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SLOWO WSTEPNE

W Polsce epidemia tytoniowa zabija co roku kilkadziesigt tysiecy oséb w wieku petnej produktywnosci. Znacznie wigkszg
liczbe uposledza niepetnosprawnosciq lub ograniczeniem potencjatu rozwojowego. Choroby odtytoniowe (gtéwnie nowo-
twory ztoéliwe, choroby serca i naczyn, nienowotworowe choroby ptuc) generujg znacznq czeic kosztéw $wiadczen zdrowo-
tnych. Skale problemu okre$la rozpowszechnienie palenia tytoniu w naszym spoteczenstwie obejmujgce ponad 9 min
dorostych 0séb, a takze ztozonosé tego zjawiska - gtebokie i silne uwarunkowanie spoteczne, obyczajowe i ekonomiczne.
Dlatego w strategii ochrony zdrowia przed przewlektymi chorobami niezakaznymi zapobieganie narazeniv na dym tyto-
niowy nalezy do najwazniejszych i najpilniejszych zadan, ale ze wzgledu na ztozone uwarunkowania - do zadan najtrud-
niejszych.

Dla projektowania trafnych i skutecznych przedsiewzigé stuzqcych ograniczeniu palenia tytoniu zasadnicze znaczenie ma
doktadne poznanie zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu w réznych $rodowiskach spotecznych oraz ustalenie ich
zwigzku z dotychczasowymi dziataniami informacyjnymi, edukacyjnymi i legislacyjnymi.

Obecnie dysponujemy znaczng wiedzq na temat istoty zagrozenia epidemiq tytoniowq i jego réznorakich skutkéw. Od kilku-
nastu lat mamy dobre doswiadczenia praktyczne w rozwigzaniach prawnych i wdrazaniu skutecznych rozwigzan pro-
gramowych, ktére przyniosty istotng poprawe sytuacii i potwierdzity trafno$¢ kierunku i celéw polityki zdrowotnej w tej
dziedzinie. Potrzebna jest jednak intensyfikacja dziatan i przyspieszenie pozgdanych zmian w kulturze i zachowaniach
zdrowotnych ludnosci, a przede wszystkim bardzo szczegdtowa i rzetelna diagnoza obecnego stanu epidemii tytoniowe|
w naszym kraju.

Uczestniczgc w $wiatowym ruchu na rzecz uwalniania ludnosci od epidemii choréb odtytoniowych korzystamy z bogactwa
miedzynarodowego dorobku intelektualnego i doswiadczen praktycznych. Dzigki pomocy Swiatowej Organizacji Zdrowia
inicjujacej i koordynujgcej wspdétprace miedzynarodowq w dziedzinie ochrony zdrowia, a takze wsparciu ze strony
Amerykanskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC), Fundacji CDC, Szkoty Zdrowia Publicznego im.
Bloomberga Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa oraz innych organizacii dziatajgcych w ramach Globalnej Inicjatywy Bloomberga
na rzecz Ograniczania Uzywania Tytoniu uzyskalismy mozliwo$¢ dokonania takiej diagnozy za pomocq wystandary-
zowanego narzedzia i sprawdzonej w wielu krajach metody badawczej. Przeprowadzone badanie uzywania tytoniu dostar-
cza waznych informacji o pogladach, zachowaniach i postawach dorostych mieszkarncédw Polski w tym zakresie, a takze
o rozpowszechnieniu i wzorach konsumpcji tytoniu w réznych $rodowiskach spotecznych. Sposéb przeprowadzenia bada-
nia, zastosowane narzedzia badawcze, wspétpraca i pomoc ze strony ekspertéw WHO, CDC i polskich placéwek
naukowych pozwolita uzyska¢ wartoéciowe dane do analiz poréwnawczych na tle innych krajéw Europy i $wiata, dzigki
ktérym mozemy zracjonalizowaé niektére elementy krajowej strategii zwalczania epidemii tytoniowej i poprawié efektywno$é
ochrony zdrowia.

Adam Fronczak
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia



PODZIEKOWANIA

Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby
doroste (ang. Global Adult Tobacco Survey - GATS)
przeprowadzony w Polsce w latach 2009-2010 zostat
pomysélnie zakoriczony dzigki staraniom i zaangazowaniu
licznych instytucji i oséb na réznych etapach badania.
Chcieliby$my podziekowaé wszystkim, ktérzy wzieli udziat
w pracy nad badaniem i przyczynili sie do jego sukcesu.

Przede wszystkim jeste$émy wdzieczni Dr. Adamowi Froncza-
kowi, Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia, za
nieocenionqg pomoc w trakcie prowadzenia prac badaw-
czych.

Szczegéblne podzigkowanie nalezy sie trzem instytucjom,
ktére zrealizowaty badanie GATS w Polsce: Centrum
Onkologii-Instytutowi im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie, Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu oraz Pen-
tor Research International.

Spoéréd oséb z Centrum Onkologii-Instytutu najwyzsze
wyrazy uznania sktadamy Prof. Witoldowi ZatoAskiemu,
Kierownikowi Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowo-
twordw, za efektywny nadzér i koordynacje zadan, ktére
wykonywato Centrum Onkologii w ramach realizacji bada-
nia GATS oraz za redakcje naukowq raportu badawczego.
Chcieliby$my takze podzigkowaé Panu Krzysztofowi Prze-
wozniakowi za state kierowanie zadaniami badawczymi
GATS, w szczegdlnosici za jego wielki wktad w przygo-
towanie krajowej wersji kwestionariusza GATS, projektu ana-
lizy danych i koncowej wersji raportu badawczego.
Chcieliby$my réwniez wyrazié naszq wdzigczno$é Panu
Jakubowi tobaszewskiemu za jego prace nad przygo-
towaniem elekironicznej wersji kwestionariusza badawczego,
szkolenie personelu badan terenowych oraz wktad w opra-
cowanie wstepnej wersji raportu badawczego. Dziekujemy
Panu Januszowi Sierostawskiemu za jego profesjonalng
ocene wstepnej analizy statystycznej i poréwnanie wynikéw
badania GATS z wynikami weczeséniejszych polskich sondazy
dotyczqcych zachowah i postaw wobec palenia tytoniu.
Jestedmy takze wdzieczni Panu Januszowi Jaworskiemu za
jego prace nad redakcjq techniczng, drukiem i rozpowszech-

nieniem raportu krajowego oraz Pani Kindze Janik-Koncewicz
za pomoc w organizacji warsztatu po$wieconego analizie
danych i opracowaniu raportu z badania GATS w Polsce.
Chcieliby$my réwniez podziekowaé Pani Joannie Szwe-
chowicz i Pani Marii Przewozniak za ich profesjonalne
wsparcie logistyczne i pomoc administracyjng w realizaciji
badania.

Sposréd oséb z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
chcieliby$my wyrazi¢ naszq wdzigcznoéé Prof. Bolestawowi
Samoliniskiemu, Kierownikowi Zaktadu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii, za koordynacje wszystkich
zadan, ktére zostaty wykonane przez Uniwersytet w ramach
realizacji badania GATS. Dr. Filipowi Raciborskiemu nalezq
sie szczegdlne stowa uznania i wdzigecznoéci za profesjo-
nalne i zaangazowane kierowanie zadaniami badawczymi
GATS, a szczegdlnie za jego wielki wktad w przygotowanie
krajowej préby badawczej, przeprowadzenie badan
terenowych, udziat w opracowaniu wstepnej analizy statysty-
cznej wynikéw badania i nadzér nad realizacjq badan
terenowych. ChcielibySmy réwniez podzigkowaé Dr.
Danielowi Paczesnemu i Panu Adamowi Lusawie za spra-
wowanie kontroli nad systemem informatycznym badania
i wsparcie techniczne jego realizacji. Dziekujemy takze Pani
Anecie Tomaszewskiej, Panu Piotrowi Samel-Kowalikowi
i Panu Arturowi Walkiewiczowi za olbrzymie zaangazowanie
w realizacje badania GATS oraz Panu Jackowi Borowiczowi
za wsparcie logistyczne i Dr. Zbigniewowi Wawrzyniakowi
za konsultacje statystyczng wynikéw badania oraz istotny
wktad w kontrole jakosci danych.

Chcieliby$my takze przekazaé podzigkowania Dr. Jerzemu
Gtluszyniskiemu, wiceprezesowi Pentor Research International
za nadzorowanie wszystkich zadan prowadzonych przez ten
o$rodek. Dzigkujemy Pani Annie Kowalewskiej, Panu Jackowi
Szutowi i Panu Arturowi Kordykiewiczowi za ich pomoc
w ptynnym przeprowadzeniu badar terenowych GATS.

Dziekujemy takze Dr. Wojciechowi Ktosifiskiemu i Panu
Tadeuszowi Parchimowiczowi z Departamentu Zdrowia Pub-
licznego w Ministerstwie Zdrowia za ich cenny wktad pod-
czas oceny raportu badawczego.

Jeste$my wdzigczni Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu,
w tym Dr. Przemystawowi Bilinskiemu, Zastepcy Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz Wojewddzkim i Powiatowym
Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym, za zapewnienie ze-
spotom badawczym GATS wsparcia logistycznego i udostep-
nienie listéw przewodnich do respondentéw.

Jeste$my réwniez wdzieczni za ogromng pomoc ze strony
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Warszawie za
dostarczenie informacji niezbednych do doboru préby i re-
alizacji badania.

Chcieliby$my wyrazi¢ wdzigczno$é Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO), Amerykanskiemu Centrum Zwalczania i Za-
pobiegania Chorobom (CDC) oraz Fundacji CDC za owocng
wspétprace i wsparcie techniczne projektu.
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Dziekujemy za pomoc i wspétprace cztonkom Komitetu ds.
Oceny Kwestionariusza GATS, Komitetu ds. Oceny Doboru

Préby i Komitetu ds. Oceny Analizy Badawczej za ich mery-

toryczny wktad w dostosowanie dokumentéw badawczych
do standardéw miedzynarodowych obowiqzujgcych wszys-
tkie kraje realizujgce badanie GATS.

Ogromnie dziekujemy za wsparcie badania przez centrale
WHO oraz jego Biuro Regionalne i Krajowe, szczegdlnie za
pomoc ze strony Dyrektor Biura WHO w Polsce, Dr Pauliny
Miskiewicz i Dr Kristiny Mauer- Stender z Biura Regionalnego
WHO w Europie. Szczegdlne stowa uznania i wdzigcznosci
nalezq sie Dr Dorocie Kalecie, ktéra z ramienia Krajowego
Biura WHO odpowiadata za koordynacije realizacji bada-
nia GATS w Polsce w latach 2008-2010 i zapewnita warunki
dla sprawnej wspétpracy wszystkich instytucji w kluczowych
fazach realizacji projektu. Dzigkujemy réwniez pani Annie
Koziet z Biura WHO w Polsce za profesjonalng koordynacje
implementaciji projektu GATS i procesu rozpowszechniania
iego wynikéw.

Chcieliby$my podziekowaé Dr Lubnej Bhatti i Panu
Sameerowi Pujariemu z WHO w Genewie za ich wktad
i wsparcie techniczne oraz koordynacje dziatan badaw-
czych. Wspierali oni projekt w zakresie zarzqdzania danymi
i ich agregacji, programowania elektronicznej wersji kwest-
ionariusza badawczego oraz szkolenia zespotu realizu-
jacego GATS w Polsce.

Jeste$my takze niezmiernie wdzieczni za wspdtprace
i wsparcie techniczne ze strony Amerykarnskiego Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC). Dzigkujemy
za znakomitq wspétprace i wielkie wsparcie udzielone wszy-
stkim osobom i instytucjom realizujgcych GATS w Polsce
przez Dr Samirg Asme, Dyrektora Dziatu Ograniczania Tyto-
niu w Skali Globalnej w CDC.

Szczegdlnie chcieliby$my podziekowaé Dr. Krishnie Mo-
hanowi Palipudiemu, kierujgcemu ze strony CDC realizacjq
badania GATS w Polsce, za jego statq pomoc techniczng
i ogromne wsparcie na wszystkich etapach implementacji
badania. Podziekowania nalezq sie takze Panu Jeremiemu
Mortonowi, metodologowi badania, oraz Dr Lindzie Andes
i Pani Glendzie Blutcher za profesjonalng pomoc techniczng
i statystyczng w trakcie adaptacji procedur GATS do
warunkéw badawczych w Polsce oraz podczas analizy
i prezentacji danych. Jestesmy takze wdzigczni za wsparcie
administracyjne udzielane nam przez Paniq Stephanie Hess
podczas realizacji projektu.

Chcemy takze bardzo podziekowaé Fundacji CDC, ktéra
udostepnita nam najnowoczesniejszy sprzet elektroniczny,
ktéry postuzyt do zbierania danych. Szczegélng
wdzieczno$é chcieliby$my wyrazié Panu Williamowi Parze
za koordynacje projektu ze strony Fundaciji i jego osobiste
zaangazowanie w realizacje badania oraz Panu Bran-
donowi Tally’emu za doradzanie i pomoc w kwestiach ad-
ministracyjnych i budzetowych.

IS

Podziekowania te nie bylyby petne bez przekazania
wyrazéw wdziecznosci ankieterom, kierownikom badan
terenowych i zespotowi informatycznemu za ich cigzkq prace
w zbieraniu danych dla potrzeb badania GATS w Polsce.
Jeste$my tez ogromnie wdzigczni personelowi administra-
cyjnemu, ksiegowemu i innym pracownikom Centrum
Onkologii-Instytutu w Warszawie, Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego i Pentor Research International za ich
statq i owocng wspétprace podczas implementacii projektu.

Na koniec chcieliby$my podziekowaé wszystkim dorostym
mezczyznom i kobietom w Polsce, ktérzy bezinteresownie
poswigcili swéj czas i z ogromng cierpliwosciq odpowiadali
na pytania obszernego kwestionariusza ankiety.

Ministerstwo Zdrowia



STRESZCZENIE

1. SKROCONY OPIS BADANIA

Celem badania GATS byto zebranie poréwnywalnych
w skali miedzynarodowej danych dotyczgcych uzywania
tytoniu i sposobdw ograniczenia tego zjawiska. Dokonano
tego przy uzyciu standaryzowanego kwestionariusza oraz
zachowaniu tych samych procedur doboru préby, zbiera-
nia danych i zarzqdzania nimi we wszystkich krajach
prowadzqcych badanie.

W celu zapewnienia reprezentatywnosci wynikéw bada-
nia w skali kraju, uwzgledniajgc przy tym podziat na
tereny wiejskie i miejskie oraz pteé respondentéw, zas-

tosowano trzywarstwowy dobér préby. Do badania wyty-

powano 14 000 gospodarstw domowych i ostatecznie
przeprowadzono 7 840 petnych wywiadéw z osobami
w wieku 15 i wigcej lat, a ogdlny wskaznik odpowiedzi
(ang. response rate) wynidst 65,1%. Sondaz GATS
w Polsce dostarczyt informacji na temat palenia pa-
pieroséw i uzywania tytoniu w innej formie, rzucania pale-
nia, biernego palenia, ekonomicznych aspektéw palenia

tytoniu oraz wiedzy, postaw i postrzegania uzywania ty-

toniu. Dane do sondazu zebrano za pomocq elektron-
icznych urzqdzehA przenoénych (palmtopéw Hewlett

Packard iPAQ®).

Badanie GATS w Polsce byto koordynowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia oraz biuro WHO w Polsce i przeprowa-
dzone przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawski Uniwersytet
Medyczny oraz Pentor Research International. Wsparcie
merytoryczne zapewnity: Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), w tym Biuro WHO w Polsce, Amerykanskie Cen-
trum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) oraz
Szkota Zdrowia Publicznego im. Bloomberga Uniwersytetu
Johnsa Hopkinsa (JHBSPH). Badanie zostato wsparte fi-
nansowo przez organizacje Bloomberg Philanthropies
w ramach Swiatowej Inicjatywy Bloomberga na rzecz
Ograniczania Uzywania Tytoniu.

2. NAJWAZNIEJSZE WYNIKI

Palenie tytoniu

W Polsce codziennie pali tytori 33,5% dorostych mezczyzn
(5,2 miliona) i 21% dorostych kobiet (3,5 miliona), tgcznie
27% (8,7 miIn) dorostych Polakéw. W Polsce jest réwniez
ponad milion okazjonalnych palaczy (okoto 3,3% u obu ptci).
Codzienni i okazjonalni palacze stanowiq 30,3% populacii,
tacznie 9,8 miliona, w tym 36,9% mezczyzn i 24,4% kobiet.

Na obszarach wiejskich odsetek oséb codziennie palgcych
wynosi 24.4%, okazjonalnie palgcych 3,5%, fgcznie na wsi
obecnie pali 27,8% populacji, podczas gdy na obszarach
miejskich jest 28,6% codziennie palgcych oraz 3,3%
okazjonalnych palaczy (tgcznie jestto 31,9% obecnie palg-
cych). W populacji mezczyzn mieszkajgcych na wsi odsetki
codziennych i okazjonalnych palaczy oraz obecnie palgcych
wynoszq odpowiednio 32,1% i 3,5% oraz 35,7%, a wiréd
mezczyzn z miast 34,4% i 3,2% oraz 37,7%. W populacji
kobiet zamieszkatych na wsi odsetki te sq réwne: 16,8%,
3,4% oraz 20,2%, a w miastach odpowiednio 23,5% i 3,3%
oraz 26,8%.

Biorgc pod uwage poziom wyksztatcenia, najwyzszy odsetek
codziennie palgcych odnotowano wéréd dorostych z wy-
ksztatceniem zasadniczym zawodowym - wiréd mezczyzn
45%, wéréd kobiet 30,7%. Ogétem pali codziennie 39,1%
oséb posiadajgcy taki stopien wyksztatcenia. Obecnie (co-
dziennie i okazjonalnie) pali 47,4% mezczyzn i 33,5% kobiet
w tej grupie (ogdtem 41,6%). Wéréd mezczyzn najrzadziej
palg osoby z wyksztatceniem wyzszym (23,2%), a wérdd ko-
biet osoby z wyksztatceniem podstawowym (11,7%).

Zdecydowana wiekszo$¢ palaczy (94,7% tj. 9,3 miliona) pali
papierosy produkowane fabrycznie. Tytoniu bezdymnego
(tj. tabaki, tytoniu doustnego, tytoniu do zucia) uzywa obec-
nie w Polsce 0,5% (0,2 miliona) dorostej populacii.

Srednia liczba papieroséw wypalanych na dobe wéréd
codziennych palaczy wynosi 18 sztuk w przypadku
mezczyzn i 16 sztuk w przypadku kobiet. Spoéréd obecnych
codziennych palaczy, 60,1% zapala pierwszego papierosa
w ciggu pierwszych 30 minut po przebudzeniu, w tym 22,9%
w ciggu pierwszych 5 minut. Co czwarta osoba (23%)
palgca budzi sie w nocy i zapala papierosa. Zachowanie
takie deklaruje 24,2% mezczyzn oraz 21,2% kobiet.

Srednia diugoéé codziennego palenia wéréd mezczyzn,
ktérzy kiedykolwiek w swoim zyciu palili codziennie wynosi
23,3 lata i jest ona o prawie dwa lata dtuzsza niz wéréd ko-
biet, ktére érednio palqg 21,7 roku.
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Wsrédd ogdtu populacji zaréwno mezczyzni, jak i kobiety
najczescie] deklarujq, ze codzienne palenie rozpoczeli
miedzy 18 a 24 rokiem zycia (odpowiednio 53,9% i 56,5%).
Mtodzi mezczyzni (w wieku 20-34) lat deklarujg, ze
rozpoczeli codzienne palenie w wieku 18,2 lat, podczas gdy
kobiety  z tej samej grupy wiekowej zaczynaty pali¢ prawie
dwa lata pdzniej (w wieku 20,1 lat). Wiréd wszystkich oséb
dorostych, 21,8% mezczyzn i 11,3% kobiet stanowiq
ekspalacze (palgcy codziennie w przesztosci). Ogdtem,
ekspalacze stanowiq 16,3% populacii.

Zaprzestanie palenia

W grupie oséb palqgcych ponad jedna trzecia (35,1%) pod-
jeta prébe rzucenia palenia w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
57,2% obecnym palaczom oraz osobom, ktére zaprzestaty
palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy i udaty sie w tym cza-
sie z wizytq do lekarza bgdz do placéwki opieki zdrowotnej,
lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia zadat pytanie o to
czy palq tyton, a 41,8% z nich doradzit zaprzestanie palenia.
W tej grupie 25,2% uzywato $rodkéw farmaceutycznych
podczas préb zaprzestania palenia, a 3,5% zgtosito sie po
specjalistyczng porade w tym zakresie. Ponad 50% oséb
obecnie palgcych wyraza cheé zaprzestania palenia.
W ciggu nastgpnego miesigca lub w ciggu najblizszych 12
miesiecy chce to zrobié 31,5%, podczas gdy 18,6% deklaruje
cheé zaprzestania palenia, ale nie w ciggu najblizszego roku.
Wsréd oséb wyrazajgeych cheé zaprzestania palenia wigcej
byto kobiet (53,1%) niz mezczyzn (48,1%).

Bierne palenie

Jeden na trzech respondentéw (33,6%) twierdzi, ze w ciggu
minionych 30 dni byt narazony na bierne palenie w zamknie-
tym pomieszczeniu, w ktérym pracuje. Na tej podstawie sza-
cuje sig, ze ok. 4,3 miliona oséb przynajmniej raz w miesigcu
pali biernie w miejscu pracy. W przypadku oséb niepalgcych
odsetek ten wynosi 26,8% (2,2 milional).

Sposérdd dorostych, ktérzy przebywali w ciggu ostatnich 30
dni w réznego rodzaju miejscach publicznych, 89,2% byto
narazonych na wdychanie dymu tytoniowego w barach, pub-
ach, klubach nocnych, klubach muzycznych oraz w dy-
skotekach, 53,9% - w restauracjach, kawiarniach i bistrach,
10,0% - w budynkach urzedéw panstwowych, 4,6% - w pla-
céwkach opieki zdrowotnej. W $rodkach transportu pub-
licznego biernie palito 8,4% respondentéw. Co czwarty
ankietowany (24,6%) byt narazony na bierne palenie pod-
czas podrézowania prywatnym samochodem. W domach na
bierne palenie przynajmniej raz w miesigcu narazonych jest
44,2% (14,1 miliona) ogétu dorostych. W grupie oséb
niepalgcych, narazenie to siega 28,0% (6,2 miliona).

Ekonomiczne aspekty palenia tytoniu

Sredni wydatek miesieczny oséb palgeych na papierosy pro-
dukowane fabrycznie to 208,50 zt, bez istotnych réznic statysty-
cznych w odniesieniu do miejsca zamieszkania i pfci palacza.
Osoby palgce papierosy produkowane fabrycznie przez-
naczajq $rednio 9,1 zt na jedng paczke zawierajgeq 20 sztuk
papieroséw. Przecigtna kwota wydawana na 100 paczek pa-
pieroséw produkowanych fabrycznie, wyrazona jako odsetek
Produktu Krajowego Brutto (PKB) per capita siega 2,6%.

Il()

Informacja na temat tytoniu

W ciqgu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie GATS in-
formacje na temat szkodliwosci palenia lub zachecajgce do
rzucenia palenia spostrzegto niemal trzy czwarte dorostych
(73,1%). Komunikaty te dotarty do nich przede wszystkim za
posrednictwem telewizji (59,3%), a takze materiatéw infor-
macyjno-edukacyjnych (29,6%). Prawie wszyscy obecnie
palgcy (96,6%) zauwazyli ostrzezenia na paczkach pa-
pieroséw, a 17,7% rozwazato zaprzestanie palenia wiasnie
po zapoznaniu sig z nimi. Najczesciej zapamigtywane przez
obecnie palgcych ostrzezenie dodatkowe brzmi , Twéj lekarz
lub farmaceuta pomoze Ci rzucié palenie”- wymienito je
44,0% ankietowanych. Co czwarty respondent (24,2%) za-
pamietat ostrzezenie ,Dzwonigc pod numer 0801 108 108
uzyskasz pomoc w rzuceniu palenia”.

W ciggu ostatnich 30 dni jedna czwarta oséb dorostych
(25,2%) zetkneta sie z reklamg, promocjq lub spon-
sorowaniem tytoniu, a 1 na 10 natrafita na jakgkolwiek forme
promocji papieroséw (11,5%) lub marketingu papieroséw
w mediach (6,9%).

Postrzeganie, wiedza, i postawy wobec palenia
Wecigz 8,5% (ponad 800 tysiecy) palaczy uwaza, ze palenie
nie powoduje powaznych choréb. Wsréd respondentéw
$wiadomych szkodliwosci palenia 92,6% uwaza, ze palenie
wywotuje raka ptuc, ale juz tylko 79,9% sqdzi, ze palenie
jest przyczynq zawatu serca, a az 39,2% nie wie o przy-
czynowym zwiqzku palenia z udarem mézgu (wylewem).
O$émiu na dziesieciu dorostych (81,4%) sqdzi, ze bierne pale-
nie moze byé przyczynq powaznych choréb u oséb niepalg-
cych, a tylko 39,0% uwaza, ze powazne choroby sq
konsekwencjq uzywania tytoniu bezdymnego (tabaki, tytoniu
doustnego, tytoniu do zucia itp.). Znaczna wigkszo$é
dorostych (98,0%) sqdzi, ze papierosy uzalezniajq. Spo$réd
oséb, ktére sq zdania, ze palenie moze wywotywaé
powazne choroby, 17,7% twierdzi, ze niektére rodzaje pa-
pieroséw sq mniej szkodliwe od innych.

Prawie potowa dorostych Polakéw (48,3%) opowiada sie za
podniesieniem podatkéw na wyroby tytoniowe, choé ten
wskaznik poparcia rézni sie znacznie wérdd oséb palgcych
obecnie (14,8%) i niepalqcych (62,9%). Wiecej niz 6 na 10
dorostych opowiada sie za catkowitym zakazem palenia w
miejscach pracy. Wskazniki poparcia dla zakazu palenia w
miejscach publicznych réznity sie w zaleznosci od rodzaju
miejsca: wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w bu-
dynkach urzedéw panstwowych popiera 82,4% responden-
téw, w szkotach - 91,8%, w placéwkach opieki zdrowotnej
- 92,1%, na terenie obiektéw sportowych - 83,2%, w
barach, klubach nocnych i klubach muzycznych - 36,9%, a
w restauracjach - 58,4%. Czterech na dziesieciu dorostych
(41,3%) popiera wprowadzenie zakazu produkcji i
sprzedazy papieroséw oraz innych produktéw tytoniowych
przeznaczonych do palenia.



3. |MPLIKACJE DLA POLITYKI
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Problem palenia papieroséw i uzywania tytoniu w innej
formie, a takze stan polityki ograniczajqcej nastepstwa tej
epidemii w Polsce, wymagaijq zintensyfikowania obecnie re-
alizowanej strategii w tym zakresie.

Badanie GATS dostarczyto wielu informacji na temat uzywa-
nia tytoniu oraz postaw polskiego spoteczeristwa wobec poli-
tyki ograniczajqcej to zjawisko. Przedstawiona w niniejszym
raporcie analiza uwzglednia czynniki spoteczno-de-
mograficzne. Umozliwi ona decydentom i podmiotom
odpowiedzialnym za tworzenie i wdrazanie programéw
ograniczajqcych uzycie tytoniu podjecie doktadniejszych
i lepiej ukierunkowanych dziatah prewencyjnych.

Kluczowe elementy, ktére powinny zostaé uwzglednione przy
vaktualnianiv  strategii  zmierzajgcej do zmniejszania
nastepstw palenia tytoniu w Polsce, to:

1. zwiekszenie zaangazowania organizaciji rzgdowych, pub-
licznych, spotecznych, mass mediéw oraz obywateli
w dziatania majgce na celu wzmocnienie skutecznosci
polityki i dziatari ograniczajgcych uzywanie tytoniu;

2. zwigkszenie zaangazowania przedstawicieli opieki
zdrowotnej w $wiadczenie pomocy osobom zaprzestajg-
cym palenia tytoniu, rozszerzenie zasiegu i zwiekszenie
dostepnosci do programéw oferujgcych pomoc przy rzu-
caniu palenia (infolinia i poradnie zdrowotne) na poziomie
krajowym i lokalnym;

3. efektywne wdrazanie nowych przepiséw o zakazie pale-
nia w miejscach publicznych oraz wprowadzenie do
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych dalszych poprawek, ktérych

celem bytoby catkowite wyeliminowanie palenia z miejsc
publicznych i miejsc pracy; efektywne wdrozenie egzekuciji
ww. prawa przez Policje, Straz Miejskq i funkcjonariuszy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

4. wdrazanie w spotecznosciach lokalnych programéw
edukacyjnych i interwencyjnych, ktérych celem bedzie
ochrona niepalgcych przed wdychaniem dymu tyto-
niowego w domu oraz tych miejscach publicznych i miej-
scach pracy, gdzie palenie jest jeszcze dozwolone;

5. stworzenie mechanizméw zapewniajgcych skuteczne
§ledzenie rynku tytoniowego oraz udoskonalenie
przepiséw zakazujgcych reklamy i marketingu tytoniu,
zwlaszcza w punktach sprzedazy, a takze wprowadzenie
zmian w obowiqzujgcych normach prawnych tak, by wye-
liminowane zostaty wszelkie dziatania promujqce tytor;

6. state monitorowanie wskaznikéw uzywania tytoniu, a takze
metod jego ograniczania; wykorzystywanie tych
wskaznikéw do formutowania wnioskéw korygujacych poli-
tyke zdrowotng;

7. wprowadzenie obrazkowych ostrzezer zdrowotnych na
paczkach papieroséw;

8. zintensyfikowanie dziatan w obrebie polityki podatkowe;j
i cenowej wobec tytoniu tak, aby wyréwnad ceny tytoniu
do $redniego poziomu cen w krajach Unii Europejskiej
oraz wprowadzenie wielosektorowe; strategii zapobiega-
jacej przemytowi papieroséw z i do kraju;

9. zapewnienie stabilnego finansowania  programéw
ograniczajgcych uzywanie tytoniu oraz programéw
zdrowia publicznego w Polsce, w tym telefonicznej po-
radni pomocy palgcym.
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1. WPROWADZENIE

1.1 GLOBALNE STRATY WYWOANE
UZYWANIEM TYTONIU

Tyton to najwieksza pojedyncza przyczyna zgondéw na
$wiecie, ktére] mozna zapobiegad. Zabija ponad potowe
ludzi, ktérzy go uzywaijq. Ponad miliard oséb, czyli okoto
jedna czwarta wszystkich dorostych na $wiecie, pali obecnie
tytofi. Co roku uzywanie tytoniu zabija ok. 5,2 milionéw ludzi
na catym $wiecie. Szacuje sig, ze liczba ta moze wzrosngé
do 8 milionéw rocznie w 2030 roku. Jesli obecne trendy nie
zmieniq sie, wiekszo$é zgondw spowodowanych uzywaniem
tytoniu bedzie miata miejsce w krajach mniej rozwinietych
[Jha et al. 2006; Murray, Lopez 1997; Peto et al. 2006;
WHO 2008].

Celem inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. To-
bacco Free Initiative jest zmniejszenie w skali globalnej epi-
demii choréb i zgonéw spowodowanych uzywaniem tytoniu,
a tym samym ochrona obecnych i przysztych pokoler przed
nieodwracalng utratg zdrowia, przed spotecznymi,
srodowiskowymi i ekonomicznymi konsekwencjami kon-
sumpciji tytoniu oraz przed ryzykiem zwigzanym z biernym
paleniem. W tym celu Swiatowa Organizacja Zdrowia opra-
cowata Ramowqg Konwencje o Ograniczeniv Uzywania Ty-
toniu (WHO FCTC) [WHO 2003] oraz pakiet programéw
ograniczajgcych uzycie tytoniv (MPOWER) [WHO 2008,
2009al].

Monitorowanie rozmiaréw epidemii tytoniowej przy pomocy
efektywnego systemu badan sondazowych jest jednym z pod-
stawowych  elementéw  kompleksowego  programu
ograniczenia uzywania tytoniu [Warren et al. 2009]. Jest
takze jednym z zalecer zaréwno FCTC jak réwniez pakietu
MPOWER. W 2007 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
zorganizowata spotkanie z udziatem ekspertéw zajmujgcych
sie problematykq ograniczenia nastepstw uzywania tytoniu,
podczas ktérego rozpoczeto dyskusje nad systemem badan
sondazowych dotyczqcych uzywania tytoniu w populacii
oséb dorostych oraz opracowano zalecenia majgce na celu
stworzenie standardowego protokotu takich badan. Eksperci
zwrécili ponadto uwage na problemy spowodowane ograni-
czonymi funduszami przeznaczanymi na walke z uzywaniem
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tytoniu oraz na trudnosci metodologiczne zwigzane
z przeprowadzaniem takich badai w dorostej populacii.
Poruszony zostat réwniez problem braku poréwnywalnosci
istniejgcych obecnie sondazy ogdlnokrajowych, dotyczqgcych
uzywania tytoniu.

Inicjatywa Bloomberga na rzecz Ograniczania Uzywania Ty-
toniu zapewnia $rodki finansowe na gromadzenie danych
i prowadzenie na catym $wiecie badan nad uzywaniem ty-
toniu przez dorostych, jak réwniez pozwala zwigkszyé za-
sieg i zoptymalizowaé rezultaty istniejgcego Globalnego
Systemu Monitorowania Uzywania Tytoniu (ang. Global To-
bacco Surveillance System - GTSS) [Warren et al. 2009].
Globalny sondaz dotyczqgcy uzywania tytoniu przez osoby
doroste (GATS), rozpoczety w lutym 2007 roku, jest nowym
elementem ww. systemu.

Badanie GATS umozliwia réznym krajom zgromadzenie
danych dotyczqcych kluczowych sposobéw ograniczenia
uzywania tytoniu w dorostej populacji. Wyniki sondazu
utatwiajg tym krajom tworzenie, monitorowanie i wdrazanie
skutecznych programéw ograniczajgcych uzywanie tytoniu
i umozliwiajq poréwnanie wynikéw tego badania we wszys-
tkich krajach w nim uczestniczgcych.

1.2 POLSKA - OGOLNE INFORMACJE O KRAJU

Rzeczpospolita Polska jest jednym z najwigkszych krajéw
w Europie Srodkowo-Wschodniej, zaréwno pod wzgledem
liczby ludnosci, jak i powierzchni, ktéra wynosi ponad
312 685 km?. Polska graniczy bezposrednio z: Biatorusiq,
Republikg Czeskq, Niemcami, Litwg, Rosjq (obwéd Kali-
ningradzki), Stowacjq i Ukraing. Administracyjny podziat
pahstwa zmieniat sie wielokrotnie. Od zakonczenia Il wojny
$wiatowej reformy administracyjne w Polsce miaty miejsce
w latach 1946, 1950, 1975 i 1999 [GUS 1928-2009].
Obecnie Polska podzielona jest na 16 regionéw (woje-
wédziw), 379 jednostek administracyjnych drugiego stopnia
- powiatéw (65 miejskich i 314 wiejskich) oraz 2478 jed-
nostek administracyjnych pierwszego stopnia - gmin (306
miejskich, 586 miejsko-wiejskich i 1586 wiejskich)[GUS
2007]. Witadze administracyjng na poziomie regionu
sprawuje wojewoda, bedqcy przedstawicielem wtadz cen-
tralnych oraz marszatek wojewddztwa, ktéry jest wybieranym
zwierzchnikiem wtadz lokalnych.

Populacje Polski szacuje sie na 38,4 miliona mieszkancéw,
z czego 84% stanowiq mieszkancy powyzej 15. roku zycia,
48% mezczyzni, a 52% kobiety. 61% populacji Polski
mieszka w miastach [GUS 2006a; WHO 2009b]. Polska jest
krajem o $rednio wysokich dochodach [OECD 2007].
W 2009 roku tempo rozwoju gospodarczego w Polsce rosto
dzieki m.in. ztagodzeniu polityki walutowej, obnizeniu kursu
wymiany walut, wzglednie niskiej zaleznosci od handlu



miedzynarodowego, stabilnemu sektorowi bankowemu,
niskiemu poziomowi zadtuzenia w sektorze prywatnym, cie-
ciom podatkéw i innym $rodkom fiskalnym oraz inwestycjom
w infrastrukture finansowanym z funduszy UE.

Kluczowymi problemami zdrowia publicznego w Polsce sq:
choroby uktadu krqzenia, nowotwory, wypadki, w szczegél-
noéci urazy odniesione w wypadkach drogowych oraz
niezdrowy styl zycia zwigzany przede wszystkim z paleniem
tytoniu i spozyciem alkoholy, jok réwniez z rosngcym
w Polsce problemem ztego zywienia i otytosci [GUS 2006b;
WHO 2006b, 2009b; Zatonski i in. 2008]. Wysoko$é
naktadéw finansowych na stuzbe zdrowia i zasoby ludzkie w
tym sektorze - jedna z najnizszych w krajach OECD (6,4%
PKB) - jest jednym z najwigkszych probleméw systemu opieki
zdrowotnej w Polsce [WHO 2009b].

1.3 STRATY SPOWODOWANE
PALENIEM TYTONIU W POLSCE

1.3.1 SPRZEDAZ | KONSUMPCJA PAPIEROSOW

Pierwsze dane dotyczqce spozycia papieroséw w Polsce
pochodzq z 1923 roku. Wéwczas sprzedaz papieroséw
wynosita ok. 500 sztuk na mieszkanca [GUS 1928-2009].
Poziom ten rést stopniowo po Il wojnie $wiatowe| az do
osiggniecia najwyzszego poziomu w latach 70. i 80.
ubiegtego wieku, kiedy konsumpcja papieroséw w Polsce
nalezata do najwyzszych na $wiecie, osiggajgc 3600 sztuk
na dorostego mieszkafica. We wczesnych latach 80.
wczesniej obserwowany trend wzrostowy sprzedazy i spozy-
cia papieroséw zostat wyhamowany. W latach 80. i na
poczatku lat 90., sprzedaz papieroséw, pomimo okresowych
wahan, utrzymywata sie na poziomie 90-100 miliardéw sztuk
rocznie. Wyrazny spadek sprzedazy i konsumpcji po-
pieroséw zaobserwowano w potowie lat 90. Miedzy rokiem
1995 a 2004, sprzedaz papieroséw spadta z 97 do 72 mi-
liardéw sztuk rocznie, a spozycie papieroséw przypadajqgce
na dorostego Polaka zmalato z 3405 do 2724 sztuk rocznie,
osiggajgc w 2004 r. poziom notowany w latach 60. [GUS
1928-2009]. Najnowsze dane przemystu tytoniowego
o sprzedazy papieroséw wskazujg na kontynuacje trendu
spadkowego [Szczepaniak 2008].

1.3.2 PALENIE TYTONIU WSROD 0SOB
DOROSLYCH

W Polsce postawy wobec palenia tytoniu sq monitorowane
systematycznie w ogdlnokrajowych badaniach sondazowych
prowadzonych na losowych prébach dorostej populacii Pol-
ski, od 1982 roku przez Centrum Onkologii-Instytut [Zatoriski,
Przewozniak 1999, Zatonski i in. 2009c]. Rozpowszechnie-
nie palenia tytoniu i jego charakterystyka byty réwniez spo-
radycznie analizowane w ogélnopolskich badaniach stanu
zdrowia ludnosci Polski przeprowadzonych przez GUS w la-
tach 1996 i 2004 na duzych prébach gospodarstw do-

mowych oraz szeregu populacyjnych badaniach epidemio-
logicznych dotyczqgcych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, m.in. badaniach Pol-MONICA i Pol-MON!I-
CABIS, CINDI-WHO, NATPOL |, NATPOL Il i NATPOL PLUS,
WOBASZ [GUS 1997, 2006; Podolec i in. 2006; Pola-
kowska i in. 2005]

Dane pochodzqgce z ostatniego ogélnopolskiego sondazu
zrealizowanego przed badaniem GATS' pokazaly, ze
w Polsce 36% mezczyzn i 21% kobiet palito tytoh codziennie.
Najwyzsze odsetki oséb palgcych codziennie stwierdzono
wiéréd mezczyzn w grupie wieku 50-59 lat (50%) oraz ko-
biet w grupie wieku 40-49 lat (31%), jak réwniez wéréd oséb
z niskim poziomem wyksztatcenia i w trudnej sytuacji mate-
rialnej (codziennie palito 52% bezrobotnych mezczyzn).

Z historycznego punktu widzenia najwyzszy odsetek palg-
cych codziennie zanotowano w Polsce w 1982 roku. Wedtug
wynikéw ogdlnokrajowego sondazu w tamtym czasie co-
dziennie palito 65% mezczyzn i 32% kobiet w wieku 20
i wiecej lat [Zatonski i in. 2006, 2009; Oles 1983]. Od tego
czasu czegsto$é codziennego palenia wéréd mezczyzn
znaczqco malata do poziomu 55% w latach 1985-1988,
50% w okresie 1990-1994, 45% w latach 1995-1999, 43%
w okresie 2000-2004 i 40% w latach 2005-2008 [Zatohski
iin. 2006, 2009; Przewozniak i in. 1990; Przewozniak, Za-
toAski 1993; Zatonski i in. 1986; Zatohski, Przewozniak
1988, 1992, 1999]. Dane dotyczgce codziennego palenia
wiréd dorostych kobiet pokazujg trzy rézne okresy: w okre-
sie od roku 1974 do 1982 roku odsetek codziennie palgcych
kobiet wzrést gwattownie z 19% do 32% [Zatohski i in. 2006,
2009; Ole$ 1983]; nastepnie nastgpit spadek do poziomu
26% zaobserwowanego w latach 1985-1988 [Zatonski i in.
2006, 2009; Przewozniak i in. 1990; Zatonski i in. 1986;
Zatonski, Przewozniak 1988, 1992]. Od tego czasu odsetek
codziennie palgcych kobiet utrzymuje sie na tym samym
poziomie, wahajgcym sie miedzy 23% a 25% [Zatoriski i in.
2006, 2009; Zatonski, Przewozniak 1999]. Warto przy tym
podkresli¢, ze odsetek palaczek wsréd polskich kobiet w éred-
nim wieku nadal nalezy do najwyzszych w Unii Europejskiej
[Mahczuk, Zatonski 2009; Zatonski 2008; Zatonski,
Manczuk 2010].

1.3.3 PALENIE TYTONIU .
WSROD DZIECI | MEODZIEZY

Badania przeprowadzone w latach 90. w ramach projektu
Zachowania Zdrowotne Dzieci w Wieku Szkolnym (ang.
Health Behavior of School-Aged Children - HBSC), prowad-
zonego przez Swiatowq Organizacje Zdrowia ujawnity, ze
w okresie 1990-1998 nastgpit w Polsce drastyczny wzrost
odsetka palgcych dziewczynek [HBSC 2002]. Od 1990 do
1998 roku odsetek palgcych dziewczat w wieku 13 lat wzrést
z 3% do 10%, a wsrdéd 15-latek odsetek ten wzrdst z 16% do
28% [Mazuriin. 2000]. Wyniki kolejnych badan z lat 2002
i 2006 pokazaty zahamowanie trendu wzrostowego,
a nastepnie spadek odsetka palgcych dziewczat w wieku 15

! Ogélnokrajowy sondaz przeprowadzony w okresie od 14 do 18 grudnia 2009 r. przez Fundacje ,Promocja Zdrowia” we wspétpracy ze Swiatowym Stowarzysze-
niem Choréb Pluc (ang. World Lung Association) i o$rodkiem badania opinii publicznej Taylor Nelson Sofres OBOP. Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej

prébie 1005 dorostych Polakéw w wieku 15 i wigcej lat.
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lat do poziomu 20% [Wojnarowska, Mazur 2002; Mazur
i in. 2007]. Dane dotyczqce wskaznikéw palenia wsréd
ucznidw szkét gimnazjalnych (w wieku 13-15 lat) w Polsce,
zebrane w latach 1999, 2003 i 2009 w ramach Globalnego
Sondazu dotyczgcego Palenia wéréd Mtodziezy (ang.

Global Youth Tobacco Survey) potwierdzity te obserwacje
[Baska et al. 2006; GYTS 2002, 2003].

1.3.4 /DROWOTNE NASTEPSTWA
PALENIA TYTONIU W PoLSCE

Od wielu lat palenie tytoniu jest najwiekszq pojedynczq przy-
czynq zgondw w dorostej populacii Polski, ktérej mozna za-
pobiec. Najwyzszq liczbe zgondw przypisywanych paleniu
tytoniu zaobserwowano - szczegdlnie w statystykach doty-
czqcych umieralnosci na raka ptuc - w latach 80. i 90., kiedy
Polska, wraz z innymi krajami Europy Srodkowo-Wschodniej,
ponosita najwieksze straty zdrowotne wywotane paleniem ty-
toniu [Peto et al. 2006; Zatonski 2004a; Zatorski 2003b;
Zatonski i in. 2008; Zatonski 2008; Zatonski, Manczuk
2010]. Szacunkowe dane epidemiologiczne pokazujq, ze w
2000 roku palenie wyrobéw tytoniowych byto przyczyng
okoto 69 000 zgonéw (57 000 u mezczyzn i 12 000 v ko-
biet), z czego okoto 43 000 stanowity przypadki zgonéw w
wieku 35-69 lat (37 000 u mezczyzn i 6000 u kobiet)
[Peto et al. 2006; zobacz tez: Zatonski i in. 2009a].

W 2000 roku zgony przypisywane paleniu tytoniu stanowity
38% wszystkich zgonéw w populacji mezczyzn w grupie
wieku 35-69 lat. U kobiet odsetek ten w 2000 roku wyniést
13% w ww. grupie wieku [Peto et al. 2006]. Liczba zgonéw
zwigzanych z paleniem tytoniu w populacji kobiet byta
znacznie nizsza, poniewaz epidemia palenia tytoniu
rozprzestrzenita sie¢ wiréd nich pézniej i na mniejszq skale
niz wéréd mezczyzn [Zatonski 2004a; Zatonski i in. 2009al].

1.3.5 EKONOMICZNE KOSZTY
PALENIA TYTONIU

Dostepne dane szacunkowe dotyczqce kosztéw ekono-
micznych palenia tytoniu w Polsce sq niestety wciqz frag-
mentaryczne. Model Zdrowotne i Ekonomiczne Koszty
Palenia Tytoniu (ang. Health and Economic Cost of Smoking
- HECOS), ktéry zostat opracowany pod koniec lat 90.
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w celu oszacowania
kosztéw leczenia choréb spowodowanych paleniem tytoniu
w czterech pilotazowych krajach (Francji, Niemczech, Polsce
i Wielkiej Brytanii)?, postuzyt do obliczenia, ze leczenie
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy, choroby
niedokrwiennej serca i raka ptuc spowodowanych aktywnym
paleniem moze kosztowaé Polske nawet 200 mld zt w ciggu
najblizszych 20 lat, a koszty zwiqzane z leczeniem ofiar
biernego palenia mogq siegngé w tym czasie 22 mld zt
[Krzyzanowska, Gtogowski 2004; Zatonski et al. 2009b;
WHO 2001].

Oszacowano réwniez ekonomiczne koszty przedwczesnych
zgondw spowodowanych narazeniem na bierne palenie
(zaréwno w przypadku oséb palgcych, jak i niepalgcych).
Zastosowany model uwzglednia straty w konsumpcji i pro-
dukcji liczone per capita, spowodowane przedwczesnym
zgonem. W celu obliczenia tych strat wykorzystano dane
o przewidywanej dlugosci zycia i liczbie zgonéw
wywotanych biernym paleniem w Polsce (8720 zgondéw
w 2002 r.). Obliczono, ze $redni koszt przedwczesnego
zgonu osoby biernie narazonej na dym tytoniowy wyniést
w 2008 roku 621 000 zt. Na tej podstawie mozna sza-
cowad, ze tqczne straty spowodowane wszystkimi zgonami
wywotanymi biernym paleniem mogq siega¢ 5,5 mld z.
Poniewaz szacuje sig, ze przecietny Polak jest narazony na
wdychanie dymu papierosowego przez okres 20 laf,
ww. koszty wynie$é mogq nawet 135 mld zt w perspektywie
nastepnych dwudziestu lat.

1.4 REGUIACIE OGRANICZAJACE UZYWANIE
TYTONIU W PolscE

1.4.1 RaMowA KONWENCJA SWIATOWE]
ORGANIZAC)I ZDROWIA
o OGRANICZENIU UZzywANIA TYTONIU

Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu (WHO FCTC) jest pier-
wszym migedzynarodowym traktatem powstatym pod auspic-
jami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dokument ten powstat
w odpowiedzi na szerzqcq sie epidemie palenia tytoniu.
Zostat on uchwalony przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
21 maja 2003 roku, a w zycie wszedt 27 lutego 2005 r. Pol-
ska nalezata do inicjatoréw Konwenciji, a polscy eksperci
i politycy uczestniczyli w procesie jej przygotowania.
W 2001 roku polski parlament w uznaniu zastug
w ograniczaniu zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
w Polsce zostat wyrézniony przez Dyrektora Generalnego
WHO. Wyréznienie odebrat Premier Jerzy Buzek razem
z édwczesnym przewodniczqcym Sejmowe| Komisji Zdrowia
Stanistawem Grzonkowskim. Polska przystgpita do FCTC 15
wrzednia 2006 roku. Zatozenia, cele, zasieg i metody pol-
skiej polityki zdrowotnej zawarte w ustawie o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw ty-
toniowych sq zgodne z zapisami zawartymi w FCTC [Sejm
1996]. Réwniez znaczna cze$é zobowigzan wynikajgeych

z przyjecia przez Polske FCTC, zostata wigczona do pro-
gramu polityki zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej zmierza-
jacej do zmniejszenia uzywania wyrobéw tytoniowych [Rada
Ministréw RP 2007]. FCTC zaleca koordynacje dziatan
ograniczajqgcych konsumpcje wyrobdw tytoniowych na
poziomie krajowym z dziataniami podejmowanymi przez in-
nych sygnatariuszy FCTC, wigczajgc w to kraje cztonkowskie
Unii Europejskiej oraz kraje regionu Europy Srodkowo-
Wschodniej nie nalezgce do Wspélnoty [European Council
1999, 1995, 2003]. Ponadto podejicie promujgce wspdlng
linie dziatania zwigksza efektywnoséé regulacji prawnych
dotyczqgcych rynku wyrobéw tytoniowych, a tym samym

2 Te 4 kraje uczestniczyty w WHO European Partnership Project on Tobacco Dependence.
® Dane dotyczqce zgonéw wérdd palaczy i oséb niepalgcych w zwigzku z ich narazeniem na dym tytoniowy obliczono dla wszystkich krajéw Unii Europejskiej, w tym

Polski [Smoke Free Partnership 2006].
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zwieksza szanse zmniejszenia lub wyeliminowania zjawisk
takich jok przemyt lub nielegalna produkcja. Jednym
z postanowien FCTC jest zobowigzanie stron do stworzenia
programu nadzoru nad rozmiarami, modelami, determinan-
tami i nastepstwami konsumpciji wyrobéw tytoniowych oraz
narazenia na dym tytoniowy w taki sposéb, aby zapewnié
poréwnywalnoéé danych i mozliwoéé ich analizy.

Przystgpienie Polski do FCTC jest waznym czynnikiem w pro-
cesie utrzymywania korzystnych trendéw zdrowotnych
i wzmacniania polityki zdrowotnej zmierzajgcej do
przezwyciezenia problemu palenia tytoniu (w tym palenia
wiéréd ludzi w trudnej sytuacji materialnej, ochrony kobiet
i dzieci przed wdychaniem dymu tytoniowego i wprowadze-
nie catkowitego zakazu palenia w miejscach publicznych).

1.4.2 Pakier MPOWER

Aby zwiekszy¢ skuteczno$é zwalczania epidemii palenia ty-
toniu, Swiatowa Organizacja Zdrowia stworzyla MPOWER
- pakiet szeéciu programéw opartych na dowodach
naukowych [WHO 2008, 2009a]. Obejmuje on: 1) Moni-
torowanie uzywania tytoniu i wskaznikéw polityki zdrowot-
nej; 2) Przeciwdzialanie narazeniu na dym tytoniowy
poprzez wprowadzanie zakazu palenia w miejscach pub-
licznych, w tym barach i restauracjach; 3) Oferowanie po-
mocy osobom zaprzestajgcym palenia; 4) Wyrazne ostrze-
ganie przed skutkami palenia; 5) Egzekwowanie zakazu
reklamy, promociji i sponsorowania tytoniu; 6) Regularne pod-
noszenie podatkéw tytoniowych.

Programy pakietu MPOWER stworzono w celu wsparcia
rzqddw i instytucji w zwalczaniv epidemii palenia tytoniu.
Stanowiq one narzedzia pomocnicze w planowaniu konkret-
nych dziatai zwalczajgcych epidemie palenia na poziomie
lokalnym, krajowym i miedzynarodowym oraz w pozyskiwa-
niu $rodkéw na dziatania zmierzajgce do ograniczenia uzy-
wania tytoniu. Pakiet MPOWER jest réwniez czesciq planu
Swiatowej Organizacji Zdrowia zapobiegania i zwalczania
choréb niezakaznych (ang. WHO Action Plan for the Preven-
tion and Control of Non-communicable Diseases).

1.4.3 USTAWODAWSTWO OGRANICZAJACE
PALENIE W PolLscCE

Spojrzenie w przesztosé

Polska byta jednym z pierwszych krajéw europejskich, ktére
wprowadzity polityke ochrony zdrowia przed dymem tyto-
niowym w miejscach publicznych i miejscach pracy. Rekomen-
dacje Ministra Zdrowia dotyczqce niepalenia w placéwkach
opieki zdrowotnej sformutowano juz w 1974 roku; do koAca
lat 80. rozszerzono je o szkoty, obiekty kulturalne oraz $rodki
transportu publicznego [Zatorski 2003, 2004a].

W latach Q0. polski parlament uchwalit ustawy majgce na
celu ograniczenie zdrowotnych nastepstw uzywania tytoniu.
W tamtym okresie polskie ustawodawstwo ograniczajqce
palenie nalezato do najlepszych, a Swiatowa Organizacja

Zdrowia uznata, ze moze byé ono,wzorem dla reszty $wiata”

[Blanke, da Costa e Silva 2004].

Ustawodawstwo to obejmowato takie zapisy jok zakaz
reklamy papieroséw i powiekszenie ostrzezer zdrowotnych
na paczkach papieroséw (do 30% powierzchni) [Sejm 1996;
WHO 2009b oraz Zatqcznik E]. Byty to wéwczas najwiek-
sze ostrzezenia na $wiecie. Palenie w szpitalach oraz innych
placéwkach opieki zdrowotnej zostato zakazane, a prawo
gwarantowato bezptatny dostep do leczenia uzaleznienia od
tytoniu. W latach 1999 i 2003 ustawe znowelizowano, do-
dajgc zapisy o: catkowitym zakazie reklamy, promocji i spon-
sorowania papieroséw, sposobie finansowania rzgdowego
programu na rzecz ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu (z budzetu panstwa w wysokosci réwnej 0,5%
przychodéw z podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe),
bardziej restrykcyjnej ochronie przed narazeniem na dym ty-
toniowy w miejscach publicznych i miejscach pracy oraz
nowych ostrzezeniach zdrowotnych na paczkach papieroséw
spetniajgcych wymogi UE [Zatorski 2003, 2004a; WHO
2009b].

Obecne prawo ograniczajgce palenie

W 2008 roku polski parlament rozpoczqt prace nad
poprawkami do ustawy o ochronie zdrowia przed nastepst-
wami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych, co za-
owocowato przyjeciem w kwietniu 2010 roku bardziej
restrykcyjnych przepiséw, prowadzqcych do zwalczania epi-
demii palenia. Obejmowaty one: zlikwidowanie mozliwosci
palenia tytoniu w wydzielonych miejscach (palarniach)
w szkotach i placéwkach opieki zdrowotnej; wprowadzenie
zakazu palenia w lokalach gastronomicznych (z mozliwos-
cig utworzenia palarni bgdz wydzielenia w nich osobnego
pomieszczenia dla palgcych); wprowadzenie catkowitego
zakazu palenia we wszystkich pozostatych miejscach pub-
licznych, w tym na przystankach autobusowych i tramwa-
jowych. Ponadto, nowe ustawodawstwo precyzuje doktadniej
przepisy dotyczqgce reklamy i promocji wyrobdw tytoniowych,
tak by uniemozliwi¢ stosowanie przez przemyst tytoniowy
niedozwolonych dziatah marketingowych.

1.4.4 PROGRAMY OGRANICZAJACE
PALENIE TYTONIU

Ogélnokrajowa strategia i program ograniczania
nastepstw palenia tytoniu

Ograniczenie palenia tytoniu stanowi jedno z gtéwnych
zadan w zakresie poprawy i umacniania zdrowia Polakéw.
Jest ono wypetniane w ramach programéw okreslajgcych
polityke zdrowotng panstwa: Narodowego Programu
Zdrowia oraz wynikajgcego z niego Programu Ogranicza-
nia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ), realizowany od 1990
roku, opracowany zostat na podstawie strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”.
Byta to pierwsza préba wigczenia do dziatari na rzecz
ochrony zdrowia wszystkich dziatéw gospodarki narodowe;,
instytucji centralnych i samorzqdéw lokalnych.
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W kolejnej edyciji, ustanowionej we wrzeéniu 1995 roku, NPZ
zawierat osiemnascie celéw operacyjnych w zakresie
ochrony zdrowia przed najwazniejszymi czynnikami ryzyka.
Jednym z celéw tego programu byto zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu. Obecnie obowiqgzuje
przyjety uchwatq Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Jego re-
alizacje koordynuje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
we wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia. Zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu zostato uznane w pro-
gramie za cel operacyjny nr 1 w czeici dotyczqcej czyn-
nikéw ryzyka i dziatah w zakresie promocii zdrowia.

Szczegdtowy zakres i kierunki dziatania, zadania do wyko-
nania i zasady wspdtdziatania réznych instytucji w urzeczy-
wistnianiu  tego celu okre$la Program Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce przyjety
przez Rade Ministréw na podstawie art. 4 ustawy z dnia 9@
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Podstawowe zada-
nia programu obejmujg [WHO 2009b,c]:

M ochrone zdrowia dzieci przed narazeniem na dym tyto-
niowy poprzez eliminowanie palenia tytoniu wéréd kobiet
w ciqzy;

B upowszechnienie programéw edukacyjnych motywujgcych
do nierozpoczynania palenia tytoniu;

B zapewnienie $rodowiska wolnego od dymu tytoniowego
w miejscu pracy, nauki i wypoczynky;

B stymulowanie wzrostu cen wyrobdw tytoniowych;

B zapewnienie osobom uzaleznionym od tytoniu pomocy
medycznej i innej pomocy terapeutycznej w uwolnieniu sie
od uzaleznienia;

M stworzenie atmosfery spotecznej akceptacii dla zycia wol-
nego od dymu tytoniowego;

B skuteczne kontrolowanie rynku wyrobdw tytoniowych.

Dziatania wspomagaijqce rzucanie palenia

W latach 90. powstaty w Polsce pierwsze specjalistyczne po-
radnie leczenia uzaleznienia od tytoniu. Poradnie Pomocy
Palgcym najpierw otwarto w Centrum Onkologii-Instytucie w
Warszawie (we wspdtpracy z Fundacjq ,Promocja
Zdrowia”), a nastepnie w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc.

Od 2004 r. leczenie uzaleznienia od tytoniu jest finansowane
przez NFZ i oferowane na dwéch poziomach: w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz w poradniach specja-
lizujgcych sie w pomocy w rzucaniu palenia. Finansowanie
nie obejmuje zwrotu pacjentom kosztéw zakupu lekéw. Od
roku 2007 ustugi oferowane w ramach pomocy w zaprzes-
taniu palenia udato sie wdrozyé na poziomie regionalnym.
W 2009 roku w 10 z 16 wojewddztw dziataty 24 poradnie
specjalistyczne. Podstawowym warunkiem podpisania kon-
traktu z NFZ na leczenie uzaleznienia od tytoniu, jest przed-
stawienie certyfikatu potwierdzajgcego ukonczenie przez
lekarza, pielegniarke lub psychoterapeute szkolenia w tym
zakresie. Pod koniec lat 90. Centrum Onkologii oraz Fun-

dacja ,Promocja Zdrowia” w Warszawie rozpoczety cykl
szkoler przeznaczonych dla pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz programéw
zaprzestania i prewencji palenia tytoniu. Obecnie system ta-
kich szkolen jest w Polsce dobrze rozwiniety, a w ciggu os-
tatnich 10. lat ukorczyto je ponad 10 000 lekarzy,
pielegniarek i terapeutdw.

Szczegdlng role w dziataniach na rzecz aktywizacji lekarzy
w leczeniv zespotu uzaleznienia od tytoniu, ale takze
ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu ode-
grata Naczelna Izba Lekarska oraz inne organizacje za-
wodowe i naukowe lekarzy, m.in. Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (PTK), Polskie Towarzystwo Pneumonolog-
iczne (PTP), Polskie Towarzystwo Onkologiczne (PTO), Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie (PTL), Stowarzyszenia Lekarzy
Rodzinnych i inne.

Dodatkowe dziatania majgce na celu pomoc w rzucaniu
palenia sq wdrazane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny
[GIS 2006]. Obejmujq one realizacje edukacyjnych pro-
graméw prewencyjnych oraz kampanii spotecznych majg-
cych na celu zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na temat
konsekwencji zdrowotnych palenia tytoniu i korzysci wynika-
jacych z rzucenia palenia, w tym opracowanie i roz-
powszechnianie materiatéw edukacyjnych o tematyce
zdrowotnej zwigzanej z paleniem tytoniu. Niektére z tych
dziatah sq finansowane ze $rodkéw wiadz lokalnych.

Kolejnym sposobem na pomoc w rzucaniu palenia jest ot-
warcie infolinii dla wszystkich oséb pragnqgcych zerwad
z natogiem. Instytucjq odpowiedzialng za wdrazanie tego
projektu jest Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie [TPPP 2010]. Pierwszq in-
folinie otwarto w 1996 roku we wspétpracy z Fundacjq ,Pro-
mocja Zdrowia”. W tym czasie ok. 500-600 oséb rocznie
korzystato z numeru infolinii, proszqc o pomoc w rzuceniu
palenia. W ostatnich latach jej funkcjonowanie oparto na naj-
lepszym standardzie dziatania*, a na paczkach papieroséw
pojawit numer telefonu infolinii, dzieki czemu liczba dzwo-
nigcych wzrosta do poziomu 10 000 oséb rocznie. Dziatania
infolinii w latach 1998 - 2006 byty finansowane ze $rodkéw
rzqdowego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce, a nastepnie od 2007 roku ze $rod-
kéw rzqgdowego Programu Prewencji Pierwotnej Nowo-
twordw.

Upowszechnianiu naukowych podstaw do dziatania stuzyty
konferencje naukowe ,Tyton albo zdrowie” im. Prof. Fran-
ciszka Venuleta organizowane corocznie od 1998 roku.

Kampanie medialne dotyczqce szkodliwosci palenia

Kampanie medialne majgce na celu ograniczenie palenia ty-
toniu majq w Polsce diugq historie [Jaworski i in. 1999; Za-
toriski 2003, 2004b]. Dwie z nich to kampanie o zasiegu
ogélnokrajowym: kampania ,Rzué palenie razem z nami”,
oraz Swiatowy Dzieh bez Tytoniu. W ramach tych dziatan,

4 Polska infolinia zostata zreorganizowana w latach 20012002 we wspétpracy z Norweskim Dyrektoriatem Zdrowia i Spraw Spotecznych w ramach bilateralnej

wspdtpracy dotyczqcej zapobiegania paleniu tytoniu i pomocy w zaprzestaniu palenia oraz dostosowana do wymogéw Best Practice opracowanych przez European

Network of Quitlines (ENQ).
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rozpowszechniane sq komunikaty w mediach elektronicznych
(np. na tablicach $wietlnych), w Internecie (na stronach inter-
netowych, portalach i forach spotecznosciowych, czatach,
w postaci maili itp.), przeprowadzane sq wywiady z eksper-
tami w dziedzinie zdrowia publicznego, organizowane sq
konferencje prasowe, warsztaty dla dziennikarzy, a takze
publikowane sq materiaty edukacyjne o tematyce zdrowot-
nej (broszury, plakaty, ulotki itp.). W niektérych latach emi-
towano réwniez nadawane byly spoty telewizyjne i radiowe.

Po raz pierwszy kampania ,Rzu¢ palenie razem z nami”
zostata zorganizowana w 1991 roku w Warszawie przez
Fundacje ,Promocja Zdrowia” [Jaworski i in. 1999; Zatonski
2004b]. Od 1992 roku przeksztafcita sie ona w kampanie
o zasiegu ogdlnokrajowym, realizowanqg przy wspétpracy
agencji rzgdowych i organizacji pozarzgdowych w tym m.in.
Fundacji ,Promocja Zdrowia”, Obywatelskiej Koalicji , Tytoh
albo Zdrowie”, Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego i Centrum Onkologii - Instytutu w Warsza-
wie. Jej gléwnym celem jest zmniejszenie narazenia na dym
tytoniowy poprzez zachecanie palaczy do rzucenia palenia
oraz niepalenia w obecnosci oséb niepalgcych. Od 1997
roku jest czeécig Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Kluczowym elementem
kampanii jest organizowany kazdego roku w listopadzie
konkurs ,Rzué palenie razem z nami”, ktéry motywuje
palaczy do zerwania z natogiem, a niepalgcych zacheca do
ich wspierania. Badania sondazowe pokazujqg, ze w okresie
od 1992 do 2008 roku dzieki tej kampanii okoto 4 milionéw
Polakéw rzucito palenie [WHO 2009b,c] .

Kolejna kampania medialna powstata w ramach Swiatowego
Dnia bez Tytoniu, obchodzonego 31 maja kazdego roku [Jo-
worski i in. 1999; Zatoriski 2004b]. W Polsce jest on obcho-
dzony od 1989 roku i ma na celu zwigkszenie $wiadomosci
spotecznej na temat skutkédw zdrowotnych palenia tytoniu
i biernego palenia oraz efektywnosci polityki zdrowotnej
ograniczajgcej palenia. Od poczatku lat 90. w organizowaniu
obchoddéw biorg udziat Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny In-
spektorat Sanitarny we wspétpracy z wieloma instytucjami rzg-
dowymi, medycznymi instytutami naukowymi i organizacjami
pozarzqdowymi. Wszystkie tematy proponowane przez Swia-
towq Organizacije Zdrowia dyskutowane byty w ramach Swia-
towego Dnia bez Tytoniu w Polsce.

Omawiajgc kampanie medialne majgce na celu ograniczenie
palenia tytoniu nie mozna pomingé dziatalnosci tych organi-
zacji, ktére od lat w istotny sposéb wspierajq realizowany
program: m.in. Stowarzyszenia Manko z Krakowa (akcja
,Lokal bez papierosa”), organizacji mtodziezowych (ZHP
i ZHR), kosciota i innych organizacji wyznaniowych (m.in.
Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego). A takze placéwek
edukacyjnych (szkét, uczelni), szpitali i placéwek ochrony
zdrowia (m.in. regionalnych Centréw Onkologii, szpitali
w Bydgoszczy, Katowicach, Ciechanowie, Nowej Debie),
placéwek upowszechniania kultury i twércédw kultury (m.in.
Staromiejskiego Domu Kultury, Patacu Mfodziezy w Warsza-

wie, aktoréw, scenarzystéw i rezyserdw seriali telewizyjnych
oraz plastykéw). Kampanie medialne wsparty takze jednos-
tki administracji panstwowej (m.in. urzedy w Toruniu,
Rzeszowie, Kielcach, Gdansku, Warszawie) oraz policja,
straz miejska i wojsko.

Poza dziataniami podejmowanymi w ramach programu rzg-
dowego, organizowane sq takze inne kampanie i programy,
ktérych przedmiotem jest ograniczanie palenia tytoniu. Sq to,
na przyktad: programy zapobiegania chorobom ptuc, pro-
gramy prewencji choréb uktadu krgzenia i nowotworéw oraz
kampanie medialne organizowane okresowo we wspdtpracy
z partnerami miedzynarodowymi, np.: ,Kazdy papieros
szkodzi Twojemu zdrowiu” z roku 1998°, ,Papierosy poze-
rajq cie zywcem” z roku 2009¢ czy ,Help dla zycia bez ty-
toniu”. Kampania Help, koordynowana w ramach Programu
Zdrowia Publicznego Komisji Europejskiej, jest prowadzona
w Polsce od 2005 roku i jej celem jest pokazanie polskiej
mtodziezy i mtodym dorostym - za pomocg komunikatéw
rozpowszechnianych w telewizji, Internecie i poprzez tele-
fony komérkowe - jak moze wyglgdad ,zycie bez tytoniv”

[Help 2009].

Od 2007 r. niektére kampanie medialne i programy prewen-
cyjne dotyczqce szkodliwoséci palenia byty takze finan-
sowane ze $rodkéw Globalnej Inicjatywy Bloomberga na
rzecz Ograniczenia Uzywania Tytoniu, m.in. projekty reali-
zowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Stowarzysze-
nie Manko oraz Fundacje ,Promocja Zdrowia”. Natomiast,
w perspektywie rocznej kampanie medialne ograniczajqce
palenie tytoniu organizowane sq w Polsce rzadko i brakuje im
ciggtosci. Obecnie fundusze dostepne w ramach Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu
w Polsce nie pozwalajg na czeste organizowanie komplek-
sowych i zintegrowanych kampanii medialnych.

Programy dla spotecznoéci lokalnych

Nie tylko instytucje rzqdowe, ale réwniez wiele organizaciji
pozarzqgdowych jest zaangazowanych w dziatania ogro-
niczajqce palenie tytoniu w Polsce. W latach 80. dziatania te,
przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoteczne;j,
prowadzone byty m.in. przez Polskie Towarzystwo Przeciw-
tytoniowe oraz medyczne instytuty naukowe (Instytut Gruzlicy
i Choréb Pluc, Instytut Kardiologii, Centrum Onkologii-Insty-
tut w Warszawie). Od paru lat wysitki ruchu obywatelskiego
na rzecz ograniczenia palenia tytoniu sq koordynowane
przez Obywatelskq Koalicje ,Tytor albo Zdrowie” [Zatonski
et al. 2009b]. Spoéréd programéw prowadzonych w
spotecznosciach lokalnych przez organizacje pozarzqdowe
kilka zostato ocenionych jako modelowe, zalecone do
wdrazania réwniez w innych krajach; m.in. pilotazowa kam-
pania ,Clearing Air”, ktéra zostata przeprowadzona w
Polsce w dwéch spotecznosciach lokalnych przez Fundacje
,Oddech Nadziei” z Bydgoszczy i Stowarzyszenie
,Ciechanowskie Konsorcjum Zdrowia” pod nadzorem Fun-
dacji ,Promocja Zdrowia” [Przewozniak, Zatoriski 2009]. We
wspétpracy z Diecezjq Warszawskg przygotowano projekt

> Kampania zorganizowana przez Fundacje ,Promocja Zdrowia” i Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie we wspdtpracy z Radq ds. Walki z Rakiem

(ang. Anti-Cancer Council) w Melbourne.

¢ Kampania zorganizowana przez Ministerstwo Zdrowia, GIS, Biuro WHO w Polsce, Fundacije ,Promocja Zdrowia” i Stowarzyszenie Manko we wspétpracy ze Swia-

towym Stowarzyszeniem Chordb Pluc (ang. Word Lung Association).
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katechez dla dzieci i mtodziezy pt. ,Obronié zycie przed
dymem tytoniowym” i pilotazowo wdrozono go w 2009 roku
w wojewddztwie mazowieckim. W latach 2007-2009
cztonkowie Obywatelskiej Koalicji ,Tytorn albo Zdrowie”
uczestniczyli réwniez w realizacji innych projektéw prowa-
dzonych w spotecznosciach lokalnych, majgcych na celu
poparcie propozycji ustawy o catkowitym zakazie palenia w
miejscach publicznych i miejscach pracy [Zatorski et al.
2009b]. Wiréd organizaciji wspierajgcych te projekty nalezy
wymienié m.in. Stowarzyszenie ,Sport Dzieci i Mtodziezy” z
Warszawy, Stowarzyszenie ,Zdrowie i My” z Warszawy,
Stowarzyszenie ,Ciechanowskie Konsorcjum Zdrowia” z
Ciechanowa, Stowarzyszenie na Rzecz Dziecinstwa Wol-
nego od Tytoniu z Warszawy, Towarzystwo Profilaktyki i
Przeciwdziatania Uzaleznieniom z Torunia, Zwigzek
Harcerstwa Polskiego, Centrum Psychologiczno-Pastoralne
»Metanoia” z Plocka, Fundacje ,Laboratorium Reportazu” z
Warszawy, Fundacje ,Zdrowe Miasto” z Chojnic, Pomorskie
Towarzystwo Przeciwtytoniowe z Gdanska, Stowarzyszenie
Manko z Krakowa, Stowarzyszenie Psychologéw Chrzesci-
janskich z Warszawy, Zwiqzek Harcerstwa Rzeczypospolitej,
Akademicki Zwigzek Sportowy AZS AWF oraz wiele innych
organizacji i instytucji. Waznym partnerem odpowiedzialnym
za koordynacije tych dziatan lokalnych byty jednostki Inspekdii
Sanitarnej Kraju.

Gtéwnym problemem dziatan lokalnych jest brak ich ciggtosci
spowodowany ograniczonymi $rodkami oraz niewystarcza-
jacymi zasobami ludzkimi. Ponadto wdrazanie programéw
dotyczqcych ograniczenia palenia tytoniu na poziomie
lokalnym jest nieobowigzkowe, w przeciwienstwie do np. pro-
graméw zapobiegajgcych spozywaniu alkoholu czy uza-
leznieniu od narkotykéw - i dlatego sq one rzadziej
realizowane.

