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WPLYW PALENIA TYTONIU NA WYSOKOSC SKEADKI
W UBEZPIECZENIACH NA ZYCIE W POLSCE

1. WSTEP

W ubezpieczeniach na zycie istotng rol¢ pehig badania nad przyczynami
umieralnosci, umozliwiajac precyzyjniejsza kalkulacje skladki ubezpieczeniowej,
tj. dokladniej odpowiadajaca wielkosci ubezpieczanego ryzyka. Do grupy czynni-
kéw powodujacych przedwezesng $mieré nalezy palenie tytoniu. Szacuje sig, ze
z powodu swojego nalogu umrze polowa dtugoletnich palaczy, z czego polowa
tych zgonéw przypadnie na wiek $redni, oznacza to utratg¢ ok. 20-25 lat zycia.

Palenie papieroséw jest zwigzane przyczynowo z dziesigtkami schorzer?,
prowadzi do 14 lokalizacji nowotworowych. Silny zwigzek ustalono z nowotwo-
rami pluc, krtani, gardla, przetyku, jamy ustnej, miedniczek nerkowych, peche-
rza moczowego, trzustki. Stabszy zwiazek istnieje z nowotworami zoladka,
nosa, wargi, watroby, migzszu nerki i biataczki. Palenie papieroséw jest jednym
z gléwnych czynnikéw zwigkszajacych zachorowania na takie choroby ukfadu
krazenia, jak: choroba wieficowa serca, degeneracja migzszu sercowego,
nadcisnienie, miazdzyca, tgtniak aorty, choroby naczyn mézgowych, choroba
obwodowego uktadu naczyniowego (lacznie z chorobg Biirgera); takie choroby
ukladu oddechowego, jak: przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP)’,

* Doktorantka, Katedra Ubezpieczeni UL.

' Przeciwko epidemii. Dzialania rzqddéw a ekonomika ograniczenia konsumpcji tytoniu, pu-
blikacja Banku Swiatowego, W. Zatofiski, K. Przewozniak (red.), Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2002, s. 3, 27.

> Wplyw palenia na stan zdrowia zob.: J. Milanowski, J. B1 ¢dowski (red.), Palenie
tytoniu a zdrowie, Instytut Medycyny Wsi, Lublin 1995; J. Milanowski, Palenie tytoniu.
Wplyw na zdrowie i program walki z nalogiem, BiFolium, Lublin 2001; D. Gérecka (red.),
Palenie albo zdrowie, Instytut GruZlicy i Choréb Pluc, Warszawa 1999,

¥ Przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) jest nazwg laczacq dwie dobrze znane cho-
roby — przewlekle zapalenie oskrzeli i rozedmg¢ pluc. Obie choroby polaczono jedng nazwa,
poniewaz czgsto wystepuja razem i powodem obydwu jest palenie tytoniu. Dym tytoniowy
wywoluje zapalenie oskrzeli oraz niszczy bardzo delikatne czgdei pluca (pgcherzyki ptucne), czyli
powoduje rozedme; www.igichp.edu.pl.
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zespot plucno-sercowy, zapalenie pluc, astma oskrzelowa, gruzlica pluc; inne
schorzenia, jak: choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy, katarakta, tytoniowe
niedowidzenie, paradentoza, osteoporoza, choroba Crohna, mniejsza plodnosé,
nizsza waga urodzeniowa noworodkéw.,

