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STRESZCZENIE

CEL BADAN. Wyjasnienie terytorialnego zroznicowania umieralno$ci spowodowanej paleniem tytoniu w Polsce
za pomocg wybranych charakterystyk regionow.

MATERIALY I METODY. Na podstawie uproszczonej metody Peto obliczono standaryzowane wspotczynniki
zgondw spowodowanych paleniem tytoniu. Zastosowano dane dotyczace umieralno$ci ogdlnej oraz z powodu
nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i ptuca w latach 2006-2010, otrzymane z Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego. Korelacja pomiedzy poziomem umieralno$ci spowodowanej paleniem i wybranymi charakterystykami
regionow zostata obliczona w ramach dwoch modeli regresji liniowej (dla mezczyzn i kobiet). Charakterystyki
379 powiatow (poziom NUTS-4) dla lat 2006-2010 uzyskano z GUS i innych ogdlnodostepnych zrodet.
WYNIKI. Zaréwno w wymiarze absolutnym, jak i stosunkowym umieralno$¢ kobiet i m¢zczyzn spowodowana
paleniem jest wyzsza w poinocnych i zachodnich czes$ciach Polski. Regresja liniowa potwierdzita dla obu ptci
istotng korelacje pomiedzy poziomem umieralno$ci spowodowanej paleniem oraz ubostwem, liczbg zagrozen
W pracy, przestepczoscia, poziomem zasiedzenia, proporcja 0sob zatrudnionych w rolnictwie i z wyksztatceniem
wyzszym. Inne zmienne istotne w przypadku umieralnosci me¢zczyzn wskazywaly na znaczenie bezrobocia,
poziomu zatrudnienia w ustugach, umieralnosci spowodowanej samouszkodzeniami oraz frekwencji wyborcze;.
WNIOSKI. Na poziomie powiatdow zrdéznicowanie umieralnosci kobiet i mezczyzn spowodowanej paleniem
moze by¢ czeSciowo ttumaczone zréznicowaniem niekorzystnych warunkéw ekonomicznych i spotecznych.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, palenie papierosow, umieralnos¢ spowodowana paleniem, zroznicowanie
regionalne

WSTEP W tym kontekscie duze i utrzymujace si¢ w czasie
zrdznicowanie terytorialne konsumpcji tytoniu w Polsce
jest zjawiskiem niepokojacym. Statystyki dotyczace
sprzedazy papierosow i innych produktow tytoniowych
pokazuja, ze od konca lat 1950. do konca lat 1980.
konsumpcja tytoniu byta znaczaco wyzsza w najwiek-
szych miastach niz w innych miastach i na wsiach,
a takze wyzsza w regionach potnocnych i zachodnich
niz w pozostatych czgsciach kraju (5,6). Pozniejsze
badania pokazaty, ze w latach 1990. 1 2000. mieszkancy
najwiekszych miast Polski ograniczyli konsumpcje tyto-
niu i, podobnie jak osoby zamieszkate na wsi, rzadziej
palili papierosy niz mieszkancy matych i §rednich miast
(7). Pomimo tego zréznicowanie regionalne czestosci

Palenie tytoniu jest uznawane za jedng z najwaz-
niejszych determinant umieralnosci na catym $wiecie
(1,2). W Polsce w ciggu ostatnich dwoch dekad zare-
jestrowano istotny spadek odsetka mezczyzn palgcych
papierosy, jednak zmiana ta nie dotyczyta kobiet (3).
Obok korzystnych zmian w diecie, spadku konsump-
cji alkoholu oraz czestszego uprawiania aktywnos$ci
fizycznych, ograniczenie konsumpcji tytoniu przyczy-
nia si¢ do tak zwanego Cudu zdrowotnego nad Wistg,
terminu ukutego dla okres§lenia natychmiastowego
wzrostu przecigtnego dalszego trwania zycia w Polsce
po upadku ustroju socjalistycznego (4).

*  Badanie zostalo sfinansowane przez Narodowe Centrum Nauki w ramach projektu ,, Terytorialne zr6znicowanie umieralnosci w Polsce
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palenia tytoniu utrzymato si¢ (7-9): me¢zczyzni i kobiety
zregiondw potnocnych i zachodnich byli czgsciej pala-
czami papierosow niz mieszkancy pozostatych terenow
Polski. W rezultacie, od trzech dekad standaryzowane
wspotczynniki zgondéw z powodu choréb wywotanych
paleniem tytoniu sg wyzsze w duzych miastach oraz
regionach pétnocnych i zachodnich (10,11). Podobnie,
ostatnie oszacowania Muszynskiej i wsp. (12) pokazaty,
ze palenie tytoniu przyczynito si¢ do wzrostu regio-
nalnego zréznicowania poziomu og6lnej umieralnosci
mezezyzn (ale nie — umieralno$ci kobiet) pomiedzy
okresami 1991-1993 1 2008-2010.

