na Swiecie
Nastepstwa ekonomiczne

Anna Krzyzanowska, Cezary Gtogowski

Wedtug danych WHO na $wiecie pali obecnie ok. 1,1 mld 0sdb,

z czego 800 min w krajach rozwijajgcych sie.

Stanowi to 1/3 catej populacji Swiata powyzej 15. roku zycia (ab. 1.

Region Srednia Kobiety
(proc.) (proc.)
Afryka 29 4
Ameryka 35 22
kraje wschodnio$rédziemnomorskie 35 4
Europa 46 26
Azja Potudniowo-Wschodnia 44 4
zachodni Pacyfik 60 8
kraje rozwiniete 42 24
kraje rozwijajgce sie 48 7
globalnie 47 12

Tab. 1. Rozpowszechnienie palenia wéréd oséb powyzej 15. roku zycia
we wczesnych latach 90.
Materiaty zrédtowe: Drugs 2002: 62 Supl. 2
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W skali catego $wiata liczba zgonéw, spowodowa-
nych paleniem tytoniu wynosi ok. 4 mln rocznie', jednak
szacuje sie, ze moze ona wzrosng¢ nawet do 10 min.
Dziennie przybywa na $wiecie blisko 100 tys. nowych
palaczy, z ktérych — wg estymacji WHO — potowa umrze
przedwczesdnie.

Liczba zgonéw spowodowanych paleniem wykazuje
tendencije wzrostowq: od 3 min w roku 1990 do szacun-
kowo 8,4 mIn w roku 2020. Wedtug WHO — w regio-
nie europejskim palenie powoduje 1,2 min przypadkéw
zgondw rocznie, co stanowi 14 proc. wszystkich przyczyn
zgonéw. Bez podjecia zdecydowanych dziatan przez le-
karzy, jak i decydentéow ochrony zdrowia, do 2020 roku
z powodu choréb odnikotynowych bedzie umiera¢ rocz-
nie 2 min Europejczykéw.

Nikotynizm w Polsce

W Polsce wg danych WHO? pali obecnie ok. 9 min
oséb (ok. 40 proc. mezczyzn oraz ok. 20 proc. kobiet)
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Tab. 2. Rozpowszechnienie palenia w réznych grupach w Polsce

Grupa Mezczyzni Srednio
(proc.) (proc.)
dorodli (powyzei 15 lat), 1997-1999 42 23 34
miodziez (13-15 lat), 1999 27 20 24
lekarze, 1995 24 16 -

Materiaty zrédtowe: WHO, Tobacco Free Initiative, Regional Office for Europe (EURO), www.who.org

(tab. 2.). Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 1996 r.
az 70 proc. ogdlnej liczby zgonéw spowodowanych byto
chorobami uktadu krgzenia i nowotworami ztosliwymi.
Wiekszoé¢ schorzen zaliczanych do tych dwéch kategorii
okresla sie jako tzw. choroby odtytoniowe. Palenie tytoniu
jest zatem jednym z gtéwnych i najbardziej rozpowszech-
nionych znanych czynnikéw ryzyka wielu choréb, kiére
mozna wyeliminowa¢. W 2001 r. Polacy wydali na papie-
rosy ok. 16 mld zt. Statystyczny palacz wydaje na papie-
rosy prawie 2 tys. zt rocznie. Na leczenie choréb odtyto-
niowych panstwo (z kieszeni podatnikéw) wydaje rocznie
ok. 18 mld ztotych. Z tego leczenie przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP) pochtania 10 mld, choroby
wiencowe] i udaréw mézgu — po 4 mld zt. Gtéwng przy-
czynq tych choréb, jok podkreslajg specjalisci, jest pale-
nie papieroséw.

Kolejne 15 mld zt to koszty posrednie, zwigzane z ab-
sencjq i utratq produktywnosci pracy przez palaczy. Na-
lezy do tego doda¢ koszty zwigzane z rentami inwalidz-
kimi, ktére sq konsekwencjq choréb odtytoniowych.?

