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W skali ca³ego œwiata liczba zgonów, spowodowa-
nych paleniem tytoniu wynosi ok. 4 mln rocznie1, jednak
szacuje siê, ¿e mo¿e ona wzrosn¹æ nawet do 10 mln.
Dziennie przybywa na œwiecie blisko 100 tys. nowych
palaczy, z których – wg estymacji WHO – po³owa umrze
przedwczeœnie. 

Liczba zgonów spowodowanych paleniem wykazuje
tendencjê wzrostow¹: od 3 mln w roku 1990 do szacun-
kowo 8,4 mln w roku 2020. Wed³ug WHO – w regio-
nie europejskim palenie powoduje 1,2 mln przypadków
zgonów rocznie, co stanowi 14 proc. wszystkich przyczyn
zgonów. Bez podjêcia zdecydowanych dzia³añ przez le-
karzy, jak i decydentów ochrony zdrowia, do 2020 roku
z powodu chorób odnikotynowych bêdzie umieraæ rocz-
nie 2 mln Europejczyków. 

NNiikkoottyynniizzmm  ww PPoollssccee

W Polsce wg danych WHO2 pali obecnie ok. 9 mln
osób (ok. 40 proc. mê¿czyzn oraz ok. 20 proc. kobiet)

Nikotynizm 
na świecie
Następstwa ekonomiczne
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Według danych WHO na świecie pali obecnie ok. 1,1 mld osób, 
z czego 800 mln w krajach rozwijających się. 

Stanowi to 1/3 całej populacji świata powyżej 15. roku życia (tab. 1.). 

RReeggiioonn ŒŒrreeddnniiaa  KKoobbiieettyy  
((pprroocc..)) ((pprroocc..))

Afryka 29 4

Ameryka 35 22

kraje wschodnioœródziemnomorskie 35 4

Europa 46 26

Azja Po³udniowo-Wschodnia 44 4

zachodni Pacyfik 60 8

kraje rozwiniête 42 24

kraje rozwijaj¹ce siê 48 7

globalnie 47 12

Tab. 1. Rozpowszechnienie palenia wœród osób powy¿ej 15. roku ¿ycia 
we wczesnych latach 90.
Materia³y Ÿród³owe: Drugs 2002: 62 Supl. 2
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zzmf a r m a k o e k o n o m i k a :

(tab. 2.). Wed³ug danych Ministerstwa Zdrowia w 1996 r.
a¿ 70 proc. ogólnej liczby zgonów spowodowanych by³o
chorobami uk³adu kr¹¿enia i nowotworami z³oœliwymi.
Wiêkszoœæ schorzeñ zaliczanych do tych dwóch kategorii
okreœla siê jako tzw. choroby odtytoniowe. Palenie tytoniu
jest zatem jednym z g³ównych i najbardziej rozpowszech-
nionych znanych czynników ryzyka wielu chorób, które
mo¿na wyeliminowaæ. W 2001 r. Polacy wydali na papie-
rosy ok. 16 mld z³. Statystyczny palacz wydaje na papie-
rosy prawie 2 tys. z³ rocznie. Na leczenie chorób odtyto-
niowych pañstwo (z kieszeni podatników) wydaje rocznie
ok. 18 mld z³otych. Z tego leczenie przewlek³ej obturacyj-
nej choroby p³uc (POChP) poch³ania 10 mld, choroby
wieñcowej i udarów mózgu – po 4 mld z³. G³ówn¹ przy-
czyn¹ tych chorób, jak podkreœlaj¹ specjaliœci, jest pale-
nie papierosów. 

Kolejne 15 mld z³ to koszty poœrednie, zwi¹zane z ab-
sencj¹ i utrat¹ produktywnoœci pracy przez palaczy. Na-
le¿y do tego dodaæ koszty zwi¹zane z rentami inwalidz-
kimi, które s¹ konsekwencj¹ chorób odtytoniowych.3

Rocznie z powodu chorób odtytoniowych umiera 82
tys. palaczy, 50 proc. tych zgonów dotyczy ludzi w wie-
ku 35–69 lat. Wed³ug estymacji WHO 60 proc. pal¹-
cych w Polsce zapadnie w ci¹gu nastêpnych 20 lat na
choroby nikotynozale¿ne. 

