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STRESZCZENIE

Konsumpcja tytoniu w Polsce stanowi wcigz liczacy sie problem spoteczny i zdrowotny. Do palenia przyznaje sie prawie co trzeci dorosty Polak. Spoteczny i zdrowotny
aspekt tego problemu w sposdb bezposredni ma wptyw na sfere ekonomiczng. W wezszym ujeciu — w kontekscie konsumpcji tytoniu — wptyw ten obejmuje budzet pan-
stwa i sektor publiczny, a w szerszym - catg gospodarke. W artykule przedstawione s najwazniejsze konsekwencje konsumpcji tytoniu w ujeciu wezszym, czyli oddzia-

tywanie na budzet pafistwa i sektor publiczny.

Stowa kluczowe: tytof, choroby odtytoniowe, koszty, budzet panistwa, sektor publiczny.

ABSTRACT

Tobacco consumption in Poland is still a huge social and health problem. Almost every third mature Polish smokes. Social and health aspect of this problem directly influ-
ences economic sphere. The narrower point of view - tobacco consumption — includes the state budget and the public sector. The wilder point of view includes the whole
economy. The article shows the most important consequences of tobacco consumption in a narrower point of view (the state budget and the public sector).

Keywords: tobacco, tobacco diseases, costs, state budget, public sector.

Wstep

Tytoh jest jedyng substancjg rakotworczg legalnie sprze-
dawang na catym Swiecie. Konsumpcja tytoniu w Polsce
to jeden z najpowazniejszych probleméw spotecznych
i jedno z zagrozer cywilizacyjnych. Szacuje sie, ze na-
wet 10 miliondw Polakdw jest regularnymi palaczami [1],
co stanowi okoto jednej trzeciej dorostej populacji Polski.
Sytuacja ta generuje okreslone skutki spoteczne i ekono-
miczne. W5rdd skutkdw spotecznych nalezy w pierwszej
kolejnosci wymieni¢ ogélnie rozumiane skutki zdrowotne,
czyli caty szereg choréb spowodowanych konsumpcjg wy-
robéw tytoniowych. Skutki zdrowotne wywotujg z kolei
okreslone skutki o wymiarze ekonomicznym. Nalezy przy
tym doda¢, ze nie wszystkie skutki ekonomiczne mozna
wyrazi¢ za pomocg pienigdza (np. czas wolny poswiecony
przez rodzine na opieke nad chorym). Zatem biorgc pod
uwage powyzsze, skutki spoteczne mozna podzieli¢ na te,
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ktérych oddziatywanie da sie wyrazi¢ za pomoca pienia-
dza, i na te, dla ktérych jest to niemozliwe. W niniejszym
artykule uwaga zostanie skupiona na pierwszej z wymie-
nionych grup.

Skutki ekonomiczne wywotane konsumpcja tytoniu
mozna podzielic — w kontekscie zawartych w artykule
rozwazah — na takie, ktore wptywaja jedynie na budzet
panstwa i sektor publiczny, oraz takie, ktére oddziatujg na
catg gospodarke. Skutki dla budzetu i sektora publicznego,
ze wzgledu na kierunek przeptywu srodkéw finansowych,
mozna podzieli¢ na dwie grupy: dochodowe i wydatkowe.
Do skutkéw dochodowych nalezg wptywy z opodatkowa-
nia konsumpdji tytoniu, czyli akcyza i podatek od wartosci
dodanej (VAT). Wsrdd podstawowych skutkéw o charak-
terze wydatkowym nalezy wymieni¢ srodki na leczenie
chordb odtytoniowych, czyli koszty bezposrednie medycz-
ne konsumpgji tytoniu oraz koszty bezposrednie zwigzane



ze Swiadczeniami spotecznymi, do ktérych mozna zaliczy¢
wydatki na $wiadczenia rentowe czy Swiadczenia z tytutu
Smierci. Koszty zwigzane z absencjg w pracy oraz szeroko
rozumiane koszty Smierci (w ujeciu makroekonomicznym)
wtgczone zostaty do grupy skutkdw oddziatujgcych na catg
gospodarke, mimo ze sektor publiczny ponosi z ich tytutu
okreslone konsekwencje. Koszty te (skutki w ujeciu catej
gospodarki — makroekonomiczne) nie beda przedmiotem
rozwazan w tym artykule, lecz nalezy o nich wspomnie¢,
poniewaz stanowig istotny element oddziatywania kon-
sumpgji tytoniu na polskg gospodarke w skali makro.

