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Streszczenie

Europejski plan walki z rakiem ma na celu osiggnigcie ,,pokolenia wolnego od tytoniu” do 2040 roku.
Aby stworzy¢ skuteczna polityke w zakresie zdrowia publicznego jako narzedzia do osiggania tego celu,

niezbedne jest lepsze pojmowanie czynnikéw warunkujacych rozpoczecie palenia wsrod mtodziezy.

Badania przedstawione w niniejszym sprawozdaniu analizujg czynniki determinujace rozpoczynanie
palenia papierosOw w Polsce na podstawie danych z czterech ankiet dotyczacych palenia papierosow
wsrod mtodziezy: Global Youth Tobacco Surveys (2003-2016 r.) (GYTS) oraz PolNicoYouth (2019r.).
Badanie wskazuje na negatywna i istotng zalezno$¢ migdzy ceng papierosow a ryzykiem rozpoczecia
palenia. Mnigjsze ryzyko rozpoczgcia palenia wigzato si¢ réwniez z kompleksowym zakazem

reklamowania oraz zdrowotnymi ostrzezeniami obrazkowymi.

Z badania wynika, ze wzrost cen papieroséw, wynikajacy z wyzszych podatkow akcyzowych, moze
dalej znaczaco ograniczy¢ liczbe 0sOb rozpoczynajacych palenie papierosow w Polsce wsrod
milodziezy. Kluczowe znaczenie w tej kwestii ma wsparcie Polski dla znacznego od$wiezenia unijnej
dyrektywy w sprawie podatku od wyrobow tytoniowych. Usunig¢cie elementdow promocyjnych
i reklamowych z paczek papierosow oraz zwigkszenie widoczno$ci ostrzezenia dotyczacego
szkodliwos$ci dla zdrowia za pomocg przepisow dotyczacych jednolitych opakowan jeszcze bardziej

przyspieszyloby ograniczenie rozpoczynania palenia.

Miegdzynarodowe badania sugeruja tez inne dziatania, ktére moga potencjalnie ograniczy¢ stosowanie
tytoniu przez mtodziez i chroni¢ jej zdrowie. Wsrod nich znajduja sig¢ skuteczne kampanie edukacyjne
i programy rzucania palenia skierowane do mtodziezy. Inne zalecane kroki obejmujg zakaz palenia
w pojazdach w ktorych przebywaja osoby miode oraz podniesienie minimalnego wieku

uprawniajacego do zakupu wyrobéw tytoniowych do 21 lat.



Wprowadzenie

Palenie nalezy do najpowszechniejszych rodzajow uzaleznienia na §wiecie. Szacuje si¢, ze prowadzi do
$mierci nawet polowy osob palacych. Kazdego roku tyton zabija ponad 8 milionow ludzi, z czego
7 milion6w umiera z powodu bezposredniego palenia tytoniu, a okoto 1,2 miliona z powodu narazenia
na bierne palenie. Ponad 80% z puli 1,3 miliarda palaczy na $§wiecie zamieszkuje kraje o niskich
i $srednich dochodach [1]. Problem palenia i stosowania wyrobow tytoniowych jest szczegodlnie istotny
w kontekscie dzieci i mlodziezy. Sprawozdanie z Global Youth Tobacco Survey z 2016 r. wykazato, ze

ponad 30% respondentoéw stosowato wyroby tytoniowe [2].

Chociaz w ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ znaczacy spadek stosowania wyrobow tytoniowych,
prawie 30% dorostej populacji nadal pali [3]. Stosowanie wyrobow tytoniowych pocigga za soba
ogromne obcigzenie zdrowotne i ekonomiczne dla spoleczenstwa. Co roku na choroby odtytoniowe
umiera ponad 81 tys. Polakdéw [4]. Koszt ekonomiczny zwigzany z tytoniem w Polsce wyniost
w 2016 roku oszatamiajace 32,5 miliarda dolaréw mig¢dzynarodowych [5]. Koszt ten obejmuje utrate
produktywnosci 0sob, ktore zachorujg lub umierajg z powodu chorob odtytoniowych, a takze koszty

opieki zdrowotnej zwiazane z leczeniem chordb zwiazanych z paleniem.

Stosowanie wyrobow tytoniowych zaczyna si¢ i utrwala glownie w okresie dojrzewania. Niedawne
badanie przeprowadzone wsréd mtodziezy w Polsce wskazuje, ze ponad 60% wszystkich nastolatkow
i prawie potowa dzieci ponizej 15 roku zycia sprobowata juz wyrobu tytoniowego. Cho¢ 30% osob,
ktore juz sprobowaty wyrobu tytoniowego, zrobito to po raz pierwszy poprzez siggnigcie po e-papierosa,

wiekszo$¢ badanych nastolatkow zaczeta pali¢ poprzez tradycyjne papierosy [6].

Stosowanie wyrobow tytoniowych przez dzieci i mtodziez nadal stanowi w Polsce powazny problem.
Global Youth Tobacco Survey, przekrojowe badanie uczniow szkot na calym $wiecie, wykazalo, ze
wsérod respondentéw w wieku 13-15 lat z Polski 23% stosowalo w 2016 r. jaki§ rodzaj wyrobu
tytoniowego [7]. Byt to jeden z najwyzszych wynikow w regionie WHO EURO w tamtym czasie:
Polska uzyskata piaty najwyzszy wskaznik palenia wsréd mtodziezy po Butgarii, Bo$ni i Hercegowinie,
Stowacji 1 Lotwie. Polska byla rowniez liderem w korzystaniu przez mtodziez z e-papierosow —
w 2016 roku korzystato z nich ponad 24% respondentéw. Byt to najwyzszy wynik w Europie [8].
Konieczne sg skuteczne dziatania w celu zmniejszenia wysokiego wskaznika stosowania wyrobow

tytoniowych wsrod dzieci i mtodziezy.

Najskuteczniejszym srodkiem stosowanym w celu ograniczenia stosowania tytoniu i zwigzanych z nim
obcigzen zdrowotnych i ekonomicznych sa podwyzki podatku od wyrobow tytoniowych [9]. Znaczne
podwyzki podatkow wptywaja na ceny wyrobow tytoniowych i powoduja, ze produkty te sg mniej
przystepne cenowo. Dane z catego §wiata wskazuja, ze podatki sg szczeg6lnie skuteczne w zniechgcaniu

mtodziezy do stosowania wyrobow tytoniowych [10]. Dzieje si¢ tak najprawdopodobniej dlatego, ze



mtodzi ludzie majg nizszy dochdd rozporzadzalny niz osoby od nich starsze. Zwigzek miedzy cenami
wyrobow tytoniowych a ich stosowaniem przez mlodziez jest wieloaspektowy. Wzrost cen nie tylko
bezposrednio wptywa na decyzje konsumenckie poszczegdlnych mtodych ludzi, ale takze zmniejsza
presje rowiesnikow [11]. Dzieje si¢ tak, poniewaz mtodzi ludzie mniej ch¢tnie dzielg si¢ papierosami z
rowiesnikami, gdy ceny papieroséw rosna [12]. Nieproporcjonalny wptyw polityki opodatkowania
wyrobdw tytoniowych na mlodziez sprawia, ze podatek taki jest szczegdlnie atrakcyjny dla rzadow,

ktére zamierzaja zmniejszy¢ liczbe 0sob rozpoczynajacych palenie wsrod mtodszych grup wiekowych.

Oprocz podwyzek podatku od wyrobow tytoniowych, rowniez inne dziatania moglyby wptywaé na
zachowania mlodziezy zwigzane z paleniem tytoniu w Polsce. Pierwsza ustawa o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych uchwalona w 1995 r. wprowadzita m.in.
zakaz sprzedazy papierosow nieletnim, tekstowe ostrzezenia dotyczace wplywu palenia na zdrowie oraz
gwarancje bezptatnego leczenia uzaleznienia od nikotyny [13]. Chociaz rzeczona ustawa zawierala
pewne przepisy dotyczace zakazu reklamowania, kompleksowy zakaz zostal wprowadzony dopiero
W 1999 r. Polityka antynikotynowa zakazujaca palenia we wszystkich miejscach pracy, $rodkach
transportu publicznego, barach i restauracjach pojawita si¢ ponad dekade pdzniej, w 2011 r. [13].
Wreszcie, zgodnie z wymogiem dyrektywy tytoniowej UE, w 2017 r. Polska wprowadzita zdrowotne

ostrzezenia obrazkowe na paczkach papierosow [14].