1.5 GLOBALNY SONDAZ DOTYCZACY
UZYWANIA TYTONIU PRZEZ OSOBY
pOROSEE (GATS)

- PODSTAWOWE INFORMACJE

Badanie GATS jest reprezentatywnym w skali kraju son-
dazem przeprowadzanym w gospodarstwach domowych
wiréd kobiet i mezczyzn w wieku 15 i wiecej lat, przy uzy-
ciu spdjnych procedur dotyczqcych budowy kwestiona-
riusza, przeprowadzenia badan terenowych i zarzgdzania
danymi. Sondaz GATS jest prowadzony w 14 krajach,
w ktérych tgcznie zyje ponad potowa wszystkich palaczy na
$wiecie, i ktére w zwigzku z tym ponoszq najwieksze straty
zwigzane z paleniem tytoniu lub jego uzywaniem w innej
formie. Sq to: Bangladesz, Brazylia, Chiny, Egipt, Indie,
Meksyk, Filipiny, Polska, Rosja, Tajlandia, Turcja, Ukraina,
Urugwaj i Wietnam.

Metodologia GATS oparta jest na standardowych procedu-
rach, ktére umozliwiajq ocene i poréwnanie poszczegdlnych
wskaznikéw dotyczqgeych uzywania tytoniu w skali migdzy-
narodowej [GTSS 2009]. Protokét badawczy GATS pozwala
poszczegdlnym krajom na zaadaptowanie i wigczenie do
kwestionariusza tylu podstawowych pytan GATS, ile jest
koniecznych, a takze pytan dodatkowych, ktére pomagaiqg
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ocenié problemy i potrzeby zwigzane z uzywaniem tytoniu
w konkretnym kraju.

Gtéwne cele GATS to:

B systematyczne monitorowanie uzywania tytoniu (palenia
tytoniu i uzywania tytoniu bezdymnego) oraz $ledzenie
gtéwnych wskaznikéw ograniczania nastepstw palenia ty-
toniu na reprezentatywnej prébie dorostej populacii Polski.

M ocena stopnia wdrozenia zaleceri Ramowej Konwencji
Ograniczenia Uzywania Tytoniu (FCTC) zdefiniowanych
réwniez w pakiecie MPOWER.

Ponadto badanie GATS pozwala na gromadzenie danych na
temat postaw spoteczenstwa wobec nowych przepiséw
ograniczajqcych palenie tytoniu w Polsce, w tym poznanie
opinii publicznej na temat propozycji wprowadzenia
catkowitego zakazu palenia w miejscach publicznych i miejs-
cach pracy.



2. METODOLOGIA

2.1 BADANA POPULACIA

Badanie dotyczyto populacji oséb dorostych (mezczyzn i ko-
biet w wieku 15 i wiecej lat) mieszkajgcych w Polsce, ktére
uwazajg Polske za swoje gtéwne miejsce zamieszkania
(nawet w przypadku, gdy nie sq obywatelami polskimi).
Z badania wykluczono jedynie dorostych przebywajqgcych
w kraju czasowo (np. turystéw) oraz zamieszkujgcych w kwa-
terach zbiorowych (np. akademiki) lub w instytucjach i za-
ktadach zamknietych. Osoby spetniajgce kryteria badania
mogty w kazdej chwili wycofaé sie z udziatu w nim oraz miaty
prawo do odmowy udzielenia odpowiedzi na pytania bez
podania przyczyny. Badanie GATS w Polsce przeprowa-
dzono we wszystkich 16 wojewddztwach. Sondaz objqt za-
siegiem 99,4% badanej populacji (Zatgcznik B).

2.2 DoBOR PROBY

Operat losowania (o charakterze adresowym) wykorzystany
w procesie doboru préby dla badania GATS w Polsce (Za-
tgcznik B) opierat sie na uaktualnionych danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego zawierajqcych informacje ze Spisu
Powszechnego przeprowadzonego w 2002 roku. Dane te
sq uaktualniane co kwartat na podstawie informacji dostar-
czanych przez Gtéwny Urzqd Geodezji i Kartografii, ktéry
rejestruje informacje o wszystkich nowopowstajgcych oraz
wyburzanych domach w Polsce. Uaktualniony operat
losowania sktada sie 33 691 regiondw statystycznych (20
134 miast i 13 557 wsi), z wytqczeniem 3 172 regionéw
statystycznych sktadajgcych sie z mniej niz 100 gospodarstw
domowych. Zgodnie z wytycznymi i standardowymi proce-
durami zawartymi w Podreczniku Doboru Préby [GTSS
2009a] celem badania byto przeprowadzenie sondazu na
reprezentatywnej prébie 8000 niezinstytucjonalizowanych
gospodarstw domowych (2000 gospodarstw domowych dla
kazdej z podkategorii: miasto, wie$, mezczyzni, kobiety). Za-
stosowano trzystopniowy, warstwowy i wigzkowy dobér
préby, gdzie regiony statystyczne traktowane byty jako pod-
stawowe jednostki losowania (ang. Primary Sample Units -
PSU). W pierwszym etapie doboru préby wylosowano
ogdtem 200 miejskich jednostek losowania i 200 wiejskich

z prawdopodobieristwem proporcjonalnym do ich wielkosci,
zgodnie z obowigzujgcymi wymogami badania GATS doty-
czqcymi doboru préby. W drugim etapie wytypowano 36
gospodarstw domowych (19 meskich i 17 zenskich) z kazdej
miejskiej PSU i 34 gospodarstw domowych (18 meskich i 16
zenskich) z kazdej wiejskiej PSU na zasadzie losowania
prostego bez zwracania z bazy danych TERYT, ktérq dys-
ponuje GUS (patrz Tabela B.2). Ogétem wytypowano 6800
wiejskich gospodarstw domowych (3600 meskich i 3200
zenskich) oraz 7200 miejskich gospodarstw domowych
(3800 meskich i 3400 zenskich), co dato w sumie liczbe
14000 niezinstytucjonalizowanych gospodarstw domowych
ze wszystkich 16 wojewddztw w Polsce. Podziat préby na
gospodarstwa domowe meskie i zefiskie przeprowadzony
zostat w sposéb losowy (sekwencyiny). Z kazdego wybra-
nego do badania gospodarstwa domowego, meskiego lub
zenskiego, zostata wylosowana przy uzyciu przeno$nego
urzqdzenia iPAQ (palmtop) jedna osoba (mezczyzna lub ko-
bieta) do wziecia udziatu w zasadniczej cze$ci wywiadu.
W celu unikniecia obcigzenia préby niedozwolone byty za-
miany dotyczqce wstepnie wytypowanych gospodarstw do-
mowych na zadnym z etapéw procesu doboru préby.

Dobér préby w Polsce zapewnia przekrojowe szacunki dla
catego kraju, jak réwniez szacunki z uwzglednieniem po-
dziatu na miasto i wie$ oraz pteé respondentéw.

2.3 KWESTIONARIUSZ BADANIA GATS

Badanie GATS w Polsce przeprowadzono na podstawie
kwestionariusza gospodarstwa domowego i kwestionariusza
respondenta. Zaréwno kwestionariusz gospodarstwa do-
mowego, jak i respondenta (Zatgcznik A) napisano w opar-
ciu o Kwestionariusz Podstawowy GATS z Pytaniami
Opcjonalnymi [GTSS 2009b], przeznaczonymi do uzytku
w krajach wdrazajgcych badanie GATS. Po konsultacjach
z przedstawicielami Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz Ministerstwa Zdrowia, Ame-
rykanskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom,
Szkoty Zdrowia Publicznego im. Bloomberga Uniwersytetu
Johnsa Hopkinsa, a takze Biura Swiatowe Organizacji
Zdrowia w Polsce, oba kwestionariusze zmodyfikowano i za-
adaptowano odpowiednio do obrazu sytuacji w Polsce.
Zmodyfikowane kwestionariusze zostaty zatwierdzone przez
Komitet Koordynacyjny Badania GATS w Polsce kierowany
przez Ministra Zdrowia oraz Komitet ds. Oceny Kwestionar-
iusza GATS (ang. GATS Questionnaire Review Committee -
QRC) Ankieta powstata w jezyku angielskim, a nastepnie
zostata przettumaczona na jezyk polski. Nastepnie w celu
sprawdzenia jakosci i zgodnosci pierwszego ttumaczenia za-
stosowano metode ponownego przektadu na jezyk angiel-
ski. Kwestionariusz ukoriczono w kwietniu 2009 roku
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po uwzglednieniu poprawek, kiérych naniesienie okazato sie
konieczne po przeprowadzeniu badania pilotazowego
w okresie od stycznia do lutego 2009 roku. Zaréwno do
kwestionariusza gospodarstwa domowego, jak i do kwe-
stionariusza respondenta zatqczono $wiadomg zgode na
udziat w badaniu.

Kwestionariusz gospodarstwa domowego
Kwestionariusz gospodarstwa domowego postuzyt zgro-
madzeniu informacji dotyczqgcych wszystkich dorostych
mieszkaricéw danego gospodarstwa (mezczyzn lub kobiet -
w zaleznosci od wytycznych doboru préby). Na podstawie
przeprowadzonego spisu dokonano losowego wyboru re-
spondenta (spetniajgcego kryteria badania) do odpowiedzi
na pytania zawarte w kwestionariuszu indywidualnym. Infor-
macje dotyczqce oséb (mezczyzn lub kobiet) zamieszkuja-
cych dane gospodarstwo domowe zgromadzono w zakresie:
wieku, daty urodzenia (jezeli dotyczyto to danego przy-
padku), ptci oraz postawy wobec palenia.

Kwestionariusz respondenta

Kwestionariusz ~ respondenta  postuzyt do  zebrania
odpowiedzi od losowo wybranej osoby (mezczyzny lub ko-
biety) w wieku 15 i wigcej lat, spetniajqcej kryteria badania.
Kwestionariusz respondenta sktadat sie z nastepujgcych
dziewigciu sekgji:

A) Podstawowe dane o respondencie. Pytania o pteé,
wiek, poziom wyksztatcenia, status zatrudnienia, stan
posiadania réznych przedmiotéw w gospodarstwie do-
mowym, dochody respondenta netto, miejsce za-
mieszkania w wieku 14 lat i stosunek do wiary.

B) Palenie tytoniu. Pytania dotyczqce czestosci palenia ty-
toniu (codziennie, rzadziej niz codziennie, wcale), pale-
nie tytoniu w przesztoici, wieku rozpoczecia
codziennego palenia, uzywania réznych wyrobdw ty-
toniowych (takich jak: papierosy produkowane fab-
rycznie, papierosy recznie skrecane, fajka nabijana
tytoniem, cygara, cygaretki i inne produkty). Pytania
dotyczqce przyczyn zmian w preferencji réznych
wyrobéw tytoniowych w przesztosci oraz uzaleznienia
od nikotyny.

C) Tytoh bezdymny. Pytania dotyczqce czestosci (codzi-
ennie, rzadziej niz codziennie, wcale) uzywania tyto-
niu bezdymnego, uzywania tytoniu bezdymnego w
przesztoéci, wieku rozpoczecia codziennego uzywania
tytoniu bezdymnego, uzywania réznych produktéw ty-
toniu bezdymnego (do wagchania, doustnego nie przez-
naczonego do zucia, tytoniu do zucia i innych
produktéw), oraz uzaleznienia od nikotyny.

D) Zaprzestanie uzywania tytoniu bezdymnego. Pytania
dotyczqgce porad otrzymanych w placéwkach opieki
zdrowotne] w  zakresie zaprzestania palenia,
stosowanych metod zaprzestania uzywania w okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Te
same pytania zadawano odnosnie zaprzestania uzy-
wania tytoniu bezdymnego.

IZ()

E) Bierne palenie. Pytania o zasady dotyczqce palenia ty-

toniu w domu, narazenie na wdychanie dymu tyto-
niowego w domu, zasady dotyczqce palenia w po-
mieszczeniach zamknietych w miejscach pracy oraz
narazenie na wdychanie dymu tytoniowego w ciggu os-
tatnich 30 dni w miejscach publicznych (miejscach
pracy, budynkach urzedéw panstwowych, placéwkach
opieki zdrowotnej, restauracjach, kawiarniach, bistrach,
barach, pubach, klubach nocnych, dyskotekach,
klubach mu-  zycznych, w publicznych $rodkach trans-
portu i prywatnych samochodach), jak réwniez o stan
wiedzy na temat powaznych choréb wywotanych przez
bierne palenie  u oséb niepalgcych, dalszego za-
ostrzania przepiséw ograniczajqcych palenie tytoniu
oraz zachowai respondentéw ~w  miejscach
zadymionych.

F) Ekonomiczne aspekty palenia tytoniu. Pytania doty-

czqce ostatniego zakupu papieroséw: ilosci zaku-
pionych papierosdw, ich ceng, marke, miejsce zakupu
oraz rodzaj papieroséw (z filtrem/bez filtra). Réwniez
pytania dotyczqce ostatniego zakupu tytoniu do
recznego skrecania papieroséw.

G) Informacja na temat tytoniu. Pytania o postrzeganie

z mieszczanej w réznych miejscach informaciji na temat
szkodliwosci palenia bqdZz zachecajgcych do rzuce-
nia palenia: w gazetach lub czasopismach, w telewizj,
radiu, na billboardach, w Internecie, w materiatach in-
formacyjno-edukacyjnych i innych miejscach; postrze-
ganie ostrzezen na paczkach papieroséw i wyrobach
tytoniu bezdymnego; styczno$é z reklamq lub pro-
mocjq papieroséw W nastepujgcych miejscach:
w punktach sprzedazy, zagranicznych kanatach
telewizyjnych, zagranicznych gazetach lub czasopis-
mach, w Internecie i innych miejscach. Powyzsze py-
tania dotyczyly okresu 30 dni poprzedzajqgcych
badanie. Dodano réwniez pytania majgce na celu
okreslenie skutecznosci réznych ostrzezen zdrowot-
nych na paczkach papieroséw.

H) Wiedza, postrzeganie i postawy wobec palenia tyto-

niu. Pytania odnoszqce sie do stanu wiedzy na temat
skutkéw palenia tytoniu i uzywania tytoniu bezdym-
nego. Pytania o postawy wobec ustawodawstwa
ograniczajgcego palenie, podnoszenia podatkéw ty-
toniowych oraz zakazu reklamowania wyrobéw tyto-
niowych.

) Paczki papieroséw. Sekcja dodana do polskiego kwe-

stionariusza w celu ustalenia legalnosci  zrédta
pochodzenia obecnie palonych papieroséw. Doroéli re-
spondenci (w wieku 18 i wiecej lat) zostali poproszeni o
pokazanie ankieterowi paczki obecnie palonych po-
pieroséw. Ankieterzy zbierali dane dotyczqce ostrzezen
zdrowotnych i banderoli umieszczonych na pokazanych
paczkach.



2.4 VWPROWADZENIE ANKIETY DO SYSTEMU
INFORMATYCZNEGO ORAZ
PRZYGOTOWANIA DO REALIZAC)I BADANIA

Przy realizacji badania GATS uzyto palmtopéw (PDA) do
gromadzenia danych zaréwno kwestionariusza dla gospo-
darstw domowych, jak i kwestionariusza indywidualnego.
W tym celu postuzono sie oprogramowaniem General Sur-
vey System (GSS) stworzonym przez firme RTI International.
GSS sktada sie z szeregu narzedzi utatwiajgcych wybér, ad-
ministrowanie, gromadzenie i zarzqdzanie danymi na palm-
topach w systemie Microsoft Windows (Windows Mobile 5.0
lub Mobile 6.0). Oprogramowanie to zostato stworzone
w celu utatwienia pracy ankieterom zbierajgcym dane. Sys-
temy stworzono i przetestowano na elektronicznych
urzqdzeniach przenos$nych Hewlett Packard (HP) iPAQ Pocket
PC (model: iPAQ hx2490c). Te same urzqdzenia zas-
tosowano nastepnie do gromadzenia danych podczas bada-
nia. Szczegédtowe informacije dostepne sq w podreczniku do
GSS [GTSS 2009c] oraz w wytycznych dotyczqgcych
Zarzqdzania Danymi i Wdrazania [GTSS 2009d]. Elektro-
niczne gromadzenie danych pozwolito na uproszczenie pro-
cedury zadawania pytain filtrujgcych, zastosowanych
w polskim kwestionariuszu badania GATS, jak réwniez na
wbudowanie narzedzi kontrolujgcych poprawno$é danych
w trakcie ich zbierania.

Wsparcie programistyczne zapewnity firma RTl International
i Swiatowa Organizacja Zdrowia. Wprowadzanie ankiet
przy uzyciu systeméw GSS przeprowadzono we wspétpracy
z pracownikami zespotu IT zaangazowanymi w badanie
GATS w Polsce. Na podstawie Poradnika dla Programistéw
dotyczqcego Generalnego Systemu Badania GATS [GTSS
2009c] przeprowadzono parokrotne kontrole jakos$ci w celu
sprawdzenia programowania kwestionariusza. Kontrola
jakosci obejmowata nastepujqgce etapy: kontrole/weryfikacje
kwestionariuszy gospodarstwa domowego i respondenta,
weryfikacje daty i godziny ustawionych na urzqdzeniu, wery-
fikacie pytan filtrujgcych oraz narzedzi do kontroli po-
prawnosci zbieranych danych. W trakcie badania pilota-
zowego przetestowano caty proces obejmujqcy: przepro-
wadzenie ankiet, gromadzenie danych za pomocq elektron-
icznych urzqdzen przenoénych oraz zarzgdzanie i agregacje
danych (przygotowanie wstepnych danych do analizy).

Programowanie i wprowadzanie koricowej wersji ankiet do
palmtopéw zakonczono w pazdzierniku 2009 roku. Zadanie
zostato wykonane przez polski zespdt IT we wspdtpracy ze
Swiatowq Organizacjq Zdrowia. Elektroniczny rejestr re-
spondentéw (uzywany do identyfikacji adreséw wyty-
powanych gospodarstw domowych) zostat stworzony w
pazdzierniku 2009 roku i wprowadzony za posrednictwem
Internetu do kazdego palmtopa podczas szkolenia an-
kieteréw w listopadzie 2009 roku. Szczegdtowe informacije
dotyczqce zarzqdzania rejestrem respondentéw oraz wszys-
tkich $rodkéw kontroli jakosci stosowanych w badaniv GATS
zawarte sq w: Procedury Kontroli Jako$ci w Badaniu GATS:
Poradnik i Dokumentacja [GTSS 2009e].

2.5 PRZYGOTOWANIE | REALIZACJA BADANIA
TERENOWEGO

2.5.1 |NSTYTUCJE REALIZUJACE BADANIE

Za petng koordynacije i centralne zarzgdzanie badaniami
GATS w Polsce odpowiedzialne byto Ministerstwo Zdrowia.
Koordynacjq dziatah naukowych i technicznych zajety sie
dwa komitety powotane przez Ministerstwo Zdrowia -
Komitet Naukowy Badania GATS w Polsce oraz Komitet Ko-
ordynujgcy Badanie GATS w Polsce. Biuro Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia w Polsce zapewnito biezqgce zarzqdzanie
zadaniami zwigzanymi z przeprowadzaniem badania GATS
zgodnie z miedzynarodowymi procedurami.

Ministerstwo Zdrowia oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
wyznaczyly trzy instytucje do wspédlnego przeprowadzenia
badania na terenie Polski: Centrum Onkologii -Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawski Uniwersytet Medyczny
oraz firme Pentor Research International - wszystkie z siedzi-
bami w Warszawie. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie odpowiadat za: przygotowanie krajowe;
adaptacji kwestionariusza GATS oraz innych dokumentéw
badawczych, jak réwniez za szkolenie zespotéw realizujg-
cych pilotaz i badanie gtéwne GATS, przygotowat projekt
analizy badania zaadaptowany do potrzeb krajowych,
sporzqdzit krajowe materiaty informacyjne. Zespét Centrum
Onkologii odpowiedzialny byt za przygotowanie (redakcje
i publikacje) raportu z badania w jezyku polskim i angielskim.
Ponadto we wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia i Biurem
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce uczesticzyt
w rozpowszechnianiu wynikéw badania. Z kolei Warszawski
Uniwersytet Medyczny byt odpowiedzialny za nadzér i za-
sadnicze przeprowadzenie badan terenowych, w tym szkole-
nie personelu w celu przeprowadzenia badania
pilotazowego i badan terenowych, system doboru préby,
nadzér techniczny IT nad badaniami terenowymi, a takze
zarzqdzanie, przetwarzanie i kontrolowanie danych oraz
stworzenie tabel z wynikami badania. WUM uczestniczyt
w projekcie na kazdym etapie jego realizacji, m. in. opra-
cowaniu i przygotowaniu ankiety oraz analizie i opracowa-
niu jej wynikéw. Gtéwnym zadaniem firmy Pentor Research
International byto przygotowanie i przeprowadzenie
pilotazowego badania i badan terenowych, bezposredni
nadzér nad procesem gromadzenia danych oraz, we
wspdtpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,
kontrolowanie jakosci przeprowadzanych wywiaddw.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zapewnita wsparcie koor-
dynacyjne projektu na poziomie regionalnym i krajowym.
Natomiast Amerykanskie Centrum Zwalczania i Zapobiega-
nia Chorobom (CDC), jako Osrodek Wspdtpracujgcy ze
Swiatowq Organizacjq Zdrowia w zakresie Obserwacji Uzy-
wania Tytoniu na Swiecie, zapewnity wsparcie techniczne
niezbedne do przeprowadzenia badania. Pomoc finansowq
zagwarantowata organizacja Bloomberg Philanthropies w ra-
mach Swiatowej Inicjatywy Bloomberga na rzecz Ogranicza-
nia Uzywania Tytoniu (Zatgcznik D przedstawia informacje
o komitetach technicznych i wszystkich osobach zaan-
gazowanych w przeprowadzenie badanial).
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2.5.2 BADANIE PILOTAZOWE (PRE-TEST)

Kwestionariusz zostat wstepnie przetestowany na terenie wo-
jewddztwa mazowieckiego. Badania pilotazowe odbyly sie
przy Scistej wspétpracy ekspertéw z Amerykanskiego Cen-
trum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) oraz

Swiatowej Organizacji Zdrowia, za$ ankieta zostata zwery-

fikowana w obszarach: stownictwa i zrozumienia kwe-
stionariusza, niescistosci dotyczqcych pytan filtrujgeych, ko-
lejnosci pytan, kompletnosci kategorii odpowiedzi, ilosci
pracy ankietera, czasu przeprowadzania wywiadu, dostep-
nosci respondentdw i checi uczestnictwa w badaniu oraz in-
nych kwestii. Kolejnym waznym celem badania pilotazowego
byto przetestowanie gromadzenia danych za pomocq
urzqdzen przeno$nych, ocena probleméw mogqcych po-
jawic sie przy przesytaniu i agregacji danych oraz stworze-
nie systemu zarzgdzania danymi w celu wdrozenia
gtéwnego badania GATS w Polsce. Szkolenie do badania pi-
lotazowego odbyto sie w okresie od 26 stycznia do 1 lutego
2009 roku. Pierwsze trzy dni (26-28 stycznia) po$wiecono
na szkolenie specjalistéw IT w Warszawie, a nastepnie (29
stycznia - 1 lutego) przeprowadzono szkolenie ankieteréw
i ich koordynatoréw. W sumie przeszkolono 11 oséb (8 an-
kieteréw, 1 koordynatora i 2 cztonkéw zespotu IT). Szkolenie
przeprowadzono w oparciu o podreczniki i procedury dla
badania GATS obejmujqce: prezentacje podczas zajeé,
prébne wywiady, praktyki w terenie i testy. Badanie pi-
lotazowe w terenie trwato 5 dni (w okresie od 2 do 6 lutego).
Przeprowadzono je na prébie 98 gospodarstw domowych
z jednakowym rozktadem procentowym pfci, lokalizacji
(miasto/wie$) i postawy wobec palenia, a takze udziatem
respondentéw z réznych grup wiekowych.

2.5.3 SZKOLENIE PERSONELU REALIZUJACEGO
BADANIE TERENOWE

W celu przeprowadzenia badania zgodnie ze spdjnymi
i standardowymi procedurami obowigzujgcymi w badaniu
GATS opracowano trzy podreczniki. Podrecznik Ankietera
Terenowego GATS [GTSS 2009f] zawierat instrukcje dla anki-
eteréw odnosnie technik przeprowadzania wywiadéw, pro-
cedur dotyczqcych prowadzenia badar terenowych i metod
zadawania pytan oraz wskazéwki dotyczqce uzytkowania
przeno$nych urzqdzen do gromadzenia danych. Podrecznik
dla Koordynatoréw Badan Terenowych GATS [GTSS 2009g]
sktadat sie z opisu roli i zakresu obowigzkéw koordynatoréw
oraz informacji dotyczqeych agregacii danych i procedur ich
przesytania. Wykaz i Oméwienie Pytai Badania GATS
[GTSS 2009h] zawierat wyszczegdlnione, punkt po punkcie,
instrukcje dla ankieteréw dotyczqce przeprowadzania kwe-
stionariusza gospodarstwa domowego i kwestionariusza re-
spondenta przy uzyciu palmtopéw (PDA). Wykaz ten
zawierat takze informacje dotyczgce celu zadawania
poszczegdlnych pytan i mozliwych kategorii odpowiedzi
oraz instrukcije na temat wiadciwego zapisywania
odpowiedzi. Wszystkie ww. podreczniki napisano w jezyku
angielskim, a nastepnie przeftumaczono na jezyk polski.

Przeprowadzenie wszystkich badan terenowych na potrzeby
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sondazu GATS w 16 wojewddztwach Polski zostato zreali-
zowane przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przy
wspétpracy z firmq Pentor Research International zajmujqcej
sie profesjonalnymi badaniami opinii publiczne;.

Do uczestnictwa w szkoleniu wybrano 187 ankieterdw i 21
terenowych koordynatoréw. Kazdemu ankieterowi zlecono
przeprowadzenie wywiadéw w okoto 115 gospodarstwach
domowych (liczba ta byta zréznicowana w zaleznosci od re-
gionu). W warsztatach szkoleniowych dla koordynatoréw,
przeprowadzonych w Warszawie w dniach 19-23
pazdziernika 2009 roku, wzigto udziat 21 koordynatoréw
terenowych, ktérzy nastepnie wspierali szkolenia ankieteréw
w kazdym z wojewddztw. W sumie, w okresie od 26
pazdziernika do 4 listopada 2009 roku, odbyto sie 8 warsz-
tatéw szkoleniowych dla ankieteréw na terenie catego kraju.
Kursy sktadaty sie z: wyktadéw na temat tresci kwestiona-
riuszy oraz sposobu ich wypetniania przy uzyciu przenoénych
urzqdzen, przeprowadzania  prébnych  wywiadéw
z udziatem uczestnikédw szkolenia oraz préb realizagj
wywiadéw w terenie. W programie szkoleh znalazty sie
takze specjalistyczne wyktady na temat uzywania tytoniu
i metod jego ograniczania w Polsce. Po przeszkoleniu kazdy
z ankieteréw otrzymat palmtopa iPAQ z zatadowanq listq
adreséw gospodarstw domowych.

2.5.4 BADANIE GtOWNE

W gromadzeniu danych do badania GATS w Polsce ucze-
stniczyto 128 ankieteréw. Wsparcie techniczne zapewniato
trzech pracownikéw dziatu IT. Wszyscy ankieterzy i ich ko-
ordynatorzy byli pracownikami firmy Pentor Research Inter-
national, posiadajgcymi do$wiadczenie w przeprowadzaniu
badari sondazowych i pracy z komputerem. Badania
terenowe trwaty 18 tygodni i przeprowadzono je w okresie
od 2 listopada 2009 roku do 7 marca 2010 roku na terenie
wszystkich 16 wojewddztw.

Kazdy ankieter otrzymat odpowiedniq dokumentacje oraz in-
strukcje i sprzet niezbedne do prawidtowego prze-
prowadzenia badania. Przygotowano réwniez harmonogram
przesytu danych od ankieteréw do gtéwnego serwera
danych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W celu
zapewnienia bezpieczenstwa ankieterom i sprawnego prze-
biegu procesu gromadzenia danych, dostarczono specjalne
listy wprowadzajgce do wszystkich gospodarstw domowych
wytypowanych do badania.

Zadaniem ankieteréw byto przeprowadzenie wywiadéw
z respondentami za pomocq kwestionariuszy znajdujgcych
sie na palmtopach. Ponadto byli oni odpowiedzialni za
przesytanie danych do gtéwnego serwera przez zo-
szyfrowane tqcza internetowe. Koordynatorzy odpowiadali
za catoksztatt tych badah oraz za dopilnowanie, aby
dziatania w terenie przebiegaty terminowo. Zadaniem dziatu
IT byto zapewnienie wsparcia technicznego w razie prob-
leméw powstatych w czasie badar terenowych oraz
usuwanie wszelkich usterek pojawiajgcych sie w czasie uzy-
wania palmtopéw. Dane terenowe bylty agregowane



codziennie i analizowane dwa razy w tygodniu przy uzyciu
specjalnego oprogramowania w celu wykrycia btedéw
w gromadzeniu danych oraz kontroli ich spéjnosci. Wyniki
kontroli jakosci byty szczegétowo analizowane, a nastepnie
przekazywane ankieterom i koordynatorom w celu poprawy
jakoéci badania.

W badaniv wykorzystano réwniez telefoniczng kontrole
jakosci przeprowadzonych wywiadéw. Sprawdzonych
zostato 15% losowo wybranych ankiet. W trakcie weryfikacji
pozyskiwano informacje od mieszkaricéw gospodarstwa do-
mowego na temat przebiegu i sposobu realizacji wywiadu.

2.6 PRZETWARZANIE | AGREGACJA DANYCH

Rysunek 2-1 przedstawia model zarzqdzania danymi zas-
tosowany przy badaniuv GATS w Polsce. Kazdy z ankieteréw
przesytat dane bezposrednio na gtéwny serwer znajdujgcy
sie w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przez za-
szyfrowane tqcza internetowe. Pracownicy dziatu IT codzi-
ennie agregowali dane oftrzymywane od ankieteréw
i wysytali informacje zwrotng w teren w sytuaciji, gdy poja-
wity sie problemy. Pracownicy dziatu IT, przy wsparciu
Amerykarnskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom (CDC), Swiatowej Organizaciji Zdrowia i firmy RTI,
agregowali wszystkie dane w jednq spdjng baze w formacie
SDF. Przy pomocy modutu agregujgcego GSS oraz SPSS
(w wersji 17.0), zagregowanq baze przepisano na format
nadajqcy sie do bezposéredniej analizy danych. Format ten

mozna byto odczytad, uzywajgc kazdego oprogramowania
statystycznego.

2.7 ANALIZA STATYSTYCZNA

Kompleksowq analize danych sondazowych wykonano
w celu uzyskania szacunkowych wynikéw badania w popu-
lacji oraz obliczenia przypisanych im wartosci przedziatu
ufnoséci na poziomie 95% (asymetryczny przedziat ufnosci).
Na podstawie podrecznikéw GATS dotyczqcych Doboru
Préby [GTSS 2009a] oraz Wazenia Préby [GTSS 2009i)
stwo-rzono wage analityczng dla kazdego respondenta.
Szczegdty procesu wazenia préby opisano w Zatgcezniku B.
Ostateczne wazone dane zostaty uzyte we wszystkich ana-
lizach w celu obliczenia estymowanych wynikéw badania
w populacji i odpowiadajgcych im wartoéci przedziatéw
ufnosci. Wszystkie analizy statystyczne, w tym wazenie préby
oraz obliczenia wynikéw i wartosci przedziatéw ufnosci,
zostaty wykonane przy uzyciu modutu SPSS 17 Complex
Sample.

Rysunek 2-1: Schemat implementaciji zarzqgdzania danymi, GATS Polska 2009-2010.
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3. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULAC)I

Niniejszy rozdziat przedstawia charakterystyke wylosowanej
préby i populacji. Szacunki populacji oparto na uaktual-
nionych danych dotyczqcych populacji Polski, ktére
pochodzg z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
z czerwca 2009 roku.

3.1 REALIZACJA PROBY BADAWCZE]

W tabeli 3.1 przedstawione zostaty informacje o wspétczyn-
niku realizacji préby (ang. response rate) wiréd gospodarstw
domowych oraz oséb uczestniczqcych w badaniv GATS
w Polsce. Dane te prezentowane sq w postaci nieprze-
wazonych liczebnoéci oraz odpowiednich procentéw z
uwzglednieniem podziatu na miejsce zamieszkania. Sposréd
14 000 gospodarstw domowych wytypowanych do bada-
nia, kwestionariusz gospodarstwa domowego zrealizowano
w 8 948 (63,9%) przypadkéw, a petnych wywiadéw indy-
widualnych z osobami wylosowanymi udzielito 7840 re-
spondentéw. Catkowity wspétezynnik realizacji proby wynidst
65,1% i byt nieco wyzszy na obszarze wiejskim (69,1%) niz
miejskim (61,5%).

Ostateczny wspétczynnik realizaciji préby dla gospodarstw
domowych wyniést 69,2%. Zaobserwowano jednak znaczne
réznice pod tym wzgledem miedzy obszarami wiejskimi i
miejskimi (odpowiednio 73,7% i 65,1%). Jednoczesnie, w
4,3% gospodarstw domowych nie byto osoby spetniajgcej
niezbedne warunki do uczestniczenia w badaniu (3,4% na
terenach wiejskich i 5,2% na terenach miejskich). Ogélny
wspdtczynnik odmowy wziecia udziatu w badaniu byt wysoki
(22,8%) i wyniést kolejno 18,4% na obszarze wiejskim oraz
26,9% na obszarze miejskim. 4,4% wytypowanych gospo-
darstw domowych okazato sie niezamieszkatych.

W 8 348 z 14 000 wytypowanych gospodarstw domowych

znaleziono osobe spetniajgcq kryteria wywiadu indywidual-

nego. Proporcja oséb spetniajgcych wymagane kryteria byta
nizsza na obszarze miejskim (56,4%) niz na obszarze
wiejskim (63,0%). Wspdtczynnik realizacji dla kwestiona-
riusza indywidualnego wyniést 94,1% (93,8% na obszarze
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wiejskim oraz 94,5% na obszarze miejskim). Uznano, ze 20
0séb sposrdd wszystkich ankietowanych nie spetniato kryte-
riow badania GATS. Wspétczynnik oséb niespetniajgeych
kryteridw sondazu na obszarze wiejskim i miejskim byt
podobny. Gtéwnymi przyczynami braku realizacji badania
na po-ziomie indywidualnym byty: odmowa (3,9%), niepetny
wywiad (0,3%) oraz inne czynniki, w tym przebywanie poza
domem (0,6%) oraz niemozno$é udzielenia odpowiedzi
(0,6%). Wspdtczynnik odmowy byt nieznacznie wyzszy na
obszarze wiejskim (4,0%) niz miejskim (3,7%). Wspétczyn-
nik realizacji nie réznit sie znaczgco ze wzgledu na pteé re-
spondenta i wynidst 95,0% w przypadku kobiet oraz 93,2%
w przypadku mezczyzn.
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3.2 CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Tabela 3.2A przedstawia niezwazone liczebnosci préby
oraz szacunki dla catej populacji ze wzgledu na wybrane
cechy demograficzne respondentéw, w tym: wiek, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztatcenia i region. Tabele 3.2B
i 3.2C przedstawiajg ww. dane osobno dla mezczyzn
i kobiet.

Liczba dorostych (niezwazona), z ktérymi przeprowadzono
peten wywiad, wyniosta 7 840. Catkowita oszacowana po-
pulacja Polski w wieku 15 i wiecej lat byta réwna 32,3
miliona w potowie 2009 roku. Badanie przeprowadzono na
3 867 mezczyznach i 3 973 kobietach. W populacii liczeb-
no$¢ tych grup szacuje sie na 15,4 miliona mezczyzn

(47,7%) i 16,9 miliona kobiet (52,3%).

Biorgc pod uwage catq nieprzewazong prébe, nizszy
poziom realizacji odnotowano na obszarze miejskim (3 828)
niz na obszarze wiejskim (4 012). Wedtug przyjetych za-
tozen kazda z tych grup winna liczyé 4000 jednostek. Po
przewazeniu proporcja populacji miejskiej do wiejskiej
wyniosta 62:38, czyli tyle ile podajq oficjalne dane GUS
w skali catego kraju. Obszary miejskie podzielono ponadto
na 3 kategorie (do 50 000 mieszkancéw, 50 000-200 000
mieszkancéw i ponad 200 000 mieszkaricédw), ktére oparto
na liczbie mieszkancéw (tj. oséb zameldowanych na state)
w celu zbadania szczegdtowych réznic pomiedzy
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poszczegdlnymi kategoriami populacji miejskiej. Na 20,1
miliona populacji miejskiej (215 lat) w Polsce, 40,1% zyje
w miastach do 50 000 mieszkancéw, 24,8% w miastach od
50 000 do 200 000 mieszkahcéw, a pozostata czesé
(35,1%) w miastach powyzej 200 000 mieszkancéw. Préba
dla catej Polski zostata sklasyfikowana wedtug nastepujqcych
grup wiekowych (tego samego podziatu uzywano przy
tworzeniu tabel ilustrujgcych wskazniki): 15-19, 20-29, 30-
39, 40-49, 50-59 i 60 i wigcej lat. Duzq proporcjg dorostych
stanowity osoby w wieku 60 i wigcej lat (22,2%), a nastep-
nie w wieku 20-29 lat (19,5%). Proporcje innych grup
wiekowych wyniosty: 17,0% dla grup 30-39 lat i 50-59 lat,
16,6% dla grupy 40-49 lat i jedynie 7,7% dla grupy 15-19
lat. Zebrane dane dotyczqce poziomu wyksztatcenia wszys-
tkich  respondentéw  spetniajgcych kryteria  badania
podzielono dla celéw analizy na cztery kategorie wyk-
sztafcenia: podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie
oraz wyzsze. Wyksztatcenie ,Podstawowe” obejmuje: brak
wyksztatcenia, nieukonczenie szkoty podstawowej, ukoricze-
nie szkoty podstawowej, gimnazjum. Wyksztatcenie ,Zasad-
nicze zawodowe” obejmuje tylko edukacje zawodowaq.
Wyksztatcenie ,Srednie” obejmuje: szkote $redniq ogédlno-
ksztatcqceq, technikum i studium policealne. Wyksztatcenie
Wyzsze” obejmuje: licencjat, tytut magistra oraz wyzsze
stopnie naukowe. Wiekszo$é dorostych posiadata wy-
ksztatcenie $rednie (40,0%), nastepnie zasadnicze zao-
wodowe (24,8%) i podstawowe (20,0%), natomiast 15,2%
posiadato wyksztatcenie wyzsze.



Tabela 3.2A: Rozktad wybranych cech demograficznych dla dorostych w wieku 15 i wigcej lat - GATS Polska,
2009-2010.

Dane zwazone

j::rt‘czlgraficzne : Niezwazona liczba
Procent Liczba dorostych dorostych
(95% Cr) (w tysiacach)

Ogétem 100 32,337.8 7,840
Ple¢

Y E— 477 | (46.2, 49.3) 15,4395 3,867
Kobiety 52.3 |(50.7,53.8) 16,898.3 3,973
Wiek (w latach)

15-19 77 11(6.8,8.9) 2,487.3 362
20-29 19.5 |(18.2,20.8) 6,295.7 1,306
30-39 170 | (16.1,18.0) 5,494.7 1,516
40-49 16.6 | (15.7,17.6) 5,369.1 1,348
50-59 17.1 (16.0, 18.2) 5,517.3 1,441
60+ 222 | (21.0,23.5) 7173.6 1,867
Miejsce zamieszkania

Obszar wiejski 38.0 | (37.2,38.8) 12,278.0 4,012
Obszar miejski? 62.0 | (61.2,62.8) 20,059.8 3,828
do 50,000 40.1 | (33.7,46.9) 8,048.7 1,441
50,000 - 200,000 24.8 |(19.6,30.9) 4,976.7 981
ponad 200,000 35.1 | (29.1, 41.5) 7,034.4 1,406
Poziom wyksztatcenia®

Podstawowe 20.0 | (18.8, 21.3) 6,452.5 1,630
Zasadnicze zawodowe 24.8 |(23.6,26.0) 7,983.6 2,092
Srednie 40.0 | (38.5,41.5) 12,883.5 2,951
Wyzsze 15.2 | (14.1,16.3) 4,879.1 1,142
Region

centralny 22.4 |(21.8,23.1) 7,257.0 1,771
potudniowy 21.2 | (20.6, 21.8) 6,862.0 1,673
wschodni 16.9 |(16.2,17.5) 5,457.6 1,415
pétnocno-zachodni 16.0 | (15.3,16.7) 5164.4 1,082
potudniowo-zachodni 9.8 |(9.4,10.2) 3,173.9 737
pStnocny 13.7 |(13.1,14.3) 4,423.0 1,162

Uwaga: w 25 przypadkach nie podano informacji o poziomie wyksztatcenia

! Przedziat ufnosci 95 %

2 Obszar miejski podzielono na trzy kategorie, biorgc pod uwage liczbe mieszkancéw.

3 Wyksztatcenie ,podstawowe” obejmuije: brak wyksztatcenia, nieukoriczona szkota podstawowa, ukoficzona szkota podstawowa,
gimnazjum. Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe obejmuje jedynie edukacje zawodowq. Wyksztatcenie ,érednie “obejmuije: liceum ogél-
noksztatcqce, technikum oraz studium policealne. Wyksztatcenie ,wyzsze” obejmuje: licencjat, tytut magistra oraz wyzsze stopnie
naukowe.
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Tabela 3.2B: Rozktad wybranych cech demograficznych dla mezczyzn w wieku 15 i wiecej lat- GATS Polska,

2009-2010.
Dane zwazone
jee::z G : Niezwazona liczba
grariczne Procent Liczba dorostych dorostych
(95% CI') (w tysiacach)
Mezczyzni 100 15,439.5 3,867
Wiek (w latach)
15-19 7.9 (6.7,9.3) 1,220.5 183
20-29 21.1 [ (19.3,23.0) 3,257.1 680
30-39 178 | (16.5,19.2) 2,745.2 775
40-49 176 | (16.1,19.1) 2,710.9 699
50-59 171 1 (15.8,18.5) 2,638.7 700
60+ 18.6 | (17.1,20.1) 2,867.1 830
Miejsce zamieszkania
Obszar wiejski 39.3 (37.6, 41.0) 6,066.5 2,057
Obszar miejski? 60.7 1(59.0, 62.4) 9,373.0 1,810
do 50,000 40.0 | (33.2,472) 3,749.2 691
50,000 - 200,000 23.6 [(18.3,29.9) 2,212.2 438
ponad 200,000 36.4 [(29.9,43.4) 3,411.6 681
Poziom wyksztatcenia®
Podstawowe 175 1 (15.9, 19.2) 2,689.8 724
Zasadnicze zawodowe 30.3 |[(28.5,32.1) 4,662.4 1,249
Srednie 38.9 | (36.8,41.0) 5,986.6 1,387
Wyzsze 13.4 | (11.9,14.9) 2,056.5 495
Region
centralny 22.4 |(21.0,23.9) 3,462.0 886
potudniowy 22.3 |(20.9,23.8) 3,442.5 840
wschodni 18.2 | (16.9,19.7) 2,817.3 751
pétnocno-zachodni 14.4 |(13.0, 15.9) 2,216.1 494
potudniowo-zachodni 9.4 (8.4, 10.5) 1,450.4 347
pétnocny 13.3 | (12.2, 14.5) 2,051.2 549

Uwaga: w 12 przypadkach nie podano informaciji o poziomie wyksztatcenia

! Przedziat ufnosci 95 %

2 Obszar miejski podzielono na trzy kategorie, biorgc pod uwage liczbe mieszkancéw.
3 Wyksztatcenie ,podstawowe” obejmuije: brak wyksztatcenia, nieukoficzona szkota podstawowa, ukofczona szkota podstawowa,
gimnazjum. Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe obejmuje jedynie edukacje zawodowq. Wyksztatcenie ,$rednie “obejmuje:

liceum ogdlnoksztatcqce, technikum oraz studium policealne. Wyksztatcenie ,wyzsze” obejmuije: licencjat, tytut magistra oraz wyzsze stop-

nie naukowe.



Tabela 3.2C: Rozktad wybranych cech demograficznych dla kobiet w wieku 15 i wigcej lat - GATS Polska
2009-2010.

Dane zwazone

(d:::t::graficzne : Niezwazona liczba
Procent Liczba dorostych dorostych
(95% CI) (w tysiacach)

Kobiety 100 16,898.3 3,973
Wiek (w latach)

15-19 7.5 (6.4, 8.8) 1,266.8 179
20-29 18.0 | (16.3,19.8) 3,038.6 626
30-39 16.3 (15.0, 17.6) 2,749.5 741
40-49 15.7 (14.5,17.1) 2,658.2 649
50-59 170 | (15.5,18.6) 2,878.7 741
60+ 25.5 | (23.7,27.4) 4,306.4 1037
Miejsce zamieszkania

Obszar wiejski 36.8 |(35.3,38.2) 4,306.4 1955
Obszar miejski? 63.2 | (61.8,64.7) 62114 2018
do 50,000 40.2 | (33.6,47.2) 4,299.5 750
50,000 - 200,000 25.9 |[(20.4,32.3) 2,764.6 543
ponad 200,000 33.9 | (27.9,40.5) 3,622.8 725
Poziom wyksztatcenia®

Podsiawowe 224 |(207,241) 3,762.7 906
Zasadnicze zawodowe 19.8 | (18.3, 21.3) 3,321.2 843
Srednie 41.0 [(38.9,43.2) 6,896.9 1564
Wyzsze 16.8 | (15.4,18.3) 2,822.6 647
Region

centralny 22.5 ](21.2,23.8) 3,794.9 885
potudniowy 20.2 | (19.2,21.3) 3,419.6 833
wschodni 15.6 | (14.4,16.9) 2,640.2 664
pétnocno-zachodni 174 | (16.2, 18.8) 2,948.3 588
potudniowo-zachodni 10.2 (9.1, 11.4) 1,723.5 390
pétnocny 140 | (13.0,15.1) 2,371.8 613

Uwaga: w 13 przypadkach nie podano informaciji o poziomie wyksztatcenia

! Przedziat ufnodci 95 %

2 Obszar miejski podzielono na trzy kategorie, biorgce pod uwage liczbe mieszkancéw.

® Wyksztatcenie ,podstawowe” obejmuije: brak wyksztatcenia, nieukofczona szkota podstawowa, ukofczona szkota podstawowa,
gimnazjum. Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe obejmuje jedynie edukacje zawodowq. Wyksztatcenie ,$rednie “obejmuije: liceum ogél-
noksztatcqce, technikum oraz studium policealne. Wyksztatcenie ,wyzsze” obejmuije: licencjat, tytut magistra oraz wyzsze stopnie
naukowe.



4. PALENIE TYTONIU

Ponizej zostaty opisane postawy wobec palenia w populacii
dorostych Polakéw. Analizie poddano nastepujgce zmienne:
1) postawy wobec palenia, 2) palenie i uzywanie réznych

wyrobdw tytoniowych oraz 3) demograficzng i behawioralng
charakterystyke palenia, w tym liczbe dziennie wypalanych
papieroséw, wiek rozpoczecia codziennego palenia, dtugosé
codziennego palenia oraz wskazniki uzaleznienia od tytoniu.

4.1 POSTAWY WOBEC PALENIA WEDUG PtCl

Tabele 4.1A i 4.1B oraz rysunek 4.1 przedstawiajq odsetek
dorostych w wieku 15 i wiecej lat z uwzglednieniem postawy
wobec palenia oraz pfci (do grupy obecnie palgcych tyton
zalicza sie codziennie palgcych i okazjonalnie palgcych,
natomiast do grupy niepalgcych zalicza sie bytych co-
dziennych palaczy, nigdy niepalgcych codziennie, bytych
okazjonalnych palaczy i nigdy niepalgcych).

37,4% kobiet w wieku 50-59 lat pali tyton.

skrecane, a 1,6% uzywa tytoniu bezdymnego.

NAIBARDZIE) ISTOTNE WYNIKI
B Codziennie pali tytoh 33,5% dorostych mezczyzn (5,2 miliona) i 21,0% dorostych kobiet (3,5 miliona) - tgcznie
27.0% osbb dorostych (8,7 miliona). Okazjonalnie pali 1,1 miliona Polakéw (3,3% mezczyzn oraz 3,4% kobiet).
Ogédtem obecnie pali (okazjonalnie lub codziennie) 30,3% dorostych Polakéw (2,8 miliona).
7 milionéw Polakéw udato sie w przesztoici zaprzestaé palenia (codziennego lub okazjonalnego).

47,4% mezczyzn z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym pali tyton.

93,2% oséb obecnie uzywajgcych tytoniu pali papierosy produkowane fabrycznie, 9,7% papierosy recznie

Codzienni palacze wypalajq przecietnie 17,2 papierosa dziennie.

B Osoby codziennie palqce (obecnie lub w przesztosci) $rednio pality przez ponad 22 lata.

Rysunek 4.1: Postawy wobec palenia wedtug ptci, osoby w wieku 15 i wigcej lat, GATS Polska 2009-2010

70
64.3
B Mezczyzni
60 4 €zCzy
B Kobiety
50
40 -+
%
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20 A
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0 -
Palacy Palacy Byli codzienni  Nigdy niepalacy
codziennie okazjonalnie palacze codziennie
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Wyniki badania wykazaty, ze 30,3% dorostych (w wieku 15
i wiecej lat) to obecni palacze tytoniu (Tabela 4.1A). Niemal
2 na 5 mezczyzn (36,9) to obecni palacze. Wiréd kobiet
odsetek ten jest znacznie nizszy (24,4%). Wiekszoéé obec-
nych palaczy pali codziennie: w populacji wszystkich
dorostych odsetek codziennych palaczy wyniéét 27%, wiréd
mezczyzn 33,5%, a wiréd  kobiet 21%. Odsetek palgcych
okazjonalnie jest niski (3,4%) i nie wykazuje zréznicowania
ze wzgledu na pteé. Na podstawie tych danych ocenia sig,
ze 8,7 miliona Polakéw w wieku 15 i wigcej lat (5,2 miliona
mezczyzn i 3,5 miliona kobiet) pali tytor codziennie, a 1,1
miliona pali tytor okazjonalnie (Tabela 4.1B).

Wsréd wszystkich oséb niepalgcych 16,3% to byli codzienni
palacze - ten odsetek jest dwukrotnie wyzszy wéréd
mezczyzn (21,8%) niz wérdd kobiet (11,3%). 53,3% wszyst-
kich ankietowanych nigdy nie palito codziennie. Na tej pod-
stawie szacuje sig, ze 17,2 miliona dorostych Polakéw nigdy
nie palifo codziennie (Tabela 4.1B). Odsetek oséb nigdy
niepalgcych codziennie jest znacznie wyzszy wéréd kobiet
(64,3%) niz wérdéd mezczyzn (41,3%). Wiekszosé oséb nigdy
niepalgcych codziennie to osoby, ktére nigdy nie pality co-

zadeklarowato palenie jakiegokolwiek wyrobu tytoniowego
- 30,2% osbb dorostych palito papierosy, 28,7% responden-
téw palito papierosy produkowane fabrycznie, a 3,0% pa-
pierosy recznie skrecane.

Tabela 4.2 przedstawia odsetek oséb dorostych w wieku 15
i wiecej lat, ktére obecnie uzywajq tytoniu bezdymnego.
W Polsce uzycie bezdymnych wyrobdw tytoniowych jest
bardzo niskie. Zaledwie 0,5% uczestnikéw badania, w tym
1,0% mezczyzn i 0,1% kobiet, zadeklarowato uzywanie ty-
toniu bezdymnego.

Sposréd oséb obecnie palgeych, ktére uzywaijq jakiegokol-
wiek wyrobu tytoniowego (przeznaczonego do palenia lub
bezdymnego) wiekszoéé¢ pali tyton (98,4%), gtéwnie pa-
pierosy produkowane fabrycznie (93,2%) (Rys. 4.2). 9,7%
0séb obecnie palgcych uzywa papieroséw recznie skre-
canych, a 1,6% uzywa tytoniu bezdymnego.

Najwyzszy odsetek palaczy w trzech kategoriach uzywania
wyrobéw tytoniowych, wigczajqge w to uzywanie jakiegokol-
wiek wyrobu tytoniowego przeznaczonego do palenia

Rysunek 4.2: Odsetek obecnych palaczy tytoniu uzywajgcych réznych wyrobéw tytoniowych wéréd wszystkich oséb
w wieku 15 i wiecej lat uzywajgcych tytoniu, GATS Polska, 2009-2010.
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dziennie ani okazjonalnie (48,0% wszystkich oséb doro-
stych). Takze w tym przypadku odsetek dorostych kobiet,
ktére nigdy nie pality codziennie lub okazjonalnie jest wyzszy
(58,5%) niz dorostych mezczyzn (36,6%).

4.2 PALENIE ROZNYCH PRODUKTOW
TYTONIOWYCH WEDtUG WYBRANYCH
CECH DEMOGRAFICZNYCH

Tabela 4.3 i rysunek 4.2 przedstawiajq odsetek obecnie
palgcych w wieku 15 i wiecej lat, ktérzy palili rézne wyroby
tytoniowe w odniesieniuv do wybranych cech de-
mograficznych takich, jak pteé, wiek, miejsce zamieszkania
i poziom wyksztatcenia. Tabela 4.4 przedstawia liczbe obec-
nie palgcych w wieku 15 i wigcej lat wedtug tych samych
cech demograficznych.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze 30,3% oséb,

(40,5%), dowolnych papieroséw (40,3%) i papieroséw
recznie skrecanych (5,1%), znajduje sie w grupie oséb
w wieku 50-59 lat. Natomiast najnizszy odsetek palaczy we
wszystkich kategoriach palenia wyrobéw tytoniowych zaob-
serwowano w grupie oséb w wieku 60 i wigcej lat.

Odsetek osdb, ktére zamieszkujq obszary miejskie i uzywajg
jakiekolwiek wyroby tytoniowe (31,9%) byt wyzszy niz wéréd
oséb z obszaréw wiejskich (27,8%). Wyniki badania
pokazujq takze, ze papierosy produkowane fabrycznie byty
bardziej popularne na obszarach miejskich (30,4%) niz na
obszarach wiejskich (26,1%).

Uzywanie wyrobéw tytoniowych przeznaczonych do pale-
nia zostato odnotowane na poréwnywalnych poziomach
wéréd respondentéw ze wszystkich typdw obszaréw miej-
skich (do 50 000 mieszkancéw, od 50 000 do 200 000

mieszkancdw i powyzej 200 000 mieszkancédw).
31 I



Najwyzszy odsetek palaczy we wszystkich kategoriach uzy-
wania wyrobdw tytoniowych, czyli uzywania dowolnego
wyrobu tytoniowego przeznaczonego do palenia (41,6%),
jakichkolwiek papieroséw (41,5%), papieroséw pro-
dukowanych fabrycznie (38,8%) i papieroséw recznie
skrecanych (5,3%) odnotowano wséréd ankietowanych
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym.

mezczyzn w poréwnaniu do odpowiadajgcych im grup
wiekowych kobiet.

W podziale na pteé, najwieksze réznice w wystepowaniu
codziennego palenia odnotowano w najmtodszej (15-19 lat)
i najstarszej (60 i wiecej lat) grupie wiekowej, gdzie dyspro-
porcie miedzy mezczyznami a kobietami byty ponad

Rysunek 4.3: Obecnie palgcy (codziennie lub okazjonalnie) wedtug plci i wieku, osoby w wieku 15 i wiecej lat, GATS

Polska 2009-2010
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Palenie papieroséw recznie skrecanych zostato odnotowane
wéréd 4,7% oséb stabiej wyksztatconych (z wyksztatceniem
podstawowym) w poréwnaniu do 1,4% oséb lepiej wy-
ksztatconych (z wyksztatceniem $rednim i wyzszym).

Badania wykazaly, ze papierosy produkowane fabrycznie
to najczescie] uzywany wyréb tytoniowy. Ocenia sig, ze
okoto 9,3 miliona dorostych w wieku 15 i wiecej lat (w tym
5,4 miliona mezczyzn i 3,9 miliona kobiet) uzywa tego
rodzaju wyrobdw tytoniowych.

4.3 PQ§TAWY WOBEC PALENIA WEDtUG
ROZNYCH CECH DEMOGRAFICZNYCH

Tabela 4.5 przedstawia rozktad procentowy czestosci pale-
nia wéréd oséb dorostych w wieku 15 i wiecej lat wedtug to-
kich cech demograficznych, jak: pteé, wiek, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztatcenia i region kraju.

4.3.1 OSOBY OBECNIE PALACE TYTON
(CODZIENNIE LUB OKAZJONALNIE)

Rysunek 4.3 przedstawia odsetek obecnie palgcych w
wieku 15 i wigcej lat wedtug grup wiekowych i ptci. Wyniki
badania GATS wykazujq, ze wyzszy odsetek oséb obec-
nie palgcych jest we wszystkich grupach wiekowych
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dwukrotnie lub niemal dwukrotnie wyzsze. Mniejsze réznice
zaobserwowano wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku
20-29 lat) i w éredniej grupie wiekowej (30-59 lat), przy
czym najmniejszq réznice miedzy obiema ptciami wsréd
obecnie palgcych zanotowano u Polakéw w wieku 50-59 lat.

Codziennie palgcy

Czesto$¢ wystepowania codziennego palenia wzrasta
z wiekiem i osigga najwyzszy poziom w grupie dorostych
Ow wieku 40-49 lat (37,7%) i wéréd ankietowanych w wieku
50-59 lat (37,4%). Najmniej codziennie palgcych odno-
towano wéréd respondentéw w wieku 15-19 lat (11,5%). Na
obszarach wiejskich codzienne palenie jest rzadszym
zjawiskiem niz w miastach (odpowiednio 24,4% i 28,6%).
Najwigkszy odsetek palgcych codziennie odnotowano
w miastach o populacji migdzy 50 000 a 200 000
mieszkancéw (32,3%). Biorgc pod uwage rozktad procen-
towy palgcych codziennie w réznych regionach Polski, ta
postawa wobec palenia wystepuje najczeécie| w regionie
potudniowym (31,3%), centralnym (29,0%), pdtnocnym
(27,2%) i pétnocno-zachodnim (26,5%). Najrzadsze wys-
tepowanie codziennego palenia odnotowano w regionie
wschodnim, gdzie tylko jeden na pieciu ankietowanych byt
codziennym palaczem (21,3%).

Znamiennym jest, ze codzienne palenie wystepuje najczes-
ciej u respondentéw z wyksztatceniem zasadniczym zo-
wodowym (39,1%), podczas gdy wsréd ankietowanych



z wyksztatceniem wyzszym odsetek ten jest dwukrotnie nizszy

(20,2%).

Wséréd mezczyzn odnotowano czestsze wystepowanie co-
dziennego palenia w grupie oséb w wieku 40-49 lat
(43,1%), jakkolwiek odsetek ten jest podobny w miodszej
(30-39 lat) i starszej (50-59 lat) grupie wiekowej (odpowied-
nio 38,8% i 41,8%). Nie zaobserwowano statystycznie is-
totnych réznic miedzy wystepowaniem codziennego palenia
wéréd mezezyzn z obszardw wiejskich i miejskich (32,2%
i 34,4%). Istotnym faktem jest, ze najczestsze wystepowanie
codziennego palenia odnotowano u mezczyzn z wy-
ksztatceniem zasadniczym zawodowym (45,0%).

Wirdd kobiet, wystepowanie codziennego palenia jest silnie
zdeterminowane wiekiem. W mtodszych grupach wiekowych
(20-29 lat i 30-39 lat) w przyblizeniu jedna na pie¢ kobiet
pali codziennie (odpowiednio 22.4% i 22,0%). W starszych
grupach wiekowych (40-49 lat i 50-59 lat) odsetek ten jest
wyzszy (odpowiednio 32,3% i 33,4%). Codzienne palenie
jest bardziej charakterystyczne dla na obszaréw miejskich
(23,5%) niz wiejskich (16,8%). Zblizony odsetek kobiet palg-
cych codziennie wystepuje w miastach o populacji miedzy
50 000 a 200 000 mieszkancéw (26,1%) i w najwiekszych
miastach (26,5%).

Okazjonalnie palgcy

Palenie okazjonalne charakteryzuje mtodsze grupy wiekowe
- taki stosunek do palenia zadeklarowato 6,1% an-
kietowanych w wieku 15-19 lat, podczas gdy wéréd naj-
starszych Polakéw (w wieku 60 lat i wiecej) okazjonalnie
palito 2,2%. Okazjonalne palenie wystepowato najczeicie]
wsréd oséb mieszkajgcych w najwigkszych miastach (4,8%
w poréwnaniu z 2,1-2,8% w mniejszych miastach i 3,5% na
wsi) oraz u oséb z wyksztatceniem wyzszym (4,4%) i $red-
nim (3,9%) (w poréwnaniu z 2,5% u oséb z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym i 2,7% u oséb z wyksztatceniem
podstawowym).

4.3.2 OBECNIE NIEPALACY

Byli codzienni palacze (ekspalacze)

Wystepowanie tej postawy wobec palenia wzrasta wraz
z wiekiem: zadeklarowato jq 26,9% respondentéw w wieku
60 i wigcej lat. Nie odnotowano zadnych statystycznie istot-
nych réznic miedzy obszarami wiejskimi (15,1%) i miejskimi
(17,1%). Jako ekspalaczy definiowali siebie najczesciej re-
spondenci zamieszkujgcy region wschodni (19,3%) oraz re-
gion potudniowo zachodni (19,4%) kraju. Odsetek
niepalqcych, ktérzy w przesztosci palili codziennie, byt naj-
wyzszy wéréd oséb z wyksztatceniem zasadniczym za-
wodowym (18,3%).

Wiek okazat sie najistotniejszym czynnikiem w wystepowa-
niu codziennego palenia w przesztoici u oséb obecnie
niepalqcych. Takq postawe zadeklarowata prawie potowa
mezczyzn (46,9%) w wieku 60 i wiecej lat oraz 26,2%
mezczyzn w wieku 50-59 lat. Najwigkszy odsetek bytych
codziennych palaczy odnotowano w grupie kobiet w wieku

50- 59 lat (15,3%) oraz 60 i wiecej lat (13,6%).

Nigdy niepalgcy codziennie

Odsetek ankietowanych deklarujgcych, ze nigdy nie palili
codziennie, byt najwyzszy w najmtodszej (15-19 lat) grupie
wiekowe| (80,9%). Zwraca uwage fakt, ze wéréd naj-
starszych ankietowanych (w wieku 60 i wiecej lat) ten odsetek
byt najnizszy wéréd mezczyzn (29,7%) - dla poréwnania,
wsréd najmtodszych mezczyzn wynidst on 75.4%. Odsetek
oséb nigdy niepalgcych w grupie kobiet w wieku 60 i wigcej
lat wynosit 76,3%, podczas gdy w grupie wiekowej 15-19
odsetek ten byt najwyzszy (86,2%).

Odsetek oséb nigdy niepalgcych codziennie jest nieco
wyzszy na obszarach wiejskich (57,1%) niz miejskich

(51,0%).

Osoby eksperymentujgce z paleniem

Dane dotyczqce oséb eksperymentujgcych z paleniem,
przedstawione w tabeli 4.6, pokazujq odsetek oséb nigdy
niepalgcych w wieku 15 i wigcej lat w zaleznosci od: wieku,
ptci, miejsca zamieszkania oraz poziomu wyksztatcenia
(dane te dotyczq respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze
obecnie w ogéle nie palgq tytoniu i nie palili go w przesztoici,
ani codziennie, ani okazjonalnie).

tqcznie 44,3% dorostych Polakéw, ktérzy obecnie nie palg
(codziennie lub okazjonalnie) i nie palili w przesztosci, przy-
najmniej raz w zyciu palito wyréb tytoniowy. Odsetek oséb
eksperymentujqcych z paleniem jest znacznie wyzszy wiréd
mezczyzn (53,5%) niz wéréd kobiet (39,0%).

Wiréd najmtodszych ankietowanych (w wieku 15-19 lat)
eksperymentowanie z paleniem wystepowato najrzadzie;.
Tylko 29,5% oséb, w tym 32,7% mezczyzn i 26,9% kobiet,
zadeklarowato, ze kiedy$ prébowato palenia. Wéréd
mezczyzn postawa ta byla najczestsza w grupie an-
kietowanych w wieku 50-59 lat (65,7%), a wéréd kobiet
wystepowata najczesciej w grupie wieku 30-39 lat (51,4%).
Najwiekszq réznice miedzy dwiema ptciami zaobser-
wowano w najstarszej grupie wiekowej (w wieku 60
i wiecej lat), gdzie 60,0% mezczyzn i 29,7% kobiet
zadeklarowato, ze palito przynajmniej raz w zyciu. Ekspery-
mentowanie z paleniem wystepowato najczeiciej wirdd re-
spondentéw zyjqcych na obszarach miejskich, gdzie 56,2%
niepalgcych obecnie mezczyzn i 42,3% kobiet prébowato
kiedys pali¢. Na obszarach wiejskich odsetek oséb ekspery-
mentujgcych z paleniem wynosit 49,5% wiréd mezczyzn
i 34,5% wiéréd kobiet.

4.4 CHARAKTERYSTYKA PALENIA WEDtUG
WYBRANYCH CECH DEMOGRAFICZNYCH

Tabela 4.7 oraz tabela 4.8 przedstawiajq charakterystyke
palenia wéréd oséb kiedykolwiek i obecnie codziennie palg-
cych. Z danych tych wynika, Ze: znaczna liczba Polakéw pali
lub palita codziennie przez dlugi czas (55,2% przez 20
i wiecej lat), wypala duzo papieroséw (51,5% wypala 20
i wiecej papieroséw kazdego dnia), zaczeta pali¢ przed 18.
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rokiem zycia (36,3%) i wykazuje objawy uzaleznienia od
nikotyny (22,9% siega po pierwszego papierosa w ciqgu 5
minut od przebudzenial).

4.4.1 LicZBA WYPALANYCH CODZIENNIE
PAPIEROSOW

Tabela 4.7 przedstawia przeciging liczbe i rozktad procen-
towy papieroséw wypalanych codziennie przez codziennych
palaczy w wieku 15 i wiecej lat w odniesieniu do: wieku, pfci,
miejsca zamieszkania i poziomu wyksztatcenia.

Srednie wartosci

Przecietny palacz w Polsce wypala srednio 17,17 papierosa
dziennie. Wiréd mezczyzn przecietna liczba wypalanych
dziennie papieroséw wynosi 18,31, natomiast w przypadku
kobiet 15,51 papierosa. Srednia liczba wypalanych dzien-
nie papieroséw rézni sie w zaleznoéci od grupy wiekowe;.
Odnotowano, ze najnizsza liczba papieroséw palonych
codziennie wystepuje u oséb w wieku 15-19 i 20-29 lat
(odpowiednio 14,61 i 14,10). Liczba wypalanych codzien-
nie papieroséw byta zblizona na obszarach wiejskich i miej-
skich. Najwyzszq liczbe papieroséw palonych codziennie
odnotowano u respondentéw z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym (18,21), a najnizszq wsréd respondentéw
z wyksztatceniem wyzszym (15,50).

Podobnie jok w catej badanej populacii, najwyzsze dzienne
spozycie papieroséw stwierdzono u mezczyzn w wieku 40-
49 lat oraz 50-59 lat (odpowiednio 20,10 i 20,00 pa-
pieroséw dziennie). Najnizszq przecigtng liczbe papieroséw
palonych codziennie zaobserwowano w grupie oséb
w wieku 15-19 lat i 20-29 lat (odpowiednio 14,11 i 14,60).
Nie odnotowano zadnych statystycznie istotnych réznic
w liczbie codziennie palonych papieroséw wsréd palaczy
z terendw wiejskich i miejskich. Na obszarach wiejskich
mezczyzni palg 18,23 papierosa dziennie, natomiast na ob-
szarach miejskich 18,35 papierosa dziennie. Najwyzszq
liczbe papieroséw wypalanych dziennie przez mezczyzn
odnotowano w miastach od 50 000 do 200 000

mieszkahncéw (20,45).

Wsréd kobiet najwiecej papieroséw pality dziennie osoby
w wieku 50-59 lat (17,05 papierosa), a najmniej osoby w
wieku 20-29 lat (13,34). W zwiqgzku z matq liczbg oséb an-
kietowanych w grupie wiekowej 15-19 lat nie zdotano
okresli¢ dziennego poziomu spozycia papieroséw w tej
grupie wieku. Na obszarach miejskich $rednia liczba pa-
pieroséw palonych codziennie byta najwyzsza (16,32)
wéréd palaczek mieszkajgcych w najwiekszych miastach
(powyzej 200 000 mieszkarncdw).

Rozktad procentowy

Wiekszo$¢é codziennie palgcych pali od 10 do 19 i od 20
do 29 papieroséw dziennie (odpowiednio 36,6% i 42,4%).
Rozktad ten rézni sig jednak w zaleznosci od grupy wiekowe;j
i ptci. Okoto 53,6% najmtodszych uczestnikéw badania
(w wieku od 15 do 19 lat) pali zazwyczaj od 10 do 19 pa-
pieroséw dziennie, podczas gdy wypalanie takiej liczby
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papieroséw deklaruje 43,3% ankietowanych w wieku 20-29
lat. W starszych grupach wiekowych wiekszoéé responden-
téw pali od 20 do 29 papieroséw dziennie. W dwéch gru-
pach wiekowych odsetek ankietowanych, ktérzy palg 30
i wigcej papieroséw dziennie, przekracza 10,0% (11,7% re-
spondentéw w wieku od 40 do 49 lat i 13,6% w grupie
wiekowej 50-59 lat).

Na obszarach wiejskich 45,4% ankietowanych pali od 20
do 29 papieroséw dziennie, a 32,5% pali od 10 do 19 pa-
pieroséw kazdego dnia. W miastach proporcije te sq bardziej
do siebie zblizone (odpowiednio 40,8% i 38,7%).

Wsréd mezczyzn palgeych codziennie 30,6% pali $rednio
od 10 do 19 papieroséw dziennie, a prawie potowa (46,7 %)
wypala dziennie od 20 do 29 papieroséw. W ogdlnym uje-
ciu, okoto 11,3% mezczyzn pali 30 i wiecej papieroséw
kazdego dnia. Warto jednak zauwazyé, ze w dwéch gru-
pach wiekowych odsetek ten jest znaczqco wysoki (16,0%
mezczyzn w wieku 40-49 lati 17,4% mezczyzn w wieku 50-
59 lat). Odsetek ten jest takze wysoki wsréd mezczyzn
mieszkajgcych w miastach o populacji od 50 000 do 200
000 mieszkancéw (15,5%) i mezczyzn z wyksztatceniem
podstawowym (14,8%).

Wsréd kobiet palgeych codziennie 36,1% pali od 20 do 29
papieroséw dziennie, a 45,4% wypala od 10 do 19 pa-
pieroséw kazdego dnia. Palenie 30 i wigce| papieroséw
dziennie zdarza sie w tej grupie rzadziej, jedynie u kobiet
w wieku 50-59 lat odsetek ten siega 9,3%. Zaobserwowano,
ze w najmtodszej (20-29 lat) i najstarszej (60 i wiecej lat)
grupie wiekowej podobny odsetek codziennie palgcych
wypala mniej niz 10 papieroséw dziennie (odpowiednio
22,3% i 18,6%).

4.4.2 WIEK ROZPOCZECIA CODZIENNEGO
PALENIA

Osoby w wieku 20-34 lat kiedykolwiek palgce
codziennie

Tabela 4.8A opisuje rozktad procentowy oséb w wieku 20-
34 lat kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wieku
rozpoczecia codziennego palenia i wybranych cech de-
mograficznych.

Wedtug danych GATS, catkowity odsetek oséb w wieku 20-
34 lat kiedykolwiek palgcych codziennie, ktére rozpoczety
codzienne palenie w wieku ponizej 10. roku zycia, w wieku

11-17 lat, w wieku 18-24 lat i w wieku 25 i wiecej lat wynosit
odpowiednio 0,7%, 47,0%, 50,5% i 1,8%.

Mezczyzni i kobiety w wiekszosci przypadkéw rozpoczeli
palenie w wieku 11-17 lat oraz w wieku 18-24 lat, przy czym
48,3% mezczyzn zaczeto palié w wieku 11-17 lat, a 49,7%
w wieku 18-24 lat. Wéréd kobiet 45,1% rozpoczeto palenie
w wieku 11-17 lat, a 51,6% % w wieku 18-24 lat.

Rozpoczegcie palenia w wieku 11-17 lat zadeklarowato
51,2% oséb, ktére w wieku lat 14 byty mieszkaricami duzych



miast, 46,6% oséb mieszkajgcych w wieku 14 lat w matych
miastach. Wérdd oséb, ktére w wieku 14 lat mieszkaty na wsi,
42,3% rozpoczeto palenie pomiedzy 11 a 17 rokiem zycia.
Ponad potowa (55,6%) oséb, ktére w wieku 14 lat byty
mieszkancami wsi zadeklarowato rozpoczecie codziennego
palenia pomiedzy 18. a 24. rokiem zycia. Odsetek ten
wynosi 49,8% wéréd oséb, ktére w wieku 14 lat zamieszki-
waty mate miasta oraz 46,5% respondentéw, ktérzy w wieku
14 lat mieszkali w duzych miastach.