Konsumpcja tytoniu w Polsce i jej podstawowe
konsekwencje

Polska nalezy do czotéwki pafstw pod wzgledem kon-
sumpgji tytoniu. Okoto czterech dorostych mezczyzn
z dziesieciu i jedna czwarta dorostych kobiet uzywa re-
gularnie tytoniu [1], a liczby te od kilku lat (po uprzed-
nim trendzie spadkowym wsrdd palaczy) utrzymuja sie
na wzglednie statym poziomie. Skala konsumpdji tytoniu
w Polsce wywotuje okreslone konsekwencje o wymiarze
zarbwno zdrowotnym, spotecznym, jak i — co oczywiste
— ekonomicznym. W5r6d konsekwencji zdrowotnych kon-
sumpgji tytoniu nalezy wymieni¢ w pierwszej kolejnosci
szereg chordb posrednio lub bezposrednio spowodowa-
nych paleniem tytoniu.

W grupie najwazniejszych choréb odtytoniowych znaj-
duja sie nastepujace schorzenia:

- POChP -1,5-2,5 mIn chorych,

- choroby serca—300 tys. chorych,

- astma oskrzelowa - 200 tys. chorych,
- udary mbzgu - 60-70 tys. chorych,

- rak ptuca - 32 tys. chorych,

- wczesniactwo — 30-43 tys. dziedi [2].

Powyzsza lista moze byc¢ jeszcze uzupetniona o wie-
le innych schorzer, lecz wymienione powyzej wydajg sie
tymi z grupy najistotnigjszych. Ponizej znajduije sie krotka
charakterystyka kazdej z choréb oraz jej zwiazek z kon-
sumpgja tytoniu.

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jed-
na z dolegliwosci najczesciej dotykajgcych konsumentow
tytoniu. Najczestszg przyczyng POChP jest dym tytonio-
wy, ktéry odpowiada za dziewie¢ na dziesie¢ przypadkdow
[3]. Ocenia sie, ze w Polsce jest okoto 2 milionéw pacjen-
tow z POChP. Stanowig oni okoto 5% populacji kobiet
i 10% populacji mezczyzn. Schorzenie to jest przyczyna
duzej absencji chorobowej wynikajacej z zaostrzenia cho-
roby oraz powodem inwalidztwa oddechowego i przed-
wczesnych zgondw. Choroba ta wptywa na pogorszenie
jakodci zycia i skrécenie zycia o przecietnie kilkanascie lat.

Rocznie z powodu POChP umiera w Polsce okoto 15 tysie-
cy 0soéb. Jest to czwarta, po chorobach uktadu krazenia,
nowotworach i wypadkach (urazach), gtéwna przyczyna
zgondw w Polsce, jak rowniez jedyna choroba powszech-
na, w ktorej obserwuje sie stale rosngcy trend ilosciowy
[4]. Na POChP, poza palaczami (okoto 90% przypadkow)
[5], zapadaja réwniez inne grupy osob. Do czynnikdw ry-
zyka naleza bowiem réwniez: palenie bierne, praca w $ro-
dowisku o duzym poziomie zapylenia badZ zadymienia,
zanieczyszczenie Srodowiska, czeste infekcje dolnych drég
oddechowych czy tez czynniki genetyczne. Choroba ta
dotyka najczesciej mezczyzn po 50. roku zycia [4]. W5rod
palaczy co trzeci zachoruje na POChP. Mniej wiecej jedna
czwarta przypadkéw to przypadki ciezkie. Na koniec nale-
zy doda¢, ze w tej grupie dochodzi takze do zwiekszonej
ilosci zachorowan na choroby uktadu krazenia (zawat ser-
ca i udar mozgu) oraz choroby nowotworowe (ptuc, prze-
wodu pokarmowego, pecherza moczowego) [5].