W niniejszym badaniu probujemy zidentyfikowac
1 wyjasni¢ czynniki determinujace terytorialne zr6znico-
wanie umieralnosci spowodowanej paleniem w Polsce
poprzez odniesienie si¢ do spoteczno-ekonomicznych,
kulturowych i srodowiskowych cech powiatow (poziom
NUTS-4). W innych badaniach pokazano, ze regionalne
charakterystyki moga przyczynia¢ si¢ do terytorialnego
zrdznicowania umieralnosci z przyczyn zwigzanych z pa-
leniem w wielu krajach (np. 13,14), w tym Polsce (10).

MATERIALY I METODY

Liczbe zgonow wedlug wieku, plci i miejsca za-
mieszkania w powiatach (379 jednostek) ze wszyst-
kich przyczyn oraz z powodu nowotworu ztosliwego
tchawicy, oskrzela i ptuca (kody 10-tej rewizji ICD:
C33, C34) dla lat 2006-2010 otrzymano z Gléwnego
Urzedu Statystycznego. Surowe wspotczynniki zgonow
zostaly obliczone na podstawie §redniorocznej liczby
mieszkancéw wedtug rejestru ludnosci.

Podobnie do innych autoréw (np. 15,16) szacuje-
my umieralno$¢ spowodowang paleniem w regionach.
Wiedzac, ze konsumpcja tytoniu prowadzi do rozwoju
nie tylko nowotworow ztosliwych dolnych drog odde-
chowych, ale rowniez nowotworéw i innych chordb
pozostatych organow, wiacznie z organami uktadu tra-
wiennego, krazenia, drég moczowych itd., traktujemy
oszacowanie umieralnosci spowodowanej paleniem
jako aproksymante skumulowanego wplywu palenia
na umieralno$¢ w badanej populacji. Umieralno$¢ spo-
wodowana paleniem w wieku 35 lat i wigcej w okresie
2006-2010 zostata oszacowana jak u Muszynskiej i wsp.
(12). W skrocie, zastosowano wzor Levina (17) na
proporcj¢ zgondow spowodowanych dziataniem danego
czynnika zagrazajgcego zdrowiu. Odsetek ludnos$ci
narazonej na dziatanie dymu papierosowego uzyskano
przy uzyciu wspolczynnikoéw zgondéw z powodu no-
wotworu ztosliwego ptuc zarejestrowanych w Polsce
oraz analogicznych wspolczynnikow dla osob palacych
i niepalagcych zaobserwowanych w drugim American
Cancer Prevention Study (18). Wzglgdne ryzyko zgonu
spowodowanego paleniem otrzymano poprzez podzie-

lenie ogdlnych (czyli ze wszystkich przyczyn) wspot-
czynnikéw zgonow dla oséb palacych przez analogiczne
warto$ci dla osob niepalagcych z drugiego Cancer
Prevention Study. Zastosowano uproszczong, posred-
nig metode Peto i Lopeza (19), poniewaz ze wzgledu
na stosunkowo wysoki odsetek zgonow z przyczyn
nieznanych 1 niedoktadnie okre$lonych, w niektérych
regionach oryginalna metoda Peto nie jest odpowied-
nia. Zgodnie z zaleceniami Janssen i Spriensma (16),
dopasowano wzgledne ryzyka zgonu spowodowanego
paleniem za pomocg wielomianu drugiego stopnia,
a w celu uzyskania “konserwatywnych” wynikow
zmniejszono je o 30% (15). Wspoétczynniki zgondow
spowodowanych paleniem otrzymano poprzez prze-
mnozenie ogdlnych wspotczynnikéw zgonow i odsetka
ludnosci narazonej na dzialanie dymu papierosowego,
a nastepnie dokonano standaryzacji wspotczynnikow
zgondw spowodowanych paleniem wedlug stanu lud-
nosci Polski w dniu 1 stycznia 2000 (20). Obliczono
wartosci $rednie i wspotczynniki zmiennosci dla standa-
ryzowanych wspdtczynnikéw zgondw spowodowanych
paleniem, wedtug powiatéw. Wszystkie te obliczenia
zostaly wykonane w programie R.

