czyzn i wyzszy wsrod kobiet niz w populacji gene-
ralnej. Rozktady udziatu poszczegodlnych kategorii
(tzn. wedtug plci, wieku, wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania) powielaja schematy obserwowane
dla populacji ogélnopolskiej (14,15).
Konsekwencja wprowadzenia palenia papiero-
sow do ludzkich nawykéw byt, idacy w $lad za
wzrostem czgsto$ci palenia, wzrost zachorowan
i zgondw zwiazanych z paleniem tytoniu (6). Pro-
ces ten trwa w Polsce od poczatku XX wieku i jego
dokumentacja pozwala $ledzi¢ i rozumie¢ zmiany,
jakie zachodza w polskiej populacji w zakresie
chorob uktadu oddechowego. Choroby okreslane
mianem ,.tytoniozalezne” obejmuja pokazna liste
chorob nie tylko zwigzanych z uktadem oddecho-
wym. Na podstawie obserwacji epidemiologicz-
nych i klinicznych w wielu krajach ustalono, ze pa-
lenie tytoniu jest jedna z najwazniejszych przyczyn
przewlektych choréb uktadu oddechowego. Wedlug
ostatnich pogladow, palenie tytoniu jest uwazane za
glowny czynnik ryzyka w powstawaniu przewlekle;
obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Umieralno$¢
z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
jest 10-krotnie wyzsza u palaczy niz u niepala-
cych. Wykazano ponadto, ze intensywnos¢ palenia,
mierzona liczba wypalanych papierosow w ciagu
dnia oraz stazem palenia (,,paczkolata”), wplywa
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W sposob istotny na $miertelno$¢ z powodu POChP.
Szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego dotyczy
wszystkich struktur czynno$ciowych uktadu odde-
chowego, poczawszy od ultrastruktur subkomorko-
wych, uktadow enzymatycznych, poprzez wplyw
na czynno$¢ komorek, morfologi¢ i czynno$¢ tka-
nek, az do czynno$ci i patologicznych nastgpstw
w uktadzie oddechowym, w postaci zmniejszenia
rezerw wentylacyjnych i rozwoju zmian patologicz-
nych w plucach. (7).

Wspdlistnienie natogu palenia papierosow
i miazdzycy stwierdzono w wielu szeroko zakrojo-
nych badaniach epidemiologicznych. Potwierdzono
wspotistnienie trzech glownych czynnikow zwiaza-
nych z wystgpowaniem miazdzycy i zawalu serca:
1) palenia tytoniu, 2) podwyzszonego poziomu
cholesterolu 3) nadcisnienia tegtniczego. Palenie
tytoniu sprzyja nie tylko powstawaniu zmian miaz-
dzycowych w naczyniach wiencowych, ale takze
w naczyniach obwodowych. Palacze zapadaja na
miazdzyce tetnic konczyn dolnych dziewigé razy
czesciej niz reszta populacji, na chorobg wiencowa
za$ cztery razy czesciej. (7).

Oprocz chorob uktadu oddechowego i uktadu
krazenia, schorzeniem wystgpujacym w Polsce pra-
wie wylacznie u palaczy papieroséw (ryzyko przy-
pisane u me¢zczyzn 91%, u kobiet okoto 70%) (10)>
i dominujaca lokalizacja nowotworowa (stanowiaca
co trzeci nowotwor u mezczyzn) jest rak ptuca. Pa-
lenie papierosoéw jest takze zdecydowanie gtowna
przyczyna nowotworow ztosliwych jamy ustne;j,
gardta, krtani, przelyku i miedniczek nerkowych;
istotnym czynnikiem przyczynowym nowotworow
ztosliwych trzustki, pecherza moczowego, miazszu
nerek, a takze w nieco mniejszym zakresie uczest-
niczy w powstawaniu nowotworow ztosliwych zo-
tadka, szyjki macicy, biataczki.

Wiedza na temat nawykow palenia w Wielko-
polsce jest przede wszystkim podstawa dla dziatan
w ramach ,,medycyny opartej na faktach” (EBM?).
Palenie tytoniu jest schorzeniem opisanym w obo-
wiazujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
rob i Probleméw Zdrowotnych, a konsekwencje
zdrowotne palenia sa na tyle powazne, ze proby
rozwigzania tego problemu musza by¢ poprzedzone
ocena wielkos$ci zjawiska. Wydaje sig, ze systema-
tyczna ocena czgstosci palenia w poszczeg6lnych
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regionach pozwolitaby na podjecie odpowiednich
dzialan prewencyjnych (edukacja mlodziezy)
i leczniczych (leczenie z palenia tytoniu).