Osoby w wieku 15 i wiecej lat kiedykolwiek

palgce codziennie

Tabela 4.8B przedstawia odsetek oséb kiedykolwiek palg-
cych codziennie w wieku 15 i wigcej lat wedtug wieku
rozpoczecia codziennego palenia, ptci oraz miejsca zo-
mieszkania w wieku 14 lat.

Odsetek oséb kiedykolwiek palgcych codziennie w wieku 15
i wiecej lat, ktére zaczety palié przed 10 rokiem zycia, w
wieku 11-17 lat, w wieku 18-24 lat i powyzej 25. roku zycia
wynosit odpowiednio 1,0%, 35,3%, 54,9% i 8,9%.

W wiekszosci przypadkéw mezczyzni i kobiety zaczynali
palié¢ w wieku 11-17 lat oraz 18-24 lat, przy czym 39,6%
mezczyzn zaczeto pali¢ w wieku 11-17 lat, a 53,9% w wieku
18-24 lat. Wsréd kobiet, 28,6% zaczeto pali¢ w wieku 11-17
lat, a 56,5% w wieku 18-24 lat. W poréwnaniu z mezczyz-
nami, duza liczba ankietowanych kobiet zaczeta pali¢ w
wieku 25 i wiecej lat (14,9% kobiet wobec 5,0% mezczyzn).

Prawie dwie pigte oséb, (37,7%), ktére w wieku 14 lat byto
mieszkancami duzych miast rozpoczety codzienne palenie w
wieku 11-17 lat. Odsetek ten wynosi 35,9% wsréd oséb za-
mieszkujgcych w wieku 14 lat mate miasta i 32,7% wiréd
oséb, ktére w wieku 14 lat mieszkaty na wsi. Odsetek re-
spondentdw, ktérzy okreslili wiek rozpoczecia palenia od 18
do 24 lat wynosit 57,1% w wypadku oséb, ktére w wieku
14 lat zamieszkiwaty na wsi, 54,8% wérdd respondentéw
mieszkajgcych w wieku 14 lat w matych miastach oraz 52,4%
u ankietowanych, ktérzy w wieku 14 lat zamieszkiwali duze
miasta.

4.4.3 Dtuco$<¢ CODZIENNEGO PALENIA

Tabela 4.9 opisuje $rednig dtugo$¢ codziennego palenia
oraz jego rozktad procentowy wéréd oséb kiedykolwiek
palgcych codziennie w wieku 15 i wiecej lat. Informacje te
sq przedstawione wedtug cech demograficznych takich,
jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz poziom wyk-
sztafcenia.

Srednie wartosci

Srednia dtugosé codziennego palenia tytoniu wéréd oséb
kiedykolwiek palgcych codziennie w wieku 15 i wiecej lat
wynosita 23 lata. Nie odnotowano zadnych statystycznie is-
totnych réznic, ani miedzy mezczyznami (23 lata) i kobietami
(22 lata), ani migdzy ankietowanymi zyjgcymi na obszarach
wiejskich (22 lata) i miejskich (23 lata).

Istnieje réznica w $redniej dtugosci palenia miedzy grupami
o réznym poziomie wyksztatcenia. Wéréd respondentéw
z wyksztatceniem podstawowym $rednia dlugo$é codzien-
nego palenia tytoniu wynosita 28 lat. Natomiast u ankieto-
wanych z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym wy-
nosita 24 lata, u 0séb z wyksztatceniem $rednim - 20 lat,
a wérdéd oséb z wyksztatceniem wyzszym - 18 lat.

Rozktad procentowy

8,2% oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére kiedykolwiek pality
codziennie, deklaruje, ze palito kazdego dnia przez mniej
niz 5 lat, 12,3% od 5 do 10 lat, a 24,3% od 10 do 20 lat.
Wiekszosé (55,2%) oséb kiedykolwiek palgcych codziennie
palita tyton przez 20 lub wigcej lat. Nie odnotowano w tym
przypadku statystycznie istotnych réznic miedzy mezczyz-
nami a kobietami.

4.4.4 WSKAZNIKI UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Tabela 4.12 przedstawia rozktad procentowy oséb co-
dziennie palgcych w wieku 15 i wigcej lat wedtug czasu
uptywajgcego miedzy przebudzeniem a zapaleniem pier-
wszego papierosa oraz budzenia sie w nocy i palenia
z uwzglednieniem cech demograficznych takich, jak: pte¢,
wiek, miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia.

W polskim badaniv GATS zastosowano dwa wskazniki uza-
leznienia od nikotyny. Pierwszy z nich oparto na Tescie Uza-
leznienia od Nikotyny Fagerstréma (FTND). Ankietowanych
zapytano o to, w jakim czasie po przebudzeniu po raz pier-
wszy siegajq po papierosa. Im krétszy jest czas miedzy prze-
budzeniem a siegnigciem po pierwszego papierosa, tym
silniejsze jest uzaleznienie od nikotyny. Drugi wskaznik uza-
leznienia od nikotyny to nocne wstawanie i zapalenie pa-
pierosa - czynnik zwigzany z fizjologicznym uzaleznieniem
od nikotyny.

Czas zapalenia pierwszego papierosa

po przebudzeniu

Wiegkszos$é (60,1%) codziennie palgcych w wieku 15 i
wiecej lat po raz pierwszy siega po papierosa w ciggu
pierwszych 30 minut po przebudzeniv (22,9% w ciqgu 5
minut od przebudzenia, 37,2% w ciggu kolejnych é do 30
minut). Okoto 21,7% ankietowanych zaczyna pali¢ w czo-
sie od 31 do 60 minut, a 18,3% po uptywie 60 minut po
przebudzeniu. Okazato sig, ze poziom uzaleznienia od ty-
toniu jest zwiqzany z poziomem wyksztatcenia. Do grupy
najsilniej uzaleznionej nalezeli ankietowani z wyksztatce-
niem podstawowym i zasadniczym zawodowym (od-
powiednio 69,7% i 66,8% po raz pierwszy siega po
papierosa w ciggu 30 minut po przebudzeniu). Do tej
same] kategorii zalicza sie 53,0% respondentéw z wy-
ksztatceniem $rednim i 49,7% respondentéw z wyksztatce-
niem wyzszym.

Budzenie sig i palenie w nocy

Budzenie sie i palenie w nocy zadeklarowato 23% an-
kietowanych. Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic
miedzy pfciami w tym wzgledzie. Odsetek palaczy, ktérzy
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budzq sie i palg w nocy, wzrasta wraz z wiekiem. Najnizszy
odsetek zanotowano w grupie oséb w wieku 15-19 lat
(4,1%), najwyzszy natomiast w najstarszej grupie palaczy
(w wieku 60 i wigcej lat) - 31,5%. Uzaleznienie od nikotyny
réznito sie takze w zaleznoéci od poziomu wyksztatcenia.
Najwyzszy odsetek palaczy budzqcych sie i palgcych
w nocy odnotowano w grupie oséb z wyksztatceniem pod-
stawowym i zasadniczym zawodowym (odpowiednio 30,4%
i 27,5%). Z kolei wéréd uczestnikéw badania z wyksztatce-
niem $rednim i wyzszym wyniki te byly znacznie nizsze
(odpowiednio 18,7% i 14,6%).
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5. ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU

Ponizej scharakteryzowane zostaty rézne aspekty i wzorce
zaprzestania palenia w populacji obecnych i bytych palaczy
w Polsce. Opis ten zawiera analize nastepujgcych gtéwnych
zmiennych: 1) zachowan zwigzanych z zaprzestaniem pale-
nia, podijetych préb rzucania palenia, czasu, ktéry uptynat
od zaprzestania palenia i dtugosci abstynenciji od tytoniu
podczas ostatniej proby rzucenia palenia, 2) pomocy w za-
przestaniu palenia udzielonej przez lekarza lub innego prao-
cownika stuzby zdrowia, w tym pytanie pacjenta o uzywanie
tytoniu, doradzanie mu zaprzestania palenia i stosowanych
przez respondentéw w tym zakresie metod, 3) postaw wobec
zaprzestania palenia, w tym zamiaru zaprzestania palenia
i gtéwnego powodu abstynenciji.

Wartoéé wspédtczynnika zaprzestania palenia roénie wraz
z wiekiem - najnizsza jest w najmtodszej grupie wiekowej (15-
19 lat), a najwyzsza wéréd najstarszych respondentéw (w
wieku 60 i wiecej lat). W mtodszych grupach wiekowych (20-
39 lat) poziom wspdtczynnika zaprzestania palenia jest nieco
wyzszy wérdd kobiet niz wéréd mezczyzn. Przeciwna ten-
dencja wystepuje w starszych grupach wiekowych (40
i wiecej lat), gdzie poziom wspdtczynnika zaprzestania pale-
nia jest nieco wyzszy wiréd mezczyzn niz wirdd kobiet.

W grupie mezczyzn wspétczynnik zaprzestania palenia jest
znacznie wyzszy wéréd najstarszych respondentéw (w wieku
60 i wiecej lat - 67,7%) niz w przypadku mtodszych grup
wiekowych (wynosi on 37,6% wsréd mezczyzn w wieku 50-59
lat, 32,6% w grupie wiekowej 40-49 lat). Istotne réznice odno-
towano jedynie miedzy najstarszg grupg wiekowq
a osobami w wieku 50-59 lat. Podobne zjawisko zaobser-
wowano wirdd kobiet, u ktérych wspétczynnik zaprzestania
palenia siega 58,9% w najstarsze| grupie wiekowej i 31,0%
w grupie os6b w wieku 50-59 lat.

miesiecy.

miesiecy.

NAJBARDZIE) ISTOTNE WYNIKI
B Odsetek bytych codziennych palaczy w catej dorostej populacji wynosi 36,5%.
Co trzeci palacz podjgt prébe zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

B 4 na 10 palaczom lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia doradzit zaprzestanie palenia w ciggu ostatnich 12
B Co czwarty palacz uzywat $rodkéw farmaceutycznych podczas préby zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12

B 5 na 10 obecnie palgcych zamierza zaprzestaé palenia lub rozwaza takg mozliwosé.

B 4 na 10 obecnie palgcych w ogéle nie rozwaza zaprzestania palenia.

5.1 W sPOCZYNNIK ZAPRZESTANIA PALENIA
WEDtUG PtCl ORAZ WYBRANYCH CECH
DEMOGRAFICZNYCH

Tabela 4.10 oraz rysunek 5.1 przedstawiajg dane dotyczqce
wspédtczynnika zaprzestania palenia - definiowany jest on jako
odsetek bytych codziennych palaczy wéréd oséb kiedykolwiek
codziennie palgcych. Dane te zostaty obliczone osobno dla
ogétu populaciji, mezczyzn oraz kobiet i przedstawione wedtug
wieku, miejsca zamieszkania i poziomu wyksztatcenia.

Odsetek bytych codziennych palaczy w catej dorostej popu-
lacji wynosi 36,5% (38,3% wéréd mezczyzn i 33,7% wéréd
kobiet) (Tabela 4.10).

Pod wzgledem wysokosci wspétczynnika zaprzestania pale-
nia nie odnotowano réznic pomiedzy mieszkaficami ob-
szaréw wiejskich (37,1%) i miejskich (36,2%). Dotyczy to
zaréwno mezczyzn, jak i kobiet (Tabela 4.10). Nie stwier-
dzono takze zadnych dysproporcji w wysokosci wspétczyn-
nika zaprzestania palenia w poszczegéblnych kategoriach
obszaréw miejskich.

Wspétczynnik zaprzestania palenia jest najwyzszy wérdd
bytych codziennych palaczy z wyksztatceniem wyzszym.
W catej populacji oséb o takim poziomie wyksztatcenia sigga
on 42,6% (44,5% wsréd mezczyzn i 40,5% wirdd kobiet).
Wartosci wspétczynnika zaprzestania palenia nie rézniq
sie wérdd ekspalaczy z wyksztatceniem podstawowym sg
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Rysunek 5.1: Wspétczynnik zaprzestania palenia’ wedtug wieku i ptci w populacii oséb kiedykolwiek palgcych

codziennie w wieku 20 i wigcej lat, GATS Polska 2009-2010
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! Odsetek bytych codziennych palaczy wéréd oséb kiedykolwiek palgcych codziennie

podobne i wyniosty odpowiednio: 42,6% w catej populacji,
45,7% wirdd mezczyzn oraz 36,4% wirdd kobiet. W grupie
0s6b z wyksztatceniem zasadniczym-zawodowym  wspét-
czynnik zaprzestania palenia jest najnizszy i wynosi 31,4%
wiéréd ogétu bytych codziennych palaczy, 32,8% w przy-
padku mezczyzn i 28,1% wsréd kobiet.

5.2 Druco$<¢ OKRESU ABSTYNENGC)!
OD TYTONIU WSROD EKSPALACZY
WEDUG PtCI | WYBRANYCH CECH
DEMOGRAFICZNYCH

Tabele 4.11A, 4.11B i 4.11C przedstawiajq dane dotyczqce
czasu, ktéry uptyngt od zaprzestania palenia wsréd bytych
codziennych palaczy w wieku 15 i wiecej lat w catej populacii,
wéréd mezczyzn oraz wéréd kobiet. Obliczono zaréwno $redni
okres abstynencji od tytoniu, jaki i rozktad procentowy tej
zmiennej. Zostata ona podzielona na nastepujace kategorie:
mniej niz 6 miesiecy od zaprzestania palenia, od 6 miesiecy do
mniej niz roku, od roku do mniej niz 5 lati od 5 lati wiecej od
rzucenia palenia. Dane na temat czasu liczonego od za-
przestania palenia obliczono osobno w zaleznosci od wieku,
miejsca zamieszkania oraz poziomu wyksztatcenia.

Srednie wartosci

Sredni czas liczony od chwili zaprzestania palenia tytoniu
w catej populacji wynosi okoto 12 lat i nie rézni sie istotnie
w populacji mezczyzn (w przyblizeniv 13 lat) i kobiet
(w przyblizeniu 11 lat).

Sredni czas od zaprzestania palenia tytoniu wzrasta w ko-
lejnych grupach wiekowych, osiqgajgc najnizszy poziom
wéréd mtodych oséb dorostych w wieku 20-29 lat (w przy-
blizeniu 3 lata) oraz najwyzszy poziom wirdd najstarszych
(w wieku 60 i wiecej lat) bytych codziennych palaczy
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(w przyblizeniv 19 lat). Charakteryzuje to zaréwno
mezczyzn, jak i kobiety. Zwigzane jest to z dtugosci okresu
palenia, ktéry jest najkrétszy w najmtodszych grupach
wiekowych a najdituzszy w najstarszych grupach wiekowych
palaczy. Analizujgc grupe najstarszych bytych codziennych
palaczy, zauwazono, ze éredni czas od zaprzestania palenia
jest dtuzszy u mezczyzn (w przyblizeniu 20 lat) niz wéréd ko-
biet (w przyblizeniu 16 lat).

Nie odnotowano réznic w okresie abstynencji od tytoniu
wéréd bytych codziennych palaczy mieszkajgcych na ob-
szarach wiejskich (okoto 13 lat) i miejskich (okoto 12 lat). Nie
widad takze zadnych istotnych réznic pomiedzy populacjami
mezczyzn i kobiet.

Byli codzienni palacze o niskim poziomie wyksztatcenia
wydaiq sie mie¢ dtuzszy okres abstynencji od tytoniu niz osoby
o innym poziomie wyksztatcenia. W catej populacji $rednia
dtugo$é okresu abstynencii od tytoniu jest najdtuzsza wsréd
palaczy z wyksztatceniem podstawowym (okoto 18 lat), pod-
czas gdy wérdd palaczy z wyksztatceniem zasadniczym za-
wodowym, $rednim oraz wyzszym wynosi on od 10 do 12 lat.
Te same wyniki odnotowano wéréd mezczyzn i kobiet.

Rozktad procentowy

70,4% ekspalaczy zadeklarowato, ze rzucito palenie ponad
5 lat temu, 19,9% uczynito to w okresie od roku do 5 lat
temu, 3,4% od 6 do 12 miesiecy temu, a 6,3% mniej niz 6
miesiecy temu. Podobne proporcje odnotowano w populacji
mezczyzn i kobiet

Z analizy $redniego okresu abstynencji od tytoniu, jak juz
wczesniej wspomniano, wynika, ze wiek ma duzy wptyw na
te zmiennqg. Najnizszy (13,9%) odsetek bytych codziennych
palaczy, ktérzy rzucili palenie dawno (5 i wigcej lat temu),
odnotowano wéréd ankietowanych w wieku 20-29 lat,



a kilkakrotnie wyzszy (89%) w najstarszej grupie wiekowej
(60 i wiecej lat). Z drugiej strony, odsetek bytych codziennych
palaczy, ktérzy rzucili palenie mniej niz 6 miesiecy temu, byt
najwyzszy (22,3%) wérdd respondentéw w wieku 20-29 lat,
a najnizszy wéréd najstarszych ankietowanych (2,0%).

Analizujqgc bytych codziennych palaczy o najdtuzszym okre-
sie abstynencji od tytoniu (5 i wiecej lat), najwyzszy odsetek
zanotowano wsréd ankietowanych z nizszym poziomem wy:-
ksztatcenia (81,2% wsréd oséb o wyksztatceniv podsta-
wowym i 73,9% wéréd oséb z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym), a najnizszy odsetek w wypadku bytych
palaczy o wyzszym poziomie wyksztatcenia (64,6% u oséb
zwy- ksztatceniem $rednim i 67,6% u oséb z wyksztatceniem
wyzszym). Ten wzorzec zaobserwowano zaréwno wséréd
mezczyzn, jak i kobiet.

5.3 PODJETE PROBY ZAPRZESTANIA PALENIA
WEDtUG WYBRANYCH CECH
DEMOGRAFICZNYCH

Tabela 5.1 przedstawia dane dotyczqce jakichkolwiek préb
zaprzestania palenia podjetych przez osoby obecnie palgce
oraz bytych palaczy, ktérzy zaprzestali palenia na okres krét-
szy niz 12 miesigcy. Osobno policzono dane dla poszczegél-
nych grup pfci, wieku, miejsca zamieszkania i poziomu
wyksztatcenia.

35,1% podijeto prébe zaprzestania palenia. Dotyczy to oséb
obecnie palgcych i bytych palaczy, ktérzy zaprzestali pale-
nia na mniej niz 12 miesiecy i powrécili do palenia.
Nie wykazano réznic w prébach zaprzestania palenia
w odniesieniu do ptci respondentéw.

Wyniki badania wykazujq, ze najmtodsi palacze (w wieku
15-19 lat) czeiciej podejmujq prébe zaprzestania palenia
(49,1%) niz starsi palacze, szczegdlnie w pordwnaniu
z palaczami w wieku $rednim (28,8% oséb w wieku 30-39
lati 30,4% oséb w wieku 40-49 lat). Takze najstarsi (w wieku
60 i wiecej lat) obecni i byli palacze chetniej podejmujg
prébe zaprzestania palenia niz palacze w érednim wieku.

Nie zanotowano réznic w odsetku palaczy, ktérzy podieli
probe zaprzestania palenia wéréd respondentéw za-
mieszkatych na obszarach wiejskich (37,2%) i miejskich
(33,9%). Wydaije sie jednak, ze istnieje pewna réznica w
tym wskazniku zaprzestania palenia miedzy mieszkaricami
poszczegblnych obszarédw miejskich. Palacze zyjgcy
w matych miastach (do 50 000 mieszkancéw) podejmo-
wali prébe zaprzestania palenia czesciej (36,9%) niz
mieszkancy miast $redniej wielkosci (od 50 00 do 200 000
mieszkancéw) i duzych miast (powyzej 200 000 miesz-
kafAcéw) - odpowiednio 35,4% i 30,9%.

Odnotowano takze, ze byli codzienni palacze z wyksztatce-
niem podstawowym czeiciej (39,5%) podejmujg préby
zaprzestania palenia niz palacze z wyksztatceniem wyzszym
(30,9%). Réznica ta jest jednak nieznaczna i wydaje sig
bezposrednio zwigzana z wiekiem ankietowanych.

5.4 /APRZESTANIE PALENIA ORAZ SZUKANIE
POMOCY W PLACOWCE OPIEK]
ZDROWOTNE) WEDtUG WYBRANYCH
CECH DEMOGRAFICZNYCH

5.4.1 WIZYTY U LEKARZA BADZ W PLACOWCE
OPIEKI ZDROWOTNE|

62,3% obecnych i bytych palaczy, ktérzy zaprzestali pale-
nia na okres krétszy niz 12 miesigcy, odbyto w tym czasie
wizyte u lekarza bgdz w placéwce opieki zdrowotne;.
Mezczyzni zgtaszali sie do lekarza bgdz placéwki opieki
zdrowotnej rzadziej (56,1%) niz kobiety (70,6%).

W poréwnaniu z mtodszymi grupami wiekowymi odsetek
palaczy, ktérych okres abstynenciji od tytoniu wynosit mniej
niz rok, i ktérzy odbyli wizyte u lekarza bgdz w placéwce
opieki zdrowotnej, jest nieco wyzszy w starszych grupach
wiekowych, szczegélnie u oséb w wieku 50-59 lat (68,7%)
oraz u oséb w wieku 60 i wiecej lat (72,6%). Wsréd mtod-
szych palaczy (oséb w wieku od 15 do 49 lat) odsetek ten
waha sie miedzy 57,1% a 60,2%.

56,2% oséb palgcych zamieszkujgcych obszary wiejskie
i 65,5% palaczy z miast byto z wizytq v lekarza lub
w placéwee opieki zdrowotnej. Odsetek palaczy, ktérzy udali
sie z wizytq do lekarza bgdz do placéwki opieki zdrowotnej,
jest na podobnym poziomie (miedzy 62% a 68%) w réznych
kategoriach miast. Palacze z nizszym poziomem wyksztatce-
nia zgtaszajq sie do lekarza bqgdz placéwki opieki zdrowot-
nej rzadziej (59%) niz palacze o wyzszym poziomie
wyksztatcenia (69,7%).

5.4.2 PYTANIE PRZEZ LEKARZA LUB INNEGO
PRACOWNIKA StUZBY ZDROWIA
O PALENIE TYTONIU

57,2% obecnych i bytych palaczy, u ktérych dtugosé absty-
nencji od tytoniu wynosita mniej niz 12 miesiecy, i ktérzy
odbyli wizyte u lekarza bqdz w placéwce opieki zdrowotnej,
zostato zapytanych o to, czy pali tytoA.

Odsetek oséb palgcych, ktére zostaly o to zapytane przez
lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia, byta bardzo
zblizona wéréd mezczyzn (58,9%) i kobiet (55,4%).

Starsi palacze, szczegélnie ci w wieku 50 i wiecej lat, byli
czescie] pytani o palenie tytoniu (67,4% oséb w wieku 50-59
lati 74,7 % oséb w wieku 60 i wiecej lat) niz mtodzi palacze
(np. 31,2% oséb w wieku 15-19 lat). Nie odnotowano zadnej
réznicy miedzy analizowang zmienng wérdd palaczy z ob-
szaréw wiejskich (53,8%) i miejskich (58,8%) ani
w poszczegdlnych kategoriach miast. Palacze z wyksztatce-
niem $rednim rzadziej byli pytani o palenie tytoniu niz
palacze z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
(odpowiednio 52,3% i 61,9%).
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5.4.3 DORADZANIE PACJENTOM ZAPRZESTANIA
PALENIA

41,8% palaczom, ktérych okres abstynencji od tytoniu
wynosit mniej niz 12 miesiecy, i ktérzy odwiedzili lekarza
bqdz placéwke opieki zdrowotnej, doradzono zaprzestanie
palenia. Oznacza to, ze wigkszosci palaczy, ktérzy zostali
zapytani przez lekarza o to, czy palq tyton (57,2%), dora-
dzono zaprzestanie palenia.

Wyniki badania pokazujq, ze im starsi sq palacze, tym
czeldcie| otrzymujg od lekarza porade dotyczqcq zo-
przestania palenia tytoniu. W najmtodszej grupie
wiekowej (15-19 lat) tylko 16,0% palaczy zalecono za-
przestanie palenia, natomiast w kolejnych grupach
wiekowych odsetek ten rést, osiqgajqgc w najstarszej grupie
wiekowej (60 i wiecej lat) 64,2%. Lekarz lub inny pro-
cownik stuzby zdrowia rzadziej radzit zaprzestanie pale-
nia palaczom z wyksztatceniem $rednim (34,3%) niz
osobom palgcym majgcym wyksztatcenie zasadnicze za-
wodowe (49,7%).

Rysunek 5.2 podsumowuje wyniki dotyczqce wsparcia
palaczy przez lekarza lub innego pracownika stuzby
zdrowia w procesie rzucania palenia. Dane te poréwnujq
odsetek obecnych i bytych palaczy w wieku 15 i wiecej lat,
ktérzy podijeli prébe zaprzestania palenia i nie palili mniej
niz 12 miesiecy oraz udali sie w tym czasie z wizytq do
lekarza lub placéwki opieki zdrowotnej, zostali w czasie
wizyty zapytani o palenie, lub doradzono im zaprzestanie
palenia. Wszystkie te dane przeanalizowano w poszcze-
gdlnych grupach wieku.

Z poréwnania tych danych wynika, ze istnieje zasadnicza
réznica w odsetku palaczy, ktérych zapytano o palenie tyto-

niu a tymi, ktérym doradzono zaprzestanie palenia. Biorgc
pod uwage poszczegdlne grupy wieku, najwiekszq dyspro-
porcije odnotowano pomiedzy mtodymi i starszymi pala-
czami. Na przyktad odsetek oséb, ktére zapytano o palenie
i doradzono im zaprzestanie palenia, u palaczy w wieku 15-
19 lat wynosit odpowiednio 31,2% i 16,0%, a u palaczy
w wieku 20-29 lat 51,2% i 26,1% Dla poréwnania, odsetek
ten wynidst 67,4% i 54,2% wiréd palaczy w wieku 50-59
lat i 74,7%, i 64,2% w najstarszej grupie wiekowej (60
i wigcej lat).

5.5 Dtucos$¢ OKRESU ABSTYNENC)I OD
TYTONIU W TRAKCIE OSTATNIE] NIEUDANE]
PROBY RZUCENIA PALENIA

Tabela 5.2A przedstawia $rednig warto$é oraz rozktad pro-
centowy okresu abstynencji od tytoniu wéréd obecnych
palaczy podczas ostatniej proby zaprzestania palenia pod-
jetej w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W tabeli pokazano nie
tylko wyniki ogélne, lecz takze rozktad analizowanej zmien-
nej wedtug cech spofeczno-demograficznych i postaw wobec
palenia.

U obecnie palqcych, ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
podijeli prébe zaprzestania palenia, okres abstynencii od ty-
toniu wynosit érednio 5 tygodni. Sredni czas abstynenciji byt
ponad tydzieA krétszy u mezczyzn niz u kobiet i wérdd
mezczyzn wynosit niecate 5 tygodni, a u kobiet nieco wiecej
niz 6 tygodni.

W grupie wiekowej 20-29 lat $redni czas abstynencji od ty-
toniu byt najwyzszy i wynosit niemal 7 tygodni. Nizszq $red-
niqg odnotowano wéréd oséb w wieku 30-39 lat (nieco ponad
4 tygodnie).

Rysunek 5.2: Odsetek obecnych i bytych palaczy, ktérych okres abstynencii jest krétszy niz 12 miesigcy i ktérzy
otrzymali wsparcie ze strony lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 miesiecy; osoby

w wieku 15 i wiecej lat, GATS Polska 2009-2010.
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Wirdd mieszkancdw obszarédw wiejskich éredni okres absty-
nencji od tytoniu jest dtuzszy (trwa nieco ponad 6 tygodni)
niz wéréd mieszkancéw obszaréw miejskich (trwa nieco mniej
niz 5 tygodni). Najnizszq $rednig odnotowano w miastach
o populacji pomiedzy 50 000 a 200 000 mieszkahAcéw
(4 tygodnie). Najwyzszq érednig dtugosé okresu abstynencii
od tytoniu zaobserwowano wiéréd ankietowanych z wy-
ksztatceniem wyzszym (9 i pét tygodnia).

Zaobserwowano, ze duze zréznicowanie w $rednim okresie
abstynencji od tytoniu zalezy od postawy wobec palenia.
Wisréd oséb okazjonalnie palgcych $rednia jest ponad dwa
razy wyzsza (nieco ponad 10 i pét tygodnia) niz wéréd
codziennych palaczy (nieco ponad 4 tygodnie).

Okres abstynenciji od tytoniu u wigkszosci obecnie palgcych,
ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy podieli probe zaprze-
stania palenia, wynosit mniej niz 3 miesigce (83,8%). Ditu-
go$é abstynenciji od tytoniu od 3 do 6 miesiecy zanotowano
u 12,3% obecnie palgcych. Najnizszy odsetek ankie-
towanych obecnych palaczy zaprzestat palenia tytoniv na
wiecej niz 6 miesiecy (3,9%).

Analizujgc rozktad procentowy, mozemy zauwazyé, ze je-
dynie postawa wobec palenia ma istotny wptyw na dtugosé
okresu abstynencji. Okazjonalnie palqcy, ktérych okres ab-
stynencji od tytoniu wynosit ponizej 3 miesigcy stanowiq
87,1%, od 3 do é miesiecy abstynencji - 9,8%, a 6 lub
wiecej miesiecy abstynencji - 3,2%.

Warto wspomnieé, ze u 11,2% obecnie palgcych z wy-
ksztatceniem wyzszym, ktérzy podijeli prébe zaprzestania
palenia w ciggu ostatnich 12 miesigcy, okres abstynencii trwat
ponad 6 miesiecy, podczas gdy u oséb z innym poziomem
wyksztatcenia odsetek ten wahat sie pomiedzy 2,3% wéréd
respondentéw z wyksztatceniem podstawowym, a 3,7%
wérdéd obecnych palaczy z wyksztatceniem zasadniczym za-
wodowym.

Tabela 5.2B zawiera $rednie wartosci i rozktad procentowy
dtugosci okresu abstynenciji od ostatniej préby zaprzestania
palenia w ciggu ostatnich 12 miesigcy wéréd oséb obecnie
palgcych codziennie. Zmienna ta zostata zanalizowana
wedtug wskaznikéw uzaleznienia od tytoniu.

Pierwszy wskaznik uzaleznienia od tytoniu to czas miedzy
przebudzeniem a siegnieciem po pierwszego papierosa.
Drugi to budzenie sie i palenie w nocy. Pierwszemu
wskaznikowi przypisane sq 4 kctegorie: »5 i mniej minut”,
,0d 6 do 30 minut”, ,od 31 do 60 minut”, ,60 i wigcej minut”.
Zaktada sie, ze najsilniej uzaleznieni palacze odczuwaijq
potrzebe zapalenia tuz po przebudzeniy, i ze im dtuzszy jest
czas miedzy przebudzeniem a siegnigciem po pierwszego pa-
pierosa, tym stabsze jest uzaleznienie od tytoniu.

Dane wykazujq, ze istnieje zalezno$é pomiedzy $rednim
okresem abstynencii od tytoniu i uptywem czasu od chwili
przebudzenia do momentu siggnigcia po pierwszego po-
pierosa. Okres abstynencji jest najkrétszy wsréd an-
kietowanych z najsilniejszymi objawami vzaleznienia od

tytoniu (ci, ktérzy zapalajq pierwszego papierosa w ciggu
5 minut od przebudzenia), a najdtuzszy wsréd responden-
téw wykazujgcych najstabsze symptomy uzaleznienia od
tytoniu (ci, ktérzy zapalajq pierwszego papierosa w ciggu
pét godziny lub godziny od przebudzenia). Sredni czas
abstynenciji jest takze najkrétszy u ankietowanych, ktérzy
budzq sie i palg w nocy.

5.6 STOSOWANE METODY ZAPRZESTANIA
PALENIA

Tabela 5.3A przedstawia dane dotyczqce odsetka an-
kietowanych, ktérzy stosujq $rodki farmaceutyczne lub
zwracaiq sie po specjalistyczng porade, by wesprzeé proces
rzucania palenia. W mianowniku rozktadéw procentowych
podano ogét respondentdw, ktérzy podijeli probe zaprzesta-
nia palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Dotyczy to
zaréwno obecnie palqcych, jak i bytych palaczy tytoniu,
ktérzy zaprzestali palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajqcych badanie.

Srodki farmaceutyczne definiuje sie jako zastepczq terapie
nikotynowq lub inne leki na recepte. Z kolei specjalistyczna
porada rozumiana jest jako zinstytucjonalizowana pomoc,
do ktérej zalicza sie wizyte w poradni zaprzestania palenia
lub kontakt z infolinig telefoniczng oferujgcg pomoc w za-
przestaniu palenia czy telefonem zaufania dla palaczy.
Tabela ta przedstawia odsetek wszystkich oséb podejmujq-
cych préby zaprzestania palenia stosujgcych poszczegdlne
metody takze w podziale na zmienne spoteczno-de-
mograficzne i postawy wobec palenia.

Stosowanie $rodkéw farmaceutycznych jest znacznie czest
szq metodq zaprzestania palenia niz zgtaszanie sig po spec-
jalistyczng porade. Pierwszq z metod stosowato 25,2%
palaczy, drugg - 3,5%. Stosowanie $rodkéw farmaceuty-
cznych nie rézni sie w zaleznoéci od pfci i miejsca za-
mieszkania. Rézni sie natomiast w zaleznosci od wieku.
Najwyzszy odsetek stosowania farmakoterapii zanotowano
u respondentéw w wieku 30-39 lat (37,1%). W najmtodszych
i najstarszych grupach wiekowych odsetek ten jest nizszy.

Stosowanie $rodkéw farmaceutycznych wzrasta wraz
z poziomem wyksztatcenia - od 17,9% u respondentéw
z wyksztatceniem podstawowym do 36,0% u respondentéw
z wyksztatceniem wyzszym.

Zgtaszanie sie po specjalistyczng porade jest réwno
roztozone miedzy réznymi kategoriami spoteczno-de-
mograficznymi z jednym wyjgtkiem - jest znaczqco wyzsze
w duzych miastach (powyzej 200 000 mieszkarncédw), gdzie
osigga poziom 10,1%.

Postawa wobec palenia nie wptywa na zwracanie sie po
specjalistyczng porade, lecz ma wptyw na stosowanie $rod-
kéw farmaceutycznych. Metode te stosuje jedynie 7% osdb
obecnie palgcych okazjonalnie , w poréwnaniv do 29,3%
codziennych palaczy i 21,9% bytych palaczy.
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Tabela 5.3B przedstawia odsetek obecnie codziennie palg-
cych respondentéw, ktérzy korzystajqg ze srodkéw farmaceu-
tyczne lub zwracajg sie po specjalistyczng porade by
wesprzeé proces zaprzestania palenia w rozbiciu na wskaz-
niki uvzaleznienia od nikotyny. Pierwszy wskaznik uza-
leznienia od nikotyny to czas miedzy przebudzeniem
a siegnieciem po pierwszego papierosa; drugi to budzenie
sie i palenie w nocy.

Odsetek codziennych obecnych palaczy stosujgcych $rodki
farmaceutyczne siega 29,3%, a zwracajqcych sie po specja-
listyczng porade 3,4%. Czesto$é stosowania $rodkéw farma-
ceutycznych lub zgtaszania sie po specjalistyczng porade jest
podobna we wszystkich kategoriach uzaleznienia od nikotyny.

5./ /AMIARY DOTYCZACE ZAPRZESTANIA
PALENIA

Tabela 5.4A przedstawia dane dotyczqce zamiaru za-
przestania palenia wéréd oséb obecnie palgcych w wieku
15 i wiecej lat. Zastosowano tu 4-punktowq skale, zaczyna-
jac od ,Zamiaru zaprzestania palenia w ciggu najblizszego
miesigca”, a korczqgc na ,Braku zamiaru”. Dodatkowo an-
kietowani mogli zadeklarowaé, ze nie wiedzq, czy majq zo-
miar zaprzestaé palié. Tabela zawiera nie tylko wyniki
ogdlne, lecz takze rozktad w obrebie podgrup zdefi-
niowanych w kategoriach spoteczno-demograficznych
i wedtug postawy wobec palenia.

Ponad potowa oséb obecnie palgcych wyrazita ched rzuce-
nia palenia (50,2%). W grupie tej najwiecej oséb rozwazato
zaprzestanie palenia w ciggu najblizszych 12 miesigcy
(21,0%). Nieco nizszy odsetek respondentéw (18,6%) za-
mierza zaprzestaé palié¢ w przysztoici, lecz nie w ciggu na-
iblizszych 12 miesigcy. Najnizszy odsetek planuje rzucié
palenie w ciggu najblizszego miesigca (10.5%). Odsetek re-
spondentdw, ktérzy nie zamierzajq zaprzestaé pali¢ wynosit
39,0%, a oséb, ktére odpowiedziaty ,Nie wiem” - 10,8%.
Nie odnotowano wyraznej réznicy miedzy odpowiedziami
kobiet i mezczyzn na pytanie o zamiar rzucenia palenia.
Takze wiek, miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia nie
réznicowaty w sposéb istotny odpowiedzi na to pytanie.

Wyrazne réznice wiqzq sie z postawqg wobec palenia.
24,0% obecnych okazjonalnych palaczy zamierza rzuci¢
palenie w ciggu najblizszego miesiqca, podczas gdy wéréd
obecnie codziennie palgcych zamiar ten wyraza tylko 8,9%.
W poréwnaniu z odsetkiem oséb, ktére planujqg rzucié pale-
nie w ciggu najblizszego miesigca, odsetek oséb nieza-
mierzajqcych zaprzestaé pali¢ wynosi 28,3% wérdd
okazjonalnych palaczy, a w grupie oséb codziennie palg-
cych jest znacznie wyzszy i wynosi 40,3%.

Zwigzek miedzy wskaznikami uzaleznienia od tytoniu a za-
miarem zaprzestania palenia wéréd oséb codziennie palg-
cych zostat przedstawiony w tabeli 5.4B. Zastosowano
dwa wskazniki uzaleznienia od tytoniu, podobnie jak w

tabeli 5.2B i 5.3B.
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Odsetek respondentéw zamierzajgcych zaprzestaé palié
w ciggu najblizszego miesigca lub rozwazajgcych zaprzes-
tanie palenia w ciggu najblizszych 12 miesiecy wzrasta wraz
z czasem miedzy przebudzeniem a siegnieciem po pier-
wszego papierosa. Réwnoczeénie odsetek ankietowanych,
ktérzy planujg zaprzestaé palié w przysztoici, lecz nie
w ciqgu najblizszych 12 miesiecy oraz respondentéw, ktérzy
w ogédle nie zamierzajq tego zrobi¢, spada wraz ze wzrostem
dtugosci czasu miedzy przebudzeniem a siegnigciem po pier-
wszego papierosa. Na tej podstawie mozna wnioskowad, ze
zamiar rzucenia palenia wéréd codziennie palgcych jest naj-
czestszy wérdd oséb mniej uzaleznionych od tytoniu
a najrzadszy w przypadku bardziej uzaleznionych od tytoniu.

5.8 GtOWNE PRZYCZYNY ZAPRZESTANIA
PALENIA

Tabela 5.5 przedstawia rozktad procentowy odpowiedzi
na pytanie o gtéwnq przyczyne zaprzestania palenia. Py-
tanie to odnosito sie wytgcznie do bytych palaczy. Uprzed-
nio zdefiniowane kategorie odpowiedzi podzielono jak
nastepuje: ,Papierosy staly sie za drogie”, ,Zdatem/am
sobie sprawe, ze palenie mi szkodzi”, ,Kto$ bliski lub zna-
jomy postanowit zaprzestaé palenia”, ,Jest mniej miejsc
publicznych, w ktérych mozna pali¢” oraz ,Inny powéd”.
Wyniki przedstawiono takze w rozbiciu na cechy
spofeczno-demograficzne i postawe wobec palenia.

Wiegkszo$é bytych palaczy przestata pali¢, poniewaz zdali
oni sobie sprawe z tego, ze palenie im szkodzi (57,5%).
Drugim istotnym powodem byt wzrost ceny papieroséw
(12,9%). Znacznie mniej ankietowanych przestato pali¢,
poniewaz kto$ bliski lub znajomy postanowit rzuci¢ palenie
(5,0%) lub ze wzgledu na mniejszq liczbe miejsc pub-
licznych, w ktérych mozna pali¢ (0,3%). Okoto jedna
czwarta ankietowanych (24,3%) wybrata kategorie ,Inny
powdd”. Mezczyzni znacznie czeséciej niz kobiety
odpowiadali ,Zdatem sobie sprawe, ze palenie mi szkodzi”
jako gtéwny powédd zaprzestania palenia. Odsetek mez-
czyzn, ktérzy wybrali te kategorie wynosit 64,9%, podczas
gdy wéréd kobiet wynosit on 47,0%. Kobiety natomiast
czesciej (34,1%) niz mezczyzni (17,4%) zaprzestaly pale-
nia z ,Innego powodu”.

Istnieje zwigzek miedzy gtéwnym powodem zaprzestania
palenia a wiekiem ankietowanych. Odsetek bytych palaczy,
ktérzy zaprzestali palenia w zwigzku ze wzrostem ceny pa-
pieroséw, spada odwrotnie proporcjonalnie do wieku - od
22,8% wsréd oséb w wieku 20-29 lat do 9,2% wirdd oséb
w wieku 60 i wiecej lat. Odsetek respondentéw, ktérzy po-
dali ,Inny powdd” wykazuje przeciwng tendencie. W kate-
gorii wiekowej 20-29 lat zaobserwowano znacznie
mniejszy odsetek respondentéw, ktérzy zaprzestali pali¢,
poniewaz zdali sobie sprawe, ze palenie im szkodzi.

Respondenci zyjqcy na terenach wiejskich czesciej (17,2%)
niz mieszkancy obszaréw miejskich (10,6%) rzucili palenie,
poniewaz papierosy staly sie zbyt drogie. Jednoczesnie
mniej oséb z terendw wiejskich (19,4%) niz miejskich



(27,0%) podato ,Inny powdd”.

Respondenci z wyksztatceniem wyzszym znacznie rézniq
sie od pozostatych ankietowanych w kwestii zaprzestania
palenia ze wzgledu na wysokq cene papieroséw. Powdd ten
podato 5,7% respondentéw z wyksztatceniem wyzszym, pod-
czas gdy odsetek ten waha sie od 15,7% u ankietowanych
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym do 13,7% u an-
kietowanych z wyksztatceniem $rednim. Byli okazjonalni
palacze i byli codzienni palacze nie rézniq sie znaczqgco
Ow kwestii gtéwnego powodu zaprzestania palenia.
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6. BIERNE PALENIE

Zagadnieniami opisanymi w niniejszym rozdziale sq naraze-
nie oséb w wieku 15 i wigcej lat na bierne wdychanie dymu
tytoniowego w réznych miejscach publicznych oraz ich
postawy wobec polityki zdrowotnej ograniczajqcej palenie
tytoniu. Przedstawione ponizej dane dotyczq: 1) narazenia
na wdychanie dymu tytoniowego w domu, w pomieszcze-
niach zamknietych w miejscach pracy oraz w miejscach pub-
licznych, takich jak: budynki urzedéw panstwowych, placéwki
opieki zdrowotnej, lokale gastronomiczne (restauracje, ka-
wiarnie, bistra, bary, puby, kluby nocne, dyskoteki i kluby
muzyczne), w $rodkach transportu publicznego oraz w trak-
cie podrézowania prywatnym samochodem; 2) postawy
wobec zasad dotyczgcych palenia w domu, w miejscach
publicznych i w miejscach pracy; 3) zachowania Polakéw
zwigzane z zanieczyszczeniem dymem tytoniowym miejsc
publicznych  (unikanie niektérych miejsc  publicznych
z powodu dymu tytoniowego).

w grupach wieku wskazniki narazenia na dym tytoniowy
w domu sq najnizsze (36,3%) w przypadku oséb w wieku
60 i wiecej lat, a najwyzsze (50,6%) wsréd oséb w wieku
50-59 lat. Odsetek dorostych mieszkajgcych na wsi, ktére
narazone sq na dym tytoniowy w domu wynosi 46,6%.
Z kolei w przypadku dorostych z obszaréw miejskich liczba
ta siega 42,8%. Wskaznik narazenia na dym tytoniowy jest
najwyzszy wérdd dorostych zyjgcych w miastach od 50 000
do 200 000 mieszkancéw(49%). Znacznie bardziej narazeni
na dym tytoniowy w domu sq doroéli posiadajgcy wy-
ksztatcenie zasadnicze zawodowe (53,4%) niz doroéli z wy-
ksztatceniem podstawowym (45,3%), $rednim (43,1%) czy
wyzszym (31,3%).Osoby, ktére sq $wiadome szkodliwosci
biernego palenia sq znacznie rzadziej narazone (39,7%) na
dym tytoniowy w domu niz dorosli uwazajqcy, ze bierne pale-
nie nie jest szkodliwe (68,5%) oraz ci, ktérzy nie posiadajq
zadnej wiedzy o jego szkodliwosci (61,5%). Ankietowani
mieszkajgcy w domach, w ktérych palenie jest dozwolone,
sq znacznie bardziej narazeni (89,3%) na dym tytoniowy
w domu niz ci, ktérzy zadeklarowali, ze w ich domu sie nie

pali (62,3%).

Odsetek oséb narazonych na dym tytoniowy w domu wéréd
obecnie palgcych wynosi ogétem 81,9% i jest wyzszy w przy-
padku palgcych kobiet (84,2%) niz mezczyzn (78,5%).
Osoby w grupie wieku 15-19 lat sqg poddawane najmniejszej
ekspozycji na dym tytoniowy w domu (67,2%). Obecnie
palgcy mieszkajgcy w miastach sq bardziej narazeni na dym
tytoniowy w domu niz obecnie palgcy mieszkajgcy na wsi -

istnieje catkowity zakaz palenia w domu.

NAIBARDZIE) ISTOTNE WYNIKI
W 44,2% dorostych (14,1 miliona) jest narazonych na dym tytoniowy w domu.
B 33,6% dorostych (4,3 miliona) jest narazonych na dym tytoniowy w pomieszczeniach, w ktérych pracujq.
B Niepalgcy sq najbardziej narazeni na dym tytoniowy w lokalach gastronomicznych (72,1%), gtéwnie w barach,
pubach i klubach nocnych (87,6%) oraz restauracjach, kawiarniach i bistrach (50,9%.).

B 46,3% dorostych twierdzi, ze palenie jest catkowicie zabronione w ich miejscach pracy, a u 37,6% dorostych

M 10,5% (3,4 miliona) dorostych unika niektérych miejsc publicznych z powodu dymu tytoniowego.

6.1 NARAZENIE NA DYM TYTONIOWY W DOMU

W Polsce 44,2% oséb dorostych jest narazonych na dym ty-
toniowy w domu (Tabela 6.1). Réznice w ekspozyciji na dym
tytoniowy migdzy ptciami sq znikome: u mezczyzn odsetek
narazonych wynosi 44,9%, za$ wiréd kobiet 43,6%. Z kolei
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odpowiednio 83,2% i 76,6%. Nie zaobserwowano znaczg-
cych réznic w poziomie ekspozycji na dym tytoniowy w domu
w zaleznosci od stopnia wyksztatcenia - wynosi on od 74,1%
wéréd obecnie palgcych z wyzszym wyksztatceniem do
81,1% wsréd obecnie palgcych posiadajgcych wyksztatce-
nie podstawowe. Obecnie palqcy, ktérzy zdajq sobie sprawe



ze szkodliwosci biernego palenia, sq w nieco mniejszym stop-
niu narazeni na dym tytoniowy w domu (77,7%) niz obecnie
palgcy pozbawieni wiedzy na temat szkodliwosci biernego
palenia (88%).

Odsetek oséb obecnie niepalgcych narazonych na dym ty-
toniowy w domu wynosi ogétem 28% i jest wyzszy w przy-
padku niepalgcych kobiet (30,4%) niz mezczyzn (24,9%).
Najbardziej narazone na dym tytoniowy w domu sq osoby
obecnie niepalgce w wieku 15-19 lat (41,4%%). Odsetek ten
jest znacznie wyzszy niz w przypadku oséb w wieku 20
i wiecej lat. Obecnie niepalgcy mieszkarncy wsi w duzo wigk-
szym stopniu podlegajqg ekspozycji na dym tytoniowy
w domu (34,7%) niz obecnie niepalgcy mieszkarcy miast
(23,8%). Biorgc pod uwage czynnik wyksztatcenia, najnizszy
wskaznik narazenia na dym tytoniowy wystepuje wiréd obec-
nie niepalgcych z wyzszym wyksztatceniem (17,3%) i jest
znacznie nizszy niz w pozostatych grupach. Osoby
niepalgce, ktére zdajg sobie sprawe ze szkodliwosci
biernego palenia, sq w duzo mniejszym stopniu narazone na
dym tytoniowy w domu (26,4%) niz niepalqcy, ktérzy sq jej
nie$wiadomi (40,8%).

W Polsce 14 milionéw dorostych jest narazonych na dym ty-
toniowy w domu, z czego 6,8 miliona stanowiq mezczyzni,
a 7,2 miliona oséb to kobiety. Analizujgc ekspozycije na dym
tytoniowy w grupach wieku, zaobserwowano, ze najwiecej
oséb narazonych na dym tytoniowy w domu znajduje sie
w grupie oséb w wieku 20-29 lat (2,8 miliona). Szacunkowa
liczba dorostych zyjgcych w miastach, ktérzy podlegajg
ekspozycji na dym tytoniowy w domu jest znacznie wyzsza
(8,4 miliona) niz w przypadku dorostych mieszkajgcych na
obszarach  wiejskich (5,6 miliona). W przypadku
mieszkancdw miast najwyzszy wskaznik dorostych narazo-
nych na dym tytoniowy w domu wystepuje w miastach do 50
000 mieszkancéw (3,2 miliona oséb). Analizujgc ekspozy-
cie wedtug poziomu wyksztatcenia, szacuje sie, ze wéréd
oséb niepalgeych narazonych na dym tytoniowy w domu jest
5,4 miliona z wyksztatceniem $rednim, w poréwnaniu do 2,8
miliona niepalgcych posiadajgcych wyksztatcenie podsta-
wowe, 4,1 miliona niepalqcych z wyksztatceniem zasad-
niczym zawodowym oraz 1,4 miliona z wyksztatceniem
wyzszym. tqgcznie 10 milionéw niepalgcych, ktérzy sq $wia-
domi szkodliwosci biernego palenia, jest na nie narazonych
w domu.

Okoto 7,8 miliona palaczy w Polsce jest poddawanych
ekspozycji na dym tytoniowy w domu, z czego 4,4 miliona
stanowiq mezczyzni, a 3,4 miliona kobiety. Z uwagi na
miejsce zamieszkania, dwa razy wiecej palgcych obecnie
mieszkajgcych w miastach (5,2 miliona) jest narazonych na
dym tytoniowy w domu w poréwnaniu do palgcych obecnie
mieszkancéw wsi (2,6 miliona). Wéréd oséb niepalgcych
prawie 6,1 miliona Polakéw jest narazonych na dym tyto-
niowy w domu, z czego 2,3 miliona to mezczyzni, a 3,8 mi-
liona to kobiety. Szacuje sie, ze 3,1 miliona niepalgcych
Polakéw zyjgcych w miastach jest narazonych na dym tyto-
niowy w domu, w poréwnaniu do 2,9 miliona obecnie
niepalgcych mieszkancéw wsi. W przypadku mieszkancéw
miast, najwiecej dorostych narazonych na dym tytoniowy

w domu jest w miastach do 50,000 mieszkancéw (1,4 mi-
liona osdéb).

6.2 NARAZENIE NA DYM TYTONIOWY
W POMIESZCZENIACH ZAMKNIETYCH
W MIEJSCACH PRACY

Ekspozycje na dym tytoniowy w pomieszczeniach zamknig-
tych w miejscu pracy badano wéréd dorostych pracujgeych
poza domem w pomieszczeniach zamknietych lub zaréwno
w pomieszczeniach zamknietych, jak i na powietrzu. Tabela
6.2A pokazuje, ze 33,6% pracownikédw w Polsce jest
narazonych na dym tytoniowy w pomieszczeniach zamknie-
tych, w ktérych pracujg. Prawie potowa pracownikéw
(47,3%) w grupie wieku 15-19 lat jest poddawana ekspozy-
cji na dym tytoniowy w miejscu pracy. Odsetek narazenia
waha sie od 30,4% do 39,3% w grupach wieku starszych
niz 19 lat. Mieszkahcy wsi sq bardziej narazeni na dym ty-
toniowy w miejscu pracy niz mieszkarncy miast - odsetek
wynosi odpowiednio 34,8% i 31,7%. Osoby posiadajqce
wyksztatcenie wyzsze (23,9%) sq znacznie rzadziej
narazone na dym tytoniowy w pomieszczeniach zamknigtych
w miejscu pracy niz osoby z wyksztatceniem podstawowym
(43,6%), zasadniczym zawodowym (47%) czy $rednim
(31,6%). Dorosli, ktérzy nie sq $wiadomi szkodliwosci
biernego palenia, podlegajq czestszej ekspozycji na dym ty-
toniowy w miejscu pracy (47,6%) niz osoby zdajqgce sobie
sprawe ze szkodliwosci biernego palenia (31,2%). Dorosli,
w ktérych domach palenie jest catkowicie zabronione, sq
zdecydowanie rzadziej narazeni (25%) na dym tytoniowy
w miejscu pracy niz ci, w ktérych domu palenie jest wszedzie
dozwolone (47,3%), a takze ci, ktérzy dopuszczajq palenie
z matymi wyjatkami (32,7%) oraz osoby mieszkajgce w do-
mach, gdzie nie obowigzujq zadne zasady dotyczqce pale-
nia (36,6%).

Wsréd oséb palgeych obecnie, 46,1% jest narazonych na
dym tytoniowy w zamknigtych pomieszczeniach w miejscu
pracy. Wzorzec narazenia na dym tytoniowy w miejscu
pracy wéréd oséb palgcych jest podobny do zaobser-
wowanego wéréd ogétu dorostych. Dotyczy to narazenia we
wszystkich grupach demograficznych z wyjatkiem wieku -
niezaleznie od grupy wiekowej odsetek oséb obecnie palg-
cych narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy jest za-
wsze wyzszy niz 40%. Wiéréd ogdtu dorostych jest on
zréznicowany w poszczegdlnych grupach wiekowych
i ksztattuje sie na nizszym poziomie (31,8%-39,3%). Wsréd
niepalgcych 26,8% jest narazonych na dym tytoniowy
w zamknigtych pomieszczeniach w miejscu pracy. Czesciej
narazeni na dym tytoniowy w miejscy pracy sq niepalgcy
w starszym wieku, np. osoby w wieku 60 lub wiecej lat
(36,2%). Czestoéé narazenia na dym tytoniowy wiréd palg-
cych, ktérzy zdajq sobie sprawe ze szkodliwosci biernego
palenia, jest nieco nizsza (41,7%) niz wérdd tych palgceych,
ktérzy nie posiadaijq takiej wiedzy (56,3%).

Badanie wykazato, ze 4,3 miliona dorostych Polakéw jest

narazonych na dym tytoniowy w zamknietych pomieszcze-
niach w ktérych pracujq. Uwzgledniajgc podziat ze wzgledu
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na wiek, najwiecej narazonych stanowiq osoby w wieku
30-39 lat (1,2 miliona). Mieszkancy miast podlegajg wigk-
szej ekspozycji na dym tytoniowy w zamknigtych
pomieszczeniach w miejscu pracy (2,7 miliona) niz
mieszkancy wsi (1,5 miliona). Na dym tytoniowy w zamknie-
tych pomieszczeniach w miejscu pracy narazonych jest okoto
2,1 miliona oséb palgcych obecnie. Podobnie jak w przy-
padku ogétu dorostych, najwiekszq grupe narazonych na
dym tytoniowy w miejscu pracy stanowiq osoby w wieku 30-
39 lat (607,000 oséb). Wsréd obecnie palgcych Polakéw
mieszkancy miast sq bardziej narazeni na dym tytoniowy
w zamknietych pomieszczeniach w miejscach pracy (1,4 mil-
iona oséb) niz palgcy mieszkancy wsi (696,000 oséb).
W przypadku niepalgcych Polakéw, 2,2 miliona jest
narazonych na dym tytoniowy w zamknietych pomieszcze-
niach, w ktérych pracujq. Podobnie jak w przypadku wszys-
tkich oséb dorostych i obecnie palgcych, najwiekszg grupe
niepalgcych poddawanych ekspozycji na dym tytoniowy
w zamknietych pomieszczeniach w miejscach pracy stanowiq
osoby w grupie wieku 30-39 lat (643,000). Ze wzgledu na
miejsce zamieszkania 1,3 miliona niepalgcych mieszkancéw
miast jest narazonych na dym tytoniowy w zamknietych
pomieszczeniach w miejscach pracy w poréwnaniu do
873,000 niepalgcych mieszkancédw wsi.

W Polsce narazonych na dym tytoniowy w pomieszczeniach
zamknietych w miejscach pracy jest 41,3% mezczyzn (Tabela
6.2B). Prawie 4 na 10 mezczyzn we wszystkich grupach
wieku podlega ekspozycji na dym tytoniowy w pomiesz-
czeniach zamknietych, w ktérych pracujq. Biorgc pod uwage
miejsce zamieszkania, wzorzec narazenia na dym tytoniowy
w miejscu pracy wéréd mezczyzn jest podobny do wzorca
narazenia wsréd ogdtu dorostych - na dym tytoniowy
w miejscach pracy narazonych jest wiecej mezczyzn mieszka-
iacych na wsi (46,3%) niz mieszkajgcych w miescie (38,6%).
Odsetek mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym podle-
gajacych ekspozycji na dym tytoniowy w miejscach pracy jest
znaczqco wyzszy (53,8%) niz wérdd mezczyzn z wy-
ksztatceniem wyzszym (29.2%). Podobnie jest w przypadku
wszystkich dorostych. Mezczyzni, ktérzy nie sq $wiadomi
szkodliwosci biernego palenia, sq duzo czeiciej narazeni na
dym tytoniowy w miejscach pracy (54,1%) niz mezczyzni
zdajgcy sobie sprawe z tego niebezpieczenstwa (38,6%).

Wiréd obecnie palgeych mezeczyzn ponad potowa (53,2%)
jest narazona na dym tytoniowy w pracy. Wzorzec naraze-
nia na tym tytoniowy wéréd obecnie palgcych mezczyzn jest
podobny do wzorca dla ogétu dorostych w réznych grupach
demograficznych. Jeden na trzech niepalgcych mezczyzn
(33,8%) jest narazony na dym tytoniowy w miejscu pracy.
Wzorzec narazenia na tym tytoniowy wiréd niepalgcych
mezczyzn jest podobny do wzorca narazenia wéréd ogétu
dorostych, w szczegélnoéci w odniesieniu do miejsca za-
mieszkania i zasad dotyczqcych palenia w domu respon-
denta. Ponad 2,8 miliona mezczyzn poddawanych jest
ekspozycji na dym tytoniowy w pomieszczeniach zamknie-
tych w miejscach pracy, przy czym potowa z nich to osoby
obecnie niepalgce.
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W przypadku kobiet, w 24,9% pracujgcych Polek jest
narazonych na dym tytoniowy w pomieszczeniach zamknie-
tych w miejscach pracy (Tabela 6.2C). Sposréd wszystkich
grup wiekowych najbardziej narazone na dym w miejscu
pracy sq kobiety w wieku 30-39 lat. Odsetek oséb podlega-
jacych ekspozycji na dym tytoniowy w miejscu pracy jest
podobny na wsi i w miastach (odpowiednio 25,5% i 24,7%).
Tak samo, jok w przypadku ogétu dorostych, kobiety po-
siadajgce wyksztatcenie zasadnicze zawodowe sq znacznie
bardziej narazone na dym tytoniowy w miejscach pracy
(35,5%) niz kobiety z wyksztatceniem wyzszym (19,8%).
Uwzgledniajgc $wiadomo$éé szkodliwosci biernego palenia,
w przypadku kobiet, nie odnotowano znaczqcych réznic
w poziomie narazenia na dym tytoniowy w miejscach pracy.
Natomiast biorgc pod uwage zasady dotyczqce palenia
w domu respondenta, poziom narazenia na dym tytoniowy
w miejscach pracy wsréd kobiet jest podobny do narazenia
ogétu dorostych.

Co trzecia z obecnie palgcych kobiet (36,3%) podlega
ekspozycji na tym tytoniowy w miejscu pracy. Poziom naraze-
nia na dym tytoniowy w miejscach pracy wéréd palgcych
obecnie kobiet jest podobny we wszystkich grupach wieku,
kategoriach miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia
i pod wzgledem $wiadomosci szkodliwosci biernego palenia.
Najnizszy odsetek narazenia na dym tytoniowy w miejscu
pracy wystepuje wéréd kobiet, w ktérych domu panuje
catkowity zakaz palenia (18,6%).

Prawie jedna pigta niepalgcych kobiet (19,5%) jest narazona
na dym tytoniowy w pomieszczeniu, w ktérym pracujq.
Wzorzec ekspozycji na dym tytoniowy w miejscach pracy
wsréd kobiet niepalqcych jest podobny do wzorca charak-
terystycznego dla ogétu kobiet w takich przekrojach de-
mograficznych, jak: wiek, poziom wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania. Podobnie jok w przypadku ogétu dorostych
w Polsce, kobiety nie zdajgce sobie sprawy ze szkodliwosci
biernego palenia (30,9%) sq bardziej narazone na dym ty-
toniowy w miejscach pracy niz kobiety majgce $wiadomosé
jego szkodliwosci (18,4%).

Ponad 1,5 miliona kobiet jest narazonych na dym tytoniowy
w pomieszczeniach zamknietych w miejscach pracy, przy
czym 706,000 z nich pali tytoh, a 798,000 to kobiety
niepalqce.

6.3 ZASADY DOTYCZACE PALENIA W DOMU
| MIEJSCU PRACY RESPONDENTA
A JEGO POSTAWA WOBEC PALENIA

Tabela 6.3 pokazuje, ze tgcznie ponad potowa dorostych
Polakéw catkowicie zezwala na palenie w domu (24,3%)
albo pozwala na nie w wybranych sytuacjach (25,9%).
Obecnie palqcy czeiciej zezwalajg na palenie w domu
(46,6%) w poréwnaniu do oséb obecnie niepalgcych
(14,6%) (Rys. 6.1). Podobnie jest z catkowitym zakazem pale-
nia w domu. W przypadku respondentéw niepalgeych, zakaz
ten jest stosowany znacznie czesciej (47%) niz w domach
oséb palgeych (16,1%).



Rysunek 6.1: Zasady dotyczqce palenia w domu i miejscu pracy wéréd obecnie palgcych i niepalgcych w wieku 15 lub

wiecej lat, GATS Polska 2009-2010
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Prawie potowa dorostych Polakéw (46,3%) pracuje w miejs-
cach, gdzie obowigzuje catkowity zakaz palenia, natomiast
u 43,2% dorostych palenie w miejscach pracy jest dozwolone
w niektérych pomieszczeniach zamknietych. Jedynie 6%
dorostych Polakéw pracuje w miejscu, gdzie palenie do-
zwolone jest we wszystkich pomieszczeniach, przy czym
palgcy czesciej pracujg w miejscu, gdzie palenie dozwolone
jest wszedzie (9,1%) niz osoby niepalqgce (4,3%)(Rys. 6.1).

6.4 NARAZENIE NA DYM TYTONIOWY
W MIEJSCACH PUBLICZNYCH

Odsetek respondentéw narazonych na dym tytoniowy
zbadano uwzgledniajgc nastepujgce miejsca publiczne: bu-
dynki urzedéw panstwowych, placéwki opieki zdrowotne;j,
restauracje, kawiarnie, bistra, bary, puby, kluby nocne,
dyskoteki, kluby muzyczne, $rodki transportu publicznego
oraz prywatne samochody. Tabele 6.4 A-C przedstawia
czesto$é ekspozycji na dym tytoniowy wéréd wszystkich
dorostych, palgcych i niepalgcych, ktérzy przebywali
w réznych miejscach publicznych w ciggu ostatnich 30 dni
poprzedzajqcych badanie GATS.

Narazenie na dym tytoniowy jest najczestsze w barach, pub-
ach, klubach nocnych, dyskotekach oraz klubach muzycznych
(89,2%), nastepnie w restauracjach, kawiarniach i bistrach
(53,9%), a najrzadsze w budynkach urzedéw panstwowych
(10,0%), w $rodkach transportu publicznego (8,4%) oraz
w placéwkach opieki zdrowotnej (4,6%). Co czwarty re-
spondent (24,6%) byt narazony na dym tytoniowy w trakcie
podrézowania prywatnym samochodem.

W wiekszosci miejsc publicznych odsetek oséb obecnie palg-
cych i obecnie niepalgcych narazonych na dym tytoniowy
nie rézni sie w sposéb znaczqcy (Rys. 6.2). W barach, pub-

ach, klubach nocnych, dyskotekach oraz klubach muzy-
cznych, gdzie narazonych na dym tytoniowy jest prawie 90%
gosci, ryzyko jest takie samo w grupie oséb obecnie niepalg-
cych jak i obecnie palgcych. Jednak w przypadku niektérych
miejsc, np. w prywatnych samochodach, wskaznik narazenia
na dym tytoniowy jest znacznie wyzszy (51%) w grupie oséb
obecnie palgcych niz wéréd oséb obecnie niepalgcych
(12,9%) (Rys. 6.2). Ekspozycja na dym tytoniowy wéréd oséb
obecnie palgcych i niepalgeych nieznacznie rézni sie w przy-
padku przebywania w restauracjach, kawiarniach i bistrach.

6.4.1 BUDYNKI URZEDOW PANISTWOWYCH

Mezczyzni odwiedzajgcy budynki urzedéw parstwowych sq
nieco bardziej narazeni na dym tytoniowy niz kobiety
(odpowiednio 10,7% i 9,3% oséb). W zaleznosci od grupy
wieku, narazenie na dym tytoniowy waha sie od 8,1%
w grupie wieku 60 i wiecej lat do 18,8% w grupie wieku 15-
19 lat. Mieszkahcy wsi odwiedzajgcy budynki urzeddw
panstwowych sq nieco czeéciej narazeni na dym tytoniowy
(10,4%) niz mieszkancy miast (2,8%). Ekspozycja na dym ty-
toniowy wéréd dorostych z réznym poziomem wyksztatcenia
waha sie od 7,7% wsréd oséb z wyksztatceniem zasad-
niczym zawodowym do 11,6% w przypadku oséb z wyksz-
tatceniem wyzszym.

Wiréd obecnie palgeych narazonych na dym tytoniowy jest
10,3% oséb odwiedzajgcych budynki urzedéw panst-
wowych. Odsetek ten w grupie obecnie palgcych kobiet
wyniést 11,2%, a w przypadku mezczyzn 9,5%

Co dziesigta (2,9%) osoba dorosta wéréd niepalgcych byta
narazona na dym tytoniowy w czasie wizyty w budynku
urzedu panstwowego. Dotyczy to 11,4% niepalgcych
mezczyzn i 8,6% niepalqcych kobiet. Wzorzec narazenia na
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Rysunek 6.2: Narazenie obecnie palgcych i niepalgcych w wieku 15 i wigcej lat na dym tytoniowy w réznych miejscach

publicznych, GATS Polska 2009-2010
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dym tytoniowy w budynkach urzedéw panstwowych wéréd
niepalgcych jest podobny w poszczegdlnych grupach de-
mograficznych do wzorca narazenia zaobserwowanego
wiéréd ogétu dorostych Polakéw.

6.4.2 PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNE]

Nie odnotowano istotnej réznicy w poziomie narazenia
mezczyzn i kobiet na dym tytoniowy w placéwkach opieki
zdrowotnej - jest to odpowiednio 4,3% mezczyzn i 4,8% ko-
biet. Podobne sq tez wskazniki dotyczqce wszystkich pod-
grup demograficznych, jak réwniez wzorzec narazenia we
wszystkich grupach demograficznych ze wzgledu na
postawe wobec palenia.

6.4.3 RESTAURACIE, KAWIARNIE | BISTRA

Ponad potowa mezczyzn i kobiet (odpowiednio 53,4%
i 54,3%) podlega ekspozycji na dym tytoniowy w od-
wiedzanych restauracjach, kawiarniach i bistrach. Odsetek
narazonych jest wyzszy w miescie (56%) niz na wsi (49%).
Nie zaobserwowano znaczqcych réznic w poziomie ek-
spozycji na dym tytoniowy w pozostatych grupach de-
mograficznych, a odsetek narazonych wéréd oséb
niepalgcych jest prawie identyczny z notowanym wsréd
ogdtu dorostych i nie rézni sie w analizowanych grupach de-
mograficznych.

6.4.4 BARY, PUBY, KLUBY NOCNE, DYSKOTEKI
| KLUBY MUZYCZNE

Prawie 9 na 10 dorostych mezczyzn (89,1%) i kobiet (89,4%)
w Polsce byto narazonych na dym tytoniowy w czasie wi-
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zyty w barze, pubie, klubie nocnym, dyskotece lub klubie
muzycznym w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych
badanie. W grupach wieku najbardziej narazone na dym ty-
toniowy sq mtode osoby w wieku 15-19 lat (95,8%), zas$
najmniej doroéli w wieku 60 i wiecej lat (65.4%). Nie zaob-
serwowano znaczqcych réznic w poziomie ekspozycji na
dym tytoniowy w ww. miejscach w innych grupach de-
mograficznych. Odsetek narazonych na dym tytoniowy
w barach, pubach, klubach nocnych, dyskotekach i klubach
muzycznych wsréd oséb obecnie palgeych i niepalgceych jest
prawie identyczny w poréwnaniu z odsetkiem narazonych
w populacji wszystkich dorostych i nie rézni sie w anali-
zowanych przekrojach demograficznych.

645 SRODKI TRANSPORTU PUBLICZNEGO

MezczyZzni sq znacznie czeiciej narazeni na dym pao-
pierosowy w trakcie korzystania ze $rodkéw transportu pub-
licznego (10,7%) niz kobiety (6,6%). Odsetek oséb
poddanych ekspozycji na dym tytoniowy w $rodkach trans-
portu publicznego waha sie¢ od 4,5% wéréd dorostych
w wieku 60 i wiecej lat do poziomu 9,7% wéréd oséb
mtodych (w wieku 15-19 lat). Nie zaobserwowano
wyraznych réznic pomigedzy poziomem narazenia na dym ty-
toniowy w $rodkach transportu publicznego w pozostatych
grupach demograficznych.

Obecnie palgcy mezczyzni sq bardziej narazeni na dym ty-
toniowy w érodkach transportu publicznego (13,1%) niz obec-
nie palgce kobiety (8,0%). Odsetek narazonych na dym
tytoniowy wsréd oséb niepalgcych jest prawie identyczny
w poréwnaniu z odsetkiem narazonych w populacji wszyst-
kich dorostych i nie rézni sie¢ w analizowanych przekrojach
demograficznych.



6.4.6 PRYWATNE SAMOCHODY

W trakcie podrézowania prywatnym samochodem
mezczyzni sq w wiekszym stopniu narazeni na dym tytoniowy
(29,4%) niz kobiety (20,0%). Odsetek oséb poddawanych
ekspozycji na dym tytoniowy w czasie podrézowania pry-
watnym samochodem jest najwyzszy w grupie wieku 20-29
lat (32,9%), a najnizszy wéréd dorostych w wieku 60 i wiecej
lat (10%).

Obecnie palgcy mezczyzni sq czeiciej narazeni na dym ty-
toniowy w trakcie podrézowania prywatnym samochodem
(55,7%) niz obecnie palgce kobiety (44,3%). We wszystkich
grupach demograficznych osoby niepalgce sq rzadziej
narazone na dym tytoniowy w trakcie podrézowania pry-
watnym samochodem niz doroéli ogétem, a poziom naraze-

nia w tej grupie wynosi ok. 10%. Wsrdéd niepalgcych
dorostych najbardziej narazong na dym tytoniowy grupq sq
dorosli w wieku 20-29 lat.

6.5 UNIKANIE NIEKTORYCH MIEJSC
PUBLICZNYCH Z POWODU DYMU
TYTONIOWEGO

10,5% dorostych unika réznych miejsc publicznych
z powodu dymu tytoniowego: 4,4% wsréd oséb obecnie
palgcych i 13,2% wséréd niepalgcych. Najczesciej
unikanymi miejscami z powodu dymu tytoniowego sq pry-
watne domy (44,3%), a nastepnie bary, puby i kluby nocne
(21,1%), obiekty kulturalne (14,4%) oraz restauracje, ka-
wiarnie, bistra i herbaciarnie (11,0%).
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7. EKONOMICZNE ASPEKTY PALENIA TYTONIU

Rozdziat ten przedstawia opis ekonomicznych aspektéw uzy-
wania tytoniu przez osoby palgce obecnie papierosy pro-

dukowane fabrycznie. Zawiera on analize nastepujgcych
gtéwnych zmiennych: 1) ostatniego zakupu na wlasny uzytek
papieroséw produkowanych fabrycznie (tj. papieroséw go-
towych, a nie recznie skrecanych), w tym marki zakupionych
papieroséw, miejsca ich zakupu oraz wydatkéw na papierosy,
a takze 2) szacowanego przemytu papieroséw obli-czonego

na podstawie obserwacii cech paczki papieroséw przedstaw-

ionej ankieterowi przez respondenta (rodzaj ostrzezen
zdrowotnych i banderoli akcyzowe;).