Oszacowano parametry dwoch modeli regresji linio-
wej (dlamezczyzn i kobiet), w ktdrych standaryzowane
wspotczynniki zgonu spowodowane paleniem na 10 tys.
ludnosci byty zmienng zalezng. Wybrano nastgpujace
zmienne niezalezne: charakterystyki gospodarcze i lo-
kalnych rynkéw pracy (stope bezrobocia, sredni dochdd
brutto, odsetek sity roboczej zatrudnionej w rolnictwie
lub ustugach, odsetek oséb korzystajacych z pomocy
spolecznej, liczbe zagrozen w miejscu pracy na |1
zatrudnionego), wskazniki odnoszace si¢ do systemu
ochrony zdrowia (liczbe lekarzy i t6zek szpitalnych na
10 tys. ludno$ci), poziom emisji zanieczyszczen powie-
trza (na 1 km2), charakterystyki przyblizajace stopien
integralno$ci spotecznosci lokalnych (odsetek oséb
mieszkajacych w tej samej miejscowosci od urodzenia,
liczbe przestepstw na 1 tys. ludnosci, standaryzowany
wspotczynnik zgondow z powodu samouszkodzen,
frekwencj¢ podczas wyboréw powszechnych), a takze
odsetek ludno$ci miejskiej oraz z wyzszym wyksztalce-
niem. Zmienne niezalezne dla lat 2006-2010 uzyskano
w Banku Danych Lokalnych GUS (21) oraz na stronach
internetowych regionalnych Urzedéw Statystycznych.
Dane dotyczace frekwencji w wyborach powszechnych
naurzad Prezydenta RP w latach 200512010 (obie tury)
byly dostepne na stronie Panstwowej Komisji Wybor-
czej, a standaryzowane wspotczynniki zgondw z po-
wodu samouszkodzen (dla wszystkich grup wieku) dla
lat 2008-2010 byly dostepne w pracy Wojtyniaka i wsp.
(22). Regresje liniowe mialy poprawna forme funkcyjna
(test Ramsey’a), reszty miaty rozktad normalny (test
Jarque-Bera), a hipoteza dotyczaca pominigcia istot-
nych zmiennych niezaleznych (test Box-Coxa) zostata
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odrzucona. Zadne interakcje zmiennych niezaleznych
nie okazaly si¢ statystycznie istotne. Te obliczenia wy-
konano w programie Stata/SE 13.

WYNIKI

W okresie 2006-2010 standaryzowany wspotczyn-
nik zgonow spowodowanych paleniem wynosit $rednio
41 na 10,000 mezczyzn i 5 na 10,000 kobiet. Zrézni-
cowanie regionalne okazato si¢ wyzsze w przypadku
kobiet niz me¢zczyzn (Tab. I). Dla obu ptci umieralnos¢
spowodowana paleniem byla wyraznie wyzsza w re-
gionach potocnych i pélocno-zachodnich (Fig. 1).
W przeciwienstwie do statystyk dotyczacych sprzedazy
tytoniu w okresie 1958-1988, najwigksze miasta Polski:
Poznan, Krakow, Warszawa 1 Wroctaw nie charak-
teryzowaly si¢ najwyzszym poziomem umieralnosci
spowodowanej paleniem. W miastach tych umieralno$¢
kobiet pozostata wysoka, ale nie najwyzsza w Polsce.
W ujeciu stosunkowym, umieralno$¢ spowodowana
paleniem miata duzy udziat w umieralno$ci ogolnej
mezczyzn, ale nie — kobiet (Tab. I).