WWpp³³yyww  nnaa  zzddrroowwiiee

Mówi siê wiele o zdrowotnych skutkach palenia tyto-
niu. Wed³ug WHO palenie stanowi najwiêksze œmiertel-
ne zagro¿enie zdrowia.4

W wielu krajach rozwiniêtych choroby odtytoniowe s¹
g³ówn¹ przyczyn¹ zgonów, których mo¿na by³oby unik-
n¹æ. Szacunkowo 1 zgon na 5 spowodowany jest cho-
rob¹ odtytoniow¹.5

Ponad 20 chorób jest przyczynowo zwi¹zanych z pa-
leniem, m.in. przewlek³a obturacyjna choroba p³uc, no-
wotwory, choroby uk³adu sercowo-naczyniowego, niska
waga urodzeniowa noworodków.6

KKoosszzttyy  ppaalleenniiaa//wwpp³³yyww  nnaa  ggoossppooddaarrkkêê  kkrraajjuu

Palenie kosztuje – co do tego nie ma w¹tpliwoœci.
Choroby odtytoniowe poch³aniaj¹ olbrzymie iloœci pie-
niêdzy z bud¿etów wielu krajów, zarówno w formie na-
k³adów na leczenie (w Polsce kilkanaœcie miliardów PLN
rocznie), jak i na skutek zmniejszonej wydajnoœci pracy
osób pal¹cych (jest to analogiczna kwota). S¹ to wiêc

d³ugofalowe straty ekonomiczne. Skutki na³ogu tytonio-
wego s¹ najlepiej mierzalne poprzez zwiêkszenie choro-
bowoœci i umieralnoœci pal¹cych, jak równie¿ najbli¿sze-
go otoczenia (palenie bierne).7

Przemys³ tytoniowy jest bardzo dochodow¹ ga³êzi¹
gospodarki. W 1995 r. 5 najwiêkszych w USA wytwór-
ców wyrobów tytoniowych osi¹gnê³o zyski netto równe
5 289 180 000 euro. Ka¿de europejskie pañstwo na-
k³ada akcyzy i podatki na produkcjê i sprzeda¿ wyrobów
tytoniowych, jednak¿e na ró¿nym poziomie, w rezultacie
czego cena paczki papierosów mo¿e byæ bardzo zró¿ni-
cowana (tab. 3.). 

Dla porównania w krajach Europy Œrodkowowschod-
niej w roku 1999 ca³kowity podatek z wyrobów tytonio-
wych jako procent ceny detalicznej (zawieraj¹cy VAT
i podatek importowy) kszta³towa³ siê od 21 proc. w Ro-
sji do 77 proc. w Turcji (ryc. 1.). W wielu krajach Euro-
py Œrodkowowschodniej (Turcja, Ukraina, Rumunia, Bu³-
garia, Kazachstan) podatek od wyrobów tytoniowych
jest znacz¹cym Ÿród³em dochodów tych pañstw (ryc. 2.). 

Tab. 2. Rozpowszechnienie palenia w ró¿nych grupach w Polsce

GGrruuppaa MMêê¿¿cczzyyŸŸnnii  KKoobbiieettyy  ŒŒrreeddnniioo
((pprroocc..)) ((pprroocc..)) ((pprroocc..))

doroœli (powy¿ej 15 lat), 1997–1999 42 23 34

m³odzie¿ (13–15 lat), 1999 27 20 24

lekarze, 1995 24 16 –

Materia³y Ÿród³owe: WHO, Tobacco Free Initiative, Regional Office for Europe (EURO), www.who.org

Tab. 3. Opodatkowanie wyrobów tytoniowych w Europie

KKrraajj PPooddaatteekk  PPooddaatteekk  CCeennaa  
zz  aakkccyyzzyy zzee  sspprrzzeeddaa¿¿yy zz  ppooddaattkkiieemm
((pprroocc..)) ((pprroocc..)) ((eeuurroo))

Austria 42 20 3

Belgia 47 21 2,66

Dania 21 25 3,96

Finlandia 50 22 3,38

Francja 55 21 2,53

Niemcy 22 16 2,57

Grecja 54 18 1,71

W³ochy 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

Materia³y Ÿród³owe: Tobacco Country Profiles, 2000
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Bank Œwiatowy szacuje, ¿e w krajach o wysokim pozio-
mie dochodu wydatki na leczenie powik³añ odtytoniowych
stanowi¹ od 6–15 proc. ca³oœci wydatków zdrowotnych. 