(8,9%), Marlboro (8,0%), Red & White (7,3%) oraz LD (7,2%).
Mezczyzni najczeéciej kupowali papierosy marki L&M
(18,4%). Kolejnymi najpopularniejszymi markami byty Viceroy
(9,5%), Marlboro (9,5%) oraz Red & White (8,5%). Kobiety
najczescie] wybieraty papierosy marki L&M (19,8%), a na
drugim miejscu papierosy marki LD (9,8%). W najmfodszych
grupach wieku czesto kupowano papierosy marki L&M (34,3%
0séb w wieku 15-19 lat, 25,1% oséb w wieku 20-29 lat). Nato-
miast w najstarszej grupie wieku (osoby w wieku 60 i wiecej
lat) marka ta nie cieszyta sie takg popularnosciq (4,6%). W za-
leznoéci od miejsca zamieszkania nie zanotowano wielu réznic
czy podobnych wzorcéw zakupu 5 najpopularniejszych marek
papieroséw. W odniesieniu do poziomu wyksztatcenia zaob-
serwowano natomiast, ze dwie znane marki papieroséw, Marl-
boro i L&M, byly rzadziej kupowane przez palaczy
z wyksztatceniem podstawowym, a czeiciej przez palaczy
z wyksztatceniem wyzszym. Tylko 3% palaczy z wyksztatce-
niem podstawowym ostatnio zakupito papierosy marki Marl-
boro, podczas gdy palacze z wyksztatceniem wyzszym
kupowali je najczesciej (14,7%). Natomiast papierosy marki
Viceroy rzadziej kupowali palacze z wyksztatceniem wyzszym
(3,8%), a ponad trzykrotnie czeiciej kupowali je palacze
z wyksztatceniem podstawowym.

zakup papieroséw.

NAJBARDZIE) ISTOTNE WYNIKI
Blisko 93% oséb obecnie palgcych kupuje papierosy w sklepie lub kiosku.
Prawie 9% obecnie palgcych w wieku 18 i wiecej lat pali papierosy pochodzqgce z nielegalnego Zrédta.
Osoba obecnie palgca papierosy wydaije na nie $rednio 208,52 zt miesigcznie.
Przecigtna kwota wydawana na paczke zawierajgcg 20 sztuk papieroséw wynosi 9,1 zt.
Niemal 8% obecnie palgcych kupuje tanie papierosy, tj. wydaje 6,2 zt lub mniej na zakup 20 sztuk papieroséw.

Wedtug obliczeh szacunkowych 2,6% Produktu Krajowego Brutto (PKB) per capita w Polsce wydawane jest na

7.1 MARKA PAPIEROSOW PRODUKOWANYCH
FABRYCZNIE NABYTA W TRAKCIE
OSTATNIEGO ZAKUPU

W badaniu GATS w Polsce zapytano osoby palgce obecnie
papierosy produkowane fabrycznie o podanie marki ostatnio
zakupionych papieroséw. W tabeli 7.1 przedstawiono 5 marek
papieroséw najczesciej kupowanych przez osoby obecnie
palgce w podziale: na pteé, wiek, miejsce zamieszkania
i poziom wyksztatcenia respondentéw. Niemal 50% oséb palg-
cych obecnie papierosy produkowane fabrycznie zakupito na
wiasny uzytek paczke papieroséw jednej z 5 najpopu-
larniejszych marek, do ktérych nalezq L&M (18,4%), Viceroy

IS()

/.2 MIEJSCE OSTATNIEGO ZAKUPU PAPIEROSOW

W tabeli 7.2 przedstawione zostaty miejsca, w ktérych osoby
palgce obecnie papierosy produkowane fabrycznie doko-
naty ostatniego zakupu papieroséw na wiasny uzytek. Naij-
czestszym miejscem zakupu na wiasny uzytek papieroséw
produkowanych fabrycznie byt sklep (52,0%), wliczajgc
w to sklep z wyrobami tytoniowymi, supermarket i sklep osied-
lowy oraz kiosk (40,9%). Jedynie 7,1% ankietowanych za-
opatrywato sie w papierosy w innym miejscu, np. w sklepie
wolnoctowym, za granicq, przez Internet, w barze/restau-
racji, od innej osoby lub w jakimkolwiek innym podanym
miejscu zakupu.



Szacunki dla obecnie palgcych mezezyzn i kobiet byty niemal
takie same, jak szacunki dla ogétu populacji palaczy pa-
pieroséw produkowanych fabrycznie. Stwierdzono jednak
réznice co do miejsca zakupu papieroséw w kategoriach za-
mieszkania. Mieszkancy obszaréw wiejskich czesciej
kupowali papierosy w sklepie (63,5%), a rzadziej w kiosku
(29,3%), podczas gdy mieszkancy obszaréw miejskich
kupowali papierosy w sklepie i kiosku niemal réwnie czesto
(odpowiednio w 46,0% i 47,0%).

7.3 WYDATKI NA PAPIEROSY

Od oséb obecnie palgcych papierosy produkowane fab-
rycznie zebrano informacje dotyczqce ostatniego zakupu pa-
pieroséw na wilasny uzytek, w tym liczby zakupionych
papieroséw i kwoty wydanej na ten zakup. Dane te zo-
stosowano do obliczenia trzech wskaznikéw ekonomicznych
zawartych w tabeli 7.3: 1) $redniej kwoty wydanej na zakup
20 sztuk papieroséw (jednej paczki), 2) S$redniego
miesigcznego wydatku na papierosy produkowane fab-
rycznie oraz 3) odsetka palgcych, ktérzy kupujq najtansze
papierosy.

Srednia kwota wydawana podczas ostatniego zakupu
paczki zawierajqcej 20 sztuk gotowych papieroséw wynosita
9,12 zt. Szacunki te byty nieco wyzsze w przypadku kobiet
(2,92 zt) niz wérdd mezczyzn (8,64). W grupie wiekowej 20-
29 lat szacowany wydatek byt wyzszy (11,05) niz w innych
grupach wieku. Nie odnotowano zauwazalnych réznic
w wydatkach na papierosy w zaleznosci od miejsca za-

mieszkania. Natomiast szacowany koszt papieroséw roénie
proporcjonalnie do poziomu wyksztatcenia (u oséb
z wyksztatceniem podstawowym wynosi 8,17 zt, u oséb
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym 8,77 zt, u 0séb
z wyksztatceniem $rednim 9,41 zt, a u 0séb z wyksztatceniem
wyzszym 10,40 zt).

Sredni wydatek miesieczny oséb palgcych papierosy pro-
dukowane fabrycznie wynosit 208,50 zt. Kalkulacje te nie
wykazywaly zréznicowania migedzy mezczyznami a ko-
bietami. W odniesieniu do wieku najnizsze szacunki za-
notowano w najmtodszej (15-19 lat) grupie wiekowej
(124,51 zi) i najstarszej (60 i wiecej lat) grupie wiekowej
(167,97 zt). Podobne szacowane miesieczne wydatki na pa-
pierosy zanotowano w poszczegdlnych kategoriach miejsca
zamieszkania i poziomu wyksztatcenia, z wyjatkiem palaczy
z wyksztatceniem podstawowym, gdzie szacowane wydatki
byty nieco nizsze (184,77 zi).

Papierosy najtanszej kategorii cenowej zdefiniowano jako
paczke zawierajgeq 20 sztuk produkowanych fabrycznie pa-
pieroséw w cenie nizszej niz 6,20 zt. Prég ten oparto na
danych Ministerstwa Zdrowia z 2009 roku. Wedtug tych in-
formacji najtansza paczka papieroséw sposréd marek majg-
cych co najmniej 1% udziatu w rynku kosztowata 6,20 zt.
W Polsce 7,9% oséb palgcych obecnie papierosy wydaje
6,20 zt lub mniej na 20 sztuk produkowanych fabrycznie pa-
pieroséw (jednq paczke). Szacunki te nie wykazujq zrézni-
cowania w zaleznosci od pici lub miejsca zamieszkania.
W najstarszej (60 i wiecej lat) grupie wiekowej zanotowano
wyzszy odsetek oséb palgcych najtarsze papierosy (16,4%)

Rysunek 7.1: Wybrane wskazniki ekonomiczne' palenia papieroséw wéréd oséb obecnie palgeych papierosy pro-
dukowane fabrycznie w wieku 15 i wiecej lat lub 18 i wigcej lat, GATS Polska 2009-2010

Bl Podstawowe

[l Zasadnicze zawodowe

[ Srednie  [] Wyzsze
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81 75 7.1
6.1

17.2
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Palacze kupujacy najtansze papierosy Palacze kupujacy papierosy z przemytu

! Odsetek palaczy w wieku 15 i wiecej lat, kiérzy kupujq najtarisze papierosy (tj. wydajg 6,20 zt lub mniej na paczke zawierajgeq 20 sztuk papieroséw) i odsetek

palaczy w wieku 18 i wigcej lat, ktérzy kupujg papierosy z nielegalnego zrédta (dane oparte sq na dokonanych przez ankieteréw obserwacjach paczek papieroséw

palonych przez respondentéw).
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niz w pozostatych grupach wiekowych. Réwniez w grupie
0séb z wyksztatceniem podstawowym odsetek ten byt
wyzszy (15,5%) niz wérdd palaczy z innym poziomem wy-
ksztatcenia (Rys. 7.1).

Z obliczenia éredniej kwoty wydawanej miesiecznie na po-
pierosy produkowane fabrycznie (208,52 zt), wyrazonej
jako odsetek Produktu Krajowego Brutto (PKB) w 2009 roku”
wynika, ze 2,6% PKB per capita przeznaczono na zakup
100 paczek papieroséw.

7.4 PALENIE PAPIEROSOW POCHODZACYCH
Z NIELEGALNEGO ZRODA

Podczas badania GATS przeprowadzonego w Polsce
poproszono, aby osoby w wieku 18 i wiecej lat, ktére palg
obecnie papierosy produkowane fabrycznie, pokazaty an-
kieterowi paczke obecnie palonych papieroséw. Jesli re-
spondent wyrazit zgode, ankieter odnotowywat informacije
zawarte na paczce, w tym rodzaj ostrzezen zdrowotnych
i rodzaj banderoli akcyzowej. Informacji tych uzyto do
stworzenia wskaznika okre$lajgcego odsetek papieroséw

pochodzqgcych z nielegalnego zrédta, opartego na rodzaju
ostrzezenia zdrowotnego (np. ostrzezenie w jezyku obcym)
i rodzaj banderoli (np. banderola zagraniczna). Szacunki
dotyczqce palenia papieroséw pochodzqcych z przemytu
zamieszczono w tabeli 7.4 z uwzglednieniem podziatu na
zamieszkiwany region kraju oraz poziom wyksztatcenia
(takze rys. 7.1)

W sumie 8,5% oséb obecnie palgcych papierosy pro-
dukowane fabrycznie pali papierosy pochodzqgce praw-
dopodobnie z przemytu (z nielegalnego Zrédta). Zgodnie
z przewidywaniami szacunki rézniq sie w zaleznosci od za-
mieszkiwanego regionu kraju, przy czym najwyzsze odsetki
zanotowano w regionie wschodnim (15,5%) i pétnocnym
(13,0%). Sq to tereny Polski potozone wzdtuz granicy
z Ukraing, Biatorusiq i Rosjq, gdzie ceny papieroséw sq
nizsze niz w Polsce.

Osoby z wyksztatceniem podstawowym najczesciej (17,2%)
pality papierosy pochodzgce z nielegalnego zrédta, podczas
gdy osoby z wyksztatceniem wyzszym robity to najrzadziej

(2,2%). (Tabela 7.4 i rys. 7.1)

7 Produkt Krajowy Brutto (PKB) per capita oszacowany w 2009 roku opublikowany na stronie internetowej Migdzynarodowego Funduszu Walutowego (IMF) (stan z

24 czerwca 2010)
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8. INFORMACJA NA TEMAT TYTONIU

W rozdziale tym przedstawiono dane na temat postrzega-
nia informacji o tytoniu napotykanych w ciggu 30 dni
poprzedzajqcych badanie w réznych mediach przez Po-
lakéw w wieku 15 i wiecej lat, w tym obecnie palgcych
i niepalgcych. Wiqze sie to z: 1) zetknieciem sie z informac-
jami o szkodliwosci palenia w gazetach i czasopismach,
telewizji i radiv, na bilbordach, w Internecie, w materiatach in-
formacyjno-edukacyjnych i innych mediach, 2) zetknigciem
sie z reklamami papieroséw w réznych mediach, innymi for-
mami promocji papieroséw i sponsorowaniem wydarzer kul-
turalnych przez przemyst tytoniowy. Analizie poddano dane
o postrzeganiu ostrzezeh zdrowotnych na paczkach po-
pieroséw i ich wptywie na zamiar zaprzestania palenia,
w tym skutecznosci poszczegdlnych ostrzezen.

na informacje ostrzegajgcq przed paleniem papieroséw
w ciqgu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie.
Najwyzszy odsetek respondentéw zetknat sie z tego typu in-
formacjg w telewizji lub radiuv (61,8%). Wiele oséb natkneto
sie na takq informacje w gazecie lub czasopismie (39,0%),
a kolejnymi popularnymi zrédtami informacii o szkodliwosci
palenia byty materialy informacyjno-edukacyjne (29,6%)
i billbordy (24,8%).

Ze wzgledu na zrédto informacii nieco wiecej kobiet (62,4%)
niz mezczyzn (56,0%) zetkneto sie z informacjq o szkodli-
wosci palenia w telewizji. Respondenci z mtodszej grupy
wieku (15-30 lat) czeiciej niz badani w najstarszej grupie
(60 i wiecej lat) stykali sie z informacjq ostrzegajqcq przed
paleniem papieroséw w gazetach lub czasopismach (40,6%
wobec 34,6%), na bilbordach (30,7% wobec 17,8%) i w In-
ternecie (35,9% wobec 4,1%). Z kolei badani w wieku 60
i wiecej lat spotykali sie z reklamami antytytoniowymi w radiu
czedciej (30,3%) niz osoby z mtodszej (15-30 lat) grupy
wieku (24,2%). Ankietowani mieszkajqcy na terenach wiej-
skich spotykali sig z informacjq ostrzegajqcq przed paleniem
papieroséw w telewizji i radiu nieco czesciej niz ankietowani
z terenéw miejskich (65,6% wobec 59,5%).

Biorgc pod uwage na postawe badanych wobec palenia
odnotowano bardzo niewielkie réznice migdzy obecnie palg-

miejscach publicznych.

przez przemyst tytoniowy.

NAJBARDZIEJ ISTOTNE WYNIKI

B 7 na 10 dorostych zetkneto sie z informacjami ostrzegajgcymi przed paleniem papieroséw w mediach lub

B 1 na 4 dorostych zetknat sie z jakgkolwiek formq reklamy papieroséw, sponsoringu lub promocii stosowanych

B Prawie wszyscy obecnie palgcy (96,6%) zauwazyli ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw.

B 17,7% obecnie palgcych rozwazato zaprzestanie palenia pod wptywem ostrzezen na paczkach papieroséw.

8.1 INFORMACJE O SZKODLIWOSCI PALENIA
| ZACHECAJACE DO JEGO ZAPRZESTANIA

Odsetek dorostych w wieku 15 i wiecej lat, ktérzy zetkneli sie
z informacjq o szkodliwosci palenia papieroséw (lub infor-
macjq zachecajgcq do zaprzestania palenia) w réznych
miejscach w ciqgu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych
badanie, zostaty przedstawione w Tabeli 8.1.

Sondaz GATS wykazat, ze 73,1% ankietowanych natrafito

cymi i niepalgcymi w zakresie postrzegania w mediach in-
formaciji ostrzegajgcych przed paleniem papieroséw (71,8%
wérdéd obecnie palgcych wobec 73,7% wsréd niepalgceych).
Najwyzszy odsetek palgcych i niepalgcych zetknat z tq in-
formacjq w telewizji lub radio, nastepnie w gazetach lub cza-
sopismach, materiatach informacyjno-edukacyjnych i bil-
bordach. Réznice miedzy palgcymi i niepalgcymi wys-
tepowaty w nastepujacych grupach demograficznych: ptci,
wieku i miejsca zamieszkania. Wiéréd niepalgcych mtodsza
grupa wiekowa stykata sie z informacjq ostrzegajqcq przed
paleniem papieroséw czescie| niz najstarsi respondenci.
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W odniesieniu do poszczegdlnych medidw, nieco wiecej
0s6b niepalgcych (20,7%) niz obecnie palgcych (17,0%),
zaréwno w catej populacii, jak w $redniej grupie wiekowej
(31-59 lat), zetkneto sie z informacjq ostrzegajgcq przed
paleniem papieroséw w Internecie.

8.2 SkuTteczNoS$E OSTRZEZEN ZDROWOTNYCH
NA PACZKACH PAPIEROSOW

Tabela 8.2 przedstawia odsetek oséb obecnie palgcych
(codziennie lub okazjonalnie) w wieku 15 i wiecej lat, ktére
w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie widziaty
ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw i rozwazaty
zaprzestanie palenia pod ich wptywem. W4éréd oséb obecnie
palgcych 96,6% zetkneto sie z ostrzezeniami zdrowotnymi
na paczkach papieroséw, a 17,7% rozwazato zaprzestanie
palenia pod ich wptywem.

Uwzgledniajgc wszystkie cechy demograficzne (pteé, wiek,
miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia), a takze postawy
wobec palenia i $wiadomosci szkodliwosci palenia, nie odno-
towano zadnych réznic w postrzeganiu ostrzezen zdrowotnych
na paczkach papieroséw. (Tabela 8.2 i Rys. 8.1). Wiréd kobiet
i megzczyzn wystepujq statystycznie istotne réznice w zamiarze
zaprzestania palenia - zastanawia sie nad tym wiecej kobiet
niz mezczyzn (21,9% wobec 15,8%). Pomiedzy poszczegél-
nymi grupami wyksztatcenia istnieje réwniez wyrazna dyspro-
porcja w zamiarze zaprzestania palenia spowodowana
zamieszczanymi na paczkach papieroséw ostrzezeniami
zdrowotnymi. Osoby z wyksztatceniem wyzszym byty najmniej
skfonne do rozwazania zaprzestania palenia pod wptywem

ww. ostrzezen zdrowotnych (12,0%) w poréwnaniu z osobami
z wyksztatceniem podstawowym (25,0%).Zgodnie z oczeki-
waniami istniata zauwazalna réznica w rozwazaniu zaprzes-
tania palenia wiréd oséb $wiadomych szkodliwosci palenia
(20,9%) w poréwnaniu z osobami nieswiadomymi szkéd
spowodowanych paleniem(6,1%).

W grupach oséb o zréznicowanych postawach wobec pale-
nia obecni okazjonalni palacze byli bardziej sktonni do
rozwazania zaprzestania palenia pod wptywem ostrzezen
zdrowotnych na paczkach papieroséw niz obecnie codzien-
nie palgcy (28,9% wobec 17,1%).

Tabela 8.3 i Rysunek. 8.2 przedstawiajg ostrzezenia
zdrowotne na paczkach papieroséw najczesciej i najrzadziej
wymieniane przez osoby obecnie palgce (codziennie lub
okazjonalnie), ktére rozwazaty zaprzestanie palenia pod
wplywem tych ostrzezen widzianych w ciggu ostatnich 30
dni poprzedzajgcych badanie.

Dwa powszechne ostrzezenia zdrowotne umieszczane na
paczkach papieroséw w Polsce byty najczesciej wymieniane
przez palaczy, ktérzy rozwazali zaprzestanie palenia pod
wplywem ostrzezen zdrowotnych na paczkach papieroséw:
ostrzezenie ,Palenie powaznie szkodzi Tobie i osobom
w Twoim otoczeniu” dostrzegto 60,1% palaczy, a ostrzezenie
,Palenie zabija” 53,3% palaczy.

Z czternastu dodatkowych ostrzezen zdrowotnych najczes-
ciej wymieniano ,Twéj lekarz lub farmaceuta pomoze Ci rzu-
ci¢ palenie” (44.0%) oraz ,Palenie tytoniu moze
spowodowaé powolng i bolesng $mieré” (37,85). Osoby

Rysunek 8.1: Odsetek oséb obecnie palgcych w wieku 15 i wigcej lat, ktére w ciggu ostatnich 30 dni widziaty ostrzezenia
zdrowotne na paczkach papieroséw i rozwazaty zaprzestanie palenia pod wptywem tych ostrzezen, wedtu wybranych
cech demograficznych, postawy wobec palenia oraz $wiadomosci szkodliwosci palenia - GATS Polska, 2009-2010.
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Rysunek 8.2: Postrzeganie réznych ostrzezern zdrowotnych

na paczkach papieroséw' przez osoby obecnie palgce

w wieku 15 i wiecej lat, ktére rozwazaty zaprzestanie palenia w ciggu ostatnich 30 dni pod wptywem tych ostrzezen

zdrowotnych, GATS Polska, 2009-2010.
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' Na paczkach papieroséw sprzedawanych w Polsce znajdujq sie dwa rodzaje ostrzezen zdrowotnych: dwa powszechne i czternaécie dodatkowych. Jedno z dwéch
powszechnych ostrzezen zdrowotnych znajduje sie na przedniej stronie kazdej paczki papieroséw, a jedno z czternastu dodatkowych ostrzezer zdrowotnych znajduje

sig na tylnej stronie kazdej paczki papieroséw.

obecnie palqgce najrzadziej pamigtaly ostrzezenie ,Palenie
tytoniu silnie uzaleznia - nie zaczynaj pali¢” (15,0%) oraz
,Palenie tytoniu moze zmniejszyé przeptyw krwi i po-
wodowaé impotencie” (17,6%).

8.3 MARKETING PAPIEROSOW

Tabela 8.4A przedstawia odsetki oséb dorostych w wieku
15 i wiecej lat, ktére zetknety sie z marketingiem papieroséw
w réznych miejscach publicznych i mediach w ciggu ostat-
nich 30 dni poprzedzajgcych badanie. Do miejsc tych
i mediéw nalezaty: punkty sprzedazy wyrobéw tytoniowych,
zagraniczne kanaty telewizyjne, zagraniczne gazety lub cza-
sopisma oraz Internet. Promocja wyrobéw tytoniowych mogta
by¢ réwniez dostrzezona w postaci darmowych prébek pa-
pieroséw, prezentéw przy ich zakupie, sponsorowania
wydarzer kulturalnych lub umieszczania nazwy lub logo
marki papieroséw na ubraniach lub innych artykutach.

Odsetek oséb dorostych, ktére zetknety sie z jakgkolwiek
formg reklamy, sponsoringu lub promociji papieroséw wynosit
25,2%. Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze najczeicie]
spotykali sie z marketingiem papieroséw w sklepach sprzeda-
jacych wyroby tytoniowe (13,9%). Odsetek dorostych Po-
lakéw, ktérzy natkneli sie na marketing papieroséw
w mediach byt niski i wynosit 4,6% w przypadku Internetu,
2,8% zagranicznych kanatéw telewizyjnych i 2,0% za-

granicznych gazet lub czasopism (dla poréwnania zob. rys.
8.1 dotyczqcych postrzegania informacii o szkodliwosci pale-
nia tytoniu). Te wzorce wystepowaty w prawie wszystkich
grupach demograficznych, cho¢ osoby mtode (w wieku 15-
30 lat) wyraznie czeéciej zauwazaty reklamy papieroséw
w Internecie niz osoby z pozostatych grup wieku. 19,9% oséb
w wieku 15-30 lat zetkneto sie z reklamami papieroséw
w punktach sprzedazy wyrobéw tytoniowych, a 10,1% na-
trafito na reklamy w Internecie. Dwiema najczestszymi for-
mami promocji papieroséw, na jokie napotkali sie
respondenci ze wszystkich grup demograficznych, byty
umieszczane nazwy lub logotypy marki papieroséw na ubra-
niach lub innych artykutach oraz obnizki cen papieroséw.

Zgodnie z tym, co przedstawiono w Tabeli 8.4A nieco
wyzszy odsetek mezczyzn (28,7%) niz kobiet (22,0%)
spotkat sie z jakgkolwiek formq reklamy, sponsoringu lub pro-
mocji papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajqgcych
badanie. Odsetek dorostych Polakéw postrzegajgcych
jakiejkolwiek formy marketingu papieroséw spada z wiekiem.
Osoby doroste mieszkajgce w miastach nieco czeéciej stykaty
sie z marketingiem papieroséw niz mieszkancy wsi (26,6%
wobec 22,85). Osoby z grupy wiekowej 15-30 lat (36,7%)
stykaty sie z marketingiem papieroséw czesciej niz osoby
w wieku 31-59 lat (24,3%), a w szczegélnosci osoby w wieku
60 i wiecej lat (12,1%) (Rys. 8.3).

Podobny wzér postrzegania marketingu papierosowego za-
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Rysunek 8.3: Postrzeganie reklamy, promocii i sponsoringu papieroséw w ciggu 30 ostatnich dni przez osoby w wieku

15 i wiecej lat, wedtug wieku, GATS Polska 2009-2010
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uwazono w odniesieniu do poszczegdlnych zrédet mar-
ketingu takich, jak: punkty sprzedazy wyrobéw tytoniowych
i Internet oraz rézne formy promocii, w tym umieszczanie
nazwy lub logotypu marki papieroséw na ubraniach lub in-
nych artykutach oraz obnizki cen.

Tabela 8.4B przedstawia te samq analize danych, lecz dla
oséb obecnie palgcych. Odsetek obecnie palgcych, ktérzy
zetkneli sie z jakgkolwiek reklamgq, sponsoringiem lub pro-
mocjg papieroséw wynosit 27,8%. Obecni palacze najczes-
ciej natrafiali na marketing papieroséw w punktach sprze-
dazy wyrobéw tytoniowych (14,0%), w ramach obnizki cen
(7,3%) i na ubraniach lub artykutach z nazwq marki lub lo-
gotypem papieroséw (6,7%). Obecnie palgcy najrzadziej
spotykali sie z marketingiem papieroséw w formie talonéw
na papierosy (0,1%), przesytkach pocztowych promujgcych
papierosy (0,4%) i sponsoringu wydarzen kulturalnych sfi-
nansowanych przez przemyst tytoniowy (0,6%). Wzorce te
byty podobne w kazdej podgrupie demograficzne;.

Wiréd obecnie palgeych, wyzszy odsetek mezczyzn (30,5%)
niz kobiet (24,1%) zetkngt sie z marketingiem papieroséw
w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajqcych badanie. Podob-
nie jok w przypadku catej populacji dorostych, obecnie
palacy  z najmtodszej grupy wiekowej (15-30 lat) stykali sie
czeécie] z marketingiem papieroséw (37,6%) niz osoby
w wieku 31-59 lat (26,5%) oraz palgcy w wieku 60 i wigcej
lat (11,8%). Palgcy mieszkajgcy w miastach natrafiali na mar-
keting papieroséw czesciej niz osoby palgce mieszkajgce na
wsi (31,0% wobec 21,9%), szczegdlnie dotyczy to promociji
papieroséw w formie ich przeceny (2,0% wobec 4,0%),
prezentéw lub znizek na inne produkty przy zakupie pa-
pieroséw (4,4% wobec 1,2%) oraz umieszczania nazwy lub
logotypu marki papieroséw na ubraniach lub innych
artykutach (8,0% wobec 4,2%).

W Tabeli 8.4C przedstawione zostaty te same dane, lecz dla

oséb obecnie niepalgcych. Odsetek niepalgcych, ktérzy
zetkneli sie z jakgkolwiek reklamq, sponsoringiem lub pro-
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mocjq papieroséw, wynosit 24,0%. Niepalqcy najczesciej
stykali sig z marketingiem papieroséw w punktach sprzedazy
wyrobéw tytoniowych (13,9%), na ubraniach lub innych
artykutach z nazwq marki lub logotypem papieroséw (6,1%),
w Internecie (5,0%), w formie obnizki cen papieroséw (3,9%)
i w zagranicznych kanatach telewizyjnych (2,8%). Niepalgcy
stykali sie najrzadziej z marketingiem papieroséw w formie
bezptatnych prébek papieroséw (0,6%), przesytek pocz-
towych promujgcych papierosy (0,4%) i talonéw na pa-
pierosy (0,1%).

Wiéréd oséb niepalgeych odsetek mezezyzn, ktérzy zetkneli
sie z marketingiem papieroséw w ciqgu ostatnich 30 dni
poprzedzajgcych badanie, byt wyzszy (27,7%) niz wsréd ko-
biet (21,3%). Niepalgcy z mtodszej grupy wiekowej (15-30
lat) stykali sie z marketingiem papieroséw czesciej (36,4%)
niz osoby w wieku 31-59 lat (22,8%), a szczegélnie
niepalgcy w wieku 60 i wiecej lat (12,2%). Nie zaobser-
wowano wéréd niepalgcych z obszardw miejskich i wiejskich
znaczqcej réznicy w tym zakresie.



Q. POSTRZEGANIE, WIEDZA | POSTAWY WOBEC

PALENIA TYTONIU

Ponizej przedstawiono wyniki badania GATS Polska doty-
czqce wiedzy na temat uzywania tytoniu oraz postrzegania
tej problematyki przez osoby w wieku 15 i wiecej lat.
Zbadano i opisano przekonania respondentéw na temat
choréb wywotywanych uzywaniem tytoniu (zaréwno pale-
niem, jak i uzywaniem tytoniu bezdymnego), narazenia na
dym tytoniowy oraz uzaleznienia od tytoniu. Niniejszy
rozdziat prezentuje takze opinie oséb dorostych na temat
wprowadzenia catkowitego zakazu palenia w pomieszcze-
niach zamknietych miejsc pracy i réznych miejsc publicznych
oraz innych przepiséw ograniczajgcych palenie tytoniu.

92,6% respondentéw sqdzi, ze palenie wywotuje raka
ptuca. Mniejszy odsetek ankietowanych uwaza , ze palenie
jest przyczynqg ataku serca (79,9%). Najrzadziej respon-
denci deklarowali, ze palenie powoduje udar mézgu
(wylew) - takie przekonanie zywito zaledwie 61,8%
dorostych Polakéw. Biorgc pod uwage opinie o zwigzku
pomiedzy paleniem tytoniu a wymienionymi schorzeniami,
nie odnotowano wiekszych réznic w populacji mezczyzn
i kobiet. Kobiety majq niewiele wiekszq wiedze o szkodli-
woséci palenia niz mezczyzni (np. 92,6% kobiet uwaza, ze
palenie wywotuje powazne choroby w poréwnaniu do
90,4% mezczyzn), jednak w przypadku wiekszosci prze-
konah nie zaobserwowano znaczqcych réznic statysty-
cznych miedzy tymi dwoma grupami demograficznymi. Nie
ma tez znaczqcych réznic w tym zakresie pomigdzy gru-
pami wiekowymi - najwyzszy odsetek przekonanych, ze
palenie powoduje powazne choroby odnotowano
w grupie wieku 20-29 lat (94,4%), a najnizszy w grupach
50-59 lat (88,9%) oraz 40-49 lat (90,2%). Udar mézgu
(wylew) byt najczeséciej wspominang chorobg w grupie
wieku 60 i wiecej lat (65,9%), a najrzadziej w grupie
wieku 15-19 lat (53,2%). Przekonanie o tym, ze palenie
wywotuje atak (zawat) serca byto najwyzsze wéréd re-

gastronomicznych.

NAJBARDZIE) ISTOTNE WYNIKI
W 92,6% dorostych sqdzi, ze palenie tytoniu wywotuje raka ptuca, 79,9% uwaza, ze palenie jest przyczyng zawatu
serca, a 61,8% Polakéw jest przekonanych o tym, ze palenie wywotuje udar mézgu (wylew).
B 48,3% dorostych popiera wprowadzanie wyzszych podatkéw na wyroby tytoniowe.

W 64,7% dorostych popiera wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscach pracy, a 46,9% w lokalach

B 41,3% dorostych popiera wprowadzenie catkowitego zakazu produkciji i sprzedazy wyrobéw tytoniowych.

Q.1 PRZEKQNANIE, ZE PALENIE WYWOLUJE
POWAZNE CHOROBY

Tabela 9.1A zawiera dane dotyczgce przekonan
dorostych (oséb w wieku 15 i wiecej lat) na temat zdrowot-
nych nastepstw palenia tytoniu. Dane przedstawiono os-
obno dla ogétu populacji, dla mezczyzn i kobiet, dla
réznych grup wiekowych, mieszkancéw miast i wsi oraz
z uwzglednieniem posiadanego wyksztatcenia.

Ponad 90% dorostych uwaza, ze palenie wywotuje
powazne choroby (91,5%). Jednak odsetek oséb przeko-
nanych o zwiqzku przyczynowym pomiedzy paleniem
a wystepowaniem poszczegdlnych choréb jest rézny.

spondentéw w grupie wieku 20-29 lat (82,1%), a najnizsze
w grupie wieku 50-59 lat (74,8%). Przekonanie o tym, ze
palenie wywotuje raka ptuca wymieniane byto najczescie]
przez mtodych dorostych w wieku 15-19 lat i 20-29 lat
(odpowiednio, 96,0% i 94,9%), a najrzadzie| przez naj-
starsze grupy wieku, czyli 50-59 lat oraz 60 i wiecej lat
(odpowiednio 90,2% i 91,0%).

Nie stwierdzono znaczqcych réznic w przekonaniach na
temat szkodliwosci palenia pomiedzy mieszkancami miast
i wsi. Zréznicowanie jest szczegdlnie mate w przypadku
przekonania, ze palenie tytoniu wywotuje atak serca (wie$
- 80,2%, miasto - 79,8%) oraz raka ptuca (wie$ - 92,4%,
miasto - 92,7%). Pod tym wzgledem nie rézniq sie takze is-
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Rysunek 9.1: Przekonanie, ze palenie wywotuje powazne choroby, udar mézgu, atak serca i raka ptuca wedtug postawy
wobec palenia wiréd dorostych w wieku 15 i wiecej lat, GATS Polska 2009-2010
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totnie respondenci o réznym poziomie wyksztatcenia.
Niemniej, stwierdzono, ze osoby lepie| wyksztatcone sq
nieco czescie| przekonane o tym, ze palenie wywotuje
powazne choroby, udar, atak serca i raka ptuca. Na
przyktad, odsetek dorostych Polakéw, ktérzy sqdzq, ze
palenie wywotuje raka ptuca wynosi u oséb z wyksztatce-
niem wyzszym i $rednim odpowiednio 94,4% i 93,4%,
au z oséb z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym
zawodowym 91,2% i 91,3%.

Tabela 9.1B oraz rys. 9.1 przedstawiajq dane dotyczqce
przekonan o zdrowotnych nastepstwach palenia tytoniu
wiréd oséb obecnie palgcych (codziennie i okazjonalnie)
oraz obecnie niepalqgcych (osoby palgce w przesztosci
i nigdy niepalqgce). Przekonanie, ze palenie wywotuje
powazne choroby, udar, atak serca i raka ptuca jest
znacznie wyzszy wérdd oséb niepalgcych (95,6%) niz
wiréd obecnie palgcych (82,3%). Réznice w tym zakresie
pomiedzy obecnie palgcymi a niepalgcymi sq wyzsze
wiéréd mezezyzn (15 punktéw procentowych) niz wérdd ko-
biet (11,2 punktu procentowego). Podobnie sytuacja przed-
stawia sie w przypadku przekonania o tym, ze palenie
tytoniu wywotuje raka ptuca - uwaza tak 95,9% obecnie
niepalgcych i 84,8% obecnie palgcych. Takze w przy-
padku przekonania o raku ptuca jako chorobie wywotanej
paleniem tytoniu réznica miedzy obecnie palgcymi
a niepalgcymi jest wieksza w populacji mezczyzn (13,4
punktu procentowego) niz w populacji kobiet (8,5 punktu
procentowego). Atak serca jako konsekwencja palenia ty-
toniu jest wymieniany rzadziej niz rak ptuca przez obie
grupy badanych - przez 84,0% obecnie niepalgcych
i 70,5% obecnie palqgcych. Jednak najrzadziej wymieniang
chorobg odtytoniowq jest udar - jako konsekwencije pale-
nia postrzega go 66,2% obecnie niepalgcych i jedynie
51,6% obecnie palgcych.
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Q.2 PRZEKONANIE, ZE BIERNE PALENIE
WYWORUJE POWAZNE CHOROBY

Tabela 9.2 prezentuje dane na temat przekonania, ze wdy-
chanie dymu papierosowego przez osoby niepalgce
wywotuje u nich powazne choroby. Te dane obliczono
osobno dla ogétu dorostych oraz oséb obecnie palgcych
i obecnie niepalgcych. Zaprezentowano je takze z uwzgled-
nieniem grup ptci, wieku, miejsca zamieszkania i poziomu
wyksztatcenia respondentéw.

Wiekszo$¢ (81,4%) dorostych (oséb w wieku 15 i wigcej lat)
uwaza, ze bierne palenie wywotuje powazne choroby, choé
odsetki obecnie palgcych (codziennie i okazjonalnie) oraz
obecnie niepalgcych (osoby palgce w przesztosci i nigdy
niepalgce) znacznie sie réznig w tym zakresie: przekonanie
takie zywi 86,8% obecnie niepalqgcych i o az 18 punktéw
procentowych mniej obecnie palgcych (68,8%). Istnieje takze
duza réznica w podzielaniu tej opinii pomiedzy mezczyz-
nami (77,4%) a kobietami (85,1%). Kobiety majq wyzszq
$wiadomo$é szkodliwosci biernego palenia dla oséb niepalg-
cych i dotyczy to zaréwno oséb obecnie palgcych
(mezczyzni - 66,8%, kobiety - 71,6%), jak i obecnie niepalg-
cych (mezczyzni - 83,5%, kobiety - 89,4%). Natomiast wiek
nie réznicuje istotnie badanej populacji pod wzgledem tego
przekonania. Najwyzszy odsetek respondentéw przeko-
nanych o szkodliwosci biernego palenia wystepuje wéréd
0séb w wieku 20-29 lat (83,7%). Ankietowani z tej grupy
wieku szczegdlnie wyrdézniajq sie na tle ogétu obecnie palg-
cych - odsetki oséb przekonanych o szkodliwosci biernego
palenia w obu grupach wynoszq odpowiednio 73,5%
i 68,8%. Wsréd obecnie niepalgcych (86,8%) odsetek po-
siadajqgcych to przekonania jest nizszy (79,7%) w najmtod-
szej grupie wieku (15-19 lat) w poréwnaniu z innymi grupami
wieku. Odsetek respondentéw przekonanych, ze bierne pale-
nie wywotuje powazne choroby jest rézny w przypadku



respondentéw zamieszkatych w miastach (79,9%) i na wsi
(83,8%). Jednak réznica ta wystepuje tylko w grupie oséb
obecnie palgcych (miasto - 65,2%, wie§ - 75,7%). Wiréd
respondentéw obecnie niepalqgcych odsetki te sq niemal iden-
tyczne (miasto - 86,8%, wie§ - 86,9%). Przeswiadczenie
o tym, ze bierne palenie wywotuje powazne choroby
w duzym stopniu zalezy od poziomu wyksztatcenia,
szczegdlnie w przypadku obecnie niepalgcych. W tej grupie
respondentéw najnizszq $wiadomo$é zagrozenia majq osoby
posiadajgce wyksztatcenie podstawowe (82,4%) i zasad-
nicze zawodowe (84,4%). Z kolei jest ona wyzsza u obecnie
niepalgcych posiadajgcych wyksztatcenie $rednie (89,0%)
i wyzsze (90,4%).

0.3 PRZEKONANIE, ZE NIEKTORE RODZAJE
PAPIEROSOW SA MNIE| SZKODLIWE
OD INNYCH

Tabela 9.3 przedstawia dane na temat przekonania, ze nie-
ktére rodzaje papieroséw sq mniej szkodliwe od innych. Dane
te obliczono osobno dla ogétu dorostych, obecnie palgcych
i obecnie niepalgcych. Wszystkie informacje zaprezen-
towane zostaty w grupach ptci, wieku, miejsca zamieszkania
i poziomu wyksztatcenia respondentéw.

Zaledwie 17,7% dorostej populacii (oséb w wieku 15 i wiecej
lat) wierzy w to, ze niektére rodzaje papieroséw sq mniej
szkodliwe od innych. Odsetek obecnie palgcych (codziennie
i okazjonalnie) zgadzajgcych sie z tq opiniq wynosi 24,1%
i jest znacznie wyzszy niz w przypadku obecnie niepalgcych
(obejmujgcych osoby palgce w przesztosci i nigdy
niepalgce)(15,3%). Réznice w tym zakresie w grupach plci sq
niewielkie. Wystepuje natomiast znaczna dysproporcja w tej
kwestii miedzy obecnie niepalgcymi mezczyznami (18,1%)
i kobietami (13,1%). W przypadku analizowanego przeko-
nania nie zaobserwowano znaczqcych réznic statystycznych
w grupach wieku, choé wiréd obecnie palgcych przekonanie
o mniejszej szkodliwosci niektérych rodzajéw papieroséw jest
nieco wyzsze u oséb w wieku 50-59 lat (28,5%) oraz oséb
majqcych 60 i wiecej lat (27,6%) niz w mtodszych grupach
wieku. W grupie obecnie palgcych mieszkancy miast cze-
$ciej sq przekonani o mniejszej szkodliwosci niektérych rodza-
6w papieroséw (26,3%) niz mieszkancy wsi (20,2%). Wyk-
sztatcenie nie odgrywa roli w czestosci wyrazania tej opinii.
Mozna natomiast stwierdzié, ze osoby z wyksztatceniem
wyzszym niz podstawowe sq czeéciej przekonane o tym, ze
niektére rodzaje papieroséw sq mniej szkodliwe od innych
(18,5% - 19,1%) niz respondenci z wyksztatceniem podsta-
wowym (14,1%).

Q.4 PRZEKONANIE, ZE PALENIE PAPIEROSOW
PROWADZ| DO UZALEZNIENIA

Tabela 9.3 przedstawia takze dane dotyczqce przekona-
nia, ze palenie papieroséw prowadzi do uzaleznienia.
Obliczono je osobno dla ogétu dorostych oraz dla oséb
obecnie palgcych i obecnie niepalgcych. Wszystkie infor-
macje zaprezentowane zostaty w grupach ptci, wieku,

miejsca zamieszkania i poziomu wyksztatcenia respon-
dentéw. Niemal wszyscy (98%) dorosli Polacy przekonani
sq o tym, ze palenie papieroséw prowadzi do uza-
leznienia. Poglad ten to jest nieco czestszy wéréd obecnie
niepalgcych (98,4%) niz wérdd obecnie palgcych (97,2%).
We wszystkich przekrojach analitycznych (wedtug ptci,
wieku, miejsca zamieszkania i poziomu wyksztatcenia)
odsetek respondentéw zgadzajqcych sie z tq opinig waha
sie od 96% do 100%.

Q.5 PRZEKONANIA DOTYCZACE
ZDROWOTNYCH NASTEPSTW UZYWANIA
TYTONIU BEZDYMNEGO

Tabela 9.4 przedstawia dane procentowe dotyczqgce
dorostych w wieku 15 i wigcej lat, ktérzy sq przekonani o tym,
ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje powazne
choroby. Dane te prezentowane sq wedtug wybranych cech
demograficznych i postawy wobec palenia.

Dwie pigte (39,0%) dorostych Polakéw jest przekonanych
o tym, ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje powazne
choroby. Prawie potowa (49,8%) respondentéw deklaruije,
ze nie wie, czy uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje
powazne choroby, a co dziesigty (11,7%) ankietowany jest
przekonany, ze uzywanie tytoniu bezdymnego nie wywotuje
powaznych choréb. Odsetek respondentéw wyrazajgcych te
opinie jest rézny w réznych grupach demograficznych;
réznicuje go takze postawa wobec palenia. Najwigksze dys-
proporcije wystepujq pomiedzy mezczyznami i kobietami
oraz pomiedzy mieszkaficami miast i wsi. 33,6% mezczyzn
uwaza, ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje
powazne choroby w poréwnaniv z 44,0% kobiet.
Mieszkancédw wsi zgadzajqcych sie z tq opiniq jest 42,1%
w poréwnaniu do 37,2% dorostych mieszkancéw miast. Wiek
nie odgrywa roli w czestosci wyrazania takiej opinii - we
wszystkich grupach wieku ww. przekonanie deklaruje ok.
40% respondentéw. Zaobserwowano natomiast znaczng
réznice pomiedzy osobami obecnie niepalqcymi (44,4%)
a obecnymi palaczami (26,8%). Choé wyksztatcenie nie
réznicuje zasadniczo czestosci wyrazania pogladu, ze uzy-
wanie tytoniu bezdymnego jest przyczyng powaznych
choréb, przekonanie to jest nieco wyzsze u oséb z wy-
ksztatceniem podstawowym (40,9%) i wyzszym (42,8%) niz
oséb posiadajgcych wyksztatcenie zasadnicze zawodowe
(34,9%) i érednie (39,3%).

0.6 POPARCIE DLA OGRANICZENIA UZYWANIA
TYTONIU

0.6.1 OPINIE DOTYCZACE ROZNYCH
PRZEPISOW OGRANICZAJACYCH
UZYWANIE TYTONIU

W sondazu GATS zapytano respondentéw o to, czy popar-
liby czy sprzeciwiliby sie wprowadzeniv w zycie takich
przepiséw ograniczajgcych uzywanie tytoniu jak: podniesie-
nie podatkéw na wyroby tytoniowe, catkowity zakaz pro-
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Rysunek 9.2: Poparcie dla wprowadzenia réznych przepiséw ograniczajgcych uzywanie tytoniv wedtug postawy wobec
palenia wsréd dorostych w wieku 15 i wiecej lat, GATS Polska 2009-2010
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niowych przeznaczonych do palenia oraz catkowity zakaz
produkeji i sprzedazy tytoniu bezdymnego.

Tabela 9.5 oraz rys. 9.2 przedstawiajg odsetek oséb
w wieku 15 i wiecej lat wyrazajgcych poparcie lub sprzeciw
dla wprowadzenia réznych przepiséw ograniczajqcych vzy-
wanie tytoniu wedtug ich postawy wobec palenia.

Niemal potowa (48,3%) oséb dorostych popiera pomyst pod-
niesienia podatkéw na wyroby tytoniowe, 38,5% jest temu
przeciwnych, a 13,2% nie ma zdania na ten temat. W poréw-
naniu do mniejszo$ci oséb obecnie palgcych (14,8%),
niepalgcy znacznie czesciej (62,9%) deklarowali poparcie
dla takiego rozwigzania prawnego. W grupie obecnie
niepalgcych jest tez wyzszy odsetek (16,6%) osdb, ktére nie
majq sprecyzowanego zdania w tej sprawie niz wiréd oséb
obecnie palgcych (5,6%).

Dwie pigte (41,3%) respondentéw deklaruje, ze poparliby
wprowadzenie catkowitego zakazu produkeji i sprzedazy
wyrobéw tytoniowych, 46% ankietowanych bytoby temu
przeciwnych, podczas gdy 12,7% nie ma zdania na ten
temat. Wskaznik poparcia jest znacznie wyzszy wérdd oséb
obecnie niepalgcych (51,9%) niz wérdd obecnie palgcych
(17,3%).

33,2% dorostych popiera wprowadzenie catkowitego za-
kazu produkcji i sprzedazy tytoniu bezdymnego, ale niemal
taki sam odsetek respondentéw (35,5%) jest jemu przeciwny.
Jednoczeénie ponad 30% ankietowanych nie wie, jakg
postawe w tej sprawie przyjgé. Analizujgc ww. opinie
wedtug postawy respondentéw wobec palenia zauwazamy,
ze 41,0% sposréd obecnie niepalgcych popiera wprowadze-
nie catkowitego zakazu produkeji i sprzedazy tytoniu
bezdymnego, podczas gdy wsréd obecnie palgcych
wskaznik poparcia dla tego zakazu wynosi tylko 15,4%.

I60

0.6.2 OPINIE DOTYCZACE CALKOWITEGO
ZAKAZU PALENIA W ROZNYCH
MIEJSCACH PUBLICZNYCH

Respondenci badania GATS zostali takze zapytani o to, czy
poparliby wprowadzenie catkowitego zakazu palenia
w réznych miejscach publicznych takich jak: miejsca pracy,
budynki urzedéw panstwowych, placéwki opieki zdrowotnej,
szkoty i inne placéwki edukacyjne, bary, kluby nocne i kluby
muzyczne, restauracje, placéwki kulturalne i obiekty
sportowe. Wyniki odpowiedzi respondentéw, przeanali-
zowane takze wedtug postawy wobec palenia, przedstawia
Tabela 9.6 oraz rysunek 9.3.

92,1% Polakéw popiera wprowadzenie catkowitego zakazu
palenia w placéwkach opieki zdrowotnej. Poziom aprobaty
dla wprowadzenia zakazu palenia w innych miejscach pub-
licznych jest zréznicowany: dla miejsc pracy wynosi 64,7%,
dla budynkéw urzedéw panistwowych - 82,4%, dla szkét i in-
nych placéwek edukacyjnych - 91,8%, dla placéwek kultur-
alnych - 81,4%, a w przypadku obiektéw sportowych -
83,2%. Mniejszy odsetek respondentéw opowiada sig za
wprowadzeniem zakazu palenia w lokalach gastronom-
icznych: w przypadku baréw, klubéw nocnych i klubéw muzy-
cznych taki przepis popartoby 36,9% respondentéw, zas za
zakazem palenia w restauracjach opowiada sie trzech
sposréd pieciu Polakéw (58,4%). Odsetek respondentéw nie
majgcych wyrobionej opinii na temat wprowadzenia
catkowitego zakazu palenia w poszczegdlnych miejscach
w przypadku zadnego z nich nie przekroczyt 9,0%.

Poparcie dla wprowadzenia zakazu w poszczegdlnych miejs-
cach publicznych rézni sie znacznie w zaleznosci od postawy
respondentéw wobec palenia. Wprowadzenie zakazu
w miejscach pracy popiera prawie dwa razy wiecej oséb
obecnie niepalqcych (75,9%) niz obecnie palgcych (38,8%).
W  odniesieniu do budynkéw urzedéw panstwowych



wskazniki te wynoszq odpowiednio 87,4% i 70,9%. Warte
odnotowania jest, ze 85,5% obecnie palgcych i 94,6%
obecnie niepalgcych zaakceptowatoby wprowadzenie
catkowitego zakazu palenia w placéwkach opieki zdro-
wotnej. Réwnie wysokie sq wskazniki poparcia dla
wprowadzenia zakazu palenia w szkotach i innych
placéwkach edukacyjnych - 86,0% wéréd obecnie palgcych
i 94,3% wsréd obecnie niepalgeych. W przypadku placéwek
kulturalnych, wskazniki poparcia dla  wprowadzenia
catkowitego zakazu palenia wynoszq odpowiednio 86,6%
w grupie obecnie niepalqcych i 69,4% w przypadku obecnie
palgcych, natomiast w odniesieniu do obiektéw sportowych
wprowadzenie zakazu popiera 87,5% sposréd oséb obec-
nie niepalgcych i 73,4% sposréd obecnie palgcych.
Wprowadzenie zakazu w barach, klubach nocnych i klubach
muzycznych popiera wyjatkowo niski odsetek obecnie palg-
cych (17,1%) w poréwnaniu do 45,6% obecnie niepalqgcych.
Wsréd obecnie palgeych wskaznik poparcia dla wpro-
wadzenia zakazu w restauracjach wynosi 36,8%, podczas
gdy wséréd obecnie niepalgcych taki przepis za-
aprobowatyby dwie trzecie (67%) ankietowanych.

9.6.3 OPINIE DOTYCZACE CALKOWITEGO
ZAKAZU PALENIA W ROZNYCH
SYTUACJACH

W badaniu GATS w Polsce zadano respondentom pytanie
o ich opinie dotyczqce catkowitego zakazu palenia
w nastepujgcych sytuacjach: podczas prowadzenia samo-
chodu, w domu w obecnosci dzieci, w obecnosci kobiet w
ciqzy i wszedzie, gdzie obecne sq osoby niepalgce. Wyniki
analizy odpowiedzi respondentéw, takze wedtug ich postawy
wobec palenia, zostaty przedstawione w Tabeli 9.7.

Dwie trzecie (65,7%) oséb dorostych popiera wprowadze-
nie catkowitego zakazu palenia podczas prowadzenia
samochodu. Niemnie] w opiniach obecnie palgcych i
niepalgcych Polakéw zauwazalna jest duza rozbiezno$é w
tej kwestii (76,5% obecnie niepalgcych i 40,9% obecnie
palgcych popiera wprowadzenie takiego zakazu). Poparcie
dla catkowitego zakazu palenia w domu w obecnosci dzieci
oraz zakazu palenia w obecnosci kobiet w cigzy siega
wéréd ogétu dorostych odpowiednio 89,5% i 93,5% i nie
rézni sie istotnie. Wérdéd oséb obecnie palgeych 79,4%
popartoby zakaz palenia w domu w obecnosci dzieci, a
87,6% catko-wity zakaz palenia w obecnosci kobiet w cigzy
(w poréwnaniu odpowiednio do 93.9% i 96.1% respon-
dentéw niepalqcych). 77,8% dorostych popiera wprowadze-
nie zakazu palenia wszedzie, gdzie przebywajq niepalqcy,
cho¢ w tym przypadku poziom poparcia jest duzo wyzszy w
przypadku oséb obecnie niepalgcych (86,3%) niz obecnie
palgcych (58,3%).

Rysunek 9.3: Poparcie dla catkowitego zakazu palenia w réznych miejscach publicznych wedtug postawy wobec
palenia wéréd dorostych w wieku 15 i wigcej lat, GATS Polska 2009-2010
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10. PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE

10.1 PALENIE/ W POLSCE - POROWNANIE
WYNIKOW BADANIA QATS 7 REZULTATAMI
POPRZEDNICH BADAN SONDAZOWYCH

W Polsce czesto$é palenia, jego spoteczno-demograficzna
charakterystyka oraz zmiany postaw Polakéw wobec poli-
tyki ograniczajqcej palenie monitorowane sq za pomocq
ogdlnokrajowych badan sondazowych prowadzonych na
losowych prébach dorostej populacii Polski (najczesciej
wsérédd Polakéw w wieku 15 i wiecej lat) [Zatorski, Prze-
wozniak 1999, Zatohski i in. 2009c¢]. Pierwszy sondaz
przeprowadzono w roku 1974, a jego kolejne edycje
odbyty sie w roku 1980 1982 oraz w latach 1985-1988.
Od 1990 roku badania te wykonywane sq kazdego roku,
a poczynajqc od roku 1982 sq one prowadzone gtéwnie
przez Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie we wspét-
pracy z o$rodkami badania opinii publicznej (OBOP,
CBOS, PENTOR, RUN).

Niemniej, badania te oparte sq jednak na mniejszych niz
GATS prébach populacji 0séb dorostych (liczgcych ok. 1000-
1500 respondentéw), a stosowane w nich metody doboru
préby wymagaijq ostroznosci w interpretacji wynikéw bada-
nia oraz w poréwnywaniu ich z badaniami miedzynaro-
dowymi. Ponadto niektére z sondazy przeprowadzonych
w Polsce w latach 80. realizowane byty na prébie Polakéw
w wieku 18 i wiecej lat. Nie jest zatem mozliwe dokonanie
poréwnania postaw wobec palenia wéréd Polakéw w wieku
15-19 lat we wszystkich przeprowadzonych dotychczas son-
dazach [zob. Zatonski, Przewozniak 1992, 1999; Zatonski
i in. 2009c]. Z tego wzgledu, analiza trendéw czasowych
czestoéci palenia w Polsce w latach 19742008 oparta jest
na zagregowanych wynikach wymienionych badar i odnosi
sie do populacji 0séb dorostych w wieku 20 i wigcej lat
[www.hem.waw.pl].

Globalny sondaz dotyczqcey uzywania tytoniu przez osoby
doroste (ang. Global Adult Tobacco Survey - GATS) stanowi
cze$é Globalnego Systemu Monitorowania Uzywania Tytoniu
(ang. Global Tobacco Surveillance System - GTSS). Dzigki
temu umozliwia $ledzenie zachowan zdrowotnych Polakéw
i ich postaw wobec palenia zgodnie z najwyzszymi standar-
dami prowadzenia badar sondazowych dotyczqceych tej
problematyki. Ponadto, dzigki stosowaniu standaryzowanych
procedur i jednolitej metodologii, badanie GATS zapewnia
unikalng mozliwo$é poréwnywania danych dotyczqgcych
dorostej populacji Polski z wynikami uzyskanymi w innych
krajach. Tym samym GATS wyznacza standard dla zbierania
danych dotyczgcych palenia w Polsce i pozwala na ich

Rysunek 10.1: Odsetek oséb codziennie palgcych w wieku 20 i wigcej lat wedtug pfci, Polska 1974-2010.
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usytuowanie w szerszym, globalnym kontekscie. Aby odniesé
wyniki badania GATS do prezentowanych ponizej rezultatéw
wczeéniejszych sondazy, wybrano dane dotyczqce oséb
w wieku 20 i wiecej lat. Przy czym trzeba zwréci¢ uwage, ze
wspétczynniki - realizacji  préby (ang. response rate)
w przeprowadzonym w Polsce badaniu GATS wynosit 65,1%
i byt nizszy niz w wiekszoéci badan w innych krajach,
w ktérych wykonywano GATS. Dane GATS sq spdjne z ob-
serwowanym w badaniach poziomem codziennego palenia
papieroséw w Polsce i potwierdzajq obserwowane od wielu
dziesigcioleci trendy.

Pierwsze badania sondazowe dotyczqce postaw wobec
palenia tytoniu, ktére przeprowadzono w 1974 roku,
wykazaty, ze 62% dorostych mezczyzn i 19% dorostych ko-
biet (w wieku 20 i wigcej lat) palito codziennie tytori (Rys.
10.1) [Zatonski i in. 1986; Zatohski, Przewozniak 1992].
Kolejne badanie, przeprowadzone w roku 1982, wykazato
ze odsetek codziennych palaczy w Polsce byt historycznie
najwyzszy i nalezat do najwyzszych w Europie [Forey et al.
2002; Zatonski 2004a]. Czestos¢ palenia wzrosta, szczegdl-
nie wsréd kobiet (32% dorostych kobiet palito codziennie,
a wéréd kobiet w wieku 20-39 lat odsetek ten wynosit niemal
50%). Wséréd mtodych mezczyzn (w wieku 20-29 lat)
i mezczyzn w wieku $rednim (30-49 lat) odsetek codziennych
palaczy siegat nawet 65-75% (65% wséréd wszystkich
mezczyzn w wieku 20 i wiecej lat) [Zatorski 2004a; Zatonski
2008, Zatonski i in. 2008, Zatonski i in. 2009¢; Zatonski,
Manczuk 2010].

Pod koniec lat 80., a w szczegdlnosci w latach 90. spoteczna
akceptacja palenia tytoniu  zaczeta systematycznie
zmniejsza¢ sie. Miedzynarodowe badania poréwnawcze
przeprowadzone w Polsce i krajach Unii Europejskiej
wykazaty, ze pod koniec lat 90. Polska byta krajem, gdzie
wiedza i przekonania populacji z punktu widzenia dziatah
dla ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
nalezaty do najbardziej racjonalnych w Europie [Fagerstrém
et al. 2001]. Zmiany w postrzeganiu palenia przez Polakéw
byly stymulowane przez efektywne wdrazanie komplek-
sowego ustawodawstwa ograniczajgcego palenie® oraz uru-
chomienie rzqgdowego programu majgcego na celu
ograniczenie palenia tytoniu i jego zdrowotnych nastepstw®.
W ramach tego programu realizowano populacyjne kam-
panie edukacyijne i interwencyjne, podnoszqce $wiadomosé
Polakéw na temat szkodliwosci palenia oraz programy'© ofe-
rujgce pomoc w zaprzestaniu palenia [Zatoriski 2003; Za-
tonski 2004a]. Dzieki tym dziataniom, miliony Polakéw
rzucity palenie. Zaobserwowano takze wyrazny spadek czes-
toéci palenia w obu grupach pfci [Zatonski, Przewozniak
1999; Przewozniak i in. 2006; Zatonski 2008; Zatonski i in.
2009c, Zatonski, Manczuk 2010; Zatorski 2003a,b; Za-
toriski 2003 a]. Wiéréd mezczyzn spadek odsetka codziennie
palgcych wystgpit we wszystkich grupach wiekowych (w catej
populacji spadt z 65% w roku 1982 do 41% w latach 2005-

2008), osiggajgc w przyblizeniu 1% roczne tempo spadku
wéréd ogétu mezczyzn [Zatonski i in. 2009c]. Badanie GATS,
wykonane na przetomie 2009 i 2010 roku, wskazuje, ze
w populacji mezczyzn w wieku 20 i wiecej lat czesto$é co-
dziennego palenia tytoniu nadal wykazuje tendencje spad-
kowq - z 41% w latach 2005-2008 do 35% w okresie re-
alizacji badania GATS (Rys. 10.1). U kobiet poziom co-
dziennego palenia ogétem wykazuije takze trendy spadkowe
(1982 - 32%, 2010 - 22%), chociaz w ostatniej dekadzie
ten trend zostat zahamowany (1995-99 - 23%, 2009-10 -
22%) (Rys. 10.1). Wyniki badania GATS potwierdzajq, ze
skuteczno$é w zmniejszaniu czestosci palenia u kobiet,
przede wszystkim w najmtodszych grupach wieku, po-
zostawia wiele do zyczenia (szczegdlnie biorgc pod uwage
zjawisko palenia w cigzy).

10.2 WskazNiki MPOWER 1 IMPLIKACJE
DLA POLITYKI ZDROWOTNE] W PoLsCE

Analiza wynikéw badania GATS dostarczyta waznych infor-
macji, takze w kontekécie rezultatéw poprzednich ogél-
nokrajowych  badahd  sondazowych  obejmujgcych
problematyke palenia tytoniu w Polsce. Badania te, uwzgled-
niajgce szerokie spektrum zmiennych spoteczno-de-
mograficznych, pozwalajg na szczegétowy opis zmian
postaw wobec palenia w dorostej populacji Polski oraz
postrzegania tego problemu przez spoteczenstwo. Badanie
GATS, przeprowadzone zgodnie z najwyzszymi miedzyna-
rodowymi standardami metodologicznymi, potwierdzito kon-
kluzje wynikajgce z poprzednich sondazy tego typu
prowadzonych w Polsce, a jego wyniki stanowiq kolejny is-
totny naukowy dowdéd, dajgey podstawy do zredefiniowania
niektérych zatozen i kierunkéw polityki zdrowotnej panstwa,
tak aby uczynié jq skuteczniejszq. Szczegétowa analiza
wynikéw GATS umozliwi politykom i catej spotecznosci dzia-
tajacej na szczeblu lokalnym i centralnym na rzecz
ograniczenia uzywania tytoniu w Polsce wdrozenie nowych
lub zmodyfikowanie istniejgcych programéw interwencyjnych
adresowanych do réznych grup odbiorcéw.

Pakiet Swiatowej Organizacji Zdrowia pod nazwg
MPOWER, na ktéry sktada sie szeéé dziatarn o udokumen-
towanej skutecznosci, stanowi podstawe do analizy wynikéw
badania GATS oraz ich przetozenia na biezqce zatozenia
i stan polskiej polityki ograniczajgcej uzywanie tytoniu. Ana-
liza ta powinna takze postuzyé do skuteczniejszej realizacji
istniejgcych oraz opracowania nowych strategii i programéw
na rzecz poprawy zdrowia publicznego w tym zakresie
[WHO 2008, 2009%a,b]. Pakiet MPOWER obejmuije:
1) Monitorowanie uzywania tytoniu i wskaznikéw polityki
zdrowotnej; 2) Przeciwdziatanie narazeniv na dym tyto-
niowy; 3) Oferowanie pomocy osobom chcgcym zaprzestad
palenia; 4) Wyrazne ostrzeganie przed skutkami palenia;
5) Egzekwowanie zakazu reklamy, promociji i sponsorowa-

8 Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z 1995 roku i poprawki do ustawy z roku 1999 i 2003; zob. Zatqgcznik E.
? Program ten pod nazwg Krajowego Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu zostat wprowadzony w Polsce po raz pierwszy w latach 1997-

2001, a nastepnie w latach 2002-2006 i 2007-2011.

19 Na przyktad ogélnopolska kampania ,Rzué palenie razem z nami” prowadzona corocznie od 1991 roku oraz dziatajgca od 1996 roku ogélnokrajowa infolinia po-

magajqca rzucié¢ palenie; zob. [Jaworski i in. 1999, TPPP 2010]
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nia tytoniu; 6) Regularne podnoszenie podatkéw na wyroby
tytoniowe.

Monitorowanie uzywania tytoniuv i wskaznikéw
polityki zdrowotnej

Polska jest jednym z krajéw europeijskich wypetniajgcych za-
lecenia MPOWER w zakresie monitorowania uzywania tyto-
niu oraz implementacii dziatan ograniczajqcych to zjawisko.
Palenie papieroséw jest monitorowane w Polsce od potowy
lat 70. Gtéwne badania w tym zakresie, czyli wspomniane
wczesniej sondaze prowadzone przez Centrum Onkologii -
Instytut w Warszawie, skupiajq sie na postawach wobec pale-
nia oraz postrzeganiu i wiedzy o paleniu w dorostej popu-
lacji Polski. Dodatkowo badania dotyczqgce tych zagadnien
prowadzone byty wérdéd przedstawicieli opieki zdrowotne;,
w tym studentéw medycyny i lekarzy, a takze wérdd
mtodziezy szkolnej. Od poczatku lat 80. Polska bierze udziat
w projekcie badawczym pt. Zachowania Zdrowotne Dzieci
w Wieku Szkolnym (ang. Health Behaviour of School-Aged
Children), a w latach 1999, 2003 i 2009 przeprowadzono
w Polsce trzy edycje Globalnego Sondazu dotyczgcego Pale-
nia wéréd Mtodziezy (ang. Global Youth Tobacco Survey)
[HBSC 2002, GYTS 2002, 2003].

Bierne palenie i jego konsekwencje zdrowotne sg moni-
torowane w ogdlnokrajowych sondazach od poczgtku lat
90., a narazenie na bierne palenie w domu i pracy jest
badane w ramach miedzynarodowych projektéw badaw-
czych [Brzezifskiiin. 1999; Kim et al. 2009; Przewozniak et
al. 2006; Wipfli et al. 2008]. Stabosciq polskiego systemu
monitorowania epidemii tytoniowej jest brak szczegétowej
analizy ekonomicznych aspektéw uzywania tytoniu, w tym
kosztéw palenia. Badanie GATS jest pierwszym reprezen-
tatywnym sondazem spotecznym w Polsce, ktéry dostarcza
tego typu danych (Rozdziat 7 dotyczqcy ekonomicznych as-
pekiéw palenia tytoniu). Ponadto, dzieki metodologii
pozwalajqcej na poréwnanie wynikéw badania zaréwno na
poziomie krajowym, jak i w skali miedzynarodowej, GATS
stanowi istotny krok ku polepszeniu systemu obserwacji uzy-
wania tytoniu w Polsce oraz zwigzanych z paleniem zjawisk
spoteczno-ekonomicznych. Ten projekt badawczy stanowi
takze szanse na utworzenie zgodnego ze standardami
migdzynarodowymi modelu monitorowania epidemii palenia
tytoniu w Polsce, ktéry bedzie powielany w kolejnych latach.

Przeciwdziatanie narazeniu na dym tytoniowy

Mimo pozytywnych zmian w czestoéci palenia tytoniu
w Polsce, szczegélnie w populacji mezczyzn, poziom naraze-
nia na dym tytoniowy, zaréwno ekspozycji czynnej, jak
i biernej, jest wcigz wysoki. Badanie GATS wykazato, ze
44,2% dorostych Polakéw jest narazonych na bierne wdy-
chanie dymu tytoniowego w domu co najmniej raz
w miesigcu, a co trzecia osoba pracujgca w zamknigtym
pomieszczeniu deklaruje, ze byta narazona na bierne pale-
nie w miejscu pracy w ciqgu ostatnich 30 dni poprzedzajg-
cych badanie GATS. Wciqz bardzo wysoki odsetek Polakéw
deklaruje, ze papierosy byly palone w ich obecnosci
w lokalach gastronomicznych (72.1%). Na bierne palenie
byto narazonych takze niemal 9 na 10 (87,6%) niepalgcych
respondentéw odwiedzajqcych kluby muzyczne, dyskoteki
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i kluby nocne. Potowa niepalgcych dorostych Polakéw
odwiedzajqcych restauracje, bistra i kawiarnie byta w tych
miejscach publicznych zmuszona do wdychania dymu tyto-
niowego.

Efektywne egzekwowanie zakazu palenia w miejscach pub-
licznych i miejscach pracy, uchwalonego przez Sejm w kwiet-
niu 2010 roku i wchodzqgcego w zycie w listopadzie tego
roku, nalezy do najpilniejszych dziatah na rzecz
ograniczenia narazenia na dym tytoniowy populaciji Polski.
W tym zakresie konieczne jest nawigzanie partnerstwa
pomiedzy agencjami rzgdowymi, stuzbami publicznymi
odpowiadajgcymi za przestrzeganie prawa i organizacjami
obywatelskimi mogqcymi wspieraé proces egzekucji prawa.
Dotyczy to w szczegdlnosci takich miejsc jak lokale gastro-
nomiczne i inne miejsca pracy, w ktérych palenie dozwolone
bedzie jedynie w specjalnych, wyizolowanych pomieszcze-
niach (Zatgcznik E). Proces ten mogtaby wzmocnié
spoteczna kampania naktaniajgca zarzgdcdw tych miejsc do
wprowadzenia catkowitego zakazu palenia na terenie
placéwek, za ktére odpowiadaijq.

Jak wynika z badania GATS, opinia publiczna w Polsce zde-
cydowanie popiera tak restryktywne regulacje prawne. Dwie
trzecie (64,7%) dorostych ankietowanych w badaniv GATS
popiera wprowadzenie catkowitego zakazu palenia
w miejscu pracy, a niemal potowa respondentéw (46,9%)
chciataby, aby palenie tytoniu byto catkowicie zakazane
w lokalach gastronomicznych. Ponadto, co dziesigty (10,5%)
dorosty Polak zadeklarowat, iz unika miejsc publicznych,
w ktérych mégtby byé biernie narazony na dym tytoniowy.
Szacuje sig, ze liczba osdb, ktére rezygnujq z péjscia do
takiego miejsca siega nawet 3,4 miliona.

Biorgc pod uwage powyzsze dane, a takze majgc na
uwadze zobowigzania wynikajgce z przyjecia przez Polske
konwencji FCTC oraz sukces dziatan na rzecz $rodowiska
wolnego od dymu tytoniowego w tych krajach europejskich,
ktére wprowadzity catkowity zakaz palenia w miejscach pub-
licznych i miejscach pracy, polscy prawodawcy nie powinni
rezygnowa¢ z podiecia inicjatywy na rzecz catkowitego za-
kazu palenia w miejscach publicznych i miejscach pracy
[IARC 2009; WHO 2003, 2009q; Smoke Free Partnership
2006]. Oprécz zapewnienia efektywnej ochrony oséb
niepalgcych przed biernym wdychaniem dymu tytoniowego,
catkowity zakaz palenia w miejscach publicznych i pracy
stanowitby dodatkowq motywacje dla palaczy, zachecajge
ich do podjecia préby zaprzestania palenia. W rezultacie
takie przepisy mogtyby przyczynié sie do dalszego spadku
czestoéci palenia w Polsce i pozwoli¢ na  zmniejszenie
odsetka codziennie palgcych kobiet.

Oferowanie pomocy osobom zaprzestajgcym
palenia

Dane GATS pokazuijq, ze wielu Polakéw jest palaczami nato-
gowymi (uzaleznionymi od tytoniu), jednakze majq oni
ograniczone mozliwosci skutecznego leczenia. Wcigz wiele
osbb palgcych nie jest pytanych o palenie tytoniv podczas wi-
zyty lekarskiej. Wielu lekarzy nawet nie doradza im zaprzes-
tania palenia (Rozdziat 5) (jedynie 4 na 10 palaczy deklaruie,



ze lekarz udzielit im takiej porady). Takze wielu mtodych
palaczy, ktérzy podieli préby zaprzestania palenia, nie otrzy-
mato w trakcie wizyty lekarskiej wsparcia w tym procesie.

Co druga osoba obecnie palgca zadeklarowata gotowosé
do porzucenia natogu, a prébe takqg w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajqcych badanie GATS podjat co trzeci
palacz. Jednak jedynie co czwarta osoba, ktéra
zadeklarowata takg prébe korzystata w jej trakcie z dostep-
nych w Polsce $rodkéw farmaceutycznych wspomagajgcych
zaprzestanie palenia.

Wiyniki te pokazujq, ze choé w ostatnich latach wzrosta
liczba programéw i ustug pomagajgcych w zaprzestaniu
palenia, to system leczenia uzaleznienia od tytoniu nadal
wymaga rozbudowy. Szczegdlnie istotne jest skupienie sie na
zapewnieniu wsparcia osobom chcqcym zerwad z natogiem
i leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu, choroby zapisanej
pod numerem F17 w 10. Rewizji Miedzynarodowej Statysty-
cznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych [WHO
2006a]. Powinno to pociggad za sobq: wigczenie prob-
leméw zapobiegania i leczenia choréb wywotanych uzy-
waniem tytoniu do programéw nauczania $rednich
i wyzszych szkét medycznych, wigczenie do rutynowej prak-
tyki medycznej procedur diagnozowania i leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu (zgodnie z przyjetym konsensusem
polskich organizacji medycznych) [Zatorski i in. 2006b],
szkolenie wszystkich lekarzy i pielegniarek w tym zakresie
oraz stworzenie sieci petnoetatowych specjalistéw zajmujg-
cych sie leczeniem uzaleznienia od tytoniu.