W modelach regresji liniowej dla me¢zczyzn i kobiet
kilka zmiennych niezaleznych okazato si¢ istotnymi sta-
tystycznie i wyjasniato ponad 40% wariancji zmiennej
zaleznej (Tab. II). W modelu dla mezczyzn stopa bezro-
bocia, odsetek 0sob korzystajacych z pomocy spotecz-
nej, umieralno$¢ z powodu samouszkodzen oraz liczba
przestepstw dodatnio wptywaty na poziom umieralno$ci
spowodowanej paleniem. Z kolei ujemny wptyw miaty:
odsetek 0sob zatrudnionych w rolnictwie badz ustugach,
liczba zagrozen w pracy na zatrudnionego, odsetek osob
mieszkajacych w tej samej miejscowosci od urodzenia,
frekwencja wyborcza oraz odsetek mieszkancow z wy-
ksztatceniem wyzszym. W modelu dla kobiet mniej
zmiennych miato wplyw istotny statystycznie; dodatnig
korelacj¢ uzyskano dla odsetka oséb korzystajacych
z pomocy spotecznej i liczby przestgpstw, ujemng zas
dla odsetka osob zatrudnionych w rolnictwie, liczby
zagrozen w pracy, odsetka osob mieszkajacych w tej
samej miejscowosci od urodzenia i z wyksztatceniem
wyzszym. Zmienne okre$lajace dostepnos¢ opieki
zdrowotnej oraz zanieczyszczenie powietrza okazaty
si¢ w obu modelach nieistotne statystycznie.

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu wiele czynnikow okresla
si¢ jako determinanty konsumpcji tytoniu i umieralnosci
spowodowanej paleniem ( 23,24). W naszych modelach
dla umieralnos$ci spowodowanej paleniem nastepujace
charakterystyki wskazujace na niekorzystna sytuacje
w regionach okazaty si¢ istotne statystycznie: bezro-

bocie (dla megzczyzn), ubostwo oraz niski odsetek osob
z wyzszym wyksztatceniem. Chociaz nie §wiadczy to
o zadnych zaleznosciach na poziomie indywidualnym,
wyniki te sg zgodne z innymi badaniami pokazujacymi,
Ze 0soby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym
czgsciej palg papierosy niz inne grupy ludnosci (7,9,10).
Poziom umieralno$ci spowodowanej paleniem okazat
si¢ istotnie wyzszy w regionach o nizszym odsetku
mieszkancow zatrudnionych w rolnictwie lub ustugach,
lub raczej — o wyzszym odsetku oséb zatrudnionych
w przemys$le. Inne badanie dla Polski pokazato,
ze najczesciej pala osoby zatrudnione w sektorze
przemystowym i budowlanym (7). Istotny statystycznie,
ujemny zwigzek pomigdzy poziomem umieralnosci
spowodowanej paleniem i liczba zagrozen zawodowych
nie moze by¢ zinterpretowany jednoznacznie; wynik ten
moze wskazywac na stosowanie przez zatrudnionych
srodkéw ostrozno$ci w miejscu pracy i, nastgpnie,
W zyciu prywatnym.

W odniesieniu do charakterystyk spotecznych, po-
ziom umieralno$ci spowodowanej paleniem wigze si¢
z jednej strony ze stosunkowo wysokim poziomem
przestepczosci oraz umieralno$ci mezczyzn z powodu
samouszkodzen, a z drugiej strony z niska frekwen-
cja wyborcza i niskim odsetkiem oséb mieszkajacych
od urodzenia w tym samym miejscu. Zréznicowanie
regionalne tego rodzaju umieralnos$ci zbiega si¢ z inny-
mi roznicami regionalnymi, w szczego6lno$ci podziatem
na tak zwane Ziemie Odzyskane (regiony potnocne
i zachodnie) i pozostatymi regionami Polski. Ziemie
Odzyskane zostaty wlaczone do Polski dopiero po 11
wojnie §wiatowej, 1 zostalty zamieszkane przez osoby
pochodzace ze wschodnich terenéw przedwojennej
Polski. Demograficzne konsekwencje przesiedlen sg wi-
doczne do dzi$: populacja Ziem Odzyskanych jest mtod-
sza (25) 1 bardziej mobilna (11), natezenie zawierania
malzenstw widocznie nizsze, a plodnos¢ pozamalzenska
oraz ptodnos¢ nastolatek — wyzsza (11,26). W regionach
tych odsetek dorostych naduzywajacych alkoholu oraz
srednia konsumpcja alkoholu sa wyzsze (8,27), co nie
pozostaje bez znaczenia dla naszego badania, poniewaz
alkohol i tyton maja wzmacniajacy si¢ wpltyw szkodliwy
dla zdrowia. Obserwacje te, razem z naszymi wynikami,
wskazuja na niskg integralno$¢ grup i sieci spotecznych
na Ziemiach Odzyskanych, co moze przektada¢ si¢ na
nizszy poziom spotecznej kontroli i wsparcia w ramach
rodzin, grup przyjaciot i spotecznosci lokalnych.