Pieni¹dze z podnoszenia akcyzy i podatków nie po-
krywaj¹ wydatków medycznych zwi¹zanych poœrednio
b¹dŸ bezpoœrednio z chorobami odtytoniowymi. Koszty
chorób odtytoniowych znacznie przewy¿szaj¹ dochody
z podatków. Z przegl¹du piœmiennictwa wynika, ¿e pale-
nie kosztuje od 1 do 2 proc. ca³kowitej wartoœci gospo-
darki (PKB) (tab. 4.). 

Dla przyk³adu roczny koszt (rok 1996) nikotynizmu
w Niemczech zosta³ oszacowany na 16,6 mld euro,
z czego 51 proc. stanowi³y koszty bezpoœrednie, a 49
proc. – poœrednie. Same koszty POChP oszacowano na
5,471 mln euro. 

MMooddeell  HHEECCOOSS

Aby umo¿liwiæ przegl¹d skutków zdrowotnych
i ekonomicznych zwi¹zanych z paleniem, eksperci
WHO opracowali tzw. model HECOS. Jest on prze-
znaczony dla wszystkich osób i organizacji finansuj¹-
cych, b¹dŸ zajmuj¹cych siê opiek¹ zdrowotn¹ oraz
polityków. Dziêki modelowi mo¿na okreœliæ wp³yw
chorób odtytoniowych na stan zdrowia spo³eczeñstwa
i obci¹¿enie ekonomiczne systemu ochrony zdrowia.
Efekty zdrowotne istotnych zmian zachowañ osób pa-
l¹cych w danym kraju z regu³y obserwowaæ mo¿na
dopiero po up³ywie dekad – szczyt œmiertelnoœci spo-
wodowanej paleniem papierosów obserwowaæ mo¿na

zzm f a r m a k o e k o n o m i k a:

Ryc. 1. Ceny papierosów wraz z podatkiem jako proc. ceny detalicznej w wybranych krajach Europy Œrodkowowschodniej, 1999
Materia³y Ÿród³owe: estymacje Banku Œwiatowego

Ryc. 2. Dochody z podatków od wyrobów tytoniowych jako proc. ca³kowitych dochodów podatkowych pañstwa w wybranych krajach Europy
Œrodkowowschodniej, 1999
Materia³y Ÿród³owe: estymacje Banku Œwiatowego 

KKrraajj RRookk KKoosszztt  jjaakkoo  pprroocc..  PPKKBB

Australia 1992 2,0

Kanada 1992 1,4

USA 1980 2,0

Tab. 4. Spo³eczne koszty palenia
Materia³y Ÿród³owe: European Lung White Book
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co najmniej po up³ywie 20 lat od szczytowego rozpo-
wszechnienia na³ogu. 

Model HECOS pos³uguje siê aktualnymi dla ka¿de-
go kraju danymi (wielkoœæ populacji, rozpowszechnie-
nie palenia papierosów, zachorowalnoœæ i œmiertelnoœæ
oraz schorzenia zwi¹zane z paleniem) w celu oszaco-
wania zwi¹zanej z paleniem liczby schorzeñ i zgonów,
bêd¹cych ich skutkiem na przestrzeni nastêpnych 20
lat. Model ten pozwala równie¿ oszacowaæ rz¹d wielko-
œci wydatków na bezpoœredni¹ opiekê zdrowotn¹, zwi¹-
zanych ze schorzeniami spowodowanymi paleniem. 

Na podstawie obecnego rozpowszechnienia na³ogu
palenia, zapadalnoœci na choroby, lokalne schematy le-
czenia i koszty chorób odtytoniowych, model pozwala
przewidzieæ wyniki chorób, np. liczbê przypadków oraz
koszty po 2, 5, 10 i 20 latach (tab. 5.–6.). 

Model przewiduje, ¿e w Polsce po 20 latach 60
proc. obecnych palaczy zachoruje lub nawet umrze
z powodu choroby odtytoniowej. Jeœli rozpowszechnie-
nie palenia pozostanie na niezmienionym poziomie
(39 proc. mê¿czyŸni, 19 proc. kobiety), to koszty bez-
poœrednie leczenia chorób odtytoniowych w Polsce
w ci¹gu 20 lat wynios¹ ponad 198 mld z³. 