Rocznie z powodu choréb odtytoniowych umiera 82
tys. palaczy, 50 proc. tych zgonéw dotyczy ludzi w wie-
ku 35-69 lat. Wedtug estymacji WHO 60 proc. palg-
cych w Polsce zapadnie w ciggu nastepnych 20 lat na
choroby nikotynozalezne.

Wplyw na zdrowie

Mowi sie wiele o zdrowotnych skutkach palenia tyto-
niu. Wedtug WHO palenie stanowi najwieksze $miertel-
ne zagrozenie zdrowia.*

W wielu krajach rozwinietych choroby odtytoniowe sq
gtéwnq przyczyng zgonéw, kiérych mozna bytoby unik-
ng¢. Szacunkowo 1 zgon na 5 spowodowany jest cho-
robg odtytoniowq.’

Ponad 20 choréb jest przyczynowo zwigzanych z pa-
leniem, m.in. przewlekta obturacyjna choroba ptuc, no-
wotwory, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, niska
waga urodzeniowa noworodkéw.

Koszty palenia/wplyw na gospodarke kraju

Palenie kosztuje — co do tego nie ma watpliwosci.
Choroby odtytoniowe pochtaniajg olbrzymie ilosci pie-
niedzy z budzetéw wielu krajéw, zaréwno w formie na-
ktadow na leczenie (w Polsce kilkanascie miliardéw PLN
rocznie), jak i na skutek zmniejszonej wydajnosci pracy
oséb palgcych (jest to analogiczna kwota). Sq to wiec

dtugofalowe straty ekonomiczne. Skutki natogu tytonio-
wego sq najlepiej mierzalne poprzez zwiekszenie choro-
bowosci i umieralnosci palgeych, jok réwniez najblizsze-
go otoczenia (palenie bierne).”

Przemyst tytoniowy jest bardzo dochodowq gatezig
gospodarki. W 1995 r. 5 najwigkszych w USA wytwér-
céw wyrobdw tytoniowych osiggneto zyski netto réwne
5 289 180 000 euro. Kazde europejskie panstwo na-
ktada akcyzy i podatki na produkcje i sprzedaz wyrobow
tytoniowych, jednakze na réznym poziomie, w rezultacie
czego cena paczki papieroséw moze by¢ bardzo zrézni-
cowana (tab. 3.).

Dla poréwnania w krajach Europy Srodkowowschod-
niej w roku 1999 catkowity podatek z wyrobéw tytonio-
wych joko procent ceny detaliczne| (zawierajgcy VAT
i podatek importowy) ksztattowat sie od 21 proc. w Ro-
sii do 77 proc. w Turgji (ryc. 1.). W wielu krajach Euro-
py Srodkowowschodniej (Turcja, Ukraina, Rumunia, But-
garia, Kazachstan) podatek od wyrobéw tytoniowych
jest znaczqcym zrédtem dochodoéw tych panstw (ryc. 2.).

Tab. 3. Opodatkowanie wyrobéw tytoniowych w Europie

Podatek Podatek Cena
z akeyzy ze sprzedazy z podatkiem
(proc.) (proc.) (euro)

Austria 42 20 3
Belgia 47 21 2,66
Dania 21 25 3,96
Finlandia 50 22 3,38
Francja 56 21 2,53
Niemcy 22 16 2,57
Grecja 54 18 1,71
Witochy 54 20 1,98
Holandia 21 18 2,40
Norwegia 23 6,69
Hiszpania 54 16 1,16
Szwecja 39 25 3,86
Anglia 22 18 5,77

Materiaty zrédfowe: Tobacco Country Profiles, 2000
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Ryc. 1. Ceny papieroséw wraz z podatkiem jako proc. ceny detalicznej w wybranych krajach Europy Srodkowowschodniej, 1999

Materialy zrédfowe: estymacje Banku Swiatowego
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Ryc. 2. Dochody z podatkéw od wyrobéw tytoniowych jako proc. catkowitych dochodéw podatkowych panstwa w wybranych krajach Europy

Srodkowowschodniej, 1999

Materiaty zrédtowe: estymacje Banku Swiatowego

Bank Swiatowy szacuje, ze w krajach o wysokim pozio-
mie dochodu wydatki na leczenie powiktarn odtytoniowych
stanowiqg od 6-15 proc. catosci wydatkéw zdrowotnych.