Inne badanie zrealizowane na poziomie indywidu-
alnym pokazato, ze wysoki poziom stresu i frustracji
sg najwazniejszymi determinantami konsumpcji tytoniu
w Polsce (27) 1 sadzi si¢, ze podczas trudnych wydarzen
zyciowych sktonnos$¢ do podejmowania i/lub podtrzy-
mywania konsumpcji uzywek, na przyktad papierosow,
moze by¢ wyraznie wyzsza u 0sdb pozbawionych do-
statecznego wsparcia spolecznego.
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Gtownym ograniczeniem niniejszego badania jest
zastosowanie wspotczesnych charakterystyk regionow
do wytlumaczenia umieralnosci spowodowanej pale-
niem tytoniu. Chociaz takie podejscie jest ogolnie sto-
sowane w innych badaniach dotyczacych umieralnosci
ogolnej lub wywotanej nowotworami ztosliwymi, sadzi
sie, ze obecny wzorzec terytorialny umieralnos$ci jest
w wielkim stopniu nast¢pstwem zachowan majacych
miejsce w przesztosci. Rozwoj nowotwordw i innych
$miertelnych choréb wynika z dtugotrwatego, regular-
nego uzywania nikotyny lub narazenia na jej dzialanie
(28), a w krajach wysoko rozwinigtych obserwuje
sie 30-letnie opdznienie pomiedzy wzrostem konsump-
cji papierosow i wzrostem liczby zgonéw z powodu
nowotworu ptuc (29). Jednakze badanie Doll i wsp.
(30) pokazato, ze zaprzestanie palenia niemal natych-
miastowo skutkuje spadkiem ryzyka zgonu z powodu
nowotworu ptuc. Coraz wigcej badan pokazuje réwniez,
ze wprowadzenie zakazu palenia w miejscach publicz-
nych w wielu krajach skutkuje spadkiem liczby o0s6b
hospitalizowanych z powodu choréb niedokrwiennych
serca, naczyn mozgowych oraz astmy.

W tym badaniu uzycie przesztych charakterystyk
regionow nie byto mozliwe, poniewaz dane dotyczace
okresu socjalistycznego nie sg wiarygodne lub, jak
w przypadku bezrobocia czy dochodéw, w ogole nie
istnieja. Co wiecej, reforma administracyjna z 1999 roku
uniemozliwia dokonywanie poréwnan regionalnych
dla okresu sprzed 1999 roku i okresu pdzniejszego.
Jednakze zréznicowanie terytorialne wybranych zmien-
nych niezaleznych, ktore w naszym badaniu okazaty si¢
istotne statystycznie, nie zmienilo si¢ znacznie w ostat-
nich latach. Dotyczy to: stoép bezrobocia od 1990 roku
(31), umieralnosci m¢zczyzn z powodu samouszkodzen
od 1999 roku (22), odsetka oséb mieszkajacych w tej
samej miejscowosci od urodzenia od lat 1950-tych (32),
frekwencji wyborczej od 1989 roku (33).

Ze wzgledu na brak danych nasza analiza nie
uwzglednita réwniez odsetka mieszkancow powiatow

palacych regularnie papierosy, co mogtoby przyblizy¢
spoleczng tolerancj¢ wobec konsumpcji tytoniu. W isto-
cie, lokalne réznice w postawach wobec tytoniu moga
przyczynia¢ si¢ do utrzymywania, rozprzestrzeniania
lub zmniejszania jego konsumpcji. Ostatnie zmiany
zachodzace w Polsce, w szczegdlnosci spadek czgstosci
palenia tytoniu wsrdéd mieszkancéw duzych miast oraz
0s0b z wyzszym wyksztatceniem pokazuja, ze pewne
“awangardowe” grupy spoteczne przyjmuja posta-
wy korzystne dla zdrowia. Dalsze badania powinny
pokazaé, czy spadek konsumpcji tytoniu bedzie miat
réwniez miejsce w innych regionach i wérdd innych
grup spotecznych.

WNIOSKI

Umieralno$¢ kobiet i mezczyzn spowodowana pale-
niem jest wyzsza w potnocnych i zachodnich czgsciach
Polski niz w pozostatych regionach. Na poziomie po-
wiatow, zréznicowanie tego rodzaju umieralnos$ci moze
by¢ czesciowo ttumaczone niekorzystnymi warunkami
ekonomicznymi i spotecznymi.
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