W poczgtkowych okresach nalogu w trakcie palenia uruchomiony zespot
zmian fizjopatologicznych jest wyrownywany w przerwach migedzy aktami
palenia dzigki uruchomieniu szeregu mechanizméw regeneracyjnych i obron-
nych. Jednakze wielokrotne w ciagu dhugich okreséw palenia uruchamianie tych
mechanizméw powoduje, ze staja si¢ one coraz mniej skuteczne i ulegaja
ostabieniu. Z czasem zakres uszkodzen zwigksza sig, a cz¢$¢ powstalych zmian
moze sta¢ si¢ nieodwracalna. Zatem efekty palenia tytoniu nie ujawniaja sie od
razu, ale po latach. Wedlug publikacji Banku Swiatowego' kraje o érednich
i niskich dochodach nie zdazyly jeszcze odczué cigzaru zgonéw i inwalidztwa
zwiazanych z paleniem tytoniu. Przyczyna jest dlugi, niekiedy kilkudziesiecio-
letni okres, jaki zwykle musi uplynaé, aby rozwingla si¢ choroba tytoniozalezna.
W literaturze przedmiotu szacuje sig, ze przesunigcie w czasie miedzy ekspozy-
cja na czynniki rakotwércze dymu tytoniowego a wystapieniem objawdéw
klinicznych nowotworéw pluca wynosi 20-30 lat. Ilustracja op6znienia w wy-
stgpowaniu chordéb tytoniozaleznych jest zmiana czgstosci wystepowania raka
pluc w USA. Najwigkszy wzrost konsumpcji tytoniu odnotowano w latach
1915-1950, czgstosé wystgpowania raka pluc zaczela wzrastaé okolo 1945 r.
W latach 1930-1960 zapadalno$¢ na raka pluc wzrosta trzykrotnie, przy czym
po 1955 r. wzrost ten byt jeszcze bardziej gwaltowny. Wskaznik zapadalnosci
z poczatku lat 80. byt 11 razy wigkszy niz w roku 1940,

Rozwoj choroby niekiedy pozostaje niezauwazony’, np. w  przypadku
POChP przez wiele lat jedyny objaw choroby to poranny kaszel, ktdry jest przez
palacza lekcewazony, a jest to symptom przewleklego zapalenia oskrzeli.
W péznym okresie choroby pojawia si¢ dusznos¢ podczas wysitku, czyli brak
tchu (zadyszka) podczas wchodzenia na schody, biegu lub innego duzego
wysitku, co moze §wiadczy¢ o tym, ze rozwinela si¢ rowniez rozedma. Uczucie
dusznosci podczas wysitku sklania chorego do szukania pomocy lekarskiej.
Pojawienie si¢ tego objawu oznacza jednak, ze ponad polowa pluc zostala juz
nieodwracalnie zniszczona. Rowniez w przypadku nowotworu pluca choroba
jest wykrywana do$¢ p6zno, co odpowiednio pogarsza rokowania.

* Przeciwko epidemii. Dzialania..., s. 27.
3 Zob. www.igichp.edu.pl.



Wplyw palenia tytoniu na wysokos¢ sktadki w ubezpieczeniach na zycie... 89

2. SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE UWARUNKOWANIA PALENIA

W badaniach dotyczacych palenia tytoniu wyrdzniane sa jego spoleczno-
-demograficzne uwarunkowania, naleza do nich: pleé, wiek, miejsce zamieszka-
nia, wyksztalcenie.

Pleé. Problem regularnego palenia w wigkszej mierze dotyczy mezczyzn niz
kobiet, w latach® 2000-2002 codziennie palito 43,5% mezezyzn i 26% kobiet.
W historii najwigkszy odsetek codziennie palacych odnotowano w 1982 r.,
odpowiednio 62% mezczyzn i 30% kobiet, od tego czasu czestosé palenia wérdd
mezczyzn zmniejsza si¢, czemu towarzyszy wzrost odsetka mezczyzn nigdy
niepalacych. W grupie kobiet czgstos¢ regularnego palenia oscyluje w przedziale
20-30%, a odsetek nigdy niepalacych waha sie powyzej 60%. W latach 2000—
2002 znaczng grupe stanowili ekspalacze, odpowiednio 20,5% mezczyzn
i 11,7% kobiet, jest to grupa niejednorodna i niestabilna — charakteryzuje sie
duzg flukiuacja w czasie, gdyz sklada si¢ z osob, ktore nie palg od pét roku lub
od kilku lat i niejednokrotnie wracaja do nalogu. Niestabilng grupa sa réwniez
palacze okazjonalni, sq to najczgsciej osoby mlode jeszcze nieuzaleznione,
a w zwigzku z tym wrazliwe na modg i zmiany cen wyrobow tytoniowych.

Wiek. W latach’ 1990-2002 najczesciej regularnie palili megzczyzni i kobie-
ty w wieku 30-39 i 4049 lat, natomiast najrzadziej w wieku 60 lat i wigcej.
Z kolei odsetek nigdy niepalacych byl najwyzszy dla mezezyzn w wieku 20-29
lat i dla kobiet w wieku 60 lat i wigcej.