Aby poprawi¢ polityke zdrowotng panstwa w zakresie
leczenia uzaleznienia od tytoniu, wyzej wymienione dziata-
nia nalezy wesprzec poprzez dalsze wdrazanie programéw
profilaktyki choréb wywotanych uzywaniem tytoniu reali-
zowanych w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej i finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Kluczowym $rednioterminowym (3-letnim) celem tej
polityki powinno by¢ zwigkszenie zainteresowania lekarzy
tego rodzaju projektami oraz skuteczne ich wdrazanie.

Wyrazne ostrzeganie przed skutkami palenia

Wyniki badania GATS w Polsce wyraznie pokazujq, ze pol-
skie prawo i programy ograniczajqce palenie sq zgodne
z zaleceniami MPOWER dotyczgcymi uswiadamiania opinii
publicznej o zdrowotnych nastepstwach palenia tytoniu.
Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania ty-
toniu i wyrobéw tytoniowych z 1995 roku wprowadzita dwa
powiekszone (do 30%) tekstowe ostrzezenia zdrowotne na
paczkach papieroséw dostepnych na terenie Polski: “Palenie
powoduje raka” i ,Palenie tytoniu powoduje choroby serca”
[Zatqcznik E; zob. takze Zatoriski 2003, 2004b]. Zgodnie z
ustawq, zapisy te weszly w zycie trzy lata pdzniej. W tym
czasie ostrzezenia na paczkach papieroséw sprzedawanych
na polskim rynku nalezaty do najwigkszych na $wiecie. W
roku 2004, rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia, wprowad-
zono nowe ostrzezenia na paczkach papieroséw, zgodne z
dyrektywq Komisji Europejskiej 2001/37/EC oraz zalece-
niem Rady Europy z 5 czerwca 2001 roku. Ponadto 23
listopada 2003 roku przyjeto poprawke do artykutu 7. ww.

ustawy, ktéra zakazata stosowanie mylgcych okreslen na
paczkach papieorséw i zobowigzata przemyst tytoniowy do
informowania o dodatkach do tytoniu (Zatqcznik E).

Ostrzezenia zdrowotne umieszczane na paczkach po-
pieroséw okazaty sie skutecznym sposobem informowania
palaczy o szkodliwoici palenia. Wyniki badania GATS
potwierdzaijq, ze spostrzegane sq one przez niemal wszystkie
osoby palgce (96,6%). Najwiecej palaczy dostrzegto os-
trzezenie ,Twoj lekarz lub farmaceuta pomoze Ci rzucic pale-
nie” (44,0%), a informacje o telefonie zaufania - 24,2%.
Blisko co pigty palacz (17,7%) twierdzi, ze ostrzezenia
sktonity go do rozwazenia zaprzestania palenia. Ponadto
61,8% respondentéw deklaruje, ze zetkneto sie w mediach
z informacjami dotyczqgcymi szkodliwosci palenia.

Jednoczesnie, badanie GATS wykazato, ze wiedza respon-
dentéw na temat szkodliwosci palenia jest wcigz niepetna.
Choé 9 na 10 ankietowanych uwaza, ze palenie jest przy-
czynq powaznych choréb, okazuje sig, ze wcigz widoczne sq
braki, jezeli chodzi o $wiadomo$¢, ze palenie jest przyczyng
zawatu serca (takie przekonanie deklaruje 79.9% respon-
dentéw) oraz, ze palenie wywotuje udar mézgu (wylew)
(61,8%). Co istotne, wymienione braki w wiedzy dotyczqg
choréb, ktérych zwiqzek przyczynowy z paleniem pa-
pieroséw zostat udowodniony ponad wszelkg watpliwoéé. Te
braki w wiedzy dotyczqcej szkodliwosci palenia stajq sie
jeszcze wyrazniejsze, jezeli uwzglednimy fakt, ze o zwigzku
pomiedzy paleniem a wystepowaniem raka ptuca jest przeko-
nanych 92,6% dorostych Polakéw.

Powyzsze dane wskazujg na konieczno$é prowadzenia kam-
panii medialnych odnoszqcych sie do poszczegdlnych za-
gadnier. W $wietle wynikéw GATS widoczna staje sie takze
potrzeba tworzenia, zaréwno na poziomie ogédlnokrajowym,
jak i lokalnym, ruchéw spotecznych przeciw paleniu tytoniu.
W dziatalno$é takg powinni byé zaangazowani przedstaw-
iciele réznych grup spotecznych, w tym lekarze, pielegniarki,
nauczyciele, przedstawiciele administracji rzqdowej i instytucii
egzekwujgcych prawo oraz przedstawiciele organizacji re-
ligijnych. Nalezatoby takze wdrozyé programy edukacyjne
i interwencyjne, w szczegdlnosci adresowane do mtodych ko-
biet i kobiet w cigzy oraz takie, ktére ukierunkowane bytyby na
ochrong dzieci przez biernym narazeniem na dym tytoniowy.

Egzekwowanie zakazu reklamy, promocji

i sponsorowania tytoniu

Polska jest krajem dobrze przygotowanym do eliminowania
gtéwnych zagrozen zwigzanych z marketingiem papieroséw.
Artykut 8. ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobdw tytoniowych z 1995 roku zakazuje
reklamy wyrobéw tytoniowych w krajowych i zagranicznych
kanatach telewizyjnych i radiu, jok réwniez w krajowych i
miedzynarodowych gazetach i dziennikach skierowanych do
mfodziezy. Poprawka do tej ustawy przegtosowana w 1999
roku, ktéra weszta w zycie dwa lata pdzniej zakazata takze
reklamowania tytoniu w krajowych i migdzynarodowych gaze-
tach i dziennikach. Ta sama nowelizacja zakazuje (od roku
2000) reklamowania tytoniu w kinach, zaktadach opieki
zdrowotnej, placéwkach szkolnych, a takze stosowania
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reklamy zewnetrznej (w tym na billboardach), w punktach
sprzedazy oraz poprzez ukrytq reklame (tzw. ,product place-
ment”). Omawiany zakaz obejmuje takze dziatania pro-
mocyjne, w tym sposorowanie wydarzen sportowych, rekrea-
cyinych i politycznych przez firmy tytoniowe oraz promowanie
produktéw nie bedgcych wyrobami tytoniowymi, ale identy-
fikowanych z nazwami marek i firm tytoniowych lub przed-
miotéw stuzgcych do uzywania wyrébdw tytoniowych.

Wyniki badania GATS pokazujq, ze polska populacja nie jest
silnie narazona na bezposrednie i posrednie formy reklamy
papieroséw, dziatania promocyjnie i sponsorowanie
wydarzen kulturalnych przez firmy tytoniowe. Z jakgkolwiek
formg promocji bqdz reklamy papieroséw zetkngt sie co
czwarty ankietowany. Problemem pozostaje jednak wyko-
rzystywanie réznych form kryptoreklamy wyrobéw tyto-
niowych, a takze napotykanie promocji wyrobéw
tytoniowych w Internecie. Formy reklamy i promowania pa-
pieroséw byty gtéwnie obserwowane w punktach sprzedazy
wyrobéw tytoniowych (deklaruje tak 13,9% ankietowanych)
oraz w postaci ubran i przedmiotéw z widocznym logo lub
nazwq marki producenta papieroséw (6,1%). Z reklamq lub
promocijq papieroséw w Internecie spotkato sie 4,6% respon-
dentéw, w tym co dziesigty respondent w wieku 15-30 lat.

Nowelizacja ustawy z kwietnia 2010 roku poszerza zakres
niedopuszczalnych praktyk promocyjnych polegajgcych na
sprzedazy papieroséw w cenach nizszych niz wydrukowane
na opakowaniu.

Regularne podnoszenie podatkéw na wyroby
tytoniowe

Badania prowadzone w Polsce, w tym GATS, dowodzq, ze
w poréwnaniu z osobami o najwyzszym poziomie wy-
ksztatcenia i najwyzszych zarobkach, stabo wyksztatceni
i bezrobotni Polacy palqg czeiciej, a ich miesieczne wydatki
na papierosy mogq siegaé nawet 15-20% ich miesiecznych
dochodéw [WHO 2009b].

Dane GATS pokazujq, ze dorosli Polacy co miesiqc przez-
naczajg na papierosy $rednio kwote 208 zt (Rozdziat 7).
Sredni koszt zakupu 20 sztuk papieroséw produkowanych
fabrycznie nie jest w Polsce wysoki (9,1 zt) w poréwnaniu
z cenami obowigzujgcymi w innych krajach Unii Europeiskie;j,
w tym w Republice Czeskiej lub na Stowacji [zob. WHO
2008]. Na podstawie wynikéw badania GATS mozna
oszacowad, ze na zakup 100 paczek papieroséw w Polsce
przeznaczane jest 2,6% Produktu Krajowego Brutto na
osobe (PKB per capita).

Badanie GATS jest pierwszym sondazem dotyczgcym uzy-
wania tytoniu w Polsce, ktéry daje mozliwo$é dokonania
gtebszej analizy ekonomicznych aspektéw palenia, takze
w poszczegdlnych grupach demograficznych i regionach
kraju. Sondaz ten wykazat, ze 8,5% palaczy w wieku 18 i
wiecej lat pali papierosy mogqce pochodzié z nielegalnych
zrédet. Najwyzszy odsetek kupujgcych takie papierosy odno-
towano wiréd Polakéw z wyksztatceniem podstawowym
(17,2%). Przemyt papieroséw, bedqcy powaznym proble-
mem jedynie w skali regionalnej (najczesciej wystepuje
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wzdtuz pétnocnych i wschodnich granic Polski), wydaje sie
jednak byé mniejszym problemem ekonomicznym i
spotecznym niz przedstawia to przemyst tytoniowy.

W Polsce istnieje nadal potrzeba znaczqcego wzrostu cen
papieroséw celem wyréwnania ich do przecietnego poziomu
cen w Unii Europeijskiej. Pod koniec pierwszej dekady XXI
wieku ceny papieroséw w Polsce nalezq do najnizszych
w Unii Europejskiej. Jak wykazaty badania analityczne Banku
Swiatowego, $rodki polityki cenowej oraz podatkowei
stanowiq jedno z najbardziej efektywnych narzedzi obnize-
nia konsumpcji papieroséw, szczegdlnie w przypadku oséb
najbiedniejszych i najmtodszych [World Bank 1999]. Dane
zebrane przez Swiatowq Organizacje Zdrowia w raporcie
MPOWER wyraznie pokazujq, ze podwyzka cen papieroséw
o 10% moze przektadad sie nawet na 4% spadek konsumpgiji
i, co za tym idzie, czestosci palenia [WHO 2008].

Konieczne jest uswiadamianie oséb i instytucji ksztattujgcych
polskie prawo o wszystkich ekonomicznych aspektach pale-
nia, poprzez informowanie w szczegdlnoéci o wysokosci
kosztéw ekonomicznych palenia tytoniu dla budzetu paristwa,
w tym zaréwno wydatkéw na leczenie choréb wywotanych
uzywaniem tytoniu, jak réwniez strat w gospodarce wynika-
jacych z nieobecnosci w pracy, spadku wydajnosci pracy czy
wyptat rent inwalidzkich. Nalezy takze rozwazy¢ efektywno$é
dotychczasowych kierunkéw dziatari i skierowanie polityki
cenowej na tytor, a nie tylko wybrane produkty tytoniowe.

10.3 WNIOSKI | ZALECENIA

Cho¢ w ciqgu ostatnich 20 lat dokonato sie wiele pozyty-
wnych przemian w zakresie zachowar zdrowotnych Polakéw
oraz dostosowaniu polskiej polityki ograniczajqcej palenie
tytoniu do $wiatowych standardéw, obecna sytuacja weigz
stawia nowe wyzwania przed osobami i instytucjami ksztat-
tujgcymi polityke zdrowotng w Polsce. Badanie GATS
potwierdzito skuteczno$é dziatan podijetych w ostatnich lat-
ach oraz wykazato, ktére obszary polityki zdrowotnej wyma-
gajq podijecia nowych, ukierunkowanych

i skutecznych interwenciji.

Kluczowe elementy, ktére mogtyby zwiekszyé efektywnosé
polityki zdrowotnej parstwa to:

1. zwiekszenie zaangazowania organizacji rzg-
dowych, publicznych, spotecznych, mass mediéw
oraz obywateli w dziatania majgce na celu
wzmocnienie skutecznosci polityki i dziatah ogro-
niczajgcych uzywanie tytoniu;

2. wieksze zaangazowanie przedstawicieli opieki
zdrowotnej w $wiadczenie pomocy osobom za-
przestajgcym palenia tytoniu, rozszerzenie zasiegu
i zwiekszenie dostepnosci do programéw oferujg-
cych pomoc przy rzucaniu palenia (infolinie i po-
radnie zdrowotne) na poziomie krajowym i
lokalnym;



3. efektywne wdrazanie nowych przepiséw o za-
kazie palenia w miejscach publicznych oraz
wprowadzenie do ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw ty-
toniowych dalszych poprawek, majgcych na celu
catkowite wyeliminowanie palenia z miejsc pub-
licznych i miejsc pracy; efektywne wdrozenie
egzekucji ww. prawa przez Policje, Straz Miejskq i
funkcjonariuszy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej;

4. wdrozenie w spofecznosciach lokalnych pro-
graméw edukacyjnych i interwencyjnych, ktérych
celem bedzie ochrona niepalgcych przed wdy-
chaniem dymu tytoniowego w domu oraz tych miej-
scach publicznych i miejscach pracy, gdzie palenie
jest jeszcze dozwolone;

5. stworzenie mechanizméw zapewniajgcych sku-
teczne $ledzenie rynku tytoniowego oraz dosko-
nalenie przepiséw zakazujgcych reklamy i
marketingu  tytoniu, zwlaszcza w punktach
sprzedazy, a takze wprowadzenie zmian w obo-
wigzujgcych normach prawnych tak, by wyelimi-
nowane zostaty wszelkie dziatania promujqce tyton;

6. state monitorowanie wskaznikéw uzywania tytoniu
a takze metod jego ograniczania oraz wykorzysty-
wanie tych wskaznikéw do formutowania wnioskéw
korygujgcych polityke zdrowotng;

7. wprowadzenie obrazkowych ostrzezen zdrowot-
nych na paczkach papieroséw;

8. zintensyfikowanie dziatai w obrebie polityki po-
datkowej i cenowej wobec tytoniu tak, aby wyréw-
na¢ ceny tytoniu do $redniego poziomu cen w
krajach Unii Europejskiej oraz wprowadzenie
wielosektorowej strategii zapobiegajqcej przemy-
towi papieroséw z i do krajy;

9. zapewnienie stabilnego finansowania programéw
ograniczajgcych uzywanie tytoniu oraz programéw
zdrowia publicznego w Polsce, w tym telefonicznej
poradni pomocy palgcym.
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codziennych palaczy w wielu 15 i wiecej lat wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska,

2009-2010.

Srednia liczba wypalanych papieroséw oraz rozktad procentowy liczby wypalanych papieroséw wéréd
codziennych palaczy w wielu 15 | wiecej lat wedtug ptci oraz wybranych cech demograficznych - GATS

Polska, 2009-2010.

Rozktad procentowy oséb w wieku 20-34 lat, kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wieku, w ktérym

zaczeli palié¢ codziennie oraz wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Rozktad procentowy oséb w wieku 15 i wiecej lat, kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wieku, w

ktérym zaczeli palié codziennie oraz wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Sredni czas codziennego palenia oraz rozktad procentowy czasu codziennego palenia wéréd oséb w
wieku 15 i wiecej lat, kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wybranych cech demograficznych - GATS
Polska, 2009-2010.

Sredni czas codziennego palenia oraz rozktad procentowy czasu codziennego palenia wéréd mezczyzn

w wieku 15 i wiecej lat, kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wybranych cech demograficznych -

GATS Polska, 2009-2010.

Sredni czas codziennego palenia oraz rozktad procentowy czasu codziennego palenia wérdd kobiet

w wieku 15 i wiecej lat, kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wybranych cech demograficznych -

GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek 0séb palgcych codziennie w przesztosci wérdd wszystkich oséb w wieku 15 i wiecej lat oraz wérédd
oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére kiedykolwiek pality codziennie wedtug ptci i wybranych cech de-

mograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Sredni czas niepalenia od momentu zaprzestania oraz jego rozktad procentowy wiréd oséb w wieku 15
i wiecej lat, palgcych codziennie w przesztoéci wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska,

2009-2010.
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Sredni czas niepalenia od momentu zaprzestania oraz jego rozktad procentowy wéréd mezczyzn w wieku
15 i wiecej lat, palgcych codziennie w przesztosci wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Pol-

ska, 2009-2010.

Sredni czas niepalenia od momentu zaprzestania oraz jego rozktad procentowy wéréd kobiet w wieku 15
i wiecej lat, palgcych codziennie w przesztoéci wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska,

2009-2010.

Rozktad procentowy oséb w wieku 15 i wiecej lat wedtug czasu zapalenia pierwszego papierosa po prze-

budzeniu, budzenia sie i palenia nocy oraz wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.
Zaprzestanie palenia tytoniu

Odsetek palaczy w wieku 15 i wiecej lat, ktérzy podieli prébe zaprzestania palenia, ktérym lekarz do-
radzat zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS wedtug

wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Sredni czas abstynenciji od palenia papieroséw oraz procentowy rozktad diugosci okresu abstynencii pod-
czas ostatniej préby zaprzestania palenia wéréd oséb obecnie palgcych, w wieku 15 i wiecej lat wedtug

wybranych cech demograficznych oraz postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Sredni czas abstynencii od palenia papieroséw oraz procentowy rozktad diugosci okresu abstynencii pod-
czas ostatniej préby zaprzestania palenia wiréd oséb obecnie palgcych codziennie, w wieku 15 i wiecej

lat wedtug wskaznikéw uzaleznienia od tytoniu - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek palaczy w wieku 15 i wigcej lat, ktérzy podjeli prébe zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS wedtug stosowanych metod wspomagajqcych rzucenie palenia,

wybranych cech demograficznych oraz postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek obecnie palgcych codziennie oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére podjety prébe zaprzestania pale-
nia w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajqcych badanie GATS wedtug stosowanych metod wspoma-

gajacych rzucenie palenia oraz wskaznikéw uzaleznienia od tytoniu - GATS Polska, 2009-2010.
Rozktad procentowy zamiaréw dotyczqceych zaprzestania palenia wérdéd oséb obecnie palgeych, w wieku
15 i wiecej lat wedtug wybranych cech demograficznych oraz postaw wobec palenia - GATS Polska, 2009-

2010.

Rozktad procentowy zamiaréw dotyczqcych zaprzestania palenia wéréd oséb obecnie palgcych codzien-

nie, w wieku 15 i wiecej lat wedtug wskaznikéw uzaleznienia od tytoniu - GATS Polska, 2009-2010.

Rozktad procentowy przyczyn zaprzestania palenia wéréd bytych palaczy w wieku 15 i wiecej lat wedtug

wybranych cech demograficznych oraz postaw wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.
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Bierne palenie

Odsetek i liczba oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére narazone sq na dym tytoniowy w domu wedtug postawy
wobec palenia, wybranych cech demograficznych, $wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad

dotyczqcych palenia w domu respondenta - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek i liczba oséb w wieku 15 i wiecej lat, pracujgcych w pomieszczeniach zamknietych oraz
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech de-
mograficznych, $wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad dotyczqgcych palenia w domu re-

spondenta - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek i liczba mezczyzn w wieku 15 i wiecej lat, pracujgcych w pomieszczeniach zamknietych oraz
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech de-
mograficznych, $wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad dotyczqgceych palenia w domu re-

spondenta - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek i liczba kobiet w wieku 15 i wiecej lat, pracujgcych w pomieszczeniach zamknigtych oraz
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech de-
mograficznych, $wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad dotyczqgceych palenia w domu re-

spondenta - GATS Polska, 2009-2010.

Rozktad procentowy oséb dorostych w wieku 15 i wiecej lat wedtug zasad dotyczqcych palenia w domu i
w pomieszczeniach zamknietych w miejscu pracy respondenta oraz postaw wobec palenia - GATS Polska,

2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére przebywaty w réznych miejscach publicznych w ciggu ostat-
nich 30 dni poprzedzajgcych badanie GATS i byly narazone na wdychanie dymu tytoniowego w tych miej-
scach wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb obecnie palgcych w wieku 15 i wiecej lat, ktére przebywaty w réznych miejscach publicznych
w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie GATS i byty narazone na wdychanie dymu tytoniowego
w tych miejscach wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb obecnie niepalgcych w wieku 15 i wiecej lat, ktére przebywaty w réznych miejscach pub-
licznych w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie GATS i byty narazone na wdychanie dymu ty-
toniowego w tych miejscach wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS
unikaty miejsc publicznych ze wzgledu ma dym tytoniowy oraz lista unikanych miejsc wedtug postawy wobec

palenia - GATS Polska, 2009-2010.
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Tabela 2.1A:

Ekonomiczne aspekty palenia tytoniu

Rozktad procentowy oséb w wieku 15 i wiecej lat, palgcych obecnie papierosy produkowane fabrycznie
wedtug marki papieroséw zakupionych ostatnim razem przez respondenta na whasny uzytek oraz wybranych
cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Rozktad procentowy oséb w wieku 15 i wiecej lat, obecnie palgcych papierosy produkowane fabrycznie
wedtug miejsca ostatniego zakupu papieroséw na wtasny uzytek, ptci oraz miejsca zamieszkania - GATS
Polska, 2009-2010.

Srednia kwota wydana na papierosy oraz odsetek oséb kupujgeych naijtarisze papierosy wéréd oséb
w wieku 15 i wiecej lat, palgcych papierosy produkowane fabrycznie wedtug wybranych cech de-
mograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 18 i wiecej lat, obecnie palgcych papierosy produkowane fabrycznie, kupujgcych

papierosy pochodzgce z nielegalnego zrédta wedtug zamieszkiwanego regionu oraz poziomu wy-

ksztatcenia - GATS Polska, 2009-2010.
Informacja na temat tytoniu

Odsetek oséb dorostych w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie
GATS napotkaty w réznych mediach informacje na temat szkodliwoéci palenia lub zachecajgce do rzuce-
nia palenia wedtug postawy wobec palenia i wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-
2010.

Odsetek 0séb obecnie palgcych w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych
badanie GATS widziaty ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw i rozwazaty zaprzestanie palenia
pod wptywem ostrzezef zdrowotnych wedtug wybranych cech demograficznych, postawy wobec palenia
oraz $wiadomosci szkodliwosci palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Czesto$é, z jakq poszczegdlne z ostrzezen zdrowotnych umieszczanych na paczkach papieroséw wymieniane
byly przez osoby obecnie palgce w wieku 15 i wiecej lat, ktére rozwazaty zaprzestanie palenia pod wptywem
ostrzezen zdrowotnych w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie - GATS Polska, 2009-2010.
Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie GATS
napotkaty w réznych miejscach reklamy produktéw tytoniowych lub jakiekolwiek formy promociji wyrobéw
tytoniowych wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek 0séb obecnie palgcych w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych
badanie GATS napotkaty w réznych miejscach reklamy produktéw tytoniowych lub jakiekolwiek formy pro-
mocji wyrobéw tytoniowych wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.
Odsetek oséb niepalgcych w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajqgcych badanie
GATS napotkaty w réznych miejscach reklamy produktéw tytoniowych lub jakiekolwiek formy promociji

wyrobéw tytoniowych wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.
Postrzeganie, wiedza i postawy wobec palenia tytoniu

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat uwazajqcych, ze palenie wywotuje powazne choroby, wylew (udar

mézgu), atak (zawat) serca i raka ptuca wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-

2010.
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Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat uwazajqcych, ze palenie wywotuje powazne choroby, wylew (udar

mézgu), atak (zawal) serca i raka ptuca wedtug postawy wobec palenia oraz wybranych cech de-

mograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat uwazajqgcych, ze wdychanie dymu tytoniowego wywotuje powazne

choroby u 0séb niepalgcych wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat majgcych sprecyzowane poglady dotyczqgce szkodliwoséci papieroséw
wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech demograficznych oraz $wiadomoséci szkodliwosci pale-

nia - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, uwazajqcych, ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje powazne
choroby wedtug wybranych cech demograficznych i postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.
Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére popartyby lub sprzeciwityby sie wprowadzeniu w zycie
poszczegdlnych przepiséw ograniczajgcych uzywanie tytoniu wedtug postawy wobec palenia - GATS Pol-

ska, 2009-2010.

Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére popartyby lub sprzeciwityby sie wprowadzeniu catkowitego
zakazu palenia w poszczegélnych miejscach wedtug postaw wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.
Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére popartyby lub sprzeciwityby sie catkowitemu zakazowi pale-

nia w wymienionych sytuacjach wedtug postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.
Plan doboru préby

Procent gospodarstw domowych wedtug wojewddztw na podstawie danych TERYT

Wielko$é proby wedtug podziatu podstawowych jednostek losowania (PSU) na miejskie / wiejskie oraz pteé
Szacowanie btedéw losowych

Lista wskaznikéw dla btedéw losowych, GATS Polska 2009-2010.

Btedy losowe - préba narodowa, GATS Polska 2009-2010.

Btedy losowe - préba mezczyzn, GATS Polska 2009-2010.

Btedy losowe - préba kobiet, GATS Polska 2009-2010.

Btedy losowe - préba miejska, GATS Polska 2009-2010.

Btedy losowe - préba wiejska, GATS Polska 2009-2010.

Wskazniki MPOWER - podsumowanie

Wskazniki MPOWER - podsumowanie, GATS Polska 2009-2010
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Rysunek 7.1:  Wybrane wskazniki ekonomiczne palenial wsréd oséb palgcych obecnie papierosy produkowane fab-

rycznie, GATS Polska 2009-2010
Rozdziat 8. Informacja na temat tytoniu
Rysunek 8.1:  Odsetek obecnych palaczy w wieku 15 i wiecej lat, ktérzy widzieli ostrzezenia zdrowotne na paczkach pa-

pieroséw i rozwazali zaprzestanie palenia pod wptywem ostrzezen widzianych w ciggu ostatnich 30 dni,
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ostrzezen zdrowotnych, GATS Polska 2009-2010

Postrzeganie reklamy, promociji i sponsoringu papieroséw w ciqgu ostatnich 30 dni przez osoby w wieku

15 i wiecej lat, wedtug wieku, GATS Polska 2009-2010

Postrzeganie, wiedza i postawy wobec palenia tytoniu

Przekonanie, ze palenie wywotuje powazne choroby, wylew, atak serca, raka ptuca, wedtug postawy wobec
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wieku 15 i wiecej lat, GATS Polska 2009-2010
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lat wedtug postawy wobec palenia, GATS Polska 2009-2010
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Odsetek oséb codziennie palgcych w wieku 20 i wigcej lat wedtug pfci, Polska 1974-2010.
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TABELE

Tabela 4.1A: Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat wedtug postaw wobec palenia oraz ptci - GATS Polska, 2009-2010.

Postawy wobec palenia Ogétem Mezczyzni Kobiety
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Obecnie palqgcy tyton 30.3 | (29.0,31.7) | 36.9 |(34.9,38.9) | 24.4 |(22.8,26.0)
Palgcy codziennie 270 | (25.8,28.2) | 33.5 | (31.6,35.5) | 21.0 |(19.6, 22.5)
Palgcy okazjonalnie 3.4 |(2.8,4.0) 3.3 |(2.7,4.2) 3.4 |(2.7,4.2)
Palgey okazjonalnie, byli palacze codzienni 1.4 [ (1.1, 1.8) 16 | (1.2,2.1) 1.3 [(0.9, 1.8)
Palgcy okazjonalnie, nigdy niepalgcy codziennie 1.9 | (1.5, 2.4) 1.8 |(1.2,2.5) 2.1 [(1.6,2.8)
Niepalgcy 69.7 | (68.3,71.0) | 63.1 | (61.1,65.1) | 75.6 |(74.0,77.2)
Byli codzienni palacze 16.3 | (15.4, 17.4) 21.8 |(20.2,23.6) | 11.3 [(10.2, 12.6)
Nigdy niepalgcy codziennie 53.3 | (51.9,54.7) | 41.3 |(39.3,43.3) | 64.3 |(62.5, 66.1)
Byli palacze okazjonalni 53 | (4.6, 6.0) 47 | (3.9, 57) 5.8 | (4.9, 6.8)
Nigdy niepalqgcy 48.0 | (46.6,49.5) | 36.6 | (34.6,38.5) | 58.5 |(56.5, 60.5)
Uwaga: Kategoria ,obecnie palqcy tytoi” obejmuie zaréwno osoby palqce codziennie iak i palqeych okazionalnie (rzadziej niz
codziennie).

Tabela 4.1B: Liczba oséb w wieku 15 i wiecej lat wedtug postaw wobec palenia oraz ptci - GATS Polska, 2009-2010.

Postawy wobec palenia Mezczyzni Kobiety

Liczba w tysiqgcach (95% przedziat ufnosci)

Obecnie palqcy tytord 9,811.7|(9358.2, 10265.2) |5,692.6| (53274, 6057.8) | 4,119.1|(3820.7, 4417.5)
Palgey codziennie 8,724.7|(8300.4,9149.0) |5,175.5|(4822.2, 5528.8) | 3,549.1((3282.1, 3816.2)
Palgcy okazjonalnie 1,087.01(206.2, 1267.9) 517.1((400.0, 634.1) 570.0[(441.8, 698.2)
g‘;'lggg'é‘gz';’;ﬂm‘e' byli 462.5|(353.2, 571.8) 244.7|(171.6,317.7) 217.8|(145.5, 290.2)
Eﬂgg{q‘gt"ﬂg’;ﬁ’e‘gﬁé nigdy 624.5|(479.3, 769.8) 272.4|(176.4, 368.3) 352.1|(2475, 456.8)
Niepalgcy 22,526.1[(21951.2, 23101.0) |9,746.9| (9275.7, 10218.2) [12,779.2| (12281.3, 13277.0)
Byli codzienni palacze 5,284.0((4953.9, 5614.2) [3,370.7|(30871, 3654.4) | 1,913.3|(1704.2, 2122.5)

Nigdy niepalgcy codziennie 17,242.1[(16703.1, 17781.0) | 6,376.2| (5976.6, 6775.8) [10,865.9](10398.2, 11333.5)

Byli palacze okazjonalni 1,704.4((1491.5, 1917.3) 730.5|(596.4, 864.6) 973.9((803.6, 1144.2)

Nigdy niepalgcy 15,537.71(14997.2, 16078.1)|5,645.7| (5269.0, 6022.4) | 9,891.9|(9436.5, 10347.4)

Uwaga: Kategoria ,obecnie palgcy tytori” obejmuje zaréwno osoby palgce codziennie jak i palgcych okazjonalnie (rzadziej
niz codziennie).
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Tabela 4.2: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat wedtug postaw wobec uzywania tytoniu bezdymnego oraz pfci -
GATS Polska, 2009-2010.

Postawy wobec uzywania

tytoniu bezdymnego Mezczyzni Kobiety
Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Obsecnis uzywaiqcy tytoniu bezdymnego? 0.5 | (0.4,0.8) 1.0 | (0.7, 1.5) 0.1 [(0.0,0.3)
Uzywajqey codziennie 0.1 | (0.0,0.2) 0.2 |(0.1,04) 0.0 |(0.0,0.3)
Uzywaijqey okazjonalnie 0.4 | (0.3,0.7) 09 | (0.6, 1.4) 0.0 [(0.0,0.2)

Nisuzywaiqcy tytoniu bezdymnego 99.5 | (99.2,99.6) | 99.0 | (98.5,99.3)| 99.9 |(99.7, 100.0)

Uwaga: Kategoria ,obecnie uzywajqcy tytoniu bezdymnego” obejmuje zaréwno osoby uzywajqce tytoniu bezdymnego
codziennie jak i osoby uzywajqgce go okazjonalnie (rzadziej niz codziennie).
! Okoto 171,500 oséb uzywa obecnie tytoniu bezdymnego, w tym 159,600 mezczyzn i 12,000 kobiet.




Tabela 4.3A: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat obecnie palgcych rézne wyroby tytoniowe wedtug wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Jakikolwiek

produkt tytoniowy
Jakikolwiek pa- Rodzaj papierosa

pieros’

Cechy demograficzne

przeznaczony

do palenia Prod. fabrycznie  Skrecany recznie

Odsetek (95% przedziat ufnosci
Ogétem 30.3 | (29.0,31.7) | 302 | (28.8,31.5) | 28.7 | (27.5,30.1)| 3.0 | (2.5,3.6)
Wiek (w latach)
15-19 17.7 | (13.2,23.2) 17.6 | (13.1,23.1) 16.4 1 (12.1,21.8) | 2.9 (1.2, 6.7)
20-29 31.7 | (28.8,34.8) | 31.6 | (28.7,34.7) | 30.9 | (28.0,34.0)] 3.1 (2.0, 4.9)
30-39 34.3 | (31.6, 37.1) 33.8 | (31.2,36.6) | 33.0|(30.3,35.7)] 1.6 (1.0, 2.5)
40-49 40.1 | (36.8,43.4) | 39.9 | (36.6,43.3) | 38.5|(35.2,41.8)| 3.6 | (2.6,5.0)
50-59 40.5 | (37.4,43.6) | 40.3 | (37.3,43.4) | 375 (34.5,40.6)| 5.1 (3.7, 6.9)
60+ 15.4 | (13.4,17.7) 15.4 | (13.3,17.7) 13.9 ] (12.0, 16.1)| 2.1 (1.5,2.9)
Miejsce zamieszkania
Wies 278 | (26.0,29.7) | 277 | (25.9,29.6) | 26.1 | (24.4,279)| 3.1 (2.4, 4.0)
Miasto 31.9 | (30.1,33.7) | 31.7 | (29.9,33.5) | 30.4| (28.6,32.2)] 3.0 (2.3, 3.9)
Do 50,000 28.2 | (25.6,31.1) 28.1 | (25.4,30.9) | 26.9 | (24.2,29.8)| 2.4 (1.6, 3.7)
50,000 - 200,000 34.4 | (30.5,38.4) | 34.2 | (30.3,38.3) | 32.3|(287,36.2)| 3.7 | (2.4 5.8)
Powyzej 200,000 34.3 | (31.2,375) | 34.0 | (30.9,372) | 32.9|(29.9,36.1)| 3.2 | (2.0, 4.9)
Wyksztatcenie
Podstawowe 216 | (19.2,241) | 21.6 | (19.2,241) | 193 | (171,21.7) | 47 | (3.5, 6.4)
Zasadnicze zawodowe | 41.6 | (39.1,44.2) | 41.5| (39.0,44.1) | 38.8 | (36.3,41.3)| 5.3 | (4.1,6.8)
Srednie 30.1 | (28.0,32.2) | 29.9 | (27.9,32.0) | 29.3|(27.3,31.5)| 1.4 | (1.0,2.0)
Wyzsze 24.5 | (21.8,27.5) | 23.9 | (21.2,26.8) | 23.6| (20.8,26.5)] 1.4 (0.7, 2.7)
Uwaga: Obecne palenie obejmuje zaréwno palenie codzienne jak i palenie okazjonalne (rzadsze niz codzienne).
' Zaréwno papierosy produkowane fabrycznie jak i skrecane recznie.
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Tabela 4.3B: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat obecnie palgcych rézne wyroby tytoniowe wedtug ptci i wybranych
cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Jakikolwiek produkt

tytoniowy
przeznaczony

Rodzaj papierosa

Cechy Jakikolwiek Produkowany Skrecany

I84

demograficzne

do palenia

papieros’

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

fabrycznie

recznie

Mezczyzni 36.9 | (34.9,389) | 36.7 | (34.8,38.7) | 35.1((33.2,371)| 4.0 | (3.2,5.0)
Wiek (w latach)
15-19 23.4 | (16.4,32.4) | 23.2 | (16.1,32.2) | 23.0] (16.0,32.0)| 3.2 (1.3,7.7)
20-29 36.0 | (31.6,40.6) | 36.0 | (31.6,40.6) | 35.6(31.2,40.2)| 3.5 (1.8, 6.8)
30-39 42.9 | (39.2,46.7) | 42.5| (38.8,46.3) | 41.4|(377,45.1)| 2.3 (1.4,3.9)
40-49 45.3 | (40.8,49.8) | 45.3 | (40.8,49.8) | 43.3 | (39.0,47.8)| 5.0 | (3.4,73)
50-59 43.8 | (39.5,48.3) | 43.5| (39.2,47.9) | 40.4 | (36.1,44.9) 6.2 (4.1, 9.3)
60+ 23.4 | (19.8,275) | 23.4 | (19.7,274) | 21.1|(17.6,25.2)| 3.6 (2.5,5.2)
Miejsce zamieszkania
Wies 35.7 1 (33.1,38.3) | 35.5 | (32.9,38.1) | 33.6((31.1,36.2)| 3.8 (3.0, 4.8)
Miasto 377 | (34.9,40.5) | 375 | (34.8,40.3) | 36.1(33.4,38.8) 4.2 (3.1, 5.6)
Do 50,000 352 ] (30.7,39.9) | 35.2| (30.7,39.9) | 34.0]| (29.5,38.8)] 3.1 (1.9, 5.2)
50,000 - 200,000 42.4 | (36.7,48.4) | 42.0 | (36.3,48.0) | 39.7 | (34.3,45.4)[ 5.7 | (3.3,9.8)
Powyzej 200,000 373 | (33.3,41.5) | 372 | (33.1,41.4) | 36.0| (32.0,40.3)| 4.3 (2.6,7.1)
Wyksztatcenie
Podstawowe 32.2 | (28.0,36.8) | 32.2 | (28.0,36.8) | 30.1|(26.0,34.5)| 5.8 | (3.9,8.4)
Zasadnicze zawodowe | 47.4 | (44.0,50.8) | 47.3 | (43.9,50.8) | 44.3 | (41.0,47.6)| 6.1 (4.5, 8.1)
Srednie 34.1 | (31.0,372) | 34.0 | (30.9,37.2) | 33.4(30.3,36.5)| 2.0 [ (1.3,3.1)
Wyzsze 277 | (23.4,32.4) | 270 (22.7,31.7) | 26.3 | (22.0,31.0)| 2.9 (1.4,5.9)
Kobiety 24.4 | (22.8,26.0) | 24.2 | (22.6,25.8) | 22.9 | (21.4,24.5)| 2.1 | (1.5,2.9)
Wiek (w latach)
15-19 12.1 | (7.6, 18.8) 12.1 | (7.6, 18.8) 10.0 | (6.3, 15.5) 2.6 (0.5, 11.9)
20-29 272 | (23.5,31.2) | 270 | (23.3,31.0) | 26.0| (22.3,30.0)] 2.7 | (1.6, 4.6)
30-39 25.8 | (22.3,29.6) | 25.2 | (21.7,28.9) | 24.6 | (21.2,28.2)] 0.8 (0.3, 2.1)
40-49 34.7 | (30.8,38.9) | 34.4 | (30.4,38.6) | 33.5|(29.5,377)| 2.2 | (1.2,3.9)
50-59 374 | (33.1, 41.8) 374 | (33.1,41.8) | 34.8|(30.7,39.1)| 4. (2.6, 6.4)
60+ 10.1 | (8.1, 12.5) 10.1 | (8.1, 12.5) 9.11 (72, 11.5) 1.1 (0.6, 1.9)
Miejsce zamieszkania
Wie$ 20.2 | (18.0,22.6) | 20.2 | (18.0,22.5) | 18.8 | (16.7,21.1)| 2.3 (1.5,3.7)
Miasto 26.8 | (24.7,29.0) | 26.5 | (24.4,28.7) | 25.3 | (23.3,275)| 2.0 | (1.3,3.1)
Do 50,000 22.2 | (19.0,25.8) | 21.9 | (18.7,25.5) | 20.7 | (17.5,24.4)| 1.8 (0.8, 3.8)
50,000 - 200,000 279 | (24.3,31.8) | 279 | (24.3,31.8) | 26.3 | (23.0,30.0)[ 2.2 (1.0,4.7)
Powyzej 200,000 31.4 | (27.6,35.6) | 30.9 | (27.2,35.0) | 30.0| (26.3,33.9)] 2.1 (0.9, 4.7)
Wyksztatcenie
Podstawowe 13.9 | (11.5,16.9) 13.9 | (11.5,16.9) 11.5 | (9.4, 14.1) 4.0 | (2.5, 6.3)
Zasadnicze zawodowe | 33.5 | (29.6,37.6) | 33.5 | (29.6,37.6) | 30.9 | (27.4,34.8)| 4.3 (2.7, 6.7)
Srednie 26.6 | (24.2,29.1) | 26.4 | (24.1,28.8) | 25.9 | (23.5,28.3)| 0.8 (0.5, 1.5)
Wyzsze 2231 (18.8,26.1) | 21.6 | (18.2,25.4) | 21.6|(18.2,25.4)| 0.4 (0.1, 1.2)

Uwaga: Obecne palenie obejmuje zaréwno palenie codzienne jak i palenie okazjonalne (rzadsze niz codzienne).

! Zaréwno papierosy produkowane fabrycznie jak i skrecane recznie.




Tabela 4.4A: Liczba oséb w wieku 15 i wiecej lat obecnie palgcych rézne wyroby tytoniowe wedtug wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Jakikolwiek produkt Rodzaj papierosa
tytoniowy

Cechy przeznaczony Jakikolwiek Produkowany Skrecany
demograficzne do palenia papieros’ fabrycznie recznie

Liczba w tysigcach (95% przedziat ufnosci)

Ogétem 9,811.7 (9358.2,10265.2) |9,755.1 | (9301.1, 10209.1)[9,296.7 | (8855.5, 9738.0)|978.9 | (798.2, 1159.6)

Wiek (w latach)
15-19 439.5( (304.4, 574.6) 436.7|(301.7, 571.8) 407.9 ((283.0, 532.7) 72.11(9.1,135.0)
20-29 1,998.1| (1770.5,2225.7) [1,992.2|(1764.6,2219.8) | 1,947.51(1721.3,2173.7) |1196.5| (107.5, 285.6)
30-39 1,887.0] (1702.9,2071.1) [1,858.3[(1675.8,2040.7)| 1,811.0|(1631.0, 1991.0) | 86.2 | (47.2, 125.3)
40-49 2,150.41 (1934.5,2366.2) |[2,141.2((1925.4,2357.0) [2,064.6|(1851.2,2278.0) | 194.9] (133.3, 256.6)
50-59 2,232.0 (2008.5,2455.5) 12,223.4((2000.4, 2446.5)( 2,067.6|(1858.1,2277.0) |280.2 | (190.9, 369.5)
60+ 1,104.8] (939.3, 1270.3) 1,103.3 [ (937.8, 1268.8) 998.21(839.5, 1156.9) [148.8((100.0, 197.7)

Miejsce zamieszkania

Wies 3,418.1| (3168.5,3667.8) [3,402.3[(3152.6, 3652.1) |3,206.9 | (2966.3, 3447.5)| 374.9 | (276.9, 473.0)

Miasto 6,393.6| (6015.0, 6772.2) 16,352.8((5973.7,6731.9) |16,089.8|(5719.9, 6459.7) [603.9 | (452.1, 755.7)
Do 50,000 2,272.4((1830.6,2714.2) |2,262.3|(1821.8,2702.8) | 2,166.7 | (1740.5, 2592.8) | 194.2 | (106.3, 282.1)

50,000-200,000 |1,709.7] (1265.9,2153.5) |1,701.5](1260.0, 2143.1) | 1,607.6|(1188.8,2026.4) [ 186.1 | (91.5, 280.8)
Powyzej 200,000 |2,411.4( (1928.8,2894.0) (2,389.0((1909.2,2868.7)|2,315.6((1849.5,2781.7)1223.6| (115.9, 331.2)

Wyksztatcenie
Podstawowe 1,391.0] (1205.7,1576.2)  [1,391.0|(1205.7, 1576.2) | 1,242.8 [ (1074.9, 1410.7) (304.8 | (207.8, 401.9)
Zasadnicze zawodowe | 3,321.5| (3044.8, 3598.3) |3,316.4[(3039.6, 3593.2)| 3,094.0 | (2828.5, 3359.4)[425.1 | (314.7, 535.6)
Srednie 3,872.0| (3566.9,41771) [3,853.7(3549.2, 4158.1) |3,780.3 | (3476.6, 4084.1) [ 180.0 | (119.1, 240.9)
Wyzsze 1,197.0] (1037.9,1356.2) [1,163.9](1008.2, 1319.6) | 1,149.4((992.3, 1306.5) | 68.9|(23.3, 114.4)

Uwaga: Obecne palenie obejmuje zaréwno palenie codzienne jak i palenie okazjonalne (rzadsze niz codzienne).

! Zaréwno papierosy produkowane fabrycznie jak | skrecane recznie.
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Tabela 4.4B: Liczba oséb w wieku 15 i wiecej lat obecnie palgcych rézne wyroby tytoniowe wedtug ptci i wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy
demograficzne

Jakikolwiek produkt

tytoniowy
przeznaczony
do palenia

Jakikolwiek
papieros’

Rodzaj papierosa

Produkowany
fabrycznie

Liczba w tysigcach (95% przedziat ufnosci)

Skrecany
recznie

Mezczyzni 5,692.6|(5326.6, 6058.6) |5,667.4](5301.7,6033.1) [5,420.8 |(5063.6, 5778.1)(620.1 | (485.3, 754.9)
Wiek (w latach)
15-19 286.1| (174.3, 397.9) 283.3(171.7, 395.0) 2813(169.7,392.9) | 39.3] (4.2, 74.3)
20-29 1,172.7 | (991.1,1354.2) 1,172.7 [(991.1,1354.2) | 1,158.1[(978.2, 1337.9) | 114.2 | (34.9, 193.4)
30-39 1,178.8 | (1032.1,1325.5) [ 1,166.4|(1019.6, 1313.3) | 1,135.3((989.4, 1281.2) | 63.7 | (30.4, 97.0)
40-49 12269 (1055.2,1398.6) |1,226.9](1055.2, 1398.6) | 1,174.5[(1006.9, 1342.1) [136.5 | (84.0, 188.9)
50-59 1,156.5( (1005.8, 1307.3) [ 1,148.0((997.9, 1298.1) |1,066.4((919.7,1213.2) |163.1 | (93.8,232.3)
60+ 671.6| (545.8,797.3) 670.0((544.2,795.8) 605.2(483.2,727.3) [103.4](65.1, 141.6)
Miejsce zamieszkania
Wies 21627 | (19672, 2358.2) [2,150.6|(1955.0, 2346.3)|2,038.1 | (1846.1, 2230.1) [229.5 | (174.4, 284.6)
Miasto 3,529.91 (3220.4, 3839.3) [3,516.8|(3207.8, 3825.8) |3,382.8 |(3081.5, 3684.1) |390.6 [ (267.6, 513.6)
Do 50,000 1,318.6| (1022.7,1614.5) | 1,318.6((1022.7, 1614.5) | 1,274.8 | (985.3, 1564.3) | 117.8|(55.1, 180.5)
50,000 - 200,000 938.3| (668.6, 1207.9) 930.1](662.8, 1197.4) 879.3(627.4,1131.3) [125.8](45.7,205.9)
Powyzej 200,000 1,273.0 (979.8, 1566.2) 1,268.1 [(975.0, 1561.2) |1,228.7|(942.6,1514.8) | 147.0|(64.8,229.2)
Wyksztatcenie
Podstawowe 866.6| (719.0, 1014.1) 866.6|(719.0,1014.1) 809.1((667.2,950.9) |155.5((93.0,218.0)
Zasadnicze zawodowe [2,209.1| (1984.0, 2434.2) |2,203.9|(1979.0, 2428.9) |2,066.1 | (1851.4, 2280.8) |1283.7 | (197.3, 370.0)
Srednie 2,038.8( (1808.7,2268.9) |2,033.4|(1803.1,2263.7) | 1,996.7 [ (1766.8, 2226.6) [122.3 | (70.6, 173.9)
Wyzsze 569.0| (447.4, 690.6) 554.31(433.4, 675.3) 539.9((418.5, 661.2) 58.71(14.4,102.9)
Kobiety 4,119.1| (3819.3,4418.9) |4,087.7 [(3790.6, 4384.9)]3,875.9 |(3590.5, 4161.3) |358.7 | (239.8, 477.7)
Wiek (w latach)
15-19 153.4] (75.6, 2312) 153.4|(75.6, 231.2) 126.6|(68.2, 185.0) 32.8| (212, 86.9)
20-29 825.4| (677.8,973.0) 819.61(672.6, 966.5) 789.4((643.2,935.6) 82.3](38.7,125.9)
30-39 708.2| (596.4, 820.1) 691.8[(582.3, 801.4) 675.7 [(568.7,782.7) 22.6|(0.7, 44.4)
40-49 923.4( (800.5, 1046.3) 914.3(792.2, 1036.3) 890.1((768.5,1011.7) 58.5((25.3,91.7)
50-59 1,075.4| (913.6, 1237.3) 1,075.4[(913.6,1237.3) | 1,001.1 [(854.1,1148.1) | 117.1](60.4, 173.9)
60+ 433.2](333.3,533.2) 433.21(333.3,533.2) 393.0((296.6, 489.3) 45.5((18.0,72.9)
Miejsce zamieszkania
Wies 1,255.4] (1095.0, 1415.8) |1,251.7](1091.6, 1411.8) | 1,168.8[(1016.6, 1321.0) [145.4] (76.9, 213.9)
Miasto 2,863.7| (2610.4, 3117.0)  |2,836.0](2585.7,3086.4)| 2,707.1 | (2465.6, 2948.5)| 213.3 | (116.0, 310.4)
Do 50,000 953.8| (740.8, 1166.8) 943.7|(732.8, 1154.6) 891.91(689.5,1094.3) | 76.4](15.5, 137.3)
50,000 - 200,000 771.5] (566.3, 976.6) 771.5](566.3, 976.6) 728.3((534.9,921.6) 60.4|(11.8,108.9)
Powyzej 200,000 |1,138.4[ (8729, 1403.9) [1,120.9](860.0,1381.7) [1,086.9[(835.7, 1338.1) | 76.6[(12.2, 140.9)
Wyksztatcenie
Podstawowe 524.4 (411.3, 637.4) 524.41(411.3, 637.4) 433.81(338.7,528.8) [149.3|(77.0,221.7)
Zasadnicze zawodowe | 1,112.5] (938.3, 1286.6) 1,112.5](938.3, 1286.6) | 1,027.9((867.4,1188.4) | 141.5|(75.4, 207.5)
Srednie 1,833.2| (1633.7,2032.6) [1,820.3((1622.7,2017.9) [1,783.6|(1585.8, 1981.4) | 57.7|(23.7,91.8)
Wyzsze 628.1| (514.1,742.0) 609.51(498.3, 720.8) 609.5|(498.3,720.8) 10.2| (-1.7,22.1)

Uwaga: Obecne palenie obejmuje zaréwno palenie codzienne jak i palenie okazjonalne (rzadsze niz codzienne).
! Zaréwno papierosy produkowane fabrycznie jak i skrecane recznie.
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Tabela 4.5A: Rozktad procentowy oséb w wieku 15 i wiecej lat wedtug czestosci palenia i wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Obecnie palqgcy tyton Obecnie niepalgcy
Cechy . : . Byli codzienni  Nigdy niepalgcy Ogétem
demograficzne Codziennie Okazjonalnie' palacze codziennie

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Ogétem 270 | (25.8,28.2) 34| (28,40 | 163 | (154,174) | 53.3 | (51.9,54.7) | 100
Wiek (w latach)
15-19 1.5 (8.0, 16.3) 61| (35106) 15]|(07,32) |809](753 854) | 100
2029 274 | (24.6,304) | 43| (33,56 | 87|(71,105 |59.6](565 627) | 100
30-39 304 | (279,331 39| (30,52) | 139 |(12.0,161) | 51.7 | (48.8,54.6) | 100
40-49 377 | (34.5, 41.1) 23| (16,34) | 163 |(139,19.0) | 43.7 | (40.2,472) | 100
50-59 37.4 | (34.4, 40.5) 31| (19,50 | 205 | (181,232) | 39.0](356,425) | 100
60+ 132] (115,15.2) 22| (1.4,33) | 269 | (24.6,293) | 577 | (54.9,60.4) | 100
Miejsce zamieszkania
Wies 24.4 | (22.7,26.1) 35| (2.8,44) | 151 | (13.8,165) | 571 |(55.0,59.0) | 100
Miasto 28.6 | (26.9,30.3) 33| (26,42) | 171 | (158,18.5) | 51.0 | (49.2,52.9) | 100
Do 50,000 255 | (22.9,282) | 2.8| (1.9,41) | 180 | (15.6,206) | 53.8 | (50.8,56.8) | 100
50,000 -200,000 | 32.3 | (28.4,36.4) 21| (13,34) | 164 |(13.8,19.3) | 49.3 | (45.2,53.4) | 100
Powyzej 200,000 | 29.5| (269,323) | 48| (3.4,66) | 166 | (14.6,188) | 49.1 | (46.1,521) | 100
Wyksztatcenie
Podstawowe 18.8 | (16.6,21.3) 27| (19,3.8) | 148 | (13.0,16.8) | 63.7 | (60.8,66.5) | 100
Zasadnicze zawodowe [ 39.1 | (36.5, 41.7) 25| (1.7,3.7) | 18.3 | (16.5,20.3) | 40.1 | (37.6, 42.5) 100
$rednie 262 | (243,282) | 39| (30,50 | 159 | (14.3,176) | 541 |(51.8,56.4) | 100
Wyzsze 20.2 | (177, 22.9) 44| (32,59) | 164 | (141,19.0) | 59.1 | (55.8,62.2) | 100
Region
Centralny 29.0 | (26.6, 31.6) 33| (2.3,48) | 160 | (142,179) | 51.7 | (48.9,54.5) | 100
Potudniowy 313 | (28.5, 34.3) 21| (13,35) | 153 | (132, 178) | 51.2 | (48.3,54.1) | 100
Wschodhni 21.3 | (18.6,24.2) 40| (2.8,57) | 193 | (16.7,222) | 55.5|(521,587) | 100
Pétnocno-zachodni 26.5| (23.1,30.2) 40| (27,59) | 144 | (12.2,16.8) | 55.1|(51.3,58.9) 100
Potudniowo-zachodni | 23.3 | (19.8, 273) 35| (20,63) | 194 | (168,22.4) | 53.7 | (48.7,58.7) | 100
Pétnocny 272 | (24.5,30.1) 36| (26,50) | 149 | (125 178) | 54.2|(509,57¢6) | 100
! Palenie okazjonalne oznacza palenie mniej niz jednego papierosa dziennie.
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Tabela 4.5B: Rozktad procentowy mezczyzn w wieku 15 i wigcej lat wedtug czestosci palenia i wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Czestosé palenia

Obecnie palqgcy tyton Obecnie niepalgcy
Cechy . . . Byli codzienni  Nigdy niepalgcy Ogétem
demograficzne Codziennie Okazjonalnie! palacze codziennie
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Mezczyzni 335| (316,355 | 33| (27,42 | 21.8] (202, 23.6) | 41.3 | (39.3,433) | 100
Wiek (w latach)
15-19 15.6| (10.3, 23.0) 7.8 ] (3.6, 16.3) 1.2] (0.4,3.1) 75.4 | (66.5,82.5) 100
20-29 321 (280,366) | 39| (26,56 | 95| (73123 |545] (499,590 | 100
30-39 38.8 | (35.0,42.7) 4.2 | (2.8,6.2) 155 (12.7,18.9) | 41.5 | (37.9,45.2) 100
40-49 431 (386,476) | 22| (1239 | 216]| (18.0,257) | 33.1 | (29.0, 37.6) 100
50-59 41.8| (37.5,46.2) 2.0 | (1.1,3.6) 26.2| (22.4,30.4) | 30.0 | (26.1,34.1) 100
60+ 21.0| (17.7,24.8) 2.4 ] (1.4,4.7) 46.9 | (42.7,51.1) | 29.7 | (26.1,33.9) 100
Miejsce zamieszkania
Wies 321 (29.6,347) | 35| (2549 | 216 (194,239) | 42.8 | (40.1, 45.6) 100
Miasto 34.4 (31.7,37.2) 3.2 |(24,4.4) 22.0| (19.7,24.5) | 40.3 | (37.6,43.1) 100
Do 50,000 32.7| (28.4,373) | 25| (14,42) | 242]| (20.2,28.8) | 40.6 | (36.4,449) | 100
50,000 - 200,000 40.0| (34.3,46.0) 2.4 | (1.2, 4.6) 20.0| (15.5,25.5) | 37.6 | (31.3,44.3) 100
Powyzej 200,000 327 (285,372) | 46| (30,71) | 209| (175,24.8) | 41.8 | (374, 46.4) 100
Wyksztatcenie
Podstawowe 28.8 | (24.8,33.2) 3.4 1 (2.0, 5.6) 25.2| (21.5,29.2) | 42.6 | (37.7,47.8) 100
Zasadnicze zawodowe | 45.0| (41.7, 48.4) 2.4 | (1.6,3.6) 22.7| (20.0,25.5) | 30.0 | (271, 33.0) 100
$rednie 303 | (274,335) | 3.7 |(2555) | 200]| (175,227) | 459 | (42.6,494) | 100
Wyzsze 23.2| (19.3,27.5) 4.5 | (2.9,70) 20.7| (16.4,258) | 51.6 | (46.4,56.8) 100
Region
Centralny 354 (31.6,39.4) | 30| (19,48 | 21.6| (18.4,25.2) | 40.0 | (35.8,442) | 100
Potudniowy 393 (351,437) | 20| (1.0,43) | 189 (15.4,23.0) | 39.7| (356,441) | 100
Wschodni 28.4| (24.3,33.0) 4.8 | (2.9,77) 264 (22.3,31.0) | 40.4 | (35.9,45.0) 100
Pétnocno-zachodni 33.4 (28.3,39.0) 3.9 | (2.5,6.0) 192 (15.2,24.1) | 43.4 | (37.3,49.8) 100
Potudniowo-zachodni | 28.3| (22.3, 35.3) 2.7 1 (1.1,6.7) 261 (21.3,31.6) | 42.8 | (36.1,49.7) 100
Pétnocny 313 (26.9,361) | 40| (2661) | 206]| (166,253) | 441 | (40.0,483) | 100
! Palenie okazjonalne oznacza palenie mniej niz jednego papierosa dziennie.
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Tabela 4.5C: Rozktad procentowy kobiet w wieku 15 i wiecej lat wedtug czestosci palenia i wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Obecnie palqgcy tyton

Czestos¢ palenia

Obecnie niepalgcy

Cechy . : . Byli codzienni  Nigdy niepalgcy Ogétem
demograficzne Codziennie Okazjonalnie' palacze codziennie
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Kobiety 210 | (19.6,225) | 3.4 | (27,42) | 13| (102,12.6) | 64.3 | (62.5,66.1) | 100
Wiek (w latach)
15-19 76| (4.0,14.2) 45| (2289 | 17| (06,53 |862] (793,910 | 100
20-29 224 (190,262) | 48| (33,68 | 78| (57 105) | 651 (60.8,691) | 100
30-39 220| (187,257) | 37| (2.4,56) | 123 (97,155) | 61.9| (576,66.1) | 100
40-49 32.3 | (28.5,36.4) | 24| (14,41) | 108/ (83,140) |54.4| (497,590) | 100
50-59 334 (293,377) | 40| (21,77) | 153 | (12.3,189) | 473 | (42.5,52.2) | 100
60+ 8.0 (6.5,9.9) 20| (10,35) | 136 (11.2,165) | 76.3 | (72.8,79.4) | 100
Miejsce zamieszkania
Wies 168 | (14.8,189) | 34| (2547 | 88| (75 103) | 71.0| (68.2,73.6) | 100
Miasto 235 (215,255 | 33| (2545 |128] (11.2,14.6) | 60.4 | (58.0,62.8) | 100
Do 50,000 192 | (16.1,22.7) 30| (17,520 | 125] (100,15.5) | 65.3 | (61.4,69.0) | 100
50,000-200,000 | 261 (22.4,302) | 1.8] (10,32 | 13.4] (106,169) | 58.7 | (53.9,63.3) | 100
Powyzej 200,000 26.5 | (23.4,29.9) 49 | (3.2,74) 12.6 | (10.0,15.7) | 56.0 | (52.0,59.9) 100
Wyksztatcenie
Podstawowe 117 (9.4, 14.4) 22| 14,36) | 74| (55,97 |787]| (75.4,81.6) | 100
Zasadnicze zawodowe | 30.7 | (26.9, 34.8) 2.8 | (1.4,5.5) 12.3 | (10.0,15.0) | 54.2 | (50.1,58.3) 100
$rednie 22.6 | (20.4,249) | 40| (29,5.4) | 123 (102 14.6) | 61.2| (58.3,64.0) | 100
Wyzsze 18.0 | (14.9, 21.6) 42| (2862 | 133 (107, 16.4) | 64.5| (60.2,685) | 100
Region
Centralny 23.1 | (20.6,25.8) | 3.6 | (22,59 | 108/ (86,135 |624| (589,658 | 100
Potudniowy 233 (203,266) | 22| (13,39 | 17| (91,151) |627| (58.2,670) | 100
Wschodni 13.6 | (10.8, 17.0) 3.2 | (2.0,5.0) 1.7 (8.8,153) | 71.5| (671,75.6) 100
Pétnocno-zachodni 21.2 | (17.3,25.8) 4.1 | (2.4,71) 10.7 | (8.4,13.6) | 63.9 | (59.4,68.2) 100
Potudniowo-zachodni 19.1] (14.2,25.1) 4.2 | (2.2,78) 13.8 | (10.6,17.8) | 62.9 | (56.5, 68.9) 100
Pétnocny 23.6 | (203,274) | 33| (21,51) |100] (77,129) | 63.0]| (58.4,674) | 100

! Palenie okazjonalne oznacza palenie mniej niz jednego papierosa dziennie.
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Tabela 4.6: Odsetek oséb nigdy niepalgcych! w wieku 15 i wigcej lat, ktére przynajmniej raz w zyciu
zapality papierosa, wedtug ptci i wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy .
Mezczyzni

demograficzne

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Ogétem 443 | (42.2,46.4) 53.5 (50.2, 56.8) 39.0 | (36.4,41.7)
Wiek (w latach)
15-19 295 | (23.9,35.9) 32.7 (24.1, 42.6) 269 | (19.9,35.2)
20-29 491 (44.6, 53.6) 53.9 (47.5, 60.3) 448 | (38.8,50.9)
30-39 514 | (46.9,56.0) 51.4 (44.3, 58.5) 514 | (45.5,57.3)
40-49 51.8 | (46.3,572) 61.9 (53.7,69.5) 45.4 (38.5, 52.6)
50-59 51.7 | (46.6,56.8) 65.7 (57.1,73.4) 435 | (371,50.)
60+ 354 | (31.7,39.3) 60.0 (52.2, 67.4) 29.7 | (25.6,34.2)
Miejsce zamieszkania
Wies 399 | (370,42.8) 49.5 (44.9,54.1) 34.5 (31.0,38.2)
Miasto 474 | (44.5,50.3) 56.2 (51.6, 60.8) 423 | (38.6,46.0)
Do 50,000 465 | (42.2,50.8) 53.9 (47.3, 60.3) 426 | (375,479)
50,000 - 200,000 448 | (39.1,50.7) 55.1 (43.1, 66.5) 39.7 | (322 477)
Powyzej 200,000 50.6 | (45.1,56.0) 59.5 (52.4,66.3) 44.0 (36.6,51.6)
Wyksztatcenie
Podstawowe 29.7 (26.1, 33.5) 39.6 (31.8, 47.9) 26.0 (22.1,30.3)
Zasadnicze zawodowe 48.2 (44.0, 52.5) 54.7 (47.8, 61.4) 43.5 (38.1,49.1)
Srednie 49.5 (46.4, 52.6) 577 (52.9, 62.4) 44.1 (40.0, 48.3)
Wyzsze 507 | (46.1,55.4) 575 (50.6, 64.1) 470 | (40.8,53.3)

Uwaga: Ta tabela dotyczy oséb ,eksperymentujgcych” z paleniem, czyli tych respondentéw, ktérzy przynajmniej
raz w zyciu prébowali palenia, lecz nigdy nie uwazali sie za osobe palgcq codziennie lub rzadziej niz
codziennie.

! Osoby nigdy niepalqgce to respondenci, ktérzy obecnie nie palg codziennie lub rzadziej niz codziennie oraz nie

palili codziennie lub rzadziej niz codziennie w przesztosci.
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Tabela 4.8A: Rozktad procentowy oséb w wieku 20-34 lat kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wieku, w ktérym
zaczeli pali¢ codziennie oraz wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy Wiek rozpoczecia codziennego palenia (w latach)’
demograficzne <10 11-17 18-24 25+
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 07 | (02 23) 470 (431,510) | 505 (465, 54.4) | 18] (12,28 100
Pte¢
Mezczyzni 11 ] (03,3.8) 483 (43.6,532)| 49.7| (449,545 | 09] (0.4,1.9) 100
Kobiety 0.0 451 (389,51.4)| 51.6| (454,578 | 33| (2.0, 5.4) 100
Miejsce zamieszkania
w wieku 14 lat?
Wies 01 | (0.0, 1.1) 4231 (363, 487)| 55.6| (493,61.7) | 1.9] (1.0,3.6) 100
Mniejsze miasto 1.8 | (0.3, 12.0) 46.6|(381,55.3) | 49.8] (41.1,58.4) | 18] (07,47 100
Wieksze miasto 0.6 | (0.2, 1.9) 51.2| (44.7,57.6) | 46.5| (40.0,53.1) 1.8 (0.9,3.7) 100
1 Wéréd respondentéw w wieku 20-34 lat, ktérzy kiedykolwiek palili codziennie.
2 Informacja o gtéwnym miejscu zamieszkania respondenta, gdy miat on 14 lat, uzyskana w pytaniu AA3. "Mniejsze miasto"
odnosi sie do miast do 50,000 mieszkancédw. ,Wieksze miasto” to miasto z liczbq mieszkancédw przekraczajgeq 50,000.

Tabela 4.8B: Rozktad procentowy oséb w wieku 15 i wiecej lat kiedykolwiek palgcych codziennie wedtug wieku, w ktérym
zaczeli palié¢ codziennie oraz wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy Wiek rozpoczecia codziennego palenia (w latach)’
demograficzne <10 11-17 18-24 25+
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 10 | (07, 1.4) 35.3 [ (33.2,374) | 549 (527,571) | 89 (77, 10.2) 100
Pte¢
Mezczyzni 16 | (1.1,2.3) 39.6 | (370,42.4) | 539 | (51.2,56.5) | 5.0 | (4.0,6.0) 100
Kobiety 00 | (0.0,0.3) 286 | (257,31.8) | 56.5] (53.2,59.6) | 149 | (125,176) | 100
Miejsce zamieszkania
w wieku 14 lat?
Wies 1.1 (0.7, 1.8) 32.7 | (30.1,35.5) | 57.1 | (54.2, 60.0) 9.0 | (7.6, 10.8) 100
Mniejsze miasto 11 | (04, 2.8) 359 | (31.4,407) | 548 (501,595) | 82] (6.1, 109) 100
Wigksze miasto 07 | (03,15 377 | (341, 415) | 52.4 | (485,563) | 92 (70, 11.9) 100
1 Wéréd oséb kiedykolwiek palgcych codziennie.
2 Informacja o gtéwnym miejscu zamieszkania respondenta, gdy miat on 14 lat, uzyskana w pytaniu AA3. "Mniejsze miasto"
odnosi sie do miast do 50,000 mieszkaricédw. ,Wieksze miasto” to miasto z liczbq mieszkarncéw przekraczajgeq 50,000.
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Tabela 4.12: Rozktad procentowy oséb codziennie palgcych w wieku 15 i wigcej lat wedtug czasu zapalenia pierwszego pa-
pierosa po przebudzeniu, budzenia sie i palenia nocy oraz wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy

demograficzne

< 5 minut

Czas zapalenia pierwszego papierosa

6-30 minut

31-60 minut

> 60 minut

Budzenie sie
Ogétem i palenie w nocy

Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogodtem 22.9[(20.6,25.3)| 37.2 |(34.6,39.8)| 21.7[(19.6,23.8) | 18.3 |(16.4,20.4) [ 100 |23.0 | (20.7,25.4)
Pte¢
Mezczyzni 24.01(21.1,271) | 38.3 |(35.0,41.7) | 19.9 (174, 22.6) 179 [(15.4,20.7) | 100 |24.2 | (21.5,27.2)
Kobiety 21.2 [ (17.9,25.0) | 35.5 |(31.8,39.4) | 24.3 |(21.0,27.9) | 19.0 [(16.0,22.4) [ 100 | 21.2 | (17.8,24.9)
Wiek (w latach)
15-19 31.5((15.2,54.1) | 22.7 [(12.1,38.7) | 12.7 | (5.9,25.3) 33.0 |(19.3,50.4) | 100 4.1 | (1.1,13.9)
20-29 11.6 [ (8.0, 16.6) | 35.4 |(29.6,41.5) | 25.4 | (20.4,31.2) | 276 |(22.2,33.7)| 100 | 11.9 | (8., 16.1)
30-39 18.21(14.5,22.7) | 39.3 [(34.6,44.2)| 23.7[(19.3,28.8) | 18.7](14.9,23.3) | 100 [18.8 | (14.8,23.5)
40-49 24.41(20.4,28.9) | 44.8 |(39.3,50.4)| 176 |(14.2,21.6) | 13.2 |(10.1,172) | 100 |25.8 | (21.6, 30.6)
50-59 32.61(28.0,37.6) | 31.9 |(27.5,36.7) | 22.1|(17.8,271) 13.4 [(10.1,17.5) [ 100 | 31.6 | (26.7,36.9)
60+ 24.41(18.9,30.7) | 36.1 |(28.8,44.2) 21.5](16.5,27.5) | 18.0 [(13.4,23.8) | 100 | 31.5 | (25.3,38.4)
Miejsce zamieszkania
Wies$ 22.1((19.3,25.3) | 38.5 |(34.9,42.2)( 20.3 [ (17.5,23.4) | 19.1 |(16.2,22.3) | 100 |20.1 | (17.2,23.4)
Miasto 23.21(20.2,26.6) | 36.5 [(33.1,39.9) | 22.4|(19.7,25.3) 179 [(15.5,20.7) | 100 |24.5 | (21.5,627.8)
Do 50,000 24.11(19.0,30.1) | 40.6 [(34.8,46.7)| 20.3 [ (16.1,25.4) | 14.9 |(11.3,19.4) | 100 [26.2 | (21.0,32.1)
50,000 - 200,000 | 26.9 [ (20.9,34.0) | 30.5 |(25.0,36.6)| 24.0|(19.2,29.5) | 18.6 [(14.5,23.7) [ 100 |24.7 | (19.5,30.8)
Powyzej 200,000 | 19.5](15.4,24.3) | 370 |(31.8,42.6) [ 23.1|(18.7,28.2) | 20.4 |(16.0,25.5) | 100 |22.6 | (17.8,28.2)
Wyksztatcenie
Podstawowe 40.3|(33.1,48.0) | 29.4 [(24.0,35.4)| 14.9|(11.4,19.2) | 154 [(11.4,20.5) | 100 |30.4 | (24.7,36.8)
Zasadnicze zaw. 25.31(21.9,29.1) | 41.5 ((37.5,45.7) | 18.3 [(15.1,22.0) 14.8 1(12.2,17.9) | 100 [ 275 | (23.7,31.6)
Srednie 1731 (14.4,20.6) | 35.7 |(31.9,39.6) | 25.1|(21.8,28.7) | 22.0[(18.6,25.7) | 100 [18.7 | (15.7,22.3)
Wyzsze 12.6((8.5,18.3) | 371 [(30.1,44.7) | 29.1 [(22.5,36.6) | 21.2 |(15.9,27.6) | 100 |14.6 | (10.0,21.0)
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Tabela 5.1: Odsetek palaczy w wieku 15 i wiecej lat, ktérzy podieli prébe zaprzestania palenia i ktérym lekarz doradzat
zaprzestanie palenia w ciggu ostatnich 12 miesigecy poprzedzajgcych badanie GATS, wedtug wybranych cech
demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Odsetek respondentéw, ktérzy:

Otrzymali w trakcie

Podjeli prébe za- Byli u lekarza lub Zostali w trakcie  wizyty porade, aby
Cecha przestania w placéwce wizyty zapytani o to  zaprzestaé palenia
demograficzna palenia tytoniu’ opieki zdrowotnej' czy palq tyton? tytoniu?
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 35.1 1 (32.5,377) 62.3 | (59.6, 64.8) 572 | (54.2,60.1) 41.8 | (38.8,44.8)
Pte¢
Mezczyzni 34.7 | (31.6, 38.0) 56.1| (52.7,59.5) 58.9 | (55.0, 62.6) 41.2 | (37.3,45.2)
Kobiety 35.5 | (31.9,39.4) 70.6 | (66.7,74.2) 55.4 | (50.8, 59.8) 42.5 | (37.9, 47.2)
Wiek (w latach)
15-19 49.1 | (34.8, 63.9) 574 (42.3,71.1) 31.2 | (16.2, 51.6) 16.0 | (4.9, 41.4)
20-29 39.4 | (34.2,44.9) 60.2 | (54.5, 65.6) 51.2 | (44.0,58.3) 26.1 | (20.5,32.6)
30-39 28.8 | (24.7,33.3) 5711 (52.3,61.7) 45.6 | (39.3,52.0) 31.3 | (25.8, 37.5)
40-49 30.4 | (26.4,34.7) 579 | (52.7, 62.9) 550 | (48.8,61.1) 42.9 | (37.3, 48.6)
50-59 34.7 | (29.9, 40.0) 68.7 | (63.7,73.3) 674 | (61.6,727) | 542|480, 602)
60+ 411 | (343, 48.2) 72.6 | (671, 77.6) 747 | (67.4,80.8) 642 | (56.2, 71.6)
Miejsce zamieszkania
Wies 372 | (33.4, 41.1) 562 | (52.4,59.9) 538 | (49.4,581) | 409 |(36.9, 44.9)
Miasto 33.9 | (30.6, 37.4) 65.5 | (62.0, 68.9) 58.8 | (54.9, 62.5) 42.2 | (38.3, 46.3)
Do 50,000 36.9 | (31.0, 43.3) 68.2 | (62.9,73.0) 567 | (50.4,62.9) | 40.8](34.4,477)
50,000 -200,000 35.4 | (29.5, 41.8) 62.2 | (53.6,70.1) 64.7 | (58.6,70.4) 50.6 | (43.0, 58.1)
Powyzej 200,000 30.0 | (25.2,35.3) 65.3 | (59.2,70.9) 56.7 | (50.1, 63.1) 38.0 | (32.1, 44.3)
Wyksztatcenie
Podstawowe 39.5 | (33.3,46.0) 59.2 1 (53.0, 65.0) 58.3 | (50.1, 66.0) 43.9 | (36.2, 51.8)
Zasadnicze zawodowe|  37.0 | (33.0, 41.2) 59.4| (55.3,63.4) 61.9 | (56.8, 66.8) 49.7 | (44.8, 54.6)
Srednie 33.3 | (29.3, 37.5) 63.2 | (59.0, 67.3) 52.3 | (47.4,57.2) 34.3 | (29.7, 39.3)
Wyzsze 30.9 | (25.6, 36.8) 69.7 | (63.2,75.5) 58.4 | (49.7, 66.6) 41.9 | (34.2, 50.1)
1 Weréd 0séb obecnie palgeych oraz 0séb obecnie niepalgeych, u kidrych okres abstynencii byt kréfszy niz 12 miesiecy.
2 Wiréd oséb obecnie palgcych oraz oséb obecnie niepalgcych, u kirych okres abstynencii byt krétszy niz 12 miesiecy i kidre w ciqgu ostatnich
12 miesiecy poprzedzaigcych badanie GATS byly z wizytq u lekarza lub w placéwee opieki zdrowotnei.
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Tabela 5.2A: Sredni czas abstynencii od palenia papieroséw oraz procentowy rozktad dtugosci okresu abstynencji podczas
ostatniej proby zaprzestania palenia wéréd oséb obecnie palgcych w wieku 15 i wigcej lat, wedtug wybranych cech
demograficznych oraz postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Dtugosé okresu abstynencii’

Sredni czas
abstynencii

Cechy

demograficzne Reoliepalifean 3 miesigce 3-6 miesiecy > 6 miesiecy

Srednia Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 5.33 83.8 | (80.1,86.9) | 12.3] (9.6, 15.7) 3.91(26,57) 100
Pte¢
Mezczyzni 4.68 86.6|(82.2,90.1) | 10.6] (7.4, 15.0) 2.8 | (1.6,4.9) 100
Kobiety 6.23 79.91(74.0,84.7) | 14.7( (10.4,20.6) | 5.4 | (3.2,9.0) 100
Wiek (w latach)
15-19 - - — —
20-29 6.68 755 (66.4,82.8) | 19.4](12.7,28.6) | 5.1 (2.5,9.9) 100
30-39 4.44 86.3|(78.6,91.5) | 11.1](6.3,18.8) 2.6 | (1.0, 6.8) 100
40-49 577 | 849 (774,902) | 89|(53,147) | 62| (27, 134) 100
50-59 452 | 867](788,91.9) | 106 (59, 184) | 2.7 (1.2, 6.0) 100
60+ 514 | 88.7](80.1,939) | 77|(38 148) | 36| (12 104) 100
Miejsce zamieszkania
Wies 6.39 80.1 | (74.7,84.7) | 14.9] (11.0, 19.8) 5.01(2.8,8.7) 100
e 470 | 860/ (809, 899) | 10.8] (74,156) | 3.2 (1.9,55) 100
Do 50,000 5.28 83.8 | (76.7,89.0) | 12.4]| (7.4, 20.3) 3.7 | (1.6, 8.4) 100
50,000 - 200,000 3.93 88.1((78.8,93.6) | 8.3((3.8, 171) 3.6 | (1.6,8.1) 100
Powyzej 200,000 4.68 86.71(73.4,93.9) | 11.1](5.1,22.3) 2.2 | (0.7, 6.8) 100
Wyksztatcenie
EE— 439 856 (767,915) | 12.1](67,207) | 23107, 71) 100
Zasadnicze zawodowe 3.99 89.61(85.0,92.9) | 6.7|(4.1,10.8) 3.71(1.9,72) 100
Srednie 504 |826](756,880) | 14.6|(95,217) | 28] (1.3,60) 100
Wyzsze 9.54 63.2 | (48.5,75.7) | 25.6| (14.5,41.2) | 11.2 | (5.4, 21.8) 100
Postawa wobec palenia
Obecnie palqcy tylo codziennie 438 871 (83.9,897) | 98|74, 127) | 32](2.0 50) 100
et ool it dlereral 1061|656 (511,777) | 26.6| (16.0,40.8) | 7.8 | (3.9, 14.9) 100

! Okres abstynenciji podjetej w trakcie ostatniej préby zaprzestania palenia wéréd oséb obecnie palgcych, ktére zadeklarowaty, iz prébowaty za-
przestaé palenia w ciqgu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS.
— Oznacza wartoéé opartq na mniej niz 25-u niewazonych przypadkach, ktéra zostata pominigta w andlizie.
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Tabela 5.2B: Sredni czas abstynencji od palenia papieroséw oraz procentowy rozktad dtugosci okresu abstynenciji podczas
ostatniej proby zaprzestania palenia wéréd obecnych codziennych palaczy w wieku 15 i wiecej lat, wedtug wskaznikéw
uzaleznienia od tytoniu - GATS Polska, 2009-2010.