Palenie papierosow jest bardzo waznym czynnikiem
ryzyka w przypadku choréb serca, w tym choroby wiefico-
wej. Palgcy mezczyzni sg bowiem co najmniej dwukrotnie
bardziej obcigzeni prawdopodobienstwem rozwoju cho-
roby wieficowej niz ci niepalacy. W krajach cywilizowa-
nych, a w szczegbInodci w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki, liczba nowych przypadkéw choroby wieficowej oraz
liczba zgondw z tej przyczyny spadta (gtéwnie w populadji
mezczyzn), podczas gdy wirdd kobiet takiego spadku nie
odnotowano. Jedna z waznych przyczyn tego zjawiska jest
fakt rosnacej w populacji kobiet liczby palacych papiero-
sy [6]. Przecietna roczna czestos¢ wystepowania choroby
wieficowej w Polsce wynosi okoto 250-300 nowych przy-
padkéw na 100 tysiecy mieszkancoéw [6]. Tytoh jest od-
powiedzialny za co najmniej jedng dziesigtg przypadkow
rozwoju choroby wieficowej i innych schorzenh serca [7].
Inne dane méwia o odpowiedzialnoci palenia tytoniu za
nawet 30% przypadkéw choréb wieficowych i schorzeh
serca [8].

Astmatycy sg takze konsumentami tytoniu. Liczba
dorostych chorych na astme przekracza 5% populacji [9].
Co prawda dym tytoniowy nie alergizuje, ale palenie jest
najwazniejszych elementem znaczaco zwiekszajgcym
ryzyko wystapienia objawdw astmy. Dane wskazujg, ze
palenie zwieksza o jedng trzecig ryzyko zachorowania na
astme [10]. W roku 2006 okoto 58 tysiecy przyjetych do
szpitala stanowili pacjenci chorzy na astme, sposrdd nich
5 tysiecy miato stan astmatyczny stanowiacy bezposred-
nie zagrozenie zycia [11]. Dla zobrazowania problemu moz-
na zaprezentowa¢ dane z Finlandii, gdzie roczne wydatki
zwigzane z leczeniem 20% chorych, u ktorych rozpoznano
astme ciezka, stanowig az 60% wszystkich kosztéw po-
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noszonych przez panstwo na diagnostyke i leczenie tego
schorzenia [12].

Udar mézgu to nagte wystgpienie ogniskowych lub
globalnych zaburzen czynnodci mézgu, trwajace diuzej niz
24 godziny i wynikajace z przyczyn naczyniowych [13]. Za-
padalnos¢ na udar mézgu w Polsce utrzymuije na srednim
europejskim poziomie. Znacznie gorzej wyglada sytuacja,
gdy weZmie sie pod uwage dane dotyczace umieralnosci.
Wynosi ona w Polsce 106,4/10 tysiecy mezczyzni78,7/100
tysiecy kobiet, przez co jest jednym z najgorszych wskazni-
kéw w Europie. Smiertelnos¢ w krajach Europy Zachodniej
ksztattuje sie w granicach 18-25%, natomiast w Polsce
wynosi okoto 40%. Niekorzystny jest rowniez wspotczyn-
nik niepetnosprawnosci chorych, ktérzy przezyli udar mé-
zgu. W krajach wysoko rozwinietych okoto 50% chorych
pozostaje niepetnosprawnymi, w Polsce wspotczynnik ten
wynosi az 70% [14]. Biorac pod uwage wysoka umieral-
nos¢ i wysoki wspdtczynnik niepetnosprawnosci, problem
leczenia i profilaktyki udaru mézgu wydaje sie by¢ w Polsce
szczegblnie istotny.

Nowotwdr ptuc jest najczesciej wystepujgcym no-
wotworem zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. Takze pod
wzgledem umieralno3ci zajmuje niechlubng pozycje lidera.
W Polsce kazdego roku odnotowuje sie okoto 20 tysiecy
nowych przypadkdw, przy czym relacja zgonéw do zacho-
rowaf jest na bardzo wysokim poziomie i wynosi okoto
0,9. Warty odnotowania jest fakt, ze na nowotwor ptuc
umiera w Polsce wiecej kobiet niz na nowotwor piersi [15].
Zdecydowanie najwazniejszym czynnikiem wywotujacych
nowotwory ptuc s3 papierosy. Mozna stwierdzi¢, ze rak
ptuc jest to nowotwor o charakterze typowo odtytonio-
wym. Warto réwniez doda¢, ze palenie tytoniu wywiera
wptyw na rozwoj zmian nowotworowych w innych lokali-
zacjach. Nalezy wspomniec o jamie ustnej, gardle i krtani,
a nawet trzustce, pecherzu moczowym czy zotadku [16].