SSttrraatteeggiiee  pprrzzeecciiwwddzziiaa³³aanniiaa  
nnaassttêêppssttwwoomm  uuzzaallee¿¿nniieenniiaa  oodd  nniikkoottyynnyy

WHO i Bank Œwiatowy w raporcie Tobacco Control in
Developing Countries podaj¹ 3 najbardziej op³acalne
strategie przeciwdzia³ania nastêpstwom uzale¿nienia od
tytoniu. S¹ to: 

Edukacja prozdrowotna

Dziêki antynikotynowym akcjom Fundacji Promocja
Zdrowia 2 mln palaczy w Polsce zerwa³o z na³ogiem,
a ich ¿ycie przed³u¿y³o siê œrednio o 2 lata. Ma to wy-
miernie finansowe korzyœci: unikaj¹c kosztów medycz-
nych oraz kosztów zwi¹zanych ze spadkiem produk-
tywnoœci zawodowej, pañstwo zaoszczêdzi³o 1 mld z³. 

Finansowanie skutecznych metod wspomagaj¹cych rzucenie palenia

Jak wynika z raportu WHO, finansowanie terapii
wspomagaj¹cych rzucenie palenia jest najbardziej
efektywn¹ metod¹ zdrowotnej polityki rz¹du i jest
bardziej op³acalne ni¿ leczenie nastêpstw palenia. 

Regulowanie podatku akcyzowego

W 2001 roku akcyza na wyroby tytoniowe w Polsce
wynosi³a 41 proc., a zgodnie z wymogami Unii Euro-
pejskiej powinna wynosiæ 57 proc. Zak³ada siê œred-
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 obowi¹zuj¹cego w krajach Unii Europejskiej. Z ra-
portu8 wynika, ¿e wysokie ceny papierosów zdecydo-
wanie zniechêcaj¹ palaczy, szczególnie tych najm³od-
szych. Wyliczono, ¿e utrzymuj¹cy siê realny wzrost ce-
ny papierosów o 10 proc. w skali œwiata spowodowa³-
by, ¿e 40 mln ludzi rzuci³oby palenie, a o wiele wiêcej
osób w ogóle nie zaczê³oby paliæ. 

zzmf a r m a k o e k o n o m i k a :

Tab. 5. Przypadki schorzeñ zwi¹zanych z paleniem papierosów w czasie, wg HECOS

LLiicczzbbaa  pprrzzyyppaaddkkóóww
RRookk  mmooddeelluu

22 55 1100 2200

POChP 1 382 795 1 647 527 2 143 201 3 185 934

zaostrzenia astmy 164 164 188 921 228 584 298 596

choroba wieñcowa 230 433 276 269 331 957 360 727

udar 96 521 106 008 121 588 138 725

rak p³uc 34 745 35 887 44 260 51 728

noworodki o niskiej masie urodzeniowej 49 104 88 886 134 817 164 931

Tab. 6. Koszt chorób zwi¹zanych z paleniem papierosów, wg HECOS

KKoosszztt  pprrzzyyppaaddkkóóww
RRookk  mmooddeelluu

22 55 1100 2200

POChP 9 534 216 24 563 558 51 212 311 106 673 398

zaostrzenia astmy 213 625 541 662 1 091 887 2 124 582

choroba wieñcowa 3 046 118 7 922 074 16 207 088 30 371 038

udar 2 612 426 6 454 513 12 602 883 23 199 863

rak p³uc 962 653 2 258 951 4 398 639 8 345 340
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MMeettooddyy  lleecczzeenniiaa  nniikkoottyynniizzmmuu

Z doœwiadczeñ miêdzynarodowych wynika, ¿e wpro-
wadzenie i umo¿liwienie stosowania kosztowo-efektyw-
nych programów leczenia zespo³u uzale¿nienia od tytoniu
jest wskazane i uzasadnione z etycznego, klinicznego i far-
makoekonomicznego punktu widzenia. Metody leczenia
nikotynizmu s¹ wysoce op³acalne, zw³aszcza te z nich, któ-
re charakteryzuj¹ siê du¿¹ kliniczn¹ skutecznoœci¹.9

Obecnie na rynku, poza metodami psychologicznymi,
do farmakologicznego leczenia uzale¿nienia od nikotyny
stosuje siê nikotynow¹ terapiê zastêpcz¹ lub bupropion. 

Na podstawie przeprowadzonego w oparciu o syste-
matyczny przegl¹d literatury raportu HTA (ocena techno-
logii medycznej) mo¿na stwierdziæ, i¿ najbardziej op³a-
caln¹ technologi¹ spoœród dostêpnych na rynku jest bu-
propion stosowany ³¹cznie z porad¹ lekarsk¹.10

Przy uwzglêdnieniu skutecznoœci bupropionu w lecze-
niu zespo³u uzale¿nienia od tytoniu, jak i faktu, ¿e czêœæ
pacjentów, którzy rzucili palenie wraca po pewnym czasie
do na³ogu – koszt utrzymania abstynencji do koñca ¿ycia
w wyniku stosowania bupropionu ³¹cznie z porad¹ lekar-
sk¹ w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosi 11 382 z³. 