W lutym 2021 r. UE przedstawita ambitny Europejski plan walki z rakiem [15]. Plan ten ma na celu
m.in. stworzenie do 2040 r. ,,pokolenia wolnego od tytoniu”, w ktorym po wyroby tytoniowe siggaé
bedzie mniej niz 5% populacji UE, w poréwnaniu z obecnymi 25%. Chociaz plan wymienia dyrektywe
tytoniowa i dyrektywe w sprawie opodatkowania wyroboéw tytoniowych jako mozliwe instrumenty
shuzace osiggnigciu tego celu, nie przewiduje si¢ konkretnych krokéw, ktore kraje musza podjaé, aby je
osiggng¢. Do tej pory nie zbadano wptywu podwyzek cen papieroséw i innych polityk ograniczania
palenia tytoniu na zachowania mlodziezy w Polsce, ktére moglyby pomoéc w tworzeniu regulacji

majacych na celu osiggnigcie tego ambitnego celu.

Celem projektu jest identyfikacja czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do rozpoczecia stosowania
wyrobow tytoniowych przez nastolatkow i mlodziez w Polsce. W badaniu przedstawionym
W niniejszym sprawozdaniu wykorzystano dane z ankiet przeprowadzonych w Polsce wsrod 22 541
uczniow w wieku 11-18 lat, aby uzyska¢ nowy wglad w czynniki determinujace rozpoczgcie palenia
wsrod mlodziezy. Sprawozdanie dokonuje rowniez przegladu dotychczas dostgpnych danych w celu
zidentyfikowania czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do rozpoczgcia stosowania wyrobow tytoniowych
przez mtodziez i ma na celu zidentyfikowanie potrzeby dalszych badan. Ustalenia sprawozdania maja
wplyna¢ na polityke kontroli stosowania tytoniu i przyspieszy¢ wdrazanie Ramowej konwencji
Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu stosowania tytoniu w Polsce i regionie Morza

Battyckiego.



Sprawozdanie powstato na zlecenie Norweskiego Towarzystwa Onkologicznego, w ramach partnerstwa
projektowego z polskim Ministerstwem Zdrowia, przy pozyskaniu $§rodkéw z Funduszy Norweskich
i EOG. Projekt nosi tytut ,,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” w ramach programu ,,Zmniejszenie
nierownosci spotecznych w zdrowiu” finansowanego ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021.



Miedzynarodowy kontekst kontroli stosowania tytoniu w Polsce

Minelo ponad czternascie lat, odkad Polska dotaczyta do migdzynarodowej spotecznosci krajow
zaangazowanych w ograniczanie $miertelnego Zniwa stosowania tytoniu poprzez ratyfikacje
i wdrozenie postanowien Ramowej konwencji WHO o ograniczeniu stosowania tytoniu (FCTC) [16].
FCTC to migdzynarodowy traktat negocjowany pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Obejmuje strategie regulacyjna dotyczaca stosowania tytoniu poprzez oparte na dowodach dziatania
majace na celu ograniczenie zaro6wno podazy, jak i popytu na wyroby tytoniowe. Niektore z kluczowych
dzialan FCTC obejmuja monitorowanie polityk dotyczacych stosowania i zapobiegania stosowania
tytoniu, ochron¢ oséb przed dymem tytoniowym, oferowanie wsparcia osobom pragnacym rzuci¢
palenie, ostrzeganie 0 zagrozeniach zwigzanych z tytoniem, egzekwowanie zakazow reklamy, promocji
i sponsorowania wyrobow tytoniowych, podnoszenie opodatkowania tytoniu oraz wyeliminowanie

nielegalnego handlu wyrobami tytoniowymi [17].

Zaangazowanie Polski w rozwigzanie problemu zdrowia publicznego zwigzanego ze stosowaniem
tytoniu byto znaczace juz w momencie przystgpienia do FCTC. W potowie lat 90. Polska uchwalita
jeden z wowczas najbardziej kompleksowych przepisow antytytoniowych [18], obejmujacy duze
ostrzezenia zdrowotne i bezptatny dostep do ustug wsparcia rzucania palenia. Wdrozenie tej ustawy
sprawilo, ze w Polsce notuje si¢ ciggly spadek liczby 0sob palacych [18]. Przystepujac do FCTC w 2006
r., Polska umocnita swoje trwate zaangazowanie w te sprawe i zobowigzala si¢ do dalszego postepu
W sprawie kontroli stosowania tytoniu poprzez wdrozenie dziatan przedstawionych w FCTC. Skuteczna
implementacja FCTC stanowi element szerszych migdzynarodowych wysitkdw na rzecz zmniejszenia
obcigzenia chorobami niezakaznymi (NCD) [19], ktore obejmuja choroby sercowo-naczyniowe,
nowotwory, cukrzyce i1 przewlekte choroby uktadu oddechowego. Stosowanie tytoniu jest jedynym
wspolnym czynnikiem ryzyka dla wszystkich czterech gtownych typéw NCD i odpowiada za jeden na
sze$¢ zgonow z powodu NCD. W 2011 r. przywodcy panstw, w tym przedstawiciele Polski, zebrali si¢
w Nowym Jorku na pierwszym spotkaniu wysokiego szczebla ONZ, aby nada¢ NCDs nowe znaczenie
w programach zdrowia i rozwoju [20]. Przyspieszone wdrozenie FCTC byto jednym ze zobowigzan,
jakie wowczas powzieli przywodcy. Znaczenie wdrozenia postanowien FCTC zostato dodatkowo

podkreslone podczas posiedzen Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczacych NCD w 2018 . [21].

Po szczycie ONZ powstato wiele inicjatyw, w tym opracowanie Globalnego Planu Dziatania WHO na
rzecz NCD, zestawu dziewigciu konkretnych celéw dotyczacych zapobiegania powaznym schorzeniom
NCD poprzez zajgcie si¢ powigzanymi gldownymi czynnikami ryzyka [22]. Kluczowym celem planu
jest zmniejszenie o 30% rozpowszechnienia stosowania tytoniu do 2025 r. Wedlug najnowszych
szacunkéw WHO, Polska prawdopodobnie ledwie osiagnie cel [3]. Cel ten stat si¢ czgécia przyjetego

niedawno planu walki z rakiem Unii Europejskiej [15]. Plan wyznacza rowniez jeszcze bardziej ambitny



cel stworzenia do 2040 r. ,,pokolenia wolnego od tytoniu”, w ktérym po wyroby tytoniowe siegac bedzie

mniej niz 5% populacji UE.



Ekonomiczne koszty palenia tytoniu

Palenie papierosé6w i wyrobow tytoniowych stanowi duze obcigzenie dla rozwoju gospodarczego.
Stosowanie tytoniu jest nierozerwalnie zwigzane z wigekszym prawdopodobienstwem zachorowan
i przedwczesnej $mierci. Czynniki te maja negatywny wplyw na rozwdj gospodarczy, gdyz wptywaja
na trwatos$¢ i strukture kapitalu ludzkiego. W szczegolnosci dla jednostek, stan zdrowia determinuje
mozliwo$¢ rozwoju osobistego i bezpieczenstwa ekonomicznego. Wraz z wyksztalceniem stanowi
podstawe kapitatu ludzkiego, okre$lajac produktywnos¢ ekonomiczng jednostki. Jest rowniez
czynnikiem decydujacym o wysokiej wydajnosci pracy, efektywnej nauce oraz rozwoju emocjonalnym
i intelektualnym czlowieka. Zdrowie wplywa wigc na wzrost indywidualnej aktywnosci w wielu
wymiarach: ekonomicznym, spotecznym, zawodowym itp., ostatecznie wptywajac na ogdlny poziom
aktywnosci ekonomicznej danego spoleczenstwa [23]. W wigkszos$ci krajow, takze w Polsce, sigganie
po wyroby tytoniowe wigze si¢ z nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym. Tak wigc wysitki na
rzecz ograniczenia stosowania tytoniu poprzez dzialania majace na celu ograniczenie rozpoczynania
palenia tytoniu, wspieranie rzucania palenia i zapobieganie nawrotom, zmniejszytyby nieréwnosci
zdrowotne w spoteczenstwie 1 ograniczylyby negatywne skutki ekonomiczne stosowania tytoniu
doswiadczane przez osoby ubogie. Ponadto dobry stan zdrowia pozytywnie wplywa na wzrost
gospodarczy, poprawiajac jakos¢ pracy i zwigkszajac produktywnos¢ pracownikow w catej gospodarce.
Szacuje si¢, ze w latach 2000-2011 okoto 24% wzrostu gospodarczego w krajach o niskich i $rednich

dochodach mozna przypisa¢ poprawie stanu zdrowia populacji [24].
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Rycina 1. Odsetek zgonéw mezczyzn z powodu palenia tytoniu, wszystkie grupy wiekowe, 2016 r.