Problem konsumpgji tytoniu w duzym stopniu doty-
ka takze kobiet w cigzy. Trzy na dziesie¢ ciezarnych pali
papierosy [17]. Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) przed-
stawia dane wskazujgce na to, ze wirdd kobiet palacych
w cigzy odsetek wczeSniakéw wynosi 11%, podczas gdy
u tych, ktére nigdy nie pality — 7%. Kobiety palace rodzity
dzieci z niedowaga dwukrotnie czesciej niz niepalace [18].
Nalezy doda¢, ze palenie przez matke w cigzy i po poro-
dzie wigze sie z wiekszym ryzykiem wystapienia objawow
przypominajacych astme.

Reasumujac, w Polsce palenie tytoniu jest najwazniej-
szg przyczyng przedwczesnych zgonéw osob dorostych.
Wedtug danych za 2000 rok 38% wszystkich zgonéw
umezczyzn w wieku produkcyjnym wigzato sie z paleniem
tytoniu. Palenie tytoniu odpowiadato takze za 55% przy-
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padkoéw zgondéw spowodowanych nowotworami u mez-
czyzn w Polsce, szczegblnie duzo rakiem ptuc (odpowied-
nio 94% u mezczyzn i 68% u kobiet) [19]. Wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia co roku z powodu palenia tytoniu
umiera okoto 60 tysiecy Polakéw [20].

Wptyw konsumpcji tytoniu na budzet panstwa
i sektor publiczny — analiza wybranych
wptywow i wydatkéw
W przypadku strony dochodowej budzetu panstwa duzy
wktad w jego poprawne konstruowanie maja palacze
tytoniu, ktérzy w ciggu tylko jednego roku przekazali do
budzetu centralnego 18,6 miliarda ztotych z tytutu akcy-
zy i okoto 4,5-5,5 miliarda ztotych z tytutu podatku VAT.
Razem daje to kwote rzedu 23-24 miliardéw ztotych, co
stanowi ponad jedng dwunastg wszystkich wptywow bu-
dzetowych. Kwota ta jest tym bardziej imponujaca, ze do
palenia przyznaje sie tylko 30% Polakéw [21] i mamy do
czynienia ze stale rosngcymi cenami papierosow i innych
wyrobéw tytoniowych. Zwigzane jest to gtdwnie z coraz
wiekszymi obcigzeniami o charakterze fiskalnym, wpty-
wajacymi decydujaco na koficowa cene wyrobu dla kon-
sumenta. Poza oficjalng konsumpcjg znaczaca czed¢ tego
typu débr na rynku pochodzi z nielegalnych zrodet. Budzet
panstwa nie jest zasilany z tego tytutu srodkami z podat-
kéw, ale sektor publiczny ponosi juz okreslone obcigzenia
finansowe, poniewaz ludzki organizm nie jest w stanie roz-
nicowa¢ wyrobow pod wzgledem ich pochodzenia.
Tabele 1i 2 przedstawiajg catkowite koszty w ujeciu
rocznym najwazniejszych schorzer odtytoniowych, wy-
mienionych i pokrotce opisanych powyzej. Tabela 1 odpo-
wiada scenariuszowi minimum, a tabela 2 - scenariuszowi
maksimum. Scenariusz minimum oznacza uwzglednienie
danych w ich dolnych zakresach wartosci. Nalezy zazna-
czy¢, ze czes¢ przytoczonych danych, jak chociazby liczba
chorych czy zwiazek z konsumpcjg tytoniu, majg charakter
przyblizony w okreslonym zakresie. Dla scenariusza mini-
mum uwzglednione zostaty wartosci najmniejsze z danych
zakreséw. Natomiast dla scenariusza maksimum uwzgled-
nione zostaty wartosci najwieksze z danych zakreséw.
Scenariusz najbardziej optymistyczny zaktada, ze cat-
kowite koszty leczenia najwazniejszych schorzef odty-
toniowych wynoszg niecaty miliard ztotych. Na jednego
chorego palacza ze srodkéw publicznych w ujeciu rocznym
wydatkuje sie niecate 3 tysigce ztotych. Jest to kwota po-
rownywalna ze Srednim wynagrodzeniem netto w gospo-
darce. Najostrozniejsze szacunki wskazuja, ze procentowa
zaleznos¢ pomiedzy wszystkimi chorymi na wymienione
schorzenia a chorymi na wymienione schorzenia w wyni-
ku konsumpdji tytoniu wynosi prawie 50%. Mozna zatem



stwierdzi¢, ze wymienione choroby sg dos¢ silnie tytonio-
zalezne.