Jeœli zaœ przeliczyæ to na podstawowe jednostki stoso-
wane w farmakoekonomice, tj. LYG (zyskane lata ¿ycia)
lub QALY (zyskane lata ¿ycia skorygowane o jakoœæ) – war-
toœci te wynosz¹ odpowiednio 5 691 z³ (LYG) i 4 216 z³
(QALY) i s¹ prawie 10 razy ni¿sze od uznanego progu
op³acalnoœci, czyli kosztu dializoterapii jednego pacjenta
przez rok, który wynosi w Polsce ok. 45 tys. z³. 

PPeerrssppeekkttyywwyy  nnaa  pprrzzyysszz³³ooœœææ

Pomimo oczywistych zagro¿eñ dla zdrowia, zwi¹za-
nych ze spo¿yciem tytoniu oraz ogromnymi wydatkami
na leczenie zespo³u uzale¿nienia od tytoniu, wiele
pañstw, zw³aszcza z grupy o niskich lub œrednich do-
chodach mieszkañców, nie podjê³o dot¹d zdecydowa-
nych dzia³añ w celu zmniejszenia liczby ofiar epidemii
tytoniowej. 

Wed³ug raportu Œwiatowej Organizacji Zdrowia
i Banku Œwiatowego, pt. Tobacco Control in Developing
Countries oraz Raportu dla Polski opracowanego przez
Fundacjê Promocja Zdrowia, pt. Ekonomika profilaktyki
i leczenia zespo³u uzale¿nienia od tytoniu, rz¹dy powin-
ny udostêpniaæ osobom z na³ogiem tytoniowym œrodki
wspomagaj¹ce jego zwalczenie (leczenie w przychod-
niach, szpitalne, poradnictwo psychologiczne, œrodki far-
makologiczne).11

Wed³ug WHO globalizacja jest dla koncernów tyto-
niowych zjawiskiem korzystnym i stanowi powa¿ne za-
gro¿enie dla zdrowia populacji w skali œwiatowej. Kor-

poracje tytoniowe wykorzystuj¹ ró¿norodne metody do
osi¹gniêcia wp³ywów i wzrostu swojego potencja³u
rynkowego. Z drugiej strony zwalczanie nikotynizmu
do niedawna pozbawione by³o ogólnoœwiatowego
przywództwa, zdefiniowanej strategii oraz cierpia³o na
brak funduszy. 

Wyzwanie globalizacji przemys³u tytoniowego wyma-
ga po³¹czenia ogólnoœwiatowego programu antynikoty-
nowego z dzia³aniami lokalnymi. 

Wyrazem jednoczenia siê pañstw w walce z nikotyni-
zmem jest przyjêta jednog³oœnie przez 192 kraje cz³on-
kowskie WHO Ramowa konwencja o zwalczaniu tytoniu. 

Jednym z jej postanowieñ jest zobowi¹zanie siê przez
kraje, które ratyfikuj¹ postanowienie do wspomagania
przez rz¹dy osób, które chc¹ rzuciæ palenie. 

Polska przystêpuj¹c do tej konwencji, da³a wyraz zro-
zumienia wa¿noœci problemu. Kolejnym wa¿nym i nie-
zbêdnym krokiem jest jej ratyfikacja, która wymusi pod-
jêcie przez rz¹d bardziej zdecydowanych dzia³añ w wal-
ce z nikotynizmem. 

Z kolei – bior¹c pod uwagê dzia³ania lokalne – nie-
zmiernie istotnym jest stworzenie takich procedur me-

dycznych, aby zapewniæ pacjentom – jak równie¿ lecz¹-
cym ich lekarzom – dostêp do nowoczesnych metod
walki z nikotynizmem. Pieni¹dze przeznaczone na walkê
z na³ogiem palenia w przysz³oœci zaowocuj¹ popraw¹
stanu zdrowia oraz ekonomicznymi oszczêdnoœciami. 

Anna Krzy¿anowska
Cezary G³ogowski

Dzia³ Farmakoekonomiki, GlaxoSmithKline 
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zzm f a r m a k o e k o n o m i k a:

” Wyrazem jednoczenia się państw w walce z nikotynizmem 
jest przyjęta jednogłośnie przez 192 kraje członkowskie WHO 
Ramowa konwencja o zwalczaniu tytoniu ”