Zr6dto: The Tobacco Atlas 6 ed. Altanta: American Cancer Society and Vital Strategies, 2018, tobaccoatlas.org

Rycina 1 przedstawia odsetek zgondéw mezczyzn na calym $wiecie, ktore mozna przypisac¢ paleniu
tytoniu. Wskaznik zgonéw spowodowanych paleniem tytoniu w Polsce nalezy do najwyzszych na

$wiecie — jest to rezultat historycznie ekstremalnych i wcigz wysokich wskaznikow palenia.

W 2016 r. globalny koszt ekonomiczny stosowania wyrobow tytoniowych wyniost prawie 2 biliony
dolaréw rocznie wedlug parytetu sity nabywczej. Wyroby tytoniowe stanowity niecate 2% $wiatowego

produktu krajowego brutto. Wigkszo$¢ catkowitych kosztow ekonomicznych palenia to utrata



produktywnosci wsrod osob, ktore zachoruja Iub umra z powodu palenia tytoniu. Kolejne 30% tych
kosztow to wydatki na opieke zdrowotng zwiazane z leczeniem chordb wywotanych paleniem. Nalezy
zauwazyC, ze kwota 2 bilionéw dolaréw rocznie nie obejmuje kosztow biernego palenia, niepalnych
wyrobow tytoniowych, szkod srodowiskowych i zdrowotnych zwiazanych z uprawa tytoniu, zagrozen
pozarowych zwigzanych z paleniem, za$miecania niedopatkami papierosow, a przede wszystkim

niemozliwego do zmierzenia bodlu i cierpienia palaczy i ich rodzin.



Opodatkowanie jako narzedzie kontroli stosowania wyrobow
tytoniowych

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia sposrod wszystkich zapisow FCTC podwyzszenie
opodatkowania tytoniu jest najskuteczniejszym sposobem ograniczenia jego stosowania [25].
Mechanizmy stojace za skuteczno$cig opodatkowania wyrobow tytoniowych jako srodka promujacego
zdrowie publiczne sg niezwykle proste. Jesli rzad znacznie podniesie opodatkowanie tytoniu, ci, ktorzy
produkuja i sprzedaja produkty, beda musieli podnie$¢ ceny produktow, aby utrzymac si¢ na rynku.
Przy wyzszych cenach produktow, wielu palaczy bedzie musiato ograniczy¢ konsumpcje lub catkowicie
rzuci¢ palenie. Podatek od wyrobdw tytoniowych jest prosty w zarzadzaniu, zwlaszcza w krajach takich
jak Polska, gdzie liczba producentow jest niewielka. Wytyczne dotyczace wdrazania FCTC zalecaja,
aby kraje podnosity opodatkowanie, tak aby wyroby tytoniowe staty si¢ z czasem mniej przystepne [16].
Wykazano, ze dalsze znaczne podwyzki opodatkowania wyrobdw tytoniowych zapewnityby spetnienie
przez Polske celu WHO polegajacego na wzglednym zmniejszeniu rozpowszechnienia stosowania

tytoniu 0 30% do 2025 r. [26].

Postanowienia FCTC i deklaracje Zgromadzenia Ogoélnego ONZ to nie jedyne migdzynarodowe
zobowigzania Polski w zakresie wysokosci opodatkowania wyrobow tytoniowych. Od momentu
przystapienia Polski do Unii Europejskiej (UE) w 2004 r. obowiazuja ja rdwniez przepisy unijnej
dyrektywy w sprawie podatku od wyrobow tytoniowych [27]. Zgodnie z dyrektywa kazde panstwo
cztonkowskie UE, w tym Polska, musi narzuca¢ akcyzg na papierosy w wysokosci co najmniej 90 euro
w przeliczeniu na 1000 papierosow. Ponadto kraje musza zapewnic, ze podatek stanowi co najmniej

60% sredniej wazonej ceny sprzedazy papierosow.

Przepisy te miaty szczegdlny wptyw na wzrost cen papierosow w panstwach czionkowskich, ktore
przystapity do Unii w 2004 r. i pdzniej [28]. Dyrektywa jednak nadal dopuszcza stosunkowo niskie ceny
innych wyrobdw tytoniowych bedacych substytutami papierosow, takich jak tyton do samodzielnego
skrecania papierosow, i nie obejmuje podatkéw od papieroséw elektronicznych i podgrzewanych

wyrobow tytoniowych [29].

Dane pochodzace z ponad stu badan dotyczacych wptywu podatkow i strategii cenowych na popyt na
wyroby tytoniowe wskazujg, ze w krajach o wysokim dochodzie oczekuje sig, ze 10% wzrost ceny
tytoniu zmniejszy jego konsumpcje srednio o 4% [30]. W przypadku krajow o niskich i $rednich
dochodach oczekuje sie, ze 10% wzrost cen zmniejszy spozycie tytoniu o 5% [30]. Wyzsze ceny
produktéw beda rowniez zniechgcaé do rozpoczecia palenia i zachecaé do rzucenia. Badanie, w ktorym
wykorzystano dane Global Adult Tobacco Survey, obejmujace 11 106 bylych i obecnych palaczy

w Polsce, Rosji i w Ukrainie, wykazato, ze w obserwowanym okresie od 1994 do 2010 roku 10% wzrost



opodatkowania papierosoOw zwiekszyt prawdopodobienstwo rzucenia palenia wérod palaczy w tych

krajach $rednio o 1,6% do 2,3%.

Oprocz skutecznego zmieniania zachowan zwigzanych z paleniem w ogoéle, znaczne podwyzki
opodatkowania i cen mogg mie¢ szczegodlnie silny wplyw na mtodziez [9]. Wyzsze podatki, ktore
prowadza do wyzszych cen wyrobow tytoniowych, zmniejszajg udzial w paleniu, prawdopodobienstwo

inicjacji 1 op6zniajg inicjacje wsrod miodziezy [9].

Obserwowane efekty sg silniejsze w przypadku mtodziezy niz w innych grupach wickowych. Moze to
wynika¢ z faktu, ze mtodzi ludzie maja z reguty znacznie bardziej ograniczony budzety niz doroéli. Ten
nieproporcjonalny wplyw polityki opodatkowania wyroboéw tytoniowych na miodziez sprawia, ze
podatek taki jest szczegélnie atrakcyjny dla rzadow, ktore zamierzaja zwalcza¢ palenie i rozpoczecie
palenia w$réd mtodszych grup wiekowych. Jednak do tej pory nie przeprowadzono badan dotyczacych
wptywu polityki opodatkowania tytoniu na jego stosowanie i inicjacje¢ palenia wsrod miodych ludzi

w Polsce.

Opodatkowanie wyrobow tytoniowych nie tylko wptywa na zachowania zwiazane z paleniem. Generuje
rowniez znaczne przychody dla rzadu. Wielko$¢ przychodéw zalezy od doktadnej responsywnosci
cenowej konsumpcji tytoniu (elastycznosci cenowej popytu) oraz udziatu podatku w cenie. Poniewaz
popyt na wyroby tytoniowe jest nieelastyczny — wzrost ceny o 1% wigze si¢ ze spadkiem sprzedazy
mniejszym niz 1% — po podwyzkach opodatkowania wyrobow tytoniowych czgsto nastepuje wzrost
przychodow podatkowych. Przychody te moga by¢ przeznaczone konkretnie na finansowanie kontroli
stosowania tytoniu lub ogdlniej zdrowia publicznego ($rodki celowe). W Polsce do niedawna prawo
stanowito, ze 0,5% wptywow z podatku akcyzowego od wyrobdw tytoniowych powinno finansowac
Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu. Pojawity si¢ jednak wyrazne problemy
z wdrazaniem prawa. Niedawne badanie wykazalo, ze $rednie roczne wydatki na program w latach

2000-2017 wyniosty zaledwie 3% $rodkow celowych [31].