Miejsce zamieszkania. Zdecydowanie rzadziej palg kobiety na wsi niz
w mieécie, w latach® 2000-2002 na wsi palito regularnie 19,7% kobiet,
w miescie 28,4% (ponizej 100 tys. mieszkancow) oraz 30,7% (powyzej 100 tys.
mieszkancéw), w przypadku mezczyzn nie ma takiego zroznicowania i odsetek
ten wynosi odpowiednio: 42,8, 41,9 oraz 46,1%. Nie mozna tez mowié
o zaleznosci migdzy czestoscia palenia a wielkoscia aglomeracji miejskie;.

Wyksztalcenie. W latach’ 1990-2002 najczesciej palili mezczyzni z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym oraz kobiety z wyksztalceniem
zawodowym, najrzadziej za$ regularnie palili mezezyzni z wyksztalceniem
wyzszym oraz kobiety z wyksztalceniem wyzszym i podstawowym.

® Na podstawie danych statystycznych z: W. Zatotiski, K. Przewozniak, Palenie
ttoniu w dorostej populacji Polski w latach 1990-2002. Streszczenie plakatu naukowego,
[w:] Program Konferencji i Ogélnopolska Konferencia Naukowa im. prof. Franciszka Venuleta
» Ivton albo zdrowie”, Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Warszawa
4-5.12.2003, s. 82; W. Zatofiski, K. PrzewozZniak, Palenie tytoniu w Polsce w latach
1990-2002. Raport badawczy, [W:] Monitoring oczekiwanych efektéw i korzysci zdrowotnych
wynikajqcych z realizacji Narodowego Programu Zdrowia: na lata 1996-2005. Raport za 2002,
Panistwowy Zaklad Higieny: Biuro Koordynatora ds. Monitoringu Narodowego Programu Zdrowia,
Warszawa 2003.

’ Na podstawie danych statystycznych z: ibidem.

% Na podstawie danych statystycznych z: ibidem.

’Na podstawie danych statystycznych z: ibidem.
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3. CHARAKTERYSTYKA NALOGU PALENIA

Obok cech spoleczno-demograficznych wyodrgbniane sg charakterystyki
natogu palenia, sa to: liczba wypalanych papieroséw, wiek rozpoczecia regular-
nego palenia, czas trwania nalogu, typ palonego tytoniu.

Liczba wypalanych papieroséw (dotyczy palacych codziennie). W latach'®
1974-1986 nastgpowal wzrost $redniej liczby wypalanych papieroséw, dla
mezczyzn od 13,3 szt. w 1974 r. do 18,8 szt. w 1986, a dla kobiet odpowiednio —
8,7 oraz 14,2 szt. Od 1987 pozostawal na niezmienionym poziomie 19-20 szt.
dla mezczyzn i 14-16 szt. dla kobiet, w 1995 r. $rednia liczba wypala-
nych papierosow dziennie wynosita 18,5 szt. (mezczyzni), 13,5 szt. (kobiety).
W 1996 r., wedhug danych GUS'"!, érednia ksztaltowala si¢ na poziomie odpo-
wiednio 191 15 szt. Ogélem dla mezczyzn i kobiet $rednia wynosita 17,5 szt.

Wiek rozpoczecia regularnego palenia. Dane GUS'" za 1996 r. wskazuija,
ze regularne palenie najczesciej rozpoczynane bylo w wieku 15-24 lata.
Dotyczy to 91% mezczyzn i 80% Kkobiet, przy czym 52,1% mezezyzn i 50%
kobiet palenie rozpoczynalo w wieku 18-20 lat. Srednia wieku rozpoczecia
regularnego palenia wynosi 18,9 lat dla me¢zczyzn i 21 lat dla kobiet. Palenie
powyzej 25. roku zycia rozpoczynalo 18% kobiet i 5,2% mezczyzn. Niewielka
czg$¢ populacji rozpoczeta palenie w wieku ponizej 14 lat, ok. 3,5% mezczyzn
i 1,4% kobiet. Pierwsze proby palenia podejmuja juz dzieci w mlodszym wieku
szkolnym, ale maja one giéwnie charakter eksperymentu, wynikaja z ciekawosci
lub checi nasladowania. Niemniej jednak w nalég palenia popadajg coraz
miodsze osoby, o ile w grupie wiekowej 80 lat i wigcej palenie rozpoczynano
ok. 23. roku zycia, to w grupie wieku 15-19 lat — juz od 16. roku zycia.