Dane wskazuja, ze jedng trzecig kosztow generuje
POChP. Na drugim migjscu — z niemalze identycznym kosz-
tem catkowitym leczenia — znajduja sie choroby serca i rak
ptuca. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze rak ptuc jest choro-
b3 silnie odtytoniowg, podczas gdy w przypadku choréb
serca relacja nie jest juz tak silna (w scenariuszu minimum
to 10%). Na choroby serca choruje jednak w Polsce po-
nad dziesiec razy wiecej 0séb niz na raka ptuc i tu nalezy
doszukiwac sie poréwnywalnego poziomu kosztu catko-
witego. Kolejnym schorzeniem pod katem wygenerowa-
nych kosztow catkowitych leczenia jest udar mozgu, lecz
wartos¢ ta jest niemalze dwukrotnie mniejsza niz w przy-
padku raka ptuc czy choréb serca. Na kolejnych pozy-
cjach w tej klasyfikacji znajdujg sie wczesniactwo i astma
oskrzelowa. Suma kosztow catkowitych dwdch ostatnich
wymienionych pozycji to juz niecate 17% kosztéw catko-
witych.

Scenariusz uwzgledniajacy mozliwe najwyzsze war-
todci z szacunkowych przedziatbw zaktada, ze koszty
catkowite leczenia chordb odtytoniowych ksztattujg sie
na poziomie okoto 3 miliardéw ztotych. Jest to niemal-
ze dwa razy wiecej niz w analizowanych wczesniej sce-
nariuszu minimum. Na wzrost kosztu catkowitego miaty
wptyw w pierwszej kolejnosci wzrosty w obszarach takich
chorob jak POChP i choroby serca (w mniejszym stopniu
udar mézgu). Podobnie jak we wczesniejszym scenariuszu
udziat kosztow leczenia POChP w kosztach catkowitych
leczenia wymienionych schorzefi przekracza 60%. Na
drugim miejscu znajdujg sie choroby serca, a ich koszty sa
w tym scenariuszu trzykrotnie wieksze (wynika to z odpo-
wiedzialnosci konsumpciji tytoniu za rozwoj tych chordb).
Udziat waha sie pomiedzy 10 a 30% i fakt ten wptywa na
tak duza rozbieznos¢ w wartosciach koficowych. Pozosta-
te koszty takze sa wyzsze niz w rozpatrywanym scenariu-
szu minimum, ale ich wzrost w pozostatych przypadkach
nie jest tak spektakularny.

Tabela 1. Catkowity koszt leczenia najwazniejszych choréb odtytoniowych — scenariusz minimum

* 1los¢ przypadkéw wymagajacych hospitalizacji

Zrédto: Opracowanie wiasne

Liczba chorych .
: . Zwigzek
Schorzenie wymagajacych .
. ‘ z konsumpcja
odtytoniowe leczenia o
tytoniuw %
w Polsce w tys.
POChP [22] 300 90
choroby serca 300 10
astma oskrzelowa 58" 25
udar mézgu 60 25
rak ptuca 21 90
wczeshiactwo 28 12
Razem 793 47

Tabela 2. Catkowity koszt leczenia najwazniejszych choréb odtytoniowych — scenariusz maksimum

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Liczba chorych .
. . Zwigzek
Schorzenie wymagajacych :
; ‘ z konsumpcja
odtytoniowe leczenia D,
tytoniuw %
w Polsce w tys.
POChP [22] 500 90
Choroby serca 300 30
Astma oskrzelowa 58 33
Udar mozgu 70 25
Rak ptuca 32 95
Wczesniactwo 30 12
Razem 1003 000 62