Rycina 2 przedstawia ewolucje cen papieroséw, podatku akcyzowego, wplywoéw podatkowych
i sprzedazy papierosow w Polsce w latach 2000-2019. W Polsce w ostatnich lata znacznie wzrosty
zarowno podatki od papieroséw, jak i ich ceny. Wzrost ten nie byt jednak zawsze wspotistniejacy.
Niewielkie podwyzki podatkéw na poczatku XXI wieku zostaty catkowicie zaabsorbowane przez
przemyst tytoniowy i nie doprowadzity dowzrostu cen. Polska przystapita do Unii Europejskiej (UE)
w 2004 roku i od tego czasu jest zwigzana przepisami unijnej dyrektywy w sprawie podatku od
wyrobow tytoniowych, ktora okresla minimalne stawki 1 poziomy podatku akcyzowego na papierosy
[27]. Przepisy dotyczace minimalnego poziomu (obecnie 90 euro w przeliczeniu na 1000 papierosow)
byty szczegolnie skuteczne w podnoszeniu cen papierosow w Polsce 1 innych krajach, ktore wowczas

przystapity do UE [10] [11]. Obecnie UE dokonuje przegladu swojej polityki kontroli stosowania



tytoniu. Po skorygowaniu o inflacj¢ przychody podatkowe realnie wzrosty w latach 2004-2011 0 62%
(po uwzglednieniu inflacji). Nastepnie spadty o 10% w latach 2011-2014. Po 2014 r., kiedy podatki si¢
ustabilizowaty, poziom sprzedazy papierosow réwniez byt stabilny. Od pazdziernika 2020 r. akcyza na
papierosy wynosi 228,10 zt za 1000 papierosow i 32,05% detalicznej ceny sprzedazy. Akcyza na tyton
do skrecania papierosow wynosita 155,79 zt za kilogram i 32,05% ceny sprzedazy detaliczne;j.

Dane ekonomiczne dotyczace nowych produktéw nikotynowych sg skape. Z dotychczasowych badan
wynika, ze stosowanie e-papierosow moze by¢ bardziej wrazliwe na zmiany cen w poréwnaniu
Z papierosami tradycyjnymi oraz ze papierosy i e-papierosy sg swoimi substytutami ekonomicznymi, co
oznacza, ze wzrost ceny jednego produktu zwickszy popyt na inny [36]-[40]. Jedno z badan wykazato,
ze podgrzewane wyroby tytoniowe zastapity czg$¢ sprzedazy papierosow, jednak nie oceniono wplywu

na udziat w paleniu, rzucanie i rozpoczynanie palenia [41].

Podatek akcyzowy na nowe produkty nikotynowe w Polsce wszedt w Zycie bardzo niedawno, bo
1 pazdziernika 2020 r. Podatek akcyzowy na e-papierosy wynosi 0,55 zt za 1 mililitr ptynu uzywanego

W e-papierosach oraz 305,39 zi za kilogram jednostek tytoniu do podgrzewania wyrobow tytoniowych.
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Rycina 2. Cena papierosow, akcyza, wptywy z podatkow i sprzedaz papierosow w Polsce (2000-2019 r.)

Uwaga: Podatek, cena i przychody sa skorygowang o inflacj¢ Ceng papieroséow Marlboro z Economist Intelligence Unit,
wplywy podatkowe podato Ministerstwo Finansow [32], sprzedaz opodatkowana Euromonitor [33], a inflacje
Migdzynarodowy Fundusz Walutowy [34]. Podatek akcyzowy od paczki oszacowany na podstawie stawek podatkowych

publikowanych przez polskie Ministerstwo Finansow oraz ceny papierosow Marlboro z Economist Intelligence Unit [35].

Dane ekonomiczne dotyczace nowych produktow nikotynowych sa skape. Z dotychczasowych badan
wynika, ze stosowanie e-papierosdéw moze by¢ bardziej wrazliwe na zmiany cen w poréwnaniu
Z papierosami tradycyjnymi oraz ze papierosy i e-papierosy sg swoimi substytutami ekonomicznymi, co
oznacza, ze wzrost ceny jednego produktu zwiekszy popyt na inny [36]-[40]. Jedno z badan wykazato,
ze podgrzewane wyroby tytoniowe zastapity czg$¢ sprzedazy papierosow, jednak nie oceniono wplywu

na udzial w paleniu, rzucanie i rozpoczynanie palenia [41].

Podatek akcyzowy na nowe produkty nikotynowe w Polsce wszedt w zycie bardzo niedawno, bo
1 pazdziernika 2020 r. Podatek akcyzowy na e-papierosy wynosi 0,55 zt za 1 mililitr ptynu uzywanego

W e-papierosach oraz 305,39 zt za kilogram jednostek tytoniu do podgrzewania wyrobow tytoniowych.



Badanie czynnikow determinujacych inicjacje¢ palenia przez
mlodziez w Polsce

Dane

Dane dotyczace indywidualnych zachowan zwiazanych z paleniem i cech demograficznych uzyskano
z ankiet Global Youth Tobacco Surveys (GYTS) z lat 2003, 2009 i 2016 oraz z badania PoINicoYouth
7 2019 r. Zaréwno GYTS, jak i PolNicoYouth sg przekrojowymi, szkolnymi badaniami, ktore maja na
celu monitorowanie stosowania tytoniu przez miodziez za pomoca samodzielnie wypehianego
kwestionariusza. W ramach GYTS przebadano osoby w wieku 11-17 lat. Metodologia badania jest
ustandaryzowana na calym $wiecie i obejmuje dwuetapowy wzor doboru proby. Szkoty wybierane sa
z prawdopodobienstwem proporcjonalnym do wielkosci naboru w pierwszym etapie, tj. im wiecej
uczniow ma szkota, tym wigksze prawdopodobienstwo jej wyboru. W drugim etapie wybierane sa
losowo klasy w wybranych szkotach. Podczas gdy badania z lat 2003 i 2009 przeprowadzono tylko
w jednym regionie administracyjnym — na Mazowszu, w 2016 r. GYTS mialo zasigg ogolnokrajowy.
Wielkosci proby dla GYTS z lat 2003, 2009 i 2016 wynosity odpowiednio 3 691, 3 282 i 5 154.
PolNicoYouth zebralo dane ogolnokrajowe od 16 712 nastolatkow w wieku 15-18 lat. Sposrod
wszystkich szkét ponadgimnazjalnych w Polsce wyselekcjonowano dwiescie, podzielonych wedtug
regionu administracyjnego i typu szkoly (ogodlnoksztalcaca lub zawodowa) i zwrdcono si¢ do

wszystkich uczniéw w kazdej wybranej szkole.

Miare wieku rozpoczecia palenia stworzono na podstawie samodzielnie zgtoszonych odpowiedzi na
pytanie ,,Ile miales(-ta$) lat, gdy pierwszy raz sprobowates(-tas) papierosa?” W GYTS bylo to pytanie
wielokrotnego wyboru, przy czym kategorie wiekowe podawane byly w przedziatach dwuletnich (np.
10 lub 11 lat, 12 lub 13 lat itd.). W zwigzku z tym, dla kazdej osoby, wiek rozpoczecia palenia byt
losowo wybierany pomiedzy dwoma latami przewidzianymi w wybranej kategorii, o ile gorny wiek
w tej kategorii nie byt wyzszy niz obecny wiek respondenta. W badaniu PolNicoYouth najpierw
zapytano respondenta, czy kiedykolwiek palit papierosy. To samo pytanie zadano w odniesieniu do
innych wyrobow tytoniowych. Nastgpnie zapytano respondentdw ktorych z tych wyrobow tytoniowych
sprobowali w pierwszej kolejnosci i ile mieli wtedy lat. Wiek inicjacji zostat zakodowany jako zmienna
ciaggla. 2 422 respondentéw (14% calej proby) wskazato, ze probowali papieroséw, ale przedtem
stosowali inne rodzaje wyrobow tytoniowych. Wigkszos¢ z tych respondentow (68%) zaczeta od e-
papierosow. Takie osoby zostaty usunigte z badania, poniewaz nie byl znany ich wiek rozpoczecia

palenia papierosow.