éredni czas Dlugos¢ okresu abstynencii’
Wskazniki abstynencii
uzaleznienia od tytoniu  (w tygodniach)! 3 miesiqgce 3-6 miesiecy > 6 miesiecy Ogétem
Srednia Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 4.38 871 (83.9,89.7) | 9.8]|(7.4,12.7) 3.2 ] (2.0,5.0) 100
Czas zapalenia pierwszego
papierosa po przebudzeniu
W ciggu 5 minut 3.47 88.2 | (79.9,93.3) [ 9.7( (5.1,17.8) 2.1 11(0.6,6.7) 100
Po 6-30 minutach 3.65 89.91(83.8,93.9) | 73| (4.1,12.7) 2.8 | (1.0, 7.6) 100
Po 31-60 minutach 5.48 84.6| (774,89.8) | 1.1 (6.7,17.8) 4.31(1.9,9.3) 100
Po ponad 60 minutach 534 84.1 | (76.2,89.8) | 12.1] (7.3, 19.5) 3.8 (1.7,79) 100
Budzenie sig i palenie w nocy 2.63 94.5| (88.9,97.4) 3.2 (1.3,79) 2.3 |(0.7,72) 100
! Okres abstynenciji podietej w trakcie ostatniej préby zaprzestania palenia wéréd oséb obecnie palgcych codziennie, ktére zadeklarowaty,
iz probowaly zaprzestaé palenia w ciagu ostatnich 12 miesigey poprzedzaiacych badanie GATS.
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Tabela 5.3A: Odsetek palaczy w wieku 15 i wigcej lat, ktérzy podjeli prébe zaprzestania pale-
nia w ciqgu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajgcych badanie GATS, wedtug stosowanych metod
wspomagajqcych rzucenie palenia, wybranych cech demograficznych oraz postawy wobec
palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy Stosowane metody zaprzestania palenia’
demograficzne Farmakoterapia? Porada u specjalisty®
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogéfem 2521 (21.9,28.8) 3.51(2.0,6.1)
Pte¢
Mezczyzni 25.2| (20.9, 30.1) 3.8 |(1.7,8.4)
Kobiety 2521 (20.2,30.9) 3.0 | (1.7,5.3)
Wiek (w latach)
15-19 8.4 (2.5,251) 0.0
2029 28.1| (20.3, 37.5) 24108, 67)
30-39 371 (28.8, 46.1) 2.5 |(1.0,6.1)
40-49 25.7] (18.9,33.9) 2.1 [ (0.9, 4.8)
50-59 23.5| (177, 30.6) 41 | (2.0, 79)
60+ 160| (9.9, 24.7) 94 | (2.6,29.0)
Miejsce zamieszkania
Wies 23.2] (18.8,28.1) 2.2 |(1.1,4.3)
Miasto 26.4] (22.0,31.3) 43 | (21,84)
Do 50,000 274 (20.4, 35.8) 16 |06, 41)
50,000 - 200,000 21.3| (14.3, 30.6) 1.0 | (0.3, 4.0)
Powyzej 200,000 29.41 (22.1, 37.9) 10.1 | (4.3,21.7)
Wyksztatcenie
Podstawowe 1791 (11.6, 26.6) 1.2 1 (0.4, 4.1)
Zasadnicze zawodowe 25.6| (20.4, 31.6) 4.0 |(2.2,70)
Srednie 24.5] (19.3, 30.5) 4.3 | (1.6, 11.6)
Wyzsze 36.0| (25.6,48.0) 2.4 1(0.5,10.1)
Postawa wobec palenia
Obecnie palqcy tyton codziennie 29.3| (25.3,33.7) 3.4 |(1.6,70)
Obecnie palqcy tyton okazjonalnie 701 (3.5, 13.5) 2.1 | (0.5,8.3)
Obecnie niepalgcy (< 12 miesiecy)* 21.9( (14.8,31.1) 4.8 | (2.2,10.3)
" Wiréd oséb obecnie palqcych, kiére podiely probe zaprzestania w ciagu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie GATS oraz bytych palaczy i u ktérych okres abstynenciji od tytoniu jest krétszy niz 12 miesiecy.
2 Uwzglednia nikotynowq terapie zastepczq (np. gumy do zucia, plastry, pastylki, inhalator i inne $rodki zawiera-
jace nikotyne), leki wydawane z przepisu lekarza (np. Tabex, Zyban, Champix) oraz inne érodki farmaceutyczne.
3 Uwzglednia porady specidlistyczne, w tym uzyskane w klinice odwykowej badz w poradni telefonicznei, fakze
poprzez telefon zaufania.
4 Osoby obecnie niepalqce, ktére zaprzestaty palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
GATS.
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Tabela 5.3B: Odsetek obecnych codziennych palgczy w wieku 15 i wiecej lat, ktérzy podijeli
prébe zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS,
wedtug stosowanych metod wspomagajqcych rzucenie palenia oraz wskaznikéw uvzaleznienia
od tytoniu - GATS Polska, 2009-2010.

Wskazniki Stosowane metody zaprzestania palenia’
uzaleznienia od tytoniu Farmakoterapia? Porada u specjalisty®
Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Ogétem 29.3| (25.3,33.7) 3.4 | (1.6,70)

Czas zapalenia pierwszego papierosa

po przebudzeniu

W ciggu 5 minut 31.1| (21.6, 42.5) 1.2 | (0.3,5.0)

Po 6-30 minutach 2791 (21.6,35.2) 6.2 |(2.0,17.7)

Po 31-60 minutach 2751 (20.2, 36.2) 2.2 1(0.8,6.1)

Po ponad 60 minutach 32.0( (23.8, 41.6) 2.7 |1 (1.0, 6.7)
Budzenie sig i palenie w nocy 29.8( (21.4,39.8) 2.8 |(1.0,73)

1 Wsréd oséb obecnie codziennie palgcych, ktére podjety probe zaprzestania w ciggu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajqcych badanie GATS.

2 Uwzglednia nikotynowq terapie zastepczq (np. gumy do zucia, plastry, pastylki, inhalator i inne $rodki za-
wierajqce nikotyne), leki wydawane z przepisu lekarza (np. Tabex, Zyban, Champix) oraz inne $rodki farma-
ceutyczne.

% Uwzglednia porady specjalistyczne, w tym uzyskane w klinice odwykowej bqdz w poradni telefoniczne;j,
takze poprzez telefon zaufania.
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Tabela 6.1: Odsetek i liczba oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére narazone sq na dym tytoniowy w domu, wedtug
postawy wobec palenia, wybranych cech demograficznych, $wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz
zasad dotyczqgcych palenia w domu respondenta - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy Narazenie na dym tytoniowy w domu
demograficzne Ogétem Obecnie palqgcy tyton Niepalgcy
Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba
(95% przedziat ufnosci) | w tysiacach | (95% przedziat ufnosci) | w tysigeach | (95% przedziat ufnokci) | w tysigeach
Ogétem 442 (427, 45.8) | 14,084.7 [80.9 |(78.7,82.9) | 7,889.2 | 28.0((26.4,29.7) | 6,195.6
Pte¢
Mezczyzni 4491(42.6,473) | 6,802.5|78.5 ((75.7,81.1) | 4,440.6| 24.9|(22.6,273) | 2,361.9
Kobiety 43.6|(41.6,45.6) | 7,282.2 [84.2 |(80.9,870) | 3,448.6| 30.4|(28.3,32.6) | 3,833.6
Wiek (w latach)
15-19 46.0((39.7,52.3) | 1,135.0 | 672 | (52.6,79.0) 295.2 | 41.4|(35.1, 47.9) 839.9
20-29 46.0((42.5,49.5) | 2,834.3 |78.5 |(73.3,82.9)| 1,555.3|30.6|(27.0,34.3) | 1,279.0
30-39 43.6|(40.8, 46.6) | 2,370.6 [ 75.1 |(70.5,79.1) 1,413.7 | 27.0((23.8, 30.4) 956.9
40-49 46.1|(42.6,49.6) | 2,443.5 | 81.1 |(76.2,85.2) 1,728.0 [ 22.61(19.2, 26.3) 715.5
5059 50.6 (472, 540) | 2,753.0 | 875 |(83.6,90.6)| 1952.3[250][(21.8,28.4) | 8007
60+ 36.3(33.4,39.2) | 2,548.4 | 87.3 | (81.0,91.7) 944.7 | 27.0((24.1,30.0) | 1,603.7
Miejsce zamieszkania
Wie$ 46.6|(44.3,489)| 5,603.1 |76.6 [(73.1,79.9) | 2,603.6 | 34.7|(32.3,37.3) | 2,999.6
Miasto 42.8((40.7,44.9) | 8,481.6 [83.2 [(80.4,85.7)| 5,285.6|23.8((21.7,25.9) | 3,196.0
Do 50,000 40.9[(37.3,44.6) | 3,246.7 [80.5 |(75.1,84.9) | 1,826.5] 25.1|(21.6,28.9) | 1,420.2
50,000 - 200,000 49.0|(44.6,53.4) | 2,423.9 190.8 [(86.5,93.8)| 1,545.5| 271((23.1,31.5) 878.4
Powyzej 200,000 40.6((375,437) | 2,810 [80.4 [(75.6,84.4) 19137 197](171,226) | 8974
Wyksztatcenie
Podstawowe 45.3((42.0,48.6) | 2,877.8 | 81.1 |(75.6,85.7)| 1,126.8|35.2|(31.9,38.8) | 1,751.0
Zasadnicze zawodowe | 53.4[(50.7,56.0) | 4,189.8 |84.4 |(81.2, 87.2) 2,796.6 1 30.7|(27.6,34.0) | 1,393.1
Srednie 43.1|(40.8,45.4) | 5,475.1 [79.8 |(76.2,83.0) | 3,065.4 | 27.2|(24.8,29.7) | 2,409.6
Wyzsze 31.31(27.9,34.9) | 1,499.5|74.1 |(67.8,79.6) 874.3 | 17.3|(14.1, 21.0) 625.2
Swiadomos¢ szkodliwosci
biernego palenia?
Swiadomy 39.7((38.0, 41.4) | 10,282.4 | 777 | (749, 802) | 52088 | 26.4|(24.7,282)| 5,073.7
Nie$wiadomy 68.5(63.3,73.3)| 1,713.4(88.0 |(83.1,91.6) | 1,293.3|40.8|(32.6, 49.5) 420.1
Nie wie 61.5|(57.4,65.4) | 2,086.3 |88.4 |(83.9,91.8) 1,387.1 | 38.3](33.0, 43.9) 699.2
Zasady dotyczqce
palenia w domu®
Palenie dozwolone 89.3[(87.5,90.8) | 6,931.7 [99.7 |(99.0,99.9) | 4,514.2| 74.6|(70.8,78.2) | 2,4175
Zakaz palenia z wyjatkami| 62.3[(59.5,65.0)| 5,091.2 | 91.0 |(872,93.7) | 2,332.5|49.2((45.8,52.5) | 2,758.7
Brak zasad 55.11(50.6,59.5) 2,037.0 [96.5 |(92.2,98.5) 1,019.8 | 38.5|(33.6,43.6) | 1,0172

1 Wiréd oséb, ktére deklarujq, ze tyton jest palony w ich domu codziennie, co najmniej raz na tydzien, bqdz co najmniej raz w miesigcu.

2 Oparte na pytaniu E17.

% Oparte na pytaniu EO1; nieuwzgledniano respondentéw, w ktérych domach palenie jest zabronione catkowicie (zaktadajgc brak
narazenia na bierne palenie w tych domach).




Tabela 6.2A: Odsetek i liczba oséb w wieku 15 i wigcej lat pracujgcych w pomieszczeniach zamknigtych oraz
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy, wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech demograficznych,
$wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad dotyczqceych palenia w domu respondenta - GATS Polska,

2009-2010.

Cechy Narazenie na dym tytoniowy w miejscu pracy!’
demograficzne Ogétem Obecnie palqgcy tyton Niepalgcy
Odsetek i Odsetek i Odsetek -
(95?{%;312,'0! y fy’j;ith (95%} fg;fijlzicf " f;f;ii,ch ( 95%}5;?3512,'01 » fl;zizqk:xh
Ogétem 33.6[(31.5,35.9) | 4344.8 | 461 [(42.4,49.8) | 21175 |26.8][(24.4,29.3) | 22273
Wiek (w latach)
1519 473|(246,712) | 770 - _ - -
20-29 30.41(26.7, 34.2) 9473 | 41.2|(34.1, 48.6) 4221 | 25.11(20.9,29.7) 525.1
30-39 34.81(31.2,38.5) | 1251.2 | 51.0|(44.6, 57.4) 607.3 | 26.8](23.0, 31.0) 643.9
40-49 31.8(28.0,35.8) | 1060.6 | 44.3((38.5,50.3) 572.7 |23.91(19.5,28.9) 487.9
50-59 37.01(32.4,41.9) 864.7 | 47.3](39.1,55.6) 4472 | 30.0((24.6,36.1) 417.5
60+ 39.31(27.5,52.6) 143.9 - - | 36.21(22.8,52.0) 99.7
Miejsce zamieszkania
Wie$ 37.81(34.8,40.9) | 1570.2 | 52.8|(47.5, 58.0) 696.4 | 30.8((27.2,34.7) 873.8
Miasto 317[(289,34.6) | 27746 | 434387, 481) | 14211 [247[121.7,279) | 13535
Do 50,000 30.0](25.5,35.0)| 904.3 | 38.2((30.1,47.0) 416.1 | 25.41(20.4,31.2) 488.2
50,000 - 200,000 27.91(22.1, 34.5) 5670 | 37.91(29.6, 47.1) 295.8 | 21.6((15.5,29.2) 271.2
Powyzej 200,000 35.11(30.8,39.7) | 1303.3 | 50.4|(43.2, 57.5) 709.2 |[25.8](21.4,30.7) 594.1
Wyksztatcenie
Podstawowe 43.6((33.7,54.1) 220.3 | 45.4|(31.4,60.2) 111.2 | 42.0((28.0, 57.4) 109.0
Zasadnicze zawodowe 47.01(42.5,51.6) | 1424.8 | 571 |(50.7, 63.3) 811.5 | 38.11(32.4,44.1) 613.3
Srednie 31.6|(28.5,34.9) | 1873.3 | 42.8((37.4, 48.5) 867.6 |25.8((22.5,29.3)| 1005.7
Wyzsze 239[(207,276) | 8193 | 358((284,438) | 3221 [ 1971162, 239 | 4972
Swiadomos¢ szkodliwosci
biernego palenia?
éwiodomy 31.2(28.9,33.6) | 3272.4 | 41.7 [(37.5, 46.1) 1300.1 | 26.8((24.3,29.4) | 1972.3
Nieswiadomy 47.6 [ (41.2, 54.1) 569.3 |[56.3((48.0,64.3) 430.6 | 32.21(23.7,42.0) 138.8
Nie wie 40.7 | (34.0, 47.8) 503.1 [ 53.9((44.9,62.6) 386.8 [22.4](15.8,30.8) 116.2
Zasady dotyczqce palenia
w domu?®
Palenie dozwolone 473 [(42.7,51.9) | 1470.9 | 51.3|(45.8,56.8) | 1091.5 | 38.6((31.0, 46.7) 379.4
Zakaz palenia z wyjatkami | 32.7 [ (28.9, 36.8) | 1146.5 | 40.4|(34.1, 47.1) 514.7 | 28.3](23.9,33.1) 631.8
Catkowity zakaz palenia | 25.0[(22.3,28.0) [ 1245.8 | 36.4 [(29.3, 44.2) 272.5 |23.0](20.1,26.2) 973.3
Brakizaad 36.6((302,43.4) | 4775 [52.8((409, 64.4)| 2347 [282[(215,36.0) | 2428
! Dotyczy ostatnich 30 dni poprzedzajqeych badanie GATS. Andliza przeprowadzona wiéréd respondentéw pracuigeych poza domen,
w pomieszczeniach zamknigtych, badz zaréwno w pomieszezeniach zamknietych jak | na powietrzv.
2 Oparte na pytaniv E17.
3 Oparte na pytaniv EO1.
— Oznacza warto$¢ opartg na mniej niz 25-u niewazonych przypadkach, ktéra zostata pominieta w analizie.
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Tabela 6.2B: Odsetek i liczba mezczyzn w wieku 15 i wiecej lat pracujgcych w pomieszczeniach zamknietych oraz
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy, wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech demograficznych,
$wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad dotyczgceych palenia w domu respondenta - GATS Polska,

2009-2010.
Cechy Narazenie na dym tytoniowy w miejscu pracy’
demograficzne Ogétem Obecnie palqgcy tyton Niepalgcy
Odseek liczba Odseek Liczba Odsefek Liczba
o iy |wtysacoch| - (TgPrzedael wiysaeach | (PSURZEET L iysigeach

Mezczyzni £1.3](38.4,443) | 2,840.4 |532 |(48.4,58.0)| 14111 |33.8((30.3,375) | 1,429.4
Wiek (w latach)
1519 - -l - - - -
20-29 38.6((33.1,44.4) 679.8 |45.9 |(36.6,55.4) 287.5 | 34.6((28.2, 41.5) 392.2
30-39 40.2 |(35.2, 45.4) 749.1 |55.6 | (47.5, 63.4) 410.9 | 30.1|(24.4,36.5) 338.2
40-49 407|(351,466) | 7004|5209 [(445, 612) | 3810( 31.9[(249,400) | 3194
50-59 46.41(39.5,53.4) 553.2 [59.6 |(48.2,70.0) 289.2 | 37.3((29.0, 46.4) 264.0
60+ 449308599 | m87| - _| 4471282 625)| 903
Miejsce zamieszkania

Wies 46.3(42.2,50.4) | 1,136.5 [60.6 | (54.6,662)| 5621 376[(32.3,432)| 5744
Miasto 38.6((34.7,42.6) | 1,703.9 |49.3 | (42.8,55.8) 849.0 | 31.71(27.2,36.6) 854.9
Do 50,000 38.91(32.1,46.2) 619.1 [43.8 [(32.5,55.9) 2573 | 36.1((28.0,45.1) 361.8
50,000 - 200,000 36.31(28.8, 44.5) 306.7 |43.9 |(33.4,55.0) 165.5 | 30.2{(21.0, 41.3) 141.1
Powyzej 200,000 392[(33.4,453)| 7782|561 [(46.2,656)| 42062 288((229,354) [ 3520
Wyksztatcenie

Podstawowe 53.8|(40.6, 66.4) 154.5 |159.4 | (42.7,74.2) 71.6 | 49.71(31.5, 68.0) 82.9
Zasadnicze zawodowe 52.2((46.6,57.8) | 1,087.3 |64.9 |(57.2,71.9) 666.3 | 39.9((32.7, 47.5) 420.9
Srednie 38.7((345,432) | 11553 [498 [1429,567) | 5222(328((278,381) | ¢330
Wyzsze 29.21(23.9,35.2) 441.3 (33.2 [(23.1,45.1) 150.9 | 27.51(21.3, 34.6) 290.3
Swiadomos¢ szkodliwosci

biernego palenia?

Swiadomy 38.6|(35.3,42.0) | 2,0370 |46.4 |(40.9,520)| 7927|349((311,389) | 12443
Nieswiadomy 54.11(45.9,62.0) 431.8 | 67.0 | (56.5,76.1) 333.4 [ 32.7|(22.6, 44.8) 98.3
Nie wie 46.31(37.8,55.0) 371.7 164.0 |(52.2,74.4) 285.0 | 24.31(15.9,35.2) 86.7
Zasady dotyczqce palenia

vl 576|(515,63.5) | 1,0193 (607 |(53.6,673) | 7234 51.3](403,62.1)| 2959
Palenie dozwolone

Zakaz palenia z wyjatkami | 40.7 | (35.2, 46.5) 699.8 146.2 |(37.8,54.8) 325.2 | 370](30.3, 44.2) 374.5
Catkowity zakaz palenia 30.6|(26.6, 34.9) 813.8 |44.9 |(35.6, 54.6) 2272 | 27.21(22.9, 32.0) 586.6
Bl eced 421(333,514) | 3035|535 |(376, 68.6) 1312 | 363|262, 477) | 1723
1 Dotyczy ostatnich 30 dni poprzedzaigeych badanie GATS. Analiza przeprowadzona wéréd respondentéw pracuigeych poza domen,

w pomieszczeniach zamknigtych, badz zaréwno w pomieszczeniach zamknietych jak i na powiefrzu.

2 Oparte na pytaniv E17.

3 Oparte na pytaniu EOT.

— Oznacza warto$é opartg na mniej niz 25-u niewazonych przypadkach, ktéra zostata pominieta w analizie.
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Tabela 6.2C: Odsetek i liczba kobiet w wieku 15 i wigcej lat pracujgcych w pomieszczeniach zamknigtych oraz
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy, wedtug postawy wobec palenia, wybranych cech demograficznych,
$wiadomosci szkodliwosci biernego palenia oraz zasad dotyczqceych palenia w domu respondenta - GATS Polska,

2009-2010.

Cechy Narazenie na dym tytoniowy w miejscu pracy’
demograficzne Ogétem Obecnie palgcy tyton Niepalgcy
(95;3 ﬁsrireell(ziaf Liezba (95‘;3 dsrigl(ziai Liczba ( 95‘;3 diifeesziai Liczba
ufnosci) wtysiqeach Uhoic) w fysiacach fosci) wtysiqeach
Kobiety 24.9((22.0,28.1) | 1,504.3 |36.3 |(30.9,42.1) 706.4 | 19.5](16.8, 22.5) 798.0
Wiek (w latach)
1519 - -l - - - -
20-29 19.71(15.0, 25.4) 267.5 (33.8 [(23.0,46.7) 134.6 | 13.8((9.5, 19.7) 132.9
30-39 29.01(24.1,34.4) 502.1 |43.4 |(33.1,54.4) 196.5 | 23.91(18.9, 29.6) 305.7
40-49 223((174,280) | 3602 (335 |(24.8,436)| 1917 161](11.6,220) | 1685
50-59 27.31(21.6, 33.9) 311.5 |34.4 |(24.7,45.5) 158.0 [ 22.5](16.0, 30.6) 153.5
60+ — — — — — -
Miejsce zamieszkania
Wies 255(216,299) | 4337 [343 | (262, 43.4)| 1343 |229](18.6,278) | 299.4
Miasto 24.7 (21.0,28.8) | 1,070.7 |36.8 |(30.4, 43.7) 5721 17.91(14.6, 21.8) 498.6
Do 50,000 20.11(14.3, 27.5) 285.2 | 31.6 |(20.3, 45.9) 158.8 | 13.8(9.1,20.3) 126.4
50,000 - 200,000 21.91(15.4, 30.1) 260.4 |32.3 |(21.5,45.4) 130.3 [ 16.5](10.9,24.2) 130.1
Powyzej 200,000 303((24.2,373) | 5251 |43.6 |(33.4,544)| 283.0|22.4](167,293)| 2421
Wyksztatcenie
Podstawowe 30.21(18.0,46.1) 65.7 [31.9 [(14.9,55.5) 39.6 - -
Zasadnicze zawodowe 35.5|(28.4, 43.3) 3375 136.8 |(26.2,48.9) 145.2 | 34.6((25.9, 44.4) 192.4
Srediie 24.4(205,287)| 7180 [35.4 |(279,43.6) | 3454| 189[(153,231) | 372.6
Wyzsze 19.81(15.8, 24.5) 378.0 |38.3 |(27.9,49.9) 171.2 | 14.11(10.5, 18.8) 206.8
Swiadomos¢ szkodliwosci
biernego palenia?
Swiadomy 23.71(20.7,27.0) | 1,235.4 |136.1 |(29.8,42.9) 507.4 | 19.1((16.3,22.3) 728.0
Nieswiadomy 34.6((26.2,44.0) 137.6 [36.4 |(26.2, 48.0) 97.1130.91(18.0, 47.8) 40.5
Nie wie 30.3|(21.1, 41.4) 131.4 | 37.3 |(25.3,51.2) 101.8 | 18.4](9.2, 33.3) 29.6
Zasady dotyczqce palenia
w domu®
Palenie dozwolone 33.6((27.3, 40.7) 451.6 [39.4 |(31.3,48.1) 368.1 [ 20.5((13.2, 30.4) 83.5
Zakaz palenia z wyjgtkami | 25.0 | (20.3, 30.4) 446.7 |33.3 |(24.7,43.2) 189.5| 21.1((16.0,27.3) 2572
Catkowity zakaz palenia 18.6(15.3, 22.5) 432.0 [18.7 [(10.1,31.9) 453 18.6](15.2,22.6) 386.7
Brak zasad 20711225,382)| 1740 [520 [(36.4,672) | 1035 18.3[(11.7,275) 70.5
1 Dotyczy ostatnich 30 dni poprzedzaiqeych badanie GATS. Analiza przeprowadzona wéréd respondentéw pracuigeych poza domen,
w pomieszczeniach zamknigtych, badz zaréwno w pomieszczeniach zamknietych jak i na powiefrzu.
2 Oparte na pytaniv E17.
3 Oparte na pytaniu EO1.
— Oznacza warto$é opartg na mniej niz 25-u niewazonych przypadkach, ktéra zostata pominieta w analizie.
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Tabela 6.3: Rozktad procentowy oséb dorostych w wieku 15 i wiecej lat wedtug zasad dotyczqcych palenia w domu
i pomieszczeniach zamknietych w miejscu pracy respondenta oraz postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Ogétem Obecnie palqgcy tyton Niepalgcy
Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Zasady dotyczqgce palenia

w miejscu pracy?

Palenie dozwolone wszedzie 6.0 | (5.2,70) 9.1 | (74, 11.1) 4.3 | (3.4,5.4)

Palenie dozwolone w niektérych

pomieszczeniach zamknigtych 43.2 | (40.9, 45.6) 48.0 | (44.4, 51.6) 40.5 | (37.8, 43.2)

Palenie zabronione we wszystkich

pomieszczeniach zamknigtych 46.3 | (43.9,48.7) 38.2 | (34.6,41.9) 51.0 | (48.3,53.7)

Nie ma zasad 4.4 1(3.7,5.3) 4.7 | (3.5, 6.4) 43| (3.4,5.3)

Ogétem 100 100 100

Ogétem Obecnie palqgcy tyton Niepalgcy

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Zasady dotyczqgce palenia w domu?®

Palenie dozwolone 24.3 | (22.9,25.8) 46.6 | (43.7,49.4) 14.6 | (13.4,15.9)
Zakaz palenia z wyjqgtkami 25.9 | (24.5,27.4) 26.4 | (24.1,28.8) 25.7 | (24.0,27.5)
Catkowity zakaz palenia 37.6 | (36.0,39.2) 16.1 | (14.3,18.1) 47.0 | (45.0, 48.9)
ek zesad 122 [ (111,13.3) 109 | (9.4, 12.7) 127 [ (115, 14.0)
Ogétem 100 100 100

! Dotyczy respondentéw pracujgcych w miejscach, gdzie sq pomieszczenia zamknigte (poza domem).
2 Oparte na pytaniu EO7.
% Oparte na pytaniuv EO1.
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Tabela 6.5: Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS

unikaty miejsc publicznych z powodu dymu tytoniowego, wedtug typu unikanych miejsc oraz postawy wobec palenia -

GATS Polska, 2009-2010.

Ogétem Obecnie palgcy’ Obecnie niepalgcy?
Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Osoby unikajgce miejsc publicznych
ze wzgledu na dym tytoniowy?® 10.5 | (9.7, 11.4) 4.4 | (3.5 56) 13.2 | (12.1, 14.4)
Unikane miejsca*
Prywatny dom, mieszkanie 44.3 | (39.9, 48.9) 38.6 | (271, 51.5) 45.2 | (40.6, 49.9)
Urzqd panstwowy 3.8 | (1.9, 7.6) 6.4 | (1.5,23.5) 3.4 (1.5,76)
Placéwka opieki zdrowotnej 3.2 | (1.5, 6.4) 1.7 | (4.1,29.1) 2.0 | (0.7,5.5)
Szkota lub inna placéwka edukacyjna 4.4 1 (2.6,75) 8.6 | (2.8,23.5) 3.8 ] (2.1,70)
Placéwka kulturalna 14.4 | (11.6, 17.8) 17.0 | (9.0, 29.7) 14.1 | (11.1,17.6)
Obiekt sportowy 3.5 1(1.8,6.7) 5.5 | (1.1,24.4) 3.2 | (1.6, 6.4)
Restauracja 11.0 | (8.2, 14.5) 8.0 | (3.8, 16.0) 11.4 | (8.4,15.3)
Kawiarnia, bistro, herbaciarnia 10.2 | (7.6, 13.4) 8.8 | (4.2,17.5) 10.4 | (7.6, 13.9)
Bar, pub, klub nocny 21.1 | (17,6, 25.1) 21.9 | (13.4,33.8) 21.0 | (17.2,25.3)
Dyskoteka lub klub muzyczny 71 1 (4.9,10.3) 6.7 |(2.1,19.3) 72 | (4.8, 10.5)
Publiczny lub prywatny $rodek transportu 2.3 1(0.9,5.7) 0.0 2.6 | (1.0, 6.5)
Inne miejsce 4.8 | (3.4,6.8) 4.6 | (1.9,10.9) 49| (3.4,70)

! Dotyczy oséb palqcych codziennie oraz oséb palgcych okazjonalnie (rzadziej niz codziennie).
2 Dotyczy bytych palaczy oraz oséb nigdy niepalgcych.
3 W ciqgu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS.
4 W4réd respondentéw, ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie GATS unikali miejsc publicznych ze wzgledu na dym
tytoniowy. Lista przedstawia odsetek respondentéw unikajgcych poszczegélnych miejsc z owodu palenia.
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Tabela 7.3: Srednia kwota wydana na papierosy oraz odsetek respondentéw kupujgeych najtaisze papierosy wéréd oséb
w wieku 15 i wiecej lat palgcych papierosy produkowane fabrycznie, wedtug wybranych cech demograficznych - GATS
Polska, 2009-2010.

Srednia kwota wydana Srednie miesieczne Obecnie palqgcy, ktérzy
na 20 sztuk papieroséw wydatki na papierosy wydaijq 6.20 PLN lub mniej
Cechy produkowanych produkowane na 20 sztuk papieroséw
demograficzne fabrycznie'? (PLN) fabrycznie'? (PLN) produkowanych fabrycznie'#
Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Ogétem 912 | (8.5,9.8) 208.52 | (192.9,224.1) 79 | (6.3,9.9)
Pte¢

Mezczyni 8.64 | (8.2,9.1) 211.73 | (199.6,223.9) 79 | (5.9, 10.5)

Kobiety 992 | (8.4,11.5) 203.95 | (170.8, 2371) 79 | (5.9, 10.6)
Wiek (w latach)

15-19 8.41 | (79, 8.9) 124.51 | (93.4, 155.6) 6.5 | (0.9,33.6)

20-29 11.05 | (8.2, 13.9) 202.95 | (148.5, 257.4) 57| (36,90

30-39 9.00 | (8.4, 9.6) 216.70 | (198.2, 235.2) 46 | (30,69

40-49 8.91 | (7.8,10.0) 224.36 | (194.9,253.9) 8.8 | (6.3,12.2)

50-59 8.83 | (78,9.8) 22691 | (198.5, 255.3) 8.4 | (56, 12.4)

60+ 752 | (70, 8.0) 16797 | (150.3, 185.7) 16.4 | (10.3,25.1)
Miejsce zamieszkania

Wies 970 | (8.1, 11.3) 21768 | (181.4, 254.0) 86| (63 11.6)

Miasto 8.82 | (8.3,9.3) 203.68 | (189.5, 217.8) 75 | (5.6,10.2)

Do 50,000 8.59 | (7.8,9.4) 19713 | (174.0, 220.3) 9.3 | (5.3,15.8)

50,000 - 200,000 8.53 | (8.0,9.1) 209.79 | (194.3, 225.2) 62 | (33, 11.4)

Powyzej 200,000 9.26 | (8.1,10.4) 205.58 | (176.8, 234.3) 6.8 | (4.6,9.9)
Wyksztatcenie

Podstawowe 8.17 | (7.5, 8.9) 184.77 | (164.6,204.9) 15.5 | (10.7,21.8)

Zasadnicze zawodowe 8.77 | (8.1,9.4) 218.39 | (200.2, 236.6) 75| (5.4,10.4)

Srednie 9.41 | (8.1,10.7) 206.66 | (176.1,237.3) 6.1 | (4.2,8.6)

Wyzsze 10.40 | (7.9,12.9) 210.76 | (156.8,264.8) 711 (4.3, 11.5)
! Dane dotyczq ostatniego dokonanego przez respondenta zakupu papieroséw produkowanych fabrycznie.
? Obliczona kwota wydana na jednego papierosa pomnozona przez 20 (liczba papieroséw w standardowe] paczce) .
3 $rednia kwota wydana na jednego papierosa pomnozona przez éredniq liczbe miesiecznie wypalanych papieroséw.
4 Obecnie palqcy kupuigey naitarisze papierosy. W roku 2009 cena naitariszej paczki papieroséw, sposréd marek majgcych przynajmniej 1%
udziatu w rynku, wynosita 6,20 PLN
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Tabela 7.4: Odsetek oséb w wieku 18 i wigcej lat obec-
nie palgcych papierosy produkowane farycznie, ktére
kupuja papierosy pochodzqce z nielegalnego Zrédta,
wedtug zamieszkiwanego regionu oraz poziomu wy-

ksztatcenia - GATS Polska, 2009-2010.

Obecni palacze

kupujacy papierosy
Cechy pochodzqce
demograficzne z nielegalnego zrédta’
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 8.5 | (70,10.3)
Region
Centralny 7.8 | (5.6,10.7)
Potudniowy 4.3 | (2.6, 6.8)
Wschodni 15.5 | (10.2, 22.8)
Pétnocno-zachodni 10.2 | (5.5, 18.1)
Potudniowo-zachodni 4.6 | (2.0,10.0)
Pétnocny 13.0 | (9.0, 18.3)
Wyksztatcenie
Podstawowe 17.2 | (12.0, 23.9)
Zasadnicze zawodowe 9.2 |(6.5,12.9)
Srednie 74 | (5.5,9.9)
Wyzsze 2.2 1(0.9,5.1)
! Oparte na dokonanych przez ankietera ogledzinach paczki
papieroséw pokazanej przez respondenta. Paczka papieroséw
pochodzqgcych z nielegalnego zrédta byta definiowana jako:
1) taka, na ktérej znajdujq sie ostrzezenia zdrowotne w jezyku
obcym, obrazkowe ostrzezenia zdrowotne lub, na ktérej brak
jest jakichkolwiek ostrzezen zdrowotnych; lub 2) paczka
z zagraniczng banderolg, banderolg zniszczong lub paczka bez
banderoli.
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Tabela 8.2: Odsetek oséb obecnie palgcych w wieku 15 i wigcej lat, ktére w ciggu ostatnich 30
dni poprzedzajqcych badanie GATS widziaty ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw

i rozwazaly zaprzestanie palenia pod wptywem ostrzezen zdrowotnych, wedtug wybranych
cech demograficznych, postawy wobec palenia oraz $wiadomosci szkodliwosci palenia - GATS
Polska, 2009-2010.

Osoby obecnie palqgce’, ktére...

Widzialy ostrzezenia Rozwazaty rzucenie palenia
Cechy zdrowotne na paczkach pod wptywem ostrzezen
demograficzne papierosow? zdrowotnych?
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogoétem 96.6 | (95.5,97.3) 177 | (15.8,19.9)
Pte¢
Mezczyzni 96.6 |(95.3,97.5) 15.2 | (12.8,18.0)
Kobiety 96.5 |(94.9, 97.6) 21.2 | (18.0,24.7)
Wiek (w latach)
15-19 98.9 |(92.4,99.8) 11.3 | (5.5,21.5)
20-29 96.5 | (94.0,98.0) 155 | (11.8,202)
30-39 96.2 |(93.5,97.9) 13.9 | (11.0, 17.4)
40-49 95.5 |(93.2,97.0) 18.0 | (14.4,22.3)
50-59 98.3 | (96.6,99.2) 21.2 | (16.9,26.2)
60+ 94.7 | (91.3,96.8) 23.2 | (18.3,28.9)
Miejsce zamieszkania
Wie$ 95.3 |(93.5,96.7) 21.0 | (17.8,24.7)
Miasto 97.2 |(95.9,98.1) 159 | (13.5,18.6)
Do 50,000 98.9 |(96.8,99.9) 18.8 | (14.3,24.3)
50,000 - 200,000 96.9 |(94.3,98.3) 16.0 | (12.3,20.6)
Powyzej 200,000 95.8 | (93.0,97.5) 13.2 | (9.7,17.6)
Wyksztatcenie
Podstawowe 94.6 | (91.4, 96.6) 23.7 | (19.2,28.6)
Zasadnicze zawodowe 96.5 |(94.9,97.7) 22.6 | (19.0,26.6)
Srednie 973 |(95.9,98.2) 13.3 | (10.9, 16.1)
Wyzsze 96.5 |(92.8,98.3) 1.6 | (7.5, 17.4)
Postawa wobec palenia
Obecnie palqgcy tytoh codziennie 96.8 |(95.8,97.6) 16.5 | (14.5,18.7)
Obecnie palqgcy tytoh okazjonalnie 94.4 |(89.2,97.2) 272 | (20.6,35.1)
Swiadomos¢ szkodliwosci palenia®
Swiadomi 96.9 | (95.9,977) 20.3 | (18.0,22.8)
Nieswiadomi 94.8 | (91.5,96.9) 58 | (3.7,9.0)
1 Obejmuje osoby palgce codziennie i okazjonalnie (rzadziej niz codziennie).
? W ciqgu ostatnich 30 dni poprzedzcjqeych badanie GATS.
8 Oparte na pytaniv HO1. Kategoria ,Swiadomi” obejmuje respondentéw, ktérzy uwazajq, ze palenie tytoniu
wywoluje powazne choroby. ,Nieswiadomi” to osoby, ktére twierdzq, ze palenie nie wywotuje powaznych
chordb oraz ci respondenci, kiérzy nie wiedza, czy palenie wywoluje powazne choroby.
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Tabela: 8.3: Czgstos¢ z jakq poszczegdlne z ostrzezen zdrowotnych umieszczanych na paczkach papieroséw wymieniane
byty przez osoby obecnie palgce w wieku 15 i wiecej lat, ktére rozwazaty zaprzestanie palenia pod wptywem ostrzezen
zdrowotnych w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajqgcych badanie - GATS Polska, 2009-2010.

Osoby obecnie palace, ktére
zapamiegtaly dane ostrzezenie

Ostrzezenia zdrowotne zdrowotne widziane w ciggu

ostatnich 30 dni’

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Powszechne?
Palenie powaznie szkodzi Tobie i osobom w Twoim otoczeniu 60.1 | (47.5,71.4)
Palenie zabija 53.3 | (42.1,64.2)

Dodatkowe®
Twéj lekarz lub farmaceuta pomoze Ci rzucié palenie 44.0| (32.2,56.5)
Palenie tytoniu moze spowodowaé powolng i bolesng $mieré 37.8 | (28.1,48.6)
Palenie tytoniu powoduje $miertelnego raka ptuc 36.5 | (26.4,47.8)
Palacze tytoniu umierajq mtodziej 36.3 | (24.9,49.4)
Palenie tytoniu zamyka naczynia krwionosne i jest przyczyng zawatéw serca i udaréw mézgu 32.6 | (23.2,43.6)
Palenie tytoniu przyépiesza starczenie sig skéry 31.7 | (22.3,42.8)
Zaprzestanie palenia zmniejsza ryzyko groznych choréb serca i ptuc 26.6 | (17.4,38.5)
Chroncie dzieci - nie zmuszaicie ich do wdychania dymu tytoniowego 25.4 | (16.7,36.4)
Dym tytoniowy zawiera benzen, nitrozaminy, formaldehyd i cyjanowodér 24.4 | (16.3,34.8)
Dzwoniqc pod nr telefonu 0801 108 108, uzyskasz pomoc w rzuceniu palenia 24.2 | (16.0, 34.9)
Palenie tytoniu moze uszkodzié nasienie i zmniejszaé ptodnosé 23.8 | (16.3,33.4)
Palenie tytoniu w czasie cigzy szkodzi Twojemu dziecku 21.6 | (13.1,33.5)
Palenie tytoniu moze zmniejszy¢ przeptyw krwi i powodowad impotencje 176 | (11.3,26.5)
Palenie tytoniu silnie uzaleznia - nie zaczynaj palié 15.0 | (8.7,24.7)

! Wéréd obecnych palaczy, ktérzy rozwazali zaprzestanie palenia pod wptywem ostrzezer zdrowotnych widzianych w ciggu ostatnich 30 dni

poprzedzajqeych badanie GATS.

2 Jedno z dwéch powszechnych ostrzezen zdrowotnych znajduje sie na kazdej paczce papieroséw w Polsce.

3 Jedno z dodatkowych 14 ostrzeze zdrowotnych znaiduie sie na kazdej paczce papieroséw w Polsce.
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Tabela 9.1A: Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat uwazajgcych, ze palenie wywotuje powazne choroby, wylew (udar
mézgu), atak (zawat) serca i raka ptuca, wedtug wybranych cech demograficznych - GATS Polska, 2009-2010.

Palenie tytoniu wywoluije...

Cecha Wylew Atak
demograficzna Powazne choroby (udar mézgu) (zawat) serca Raka ptuca
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 91.5 | (907, 92.3) 61.8 | (60.1, 63.4) 799 | (78.6,81.2) | 92.6|(91.8 932
Pte¢
Mezczyzni 90.4 | (89.2,91.6) 59.3 | (56.9,61.7) 79.5 | (77.7,81.2) 91.8 | (90.6, 92.8)
Kobiety 92.6 | (91.4,93.6) 64.0 | (61.6,66.3) 80.3 | (78.3,82.1) 93.3 | (92.2,94.2)
Wiek (w latach)
15-19 92.0 | (88.0,94.7) 53.2 | (46.9, 59.3) 80.9 | (75.7,85.1) 96.0 | (93.3,97.7)
20-29 94.4 | (92.9,95.5) 62.4 | (59.0, 65.6) 82.1 | (79.4,845) | 94.9](93.5 96.0)
30-39 91.4 | (89.5,93.0) 61.2 | (58.3,63.9) 81.1 | (78.7,83.3) 92.4 | (90.7,93.8)
40-49 90.2 | (88.2,92.0) 61.6 | (58.3,64.9) 79.4 | (76.6,82.0) 92.9 [ (91.2, 94.3)
50-59 88.9 | (86.8,90.8) 60.3 | (56.8,63.7) 74.8 | (71.6,77.8) 90.2 | (88.1,92.1)
60+ 92.0 | (90.4,93.3) 65.9 | (63.0, 68.6) 811 | (78.9,83.1) | 91.0](89.4,92.4)
Miejsce zamieszkania
Wies 92.6 | (91.5,93.5) 60.3 | (58.1,62.5) 80.2 | (78.5,81.7) 92.4 [ (91.2,93.4)
Miasto 90.9 | (89.7,92.0) 62.6 | (60.3, 65.0) 79.8 | (77.9,81.5) 92.7 | (91.7, 93.6)
Wyksztatcenie
Podstawowe 90.7 | (88.8,92.2) 60.2 | (56.9, 63.3) 78.3 | (75.7,80.7) 91.2 | (89.4,92.7)
Zasadnicze zawodowe 90.1 | (88.5, 91.6) 60.9 | (58.0, 63.7) 78.5 | (76.2,80.5) 91.3 ] (89.8, 92.6)
St 92.0 | (90.7,93.1) 62.9 | (60.6, 65.1) 812 | (79.4,83.0) | 93.4](92.2,94.3)
Wyzsze 93.8 | (92.0, 95.3) 63.5 | (60.0, 66.9) 81.4 | (78.3,84.2) 94.4 | (92.6,95.7)
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Tabela 9.1B: Odsetek oséb w wieku 15 i wiecej lat uwazajgcych, ze palenie wywotuje powazne choroby, wylew (udar
mdzgu), atak (zawat) serca i raka ptuca, wedtug postawy wobec palenia oraz wybranych cech demograficznych -

GATS Polska, 2009-2010.

Palenie tytoniu wywotuje...

Cecha Wylew Atak
demograficzna Powazne choroby (udar mézgu) (zawat) serca Raka ptuca
Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Obecnie palgey’ 82.3 | (80.3, 84.1) 51.6 | (48.8,54.3) 705 | (68.1,72.8) | 84.8|(83.0,86.5)
Pte¢
Mezczyzni 81.0 | (78.3, 83.4) 50.1 | (46.5, 53.7) 712 | (68.0,742) | 83.3|(80.7,85.6)
Kobiety 84.1 | (80.9, 86.9) 53.6 | (49.5,57.6) 69.5 | (65.7,73.2) 86.9 | (83.8, 89.5)
Wiek (w latach)
15-19 76.3 | (61.2, 86.8) 59.0 | (43.1,73.2) 70.5 | (55.6,82.0) 85.8 | (73.6,92.9)
20-29 87.3 | (83.6,90.3) 53.1 | (47.2,58.9) 752 | (70.1,79.7) 87.9 | (84.0,90.9)
30-39 82.8 | (78.6, 86.3) 49.1 | (44.0,54.2) 70.6 | (65.6,752) | 86.0](82.0,89.3)
40-49 81.6 | (77.2,85.2) 52.1| (472, 57.0) 70.4 | (65.5,74.8) 86.4 | (82.7, 89.4)
50-59 79.8 1 (75.2,83.7) 49.2 | (44.0, 54.4) 66.6 | (61.4,71.4) 81.4 | (77.0, 85.2)
60+ 81.6 | (75.8,86.3) 53.8 | (46.5, 61.0) 69.9 | (63.5,75.7) 80.7 | (74.9, 85.3)
Miejsce zamieszkania
Wie$ 84.8 | (82.3, 87.0) 51.0| (47.1,54.8) 72.6 | (69.2,75.8) 85.5 | (82.8, 87.9)
Miasto 81.0 | (78.2, 83.5) 51.9 | (48.2,55.6) 69.4 | (66.2,72.4) 84.4 1 (82.0, 86.6)
Wyksztatcenie
Podstawowe 80.4 | (75.0, 84.9) 52.4 | (45.7,58.9) 70.5 | (64.5,75.9) 82.3 | (76.8, 86.8)
Zasadnicze zawodowe [ 82.9 | (79.6, 85.7) 52.7 | (48.3,571) 72.6 | (68.7,76.2) 85.0 | (81.9, 87.6)
Srednie 82.3 [ (79.1,85.2) 51.1 | (471,55.1) 71.2 | (67.5,74.7) 85.61(82.5, 88.3)
Wyzeze 82.9 | (771, 875) 49.6 | (43.2,56.1) 633 | (567,695 | 84.6](79.1,888)
Niepalgcy? 95.6 | (94.8,96.2) 66.2 | (64.4, 68.0) 840 | (827,853) | 959 |(95.3,96.5)
Pte¢
Mazezyzni 96.0 | (94.8,96.9) 64.7 | (619, 673) 844 | (824, 863) | 96.7|(95.7,975)
Kobiety 95.3 | (94.2,96.2) 674 | (64.9, 69.8) 83.7 | (81.8, 85.5) 95.4 | (94.4,96.2)
Wiek (w latach)
15-19 95.4 | (91.9,97.4) 51.9 | (45.4, 58.3) 83.1 | (77.6, 87.4) 98.2 | (95.8,99.2)
20-29 97.7 | (96.4, 98.5) 66.7 | (62.8,70.4) 85.2 | (81.9,88.0) 98.1 [ (97.0, 98.9)
3039 95.9 | (94.4,971) 675 | (63.8,70.9) 86.6 | (83.9,889) | 957 |(941,968)
40-49 96.1 | (94.3,97.3) 68.0 | (63.6,72.1) 855 | (820, 884) | 973 |(95.8, 98.3)
50-59 95.2 | (93.2,96.6) 67.9 | (63.7,71.7) 80.4 | (76.6,83.7) 96.2 | (94.6, 97.4)
60+ 93.9 | (92.4,95.2) 68.1 ] (65.1,70.9) 83.1 (81.0, 85.1) 92.9 | (91.3, 94.2)
Miejsce zamieszkania
Wie$ 95.5 | (94.5, 96.4) 63.9 | (61.5,66.3) 83.1 | (81.2,84.8) 95.0 | (93.9,95.9)
Miasto 95.6 | (94.5, 96.5) 67.7 | (65.2,70.1) 84.7 | (82.8, 86.4) 96.5 | (95.6, 97.3)
Wyksztatcenie
Podstawowe 93.5 | (91.7,94.9) 62.3 | (58.8,65.6) 80.5 | (77.7,83.0) 93.6 | (91.9,95.0)
Zasadnicze zawodowe [ 95.3 | (93.7, 96.5) 66.7 | (63.4, 69.9) 82.6 | (80.0, 84.9) 95.8 | (94.3, 96.9)
Srednie 96.1 | (94.9, 97.0) 67.9 | (65.2,70.5) 85.5 | (83.4,87.4) 96.7 | (95.7, 97.5)
Wyzsze 97.4 | (95.8, 98.3) 68.1 | (64.1,718) 873 | (84.1,90.0) 975 | (96.0, 98.5)

" Obejmuje osoby palqce codziennie  okazjonalnie (rzadzie] niz codziennie).

2 Obejmuje osoby palace w przeszlosci oraz osoby nigdy niepalace.
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Tabela 9.2: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat uwazajgeych, ze wdychanie dymu tytoniowego
wywotuje powazne choroby u 0séb niepalgcych, wedtug wybranych cech demograficznych -

GATS Polska, 2009-2010.

Wdychanie dymu tytoniowego wywoluje

powazne choroby u oséb niepalgcych

Cechy
demograficzne Ogétem Obecnie palgcy’ Niepalgcy?
Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem 81.4 | (80.0, 82.7) 68.8 | (66.3,71.3) 86.8 | (85.5,88.1)
Pte¢
Mezczyzni 774 | (75.2,79.4) 66.8 | (63.4,70.1) 83.5 | (81.2,85.9)
Kobiety 85.1 | (83.4, 86.6) 71.6 | (67.8,75.1) 89.4 | (87.8,90.8)
Wiek (w latach)
15-19 772 | (71.6, 82.0) 65.6 | (49.0,79.2) 79.7 | (74.1, 84.4)
20-29 83.7 | (81.2,85.9) 73.5 | (68.3,78.2) 88.4 | (85.7,90.6)
30-39 81.2 | (78.6, 83.5) 67.7 | (62.5,72.5) 88.2 | (85.6,90.4)
40-49 81.0 | (78.1, 83.6) 69.5 | (64.6,74.0) 88.7 | (85.9,91.1)
50-59 79.5 1 (76.8,82.0) 65.9 | (60.7,70.7) 88.8 | (864.1,91.0)
60+ 82.7 | (80.6, 84.6) 68.4 | (61.8,74.3) 853 | (83.1,872)
Miejsce zamieszkania
Wies 83.8 | (81.9,85.5) 75.7 | (72.3,78.8) 86.9 | (84.9,88.7)
Miasto 79.9 1 (78.0, 81.7) 65.2 | (61.7,68.6) 86.8 | (84.9, 88.4)
Wyksztatcenie
Podstawowe 79.6 | (770, 82.0) 69.4 | (62.9,75.2) 82.4 | (79.5,85.0)
Zasadnicze zawodowe [ 78.0 | (75.5, 80.4) 69.1 | (65.0,73.0) 84.4 | (81.7,86.7)
[ 82.9 | (81.1, 84.6) 68.7 | (64.5,72.7) 89.0 | (87.2,90.5)
Wyzsze 85.1 | (82.2, 87.5) 68.8 | (62.2,74.7) 90.4 | (87.8,92.5)
1 Obejmuje osoby palgce codziennie i okazjonalnie (rzadziej niz codziennie).
2 Obejmuje osoby palace w przeszlosci oraz osoby nigdy niepalace.
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Tabela 9.4: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat, uwazajqcych, ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje

powazne choroby, wedtug wybranych cech demograficznych i postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Cechy

demograficzne

Uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje powazne choroby

Tak

Nie

Nie wiem

Ogétem

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Ogétem 39.0 | (372, 40.9) 11| (10.2,12.2) 49.8 | (478, 518) 100
Pte¢

Mezczyzni 33.6 | (31.3,36.0) 14.0 | (12.5,15.6) 52.4 | (49.9,54.8) 100

el 440 | (414, 46.7) 8.5| (74,9.8) 475 | (447, 50.3) 100
Wiek (w latach)

1519 40.5 | (34.8, 46.4) 173 | (13.2, 22.5) 422 | (361, 48.6) 100
20-29 40.1 | (36.7,43.5) 13.8 | (11.6, 16.3) 46.1 | (42.5,49.9) 100
30-39 301 | (361, 42.3) nsl (99 13.9) 49.1 | (45.6, 52.6) 100
40-49 36.2 | (33.1,39.5) 10.3 | (8.5, 12.5) 53.5 | (50.0, 56.9) 100
50-59 36.5 | (33.3,39.9) 11.1] (9.0, 13.7) 52.4 | (48.8,55.9) 100
60+ 41.6 | (38.6, 44.8) 6.8 (5.6,8.2) 51.5 | (48.4,54.6) 100
Miejsce zamieszkania

Wie$ 421 | (39.7, 44.6) 9.1 (7.9,10.3) 48.8 | (46.4,51.3) 100
Miasto 37.2 | (34.6, 39.8) 1241 (11.0, 13.9) 50.4 | (47.6,53.2) 100
Wyksztatcenie

Podstawowe 40.9 | (37.5, 44.4) 10.5| (8.5, 12.9) 48.6 | (45.0,52.2) 100
Zasadnicze zawodowe | 34.9 | (32.1, 37.7) 11.6 | (10.0, 13.5) 53.5 | (50.6, 56.4) 100
Srealto 39.3 | (36.9, 41.9) 11 (97,12.7) 49.5 | (46.8,52.2) 100
Wyzsze 42.8 | (39.2, 46.6) 11.0 | (9.0, 13.3) 46.2 | (42.5,49.9) 100
Postawa wobec palenia

Obecnie palgcy 26.8 | (24.5, 29.3) 16.8 | (14.8,18.9) 56.4 | (53.6,59.2) 100
Nizrallzey 44.4 | (42.3, 46.5) 87| (78,97 469 | (447, 491) 100
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Tabela 9.5: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat, ktére popartyby lub sprzeciwity sie wprowadze-
niu w zycie réznych przepiséw ograniczajgcych uzywanie tytoniu, wedtug postawy wobec palenia -
GATS Polska, 2009-2010.

Opinia o...

Catkowitym zakazie
produkgii i sprzedazy
papieroséw oraz in- Catkowitym

Podniesieniu nych produktéw tyto-  zakazie produkeji
podatku na niowych i sprzedazy
wyroby przeznaczonych tytoniu
tytoniowe do palenia bezdymnego

Odsetek (95% przedziat ufnosci)

Ogétem
Poparcie 48.3 | (46.7, 49.8) 41.3 | (39.7,43.0) 33.2 | (31.6,34.9)
Sprzeciw 38.5 | (37.1,39.9) 46.0 | (44.4, 47.5) 35.5 | (33.9,371)
B deril 132 | (12.2, 14.4) 127 (11.7,13.7) 31.3 | (29.6,33.1)

Obecnie palqcy!
Poparcie 14.8 | (13.1, 16.5) 17.3 | (15.4,19.3) 154 | (13.5,17.6)
Sprzeciw 79.7 | (77.7,81.6) 771 | (74.9,79.2) 54.0 | (51.2,56.8)
Brak zdania 56| (4.6,6.7) 56| (4.6,6.9) 30.5 | (28.2,33.0)

Niepalgcy?
Poparcie 62.9 | (61.1, 64.8) 51.9 | (49.9,53.8) 41.0 | (38.9,43.1)
Sprzeciw 20.5 | (19.1, 21.9) 32.4 | (30.4, 34.1) 274 | (25.7,29.1)
Brakizdania 16.6 | (153, 18.1) 158 | (14.5,171) 31.6 | (29.6,33.7)

1 Obejmuje osoby palqce codziennie i okazjonalnie (rzadziej niz codziennie).

2 Obejmuje osoby palqce w przeszlosci oraz osoby nigdy niepalgce.
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Tabela 9.7: Odsetek oséb w wieku 15 i wigcej lat, ktére popartyby lub sprzeciwity sie catkowitemu zakazowi palenia
w réznych sytuacjach, wedtug postawy wobec palenia - GATS Polska, 2009-2010.

Opinia o wprowadzeniu catkowitego zakazu palenia:

Podczas Wszedzie,

prowadzenia W domu W obecnosci gdzie przebywajq
samochodu w obecnosci dzieci kobiet w cigzy niepalacy

Odsetek (95% przedziat ufnosci)
Ogétem
Poparcie 65.7 | (64.0, 67.4) 89.5| (88.4,90.5) 93.5 | (92.7,94.3) 77.8 | (76.2,79.4)
Sprzeciw 28.1 | (26.7,29.7) 71| (6.3, 8.0) 4.0 | (3.5,4.7) 16.4 | (15.0, 17.9)
Brak zdania 62| (5.4, 70) 34| (2.8, 4.0) 24| (19.3.0) 58| (51, 6.5
Obecnie palgcy’
Poparcie 40.9 | (38.0, 43.8) 79.4 | (770, 81.6) 87.6 | (85.6,89.3) 58.3 | (55.2, 61.3)
e 53.8 | (508, 56.0) 149 | (12.9,170) 88 | (74, 10.4) 32.8 | (300, 35.8)
Brak zdania 53| (4.3, 6.6) 57| (4.6,7.0) 3.7 | (2.8,4.8) 8.9 | (7.5,10.4)
Niepalgcy?
Poparcie 76.5 | (74.7,78.2) 93.9 | (92.8,94.7) 96.1 | (95.4,96.8) 86.3 | (84.8,87.7)
Sprzeciw 17.0 | (15.6, 18.4) 3.8 (3.2, 4.5) 2.0 [ (1.6,2.5) 9.2](8.1,10.5)
Brak zdania 6.5 (5.6,75) 2.4 (1.8, 3.0) 1.9 | (1.4,2.5) 4.5](3.8,5.3)
| Obejmuie osoby palace codziennie | okazjonalnie (rzadzie] niz codziennie).
2 Obejmuje osoby palqce w przeszloici oraz osoby nigdy niepalqce.
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ZAarAczZNIK A: KWESTIONARIUSZ BADANIA GATS

(SLOBALNY SONDAZ

DOTYCZACY UZYWANIA TYTONIU
PRZEZ OSOBY DOROSKE'

GtOWNY KWESTIONARIUSZ WYWIADU
WRAZ Z PYTANIAM| DODATKOWYMI

WERSJA NA POTRZEBY
GtOWNEGO BADANIA GATS

WERsJA PoLska
KwieCIEN 2009

'Global Adult Tobacco Survey (GATS)
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NUMER IDENTYFIKACYJNY (ID) KWESTIONARIUSZA
[ANKIETER: JESLI MOZLIWE, UZY) GOTOWEJ ETYKIETY]

GOSPODARSTWO DOMOWE OZNACZONE JAKO: MESKIE ZENISKIE

WOJEWODZTWO: __
POWIAT:
GMINA: ___ o
OBSZAR MIEJSKI/WIEJSKI ___
NAZWA MIEJSCOWOSCI:

NAZWA ULICY:
DZIELNICA: ___
NUMER GOSPODARSTWA DOMOWEGO ___

OPIS WIZYT U RESPONDENTA

Wynik rozmowy
z respondentem™®

Kod ankietera

Kod kierownika

badan

Numer wizyty 1 2 3 4

Data wizyty - - - -
dzien  miesigc dzien  miesigc dzien  miesigc dzien  miesigc

Wynik wizyty

w gospodarstwie

domowym™ -
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* Kody dla kwestionariusza gospodarstwa domowego wpisywane w sytuacji, gdy zachodzi koniecznosé

powtdrnej wizyty

102:  UkonAczono cze$é kwestionariusza gospodarstwa domowego, nie mozna byto ukofczyé go w catosci

103:  Kwestionariusz gospodarstwa domowego nieukoriczony, nie mozna byto wskazaé wtasciwego respondenta
do badania

104:  Odmowa udziatu w badaniu

105:  Dom niezamieszkaty/pusty/zburzony

106:  Pod wskazanym adresem nie miesci sie gospodarstwo domowe

107 Respondent zamieszkujgcy w gospodarstwie domowym niezdolny do udziatu w badaniu

108:  Kwestionariusz gospodarstwa domowego niezrealizowany z innych przyczyn

109:  Nie ma nikogo w domu

* Kody dla kwestionariusza gospodarstwa domowego wpisywane podczas ostatniej wizyty u respondenta

200:  Kwestionariusz gospodarstwa domowego ukoriczony, do badania wybrano jednego respondenta

201:  Kwestionariusz gospodarstwa domowego ukoriczony, do badania nie wybrano zadnej osoby

202:  Ukonczono cze$é kwestionariusza gospodarstwa domowego, nie mozna byto ukofczyé go w catosci

203:  Kwestionariusz gospodarstwa domowego nieukoriczony, nie mozna byto wskaza¢ wtaiciwego respondenta
do badania

204: Odmowa udziatu w badaniu

205:  Dom niezamieszkaty/pusty/zburzony

206:  Pod wskazanym adresem nie miesci sie gospodarstwo domowe

207:  Respondent zamieszkujgcy w gospodarstwie domowym niezdolny do udziatu w badaniu

208:  Kwestionariusz gospodarstwa domowego niezrealizowany z innych przyczyn

888:  Gospodarstwo domowe przekazane innemu ankieterowi

999:  Gospodarstwo domowe zastgpiono innym losowo wybranym adresem w ramach procedury dotyczqgcej

brakujgcych gospodarstw domowych
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* Kody dla kwestionariusza respondenta w sytuacii, gdy zachodzi konieczno$é powtérnej wizyty
302:  Ukonczono czgéé kwestionariusza respondenta

303:  Wybrany respondent okazat si¢ pdzniej osobgq niekwalifikujgcq sie do badania

304: Odmowa udziatu w badaniu

307:  Wybrany respondent niezdolny do udziatu w badaniu

308:  Kwestionariusz respondenta niezrealizowany z innych przyczyn

309:  Wybranego respondenta nie ma w domu

* Kody dla kwestionariusza respondenta wpisywane podczas ostatniej wizyty u respondenta
400:  Ukonczono kwestionariusz respondenta

401:  Respondent nie kwalifikuje sie do wypetnienia kwestionariusza respondenta

403:  Wybrany respondent okazat sie pézniej osobq niekwalifikujgcq sie do badania

404:  Odmowa udziatu w badaniu

407:  Wybrany respondent niezdolny do udziatu w badaniu

408:  Kwestionariusz respondenta niezrealizowany z innych przyczyn

888:  Respondent przekazany innemu ankieterowi

999:  Gospodarstwo domowe zastgpiono innym losowo wybranym adresem w ramach procedury

dotyczqcej brakujgeych gospodarstw domowych
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Kwestionariusz gospodarstwa domowego

GODZINA ROZPOCZECIA WYWIADU i

GODZ. MIN
[ZAPIS 24-GODZINNY]

ANKIETER: BADANY RESPONDENT-CZLONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO MUSI MIEC CO NAJMNIE) 18 LAT,
ZAS ANKIETER MUSI MIEC PEWNOSC, ZE OSOBA TA JEST W STANIE DOSTARCZYC DOKEADNYCH INFORMAC)I NA
TEMAT WSZYSTKICH CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO.

W RAZIE POTRZEBY SPRAWDZ WIEK BADANEGO RESPONDENTA W CELU UPEWNIENIA SIE, ZE MA ON
CO NAJMNIEJ 18 LAT.

WPROWADZENIE:
Dzieh dobry. Nazywam sig {imig i nazwisko} i pracuje w instytucie badawczym Pentor Research International.

Chcieliby$my z Paniq/Panem porozmawiaé o paleniu tytoniu. Badanie to, koordynowane w skali miedzynarodowe;j
przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO), ma na celu poznanie postaw oséb dorostych wobec palenia tytoniu
w wielu krajach $wiata. W Polsce jest ono prowadzone przez Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie i Warszawski Uniwersytet Medyczny przy wspétpracy z instytutem Pentor Rl i Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym. Pani/Pana gospodarstwo domowe wybrano do udziatu w badaniu w sposéb losowy na podstawie
ogdlnopolskiej préby opracowanej metodami naukowymi. Pani/Pana uczestnictwo ma duze znaczenie dla realizagj

tego projektu. Zapewniamy petng poufno$é wszystkich uzyskanych informacii.
Na poczatku chciat{a)bym zorientowad sie, kto w Pani/Pana gospodarstwie domowym moze wzigé udziat w badaniu.

HH1. Najpierw chciat(a)bym zadaé kilka pytari dotyczgeych Pani/Pana gospodarstwa domowego. lle oséb tqcznie miesz

ka w tym gospodarstwie domowym?2

ANKIETER: UWZGLEDNIJ KAZDEGO, KTO TO GOSPODARSTWO DOMOWE UWAZA ZA SWOJE GtOWNE MIEJSCE
ZAMIESZKANIA

OSOBY (OSOB)

HH2. llu z tych cztonkéw gospodarstwa domowego ma co najmniej 15 lat2

OSOBY (OSOB)

HH3. Ilu [ANKIETER: WYBIERZ "MEZCZYZN" LUB "KOBIET" ZGODNIE Z OZNACZENIEM GOSPODARSTWA
DOMOWEGO)] w tym gospodarstwie domowym ma co najmniej 15 lat?

OSOBY (OSOB)

ANKIETER: JESLI HH3 = 00 (ZADEN Z CZtONKOW GOSPODARSTWA NIE KWALIFIKUJE SIE DO BADANIA),
ZAKONCZ WYWIAD.
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HH4. Teraz chcial{a)bym zebraé informacje na temat [ANKIETER: WYBIERZ "MEZCZYZN" LUB "KOBIET" ZGODNIE
Z OZNACZENIEM GOSPODARSTWA DOMOWEGO)] mieszkajgcych w tym gospodarstwie domowym, ktére majq

15 lub wiecej lat. Przygotujmy liste takich oséb w kolejnosci od najstarszej do najmtodsze;.
ANKIETER: ZADAJ NASTEPUJACE PYTANIA | ZANOTUJ ODPOWIEDZI W PONIZSZE) TABELI

a. Jak ma na imie ta osoba?

b. lle lat ma ta osoba? ANKIETER: JESLI RESPONDENT NIE WIE, OSZACUJ WIEK W PRZYBLIZENIU

c. ANKIETER: JESLI PODANY WIEK WYNOSI OD 15 DO 17 LAT, ZAPYTAJ O DATE URODZENIA:

Jaki jest miesigc i rok urodzenia tej osoby?

SPRAWDZ CZY DATA URODZENIA WYPADA PRZED DATA [WPISZ MIESIAC/ROK] W CELU UPEWNIENIA
SIE, ZE TA OSOBA MA CO NAJMNIEJ 15 LAT. JESLI NIE MA CO NAJMNIEJ 15 LAT, USUN WIERSZ.

JESLI RESPONDENT NIE ZNA DATY URODZENIA, PRZEJDZ DO PUNKTU d
d. ZANOTUJ PtEC (W CELU EWENTUALNEJ WERYFIKACJI)

e. Czy ta osoba obecnie pali tyton, np. papierosy, fajke, cygara, cygaretki?

GOSPODARSTWO "ME§KIE" 1
GOSPODARSTWO "ZENSKIE" ] 2
TYLKO WTEDY,
JESLI WIEK = 15-17
a. Imie b. Wiek | c. data urodzenia d. Pteé e. Pali obecnie
M K TAK | NIE | Nie wiem
Miesige:
vy I Q1 Q2| Qi a2f Qa7
Miesige:
N —— | Rk Q1| a2 ai a2 a7
Miesige:
sy Rk T | @ gz2| ar a2 a7
Miesige:
Al Rk | @ Q2| ar a2 a7
Miesige:
Syl Rk | o1 a2l a1l a2 a7
Miesige:
sy Rk | @i 2| a1 az2{ a7
Miesige:
A ] Rk Q1 Q2| o1 a2| Qa7
8 Miesige:
__________ o Rok: o a1 a2 a1 12 a7
9 Miesige: __
__________ o Rok: o Q1] d2 a1 12 a7
10 Miesige: __
__________ o Rok: a1 Q2 a1 a2 a7
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UWAGA: RESPONDENT ZOSTANIE WYBRANY AUTOMATYCZNIE PRZEZ OPROGRAMOWANIE iPAQ. HH5 ORAZ HHé
TAKZE ZOSTANA ZAKODOWANE AUTOMATYCZNIE.