Czas trwania nalogu (dotyczy palacych codziennie). W latach' 1982—
1995 srednia liczba lat trwania nalogu rosta. O ile w 1982 r. wynosita 15 lat dla
mezezyzn i 8 lat dla kobiet, to w 1995 r. ustalita si¢ na poziomie 20 i 18 lat. Przy
czym réznice migdzy populacjami mezczyzn i kobiet zmniejszaja si¢ — jest to
wynikiem dynamicznego wzrostu tego wskaznika u kobiet. W 1996 r.'"* mez-
czyzni palili §rednio od ok. 22 lat, a kobiety od ok. 17 lat. Najwigksza grupe
stanowily osoby palace 10-24 lata, tj. 44,2% mezczyzn i 58,4% Kobiet.

Typ palonego tytoniu (dotyczy palacych codziennie). W Polsce zdecydo-
wanie dominuje palenie papierosow, sposrod wszystkich rodzajow wyrobow

Y'W.Zatonski, K. Przewozniak (red.), Palenie tytoniu w Polsce: postawy, nastep-
stwa zdrowotne i profilaktyka, Centrum Onkologii — Instytut im, M. Sklodowskiej-Curie, War-
szawa 1999, s. 148.

"' Stan zdrowia ludnosci Polski 1996, GUS, Warszawa 1997.

2 Ibidem.

BW.Zatonski,K.Przewozniak (red.), op. cit., s. 148-149,

" Stan zdrowia ludnosci...
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tytoniowych'”, W 1995 r. 100% mezczyzn i 99,6% kobiet palito wylacznie
papierosy. Na przestrzeni lat 1982-1995 wida¢ zmiany dotyczace konsumpcji
papieroséw z filtrem i bez filtra. Przez caly ten okres znacznie czesciej kobiety
palily papierosy z filtrem niz mezczyzni. W 1982 r. tylko 27,9% mezczyzn
palifo papierosy z filtrem, odsetek ten dla kobiet wynosit 74,4%. Zaréwno
w grupie mezczyzn, jak i kobiet wzroslta czesto$¢ palenia papierosow z filtrem
i w 1995 r. uksztaltowata si¢ na poziomie odpowiednio 70,9 i 92,6%.

4. PALENIE TYTONIU A RYZYKO ZGONU

Dobrym modelem wskazujacym na to, jak bedzie ksztaltowato si¢ ryzyko
zgonu jest wskaznik umieralnoéci na nowotwor ztosliwy pluca. Dzieje sig tak,
poniewaz w populacji niepalacych jest to nowotwodr bardzo rzadki i charaktery-
zuje si¢ stabilnoscia — w USA od 100 lat nie wzrosta istotnie czgsto$é tego
nowotworu w tej czeéci populacji. Szacuje sig, ze'® ok. 80-90% i ok. 60~75%
ogohu zgonoéw z powodu raka phuc odpowiednio mezczyzn i kobiet jest spowo-
dowanych paleniem tytoniu. Wskaznik zgonu z powodu raka pluc w grupie
wieku 2044 lata jest najszybszym wskaznikiem zmian w ekspozycji populacji
na tyton'’, jako pierwszy sygnalizuje pozytywne zmiany zdrowotne wynikajace
z mniejszej ekspozycji na tyton albo wzrost zagrozenia zwigzany z paleniem
tytoniu. W odniesieniu do populacji mezczyzn obserwuje si¢ pozytywna
tendencje spadku umieralnoéci na nowotwory zlogliwe ptuca'® w wieku 20-44
lata — wskaznik zgonéw dla tej grupy spadt o 33% w roku 1999 w stosunku do
1981, zmiana ta zwigzana jest wlasnie ze zmniejszeniem czgstosci palenia wérdd
mezezyzn. Rowniez wskaznik zgondw na nowotwory ztosliwe ptuca dla grupy
wieku 45-64 ulegl spadkowi i w roku 1999 byl o 19% nizszy niz w roku 1991.
Oznacza to, iz zmniejsza si¢ ryzyko zgonu mezczyzn z powodu palenia. Niestety
nie mozna tego powiedzie¢ o populacji kobiet'’, w ktérej czestoé palenia
wykazuje raczej stabilnos¢ niz spadek, a liczba zgonéw na nowotwory zlosliwe
pluca stale si¢ zwigksza, w latach 1974-1994 wskazniki zgonéw na raka pluc
kobiet w wieku 20-44 i 45-64 wzrosty dwukrotnie. Do roku 1999 tendencja
wzrostowa utrzymala si¢ we wszystkich grupach wieku, z wyjatkiem grupy
wieku 20-44 lata. Warto przy tym zwroci¢ uwage, ze zachorowalno$é
i umieralno$¢ kobiet we wszystkich grupach wieku tacznie caly czas si¢ zwigk-