Aby uchwyci¢ status spoteczno-ekonomiczny respondenta, uwzgledniono poziom wyksztatcenia matki
i ojca (podstawowe lub $rednie lub wyzsze). Biorac pod uwage dobrze ugruntowany zwigzek migdzy

wyksztatceniem a dochodami, zmienna ta prawdopodobnie bedzie rowniez dobrym przyblizeniem



dochodu gospodarstwa domowego. W badaniu GYTS z 2003 r. nie przewidziano pytania o poziom
wyksztatcenia rodzicow. W analizie uwzgledniono rowniez zmienng dotyczaca palenia przez rodzicow
(zadne z rodzicow nie pali lub jedno lub oboje rodzicow pali). W ogoélnodostgpnych danych GYTS nie
podano typu szkoty (Srednia lub zawodowa), lokalizacji szkoty (miasto lub rejon wiejski) oraz regionu

kraju, w ktorym szkota si¢ znajdowala.

Dane o cenach papierosow w latach 1994-2019 pochodzg z Gtéwnego Urzedu Statystycznego [42]. Co
roku GUS podaje ceny paczki zawierajacej 20 papierosow. Chociaz obecnie GUS nie podaje nazwy
marki papieroséw, ktorych cena jest §ledzona, marka ta niewatpliwie pochodzi z nizszej potki cenowe;.
Takie tansze papierosy sa potencjalnie czgsciej wybierane przez mtodziez. Ze wzglgdu na przepisy
zakazujace sprzedazy papieroséw po obnizonych cenach, a takze wymog nadruku maksymalnej ceny
detalicznej na kazdej paczce, cena papierosow dla kazdej marki jest jednolita w catym kraju i nie moze
ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od dzielnicy lub regionu. Ceny sg korygowane o inflacj¢ za pomoca wskaznika

cen towarow i ustug konsumpcyjnych, rowniez podawanego przez GUS.

Oprocz zmiennej ceny, stworzono zmienne dychotomiczne do uchwycenia wdrozenia pozacenowego
ustawodawstwa dotyczacego kontroli stosowania tytoniu: pierwszej ustawy o kontroli stosowania
tytoniu z 1995 r., kompleksowego zakazu reklamowania z 1999 r., ustawodawstwa antynikotynowego
z 2011 r. oraz duzych obrazkowych ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach z 2011 r. Zmienne

przyjmuja warto$¢ 0 dla lat przed wdrozeniem prawa i 1 dla roku wdrozenia i p6zniejszego czasu.

Analiza

W celu oszacowania zalezno$ci miedzy ceng papierosow a wiekiem rozpoczecia palenia papierosow
w Polsce zastosowano analize¢ przezycia. Standardowe modele przezycia zaktadaja, ze
prawdopodobienstwo niepowodzenia zbliza si¢ do 1, gdy czas ryzyka staje si¢ wystarczajaco duzy. To
zatozenie nie sprawdza si¢ jednak w przypadku analizy inicjacji palenia. Niektére osoby nigdy nie
zaczng pali¢, bez wzgledu na to, jak dlugo sg obserwowane. Dlatego, aby uelastyczni¢ to zatozenie,
stosuje sie¢ model podzialu populacji. W tym modelu prawdopodobienstwo ewentualnego
niepowodzenia moze by¢ mniejsze niz 1 dla pewnej czes$ci populacji [43]. Metoda ta byta wczeéniej
stosowana do pomiaru wplywu cen papierosdow na rozpoczecie palenia [44]-[46], na poczatek
regularnego palenia [47] oraz na opoOznienie rozpoczecia palenia [48][49]. Zastosowano wielomian
szescienny jako formg funkcjonalng zaleznosci czasu trwania w funkcji ryzyka. Przyjmuje sie¢, Ze osoby

te sg po raz pierwszy narazone na ryzyko rozpoczecia palenia w wieku 8 lat [46].

Aby uzyska¢ format danych podtuznych potrzebny do analizy czasu trwania w tym badaniu, czas

rozpoczgcia palenia na podstawie podanego wieku inicjacji jest wywnioskowany z mocg wsteczng.



Umozliwilo to stworzenie zbioru danych podtuznych, w ktorym status palenia kwalifikujacych sie
respondentow jest sledzony od momentu ukonczenia 8 lat do momentu inicjacji lub do czasu wywiadu,
w zaleznosci od tego, co nastgpi wczesniej. Ryzyko inicjacji jest modelowane jako funkcja ceny, pici,
statusu palenia i wyksztatcenia rodzicow. Odregbny zestaw modeli zawieral sztuczne pozycje, ktore
miaty uchwyci¢ wdrazanie przepisow dotyczacych pozacenowych przepiséw kontroli stosowania

tytoniu.
Wyniki

Tabela 1 podsumowuje $rednie wartoéci kluczowych zmiennych w probie. Sredni wiek inicjacji
W probie wynosit 12,7 lat. Wiek wzrastat z kazdym kolejnym badaniem. Z drugiej strony, wspotczynniki
inicjacji, ktore dla catej proby wynosily $rednio 0,43, spadaty z kazdym kolejnym badaniem. Spadly
rowniez wskazniki palenia wsrdd rodzicow. Ogolnie rzecz biorac, cena papieroséw skorygowana
0 inflacj¢ wzrosta w okresie analizy ponad trzykrotnie. Byly jednak okresy stagnacji i spadkéw cen,

takze w ostatnich latach.

2003 r. 2009 . 2016 r. 2019 . Préba
GYTS GYTS GYTS PNY lacznie
Srednia (SD)
Wiek 10,93 10,98 11,06 11,87 11,49
(2,2) (2,19) (2,19) (2,69) (2,52)
Pleé¢ (zenska) 0,57 0,54 0,53 0,50 0,52
Wiek iniciacii 11,79 12,07 12,64 13,46 12,77
jadl - (2,10) 2,11) (1,90) 2,21) (2,22)
Inicjacjaj 0,53 0,48 0,43 0,39 0,43
Stan palenia rodzicow|
(jedno lub dwoje palacych) 0,55 0,50 0,43 0,38 0,43
Wyzsze wyksztalcenie matki - 0,44 0,45 0,44 0,44
Wyizsze wyksztalcenie ojca - 0,38 0,39 0,33 0,35
Cena papierosow 6,18 7,08 11,8 12,77 11,14
(PLN za paczke, skorygowana o inflacj¢)] (0,72) (1,06) (1,37) (1,23) (2,8)
Liczba obserwowanych os6b| 3258 2906 4881 11 496 22 541
Liczba obserwacji dla osoby| 19 779 18 341 32 556 94131 164 807

Tabela 1. Podsumowanie statystyk kluczowych zmiennych




Wyniki z szeSciu modeli inicjacji palenia papierosow wsrdd polskiej mtodziezy przedstawia Tabela 2.

We wszystkich modelach stwierdzono negatywng i istotng zalezno$¢ migdzy ceng papierosOw

a ryzykiem rozpoczecia palenia. Wspolczynnik ryzyka dla zmiennej ceny szacuje si¢ na 0,86-0,91,

w zaleznoséci od specyfikacji modelu. Istotne byly réwniez wspolczynniki dla dwoch z czterech

przepisoéw kontroli stosowania tytoniu. Byty to catkowity zakaz reklamy z 1999 r. (wspotczynnik ryzyka

od 0,69 do 0,70) oraz wprowadzenie w 2017 r. ostrzezen obrazkowych (wspotczynnik ryzyka od 0,65

do 0,68). Wspotczynniki dla pierwszego ustawodawstwa antytytoniowego z 1995 r. i ustawy

wprowadzajacej wolne od palenia miejsca publiczne w 2011 r. nie byly znaczace. W okresie obserwacji

dziewczgta rzadziej niz chlopcy rozpoczynaly palenie papierosow (wspotczynnik ryzyka od 0,84 do

0,92). Posiadanie co najmniej jednego rodzica, ktory pali, oraz matki z wyzszym wyksztatceniem byto

réwniez istotnie zwigzane z rozpoczgciem palenia (wspotczynniki ryzyka odpowiednio od 1,89 do 2,08

i od 0,88 do 0,89).