WYBOR RESPONDENTA PRZY UZYCIU TABELI LOSOWE]

LICZBA
KWALIFIKUJACYCH
SIE [ANKIETER: OSTATNIA CYFRA NUMERU ID KWESTIONARIUSZA
WYBIERZ

"MEZCZYZN" LUB
"KOBIET" ZGODNIE
Z OZNACZENIEM]

W GOSPODARSTWIE | 0 1l 2| 34| 5] 6| 7| 89

DOMOWYM
0 KONIEC WYWIADU

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

3 s v 231231 ]2]3

4 12 s a1 2] a] ]2

5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

6 6 | v 23] als]e ]| 1] 2]3

7 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

8 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2

9 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8

10 o 1o |1 |23 |4]s5 6| 7]s

ANKIETER: UZYJ POWYZSZEJ TABELI LOSOWEJ DO WYBORU RESPONDENTA | WPISZ WYBRANY NUMER PONIZEJ
W POZYCJI HHS.

- JESLI TYLKO JEDNA KWALIFIKUJACA SIE OSOBA ZAMIESZKUJE W TYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM,
WPISZ "1" W POZYCJI HHS

- JESLI ZADNA KWALIFIKUJACA SIE OSOBA NIE ZAMIESZKUJE W TYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM,
WPISZ "0" W POZYCJI HH5 | ZAKONCZ WYWIAD

- JESLI PONAD 10 OSOB ZAMIESZKUJE W TYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM, ZAKONCZ WYWIAD
| SKONSULTUJ SIE Z KIEROWNIKIEM BADAN, ZANIM PRZYSTAPISZ DO WYBORU RESPONDENTA

HH5.  WPISZ NUMER WYBRANEGO RESPONDENTA DLA OKRESLONEGO (MESKIEGO LUB ZENISKIEGO)
GOPODARSTWA DOMOWEGO

HH6.  WPISZ NUMER ID KWESTIONARIUSZA

NUMER ID KWESTIONARIUSZA:
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ANKIETER:  JESLI NIE PROWADZISZ ROZMOWY Z WYBRANYM RESPONDENTEM LUB NIE
MOZE ON W DANEJ CHWILI UDZIELIC WYWIADU, ZAPISZ JEGO IMIE | NAZWISKO
| ZAPLANUJ DATE | GODZINE NASTEPNE) WIZYTY

IMIE | NAZWISKO RESPONDENTA:

DATA NASTEPNEJ WIZYTY: CZAS:
DATA NASTEPNEJ WIZYTY: CZAS:
DATA NASTEPNEJ WIZYTY: CZAS:
DATA NASTEPNEJ WIZYTY: CZAS:

GODZINA ZAKONCZENIA WYWIADU
[ZAPIS 24-GODZINNY]

GODZ.  MIN.
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ZGODAT.

ZGODA2.

Kwestionariusz respondenta

NUMER ID KWESTIONARIUSZA -

ANKIETER: SPRAWDZ WIEK WYBRANEGO RESPONDENTA NA PODSTAWIE INFORMAC)I ZAWARTYCH

W KWESTIONARIUSZU GOSPODARSTWA DOMOWEGO | WYBIERZ JEDNA Z PONIZSZYCH KATEGORII:

15-17LAT [ [PRZEJDZ DO ZGODA2]
CO NAJMNIEJ 18 LAT [d2 [PRZEJDZ DO ZGODAS5]
OSOBA NIEPEENOLETNIA

USAMODZIELNIONA (15-17) (3 [PRZEJDZ DO ZGODAS5]

Zanim przystgpie do wywiadu, musze uzyskaé zgode od Pani/Pana rodzica lub opiekuna oraz od Pani/Pana

osobiscie.

ANKIETER: JESLI ZAROWNO WYBRANY RESPONDENT, JAK | JEGO RODZIC LUB OPIEKUN SA OBECNI,
KONTYNUUJ WYWIAD.

JESLI RODZIC LUB OPIEKUN RESPONDENTA NIE JEST OBECNY, PRZERWIJ WYWIAD | USTAL TERMIN
NASTEPNEJ WIZYTY

JESLI NIEPEENOLETNI RESPONDENT JEST NIEOBECNY, SPROBUJ UZYSKAC ZGODE OD JEGO RODZICA
LUB OPIEKUNA NA PRZEPROWADZENIE WYWIADU Z NIELETNIM | EWENTUALNIE USTAL
TERMIN NASTEPNEJ WIZYTY.
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ZGODA3

ZGODAA4.
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ANKIETER: ODCZYTAJ PONIZSZY TEKST RODZICOWI LUB OPIEKUNOWI
ORAZ RESPONDENTOWI WYBRANEMU DO BADANIA, JESLI JEST OBECNY:

ANKIETER: JESLI ROZMAWIASZ Z OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONY BYt KWESTIONARIUSZ
GOSPODARSTWA DOMOWEGO, PRZEJDZ DO DRUGIEGO AKAPITU TEKSTU ZGODY3.

Pracuje w instytucie badawczym Pentor Research International. Na prosbe Swiatowej Organizaciji Zdrowia
(WHO), instytucja ta wraz z Centrum Onkologii-Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

i Warszawskim Uniwersytetem Medycznym oraz Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym zbiera informacje na
temat palenia tytoniu w Polsce. Dane te zostang wykorzystane przez Ministerstwo Zdrowia do opracowania
dziatan na rzecz poprawy zdrowia publicznego.

Pani/Pana gospodarstwo domowe oraz Pani/Pan [IMIE | NAZWISKO RESPONDENTA]
zostali$cie wybrani w sposéb losowy do udziatu w badaniu. Odpowiedzi udzielane przez Panig/Pana sq
bardzo wazne dla realizacji naszego badania, gdyz odzwierciedlajq rézne opinie spofeczne na ten temat.

Nasza rozmowa potrwa okoto 30 minut. Udziat Pani/Pana w badaniu jest catkowicie dobrowolny.
Zapewniamy petng poufno$¢ informacji podanych przez Panig/Pana, a Pani/Pana tozsamosci nie bedzie
mozna ustalié na podstawie udzielonych odpowiedzi. Dane osobowe nie bedq udostepniane osobom trze-
cim, réwniez rodzicom, opiekunom lub innym cztonkom rodziny respondenta. Informujemy réwniez, ze
Pani/Pan moze w kazdej chwili wycofa¢ sie z badania lub odméwié udzielenia odpowiedzi na

dowolne pytanie.

Zostawimy Pani/Panu nasze dane kontaktowe. W razie jakichkolwiek pytan dotyczqgeych badania prosimy
o kontakt pod wskazanymi numerami telefonéw.

Jesli wyraza Pani/Pan zgode na udziat Pani/Pana [IMIE | NAZWISKO RESPONDENTA] w tym badaniu,

chciat(a)bym przeprowadzic z nig/nim osobng rozmowe.

ANKIETER: ZAPYTA) RODZICA LUB OPIEKUNA: Czy wyraza Pani/Pan zgode na udziat Pani/Pana
[IMIE | NAZWISKO RESPONDENTA] w tym badaniu?

TAK [ [PRZEJDZ DO ZGODA4]
NIE  [d2 [ZAKONCZ WYWIAD]
CZY WYBRANY NIEPEENOLETNI RESPONDENT BYt OBECNY?

OBECNY [ [PRZEJDZ DO ZGODA4]
NIEOBECNY  [J2 [PRZEJDZ DO ZGODA5]



ZGODAS.

ZGODAG.

ANKIETER: ODCZYTA]J PONIZSZY TEKST RESPONDENTOW| WYBRANEMU DO BADANIA:

ANKIETER: JESLI ROZMAWIASZ Z OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONY BYt KWESTIONARIUSZ
GOSPODARSTWA DOMOWEGO, PRZEJDZ DO DRUGIEGO AKAPITU TEKSTU ZGODY

Pracuje w instytucie badawczym Pentor Research International. Na prosbe Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), instytucja ta wraz z Centrum Onkologii-Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

i Warszawskim Uniwersytetem Medycznym oraz Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym zbiera informacje na
temat palenia tytoniu w Polsce. Dane te zostang wykorzystane przez Ministerstwo Zdrowia do opracowania
dziatan na rzecz poprawy zdrowia publicznego.

Pani/Pana gospodarstwo domowe oraz Pani/Pan zostaliscie wybrani w sposéb losowy do udziatu
w badaniu. Odpowiedzi udzielane przez Panig/Pana sq bardzo wazne dla realizacji naszego badania,

gdyz odzwierciedlajg rézne opinie spoteczne na ten temat.

Nasza rozmowa potrwa okoto 30 minut. Pani/Pana udziat w badaniu jest catkowicie dobrowolny.
Zapewniamy petng poufno$é podanych przez Panig/Pana informacji. Na podstawie udzielonych przez
Paniq/Pana odpowiedzi, nie bedzie mozna réwniez ustali¢ Pani/Pana tozsamosci. Dane osobowe nie bedq
udostepniane osobom trzecim, w tym cztonkom rodziny. Informujemy réwniez, ze moze Pani/Pan w kazdej

chwili wycofaé sie z badania lub odméwié udzielenia odpowiedzi na dowolne pytanie.

PRZECZYTAJ, JEZELI ZGODAT1 = 2: Jesli pali Pani/Pan papierosy, poprosimy Panig/Pana o wyrazenie zgody
na pokazanie posiadanej paczki palonych papieroséw.

Zostawimy Pani/Panu nasze dane kontaktowe. W razie jakichkolwiek pytan dotyczqcych badania prosimy
o kontakt pod wskazanymi numerami telefonéw.

ANKIETER: JESLI ZGODA4=2, PRZEKAZ RESPONDENTOWI NASTEPUJACA INFORMACJE:

Pani/Pana rodzic lub opiekun wyrazit zgode na Pani/Pana udziat w naszym badaniu.

Jedli zgadza sie Pani/Pan wziqé udziat w naszym badaniu, chciat{a)bym przeprowadzié z Paniq/Panem
krétkg rozmowe.

ANKIETER: ZAPYTA) RESPONDENTA: Czy wyraza Pani/Pan zgode na udziat w badaniu?

TAK [ [KONTYNUUJ WYWIAD]
NIE 2 [ZAKONCZ WYWIAD]

UZUPEENIJ NASTEPUJACE DANE:

WPISZ JEZYK, W KTORYM [ POLSKI
PROWADZONY JEST WYWIAD 2 [INNY, JAKI2]

GODZINA ROZPOCZECIA WYWIADU
[ZAPIS 24-GODZINNY]

GODZ. MiIN.
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SEKCJA A. PODSTAWOWE DANE OSOBOWE

WPROWADZENIE: Zanim przystgpimy do gtéwnej czesci naszego badania, chciat(a)bym zebraé kilka podstawowych

Al.

A2.

A3.

A3a.

A4,

I 148

informacji na temat Pani/Pana osoby. Podane przez Panig/Pana dane zostang wykorzystane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia wylgcznie na potrzeby oceny i poréwnania sytuacji zdrowotnej
i spotecznej w réznych krajach, ktérych dotyczy nasze badanie.

ANKIETER: WPISZ PtEC RESPONDENTA NA PODSTAWIE OBSERWACII.

MEZCZYZNA [
KOBIETA 2

Jaki jest miesigc i rok Pani/Pana daty urodzenia?

MIESIAC: JESLI NIE WIE, WPISZ "77"
ROK: | JESLI NIE WIE, WPISZ "7777"

ANKIETER:  JESLI MIESIAC=77 LUB ROK=7777 W A2, ZADAJ PYTANIE A3. W PRZECIWNYM
RAZIE PRZEJDZ DO A4.

lle ma Pani/Pan lat?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT NIE MA PEWNOSCI, SPROBUJ OSZACOWAC | ZAPISZ
ODPOWIEDZ

I RN
ANKIETER: CZY WIEK RESPONDENTA PODANO W PRZYBLIZENIU?
TAK I
NIE 2
NIE WIEM 7

Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie?

ANKIETER: WYBIERZ TYLKO JEDNA, NAJWYZSZA KATEGORIE

BRAK FORMALNEGO WYKSZTALCENIA n
NIEPEENE PODSTAWOWE 2
PODSTAWOWEO Qs
GIMNAZJUM (4
ZASADNICZE ZAWODOWE Qs
SREDNIE (LICEUM, TECHNIKUM) e
POMATURALNE/POLICEALNE 7
LICENCJAT (s
WYZSZE (POCZAWSZY OD MAGISTERIUM) o9
NIE WIEM 77



A5. Ktéra z ponizszych odpowiedzi najlepiej opisuje Pani/Pana status zawodowy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy?

ANKIETER: WRECZ RESPONDENTOW!I KARTE ODPOWIEDZI | ZAPISZ TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ

PRACOWNIK NAJEMNY, ZATRUDNIONY W FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE NA UMOWE

O PRACE LUB KONTRAKT ...ttt h
OSOBA PRACUJACA NA WHASNY RACHUNEK, WASCICIEL LUB WSPOtWASCICIEL FIRMY
LUB POMAGAJACY MALZONEK ..o 2

OSOBA PROWADZACA WHASNE GOSPODARSTWO ROLNE, WHASCICIEL LUB
WSPOIWHASCICIEL GOSPODARSTWA ROLNEGO LUB POMAGAJACY WSPOtMALZONEK

W GOSPODARSTWIE ROLNYM ..o e e e e e s ee s ee s ees e es s e s s ees e eeseeeeese e a3

UCZEN, STUDENT ... oottt ee e e e s e e eee s e s e s e e s s es s ees e eesseees s ees e eesseeeesereeeeseeeesseeesseeeees 4

OSOBA ZAJMUJACA SIE PROWADZENIEM GOSPODARSTWA DOMOWEGO,

WYCHOWYWANIEM DZIECI/GOSPODYNI DOMOWA.....cooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e sesse s seeseeseseesesens s

EVEERY Tt e e e e e e e s e s e e e e er e e

RENCISTA oo e e e oo e e s ee e e s e e e s e e s e ees s eees s eesseeees e s eeseesesees s

BEZROBOTNY, AKTUALNIE BEZ STALE) PRACY ..o es e ee e ee e s s s

NTE WIEM ..ot ee e e e s e e s ee s e s ees s e e s e eeeseeessseeeeseee e Q77

ANKIETER: JESLI A5=1,2,3, ZADAJ PYTANIE AAT; JESLI A5=4,5,6,7,8,77 PRZEJDZ DO A6

AA1  Jaki rodzaj pracy Pani/Pan wykonywata/wykonywat i jakie zajmowata/zajmowat stanowisko
w ciqgu ostatnich 12 miesiecy?

ANKIETER: WRECZ RESPONDENTOWI! KARTE ODPOWIEDZI | ZAPISZ TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ

KADRA ZARZADZAJACA LUB WSPOLZARZADZAJACA W FIRMIE LUB PRZEDSIEBIORSTWIE. w...ovoeeevrreree. Y

SPECJALISTA, SAMODZIELNY PRACOWNIK O WYSOKICH KWALIFIKACJACH Z WYZSZYM

VWY KSZTALCENIEM ..o eeeee e eeee e eeees e 2

PRACOWNIK UMYStOWY, BIUROWY, ADMINISTRACJI W FIRMIE LUB PRZEDSIEBIORSTWIE ........oooevrree.n WE

PRACOWNIK HANDLU | USEUG ..o eeeeseeee e seeeesee e eseeeee s eeeneee e srene s

BRYGADZISTA, TECHNIK NADZORU PRACOWNIKOW FIZYCZNYCH. .....ooooooeeeeeeeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeee oo s

ROBOTNIK WYKWALIFIKOWANY ... oo eeesese s seesesee e eeeseeeeseseeeesseessseeeeneeeee s s

ROBOTNIK NIEWYKWALIFIKOWANY LUB ROLNY ... oo eeeeeeeeeeee e eeeenese oo 7

INTE WIEM oot eee e eeeses oo eeeeneee e 7

149 I



Ab.

AATA.

AA2.

I 150

Prosze mi powiedzieé, czy to gospodarstwo domowe lub jakakolwiek osoba w nim zamieszkata ma dostep do
nastepujgcych udogodnien?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK NIE NIE WIEM
b. Toaleta ze sptuczkq? W) (2 17
c. Telefon stacjonarny? I (2 17
d. Telefon komérkowy? W) (2 17
e. Telewizor? (I (2 (17
f. Radio? (h (12 d7
g. Lodéwka? I (2 17
h. Samochéd? (h (12 d7
i. Motorower/skuter/motocykl? i 2 7
j. Pralka? (h (12 J7
k. Komputere I (2 17
. Internet? W) (2 J7
m. Telewizja satelitarna lub kablowa?2 [ (2 17
n. Zmywarka do naczyn? (h (12 17
o. Zestaw kina domowego? I (2 17
p. Kamera video? W) (2 J7

Z ilu pomieszczen zamknietych sktada sie Pani/Pana dom/mieszkanie, tgcznie z kuchnig,
tazienkq i przedpokojem?

ANKIETER: ZA POMIESZCZENIE ZAMKNIETE UWAZA SIE KAZDA I1ZBE (POKO)J)
W GOSPODARSTWIE DOMOWYM, KTORA JEST ZAMYKANA DRZWIAMI

Prosze Paniq/Pana o policzenie Pani/Pana tgcznych dochodéw netto (na reke) w ostatnim miesigcu.

Prosze dodaé wynagrodzenia, premie, nagrody, zaptaty za nadgodziny, stypendia, rente, emeryture, prace zlecone,
dochody z gospodarstwa rolnego w ubiegtym miesigcu i powiedzieé, do ktérej grupy zaliczyt(a)by Pani/Pan swéj
dochéd: Ponizej 1000 PLN, od 1000 do 1500 PLN, od 1501 do 2000 PLN, od 2001 do 3000 PLN, czy tez powyzej
3000 PLN?

ANKIETER: PYTANIE DOTYCZY STAtYCH DOCHODOW RESPONDENTA

ANKIETER: PYTANIE DOTYCZY DOCHODOW NETTO, TZN. PO ODLICZENIU PODATKU

DOCHODOWEGO
PONIZEJ 1000 PLN W}
OD 1000 DO 1500 PLN 2
OD 1501 DO 2000 PLN s
OD 2001 DO 3000 PLN 4
POWYZEJ 3000 PLN s
NIE WIEM 77
ODMOWA ODPOWIEDZI o9



AAS.

AA4.

Jak okreélit{a)by Pani/Pan swoje gtéwne miejsce zamieszkanie, kiedy miat(a) Pani/Pan okoto 14
late Czy byfa to wies, mate miasto (do 50 tys. mieszkaricédw), $rednie miasto (50-100 tys. mieszkancéw), czy duze

miasto (powyzej 100 tys. mieszkafncéw)?

ANKIETER: WYBIERZ TYLKO JEDNA KATEGORIE

WIES h
MALE MIASTO (DO 50 TYS. MIESZKANCOW) o2
SREDNIE MIASTO (50-100 TYS. MIESZKANICOW) s
DUZE MIASTO (POWYZEJ 100 TYS. MIESZKANCOW) 4
NIE WIEM 77

Chciatbym teraz zapytaé Panig/Pana o stosunek do wiary. Czy okreélita/okreslit by Pani/Pan siebie joko osobe:
Wierzqcq, praktykujacq regularnie; Wierzqeq, ale praktykujgcg nieregularnie; Wierzqcq, lecz niepraktykujqgcq;
Niewierzgcq?

ANKIETER: WYBIERZ TYLKO JEDNA KATEGORIE

WIERZACA, PRAKTYKUJACA REGULARNIE h
WIERZACA, ALE PRAKTYKUJACA NIEREGULARNIE Q2
WIERZACA, LECZ NIEPRAKTYKUJACA s
NIEWIERZACA s
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SEKCJA B. PALENIE TYTONIU

WPROWADZENIE: Chciat(a)bym zadaé¢ Pani/Panu kilka pytai na temat palenia tytoniu, np.

B1.

B2.

B3.

BB1.

BB2.

I 152

papieroséw, fajki, cygar, cygaretek. Prosze nie odpowiadaé w tej chwili na
temat tytoniu bezdymnego.

Czy obecnie pali Pani/Pan tytof codziennie, rzadziej niz codziennie, czy tez nie pali w ogdle?

CODZIENNIE 1 PRZEJDZ DO B4
RZADZIE) NIZ CODZIENNIE 2

NIE PALI W OGOLE Q3 PRZEJDZ DO B3

NIE WIEM Q4 PRZEJDZ DO SEKCJI C

Czy w przesztoici palit(a) Pani/Pan tyton codziennie?

TAK (1 PRZEJDZ DO B8
NIE (2 PRZEJDZ DO BB2
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO B10

Czy w przesztoici palit{a) Pan/Pani tyton codziennie, rzadziej niz codziennie, czy tez nie palit(a) w ogdle?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT PALIt TYTON W PRZESZtOSCI ZAROWNO "CODZIENNIE", JAK | "RZADZIEJ NIZ
CODZIENNIE", ZAZNACZ "CODZIENNIE" | POSTEPU) DALEJ ZGODNIE W INSTRUKCJA DOTYCZACA TEJ
ODPOWIEDZI

CODZIENNIE [ PRZEJDZ DO B11
RZADZIEJ NIZ CODZIENNIE  [J2 PRZEJDZ DO BB2
NIE PALI W OGOLE (13 PRZEJDZ DO BB1
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO SEKCJI C

Czy kiedykolwiek w zyciu wypalit(a) Pani/Pan jednego papierosa, fajke, cygaro, cygaretke lub inny
produkt tytoniowy?

TAK L
NIE (2 PRZEJDZ DO SEKCJI C

Czy w ciqgu swojego zycia wypalit(a) Pani/Pan co najmniej 100 papieroséw (fajek, cygar, cygaretek
lub innych produktéw tytoniowych)?2

TAK L
NIE 2
PRZEJSCIA:

-JESLI B2=2, PRZEJDZ DO B10
JESLI B3=2, PRZEJDZ DO B13
-JESLI B3=3, PRZEJDZ DO SEKCJI C



[OSOBY OBECNIE PALACE CODZIENNIE]

B4. lle miat(a) Pani/Pan lat, gdy zaczagt(eta) palié tytor codziennie?

LAT(A) JESLI RESPONDENT NIE WIE, WPISZ "99"

ANKIETER: JESLI B4=99, ZADAJ PYTANIE B5.
W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO BB4.

B5. lle lat temu zaczagt(eta) Pani/Pan pali¢ tytoh codziennie?

LAT(A) TEMU

ANKIETER: JESLI B4 = WIEK PODANY W A2/A3 LUB JESLI B4 WYNOSI O 1 ROK MNIEJ NIZ WIEK
PODANY W A2/A3, PRZEJDZ DO BB4. W PRZECIWNYM RAZIE, PRZEJDZ DO B6

(JESLI B4=99:) JESLI B5=0 LUB 1, PRZEJDZ DO BBA4.
W PRZECIWNYM WYPADKU PRZEJDZ DO Bé

BB4. Czy w ciggu ostatnich é miesiecy palit(a) Pani/Pan tyton codziennie?

TAK [
NIE [l )
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Bé.

I 154

Srednio, ile spo$réd nastepujgeych produktéw tytoniowych wypala Pani/Pan codziennie? Prosze réwniez

o informacie, jesli pali Pani/Pan dany produkt tytoniowy, ale rzadziej niz codziennie.

ANKIETER: JESLI RESPONDENT TWIERDZI, ZE PALIt DANY RODZAJ TYTONIU, ALE RZADZIE) NIZ
RAZ DZIENNIE, WPISZ 888

ANKIETER: JESLI RESPONDENT PODA ILOSC PALONYCH PRODUKTOW TYTONIOWYCH W OPAKOWANIACH

LUB KARTONACH, SPROBUJ DOWIEDZIEC SIE, ILE SZTUK ZAWIERA KAZDE Z NICH | OBLICZ CAtKOWITA ILOSC
WYPALONYCH SZTUK

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE:

a. Papieroséw produkowanych fabrycznie?
DZIENNIE
al. [JESLI B6a=888] Sredhnio, ile papieroséw
produkowanych fabrycznie wypala Pani/Pan obecnie W TYGODNIU
kazdego tygodnia?
b. Papieroséw recznie skrecanych?
DZIENNIE
b1. [JESLI B6b=888] Srednio, ile papieroséw recznie skrecanych
: ! Pap ¢ aeany W TYGODNIU
wypala Pani/Pan obecnie kazdego tygodnia?
c. Fajki nabijane tytoniem?
DZIENNIE
c1. [JESLI B6c=888] Srednio, ile fajek nabijanych tytoniem
W TYGODNIU
wypala Pani/Pan obecnie kazdego tygodnia?
e. Cygar?
DZIENNIE
el. [JESLI B6e=888] Srednio, ile cygar wypala Pani/Pan obecnie
[ ] & P / W TYGODNIU
kazdego tygodnia?
f. Cygaretek?
DZIENNIE
f1. JESLI B6f=888] Srednio, ile cygaretek wypala Pani/Pan obecnie
W TYGODNIU
kazdego tygodnia?
g. Innego produktu tytoniowego, przeznaczonego do
palenia?(Podaj jaki: ) DZIENNIE
1. [JESLI B6g=888] Srednio, ile [WPISZ PRODUKT |
gl. [J g ] Srednio, ile [ ] wypala W TYGODNIU
Pani/Pan obecnie kazdego tygodnia?




BB5.  Czy 3 lata temu palit(a) Pani/Pan {WPISZ NAJCZESCIE) UZYWANY PRODUKT TYTONIOWY Z Béa-g} najczesciej?

TAK (1 PRZEJDZ DO B7
NIE Qe
NIE PALIL(A) 3 LATA TEMU (3 PRZEJDZ DO B7

BB6.  Ktérego sposréd nastepujacych produktéw tytoniowych przeznaczonych do palenia uzywat(a) Pani/Pan najczesciej
3 lata temu? Papieroséw produkowanych fabrycznie; Papieroséw recznie skrecanych; Fajek nabijanych tytoniem;
Cygar; Cygaretek; Jakiego$ innego produktu?

ANKIETER: SPROBUJ UZYSKAC JEDNA ODPOWIEDZ, JESLI RESPONDENT WSKAZE DWIE LUB WIECE)
KATEGORII PRODUKTOW

PAPIEROSY PRODUKOWANE FABRYCZNIE (I
PAPIEROSY RECZNIE SKRECANE 2
FAJKA NABIJANA TYTONIEM s
CYGARA (14
CYGARETKI (5
INNY PRODUKT. JAKIe (o
NIE PAMIETAM (177

BB7.  Jaka byta gtéwna przyczyna zmiany najczesciej palonego przez Panig/pana produktu tytoniowego? Produkt obecnie
palony jest tafszy; Sqdzi Pani/Pan, ze obecnie palony produkt jest mniej szkodliwy dla Pani/Panskiego zdrowia;
Obecnie palony produkt jest popularny wéréd innych palaczy; Poniewaz odpowiada Pani/Panu bardziej od
produktu palonego najczesciej poprzednio - jest lepszej jakosci; Z innego powodu?

OBECNIE PALONY PRODUKT JEST TANISZY I
OBECNIE PALONY PRODUKT JEST MNIEJ SZKODLIWY DLA MOJEGO ZDROWIA 2
OBECNIE PALONY PRZEZE MNIE PRODUKT TYTONIOWY JEST POPULARNY WSROD

INNYCH PALACZY s
OBECNIE PALONY BARDZIE) Ml ODPOWIADA/JEST LEPSZEJ JAKOSCI (4
Z INNEGO POWODU. JAKIEGO? s

B7. Jak szybko po przebudzeniu zapala Pani/Pan pierwszego papierosa (fajke, cygaro, cygaretke, inny produkt
tytoniowy)2 Czy jest to: w ciggu pierwszych 5 minut, po 6-30 minutach, po 31-60 minutach czy po ponad
60 minutach?

W CIAGU PIERWSZYCH 5 MINUT (I

PO 6-30 MINUTACH 2
PO 31-60 MINUTACH s
PO PONAD 60 MINUTACH (a4

BB8. Czy zdarza sie Pani/Panu budzi¢ w nocy i zapalaé papierosa?
TAK [
NIE (2

ANKIETER: PRZEJDZ DO SEKCJI C
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[OSOBY PALACE OBECNIE RZADZIEJ NIZ CODZIENNIE]

B8. lle miat(a) Pani/Pan lat, gdy zaczat(eta) palié tytor codziennie?
LAT(A) JESLI RESPONDENT NIE
WIE, WPISZ "99"

ANKIETER: JESLI B8=99, ZADAJ PYTANIE B9. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO BB13.

B9. lle lat temu zaczat(eta) Pan/Pani po raz pierwszy palié tyton codziennie?

LAT(A) TEMU

ANKIETER: JESLI B8 = WIEK PODANY W A2/A3 LUB JESLI B8 WYNOSI O 1 ROK MNIEJ NIZ WIEK PODANY
W A2/A3, PRZEJDZ DO BB13. W PRZECIWNYM RAZIE, PRZEJDZ DO B10

(JESLI B8=99:) JESLI B9=0 LUB 1, PRZEJDZ DO BB13. W PRZECIWNYM WYPADKU PRZEJDZ DO B10.
BB13. Czy kiedykolwiek w przesztosci palit{(a) Pani/Pan tytor codziennie przez co najmniej é miesiecy?
TAK [
NIE (2
B10.  Srednio, ile sposréd nastepujgeych produktéw tytoniowych wypala Pani/Pan zazwyczaj w ciggu tygodnia?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT TWIERDZI, ZE PALIt DANY RODZAJ TYTONIU W CIAGU OSTATNICH 30 DNI, ALE
RZADZIE) NIZ RAZ W TYGODNIU, WPISZ 888

ANKIETER: JESLI RESPONDENT PODA ILOSC PALONYCH PRODUKTOW TYTONIOWYCH W OPAKOWANIACH LUB
KARTONACH, SPROBUJ DOWIEDZIEC SIE, ILE SZTUK ZAWIERA KAZDE Z NICH | OBLICZ CALtKOWITA
ILOSC WYPALONYCH SZTUK

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE:

a. Papieroséw produkowanych fabrycznie? W TYGODNIU

b. Papieroséw recznie skrecanych? W TYGODNIU

c. Fajek nabijanych tytoniem? W TYGODNIU

e. Cygar? W TYGODNIU

f. Cygaretek? W TYGODNIU

g. Innego produktu tytoniowego przeznaczonego do palenia? W TYGODNIU
Jakiego?
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BB15. Czy 3 lata temu palit(a) Pani/Pan {WPISZ NAJCZESCIE) UZYWANY PRODUKT TYTONIOWY
Z B10a-g} najczesciej?

TAK (1 PRZEJDZ DO SEKCJI C
NIE 2
NIE PALIL(A) 3 LATA TEMU (3 PRZEJDZ DO SEKCJI C

BB16. Ktérego sposréd nastepujacych produktéw tytoniowych przeznaczonych do palenia uzywat(a)Pani/Pan najczesciej
3 lata temu? Papieroséw produkowanych fabrycznie; Papieroséw recznie skrecanych; Fajek nabijanych tytoniem;
Cygar; Cygaretek; Jakiego$ innego produktu?

ANKIETER: SPROBUJ UZYSKAC JEDNA ODPOWIEDZ, JESLI RESPONDENT WSKAZE DWIE LUB WIECE)
KATEGORII PRODUKTOW

PAPIEROSY PRODUKOWANE FABRYCZNIE (I

PAPIEROSY RECZNIE SKRECANE 2
FAJKA NABIJANA TYTONIEM s
CYGARA (14
CYGARETKI (5
INNY PRODUKT. JAKIe (o
NIE PAMIETAM (d77

BB17. Jaka byta gtéwna przyczyna zmiany najczeiciej palonego przez Panig/pana produktu tytoniowego? Produkt obecnie
palony jest tafszy; Sqdzi Pani/Pan, ze obecnie palony produkt jest mniej szkodliwy dla Pani/Panskiego zdrowia;
Obecnie palony produkt jest popularny wéréd innych palaczy; Poniewaz odpowiada Pani/Panu bardziej od

produktu palonego najczesciej poprzednio - jest lepszej jakosci; Z innego powodu?

OBECNIE PALONY PRODUKT JEST TANSZY (I
OBECNIE PALONY PRODUKT JEST MNIEJ SZKODLIWY DLA MOJEGO ZDROWIA 2
OBECNIE PALONY PRZEZE MNIE PRODUKT TYTONIOWY JEST POPULARNY WSROD

INNYCH PALACZY s
OBECNIE PALONY BARDZIE) Ml ODPOWIADA/JEST LEPSZEJ JAKOSCI (4
Z INNEGO POWODU. JAKIEGO? s

ANKIETER: PRZEJDZ DO SEKCJI C
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[BYLI PALACZE]

B11.  lle miat(a) Pani/Pan lat, gdy zaczat(eta) palié tytor codziennie?

LAT(A) JESLI RESPONDENT NIE WIE, WPISZ "99"

ANKIETER: JESLI B11=99, ZADAJ PYTANIE B12. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO BB18.

B12.  lle lat temu zaczat(eta) Pani/Pan palié tytoh codziennie?

LAT(A) TEMU

ANKIETER: JESLI B11 = WIEK PODANY W A2/A3 LUB JESLI B11 WYNOSI O 1 ROK MNIEJ NIZ WIEK PODANY
W A2/A3, PRZEJDZ DO BB18. W PRZECIWNYM RAZIE, PRZE/DZ DO B13

(JESLI B11=99:) JESLI B12=0 LUB 1, PRZEJDZ DO BB18. W PRZECIWNYM WYPADKU PRZEJDZ DO B13
BB18. Czy kiedykolwiek w przesztosci palit{(a) Pani/Pan tyton codziennie przez co najmniej é miesiecy?
TAK [

NIE (2

B13.  Jak dawno temu przestat(a) Pani/Pan palié regularnie?

ANKIETER: KIEDY RESPONDENT PRZESTAt PALIC REGULARNIE - NIE UWZGLEDNIAJ RZADKICH PRZYPADKOW
PALENIA ZAZNACZ ODPOWIEDNIA JEDNOSTKE MIARY | WPISZ LICZBE

LAT(A) (I

MIESIACE e

TYGODNI(E) [

DNI 4
MNIEJ NIZ 1 DZIEN (24 GODZ.) Qs
NIE WIEM 27
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BB19. Jaka byta gtéwna przyczyna tego, ze zdecydowat(a) sie Pani/Pan rzucié palenie? Papierosy staty sie dla Pani/Pana

zbyt drogie; Zdata/zdat sobie Pani/Pan sprawe, ze palenie szkodzi Pani/Pana zdrowiu; Kto$ znajomy lub bliski
Pani/Panu zdecydowat sie rzuci¢ palenie; Dlatego, ze obecnie jest mniej miejsc publicznych, w ktérych mozna palié;
Z jakiego$ innego powodu?

PAPIEROSY STAtY SIE ZBYT DROGIE. (I
ZDALE(A)M SOBIE SPRAWE, ZE PALENIE MI SZKODZI (2
KTOS ZDECYDOWAL SIE RZUCIC PALENIE s
MNIEJ MIEJSC PUBLICZNYCH, W KTORYCH MOZNA PALIC [«
Z INNEGO POWODU. JAKIEGO? (e
NIE WIEM (77

ANKIETER: JESLI B13 < 1 ROKU (< 12 MIESIECY), ZADAJ KOLEJNE PYTANIE (B14). W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ

B14.

B15.

B16.

B17.

B18.

DO SEKCJI C.
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pani/Pan u lekarza lub w placéwce opieki Zdrowotnej?
TAK (I
NIE 2 PRZEJDZ DO B18

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pani/Pan u lekarza lub w placéwce opieki zdrowotnej2
Czy byto to 1 lub 2 razy, 3 do 5 razy, czy 6 lub wiecej razy?

1 LUB 2 (I

3DO5 2

6 LUB WIECEJ RAZY  [3

Czy podczas jakiejkolwiek wizyty u lekarza lub w placéwce opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pytano o to, czy pali Pani/Pan tyton?

TAK [

NIE  [J2 PRZEJDZ DO B18

Czy podczas jakiejkolwiek wizyty u lekarza lub w placéwcee opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesigcy radzono
Pani/Panu, aby przestat(a) palié tytorn?2

TAK [

NIE [

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy stosowat(a) Pani/Pan ktéry$ z nizej wymienionych $rodkéw prébujgc zaprzestad
palenia tytoniu?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE:

TAK NIE
a. Porada u specjalisty, w tym réwniez w klinice odwykowej (I (2
b. Nikotynowa terapia zastepcza, np. guma do zucia, plastry, pastylki,
inhalator i inne $rodki zawierajqce nikotyne (h 12
c. Inne leki wydawane z przepisu lekarza, np. Tabex, Zyban,
Champix. Podaj jakie? (I (2
dd. Inne érodki farmaceutyczne. Podaj jakie? I (2
e. Porada telefoniczna / telefon zaufania i 2
f. Przejécie na tyton bezdymny I (2
g. Inne metody. Podaj jakie? ] (2
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SEKCJA C. TYTON BEZDYMNY

WPROWADZENIE: Kolejne pytania dotyczq uzywania tytoniu bezdymnego, takiego jak tytoi do

Cl.

C2.

C3.

I 160

wqchania, np. tabaka lub tytor do zucia.

Czy obecnie uzywa Pani/Pan tytoniu bezdymnego codziennie, rzadziej niz codziennie, czy wcale nie uzywa?

CODZIENNIE (1 PRZEJDZ DO C4
RZADZIE) NIZ CODZIENNIE 2

WCALE (3 PRZEJDZ DO C3

NIE WIEM Q7 PRZEJDZ DO SEKCJI D1

Czy w przesztoéci uzywat(a) Pani/Pan tytoniu bezdymnego codziennie?

TAK (1 PRZEJDZ DO C8
NIE 2 PRZEJDZ DO C10
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO C10

Czy w przesztoici uzywat(a) Pani/Pan tytoniu bezdymnego codziennie, rzadziej niz codziennie,
czy wcale nie uzywat(a)?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT UZYWAt TYTONIU BEZDYMNEGO W PRZESZtOSCI ZAROWNO
"CODZIENNIE", JAK | "RZADZIEJ NIZ CODZIENNIE", ZAZNACZ "CODZIENNIE" | KIERUJ SIE POTEM
TA ODPOWIEDZIA

CODZIENNIE [ PRZEJDZ DO CI11
RZADZIE) NIZ CODZIENNIE  [d2 PRZEJDZ DO C13
WCALE (3 PRZEJDZ DO SEKCJI D1
NIE WIEM (7 PRZEJDZ DO SEKCJI D1



[OSOBY OBECNIE UZYWAJACE TYTONIU BEZDYMNEGO NA CO DZIEN]

C4. lle miat(a) Pani/Pan lat, kiedy po raz pierwszy zaczat(eta) uzywaé tytoniu bezdymnego codziennie?

LAT(A) JESLI NIE WIE, WPISZ "99"

ANKIETER: JESLI C4=99, ZADAJ PYTANIE C5. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO Cé.

C5. lle lat temu zaczgt(eta) Pani/Pan po raz pierwszy uzywaé tytoniu bezdymnego codziennie?
LAT(A)
Cé. Srednio, ile razy dziennie uzywa Pani/Pan nastepujgcych rodzajéw tytoniu bezdymnego?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT STWIERDZI, ZE UZYWAL TYTONIU BEZDYMNEGO, ALE RZADZIEJ NIZ RAZ DZIENNIE,
WPISZ 888

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE:

a. Tytoniu do wagchania (np. tabaki)?
DZIENNIE
al. [JESLI C6a=888] Srednio, jak czesto obecnie uzywa Pani/Pan
W TYGODNIU
tytoniu do wqgchania w ciggu tygodnia?
b. Tytoniu doustnego nie przeznaczonego do zucia
DZIENNIE
(np. snusu)?
b1. [JESLI C6b=888] Sredhnio, jak czesto obecnie uzywa Pani/Pan
. . . W TYGODNIU
tytoniu doustnego w ciggu tygodnia®
c. Tytoniu do zucia?
DZIENNIE
c1. [JESLI C6c=888] Srednio, jak czesto obecnie uzywa Pani/Pan
W TYGODNIU
tytoniu do zucia w ciggu tygodnia?
d. Innego tytoniu bezdymnego? (Jakiego: )
DZIENNIE
d1. [JESLI C6d=888] Srednio, jak czesto obecnie uzywa Pani/Pan
W TYGODNIU
[WPISZ PRODUKT] obecnie w ciggu tygodnia?
C7. Jak szybko po przebudzeniu zaczyna Pani/Pan uzywaé tytoniu bezdymnego? Czy jest to: w ciggu pierwszych 5 minut,

po 6-30 minutach, po 31-60 minutach czy po ponad 60 minutach?

W CIAGU PIERWSZYCH 5 MINUT I

PO 6-30 MINUTACH 2
PO 31-60 MINUTACH s
PO PONAD 60 MINUTACH (4

CC3. Czy zdarza sie Pani/Panu budzi¢ w nocy i zazywad tytori bezdymny?
TAK [
NIE [

ANKIETER: PRZEJDZ DO SEKCJI D1
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[OSOBY OBECNIE UZYWAJACE TYTONIU BEZDYMNEGO RZADZIEJ NIZ CODZIENNIE]

C8. lle miat(a) Pani/Pan lat, kiedy po raz pierwszy zaczat(eta) uzywaé tytoniu bezdymnego codziennie?

LAT(A) JESLI NIE WIE, WPISZ "99"

ANKIETER: JESLI C8=99, ZADAJ PYTANIE C9. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO C10.

Co9. lle lat temu zaczat(eta) Pani/Pan po raz pierwszy uzywaé tytoniu bezdymnego codziennie?

LAT(A)

C10.  Srednio, ile razy w ciggu tygodnia uzywa Pani/Pan nastepujqcych rodzajéw tytoniu bezdymnego?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT STWIERDZI, ZE UZYWAL TYTONIU BEZDYMNEGO_W CIAGU OSTATNICH

30 DNI, ALE RZADZIEJ NIZ RAZ W TYGODNIU, WPISZ 888

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE:

a. Tytoniu do waqchania (np. tabaki) W TYGODNIU

b. Tytoniu doustnego nie

przeznaczonego do zucia (np. snusu) W TYGODNIU

c. Tytoniu do Zucia W TYGODNIU

d. Innego tytoniu bezdymnego? W TYGODNIU
Jakiego:

ANKIETER: PRZEJDZ DO SEKCJI D1
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[OSOBY UZYWAJACE TYTONIU BEZDYMNEGO W PRZESZtOSClI]

C11.  lle miat{a) Pani/Pan lat, kiedy po raz pierwszy zaczat(eta) uzywaé tytoniuv bezdymnego codziennie?

LAT(A) JESLI NIE WIE, WPISZ "99"

ANKIETER: JESLI C11=99, ZADAJ PYTANIE C12. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO C13.

C12. lle lat temu zaczgt(eta) Pani/Pan po raz pierwszy uzywaé tytoniu bezdymnego codziennie?

LAT(A)

C13.  Jak dawno temu przestat(a) Pani/Pan uzywaé tytoniu bezdymnego?

ANKIETER: KIEDY RESPONDENT PRZESTAt UZYWAC TYTONIU BEZDYMNEGO REGULARNIE - NIE
UWZGLEDNIAJ RZADKICH PRZYPADKOW UZYWANIA TYTONIU BEZDYMNEGO.

ZAZNACZ JEDNOSTKE MIARY | ZAPISZ LICZBE

LAT(A) I

MIESIACE Q2

TYGODNI(E) [d3

DNI Qs
MNIEJ NIZ 1 DZIEN (24 GODZ.) s
NIE WIEM 7
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SEKCJA D1. ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU

ANKIETER: SPRAWDZ ODPOWIEDZ NA PYTANIE B1 | ZANOTUJ PONIZEJ:

Bl =___
JESLI B1=1 lub 2 (RESPONDENT OBECNIE PALI TYTON), ZADAJ PYTANIE D1 (I
JESLI B1=3 lub 7 (RESPONDENT OBECNIE NIE PALI TYTONIU), PRZEJDZ DO SEKCJI D2 (2

WPROWADZENIE: Kolejne pytania dotyczq préb zaprzestania palenia tytoniu, jakie Pani/Pan

DI1.

D2.

D3.
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podejmowat(a) w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy prébowat(a) Pani/Pan rzucié palenie?

TAK [
NIE  [J2 PRZEJDZ DO D4

Podczas ostatniej préby rzucania palenia, na jok dtugo zaprzestat(a) Pani/Pan palenia?
ZAZNACZ JEDNOSTKE MIARY | ZAPISZ LICZBE

JESLI KROCEJ NIZ 1 DZIEN (24 GODZINY), POLA W TABELI POZOSTAW PUSTE, ZAZNACZ NATOMIAST KRATKE
PONIZEJ TABELI

MIESIACE n

TYGODNI(E) [d2

DNI 3

KROCE) NIZ 1 DZIEN (24 GODZINY) 4
NIE WIEM a7

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy stosowat(a) Pani/Pan ktéry$ z nizej wymienionych $rodkéw prébujgc zaprzestad

palenia tytoniu?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE:

TAK NIE
a. Porada u specjalisty, w tym réwniez w klinice odwykowej I (2
b. Nikotynowa terapia zastepcza, np. guma do zucia, plastry, pastylki,

inhalator i inne $rodki zawierajgce nikotyne I (2
c. Inne leki wydawane z przepisu lekarza, np. Tabex, Zyban,

Champix. Podaj jakie? I (2
dd. Inne $rodki farmaceutyczne. Podaj jakie? W) (2
e. Porada telefoniczna / telefon zaufania i 2
f. Przejécie na tytori bezdymny (h (12
g. Inne metody. Podaj jakie? I (2




DA4.

D5.

Dé.

D7.

D8.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pani/Pan u lekarza lub w placéwce opieki zdrowotne.

TAK [
NIE  [J2 PRZEJDZ DO D8

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pani/Pan u lekarza lub w placéwce opieki zdrowotnej2

Czy byto to 1 lub 2 razy, 3 do 5 razy, czy 6 lub wiecej razy?

1LUB 2 I
3DO5 2
6 LUB WIECEJ RAZY  [s3

Czy podczas jakiejkolwiek wizyty u lekarza lub w placéwcee opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesigcy
pytano o to, czy pali Pani/Pan tyton?

TAK [
NIE  [J2 PRZEJDZ DO D8

Czy podczas jakiejkolwiek wizyty u lekarza lub w placéwce opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy
radzono Pani/Panu, aby przestat(a) pali¢ tyton?

TAK h
NIE 2

Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje Pana/Pani zamiary dotyczqce zaprzestania palenia?
Zamierzam rzucié palenie w ciggu najblizszego miesigca; Rozwazam rzucenie palenia w ciggu najblizszych
12 miesiecy; Rzuce palenie, ale nie w ciggu najblizszych 12 miesigcy; Nie zamierzam rzucaé palenia?

ZAMIERZAM RZUCIC PALENIE W CIAGU NAJBLIZSZEGO MIESIACA [
ROZWAZAM RZUCENIE PALENIA W CIAGU NAJBLIZSZYCH 12 MIESIECY 2
RZUCE PALENIE, ALE NIE W CIAGU NAJBLIZSZYCH 12 MIESIECY. Qs
NIE ZAMIERZAM RZUCAC PALENIA (4
NIE WIEM 7
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SEKCJA D2. ZAPRZESTANIE UZYWANIA TYTONIU BEZDYMNEGO

ANKIETER: SPRAWDZ ODPOWIEDZ NA PYTANIE C1 | ZANOTUJ PONIZEJ:

Cl =

JESLI C1 =1 lub 2 (RESPONDENT OBECNIE UZYWA TYTONIU BEZDYMNEGO), ZADA)J
PYTANIE D9) [

JESLI C1 = 3 lub 7 (RESPONDENT OBECNIE NIE UZYWA TYTONIU BEZDYMNEGO), PRZEJDZ
DO SEKCJI E )2

WPROWADZENIE: Kolejne pytania dotyczq préb zaprzestania uzywania tytoniu bezdymnego, jakie

D9.

D10.

I 166

Pani/Pan podejmowat(a) w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy prébowat(a) Pani/Pan zaprzestaé uzywania tytoniu bezdymnego?

TAK [
NIE  [d2 PRZEJDZ DO SEKCJI E

Podczas ostatniej préby zaprzestania uzywania tytoniu bezdymnego, na jak dtugo zaprzestat(a) Pani/Pan
vzywania produktéw tego rodzaju?

ZAZNACZ JEDNOSTKE MIARY | ZAPISZ LICZBE

JESLI KROCEJ NIZ 1 DZIEN (24 GODZINY), POLA W TABELI POZOSTAW PUSTE,
ZAZNACZ NATOMIAST KRATKE PONIZE) TABELI

MIESIACE n

TYGODNI(E) [d2

DNI 3
KROCEJ NIZ 1 DZIEN (24 GODZ.) 4
NIE WIEM 7



SEKCJA E. BIERNE PALENIE

WPROWADZENIE: Chciat(a)bym zada¢ teraz kilka pytan dotyczgcych palenia tytoniu w réznych miejscach.

ET. Ktére z ponizszych stwierdzenh najlepiej opisuje zasady dotyczqce palenia w Pani/Pana domu? Palenie jest
dozwolone w Pani/Pana domu; Palenie jest zabronione w Pani/Pana domu, choé sq wyijatki od tej reguty; Palenie jest

catkowicie zabronione w Pani/Pana domu; W pani/Pana domu nie ma zadnych zasad dotyczqcych palenia?

PALENIE JEST DOZWOLONE (I
PALENIE JEST ZABRONIONE, CHOC SA WYJATKI OD TEJ REGULY 2
PALENIE JEST CAtKOWICIE ZABRONIONE (Js PRZEJDZ DO E4
NIE MA ZASAD (4 PRZEJDZ DO E3
NIE WIEM 7 PRZEJDZ DO E3
E2. Czy w Pani/Pana domu mozna pali¢ w kazdym pomieszczeniu zamknietym, np. pokoju, kuchni, sypialni, tazience?

ANKIETER: ZA POMIESZCZENIE ZAMKNIETE UWAZA SIE KAZDE POMIESZCZENIE WEWNATRZ DOMU, KTORE JEST
ZAMYKANE DRZWIAMI

TAK h
NIE 2
NIE WIEM 7

E3. Jak czesto pali sie tytoh w Pani/Pana domu?

CODZIENNIE (I
CO NAJMNIEJ RAZ NA TYDZIEN 2
CO NAJMNIEJ RAZ W MIESIACU s
RZADZIE) NIZ RAZ W MIESIACU (4
NIGDY (5
NIE WIEM 7
E4. Czy obecnie pracuje Pani/Pan poza domem?
TAK [
NIE / NIE PRACUJE W OGOLE (2 PRZEJDZ DO E9
ES. Czy zazwyczaj pracuje Pani/Pan w pomieszczeniach zamknietych (wewnatrz budynku) czy

tez na zewnatrz budynku, na (powietrzu)?

W BUDYNKU 1 PRZEJDZ DO E7
NA ZEWNATRZ 2
W BUDYNKU | NA ZEWNATRZ (Js PRZEJDZ DO E7
E6. Czy w miejscu Pani/Pana pracy znajdujq sie réwniez pomieszczenia zamkniete?

ANKIETER: ZA POMIESZCZENIE ZAMKNIETE UWAZA SIE KAZDE POMIESZCZENIE, KTORE JEST ZAMYKANE DRZWIAMI
TAK h
NIE (2 PRZEJDZ DO E9
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO E9
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E7.

ES8.

E9.

E10.

ETN.

E12.

I 168

Ktére z nastepujgcych stwierdzen najlepiej opisuje zasady dotyczqce palenia w pomieszczeniach zamknietych
w Pani/Pana miejscu pracy? Palenie jest dozwolone wszedzie; Palenie jest dozwolone w niektérych pomieszczeniach
zamknietych; Palenie jest zabronione we wszystkich pomieszczeniach zamknietych; Nie ma zadnych zasad?

PALENIE JEST DOZWOLONE WSZEDZIE I
PALENIE JEST DOZWOLONE W NIEKTORYCH POMIESZCZENIACH ZAMKNIETYCH 2
PALENIE JEST ZABRONIONE WE WSZYSTKICH POMIESZCZENIACH ZAMKNIETYCH  [3
NIE MA ZASAD (4
NIE WIEM 7

Czy w ciqgu ostatnich 30 dni kto$ palit w pomieszczeniach zamknigtych, w ktérych Pani/Pan pracuje?

TAK I
NIE 2

Czy w ciggu ostatnich 30 dni przebywat(a) Pani/Pan w budynkach urzedéw panstwowych?

TAK h
NIE (2 PRZEJDZ DO E11
NIE WIEM (7 PRZEJDZ DO E11

Czy kto$ palit w pomieszczeniach zamknietych budynkéw urzedéw parstwowych, w ktérych przebywat(a) Pani/Pan
w ciggu ostatnich 30 dni?

TAK I
NIE 2
NIE WIEM 7

Czy w ciggu ostatnich 30 dni przebywat(a) Pani/Pan w placéwce opieki zdrowotneje

TAK L
NIE (2 PRZEJDZ DO E13
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO E13

Czy kto$ palit w pomieszczeniach zamknietych placéwek opieki zdrowotnej, w ktérych przebywat(a) Pani/Pan
w ciggu ostatnich 30 dni?

TAK I
NIE 2
NIE WIEM 7



E13.

E14.

E27.

E28.

E25.

E26.

EE2.

EE3.

Czy w ciggu ostatnich 30 dni przebywat(a) Pani/Pan w restauracii?

TAK L
NIE (2 PRZEJDZ DO E27
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO E27

Czy kto$ palit w pomieszczeniach zamknietych restauracii, w ktérych przebywat(a) Pani/Pan w ciggu ostatnich 30 dni?

TAK i
NIE [l )
NIE WIEM 7

Czy w ciggu ostatnich 30 dni przebywat(a) Pani/Pan w kawiarni, bistrze lub herbaciarni?

TAK L
NIE (2 PRZEJDZ DO E25
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO E25

Czy kto$ palit w pomieszczeniach zamknietych kawiarni, bistra lub herbaciarni, w ktérych przebywat(a) Pani/Pan
w ciggu ostatnich 30 dni?

TAK h
NIE 2
NIE WIEM 7

Czy w ciggu ostatnich 30 dni przebywat(a) Pani/Pan w barze, pubie lub klubie nocnym?

TAK h
NIE (2 PRZEJDZ DO EE2
NIE WIEM (7 PRZEJDZ DO EE2

Czy kto$ palit w pomieszczeniach zamknietych baru, pubu lub klubu nocnego, w ktérych przebywat(a) Pani/Pan
w ciqgu ostatnich 30 dni?

TAK i
NIE [l )
NIE WIEM 7

Czy w ciggu ostatnich 30 dni przebywat(a) Pani/Pan w dyskotece lub klubie muzycznym?

TAK L
NIE (2 PRZEJDZ DO E15
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO E15

Czy kto$ palit w pomieszczeniach zamknietych dyskoteki lub klubu muzycznego, w ktérych przebywat(a) Pani/Pan
w ciggu ostatnich 30 dni?

TAK (I

NIE 2
NIE WIEM 7
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E15.

E16.

EE4.

EES.

EE6.

EE7.
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Czy w ciggu ostatnich 30 dni korzystat(a) Pani/Pan z publicznych srodkéw transportu?

TAK L
NIE (2 PRZEJDZ DO EE4
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO EE4

Czy kto$ palit w publicznych srodkach transportu, z ktérych korzystat(a) Pani/Pan w ciggu ostatnich 30 dni?2

TAK i
NIE [l )
NIE WIEM 7

Czy w ciggu ostatnich 30 dni podrézowat(a) Pani/Pan jako kierowca bqdz pasazer prywatnym samochodem,

swoim lub innej osoby?

TAK h
NIE (2 PRZEJDZ DO EE6
NIE WIEM (7 PRZEJDZ DO EE6

Czy kto$ palit w prywatnych samochodach, ktérymi podrézowat(a) Pani/Pan w ciggu ostatnich 30 dni?

TAK I
NIE 2
NIE WIEM 7

W niektérych krajach Europy, np. w Irlandii obowiqzuje catkowity zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych
i zaktadach pracy. Czy opowiada sie Pani/Pan za wprowadzeniem w Polsce catkowitego zakazu palenia

w wymienionych miejscach?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK  NIE  NIEWIEM
a. W zaktadzie (miejscu) pracy (I 2 7
b. W urzedzie panstwowym I (2 17
c. W placéwkach opieki zdrowotnej W) (2 17
d. W szkotach i innych placéwkach edukacyjnych I (2 17
e. W placéwkach kulturalnych W) (2 17
f. W obiektach sportowych I (2 17
g.- W restauracjach W) (2 17
h. W barach, klubach nocnych i klubach muzycznych I (2 17
i. W innych miejscach. Jakich? ) (12 17

A czy chciat(a)by Pani/Pan takze wprowadzenia catkowitego zakazu palenia:

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK NIE NIE WIEM
a. Podczas prowadzenia samochodu I (2 17
b. W domu w obecnosci dzieci W) (2 17
c. W obecnoéci kobiet w cigzy I (2 17
d. Wszedzie, gdzie przebywajq niepalgcy W) (2 J7



EES.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zrezygnowat(a) Pani/Pan z péjécia do jakiego$ miejsca, gdyz

nie chciat(a) byé Pani/Pan biernie narazony(a) na dym tytoniowy?

TAK h
NIE (2 PRZEJDZ DO E17
NIE WIEM (7 PRZEJDZ DO E17

EEQ. Jedli tak, to jakie to byty miejsca?

E17.

E18.

ANKIETER: ZAZNACZ WSZYSTKIE MIEJSCA WYMIENIONE PRZEZ RESPONDENTA. MOZLIWE KILKA
ODPOWIEDZI.

PRYWATNY DOM, MIESZKANIE I
URZAD PANISTWOWY e
PLACOWKA OPIEKI ZDROWOTNE] s
SZKOtA, UNIWERSYTET, INNA PLACOWKA EDUKACYINA [
KINO, TEATR, INNA PLACOWKA KULTURALNA mE
OBIEKT SPORTOWY e
RESTAURACJA 27
KAWIARNIA, BISTRO, HERBACIARNIA s
BAR, PUB, KLUB NOCNY o
DYSKOTEKA, KLUB MUZYCZNY o
PUBLICZNY LUB PRYWATNY SRODEK TRANSPORTU dn
INNE MIEJSCE. JAKIE2 2

Czy wedtug Pani/Pana wiedzy lub przekonan, wdychanie dymu tytoniowego wywotuje powazne choroby u oséb
niepalgcych?

TAK n
NIE (2 PRZEJDZ DO SEKCJI F
NIE WIEM (7 PRZEJDZ DO SEKCJI F

Czy uwaza Pani/Pan, ze wdychanie dymu tytoniowego przez osoby niepalgce wywotuje nastepujqce schorzenia?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK  NIE  NIEWIEM

a. Choroby serca u 0séb dorostych? (I (2 a7
b. Choroby ptuc u dzieci I (2 17
c. Raka ptuc u oséb dorostych? (I (2 a7
d. Opéznienie rozwoju dziecka? I (2 17
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SEKCJA F. EKONOMICZNE ASPEKTY PALENIA

ANKIETER: SPRAWDZ ODPOWIEDZI NA B1, B6a ORAZ B10a, ZAPISZ JE PONIZEJ:

B1 =
B6éa= _
B10a =___

JESLI B1=1 LUB 2 (RESPONDENT OBECNIE PALI CODZIENNIE LUB RZADZIEJ NIZ CODZIENNIE)
ORAZ

[B6a LUB B10a] > O LUB = 888 (RESPONDENT PALI PAPIEROSY PRODUKOWANE FABRYCZNIE)
WTEDY ZADAJ PYTANIE F1 I

W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO PYTANIA FF2 [J2

WPROWADZENIE: Kilka kolejnych pytah dotyczy zakupu papieroséw, ktérego Pani/Pan ostatnio dokonywat(a)

F1.

F2.

F3.

I 172

na wlasny uzytek.
Ostatnim razem, gdy kupowat(a) Pani/Pan papierosy, ile papieroséw kupit(a) Pani/Pan na wtasny uzyteke

ANKIETER: ZANOTUJ LICZBE | ZAZNACZ JEDNOSTKE MIARY PONIZE)

PAPIEROSY W SZTUKACH (I

PACZKI (12 lle papieroséw byto w kazdym opakowanive
KARTONY (3 lle papieroséw byto w kazdym kartonie? -
INNE - PODAC JAKIE: (14 lle papieroséw byto w tym opakowaniu? o

NIGDY NIE KUPOWALEM(AM) PAPIEROSOW  [5 PRZEJDZ DO PYTANIA FF2
lle pieniedzy w sumie wydat(a) Pani/Pan na zakupione wtedy papierosy?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT NIE WIE, WPISZ 999

ZtOTYCH

Jakiej marki papierosy Pani/Pan wtedy kupit(a)?

WPISZ NAZWE MARKI PAPIEROSOW:




F4.

F5.

FF1.

FF2.

FF3.

Ostatnim razem, kiedy kupowat(a) Pani/Pan papierosy, gdzie zakupit(a) Pani/Pan te papierosy?

W KIOSKU h

W SUPERMARKECIE e

W SKLEPIE OSIEDLOWYM s

W SKLEPIE Z WYROBAMI TYTONIOWYMI 4

W SKLEPIE BEZCtOWYM s

ZA GRANICA [ds PODAJ GDZIE:
PRZEZ INTERNET 0

W BARZE/RESTAURAC]I s

U INNEJ OSOBY Qo

GDZIE INDZIEJ (110 PODAJ GDZIE:
NIE PAMIETAM 77

Czy byly to papierosy z filtrem, czy bez filtra?

Z FILTREM (I
BEZ FILTRA 2

Czy byty to papierosy aromatyzowane, np. o smaku mentolowym, waniliowym lub innym?

TAK i
NIE [l )

ANKIETER: JESLI B6b LUB B10b > 0 LUB = 888 (RESPONDENT OBECNIE PALI PAPIEROSY SKRECANE RECZNIE),
ZADAJ PYTANIE FF2. W PRZECIWNYM RAZIE, PRZEJDZ DO SEKCJI G.

Ostatnim razem, kiedy kupowat(a) Pani/Pan opakowanie tytoniu do papieroséw skrecanych recznie, na ile dni
wystarczyto Pani/Panu tego tytoniu?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT NIGDY NIE KUPOWAL TYTONIU DO PAPIEROSOW SKRECANYCH RECZNIE,
WPISZ 666

JESLI RESPONDENT NIE WIE, WPISZ 777

JESLI FF2 = 666 LUB 777 PRZEJDZ DO SEKCJI G

lle pieniedzy w sumie wydat(a) Pani/Pan na zakupione wtedy opakowanie tytoniu?

ANKIETER: JESLI RESPONDENT NIE WIE, WPISZ 999

ZtOTYCH
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SEKCJA G. INFORMACJA O TYTONIU

WPROWADZENIE: Kilka kolejnych pytan dotyczy informacii o tytoniu dostepnych w mediach, reklamie, punktach
sprzedazy, z ktérymi zetkneta/ zetkngt sie Pani/Pan w ciggu ostatnich 30 dni.

Gl1.  Czy w ciqgu ostatnich 30 dni w nastepujqgcych mediach zetkneta/zetknqgt sie Pani/Pan z informacjami na temat
szkodliwosci palenia papieroséw lub takimi, ktére zachecaty do rzucenia palenia?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK  NIE  NIE DOTYCZY
a. W gazetach lub czasopismach? I (2 17

b. W telewizjie W) (2 47

c. W radiu? (I (2 (17

d. Na billboardach? W) (2 17

e. W Internecie? (I (2 (17

f. W materiatach o$wiatowo-zdrowotnych? (D (12 17

g. W innym miejscu? I (2

Podaé:
G2.  Czy w ciqgu ostatnich 30 dni widziat(a) Pani/Pan na opakowaniach papieroséw informacje ostrzegajqce przed

szkodliwosciq palenia?

TAK h
NIE (2 PRZEJDZ DO G4
NIE WIDZIAtEM(AM) ZADNYCH OPAKOWAN PAPIEROSOW (3 PRZEJDZ DO G4

G3.  [ZADAJ TO PYTANIE, JESLI B1=1 LUB 2. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO G4]

Czy w ciggu ostatnich 30 dni, rozwazat(a) Pani/Pan zaprzestanie palenia pod wptywem ostrzezer zdrowotnych

umieszczonych na paczkach papieroséw?
TAK (I

NIE (2 PRZEJDZ DO G4
NIE WIEM (17 PRZEJDZ DO G4
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GG1. Chciatbym teraz dowiedzie¢ sie, jakie ostrzezenia zdrowotne widziat(a) Pani/Pan na paczkach papieroséw w ciggu
ostatnich 30 dni. Ktére, sposréd ponizszych ostrzezen Pani/Pan widziat(a)2.

UWAGA: Oprogramowanie GSS dokona losowania i wybierze 4 sposréd 16 ostrzezeri zdrowotnych(numery wylosowanych

ostrzezen zostang wyswietlone na ekranie. Ankieter powinien przeczytad respondentowi ostrzezenia o wylosowanych numerach

i zaznaczyé te, ktére zostaly wskazane przez respondenta.

1.Palacze tytoniu umierajq mtodziej

2.Palenie tytoniu zamyka naczynia krwionosne i jest przyczyna zawatéw serca i udaréw mézgu
3.Palenie tytoniu powoduje $miertelnego raka ptuc

4.Palenie tytoniu w czasie ciqzy szkodzi Twojemu dziecku

5.Chrohcie dzieci - nie zmuszaicie ich do wdychania dymu tytoniowego

6.Twdj lekarz lub farmaceuta pomoze Ci rzuci¢ palenie

7.Palenie tytoniu silnie uzaleznia - nie zaczynaj palié

8.Zaprzestanie palenia zmniejsza ryzyko groznych choréb serca i ptuc

9.Palenie tytoniu moze spowodowad powolng i bolesng $mieré

10.Palenie zabija

11.Dzwoniqc pod nr telefonu 0801 108 108, uzyskasz pomoc w rzuceniu palenia
12.Palenie tytoniu moze zmniejszyé przeptyw krwi i powodowaé impotencje
13.Palenie powaznie szkodzi Tobie i osobom w Twoim otoczeniu

14.Palenie tytoniu przyspiesza starzenie sig skéry

15.Palenie tytoniu moze uszkodzié nasienie i zmniejszaé ptodnosé

16.Dym tytoniowy zawiera benzen, nitrozaminy, formaldehyd i cyjanowodér

ANKIETER: PROGRAM WYBIERZE 4 OSTRZEZENIA. ODCZYTAJ Z KARTY ANKIETERA OSTRZEZENIA ZDROWOTNE
O WYLOSOWANYCH NUMERACH | ZAZNACZ TE SPOSROD NICH, KTORE ZOSTALY WSKAZANE PRZEZ
RESPONDENTA

W}

o
n
2
s
14
s

s
ZADNE Z WYMIENIONYCH [y

GGla. [JESLI JAKIES OSTRZEZENIA ZDROWOTNE ZOSTALYY WYBRANE W GG 1, ZADAJ PYTANIEGG 1 a.
W PRZECIWNYM RAZIE PRZEIDZ DO G4]

Czy te ostrzezenia spowodowaty, ze pomyslat(a) Pani/Pan o zaprzestaniu palenia?

TAK i
NIE 2
NIE WIEM 7
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G4.  Czy w ciqgu ostatnich 30 dni w nastepujgcych miejscach zauwazyt(a) Pani/Pan jakiekolwiek reklamy lub szyldy
promujgce palenie papieroséw?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK  NIE  NIEWIEM
a. W punktach sprzedazy wyrobéw tytoniowych? W) (2 J7
b. W zagranicznych kanatach telewizyjnych? I (2 17
f. W zagranicznych gazetach lub czasopismach? W) (2 J7
h. W Internecie? (I (2 (17
k. W innym miejscu? (h (12 17

Podaé jakim:

G6.  Czy w ciqgu ubiegtych 30 dni zauwazyt(a) Pani/Pan jakiekolwiek z nastepujgcych form promocji papieroséw?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK NIE NIE WIEM
a. Bezptatne prébki papieroséw? I (2 17
b. Papierosy z przeceny? (h (12 17
c. Talony na papierosy? I (2 17
d. Oferty bezptatnych prezentéw lub znizek na inne

produkty podczas zakupu papieroséw? I (2 17
e. Ubrania lub inne artykuty z nazwq lub logo

marki papieroséw? I (2 17
f. Promocja papieroséw w przesytkach pocztowych? W) (2 J7

GG5. Czy w ciqgu ostatnich 30 dni zwrécit(a) Pani/Pan uwage na wydarzenia muzyczne, teatralne, artystyczne

lub dotyczqce mody, ktére wigzq sie z markami papieroséw lub firmami papierosowymi?

TAK I
NIE 2
NIE WIEM 7

ANKIETER: JESLI C1=1 LUB 2, ZADAJ PYTANIE G8. W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO SEKCJI H

G8.  Czy w ciqgu ostatnich 30 dni zauwazyt(a) Pani/Pan informacje na produktach z tytoniem bezdymnym ostrzegajqce

przed szkodliwosciqg tych produktéw dla zdrowia?
TAK (I

NIE 2
NIE WIDZIAtEM(AM) ZADNYCH OPAKOWAN TAKICH PRODUKTOW (3
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SEKCJA H. TYTON - WIEDZA, POSTAWY | POSTRZEGANIE

HP1.  Przeczytam teraz Pani/panu kilka opinii. Chciatbym, aby powiedziat(a) mi Pani/Pan, czy sie z nimi zdecydowanie
zgadza, raczej sie zgadza, raczej sie nie zgadza, czy tez zdecydowanie sie nie zgadza?
ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: ZDECYDOWANIE RACZEJ RACZE] SIE NIE ZDECYDOWANIE NIE
SIE ZGADZAM ZGADZAM SIE ZGADZAM SIE NIE WIEM
ZGADZAM
a. Choruje czeéciej niz inni ludzie ) 2 13 (J4 7
b. Nie znam nikogo, kto bytby tak zdrowy jok ja [ (2 (3 (J4 J7
c. Spodziewam sie pogorszenia swojego zdrowia
w ciggu najblizszych 12 miesiecy ) (12 13 (J4 J7
d. Moje zdrowie jest w wy$mienitym stanie ) 2 (13 (4 17
H1. Nastepne pytanie dotyczy palenia tytoniu.
Czy uwaza Pani/Pan, ze palenie tytoniu wywotuje powazne choroby?
TAK (I
NIE (2 PRZEJDZ DO H2_3
NIE WIEM d7
H2.  Czy uwaza Pani/Pan, ze palenie tytoniu wywotuje nastepujqce skutki...
ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK  NIE  NIEWIEM
a. Udar mézgu (wylew) ktéry
moze prowadzié do paralizu? I (2 17
b. Atak (zawat) serca? h 2 7
c. Raka ptuca? I (2 17
H2_2. Czy uwaza Pani/Pan, ze niektére rodzaje papieroséw mogg byé mniej szkodliwe od innych czy tez uwaza Pani/Pan,
ze wszystkie papierosy sq jednakowo szkodliwe?
MOGA BYC MNIEJ SZKODLIWE h
WSZYSTKIE SA JEDNAKOWO SZKODLIWE 2
H2_3. Czy uwaza Pani/Pan, ze uzywanie wymienionych nizej wyrobdw tytoniowych prowadzi do uzaleznienia?

ODCZYTAJ KAZDA POZYCJE: TAK NIE NIE WIEM
a. Palenie papieroséw I (2 17
b. Palenie innych produktéw tytoniowych (h 12 17
c. Uzywanie tytoniu bezdymnego I (2 17
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H3.

HS5.

HP2.

HP3.

I 178

Czy uwaza Pani/Pan, ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywotuje powazne choroby?

TAK i
NIE [l )
NIE WIEM 7

Czy popart(a)by, czy tez sprzeciwit(a)by sie Pani/Pan podniesieniu podatku na produkty tytoniowe?

POPARCIE (11 H5a. Czy zdecydowanie popart(a)by Pani/Pan podniesienie podatku, czy popart(a)by tylko
w niewielkim stopniu?

SPRZECIW (2 H5b. Czy zdecydowanie sprzeciwiat(a)by sie Pani/Pan podniesienie podatku, czy
sprzeciwiat(a)by sie tylko w niewielkim stopniu?@

NIE WIEM 7

Czy popart(a)by, czy tez sprzeciwit(a)by sie Pani/Pan catkowitemu zakazowi produkgji i sprzedazy papieroséw oraz
innych produktéw tytoniowych przeznaczonych do palenia?

POPARCIE (11 HP2a. Czy zdecydowanie popart(a)by Pani/Pan taki zakaz, czy popart{a)by tylko w niewielkim
stopniu?

SPRZECIW (2 HP2b. Czy zdecydowanie sprzeciwiat(a)by sie Pani/Pan takiemu zakazowi,
czy sprzeciwiat(a)by sie tylko w niewielkim stopniu?

NIE WIEM 7

Czy popart(a)by, czy tez sprzeciwit(a)by sie Pani/Pan catkowitemu zakazowi produkgji i sprzedazy tytoniu
bezdymnego, takze tabakie

POPARCIE (11 HP3a. Czy zdecydowanie popart(a)by Pani/Pan taki zakaz, czy popart(a)by tylko
w niewielkim stopniu?