Liczba przypadko’\’/v Sredni koszt leczenia |  Catkowity koszt
Lodtytoniowych X
. w tys. zt leczenia w tys. zt
w tysigcach
270 1.2 324 000
30 70 210 000
14,5 4,43 64 235
15 7,785 116 800
18,9 4.9 92 610
34 25,0 85000
373,6 2,67 892 645
Liczba prz_ypadko’\’/v Sredni koszt leczenia | ~ Catkowity koszt
Lodtytoniowych .
. w tys. zt leczenia w tys. zt
w tysigcach
450 4,0 1800000
90 7,0 630000
19,1 4,43 76 018
17,5 7,785 136 240
30,4 49 148 960
3.6 30,0 108 000
622 950 4,75 2899218
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Tabela 3 obrazuje najwazniejsze podstawowe wiel-
kosci istotne z punktu widzenia konsumpdji tytoniu dla
finanséw sektora publicznego. Sa to wielkosci po stronie
wydatkowej, czyli catkowite koszty leczenia, srodki prze-
znaczane na renty z tytutu niezdolnosci do pracy i srod-
ki przeznaczane na $wiadczenia z tytutu Smierci. Tych
wartosci nie mozna bardzo doktadnie oszacowac, lecz
mozna poda¢ pewien ich zakres. Dlatego podobnie jak
w przypadku szacowania catkowitych kosztow leczenia
podstawowych chordb odtytoniowych przedstawiony jest
zarbwno scenariusz minimum, jak i scenariusz maksimum
w postaci przedziatéw wartosci. Biorgc pod uwage fakt, ze
przedstawione w tabeli 3 wartosci s relatywnie wysokie,
ale wptywy sa kilkukrotnie wyzsze, to nalezy juz na samym
poczatku analizy stwierdzi¢, ze w krétkim okresie kon-
sumpcja wyrobow tytoniowych (pomimo i tak relatywnie
wysokich wydatkéw) z punktu widzenia budzetu paristwa
jest korzystna. Wptywy z tytutu podatkéw przekraczaja
bowiem kilka, a nawet kilkunastokrotnie ponoszone wy-
datki.

W tabeli 3 najistotniejszg pozycje stanowig Srodki
przeznaczane na renty. Wiekszo3¢ beneficjentow Swiad-
czef rentowych pobiera je przez dtuzszy czas niz tylko rok.
Pomijajac takie schorzenia jak rak ptuca, gdzie ze wzgledu
na wysoka Smiertelnos¢ niewielki odsetek pobiera wiad-
czenia dtuzej niz rok, i astme, gdzie liczba oséb jest stosun-
kowo niewielka (uwzglednione sg tylko nowe przypadki),
to pozostate schorzenia majg charakter mniej lub bardziej
przewlekty, a to oznacza, ze ludzie ci przez kilka, a nawet
kilkanascie lat sg beneficientami systemu ubezpieczeh
spotecznych, finansowanego zaréwno ze sktadek (beda-
cych w rzeczywistosci parapodatkami), jak i bezposrednio
z budzetu pafstwa w formie corocznych kwot przezna-
czanych na zbilansowanie budzetu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych. W roku 2015 w budzecie pafistwa przezna-
czono na ten cel kwote przekraczajacg 50 miliardéw zto-
tych [23]. Kwota ta stanowi okoto 15% wszystkich srod-
kéw wydatkowanych w ciggu roku przez Polske z budzetu
centralnego i znaczaco przekracza wydatki na tak istotne
obszary, jak chociazby obronnos¢ (planowane wydatki
z budzetu na ten cel to okoto 38 miliardéw ztotych).

W ciggu roku wysokos¢ Swiadczeh rentowych dla
0s0b cierpigcych na choroby serca to ponad 4,5 miliarda
ztotych. Przyjmujac, ze tyton jest odpowiedzialny za 10 do
30% przypadkow, to wowczas wysokosé Swiadczen spo-
wodowanych konsumpcja tytoniu wahataby sie pomiedzy
450 milionami ztotych a 1,35 miliarda ztotych. Warto do-
da¢, ze choroby ukfadu krazenia majg najwiekszy udziat
w catosci srodkow przeznaczonych na $wiadczenia rento-
we. W przypadku choréb uktadu oddechowego $rodki te
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wynoszg okoto 2,5 miliarda ztotych. Wedtug ostroznych
szacunkéw (wynikajacych chociazby ze skali spotecznej
problemu) mniej wiecej potowa tych srodkéw, czyli oko-
to 1,25 miliarda ztotych, przeznaczana jest na Swiadcze-
nia z tytutu POChP. Biorgc pod uwage fakt, ze za 9 na 10
przypadkéw POChP odpowiada tytof, woéwczas na renty
przeznaczane jest ponad 1,1 miliarda ztotych'. W przypad-
ku udaru mézgu suma swiadczen ,odtytoniowych” wynosi
okoto 260 milionéw ztotych’. Astma i rak ptuc generuja
koszty na Swiadczenia rentowe miedzy 128 a 149 milio-
nami ztotych. Razem daje to kwote miedzy 1,938 a 2,849
miliarda ztotych. Wida¢, ze catkowita wysokos¢ Swiadczeh
z tytutu niezdolnosci do pracy jest 3 do 4 razy wigksza niz
w przypadku obliczer bazujgcych jedynie na nowych be-
neficjentach (perspektywa roczna).