L W.Zatonski,K.Przewozniak(red.), op. cit., s. 152,

' por. K. Roszkowski, Rak pluca — aspekty epidemiologiczne i diagnostyczne, ,,Nowa
Klinika” 2003, nr 3-4; W. Zatonski,K. PrzewoZniak (red.), op. cit., s. 237.

"W.Zatonsk i, K.Przewozniak(red.), op. cit., s. 53.

®W. Zatonski, Rozwdj sytuacji zdrowotnej w Polsce na tle innych krajéw Europy Srod-
kowej i Wschodniej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, Warszawa 2000.

' Por. ibidem; W. Zatonski,K.Przewozniak (red.), op. cit., s. 53.
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sza’®, Natomiast w przypadku populacji mezczyzn (we wszystkich grupach
wieku facznie) od 1995 r. wzrostowa tendencja zgonéw z powodu raka pluca
ulegta zahamowaniu.

5. UMIERALNOSC ZALEZNA I NIEZALEZNA OD PALENIA TYTONIU

Obserwujac zmiany umieralnosci w okresie’’ 1965-2000 widaé, iz w ostat-
nich latach analizy tendencje sg korzystne, tzn. malejace i to zarbwno w popula-
cji kobiet w grupach wieku 0-34, 35-69, 70-79, jak i w populacji mezczyzn,
w takich samych przedziatach wiekowych. Mozna przy tym zauwazy¢, ze do lat
90. umieralno$¢ mezczyzn w wieku 35-69 zwigkszata sig. Natomiast umieral-
nos¢ kobiet w wieku 35-69 lat malata do roku 1975, a nastgpnie zaczgla sie
zwigksza¢ do lat 80. Od tego czasu do 2000 r. ulegta spadkowi.

W grupie wieku 35-69 wida¢ korzystne zmiany w populacji mezczyzn za-
rowno w przypadku zgonéw zwigzanych przyczynowo z paleniem tytoniu, jak
i w odniesieniu do zgondéw pozostalych. Umieralno§¢ mezczyzn zalezna od
palenia tytoniu osiagnefa swoj szczyt w latach 90., w roku 2000 w stosunku do
roku 1990 jej spadek wyniost 22% (z 7,67/1000 do 5,97/1000)**, natomiast
umieralnos$¢ pozostata zmniejszyta si¢ 0 12% (z 10,5/1000 do 9,23/1000). Zatem
wigksza dynamika charakteryzuje si¢ umieralno$¢ odtytoniowa i zmierza
w pozytywnym kierunku (rys. 1).

Wérod kobiet w wieku 35-69 lat rowniez tendencja spadkowa cechuje sie
umieralno$¢ niezalezna od palenia tytoniu, w stosunku do roku 1990 zmniejszyta
si¢ 0 22% (z 6,77/1000 w roku 1990 do 5,28/1000 w 2000). Tej korzystnej
zmianie towarzyszyt wzrost umieralnosci tytoniozaleznej, w tym samym czasie
wzrosta ona o blisko 10% (z 0,75/1000 w 1990 roku do 0,82/1000 w 2000).
Umieralnos¢ kobiet zalezna od tytoniu ksztaltuje si¢ na nizszym poziomie niz
w przypadku mezczyzn, co jest wynikiem tego, iz codziennie pali mniejszy
odsetek kobiet niz me¢zczyzn. Z uwagi jednak na fakt, iz czesto$¢ palenia tytoniu
wsrod mezezyzn ulegla zmniejszeniu, a wérdd kobiet jest raczej stabilna, to

* Por. K. Roszkowski, op. cit; R. Peto, D. A. Lopez J. Boreham, M. Thun,
Mortality from smoking in developed countries 1950-2000, second edition: data updated 15 July
2003, www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco/.