Cena papieros6w (PLN za paczke,

skorygowana o inflacje)

Pierwsze ustawodawstwo antytytoniowe z

1995 .

Zakaz reklamowania z 1999 r.

Zakaz palenia w miejscach publicznych z

2011r.

Wprowadzenie duzych ostrzezen

obrazkowych w 2017 r.

Pleé (zenska)

Stan palenia rodzicow (jedno lub dwoje

palacych)

Wyzsze wyksztalcenie matki
Wyzsze wyksztalcenie ojca
Liczba obserwowanych oséb

Liczba obserwacji dla osoby

Model1 | Model2 | Model3 | Model4 | Model5 | Model 6
Wspolezynniki ryzyka

0,86** 0,88** 0,89** 0,88** 0,91** 0,89**

35 3,49 -

0,70** 0,69** -

0,96 0,94 1,14

0,65** 0,68** 0,65**

0,84** 0,84** 0,91** 0,84** 0,84** 0,92**

2,08** 1,93** 2,05** 1,89**

0,88** 0,89

0,94 0,95

22541 21624 13385 22541 21624 13385

164807 157730 101539 164807 157730 101539

Tabela 2. Czynniki determinujace rozpoczgcie palenia: modele z podziatlem na populacje

Uwaga: *P<0,05; **P<0,01; Wszystkie modele kontroluja zalezno§¢ czasu trwania (funkcjonalna posta¢ wielomianu

szeSciennego) i zawieraja stata. Zmienne dla ustawodawstwa z lat 1995 i 1999 zostaly usuniete z ostatniego modelu, poniewaz

badanie GYTS z 2003 roku, jedyne badanie, ktore uchwycito wptyw tych przepiséw, nie uwzglednilo pytania o wyksztalcenie

rodzicow.




Wyniki badania potwierdzaja, ze ceny papierosOw sg istotnic powigzane ze zmniejszOnym
prawdopodobienstwem rozpoczecia palenia wsréd mtodziezy w Polsce. Przy sredniej cenie papierosow
w probie (11,14 zt za paczke) oszacowane wspoélczynniki ryzyka wskazuja, ze 10% wzrost ceny
papieroséw zmniejszytby ryzyko rozpoczgcia palenia w dowolnym momencie obserwacji $rednio
0 10,0% do 15,6%. Sugerowana elastyczno$¢ cenowa rozpoczecia palenia w tym badaniu (od -1,00 do
-1,56) miesci si¢ w zakresie ustalen podobnych badan dotyczacych rozpoczynania palenia wsrod

mtodziezy w USA (-1,20 wérdod chtopcow) [50], Wietnamie (-1,18) [51] i Nigerii (-1,04) [45].

Badanie wskazuje rowniez na istotny zwigzek migdzy rozpoczeciem palenia a wprowadzeniem w Polsce
kompleksowego zakazu reklamowania w 1999 r. oraz mi¢dzy rozpoczeciem palenia a wprowadzeniem
ostrzezen obrazkowych w 2017 r. Co ciekawe, wspodtczynniki dla pierwszego ustawodawstwa
dotyczacego kontroli stosowania tytoniu z 1995 r. i wprowadzenia stref wolnych od palenia z 2011 r.
nie byly znaczace. Nieistotne skutki dla ustawodawstwa z 1995 r. prawdopodobnie wynikaja z bardzo
matej liczby obserwacji sprzed uchwalenia ustawy (tylko 52 z 164 807 obserwacji dla osob, czyli 0,03%
préby). Bardziej zastanawiajace sg nieistotne skutki przepiséw antynikotynowych. Dane z USA
wskazuja, ze wprowadzenie przepisow antynikotynowych wigzato si¢ ze zmniejszeniem palenia wsrod
milodziezy [52]. Prawdopodobnym wyjasnieniem jest to, ze chociaz przepisy antynikotynowe
obejmowaty biura, bary i restauracje, sa to miejsca, w ktorych ludzie ponizej osiemnastego roku zycia
rzadko spedzaja czas. Dlatego tez obowigzujace w tych miejscach prawo antytytoniowe nie mogto

wplynaé na schematy inicjacji palenia.

Ustalenia sugeruja, ze przyszte podwyzki opodatkowania papierosOw powinny jeszcze bardziej
ograniczy¢ liczbe o0s6b rozpoczynajacych palenie wsrod miodziezy, o ile te podwyzki beda
wystarczajaco duze, aby podnies$¢ cene papierosow. Podczas gdy przez ostatnie 5 lat tej analizy akcyza
na papierosy pozostawala bez zmian, ceny papierosd6w nadal rosty i tylko nieznacznie spadty w 2019 .
(Rycina 3). Fakt, ze koncerny tytoniowe byly w stanie i byt gotowe podnosi¢ ceny netto papieroséw od
2014 do 2018 r. oznacza, ze branza nadal cieszy si¢ wysokimi marzami zysku na papierosach i nie
postrzega wzrostu cen jako zagrozenia dla tych zyskow. Jest to zgodne z ustaleniami z Wielkiej Brytanii,
gdzie ok. polowa catkowitego wzrostu cen papierosow wszystkich marek w latach 2006-2009 byta
spowodowana podwyzkami samych producentéw, mimo ze Wielka Brytania miata w tym czasie jeden

z najwyzszych podatkoéw na papierosy na swiecie [53].
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Rycina 3. Skorygowana o inflacje cena za paczke papierosow wg danych z GUS, 1994-2019 r.

Uwaga: Linie poziome reprezentuja okresy obserwacji dla kazdego z czterech badan.

Aby utrzymaé wysoka rentownos¢ i zapewni¢ sobie staty naptyw nowych klientow, koncerny tytoniowe
zdecydowanie sprzeciwiaja si¢ podwyzkom opodatkowania wyrobow tytoniowych. Analiza
dokumentéw przedstawionych rzadowi polskiemu przez podmioty dzialajace w interesie branzy
tytoniowej w latach 2006-2012 wykazata, ze jednym z gldwnych argumentéw branzy przeciwko
podwyzkom akcyzy jest twierdzenie, ze wyzsze podatki doprowadza jedynie do nasilenia zjawiska
przemytu [54]. Jednak pordéwnanie szacunkow koncernow tytoniowych dotyczacych przemytu
papieroséw z wynikami badan naukowych pokazato, ze branza znacznie wyolbrzymia ten problem
W Polsce. Szacunki koncerndéw tytoniowych dotyczace przemytu papierosoOw byly o potowe wyzsze niz
wyniki niezaleznego badania branzowego, w ktéorym analizowano dane z ankiety dotyczacej paczek
przeprowadzanej wsrod palaczy oraz zbiorki wyrzuconych paczek [55]. Doswiadczenia wielu krajow
na catym $wiecie pokazuja, ze mozna skutecznie skonfrontowac si¢ z handlem papierosami i skutecznie
go kontrolowac¢, przy jednoczesnym stosowaniu podwyzek opodatkowania papieroséw w celu ochrony

zdrowia obywateli [56].

W ostatnich latach coraz wigcej mtodych ludzi rozpoczyna stosowanie wyrobdw tytoniowych siegajac
po e-papierosy [6]. Wsérdod osob, ktore zadeklarowaly inicjacje stosowania wyrobow tytoniowych
w badaniu PolNicoYouth w2019 r., 30,5% rozpoczeto si¢ za posrednictwem e-papierosow. Zachowania
inicjacyjne palenia papierosOw i uzywania e-papierosow prawdopodobnie sg ze sobg powigzane.
Badanie przeprowadzone na danych National Youth Tobacco Survey w USA sugerowalo, ze e-
papierosy i papierosy sa substytutami w sensie ekonomicznym [57]. Oznacza to, ze jesli cena jednego

produktu wzrosnie, wsréd mtodziezy wzrosnie stosowanie tego drugiego produktu. W pazdzierniku



2020 r. Polska wprowadzita podatek akcyzowy na zawierajace nikotyn¢ ptyny do e-papierosdw.
Przyszte podwyzki tego podatku powinny i§¢ w parze z podwyzkami opodatkowania tradycyjnych

papierosoéw, co pozwoli unikng¢ zjawiska substytutu.