Szacuje sie, ze rocznie zgondw na choroby ,odtyto-
niowe" jest w Polsce miedzy 45 a 82 tysigcami. Pomijajac
kwestie zwigzane z realng stratg dla gospodarki, to ludzie
ci generujg takze koszty w postaci Swiadczeh z tytutu
Smierci. Koszty te w zaleznosci od przyjetych scenariuszy
wahaja sie pomiedzy 180 a 327 milionami ztotych. Wartos¢
te mozna poréwnac do budzetu Sredniej wielkosci miasta.

Catkowite wydatki (wybrane pozycje) z tytutu kon-
sumpgji tytoniu wahajg sie w przedziale 2-4 miliardéow
ztotych (uwzgledniajac tylko nowych beneficjentdw sys-
temu ubezpieczer spotecznych) i 3-6 miliardow ztotych
(uwzgledniajgc zardwno nowych, jak i starych beneficjen-
tow systemu ubezpieczeii spotecznych). Wydaje sie jednak
za znacznie bardziej zasadne uwzglednienie w wydatkach
catkowitych wydatkéw na Swiadczenia rentowe zaréwno
na nowych, jak i starych beneficjentow.

Natomiast wptywy do budzetu panstwa z tytutu
konsumpgji tytoniu wahajg sie miedzy 23,1 a 24,1 miliar-
da ztotych. Maksymalne wydatki (uwzgledniajace scena-
riusz maksimum) przekraczajg nieznacznie 6 miliardow
ztotych. Sektor publiczny wydaje zatem jedynie miedzy
25,5 a 26,5% swoich wptywow z tytutu konsumpcji ty-
toniu. Mniej wiecej trzy czwarte wptywéw do budzetu
mozna okresli¢ mianem ,zysku” z tytutu konsumpcji tyto-
niu. Wydaje sie jednak, ze kwoty w przypadku poddania
analizie wptywu konsumpgji na catg gospodarke nie beda

' Opracowanie wtasne na podstawie raportu: Karczewicz E, Ka-

nia A. Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczer spotecznych zwia-
zane z niezdolnoscig do pracy. Warszawa: Zaktad Ubezpieczerh
Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych;
2014 [24].

! Opracowanie wtasne na podstawie raportu: Karczewicz E, Ka-
nia A. Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczefi spotecznych zwiaza-
ne z niezdolnoscig do pracy. Warszawa: Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych; 2014
[24].



Tabela 3. Wybrane wydatki publiczne z tytutu konsumpcji wyrobow tytoniowych

Zrodto: Opracowanie wiasne

juz z punku widzenia ani budzetu pafstwa, ani sektora pu-
blicznego tak optymistyczne. Moze sie bowiem okaza¢, ze
w skali gospodarki konsumpcja tytoniu (biorgc pod uwage
jedynie wymiar finansowy zjawiska) okaze sie jednak nie-
korzystna. Nalezy na zakoficzenie doda¢, ze zadna z analiz
finansowych nie jest w stanie uwzgledni¢ takich elemen-
tow konsumpgji tytoniu jak chociazby czas poswiecony na
opieke bliskich nad chorymi. Wysitki te oraz poswiecony
czas 0s6b w wieku produkcyjnym mogtyby by¢ zupetnie
inaczej ukierunkowane, z korzyscig dla gospodarki i spo-
teczefstwa.