2! Analiza umieralnogci ogolem oraz zaleznej i niezaleznej od palenia tytoniu oparta jest na
danych i wyliczeniach autorstwa R. Peto, D. A. Lopez i in. opublikowanych w pracy:
Mortality from smoking in developed countries 1950-2000, ktorzy oszacowali poziom umieralno-
sci zwigzanej i niezwigzanej z paleniem tytoniu dla réznych krajéw, m. in. dla Polski. Autorzy
wspomnianej pracy zakladaja, ze zgony oséb przed 35. rokiem zycia oraz z powodu marskosci
watroby czy przyczyn niemedycznych nie sq zwigzane z paleniem tytoniu.

* Wskazniki dotyczace populacji w wicku 35-69 to érednie ze wskaznikéw z 7 przedzialow
wieku 35-39, 4049, ..., 65-69 lat.
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tendencja w umieralnosci tytoniozaleznej mezezyzn w poréwnaniu do kobiet jest
przeciwna (rys. 2).

W starszych grupach wiekowych, tj. 70-79 lat, w okresie 1965-2000 malata
umieralno$¢ niezalezna od palenia tytoniu zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Poczawszy od polowy lat 80. w przypadku mezczyzn i poczatku lat 90.
w odniesieniu do kobiet wzrost umieralnosei tytoniozaleznej ulegt zahamowaniu
w tej grupie wiekowe;j.
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Zrédlo: R. Peto, D. A, Lopez, Zrédlo:jakdorys.l.
J. Boreham, M. Thun, Mortality from
smoking in developed countries 1950-2000),
15.07.2003, www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco/,

Udzial umieralnosci odtytoniowej w umieralnosci ogdlem w latach 1955—
2000 w przypadku mezczyzn w grupie wieku 35-69 malat od lat 90. i w 2000 r.
wyniost 38%, tj. o 4% mniej niz w roku 1990, jest to warto$¢ zblizona do
poziomu z 1980 r. (rys. 3). W kategorii wiekowej 70 i wigcej lat udziat umieral-
nosci odtytoniowej mezezyzn wzrastat i w 2000 r. byl szacowany na poziomie
23%, dla poréwnania w roku 1990 wynosit ok. 18%. W odniesieniu do wszyst-
kich grup wieku rozpatrywanych tacznie, udziat ten utrzymuje si¢ na niezmie-
nionym od 1990 r. poziomie 29% (rys. 4).

Wsrod kobiet w wieku 35-69 udzial procentowy umieralnosci tytonioza-
leznej w umieralnosci og6tem na przestrzeni lat 1955-2000 wzrastat od lat 50.
i w2000 r. wynidst 13%, tj. 0 3,1% wigcej niz w roku 1990 (rys. 3). Dla kobiet
w wieku 70 i wigcej lat udzial ten réwniez sie zwiekszat i w 2000 r. wynosit 5%.
We wszystkich grupach wieku lacznie tendencja byla podobna, tj. rosnaca,
w 2000 r. udzial zgon6w tytoniozaleznych w liczbie zgondéw ogdtem' uksztalto-
wat si¢ na poziomie 6,8%, co w poréwnaniu z rokiem 1990 oznacza przyrost
o0 1,5%, natomiast w ciagu ostatnich 30 lat udziat ten zwigkszy! sie o blisko 6%

(rys. 4).
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Zr6dto: jak dorys. 1. Zrédto: jak dorys. 1.

6. ZALOZENIA 1 METODA

Do obliczen wykorzystane zostaly dane i szacunki zawarte w Mortality from
smoking®.

Tabela 1

Zgony ogélem (wszystkie przyczyny) w Polsce, 2000 r. (w tys.)