Badanie ustalito tez, ze ryzyko inicjacji spadto w latach wprowadzenia kompleksowego zakazu
reklamowania i wprowadzenia duzych ostrzezen obrazkowych na paczkach papieroséw. To ustalenie
moze by¢ szczegolnie istotne w czasach, gdy coraz wigcej krajow wdraza przepisy narzucajgce przymus
stosowania znormalizowanego, jednolitego opakowania papierosow. Srodek ten zostal po raz pierwszy
wdrozony w Australii w 2012 1. i od tego czasu przepisy dotyczace jednolitych opakowan zostaty
przyjete w co najmniej 19 krajach na catym $wiecie, w tym w siedmiu krajach UE: Belgii, Francji,
Wegrzech, Irlandii, Holandii, Rumunii i Stowenii. Poniewaz zakazy reklamowania i stosowanie
obrazkowych ostrzezen zdrowotnych wigzaly si¢ w przesztosci z nizszymi wskaznikami rozpoczynania
palenia, wprowadzenie jednolitego opakowania, ktore usuwa cechy promocyjne i sprawia, ze
ostrzezenie zdrowotne jest bardziej widoczne, prawdopodobnie jeszcze bardziej zmniejszy liczbe oso6b
rozpoczynajacych palenie w Polsce. Alcaraz i in. [58] ocenili zdrowotny i ekonomiczny wptyw
uzywania jednolitych opakowan siedmiu krajach Ameryki Lacinskiej: Argentynie, Boliwii, Brazylii,
Chile, Kolumbii, Meksyku i Peru. Korzystajac z modelu mikrosymulacyjnego, ocenili potencjalny 10-
letni wpltyw obecnych przepisow dotyczacych opakowan i ostrzezen na zdrowie i koszty. W swoim
modelu uwzglednili koszty i utrate jako$Sci zycia zwigzane z powaznymi chorobami zwigzanymi
z paleniem. Ich badania wykazaty, Ze obecne ostrzezenia graficzne, ktore wprowadzono juz w kazdym
kraju, mogg zapobiec 69 369 zgonom i 638 295 zdarzeniom chorobowym w ciggu 10 lat, generujac
tacznie 1,2 miliona dodatkowych lat zdrowego zycia i oszczednosci rzedu 5,3 miliarda dolaréw
w siedmiu krajach. Dodatkowym 155 857 przedwczesnym zgonom i 4 133 858 chorobom mozna by
zapobiec, gdyby kraje te wdrozyly obowigzek jednolitych opakowan, oszczgdzajac 4,1 miliona lat
zdrowego zycia i 13,6 miliarda dolarow w bezposrednich wydatkach na opieke zdrowotng zwigzang

z paleniem.

Ograniczenia

Istnieje kilka ograniczen badania. Po pierwsze, prawdopodobnie wystapil blad zwigzany
z koniecznoscig przypomnienia sobie doktadnego wieku rozpoczecia palenia. Ten blad zwigzany
z pamigcig jest jednak redukowany poprzez wdrozenie ankiet wéréd mtodziezy, a nie pytanie osob, ktore
sg juz doroste. Okres od rozpoczecia palenia do czasu przeprowadzenia ankiety wynosit zaledwie trzy
lata. Po drugie, ze wzglgdu na brak odpowiednich danych z ankiet wykorzystywanych w tym badaniu,
modele nie kontrolujg dochodéw gospodarstw domowych i powierzchni zamieszkania. Jednak niektore

specyfikacje modeli kontroluja status palenia rodzicéw i ich poziom wyksztalcenia. Zmienne te



powinny by¢ silnie skorelowane ze statusem spoteczno-ekonomicznym rodziny. Ponadto badanie nie
uwzglednia réznic cenowych migdzy markami. Nalezy dopuszcza¢ mozliwos¢, ze w czasie analizy ceny
réznych marek zmienialy si¢ w rozny sposob. W niniejszym badaniu wykorzystano ceny marki
ekonomicznej podane przez GUS, gdyz zaktada si¢, ze mtodzi ludzie czgsciej zaczynaja pali¢ siggajac
po tansze marki. Zastagpienie w modelach ceny zgtoszonej przez GUS ceng Marlboro nie zmienito
znaczgco wynikow modelu (np. szacowany wspotczynnik ryzyka dla wspotczynnika ceny wynosit 0,87
i byt istotny w Modelu 1, gdy zastosowano ceng Marlboro zamiast ceny marki ekonomicznej). Wreszcie
ze wzgledu na brak danych nie jest mozliwe kontrolowanie stosowania e-papierosow i cen e-
papieroséw, co jest kolejnym potencjalnym ograniczeniem badania. Jesli najnowsze trendy we
wskaznikach inicjacji mtodziezy zostalyby zmienione przez wprowadzenie e-papieroséw, mogtoby to
wpltyna¢ na wyniki ostatnich ankiet. Jednak pewne dane sugeruja, ze stosowanie e-papierosow nie
zastepowato palenia tradycyjnych papierosow wsréd mtodziezy w Polsce, przynajmniej w pierwszych
latach po wprowadzeniu produktu. Pominig¢cie badania PolNicoYouth w analizie i skupienie si¢
wylacznie na badaniach GYTS z lat 2003, 2009 i 2016, kiedy e-papierosy nie byly jeszcze
rozpowszechnione, nie zmienito znaczaco szacunkéw (np. szacowany wspolczynnik ryzyka dla
wspotczynnika ceny wynosit 0,91 i byl znaczacy w Modelu 1 bez wykorzystania danych
PolINicoYouth).

Whioski z badania

Badanie wykazato, ze wzrost cen papierosoéw, catkowity zakaz ich reklamowania oraz wprowadzenie
ostrzezen obrazkowych byly istotnie i negatywnie powigzane z ryzykiem rozpoczecia palenia wsrod
mlodziezy. Proces ograniczania inicjacji palenia nadal mozna przyspiesza¢. Ceny papierosOw mozna
dalej podnosi¢ poprzez przyszie znaczne podwyzki opodatkowania papieroséw. Kluczowe znaczenie
w tej kwestii ma wsparcie Polski dla znacznego od$wiezenia unijnej dyrektywy w sprawie podatku od
wyrobow tytoniowych. Przepisy dotyczace jednolitych opakowan usunelyby z opakowan elementy
promocyjne i reklamowe oraz wyeksponowaty ostrzezenie zdrowotne. Taka polityka pomoze chroni¢

przyszte pokolenia przed zdrowotnymi i ekonomicznymi obcigzeniami zwigzanymi z paleniem tytoniu.



Inne przepisy dotyczace stosowania wyrobow tytoniowych przez
mlodziez

Chociaz badania przedstawione w niniejszym sprawozdaniu wskazujag na wzrost cen papierosow,
zakazy reklamowania i ostrzezenia obrazkowe jako czynniki determinujace palenie papieroséw wsrod
milodziezy w Polsce, istniejg takze inne strategie, ktore moga by¢ skuteczne w ograniczaniu zjawiska.
Istnieje wiele miedzynarodowych badan sugerujacych skuteczne dzialania w tym obszarze. Ponizej
znajduje si¢ przeglad niektorych z nich. Uwzgledniono wyniki niedawnego sprawozdania dla
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Polsce, jak rowniez z przeprowadzonej przez autorow

kwerendy literaturowej [6].

Edukacja  antytytoniowa powinna  stanowi¢ cze$§¢  powszechnego,

ogolnopolskiego programu.