Whnioski

Konsumpcja tytoniu jest zjawiskiem o wymiarze zaréwno
ekonomicznym, jak i spotecznym. Wymiar ekonomiczny
oznacza w praktyce oddziatywanie na finanse jednostki,
ogblnie rozumianego pafstwa oraz catej gospodarki. Naj-
wazniejsze elementy oddziatywania tego zjawiska na bu-
dzet panstwa i sektor publiczny wykazaty jednoznacznie,
ze konsumpcja tytoniu jest w tej perspektywie finansowo
korzystna. Sektor publiczny (w tym budzet pafstwa) wy-
daje na walke z negatywnymi skutkami konsumpgji tytoniu
jedynie jedng czwartg Srodkéw, jakie z tytutu sprzedazy
wyrobow tytoniowych zasilajg budzet pafstwa. Niestety
w przypadku konsumpcji tytoniu, jak i catej rzeszy innych
zjawisk, jedyne, na co zwracajg uwage decydenci, to biezg-

Sktadnik wydatkow Jednostka
Opieka zdrowotna
« ilo3¢ przypadkow w Polsce 793 000-1003 000 osoby
« ilos¢ przypadkéw odtytoniowych 373 600-622 950 osoby
* zwigzek z konsumpgja tytoniu 47-62 udziat %
« Sredni koszt jednostkowy leczenia 2672-4750 zt
« catkowite wydatki 892 645-2 899218 tysigce zt
Renty (tylko nowi beneficjenci)
« ilo3¢ przypadkdw rocznie 39400-40500 osoby
+ Srednia wielko3¢ Swiadczenia z
« catkowite wydatki 711091-730 944 tysigce zt
Renty (uwzgledniajgce nowych i starych beneficjentéw)
« catkowite wydatki | 1938 0002849 000 | tysiace zt
Zgony
+ ilo3¢ przypadkéw rocznie 45200-81800 osoby
« Srednia wielko$¢ Swiadczenia 4000 zt
« catkowite wydatki 180 800-327 200 tysigce zt
Podsumowanie
« wydatki catkowite (renty — nowi 1784 536-3 957 318 tysigce zt
beneficjenci)
« wydatki catkowite (renty — nowii starzy 2911445-6 075 418 tysigce zt
beneficjenci)

ce korzysci (w tym przypadku konkretne kwoty zasilajgce
kazdego roku budzet centralny). Nalezy przy tym doda¢,
ze najwazniejszym narzedziem majagcym oddziatywac
na zmniejszenie konsumpgji tytoniu sg regularne zmiany
w opodatkowaniu tych wyrobdw, prowadzace ostatecznie
do zwiekszenia ich ceny na rynku, czego efektem bedzie
spadek spozycia tytoniu oraz umieralnosci na choroby od-
tytoniowe [19]. Wydaje sie jednak, ze realnym efektem tych
dziataf nie jest wystarczajgcy spadek liczby palacych, lecz
wzrost udziatu w rynku towaréw nieobjetych panstwowg
kontrolg (w postaci opodatkowania) i state powiekszanie
sie czarnego rynku dla tych wyrobow.

Najwtasciwszymi sposobami walki z tym niekorzyst-
nym dla zdrowia zjawiskiem powinny by¢ skoordynowane,
systematyczne dziatania promujace zdrowszy tryb zycia
(np. edukacja w szkotach i uczelniach wyzszych), gtéwnie
wsréd ludzi mtodych, ktérych konsekwencje zdrowotne
palenia tytoniu dotkng dopiero w odlegtej przysztosci.
Warto doda¢, ze dane wskazujg, ze dziewieciu na dzie-
sieciu mfodych palaczy rozpoczeto swa ,historie” z tyto-
niem przed osiggnieciem petnoletnosci [16], a ponad 50%
nastolatkéw w wieku 13 do 15 lat podjeto prébe palenia
papierosow [20]. To przede wszystkim na podstawie tych
danych powinny by¢ podejmowane okreslone dziatania
na szczeblu centralnym. Cieszy fakt, iz w ostatnim czasie
problem szerokich nastepstw palenia zostat zauwazony

Wybrane konsekwencje ekonomiczne i zdrowotne konsumpgji tytoniu dla budzetu panstwa i sektora publicznego
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przez decydentéw i bedzie podstawg do opracowania
kompleksowego programu przeciwdziatania nikotynizmo-
wi w Polsce [26], jak réwniez nowej ,pladze” uzaleznienia
W postaci tzw. e-papieroséw [27].

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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