SPRZECIW (2 HP3b. Czy zdecydowanie sprzeciwiat(a)by sie Pani/Pan takiemu zakazowi,
czy sprzeciwiat(a)by sie tylko w niewielkim stopniu?

NIE WIEM 7



SEKCJA CP. PACZKI PAPIEROSOW

ANKIETER: SPRAWDZ ODPOWIEDZ NA B1 | ZAPISZ JA PONIZE):

CP1.

B1 =

JESLI B1=1 LUB 2 (RESPONDENT OBECNIE PALI CODZIENNIE LUB RZADZIEJ N1Z CODZIENNIE)

ORAZ [(B6a > 0 OR 888) LUB (B10a > 1 - 200 OR 888)]

| RESPONDENT MA 18 LUB WIECEJ LAT

WTEDY ZADAJ PYTANIE CP1 I
W PRZECIWNYM RAZIE PRZEJDZ DO KONCA KWESTIONARIUSZA INDYWIDUALNEGO [12

Czy mogtaby/mégtby Pani/Pan pokazaé mi paczke palonych przez Panig/Pana papieroséw?
Chciat(a)bym zobaczy¢, jakie ostrzezenia zdrowotne sq na niej umieszczone.

TAK i
NIE (ODMOWA POKAZANIA PACZKI) (2 PRZEJDZ DO KONCA KWESTIONARIUSZA

ANKIETER: BEZ POMOCY RESPONDENTA ZORIENTUJ SIE CZY NA OKAZANEJ PACZCE

CP2.

ZNAJDUJA SIE OSTRZEZENIA ZDROWOTNE.

PONIZEJ ZAZNACZ, JAKI RODZA) OSTRZEZEN ZNAJDUJE SIE NA PACZCE PAPIEROSOW
RESPONDENTA.

OSTRZEZENIA TEKSTOWE W JEZYKU POLSKIM ]
OSTRZEZENIA TEKSTOWE W JEZYKU ZAGRANICZNYM 2
OSTRZEZENIA OBRAZKOWE (3
BRAK OSTRZEZEN a4

ANKIETER: BEZ POMOCY RESPONDENTA, ZORIENTUJ SIE CZY NA OKAZANEJ PACZCE

CP3.

ZNAJDUJE SIE BANDEROLA..

PONIZE) ZAZNACZ, JAKI RODZAJ BANDEROLI ZNAJDUJE SIE NA PACZCE PAPIEROSOW
RESPONDENTA.

BANDEROLA POLSKA (I
BANDEROLA ZAGRANICZNA 2
BANDEROLA ZNISZCZONA, TRUDNA DO IDENTYFIKACII s
BRAK BANDEROLI (a4
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KONIEC KWESTIONARIUSZA INDYWIDUALNEGO

[OONum. Ze wzgledu na duzq uwage, jokq przywigzujemy do jakosci tego badania, chciat(a)bym prosié o podanie
przez Panig/Pana swojego numeru telefonu. Numer ten zostanie ewentualnie wykorzystany jedynie w celu

kontroli mojej pracy.

ANKIETER: ZAPISZ NUMER TELEFONU RESPONDENTA

I00.  To juz wszystkie pytania z mojej strony. Dziekuje bardzo za wziecie udziatu w naszym badaniu.

GODZINA ZAKONCZENIA WYWIADU
[ZAPIS 24-GODZINNY]

GODZ.  MIN.

[02.  ANKIETER: ZANOTUJ WSZELKIE, SWOJE | RESPONDENTA, UWAGI DOTYCZACE WYWIADU:
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ZAYACZNIK B: PLAN DOBORU PROBY

B.1 WsTep

Globalny sondaz dotyczqgcy uzywania tytoniu przez osoby
doroste (The Global Adult Tobacco Survey -GATS) zostat za-
projektowany tak, aby stanowit reprezentatywny w skali kraju
sondaz gospodarstw domowych wszystkich niezinstytucjo-
nalizowanych mezczyzn i kobiet w wieku 15 i wiecej lat. Do
gtéwnych celéw tego sondazu nalezato przeprowadzenie
szacunkéw: uzycia tytoniu, narazenia na bierne palenie
i czestoéci préb zaprzestania palenia oraz monitorowanie
dziatan na rzecz ograniczenia spozycia tytoniu. Zatozenia
badawcze dla tego projektu zostaty tak opracowane, aby
mozna bylo uzyska¢ precyzyjne szacunki dla Polski jako
ogéty, jak réwniez dla rejonéw wiejskich i miejskich oraz
poszczegdlnych ptei.

Populacje docelowq tego sondazu stanowili wszyscy
mezczyzni i kobiety w Polsce w wieku 15 i wiecej lat. Do-
datkowym ograniczeniem byto, by populacja ta obej-
mowata tylko osoby uwazajgce Polske za swoje gtéwne
miejsce zamieszkania. Definicja uwzgledniata wszystkie
osoby mieszkajgce w Polsce, réwniez te, ktére mogtyby nie
zostad uznane za polskich obywateli. Jedyni dorosli w wieku
15 i wigcej lat, ktérzy zostali wytgczeni z badania, to: osoby
odwiedzajqce Polske (np. turysci), osoby, ktérych gtéwnym
miejscem zamieszkania byta kwatera zbiorowa oraz osoby
zinstytucjonalizowane, wigczajgc w to osoby przebywajqce
w szpitalach, wiezieniach, domach opieki, szkotach z inter-
natem, akademikach, domach spokojnej starosci i domach
inwalidy i innych zinstytucjonalizowanych placéwkach
i zaktadach zbiorczych oraz innych tym podobnych instytu-
cjach.

Do badania witgczono jednak uczniéw mieszkajgcych do-
raznie w kwaterach zbiorowych, ale uwazajgcych za swoje
gtéwne miejsce zamieszkania inne gospodarstwo domowe.
W przypadku takich oséb, starano sig przeprowadzié z nimi
wywiad w trakcie ich pobytu w domu (gospodarstwie do-
mowym uwazanym za gtéwne miejsce zamieszkania). Spet-
niajgcy warunki badania respondenci mieli prawo wycofaé

sie z udziatu w badaniu w dowolnym czasie. Mieli takze
prawo odméwié odpowiedzi na jakiekolwiek pytanie bez
uzasadniania swojej decyzji.

B.2 OPERAT LOSOWANIA

Badanie GATS w Polsce przeprowadzono na terenie 16 wo-
jewddztw. Probe badawczq dobrano sposréd 99,4% ogétu
populacji docelowej. Operat losowania zastosowany w pro-
jektowaniu badania GATS w Polsce zostat oparty na Kro-
jowym Rejestrze Urzedowego Podziatu Terytorialnego Kraju
(TERYT) prowadzonym przez Gtéwny Urzqd Statystyczny
(GUS). TERYT jest na biezgco uaktualnianym spisem wszyst-
kich gospodarstw domowych w Polsce opartym na Naro-
dowym Spisie Powszechnym. Rejestr ten jest uaktualniany co
kwartat na podstawie informaciji uzyskanych z Gtéwnego
Urzedu Geodezji i Kartografii, ktéry rejestruje wszystkie
nowobudowane lub $wiezo zburzone budynki. Dodatkowo,
w roku 2007 Gtéwny Urzqd Statystyczny uvaktualnit baze
TERYT w oparciu o dane z ewidencji ludnosci Polski (PESEL).
W operacie losowania Gtéwnego Urzedu Statystycznego
zawarte sq informacje dotyczqce adresu gospodarstwa do-
mowego oraz liczby oséb w danym gospodarstwie do-
mowym (szacunkowej). Do wylosowania préby badawczej
wykorzystano dane GUS zaktualizowane w lutym 2009
roku, ktére przedstawiaty stan na czwarty kwartat 2008 roku.
W operacie losowania wykorzystano réwniez informacje
o dodatkowych jednostkach podziatu terytorialnego kraju
stosowanych przez Gtéwny Urzqd Statystyczny do celéw
spisowych (Rejony Statystyczne). Miato to istotne znaczenie,
gdyz jako podstawowe jednostki losowania (ang. PSU)
przyjeto wiasnie Rejony Statystyczne opracowane przez
GUS. W Polsce istnieje 33 691 Rejonéw Statystycznych,
w tym 20 134 miejskich i 13 557 wiejskich. Rejony te zostaty
stworzone w oparciu o kryterium liczby gospodarstw do-
mowych i populacji siggajgcej nie wigcej, niz 2700
mieszkancéw i 999 gospodarstw domowych. Rejony uzu-
petniajqg oficjalny podziat terytorialny kraju i muszqg by¢ z nimi
zgodne - pojedynczy rejon musi byé przypisany tylko do jed-
nej gminy.

B.3 PLAN DOBORU PROBY

Prébg dla badania GATS w Polsce miata charakter trzystop-
niowej warstwowanej préby wigzkowej populacji niezinsty-
tucjonalizowanych dorostych, gdzie rejony statystyczne
traktowane byty jako podstawowe jednostki losowania (PSU).

Na pierwszym etapie doboru préby wybrano w sumie 200

PSU miejskich i 200 PSU wiejskich wedlug praw-
dopodobienstwa proporcjonalnego do wielkosci zgodnie
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Rysunek. B.1: Polskie wojewddztwa

woj. pomorskie

woj. zachodnio-
pomorskie

z wymogami doboru pré-
by GATS. W procesie
doboru PSU  wykorzy-
stano procedure podzi-
atu (stratyfikaciji) na PSU
miejskie i wiejskie dla
kazdego z wojewédztw.

woj. dolnoslgskie

woj.
opolskie

Lliczba dobranych pod-
stawowych  jednostek
losowania (PSU) w wo-
jewddztwie byta proporcjonalna do liczby zarejestrowanych
gospodarstw domowych wedtug podziatu na wiejskie i
miejskie. Informacja o liczbie zarejestrowanych gospodarstw
domowych w kazdym podzbiorze zostata zaczerpnieta z re-
jestru TERYT (patrz tabela B.1), uzywanego jako operat
losowania w badaniu GATS w Polce. Przyktad: wojewédztwo
dolnoslgskie liczy 258 922 wiejskich gospodarstw do-
mowych i 779 445 miejskich gospodarstw domowych.
Réwna sie to odpowiednio 6,1% ogétu wiejskich gospo-
darstw domowych i 8,8% ogétu miejskich gospodarstw do-
mowych. Tak wiec w wojewddztwie dolno$lgskim wylo-
sowano 12 wiejskich rejonéw statystycznych (200*6,1%)
i 18 miejskich rejonéw statystycznych (200*8,8%). Podziat
na wojewddziwa zostat uwzgledniony w procesie stratyfikacii
w celu poprawienia reprezentacji geograficznej préby.
Wiejskie podstawowe jednostki losowania obejmujgce mniej
niz 100 gospodarstw domowych zostaty wytqczone z planu
doboru préby w celu zapewnienia dostepnosci wystarcza-
jacej liczby gospodarstw domowych do drugiego etapu
doboru préby i realizacji badania. Wytgczone znajdowaty
sie gtéwnie w odlegtych i trudno dostepnych rejonach Polski.
Przeprowadzone analizy pokazaty, iz tylko 2,8% wiejskich
PSU zostato wytqczonych z planu doboru préby, co stano-
wito 0,6% ogdtu wiejskich gospodarstw domowych. Nie
wytgczono zadnych miejskich PSU, gdyz wszystkie
przekraczaty zatozong minimalng liczebnosé.

Na drugim etapie doboru préby wybrano 36 gospodarstw do-
mowych (19 meskich i 17 zenskich) z kazdej miejskiej podsta-
wowej jednostki losowania oraz 34 gospodarstwa domowe
(18 meskich i 16 zeriskich) z kazdej wiejskiej podstawowej jed-
nostki losowania stosujgc losowanie proste bez zwracania
z bazy TERYT-u (Tabela B.2). Ogétem wybrano 6800 wiej-
skich gospodarstw domowych (3600 meskich i 3200 Zzens-
kich) oraz 7200 miejskich gospodarstw domowych (3800
meskich i 3400 zenskich), co dato catoéciowq prébe 14 000
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woj. kujawsko-
pomorskie

woj. tédzkie

woj. warminsko-
mazurskie

woj. podlaskie

gospodarstw domowych
dla ba-dania GATS w Pol-
sce. Gospodarstwa do-
mowe podzielono na
meskie i zenskie w sposdb
losowy po prze-prowadze-
niu zasadnicze| czeici

doboru préby.

podkarpackie

Na ostatnim etapie za po-
mocqg palmtopa (iPAQ)
losowo wybrano jedng osobe ze wszystkich spetniajgcych
warunki badania kobiet lub mezczyzn zamieszkujgeych dane
gospodarstwo domowe. Nie dopuszczono zadnych za-
stepstw ani zmian w uprzednio wybranych gospodarstwach
domowych w czasie realizacji etapéw badania dla uniknie-
cia obcigzenia wynikéw.

B.4 WiELkOSCE PROBY

Badanie GATS zostato zaprojektowane tak, aby zapewnié
szacunki zgodne z nastepujgcymi wymogami doktadnosci:

B Szacunki wyliczone w skali kraju wedtug podziatu na
tereny miejskie i wiejskie z uwzglednieniem pfci
powinny mieé¢ 95% margines btedu w wysokosci 3 lub
mniej punktéw procentowych dla wskaznikéw uzycia
tytoniu wynoszqgcych 40%.

B Rozmiar préby powinien by¢ wystarczajgco duzy, aby
spetnié wymagania mocy statystycznej testu dla
wykrycia réznic miedzy poszczegélnymi edycjami
sondazu dla niezaleznie wybranych préb.

Przyjmujgc efekt schematu losowania jako 2.00 dla sze-
cunkéw wyliczonych w skali kraju wedtug podziatu na tereny
miejskie i wiejskie, pte¢ oraz przeciecie ptci z podziatem na
tereny miejskie i wiejskie, minimalny rozmiar préby konieczny
dla spetnienie tych wymagan wynosit 2000 respondentéw w
kazdej z czterech grup (zdefiniowanych przez przecigcie pfci
z podziatem na tereny miejskie i wiejskie).

Wozieto pod uwage nastepujqce oczekiwane wskazniki braku
(odmowy) uczestnictwa na poziomie gospodarstwa do-

mowego i poziomie indywidualnym:

Wspétczynnik kwalifikacji gospodarstwa domowego (90%),



wspétezynnik realizacji dla gospodarstw domo-wych (20%),
wspdtczynnik realizacji screeningu gospodarstwa do-
mowego (95%), wspdtczynnik kwalifikacji indywidualnej
(98%), wspdtczynnik realizacji na poziomie indywidualnym
na terenach miejskich (70% wéréd mezczyzn i 80% wiréd
kobiet) oraz wspétczynnik realizacji na poziomie indywi-
dualnym na terenach wiejskich (75% wéréd mezczyzn
i 85% wéréd kobiet). Szacowany catosciowy wspétczynnik
realizacji z uwzglednieniem warstw wyniést 73,5% dla
mezczyzn na terenach wiejskich, 68,8% dla mezczyzn na
terenach miejskich, 83,3% dla kobiet na terenach wiejskich
oraz 78,4% dla kobiet na terenach miejskich. Catosciowy
wspdtezynnik realizacji oparty na powyzszych zatoze-
niach dla badania GATS  w Polsce wyniést 60%.

B.5 PRAWDOPODOBIENISTWA DOBORU DO
PROBY | WAGI PROBY

W badaniu GATS zatozono, ze podziat na warstwy oparte
na kryterium miast/wie$ oraz pte¢ nie bedzie odpowiadat
proporciom populacyjnym (np. gospodarstwa domowe
wiejskie miaty stanowié 50% préby, mimo ze w populaciji 15

lat i wiecej, ludno$é mieszkajgca na wsi stanowi 38%).
Przyjeto, ze dopiero procedura wazenia danych zapewni
rzeczywistq reprezentatywnosé préby zaréwno w skali kraju,
jak i na poziomie warstwy préby (terenach miejskich/wiejs-
kich). Proces wazenia danych w badaniu GATS byt 3-stop-
niowy: (1) waga bazowa, obliczona na podstawie wszystkich
etapéw doboru préby (2) korekta ze wzgledu na brak uczest
nictwa gospodarstw domowych oraz oséb kwalifikujgcych sie
do badania i (3) korekta poststratyfikacyjna (kalibracja) na
podstawie rozktadéw okreslonych cech w badanej populacii.

(1) Waga bazowa

Odwrotnoéciq prawdopodobierstwa bezwarunkowego
znalezienia sie w prébie byta finalna waga bazowa obli-
czona dla kazdego respondenta. Jest ona odwrotnosciq
iloczynu prawdopodobienstw doboru tgczonego z kazdego
etapem projektu. W celu obliczenia wag okre$lono praw-
dopodobienstwo dostania sie do préby osobno dla kazdego
etapu doboru préby stosujqc ponizszy wzér:

Bezwarunkowe prawdopodobieristwo dla a-podstawowej
jednostki losowania (PSU) dostania sie do préby w obrebie

Tabela B1: Procent gospodarstw domowych wg wojewédztw na podstawie danych TERYT

Wojewédztwo Wiejskie Miejskie
Dolno$lgskie 6.1 8.8
Kujawsko-Pomorskie 5.2 53
Lubelskie 8.2 4.
Lubuskie 2.5 2.7
todzkie 6.6 7.6
Matopolskie 10.3 6.8
Mazowieckie 12.9 15.9
Opolskie 34 2.2
Podkarpackie 7.7 3.2
Podlaskie 3.5 2.9
Pomorskie 4.5 6.2
Slgskie 7.2 15.7
Swigtokrzyskie 4.8 2.4
Warmirisko-Mazurskie 3.9 3.5
Wielkopolskie 9.2 7.8
Zachodniopomorskie 3.7 4.9
POLSKA 100.0 100.0

Tabela B2: Wielkosé préby wg podziatu podstawowych jednostek losowania (PSU) na miejskie/wiejskie oraz pteé.

Rozmiar préby Rozmiar
Rozmiar w pojedynczym préby
Warstwa proby PSU (skorygowany)
Wiejska Meska 3537 18 3600
Miejska Meska 3789 19 3800
Wiejska Zeniska 3120 16 3200
Miejska Zefiska 3315 17 3400
Ogétem 13762 14000
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danej warstwy na 1. etapie doboru:

ph= 1Ny
a ZN(Z
o

Gdzie:

N, = to liczba podstawowych jednostek losowania (PSU)
i w h-tej warstwie liczona osobno wg populacji miejskiej
i wiejskiej

| = liczba podstawowych jednostek losowania (PSU) do-
branych do préby z kazdej warstwy na 1. etapie

22N = catkowita liczba gospodarstw domowych w kazdej
warstwie

Warunkowe prawdopodobieristwo dostania sie do podpréby

gospodarstw domowych dla badania GATS Polska na drugim
etapie w wybranych rejonach statystycznych:

pO= Hy

o L

a

gdzie H, to liczba gospodarstw domowych do wylosowa-
nia do podpréby GATS w rejonie statystycznym dobranym
na 2. etapie dobory, a L, to catkowita liczba gospodarstw
domowych w danym rejonie statystycznym.

Warunkowe prawdopodobienstwo kwalifikacji gospodarstwa
domowego do grupy meskiej podpréby GATS to:

M,
O= —2&
L H
o

a warunkowe prawdopodobiefistwo kwalifikacji gospo-
darstwa domowego do grupy zefskiej podpréby GATS to:

o= fa
o H
a

Gdzie M, i F,, to liczba gospodarstw domowych wigczonych
odpowiednio do grupy meskich i zefskich na 2. etapie
doboru préby GATS, a H,, jest catkowitq liczbg wybranych
gospodarstw domowych w wybranych podstawowych jed-
nostek losowania (PSU).

Koricowe warunkowe prawdopodobiernistwo doboru danej
osoby do préby w wybranym meskim lub zenskim gospo-
darstwie domowym jest obliczane jako:

w1

ai R )

al

gdzie R, jest liczbg mezczyzn lub kobiet w wybranym gospo-
darstwie domowym.
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Koicowe Prawdopodobieristwo Doboru do Préby Respon-
dentéw Badania GATS Polska obliczone osobno dla kazdej

warstwy:
Y p= p(l) p(2) p(3) (4)
i a Yo Lo el

Catkowita waga préby dla kazdego wybranego respondenta
w kategoriach warstw to:

1 1

T = ph) p@ pB p®
P B=P BB

Arkusz kalkulacyjny zawierajgcy wszystkie parametry losowa-
nia i prawdopodobienstwa doboru do préby zostat przygo-
towany aby utatwié obliczenie wagi bazowe.

(2) Korekta uwzgledniajgca jednostkowy
brak uczestnictwa

Wagi bazowe skorygowano w oparciu o informacje
o brakach uczestnictwa na poziomie: podstawowych jed-
nostek losowania (PSU), gospodarstw domowych oraz indy-
widualnym.

Wspétezynniki realizacji zostaty obliczone na poziomie pod-
stawowych jednostek losowania (PSU) jako liczba wybranych
podstawowych jednostek losowania (PSU) podzielona przez
catkowitq liczbe podstawowych jednostek losowania (PSU)
wybranych w danej warstwie.

Wspdtczynnik realizacji na poziomie gospodarstw do-
mowych obliczono jako catkowitq liczbe wybranych gospo-
darstw domowych w kazdej podstawowe| jednostce
losowania (PSU) podzielong przez catkowitq liczbe gospo-
darstw domowych w obrebie danego PSU.

Wspétezynnik realizacji na poziomie oséb indywidualnych
obliczono w kazdej warstwie wedtug grup wiekowych (15-
24 lata, 25-44 lata, 45-64 lata, 65 i wiecej lat), terenéw
miejskich/wiejskich, pfci i postawy wobec palenia. Wagi na
poszczegdlnych poziomach doboru préby (PSU, gospo-
darstw domowych oraz oséb indywidualnych) obliczono
jako jeden dzielone przez kazdy odpowiednio zwazony
wspdtczynnik odpowiedzi.

(3) Korekta poststratyfikacyjna (kalibracja)

Z zasady, celem kalibracji wag jest uzgodnienie zwazonych
danych pochodzqcych z realizacji préby badawczej z
odpowiadajgcymi wyliczeniami dla populacji docelowe;.
Dane o catkowitej populacii oséb w wieku 15 i wiecej lat za-
mieszkatych na terenach miejskich i wiejskich oraz o podane;j
przez respondenta ptci i grupie wiekowej (15-24 lata, 25-44
lata, 45-64 lata i 65 i wiecej lat) zostaty udostepnione przez
Gtéwny Urzqd Statystyczny (GUS) i przedstawiaty stan na
czerwiec 2009 roku.

KohAcowa waga analizy (W) dla jtego rekordu (w bazie
danych)zostata obliczona na podstawie: wag bazowych, ko-
rekty uwzgledniajqgcej brak uczestnictwa oraz poststratyfika-
cyjnej kalibracji. Wagi koficowe zostaty uzyte we wszystkich
analizach aby otrzymaé szacunki i przedziaty ufnosci.



ZAYACZNIK C: SZACOWANIE BtEDOW LOSOWYCH

Na szacunki oparte na danych sondazowych mogq wpty-
waé dwa rodzaje btedéw: (1) btad systematyczny oraz (2)
btad losowy. Btedy systematyczne wynikajg z pomytek,
ktérych nie mozna przypisaé sposobowi doboru préby,
a zostaty popetnione w trakcie gromadzenia danych i ich
przetwarzania. Mogq to byé btedy zwigzane z: btedem
pokrycia, btednymi odpowiedziami, btedami braku
odpowiedzi i uczestnictwa, niepetnymi wprowadzonymi
danymi do kwestionariusza, btedami popetnionymi przez
ankietera w trakcie przeprowadzania wywiadu, btedami
w przetwarzaniu danych, itp. W trakcie przeprowadzania
badana GATS w Polsce zastosowano procedury kontrolne
celem unikniecia tych btedéw. Niestety nigdy nie mozna
unikng¢ catkowicie wystepowania tych btedéw systematy-
cznych, ale mozna oszacowaé estymatory ich wartosci
i oceni¢ ich wptyw, choé jest to statystycznie trudne.

Nalezy mieé $wiadomo$éé, ze na podstawie przyjetych za-
tozeh mozna wylosowaé nieskonczenie wiele reprezentaty-
wnych préb z zadanej populacji, a wylosowana do badania
GATS préba jest tylko jednq z nich.. Kazda z takich préb zao-
owocowataby danymi réznigcymi sie w jakim$ stopniu od
vzyskanych na podstawie badania GATS Polska. Btedy
losowe sq warto$ciami z pomiaru zmiennosci pomiedzy
wszystkimi prébami mozliwymi z populacji. Skala zrézni-
cowania nie jest doktadnie znana, ale mozna jg wyliczy¢
statystycznie na podstawie wynikéw sondazu.

Dla kazdego z wybranych wskaznikéw zastosowano
nastepujqce estymatory btedéw losowych:

M Biqd standardowy (SE): Btedy losowe oblicza sie za-
zwyczaj w zwiqgzku z btedami standardowymi dla
konkretnych danych szacunkowych lub wskaznikéw
(R) . Btad standardowy danych szacunkowych jest
pierwiastkiem kwadratowym wariancji tych danych
i jest liczony w takich samych jednostkach co dane
szacunkowe dla wartosci $rednie;.

M Efekt doboru préby (DEFT) pokazuje efektywnosé
doboru préby i jest obliczany dla kazdej wartoci sza-
cunkowej jako stosunek btedu standardowego na pod-

stawie danego doboru préby do btedu standard-
owego, ktéry powstatby przy uzyciu préby losowe;.
Warto$é DEFT na poziomie 1.0 oznacza, ze dobér
préby jest tak samo efektywny jak préba losowa,
podczas gdy warto$é¢ DEFT powyzej 1.0 oznacza
wzrost btedu standardowego spowodowany bardziej
ztozonym sposobem doboru préby. Generalnie, dla
dobrze wykonanego badania, wartoéé DEFT powinna
wynosié zazwyczaj od 1 do 3. Nierzadko jednak
zdarza sie, ze jego warto$é wynosi nawet 7 lub 8.

B Wzgledny btqd standardowy (SE/R) jest stosunkiem
btedu standardowego do wartoéci samego
wskaznika.

B Granice przedziatu ufnosci (R+1.96SE) sq obliczane
po to, by pokazaé mogqcy wystqpié przedziat réznic
prawdziwych wartoéci dla danej populacji dla
przyjetego poziomu ufnoéci. Dla kazdej statystyki son-
dazu, jej wartoéé zmieni sie w przedziale mniej wiecej
dwukrotnego btedu standardowego statystyki w 5%
wszystkich mozliwych tak samo duzych i tak samo do-
branych préb.

Obliczanie btedu standardowego

Jesli préba respondentéw bytaby prostq prébg losowq, do
obliczer btedéw losowych mozna by zastosowaé proste
wzory. Jednak do badania GATS 2009-2010 Polska zas-
tosowano wielowarstwowy sposéb doboru préby uwzgled-
niajgcy podziat geograficzny i co za tym idzie, nalezato
zastosowad wzory bardziej ztozone. Dla obliczenia btedéw
losowych w danych do badania GATS Polska uzyto SPSS
(17.0) z module Complex Sample. Metoda linearyzacii Tay-
lora estymaciji warianciji zostata zastosowana do danych sza-
cunkowych sondazu, ktére sq wartosciami  $rednimi lub
odpowiednio proporcjami.

Metoda linearyzacji Taylora traktuje kazdg wartosé procen-
towq lub éredniq jako iloraz dwéch wartosci r = y/x, gdzie
y oznacza warto$¢ catej préby dla zmiennej y, a x oznacza
warto$é wszystkich przypadkéw w badanej grupie lub pod-
grupie. Wariancja r obliczana jest na podstawie nastepu-
jacego wzoru:

my Z 2
(Z i

= M my

m,
1 mh—l

SE*(r) = var(r)= 1x;f 2

2

h
wkidrym: Z =y-—rx a Z=y-rx,
gdzie h (=1 or 2) oznacza warstwe miejskq lub wiejskq,

mh oznacza catkowitq liczbe podstawowych jednostek
losowania (PSU)wybranych w warstwie hth,
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yhi 0znacza sume wartosci zwazonych dla zmiennej y w ith
podstawowych jednostkach losowania w hth warstw,

xy; 0znacza sume zwazonej liczby przypadkéw ith podsta-
wowych jednostek losowania w hth warstw, a

f oznacza ogélng frakcje losowania, ktéra jest tak mata, ze
nie brana pod uwage.

W niniejszym zatqczniku pokazane sq wyniki dla catego
kraju, dla obszaréw miast | wsi oraz osobno dla mezczyzn
i kobiet. Dla kazdej zmiennej lub kazdego wskaznika
w Tabeli C.1 podano typ statystyczny wartosci ($rednia, pro-
porcja lub liczba) oraz populacje bazowq. Oprécz btedu
statystycznego (SE) opisanego powyzej, Tabele C.2 do C.6
zawierajq tez dane dotyczqce wartoéci danych sza-
cunkowych, wartoéci zwazonych i niezwazonych, efektu
préby (DEFT), relatywnego btedu standardowego (SE/R)
oraz 95% granice przedziatu ufnosci (R+1.96SE) dla kazdej
zmiennej lub kazdego wskaznika.
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Tabela C.1 Lista wskaznikéw dla btedéw losowych, GATS Polska 2009-2010

Wskaznik Estymator Populacja bazowa
Obecnie uzywajqcy tytoniu Proporcja Dorosli 2 15lat
Obecnie palqcy tyton Proporcja Doroéli 2 15lat
Obecnie palqcy tytor bezdymny Proporcja Doroéli = 15lat
Obecnie palgcy papierosy produkowane fabrycznie Proporcja Doroéli 2 15lat
Palgcy codziennie Proporcja Doroéli 2 15lat
Codziennie palqgcy papierosy produkowane fabrycznie Proporcja Doroéli = 15lat
Byli codziennie palgcy wiréd dorostych ogétem Proporcja Doroéli 2 15lat
Byli palqcy tytor wsréd kiedykolwiek codziennie palgcych Proporcja Kiedykolwiek codziennie palgcy = 15 lat
Uzywajqcy tytod w ciggu 5 minut od przebudzenia Proporcja Codziennie uzywaijqcy tytoniu 2 15 lat
Uzywaiqcy tytor w ciggu 6-30 minut od przebudzenia Proporcja Codziennie uzywajqcy tytoniu 2 15 lat
Obecnie palgey i byli palacze , ktérzy nie palqg krécej
Dorosli, ktérzy podigli prébe rzucenia palenia w ciggu ostatnich 12 m-cy Proporcja niz 12 miesiecy
Obecnie palgey i byli palacze , ktérzy nie palqg krécej
niz 12 miesigcy i ktérzy odwiedzili palcéwke opieki
Zapytani o palenie w placéwce opieki zdrowotnej (POZ) Proporcja zdrowotnej w ciqgu ostatnich 12 miesigcy
Obecnie palqgcy i byli palacze , ktérzy nie palqg krécej
niz 12 miesigcy i ktérzy odwiedzili palcéwke opieki
Dorosli, ktérym doradzono zaprzestanie palenia w POZ Proporcja zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesigcy
Obecnie palqgcy i byli palacze , ktérzy nie palqg krécej
Uzywajqcy $rodkéw farmakologicznych w celu zaprzestaniu palenia Proporcja niz 12 miesiecy
Obecnie palqgcy | byli palacze , ktérzy nie palg krécej
Korzystajqcy z infolinii lub linii zaufania w celu zaprzestania palenia Proporcja niz 12 miesiecy
Planujqcy, rozwazajqcy lub zdecydowani na rzucenie palenia Proporcja Obecnie palgcy 2 15 lat
Narazeni na dym tytoniowy w domu Proporcja Doroéli 2 15lat
Narazeni na dym tytoniowy w miejscu pracy Proporcja Dorosli
Narazeni na dym tytoniowy w budynkach urzedéw panstwowych Proporcja Doroéli 2 15lat
Narazeni na dym tytoniowy w placéwkach opieki zdrowotnej Proporcja Doroéli 2 15lat
Narazeni na dym tytoniowy w restauracjach Proporcja Doroéli = 15lat
Narazeni na dym tytoniowy w barach, pubach i klubach nocnych Proporcja Doroéli 2 15lat
Narazeni na dym tytoniowy w prywatnych samochodach Proporcja Doroéli 2 15lat
Narazeni na dym tytoniowy w $rodkach transport publicznego Proporcja Doroéli 2 15lat
Ostatnie papierosy kupione w sklepie Proporcja Obecnie palgcy papierosy produkowane fabrycznie
Ostatnie papierosy kupione w kiosku Proporcja 215 |at
Dorodli, ktérzy zauwazyli informacje o szkodliwosci palenia
w jakimkolwiek miejscu Proporcja Doroéli 2 15lat
Dorosli, ktérzy zauwazyli ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw Proporcja Doroéli 2 15lat
Mysélacy o zaprzestaniu palenia po zobaczeniu ostrzezeh zdrowotnych na
paczkach papieroséw Proporcja Doroéli 2 15lat
Dorosli, ktérzy zauwazyli reklamy, sponsorowanie lub promocje Proporcja Doroéli = 15lat
Uwazajqcey, ze palenie tytoniu powoduje powazne choroby Proporcja Doroéli 2 15lat
Uwazajqcy, ze palenie tytoniu powoduje udar Proporcja Doroéli 2 15lat
Uwazajqcey, ze palenie tytoniu powoduje atak serca Proporcja Doroéli 2 15lat
Uwazajqcy, ze palenie tytoniu powoduje raka ptuc Proporcja Doroéli 2 15lat
Uwazajqcey, ze palenie tytoniu bezdymnego powoduje powazne choroby Proporcja Dorosli 2 15lat
Uwazajqcey, ze bierne palenia powoduje powazne choroby u niepalgeych Proporcja Doroéli 2 15lat
Liczba papieroséw wypalanych dziennie (przez codziennie palgcych) Srednia Obecnie palgcy papierosy = 15 lat
Czas, ktéry uptyngt od zaprzestania palenia (w latach) Srednia Byli palacze 2 15 lat
Miesieczny wydatek na papierosy produkowane fabrycznie Srednia Obecnie palgcy papierosy = 15 lat
Wiek rozpoczecia codziennego palenia Srednia Kiedykolwiej codziennie palgcy 2 15 lat
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ZAtACZNIK D: OsoBY ODPOWIEDZIALNE
ZA REALIZACJE BADANIA GATS w Polsce

Imie i nazwisko

Adam Fronczak
Przemystaw Bilinski

Woijciech Ktosiriski

Tadeusz Parchimowicz

Paulina Miskiewicz
Dorota Kaleta

Anna Koziet

Reprezentowana instytucja
Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Biuro Swiatowej Organizacii
Zdrowia w Polsce
Biuro Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce
Biuro Swiotowe] Organizacji
Zdrowia w Polsce

Stanowisko

Podsekretarz stanu

Zastepca Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego

Zastepca Dyrektora, Departament
Zdrowia Publicznego

Gtéwny specjalista, Departament
Zdrowia Publicznego

Biuro Swiatowej Organizaciji Zdrowia w Polsce

Dyrektor Biura WHO w Polsce

Koordynator WHO badania GATS
w Polsce w latach 2008-2010
Koordynator WHO badania GATS
w Polsce w latach 2008, 2010

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Witold Zatonski
Krzysztof Przewozniak
Janusz M. Jaworski
Jakub tobaszewski
Kinga-Janik Koncewicz
Janusz Sierostawski
Joanna Szwechowicz
Maria Przewozniak
Marta Manczuk
Magdalena Cedzyriska
Jadwiga Ciesla
Barbara Chebda

Grazyna Roszkowska

Bolestaw Samolinski
Filip Raciborski

Aneta Tomaszewska
Joanna Gutowska Slesik
Jacek Borowicz

Daniel Paczesny

Adam Lusawa

Piotr Samel-Kowalik
Artur Walkiewicz
Zbigniew Wawrzyniak
Dorota Gawroriska - Wéjcik
Agnieszka Honbrechts
Joanna Sobczak
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Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Instytut Neurologii i Psychiatrii
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut
Centrum Onkologii - Instytut

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Gtéwny badacz

Zastepca gtéwnego badacza
Kierownik ds. promocji badania
Specjalista ds. badan

Specjalista ds. logistyki

Statystyk

Specjalista ds. administracyjnych
Specjalista ds. administracyjnych
Wspétpracownik w realizacji projektu
Wspétpracownik w realizaciji projektu
Wspétpracownik w realizacji projektu
Specjalista ds. finansowych
Specjalista ds. ksiegowosci

Gtéwny badacz

Zastepca gtéwnego badacza
Specjalista ds. badan
Specjalista ds. badan
Specjalista ds. badan
Administrator IT

Specjalista ds. IT

Specjalista ds. badan
Specjalista ds. badan

Statystyk

Kierownik biura projektu
Specjalista ds. realizacji projektu
Specijalista ds. finansowo-ksiggowych



Jerzy Gtluszynski
Krzysztof Siekierski
Jacek Szut

Artur Kordykiewicz
Anna Kowalewska
Agnieszka Jedrzejowska
Andrzej Fudata

Marcin Czapek

Michat Mrozek

Mariusz Gajda

Krishna Mohan Palipudi

Jeremy Morton
Llinda Andes

Glenda Blutcher-Nelson

Pentor Research International S.A.

Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International
Pentor Research International

Centers for Disease Control
and Prevention

Centers for Disease Control
and Prevention
Centers for Disease Control
and Prevention
Centers for Disease Control
and Prevention

Gtéwny badacz

Zastepca gtéwnego badacza
Specjalista ds. badan

Koordynator badan terenowych
Zastepca gtéwnego badacza
Kierownik ds. jakoéci danych

Kierownik ds. finansowo-ksiegowych
Kierownik ds. kontroli badar terenowych
Specjalista ds. badan terenowych
Specjalista ds. badan terenowych

US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Starszy specjalista ds. badan
sondazowych , koordynator CDC
badania GATS w Polsce

Starszy specjalista ds. metodologii

Statystyk

Statystyk
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ZAtACZNIK E: USTAWODAWSTWO OGRANICZAJACE
PALENIE TYTONIU W POLSCE

Obowiqzujgce w trakcie przeprowadzania badania GATS w Polsce, nie uwzgledniajace nowelizacji
uchwalonej przez Sejm RP
w dn. 8 kwietnia 2010

Ustawa
z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych.

Wraz z nowelizacjami uchwalonymi 5 listopada 1999 r. i 31 grudnia 2003 r.

W celu przeciwdziatania uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz ochrony zdrowia przed jego nao-
stepstwami stanowi sie, co nastepuje:

Art. 1.
Organy administracji rzgdowej i samorzqdu terytorialnego sq obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgeych do
ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu oraz mogq wspieraé w tym zakresie dziatalno$é medycznych
samorzqdéw zawodowych, organizaciji spotecznych, fundaciji, instytucii i zaktadéw pracy, a takze wspétdziatac z kosciotami
i innymi zwigzkami wyznaniowymi.

Art. 2.
Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaija:

1) ,tytor” - rosliny tytoniowe uprawne rodzaju Nicotiana,

2) ,wyroby tytoniowe” - wszelkie wyprodukowane z tytoniu wyroby, takie jak papierosy, cygara, cygaretki, tyton fa-
jkowy, machorka, tabaka i inne, zawierajgce tyton lub jego sktadniki, z wytqczeniem $rodkéw farmaceutycznych zo-
wierajgcych nikotyne,

3) ,wyroby tytoniowe bezdymne” - wyroby tytoniowe przeznaczone do waqchania (tabaka), ssania, zucia lub
wprowadzania do organizmu w innej postaci, z wytgczeniem $rodkéw farmaceutycznych zawierajgeych nikotyne,
4) ,rekwizyty tytoniowe” - artykuly i przyrzqdy przeznaczone do uzywania tytoniu, jok papierosnice, cygarniczki, bibutki
papierosowe, urzqdzenia do zwijania papieroséw, fajki oraz przybory do ich czyszczenia i nabijania, popielniczki,

obcinacze do cygar itp. (z wylgczeniem zapalniczek i zapatek),

5) ,reklama wyrobéw tytoniowych” - publiczne rozpowszechnianie wizerunkéw marek wyrobéw tytoniowych lub sym-
boli graficznych z nimi zwigzanych, a takze nazw i symboli graficznych firm produkujgcych wyroby tytoniowe, nierézniq-
cych sie od nazw i symboli graficznych wyrobéw tytoniowych, stuzqcych popularyzowaniu marek wyrobéw
tytoniowych; za reklame nie uwaza sie informacji uzywanych do celéw handlowych pomiedzy firmami zajmujgcymi
sie produkcjq, dystrybucjq i handlem wyrobami tytoniowymi,

6) ,informacja o wyrobach tytoniowych” - informacja o markach wyrobéw tytoniowych oraz o zawartoéci substancii
szkodliwych, niezawierajgca przekazu zachecajgcego do zakupu lub uzywania wyrobdw tytoniowych, umieszczona
wytgcznie w punktach sprzedazy tych wyrobéw,

6a) ,substancje smoliste” - surowy, bezwodny beznikotynowy kondensat dymu tytoniowego,

6b) ,nikotyna” - alkaloidy nikotynowe,

6c¢) tlenek wegla” (CO) - bezbarwny, bezwonny gaz, ktéry powstaje w wyniku niepetnego spalania substancii or-

ganicznych, wystepujgcy w fazie gazowej dymu papierosowego,

6d) ,dodatek” - wszelkie substancje lub sktadniki z wytqgczeniem lisci tytoniu lub innych naturalnych lub nieprzetwo-

rzonych elementéw tytoniu uzywane przy produkeji wyrobu tytoniowego i obecne w gotowym wyrobie, nawet
w formie zmienionej, uwzgledniajqc takze papier, filtr, farby i kleje,

7) ,promocja wyrobéw tytoniowych” - publiczne rozdawanie wyrobéw tytoniowych lub rekwizytéw tytoniowych,
organizowanie degustacji, premiowanej sprzedazy wyrobdw tytoniowych, konkurséw opartych na zakupie
wyrobdw lub rekwizytéw tytoniowych oraz inne formy publicznego zachecania do nabywania lub uzywania
wyrobéw tytoniowych,

8) ,sponsorowanie” - wspieranie w formie finansowej lub rzeczowej dziatalnoici oséb i instytucji zwigzane z ek-
sponowaniem nazw produktéw i firm handlowych oraz ich symboli graficznych.
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Art. 3.

Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu realizowana jest przez ksztattowanie polityki zdrowotnej, ekono-
micznej i spotecznej, do kiérej nalezy:

N

1) ochrona prawa niepalgcych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

2) promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od natogu palenia papieroséw i uzywania wyrobéw ty-
toniowych,

2a) dziatalno$é wychowawcza i informacyjna,

3) tworzenie warunkéw ekonomicznych i prawnych zachecajgcych do ograniczenia uzywania tytoniy,

4) informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu i zawartosci substanciji szkodliwych na opakowaniach wyrobéw tyto-
niowych i informacjach o wyrobach tytoniowych,

5) obnizanie norm dopuszczalnych zawartosci substanciji szkodliwych w wyrobach tytoniowych,

6) leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od tytoniu.

Art. 4.

. Rada Ministréw ustala program okreslajgcy polityke zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng, zmierzajgcy do zmniejszenia

uzywania wyrobéw tytoniowych.

. Rada Ministréw sktada coroczne sprawozdanie Sejmowi z realizacji tego programu w terminie do 30 kwietnia.
. Program, o ktérym mowa w ust. 1, jest finansowany z budzetu pafstwa w wysokosci 0,5% wartosci podatku akcyzowego

od wyrobdw tytoniowych.

Art. 5.

. Zabrania sie palenia wyrobéw tytoniowych poza pomieszczeniami wyodrebnionymi i odpowiednio przystosowanymi:

1) w zaktadach opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem ust. 2,
2) w szkotach i placéwkach o$wiatowo-wychowawczych,
3) w pomieszczeniach zaktadéw pracy oraz innych obiektéw uzytecznosci publicznej, a w matych, jednoizbowych
lokalach gastronomicznych - poza wyraznie wyodrebnionymi miejscami.
la. Za wprowadzenie zakazu palenia tytoniu w miejscach, o ktérych mowa w ust. 1, odpowiedzialny jest wtasciciel lub
uzytkownik obiektu.

. W szczegdlnych przypadkach lekarz prowadzqcy leczenie moze zezwolié pacjentowi przebywajgcemu w zaktadzie

opieki zdrowotnej na odstepstwo od zakazu palenia wyrobéw tytoniowych.

. Minister wtasciwy do spraw obrony narodowej, minister wtasciwy do spraw wewnetrznych i minister wtaéciwy do spra-

w sprawiedliwosci okreslg, w drodze rozporzqdzen, zasady dopuszczalnosci uzywania wyrobdw tytoniowych na terenie
podlegajgcych im obiektéw.

. Rada gminy moze ustali¢, w drodze uchwaty, dla terenu gminy inne niz wymienione w ust. 1 miejsca przeznaczone do

uzytku publicznego jako strefy wolne od dymu tytoniowego.

Art. 6.

. Zabrania sie sprzedazy wyrobéw tytoniowych osobom do lat 18.

Ta. W przypadku watpliwosci co do petnoletniosci kupujgcego wyroby tytoniowe sprzedawca moze zazgdad okazania
dokumentu potwierdzajgcego wiek kupujgcego.

. Zabrania sie sprzedazy wyrobéw tytoniowych na terenie zaktadéw opieki zdrowotnej, szkét i placéwek oéwiatowo-

wychowawczych oraz obiektéw sportowo-rekreacyjnych.

. Zabrania sie sprzedazy wyrobdw tytoniowych w automatach.
. Zabrania sie sprzedazy papieroséw w opakowaniach zawierajgcych mniej niz dwadziescia sztuk oraz luzem bez

opakowania.

Art. 7.

Zabrania sie produkeji i wprowadzania do obrotu wyrobéw tytoniowych bezdymnych, z wyjatkiem tabaki.

Art. 7a.

Zabrania sie stosowania w procesie produkcji wyrobéw tytoniowych dodatkéw zwigkszajgcych wiasciwosci uzalezniajgce
od nikotyny.

Art. 7b.

Zabrania sie umieszczania na opakowaniach wyrobdw tytoniowych napiséw, nazw, znakéw towarowych oraz symboli i in-
nych znakéw sugerujgcych, ze dany wyrdb tytoniowy jest mniej szkodliwy niz inne.
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Art. 8.

1. Zabrania sie reklamowania i promocji wyrobéw tytoniowych, rekwizytéw tytoniowych i produktéw imitujgcych wyroby lub

rekwizyty tytoniowe oraz symboli zwigzanych z uzywaniem tytoniu, a w szczegélnosci:

1) w telewizji, radiu, kinach, zaktadach opieki zdrowotnej, szkotach i placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, w prasie

dziecigcej i mtodziezowej, na terenie obiektéw sportowo-rekreacyjnych oraz w innych miejscach publicznych,

2) w prasie innej niz wymieniona w pkt. 1,

3) na plakatach, w tym plakatach wielkoformatowych,

4) w $rodkach ustug informatycznych.
2. Zabrania sie sponsorowania przez firmy tytoniowe dziatalnosci sportowej, kulturalnej, o$wiatowej, zdrowotnej i spoteczno-

polityczne;.

Art. 8a.

1. Producent lub importer wyrobdw tytoniowych jest obowigzany do przedstawiania, nie pézniej niz do dnia 31 grudnia
kazdego roku, wykazu wszystkich dodatkéw i ich ilosci, uzywanych w danym roku do produkgji tych wyrobdw tytoniowych,
wedtug marek i rodzajéw. Pierwszy wykaz zawierajgcy dodatki stosowane w 2004 r. przedstawia sie do dnia 31 grud-
nia 2004 .

2. Do wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, producent lub importer dotqcza o$wiadczenie uzasadniajgce stosowanie kazdego
dodatku w danym wyrobie tytoniowym oraz okreslajgce jego funkcje i kategorie.

3. Do wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, producent lub importer dotqcza wszelkie bedqce w jego posiadaniu dane toksyko-
logiczne dotyczqce stosowanych dodatkéw w postaci spalonej lub niespalonej, w zaleznosci od sytuacii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem skutkéw zdrowotnych, w tym skutkéw uzalezniajgeych.

4. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 1, jest sporzgdzany w porzgdku malejgcym, wedtug masy kazdego dodatku zawartego
w wyrobie.

5. Producent lub importer przedstawia wykaz, o ktiérym mowa w ust. 1, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, ktéry po-
daje go do publicznej wiadomosci w Dzienniku Urzedowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia, uwzgledniajgc
potrzebe ochrony tajemnicy handlowej producenta lub importera.

Art. 8b.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zazqgdaé od producenta lub importera wyrobéw tytoniowych wykonania
okresélonych badan w laboratoriach kontrolnych w celu oznaczenia substancii innych niz wymienione w art. 2 pkt. 6a-6c,
emitowanych przez wyroby tytoniowe, oraz oceny wptywu tych substancji na zdrowie cztowieka, z uwzglednieniem wtaé-
ciwodci uzalezniajgcych poszczegdlnych substancii.

2. Badania, o ktérych mowa w ust. 1, sq wykonywane na koszt producenta lub importera wyrobéw tytoniowych.

3. Wyniki badan, o kiérych mowa w ust. 1, sq przedstawiane ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, ktéry uwzglednia
ie w informacji dla konsumentéw, biorgc pod uwage potrzebe ochrony tajemnicy handlowej producenta lub importera.
4. Informacie, o ktérej mowa w ust. 3, minister wtaéciwy do spraw zdrowia publikuje niezwtocznie po jej uzyskaniu w Dzien-

niku Urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 9.

1. Na kazdym opakowaniu jednostkowym papieroséw wprowadzanych do obrotu handlowego na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej powinny byé w sposéb widoczny, czytelny i trwaty umieszczone:

1) dwa rézniqce sie tresciq ostrzezenia przed szkodliwosciq uzywania tytoniu, jedno powszechne i jedno dodatkowe,
2) informacje o zawartoéci substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla w jednym papierosie.

2. Ostrzezenia wymienione w ust. 1 pkt 1, sformutowane w jezyku polskim, zajmujq powierzchnig nie mniejszq niz 30% jed-
nej z najwigkszych ptaszczyzn opakowania jednostkowego i nie mniejszq niz 40% drugiej z najwigkszych ptaszczyzn
opakowania jednostkowego.

3. Przepis ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 stosuje sie odpowiednio do innych wyrobéw tytoniowych, z uwzglednieniem ust. 4 i 5.

4. Na opakowaniach wyrobéw tytoniowych przeznaczonych do palenia, innych niz papierosy, wystepujgcych w handlu de-
talicznym, ktérych najbardziej widoczne, najwigksze ptaszczyzny majqg powierzchnie wigksze niz 75 cm?, teksty ostrzezen
o szkodliwosci zajmujg powierzchnie nie mniejsze niz po 22,5 cm? na kazdej z tych ptaszczyzn.

5. Na opakowaniach tabaki umieszcza sig jedno ostrzezenie o szkodliwosci zajmujgce nie mniej niz 30% jednej najwigksze;j,
najbardziej widocznej ptaszczyzny opakowania.

6. Informacje wymienione w ust. 1 pkt 2, sformutowane w jezyku polskim, zajmujq powierzchnie nie mniejszq niz 10% jed-
nej z bocznych ptaszczyzn opakowania jednostkowego papieroséw.

7. Ostrzezenia wymienione w ust. 1 pkt 1 umieszcza sie takze na opakowaniach zbiorczych wystepujgcych w handlu de-
talicznym, przeznaczajqc na nie co najmniej 30% jednej z najwigkszych ptaszczyzn opakowania i co najmniej 40% drugiej
z najwigkszych ptaszczyzn opakowania.

8. Na informacjach o wyrobach tytoniowych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6, umieszcza sie widoczne i czytelne ostrzezenie
powszechne o szkodliwosci uzywania tytoniu, zajmujgce co najmniej 20% powierzchni informacji.
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Art. 10.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, dopuszczalng zawarto$é substanciji smolistych, niko-
tyny i tlenku wegla w dymie papierosowym, sposéb ustalania i wykaz laboratoriéw kontrolnych uprawnionych do ustalania
zawartoéci tych substancii, a takze tre$é, forme graficzng i sposéb umieszczania ostrzezer i informacii, o ktérych mowa w
art. 9, biorgc pod uwage rozréznienie ostrzezen przed szkodliwosciq uzywania tytoniu na powszechne i dodatkowe oraz
uwzgledniajgc cele polityki zdrowotnej realizowanej ustawq, a w szczegdlnosci:

1) zmniejszenie rozpowszechnienia i intensywnosci uzywania wyrobéw tytoniowych,

2) zmniejszenie szkéd zdrowotnych wywotanych przez choroby odtytoniowe,

3) skutecznos$é nadzoru nad wyrobami tytoniowymi,
a takze podstawowe standardy w tej dziedzinie okreslone przepisami prawa Unii Europeiskie;.

Art. 11.
Leczenie uzaleznienia od uzywania tytoniu prowadzone w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej jest bezptatne.

Art. 12.
Kto:

1) produkuje lub wprowadza do obrotu handlowego wyroby tytoniowe, w ktérych zawarto$é substancii szkodliwych
przekracza dopuszczalne normy,

2) produkuje lub wprowadza do obrotu wyroby tytoniowe bezdymne, z wyjgtkiem tabaki,

3) wprowadza do obrotu handlowego wyroby tytoniowe bez uwidocznienia na ich opakowaniu informacji o nastepstwach
uzywania tytoniu lub o zawartosci substancii szkodliwych,

4) reklamuje, promuje lub sponsoruje wyroby tytoniowe wbrew postanowieniom art. 8, podlega grzywnie
do 200 000 zt albo karze ograniczenia wolnosci, albo obu tym karom tqgcznie.

Art. 12a.
Kto umieszcza na opakowaniach wyrobéw tytoniowych napisy, nazwy, znaki towarowe, symbole i inne znaki sugerujqce,
ze dany wyréb tytoniowy jest mniej szkodliwy niz inne, podlega grzywnie do 200 000 zt albo karze ograniczenia wolnosci
albo obu tym karom tgcznie.

Art. 12b.
Kto w procesie produkcji wyrobéw tytoniowych stosuje dodatki zwiekszajgce wtasciwosci uzalezniajgce od nikotyny tych
wyrobéw, podlega grzywnie do 500 000 zt albo karze ograniczenia wolnosci albo obu tym karom tqcznie.

Art. 13.
1. Kto:
1) sprzedaje wyroby tytoniowe wbrew zakazom okrelonym w art. 6,
2) pali wyroby tytoniowe w miejscach objetych zakazami okre$lonymi w art. 5,
3) dopuszcza na podlegtym mu terenie do palenia tytoniu wbrew zakazom okre$lonym w art. 5
podlega karze grzywny.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 orzekanie nastepuje w trybie przepiséw o postepowaniu w sprawach o wykroczenia.

Art. 14.
Jezeli czyn okreslony w art. 12, 12ai 12b lub w art. 13 ust. 1 pkt 1 zostat popetniony w zakresie dziatalnosci przedsiebiorcy,
za sprawce czynu zabronionego uznaje sie osobe odpowiedzialng za wprowadzenie wyrobéw tytoniowych do produkgji,
obrotu handlowego lub za organizacjg rynku.

Art. 15.
W razie popetnienia czynu okre$lonego w art. 12 pkt. 1-3, 12ai 12b lub w art. 13 ust. 1 pkt 1 sqd moze orzec przepadek
wyrobéw tytoniowych stanowigcych przedmiot czynu zabronionego, choéby nie stanowity one wtasnosci sprawcy.

Art. 16.

W dekrecie z dnia 24 czerwca 1953 r. o uprawie tytoniu i wytwarzaniu wyrobéw tytoniowych (DzU nr 34, poz. 144; 1988
nr 41, poz. 324; 1989 nr 35, poz. 192 1993 nr 47, poz. 211) skreéla sie art. 8a.

Art. 17.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogtoszenia.
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ZaraczNik F: WskazNiki MPOWER - PODSUMOWANIE

Tabela F.1: Wskazniki MPOWER - podsumowanie, GATS Polska 2009-2010

Pte¢ Miejsce zamieszkania
Wakaznik Ogétem | Mezczyzni| Kobiety Wies Miasto
M: Monitorowanie uzywania tytoniu i polityki zdrowotnej*
Obecnie palgcey tytonl! (%) 30.3 36.9 24.4 27.8 31.9
Obecnie palgcy papierosy!! 2 (%) 30.2 36.7 24.2 277 317
Obecnie palgcy papierosy produkowane fabrycznie!! (%) 28.7 35.1 22.9 26.1 30.4
Obecnie uzywajqce tytoniu bezdymnego!" (%) 0.5 1.0 0.1 04 0.6
Srednia liczba dziennie wypalanych papieroséw!?! ) 17.2 18.3 15.5 17.4 17.1
Sredni wiek rozpoczecia codziennego palenial 18.9 18.2 20.1 18.9 19.1
Byli codzienni palacze tytoniu wéréd oséb kiedykolwiek
palgcych codziennie® (%) 36.5 38.3 33.7 371 36.2
P: Przeciwdziatanie narazeniu na dym tytoniowy *
Narazenie na bierne palenie w domu przynajmniej raz w miesigeu'® (%) 44.2 449 43.6 46.6 42.8
Narazenie na bierne palenie w miejscu pracy”! T (%) 33.6 413 24.9 37.8 317
Narazenie na bierne palenie w miejscach publicznych!® T:
Budynki urzedéw panstwowych (%) 10.0 10.7 9.3 10.4 9.8
Placéwki opieki zdrowotnej (%) 4.6 4.3 4.8 3.4 5.2
Restauracje/Kawiarnie/Bistra (%) 53.9 534 54.3 49.0 56.0
Bary/Puby/Kluby nocne, Dyskoteki, Kluby muzyczne (%) 89.2 89.1 89.4 84.7 91.2
Publiczne $rodki transportu(%) 8.4 10.7 6.6 9.1 8.0
Prywatne samochody (%) 24.6 29.4 20.0 24.2 24.8
O: Oferowanie pomocy zaprzestajgcym palenia®
Palacze, ktérzy podjeli prébe zaprzestania palenia w ciggu ostatnich
12 miesiecy!'? (%) 35.1 34.7 35.5 37.2 33.9
Palacze, ktérym w trakcie wizyty u lekarza lub w placéwce opieki
zdrowotnej poradzono, aby przestali palié tytoAl") (%) 41.8 41.2 42.5 40.9 42.2
Palacze, ktérzy podczas préby zaprzestania palenia korzystali
z nastepujgcych metod:(19
Farmakoterapia!'?! (%) 252 25.2 25.2 23.2 26.4
Porada u specjalisty!’®! (%) 3.5 3.8 3.0 2.2 43
Palacze cheqey zaprzestaé palenial™ (%) 50.1 48.0 53.1 50.8 49.8
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Tabela F.1 (c. d.): Wskazniki MPOWER - podsumowanie, GATS Polska 2009-2010

Pte¢ Miejsce zamieszkania

Wskaznik Ogétem | Mezczyzni| Kobiety Wies Miasto
W: Wyrazne ostrzeganie przed skutkami palenia™
Uwazajqgcy, ze palenie wywotuje powazne choroby (%) 91.5 90.4 92.6 92.6 90.9
Uwazajqcy, ze palenie wywotuje nastepujqce skutki:
Udar mézgu (wylew) (%) 61.8 59.3 64.0 60.3 62.6
Atak (zawat) serca (%) 79.9 79.5 80.3 80.2 79.8
Rak ptuca (%) 92.6 91.8 93.3 92.4 927
Uwazajgcy, ze uzywanie tytoniu bezdymnego wywoluje
powazne choroby (%) 39.0 33.6 44.0 421 37.2
Uwazajgcy, ze wdychanie dymu tytoniowego wywotuje
powazne choroby u oséb niepalgcych (%) 81.4 774 85.1 83.8 79.9
Uwazajqcy, ze niektére rodzaje papieroséw mogq byé
mniej szkodliwe od innych!™®) (%) 17.7 19.5 16.1 16.2 18.7
Uwazajqcy, ze palenie papieroséw prowadzi do uzaleznienia (%) 98.0 98.0 98.1 97.5 98.4
E: Egzekwowanie zakazéw reklamy, promocji i sponsorowania tytoniu*
Respondenci, kiérzy napotkali jakgkolwiek reklame, sponsoring lub forme
promociji papieroséw! (%) 25.2 28.7 22.0 22.8 26.6
Respondenci, kiérzy napotkali w mediach informacje o szkodliwosci pale-
nia papieroséw! (%) 73.1 72.2 74.0 75.0 72.0
R: Regularne podnoszenie podatkéw tytoniowych!1¢)
Srednia kwota miesiecznie wydawana na papierosy (PLN) 208.52 211.73 | 203.95 217.68 [203.68
Srednia kwota wydana na 20 papieroséw produkowanych fabrycznie (PLN) 9.12 8.64 9.92 9.70 8.82
Ostatni zakup papieroséw dokonany w sklepie (%) 52.0 52.3 51.7 63.5 46.0
Ostatni zakup papieroséw dokonany w kiosku (%) 40.9 40.7 41.0 29.3 470

Uwagi:
0

Obecne palenie obejmuje zardwno palenie codzienne jak i palenie okazjonalne (mniej niz jednego papierosa dziennie).

(2

Dotyczy zaréwno papieroséw produkowanych fabrycznie jak i papieroséw skrecanych recznie.

®) Dotyczy oséb obecnie palgcych codziennie.
“

Dotyczy respondentéw w wieku 20-34 lat, obecnie palgcych codziennie.

5

Wspétczynnik tzw. ,quit ratio” dla codziennego palenia.

(6

Obejmuje respondentéw, ktérzy deklarowali, ze tytor jest palony w ich domu codziennie, co najmniej raz na tydzien lub co najmniej raz w miesigcu.

7

Dotyczy respondentéw pracujgeych poza domem, w pomieszczeniach zamknigtych, bqdz zaréwno w pomieszczeniach zamknietych jak i na powietrzu.

8

Dotyczy respondentéw, ktérzy przebywali w danym miejscu.

g

Dotyczy oséb obecnie palqgcych tyton (zaréwno codziennych jak i okazjonalnych palaczy).

19 Dotyczy oséb obecnie palgcych tyton oraz osoby palgce w przesztoici, u ktérych okres abstynenciji od tytoniu jest krétszy niz 12 miesigcy.

" Dotyczy oséb obecnie palgcych tyton oraz osoby palgce w przesztosci, u ktérych okres abstynencii od tytoniu jest krétszy niz 12 miesigcy, ktére byty

z wizytq u lekarza bqdz w placéwcee opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

2] Obejmuje nikotynowq terapie zastepczq (np. gume do zucia, plastry, pastylki, inhalator i inne $rodki zawierajqce nikotyne), leki wydawane z

przepisu lekarza (np., Tabex, Zyban, Champix) oraz inne érodki farmaceutyczne.

3} Obejmuje porady specijalistyczne, w tym uzyskane w klinice odwykowej bqdz w poradni telefonicznej, poprzez telefon zaufania.

(4 Obejmuje osoby obecnie palgce zamierzajqce rzucié palenie w ciggu najblizszego miesiqca, rozwazajqce rzucenie palenia w ciggu najblizszych 12

miesigcy oraz deklarujqce, ze rzucq palenie, ale nie w ciqgu najblizszych 12 miesiecy.

5] Dotyczy respondentéw twierdzqcych, ze palenie tytoniu wywotuje powazne choroby.

118 Dotyczy oséb obecnie palgcych papierosy produkowane fabrycznie.
* Wéréd wszystkich oséb dorostych.
T W ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie GATS.
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ZAYACZNIK G: SEOWNIK POJEC

Terminologia kwestionariusza i wskaznikéw

Przekonani o zagrozeniach palenia tytoniu

Obecnie uzywajqcy tytoniu bezdymnego

Obecnie palgcy

Codziennie palgcy

Codziennie uzywajqcy tytoniu bezdymnego

Kiedykolwiek codziennie palgcy

Kontakt z reklamg antytytoniowq

Narazenie na dym tytoniowy w domu

Narazeni na dym tytoniowy w miejscach
publicznych

Respondenci, ktérzy uwazajq, ze palenie tytoniu wywotuje powazne
choroby i choroby takie, jak np. udar, atak serca, raka ptuca.

Osoba, ktére obecnie uzywa jakiegokolwiek bezdymnego wyrobu
tytoniowego, codziennie lub okazjonalnie.

Osoba, ktéra obecnie pali jakikolwiek wyréb tytoniowy, codziennie lub
okazjonalnie.

Osoba, ktéra obecnie pali jakikolwiek wyrdb tytoniowy kazdego dnia.

Osoba, ktéra obecnie uzywa jakiegokolwiek bezdymnego wyrobu ty-
toniowego kazdego dnia.

Osoba, ktéra obecnie pali lub nie pali tytoniu. Obejmuje to ,obecnie
codziennie palgcych”, ,obecnie okazjonalnie palgcych, ktérzy
w przesztoéci palili codziennie”, lub ,obecnie niepalgcych, bytych
codziennych palaczy”.

Respondenci, ktérzy zetkneli sie z jakgkolwiek informacjq o szkodli-
wosci palenia papieroséw i uzywania tytoniu bezdymnego lub infor-
macjq zachecajgeq do zaprzestania uzywania tytoniu w ciggu
ostatnich 30 dni w nastepujqgcych miejscach:

w gazetach/czasopismach, telewizji, radio, na bilbordach, w In-
ternecie, w materiatach edukacyjnych/zdrowotnych i/lub gdzie indziej.

Wskazuje odsetek respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze kto$ w ich
domu palit (codziennie, raz na tydzien lub raz w miesigcu) w ciggu os-
tatnich 30 dni. Nie obejmuje przestrzeni na zewnatrz budynku takich,
jak: patia, balkony, ogrody, itp., ktére nie sq w petni zamkniete.

Wskazuje odsetek respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze widzieli
kogo$ palgcego w miejscu publicznym w ciggu ostatnich 30 dni:
W budynkach rzgdowych: Obejmuje pomieszczenia zamknigte, ktére
sq miejscami wolnymi od dymu tytoniowego zgodnie z obowigzu-
jacym w kraju prawem.
W  budynkach opieki zdrowotnej: Obejmuje pomieszczenia
zamkniete w zaréwno panstwowych jak i prywatnych budynkach
opieki zdrowotnej, ktére sq miejscami wolnymi od dymu tytoniowego
zgodnie z obowiqzujgcym w kraju prawem.
W restauracjach/kawiarniach/bistrach: Obejmuje lokale gastro-
nomiczne i/lub serwujqgce napoje wewnatrz budynku, za wyjqtkiem
lokali znajdujgcych sie przed budynkiem lub przy drodze.
W barach/pubach/klubach nocnych, dyskotekach oraz klubach
muzycznych: pomieszczenia zamkniete ww. lokali.
W $rodkach transportu publicznego: wszystkich $rodkach transportu
publicznego zaréwno z klimatyzacjq, jok i bez klimatyzacii.
W samochodach prywatnych: samochodach nalezqgcych prawnie do
os6b prywatnych lub prywatnych przedsigbiorstw.
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Terminologia kwestionariusza i wskaznikéw

Narazenie na dym tytoniowy
W miejscu pracy

Zetkniecie sie z reklamg, sponsorowaniem
i promocjq papieroséw

Byty codzienny palacz

Byty uzytkownik tytoniu bezdymnego

Przedstawiciel opieki zdrowotnej

Wyrazajqcy cheé zaprzestania palenia

Osoba niepalgca
Nieuzywajqgcy tytoniu bezdymnego
Okazjonalnie palgcy

Okazjonalny uzytkownik tytoniu bezdymnego

Srodki farmaceutyczne

Miejsca publiczne

Préba zaprzestania palenia
lub uzywania tytoniu

Wskazuje odsetek respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze ciggu os-
tatnich 30 dni kto$ palit w pomieszczeniu, w ktérym pracujg. Obejmuje
to respondentéw pracujgcych poza domem lub respondentéw pracu-
jacych w pomieszczeniach zamknietych lub pracujgcych zaréwno na
powietrzu, jak i w pomieszczeniach zamknietych.

Respondenci, ktérzy zetkneli sie z jakgkolwiek formq reklamy lub pro-
mocji papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni w nastepujgcych miejscach:
w punktach sprzedazy papieroséw, w zagranicznych kanatach telewiz-
yinych, w zagranicznych gazetach lub czasopismach, w Internecie i/lub
gdzie indziej. Respondenci, ktérzy zetkneli sie z jakimkolwiek sportem
lub wydarzeniem sportowym zwigzanym z markami papieroséw/fir-
mami tytoniowymi. Respondenci, ktérzy zetkneli sie z jakimikolwiek dar-
mowymi prébkami papieroséw, ubraniami lub innymi produktami z
nazwq lub logo marki papieroséw, przecenami papieroséw lub kupo-
nami na papierosy, wysytkowymi materiatami promujgcymi papierosy
lub wydarzenia kulturalne sponsorowane przez marki papie-
roséw/firmy tytoniowe.

Osoba, ktéra obecnie nie pali, ale kiéra w przesztoici palita codzien-
nie przez okres jednego miesiqca lub dtuze;.

Osoba, ktéra obecnie nie uzywa tytoniu bezdymnego, ale ktéra w
przesztosci uzywata bezdymnych wyrobéw tytoniowych codziennie
przez okres jednego miesigca lub diuze;.

Do przedstawicieli stuzby zdrowia zalicza sie przedstawicieli réznych
zawodéw opieki zdrowotnej, w tym lekarzy medycyny, pielegniarki,
farmaceutéw, pracownikéw stuzby zdrowia, itp.

Obecni palacze tytoniu, ktérzy zamierzajq lub myslg o zaprzestaniu
palenia w ciggu najblizszego miesigca, 12 miesigcy lub kiedykolwiek.

Osoba obecnie w ogéle niepalgca tytoniu.
Osoba obecnie w ogdle nie uzywajqca tytoniu bezdymnego.
Osoba, ktéra obecnie pali rzadziej niz codziennie.

Osoba, ktéra obecnie uzywa bezdymnego wyrobu tytoniowego
rzadziej niz codziennie.

Nikotynowa terapia zastepcza (np. guma do zucia, plastry, tabletki, in-
halatory oraz inne $rodki zawierajgce nikotyne), leki na recepte (np.
Tabex, Zyban, Champix) i inne $rodki farmaceutyczne.

Obejmuje budynki rzgdowe, budynki opieki zdrowotnej, szkoty, uni-
wersytety i inne budynki szkolne, restauracije, kawiarnie, bistra, herba-
ciarnie, bary, puby, kluby nocne, dyskoteki oraz kluby muzyczne, $rodki
transportu publicznego i samochody prywatne.

Obecni palacze tytoniu i uzywajgcy tytoniu bezdymnego, ktérzy pod-
ieli prébe zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz byli
palacze tytoniu i uzywajqcy tytoniu bezdymnego, ktérych okres ab-
stynenciji od tytoniu wynosit mniej niz 12 miesiecy.
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Terminologia kwestionariusza i wskaznikéw

Wspétczynnik zaprzestania palenia Wskazuje jok wielu ,kiedykolwiek codziennie palgcych” udato sie na
(wéréd obecnie palgceych) dobre zaprzesta¢ palenia (,Byli codzienni palacze”/ ,Kiedykolwiek
codziennie palgcy”).

Bierne palenie Wdychanie dymu z wyrobéw tytoniowych palonych przez inne osoby.

Postawa wobec uzycia tytoniu bezdymnego  Trzy kategorie klasyfikacii:

1) ,Obecnie/Codziennie uzywajqcy tytoniu bezdymnego” oznacza
osobe uzywajqcq przynajmniej jednego bezdymnego wyrobu tyto-
niowego kazdego dnia przez okres jednego miesigca lub dtuze;.

2) ,Obecnie/Okazjonalnie uzywajgcy tytoniv bezdymnego” oz
nacza osobe uzywajgcq bezdymnych wyrobdw tytoniowych rzadziej
niz codziennie (codziennie w przesztoici lub nigdy codziennie).

3) ,Nieuzywajqcy tytoniu bezdymnego” oznacza osobe obecnie
nieuzywajgcqg w ogdle tytoniu bezdymnego. Obejmuje ,Bytych
codziennych uzytkownikéw” i ,Nigdy codziennie nieuzywajgcych”.

Postawa wobec palenia / Czestosé palenia  Trzy kategorie klasyfikacii:

1) ,Obecnie/Codziennie palgcy” oznacza osobe obecnie palgcg
przynajmniej jeden wyréb tytoniowy kazdego dnia przez okres jed-
nego miesigca lub dtuzej.

2) ,Obecnie/Okazjonalnie palgcy” oznacza osobe obecnie palgeq
rzadziej niz codziennie (dawniej codziennie lub nigdy codziennie).
3) ,Niepalgcy” oznacza osobe, ktéra obecnie w ogéle nie pali.
Obejmuje ,Bytych codziennych palaczy” (obecnie niepalgcych lecz
w przesztosci codziennie palgcych) i ,Nigdy codziennie niepalg-
cych” (obecnie niepalgcych lub nigdy codziennie niepalgcych, ale
palgcych okazjonalnie lub nigdy niepalgcych).

Woyroby tytoniowe Dwa rodzaje wyrobéw tytoniowych:

1) Do wyrobéw tytoniowych przeznaczonych do palenia zaliczamy:
papierosy produkowane fabrycznie, papierosy skrecane recznie, fajki
nabijane tytoniem, cygara/cygaretki i jakiekolwiek inne deklarowane
wyroby tytoniowe przeznaczone do palenia.

2) Bezdymne wyroby tytoniowe: snus (tyton zazywany doustnie),
tabaka (tytoh zazywany przez nos), tyton do zucia (tytoh zazywany
doustnie przeznaczony do zucia) i jakiekolwiek inne deklarowane
bezdymne wyroby tytoniowe.
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