Pienigdze z podnoszenia akcyzy i podatkéw nie po-
krywajg wydatkéw medycznych zwigzanych posrednio
bqdz bezposrednio z chorobami odtytoniowymi. Koszty
choréb odtytoniowych znacznie przewyzszajg dochody
z podatkéw. Z przeglgdu pismiennictwa wynika, ze pale-
nie kosztuje od 1 do 2 proc. catkowitej wartosci gospo-

darki (PKB) (tab. 4.).

Kraj Rok Koszt jako proc. PKB
Australia 1992 2,0
Kanada 1992 1,4
USA 1980 2,0

Tab. 4. Spoteczne koszty palenia
Materiaty zrédtowe: European Lung White Book
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Dla przyktadu roczny koszt (rok 1996) nikotynizmu
w Niemczech zostat oszacowany na 16,6 mld euro,
z czego 51 proc. stanowity koszty bezposrednie, a 49
proc. — posrednie. Same koszty POChP oszacowano na
5,471 mlin euro.

Model HECOS

Aby umozliwi¢ przeglgd skutkéw zdrowotnych
i ekonomicznych zwigzanych z paleniem, eksperci
WHO opracowali tzw. model HECOS. Jest on prze-
znaczony dla wszystkich oséb i organizacji finansujg-
cych, bgdz zajmujgcych sie opiekg zdrowotng oraz
politykéw. Dzieki modelowi mozna okresli¢ wptyw
choréb odtytoniowych na stan zdrowia spoteczenstwa
i obcigzenie ekonomiczne systemu ochrony zdrowia.
Efekty zdrowotne istotnych zmian zachowan oséb pa-
lgcych w danym kraju z reguty obserwowaé¢ mozna
dopiero po uptywie dekad — szczyt $§miertelnoséci spo-
wodowanej paleniem papieroséw obserwowaé mozna
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co najmniej po uptywie 20 lat od szczytowego rozpo-
wszechnienia natogu.

Model HECOS postuguie sie aktualnymi dla kazde-
go kraju danymi (wielko$¢ populacii, rozpowszechnie-
nie palenia papieroséw, zachorowalno$¢ i $miertelnos¢
oraz schorzenia zwiqzane z paleniem) w celu oszaco-
wania zwigzanej z paleniem liczby schorzen i zgonéw,
bedgcych ich skutkiem na przestrzeni nastepnych 20
lat. Model ten pozwala réwniez oszacowaé rzqd wielko-
$ci wydatkéw na bezposredniq opieke zdrowotng, zwig-
zanych ze schorzeniami spowodowanymi paleniem.

Na podstawie obecnego rozpowszechnienia natogu
palenia, zapadalnosci na choroby, lokalne schematy le-
czenia i koszty choréb odtytoniowych, model pozwala
przewidzie¢ wyniki choréb, np. liczbe przypadkéw oraz
koszty po 2, 5, 10 i 20 latach (tab. 5.-6.).

Model przewiduje, ze w Polsce po 20 latach 60
proc. obecnych palaczy zachoruje lub nawet umrze
z powodu choroby odtytoniowej. Jesli rozpowszechnie-
nie palenia pozostanie na niezmienionym poziomie
(39 proc. mezczyzni, 19 proc. kobiety), to koszty bez-
posrednie leczenia choréb odtytoniowych w Polsce
w ciqgu 20 lat wyniosq ponad 198 mld zt.