Whioski:

Analiza czgstosci palenia w wojewodztwie wiel-
kopolskim w kazdym z analizowanych przekrojow
zdaje si¢ wskazywaé na pewne prawidtowosci, cha-
rakterystyczne takze dla populacji Polski:

* Nalog palenia jest czgstszy w populacji megz-
czyzn niz kobiet i przewaga ta utrzymuje si¢
w czasie (1996 r.: 47.5% mezczyzn i 27.7%
kobiet, 2000 r.: 41.9% mezczyzn i 29.9% ko-
biet)

* Zmniejszyt si¢ odsetek palacych mezczyzn.
Odsetek palacych kobiet zwigkszyt sig.

* Nalog palenia wsérdd milodych mezczyzn
(20-39 lat) znacznie zmniejszyt sig¢ (o 10%),
a najwiegkszy odsetek palacych (ponad 50%)
w 2000 r. notowano w$rdd mezczyzn w $red-
nim wieku (40-59 lat; w tej grupie wiekowej
odsetek palacych nie zmienit sig).

» Zaréwno wsrod mezezyzn, jak i kobiet, wzrost
odsetek 0sob porzucajacych palenie tytoniu
(wérdéd mezezyzn z 12.9% do 22.6%, wsrod
kobiet z 5.4% do 11.9%).

* Wyksztalcenie jest cecha silnie determinujaca
czestos¢ palenia tytoniu: u obu plci najwyzszy
odsetek palacych notowano wsrdd osob z wy-
ksztalceniem zasadniczym. Wsrod mezczyzn
najnizszy odsetek palacych stwierdzono wsrod
0s0b z wyzszym wyksztatceniem, a wsrod ko-
biet u 0séb z wyksztalceniem podstawowym
(najmtodsza grupa wiekowa).

* Miejsce zamieszkania jest roOwniez czynni-
kiem wplywajacym na odsetek palacych:
palacy me¢zczyzni w miastach w 1996 roku
mieli nieznaczna przewage (48% wobec 47%
na wsi), w 2000 r. odsetek palacych na wsi byt
juz prawie o 10 punktow procentowych wyz-
szy niz w miastach (37.8% vs 46.9%). Wsrod
kobiet odsetek palacych w miastach i na wsi
nie rdzni si¢ znaczaco, natomiast odsetek nig-
dy niepalacych jest wyzszy na wsiach.

! Badanie wykonane w ramach Programu Zwalczania Na-
stepstw Palenia Tytoniu

2 Rak ptuca u niepalacych w Polsce (jak w innych krajach roz-
winigtych) jest schorzeniem bardzo rzadkim (5-10/100 000
IARC 1986).
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0Oddziat Warszawsko-Otwocki
Polskiego Towarzystwa Chordb Phuc
pragnie zaprosi¢ do udzialu w trzeciej edycji
Nagrody imienia profesor Janiny Misiewicz

Dla mtodego pneumonologa za najlepszq prace oryginalng roku

w kategoriach pracy klinicznej i doswiadczalne;j.

Do udziatu w konkursie zapraszamy wszystkich mlodych lekarzy i naukowcdw pracujacych
na terenie Mazowsza, ktdrzy nie ukonczyli 35 roku zycia. Kandydatury do nagrody moga zgtaszaé
autorzy prac lub kierownicy jednostek w ktorych sa zatrudnieni, badz prowadza badania naukowe.

Prosimy o sktadanie prac opublikowanych w roku 2005 (6 egzemplarzy),
informacji o autorze (imig i nazwisko, data urodzenia, miejsce pracy, adres korespondencyjny)
oraz ,,impact factor” pisma w okresie w ktorym praca zostata opublikowana
na rece Sekretarza Komisji Konkursowej do dnia 15 marca 2006 po adresem:

dr hab. med. Joanna Chorostowska-Wynimko, Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, e-mail: immuno@jigichp.edu.pl
Regulamin konkursu jest dostgpny na stronie internetowej
Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego www.free.med.pl/ptfp
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