Jednym z bezposrednich sposoboéw ograniczenia palenia wérod mtodziezy sg kampanie edukacyjne.
Przyktadem skutecznej kampanii antynikotynowej skierowanej do mtodziezy jest kampania ,,Truth”
w USA. Truth od 1998 roku prowadzi kampanie antytytoniowe w telewizji, na billboardach, w prasie
i Internecie. Najnowsze kampanie skupiajg si¢ nie tylko na paleniu papierosow, ale takze na wapowaniu.
Z naukowej oceny skutecznos$ci tej kampanii wynika, ze w wyniku filméw emitowanych w duzych
sieciach telewizyjnych w USA w latach 2000-2004, po papierosy po raz pierwszy siegne¢to ok. 450 000
mniej nastolatkow 1 mtodych dorostych [59]. Kampania jest finansowana w ramach Master Settlement
Agreement, ktore pozwala odzyskiwa¢ od koncerndéw tytoniowym koszty opieki zdrowotnej utracone

w zwiazku z leczeniem chorob odtytoniowych.

Innym przyktadem udanej kampanii antynikotynowej sa Wskazowki od bytych palaczy [Tips from
Former Smokers]. Jest to finansowana przez wtadze federalne ogdlnokrajowa kampania edukacyjna
dotyczaca tytoniu, zainicjowana przez Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w USA. Cho¢
kampania skierowana jest gtownie do petnoletnich palaczy, warto podkresli¢ cechy determinujace jej
niezwykla skutecznos$¢. Zamiast przedstawia¢ $mier¢, ktéra dla wiekszosci odbiorcow jest abstrakcyjna
i trudna do wyobrazenia, kampania pokazuje, jak wyglada zycie ze zdrowotnymi konsekwencjami
palenia. Co wigcej, osoby palace moga zobaczy¢, jak palenie moze wplyna¢ nie tylko na ich zycie, ale
takze na zycia ich rodzin. Sam tytut kampanii sugeruje, ze rzucenie palenia jest mozliwe. Szacuje sie,
ze tylko w pierwszym roku kampania zapobiegta okoto 17 000 zgondéw zwigzanych z paleniem tytoniu
[60].

Kazda kampania powinna by¢ projektowana w oparciu o najlepsze dostgpne w danym czasie dane. Dla
skutecznej edukacji antytytoniowej niezbedna jest okresowa ocena podejmowanych dziatan i otwartosé

na zmiany.



Mtodziez powinna mie¢ dostgp do programdw rzucania palenia.

Programy takie powinny zawiera¢ elementy interwencji, ktore uwzgledniaja zard6wno uniwersalne
zagadnienia zwigzane z uzaleznieniem i odstawieniem nikotyny, jak i te specyficzne dla wieku i plci

mlodziezy uczestniczacej. Pomocne mogtoby by¢ wykorzystanie urzagdzen mobilnych.

Nie nalezy traktowac papierosow elektronicznych jako elementu strategii pomagajacej mtodym ludziom

W rzucaniu palenia.

Stosowanie wyrobow tytoniowych powinno by¢ zabronione w pojazdach, w

ktorych znajduja si¢ dzieci, mtodziez lub kobiety w cigzy.

Polityka chronigca dzieci przed narazeniem na bierne palenie zapobiega negatywnym skutkom
zdrowotnym zwigzanym z SHS u dzieci i zniecheca je do podejmowania palenia w przysztosci. Do tej
pory co najmniej 11 krajow na §wiecie wprowadzilo zakaz palenia w samochodach przewozacych osoby

nieletnie. Zakaz mogltby potencjalnie obejmowac e-papierosy.

Sprzedajacy powinni mie¢ obowigzek weryfikowania wieku mtodych osob

kupujacych wyroby tytoniowe.

Wobec braku prawnego wymogu weryfikacji wieku kazdego mtodego nabywecy i niewielkich grzywien
za niedopetnienie tego obowigzku, wielu sprzedawcéw w Polsce nadal sprzedaje papierosy i inne
wyroby tytoniowe osobom niepetnoletnim ponizej 18 roku zycia. Jednym ze sposoboéw na zniechgcenie
do takiej sprzedazy bytoby zaostrzenie kar. Surowszg karg moze by¢ np. utrata mozliwosci sprzedazy
papieroséw i innych wyrobow tytoniowych przez sprzedawcow tamigcych zakazy sprzedazy nieletnim.
Chociaz Polska nie posiada obecnie faktycznego systemu licencjonowania sprzedazy wyrobow
tytoniowych, kazdy sprzedawca jest zarejestrowany w krajowym systemie S$ledzenia wyrobow
tytoniowych. Dla sprzedawcy wykluczenie z systemu bytoby rownoznaczne z utratg licencji na sprzedaz

wyrobow tytoniowych.
Podniesienie minimalnego wieku sprzedazy wyrobow tytoniowych do 21 lat.

Naukowcy z American Cancer Society przeanalizowali dane dotyczace sprzedazy papierosow z 25
obszarow geograficznych w USA, gdzie minimalny wiek sprzedazy tytoniu zostat podniesiony do 21
lat (polityka Tobacco21). Sprawdzono, czy po wprowadzeniu przepisu w badanych miejscach zmienity
si¢ trendy w sprzedazy papierosow. Dowody wyraznie wskazujg, ze podniesienie minimalnego wieku

sprzedazy wyrobow tytoniowych z 18 do 21 lat zmniejszylo sprzedaz preferowanych przez mtodziez



marek papierosow w miejscach, w ktorych wdrozono nowe przepisy [61]. Podobny przepis mozna by

wprowadzi¢ w Polsce.



Uwagi dotyczgce przyszlych badan

W literaturze dotyczacej zagadnien zwigzanych ze stosowaniem tytoniu wsrod mtodziezy w Polsce
nadal istnieja duze luki. Po pierwsze, rynek e-papieroséw sukcesywnie si¢ powieksza i w 2020 r. jego
warto$¢ szacowano na 2,5 mld zt [33]. Chociaz e-papierosy sa prawdopodobnie mniej szkodliwe niz
tradycyjne papierosy, ich popularno$¢ wsrod milodziezy powinna niepokoié. Wyniki ankiety
PoINicoYouth wskazuja, ze na pytanie o niedawne palenie tradycyjnych papieroséw i e-papieroséw
wigcej nastolatkow deklarowato codzienne stosowanie tych drugich (10,6% wobec 9,2%).
W pazdzierniku 2020 r. wprowadzono nowg akcyze na e-papierosy. Jak dotad nie ma dowodow na

wplyw opodatkowania e-papieroséw na ich stosowanie.

Zalecenia badawcze: nalezy oceni¢ wphw polityki podatkowej/cenowej dotyczgcej e-papieroséw

i podgrzewanych wyrobow tytoniowych na stosowanie tych produktow.

Badania miedzynarodowe wskazuja, ze papierosy i e-papierosy sa substytutami, co oznacza, ze jesli
cena jednego produktu wzroénie, to wzrosnie rowniez stosowanie drugiego produktu. Jesli ta
prawidtowos¢ faktycznie zachodzi, zwickszenie opodatkowania e-papierosdOw bez towarzyszacego mu
wzrostu opodatkowania tradycyjnych papierosow moze skutkowaé przejsciem z mniej szkodliwego

produktu na bardziej szkodliwy.

Zalecenia badawcze: Przyszte badania powinny zbadaé zachowania zwigzane z przelgczaniem sig
miedzy produktami, aby uzyskac informacje na temat przyszlych zmian podatkowych. Dobrze
zaprojektowana polityka polegataby na tym, ze poprzez zwigkszenie opodatkowania e-papierosow
dojdzie do wzrostu ich cen, co zniecheci do ich stosowania, a jednoczesne zwigkszenie opodatkowania

tradycyjnych papierosow zapobiegnie przejsciu z jednej formy palenia na drugq.

W maju 2020 r. Polska wprowadzita zakaz sprzedazy papierosow aromatyzowanych, w tym
mentolowych. Byt to bezposredni wymoég dyrektywy tytoniowej UE. Jednym z powodow

wprowadzenia zakazu byla czesta inicjacja palenia wérdéd mtodziezy poprzez papierosy mentolowe.

Zalecenia badawcze: wphw zakazu sprzedazy papieroséw mentolowych nalezy oceni¢, aby zrozumieé
jak dziata na zachowania zwigzane z paleniem, w tym na rozpoczecie palenia przez miodziez (takze
poprzez e-papierosy) oraz czy palenie papierosow mentolowych zostalo zastgpione przez uzywanie

innych wyrobow tytoniowych wsrod bytych palaczy papierosow mentolowych.
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