Strategie przeciwdziatania
nastepstwom uzaleznienia od nikotyny

WHO i Bank Swiatowy w raporcie Tobacco Control in
Developing Countries podajg 3 najbardziej optacalne
strategie przeciwdziatania nastepstwom uzaleznienia od
tytoniu. Sq to:

Edukacja prozdrowotna

Dzigki antynikotynowym akcjom Fundacji Promocja
Zdrowia 2 min palaczy w Polsce zerwato z natogiem,
a ich zycie przedtuzyto sie $rednio o 2 lata. Ma to wy-
miernie finansowe korzysci: unikajgc kosztéw medycz-
nych oraz kosztéw zwigzanych ze spadkiem produk-
tywnosci zawodowe|, panstwo zaoszczedzito 1 mld zt.

Finansowanie skutecznych metod wspomagaijgeych rzucenie palenia

Jak wynika z raportu WHO, finansowanie terapii
wspomagajgcych rzucenie palenia jest najbardziej
efektywng metodq zdrowotnej polityki rzqdu i jest
bardziej optacalne niz leczenie nastepstw palenia.

Regulowanie podatku akcyzowego

W 2001 roku akcyza na wyroby tytoniowe w Polsce
wynosita 41 proc., a zgodnie z wymogami Unii Euro-
pejskiej powinna wynosi¢ 57 proc. Zaktada sie $red-
nioroczny wzrost stawki akcyzy o 9,1 proc. w roku
2004, oraz odpowiednio o 10,4 proc. i 18,9 proc.
w latach 2005-2006, co podyktowane jest wymogiem
dostosowania stawki podatku do minimalnego pozio-
mu obowiqgzujgcego w krajach Unii Europeiskiej. Z ra-
portu® wynika, ze wysokie ceny papieroséw zdecydo-
wanie zniechecajq palaczy, szczegdlnie tych najmtod-
szych. Wyliczono, ze utrzymujqcy sie realny wzrost ce-
ny papieroséw o 10 proc. w skali $wiata spowodowat-
by, ze 40 mln ludzi rzucitoby palenie, a o wiele wiecej
oséb w ogdle nie zaczetoby pali¢.

Tab. 5. Przypadki schorzen zwigzanych z paleniem papieroséw w czasie, wg HECOS

Liczba przypadkéw

Rok modelu

POChP 1382795 1647 527 2 143 201 3185 934
zaostrzenia astmy 164 164 188 921 228 584 298 596
choroba wiencowa 230 433 276 269 331 957 360 727
udar 96 521 106 008 121 588 138 725
rak ptuc 34 745 35 887 44 260 51728
noworodki o niskie] masie urodzeniowej 49 104 88 886 134 817 164 931

Tab. 6. Koszt choréb zwigzanych z paleniem papieroséw, wg HECOS

Koszt przypadkéw

Rok modelu

POChP 9534216 24 563 558 51212 311 106 673 398
zaostrzenia astmy 213 625 541 662 1 091 887 2 124 582
choroba wiedcowa 3046118 7 922 074 16 207 088 30 371 038
udar 2 612 426 6 454 513 12 602 883 23 199 863
rak ptuc 962 653 2 258 951 4 398 639 8 345 340
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Metody leczenia nikotynizmu

Z doséwiadczen miedzynarodowych wynika, ze wpro-
wadzenie i umozliwienie stosowania kosztowo-efektyw-
nych programéw leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu
jest wskazane i uzasadnione z etycznego, klinicznego i far-
makoekonomicznego punktu widzenia. Metody leczenia
nikotynizmu sq wysoce optacalne, zwtaszcza te z nich, kté-
re charakteryzujqg sie duzg kliniczng skutecznosciq.’

Obecnie na rynku, poza metodami psychologicznymi,
do farmakologicznego leczenia uzaleznienia od nikotyny
stosuje sie nikotynowq terapie zastepczq lub bupropion.

Na podstawie przeprowadzonego w oparciu o syste-
matyczny przeglqd literatury raportu HTA (ocena techno-
logii medycznej) mozna stwierdzi¢, iz najbardziej opta-
calng technologig sposréd dostepnych na rynku jest bu-
propion stosowany fgcznie z poradg lekarskq. '™

Przy uwzglednieniu skutecznosci bupropionu w lecze-
niu zespotu uzaleznienia od tytoniu, jak i faktu, ze czes¢
pacjentéw, ktérzy rzucili palenie wraca po pewnym czasie
do natogu — koszt utrzymania abstynencji do konca zycia
w wyniku stosowania bupropionu tqcznie z poradq lekar-
skg w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosi 11 382 zt.

poracje tytoniowe wykorzystujq réznorodne metody do
osiggniecia wplywéw i wzrostu swojego potencjatu
rynkowego. Z drugiej strony zwalczanie nikotynizmu
do niedawna pozbawione byto ogdélnoswiatowego
przywédztwa, zdefiniowanej strategii oraz cierpiato na
brak funduszy.

Wyzwanie globalizacji przemystu tytoniowego wyma-
ga potgczenia ogdlnoswiatowego programu antynikoty-
nowego z dziataniami lokalnymi.

Wyrazem jednoczenia sie panstw w walce z nikotyni-
zmem jest przyjeta jednogtosnie przez 192 kraje czton-
kowskie WHO Ramowa konwencja o zwalczaniu tytoniu.

Jednym z je| postanowien jest zobowigzanie sie przez
kraje, ktore ratyfikujg postanowienie do wspomagania
przez rzqdy oséb, ktére cheq rzuci¢ palenie.

Polska przystepujgc do tej konwencji, data wyraz zro-
zumienia waznos$ci problemu. Kolejnym waznym i nie-
zbednym krokiem jest jej ratyfikacja, ktéra wymusi pod-
jecie przez rzqd bardziej zdecydowanych dziatan w wal-
ce z nikotynizmem.

Z kolei — biorgc pod uwage dziatania lokalne — nie-
zmiernie istotnym jest stworzenie takich procedur me-

) Wyrazem jednoczenia sie panstw w walce z nikotynizmem
jest przyjeta jednogtosnie przez 192 kraje cztonkowskie WHO
Ramowa konwencja o zwalczaniu tytoniu 31

Jesli za$ przeliczy¢ to na podstawowe jednostki stoso-
wane w farmakoekonomice, . LYG (zyskane lata zycia)
lub QALY (zyskane lata zycia skorygowane o joko$¢) — war-
tosci te wynoszq odpowiednio 5 691 zt (LYG) i 4 216 zt
(QALY) i sq prawie 10 razy nizsze od uznanego progu
opfacalnodci, czyli kosztu dializoterapii jednego pacjenta
przez rok, ktéry wynosi w Polsce ok. 45 tys. zt.

Perspektywy na przyszto$é

Pomimo oczywistych zagrozen dla zdrowia, zwigza-
nych ze spozyciem tytoniu oraz ogromnymi wydatkami
na leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu, wiele
panstw, zwtaszcza z grupy o niskich lub $rednich do-
chodach mieszkancéw, nie podjeto dotqd zdecydowa-
nych dziatan w celu zmniejszenia liczby ofiar epidemii
tytoniowe;.

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Banku Swiatowego, pt. Tobacco Control in Developing
Countries oraz Raportu dla Polski opracowanego przez
Fundacje Promocja Zdrowia, pt. Ekonomika profilaktyki
i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu, rzqdy powin-
ny udostepnia¢ osobom z natogiem tytoniowym $rodki
wspomagajgce jego zwalczenie (leczenie w przychod-
niach, szpitalne, poradnictwo psychologiczne, srodki far-
makologiczne)."

Wedtug WHO globalizacja jest dla koncernéw tyto-
niowych zjawiskiem korzystnym i stanowi powazne za-
grozenie dla zdrowia populacji w skali $wiatowej. Kor-
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dycznych, aby zapewni¢ pacjentom — jak réwniez leczg-
cym ich lekarzom — dostep do nowoczesnych metod
walki z nikotynizmem. Pienigdze przeznaczone na walke
z natogiem palenia w przysztoéci zaowocujq poprawg
stanu zdrowia oraz ekonomicznymi oszczednoéciami.

Anna Krzyzanowska
Cezary Gtogowski
Dziat Farmakoekonomiki, GlaxoSmithKline
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