MgzezyZni Kobiety
Wiek zgony zgony zgony zgony
tytoniozalezne ogolem tytoniozalezne ogotem
t 0 t 0
35-69 36 552 95 195 5949 44 182
70 i wigcej lat 20 327 90 190 5 835 124 421

Zrédto:R.Peto,D.A. Lopez J. Boreham, M. Thun, Mortality from
smoking in developed countries 1950-2000, 15.07.2003, www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco/,

Zalozenia

1. Do wieku 34 lat zgony tytoniozalezne nie wystepuija oraz zgony z powo-
du marskosci watroby, przyczyn zewnetrznych sa niezalezne od palenia tytoniu.

®R.Peto,D.A.LopezJ.Boreham, M. Thun, op. cit.
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2. Odsetek zgondéw wynikajacych z palenia dla mezezyzn oraz kobiet pozo-
staje niezmieniony w przedziatach wieku 35-69 oraz 70 lat i wigce;.

3. Prawdopodobienstwo zgonu pozostaje niezmienione od 2002 r.

4. Wartos¢ technicznej stopy procentowej réwna jest 5%, wysokoé¢ wypla-
canego swiadczenia wynosi 1000 jednostek pienieznych.

Metoda

Na podstawie wymienionych danych (tab. 1), zostaje obliczona liczba zgo-
now niezaleznych od palenia tytoniu, a nastepnie wspétezynnik nadumieralnosci
przez poréwnanie liczby zgondw tytoniozaleznych z liczba zgonéw ogdlem oraz
liczby zgon6w tytoniozaleznych z liczbg zgonéw niezaleznych od tytoniu. Stad
otrzymujemy tab. 2:

Tabela 2
Nadumieralnoéé
MezezyZni Kobiet
Wik ¢zczyZn obiety
b=tn a =t b=1tn a=to
35-69 0,623 296 9 0,383 969 7 0,155 598 6 0,134 647 6
70 i wigcej lat | 0,290 955 2 0,225 379 8 0,049 204 8 0,046 897 2

t — zgony tytoniozalezne, n — zgony niezalezne od palenia tytoniu, o — zgony
ogoblem.

716 d1o: obliczenia wiasne.

Prawdopodobieristwo zgonu w ciagu roku osoby palacej w wieku x wyli-
czamy z relacji:

qx(p)=(] +a) " qxs

gdzie:

gx — prawdopodobienstwo zgonu w ciggu roku osoby w wieku x — dane
z tablic trwania zycia za rok 2002,

giP - prawdopodobiefistwo, ze osoba palaca tytori w wieku x umrze w cia-
gu roku,

a — wspolezynnik nadumieralno$ci wyrazajacy stosunek umieralnogci tyto-
niozaleznej do umieralnoéci ogélem,

(1 + a) — wspdlezynnik nadumieralnosci tacznej.

Natomiast prawdopodobiefistwo zgonu w ciagu roku osoby niepalacej
w wieku x wyliczamy z zaleznosci:
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a2 =(1+b): g,

gdzie:

b — wspdlezynnik nadumieralnoéci wyrazajacy stosunek umieralnosci tyto-
niozaleznej do umieralno$ci niezaleznej od tytoniu,

(1 + b) — wspotczynnik nadumieralnoéci tacznej.

Przyklad. Oblicz prawdopodobieristwo zgonu w ciggu roku palacego mez-
czyzny w wieku 35 lat, jesli wiadomo (z tablic trwania zycia 2002), ze prawdo-
podobienstwo zgonu w ciagu roku wynosi: g3s = 0,002 17.

Obliczamy odpowiednie prawdopodobienstwa dla mezczyzny w wieku 35 lat:

g3 = 1,383 969 7 - gss,

g3s” = 1,383 969 7 - 0,002 17,
357 = 0,003 00,

g3 = 1,623 296 9 - ¢35,
0,003 00 = 1,623 296 9 - 35",
C]3s("p) =0,001 85.

Nastepnie obliczamy 7, 1."7), gdzie:

[, — liczba dozywajacych wieku x lat,

1.7 liczba palacych dozywajacych wieku x lat,

1."7) ~ liczba niepalacych dozywajacych wieku x lat.

Z zalozenia 1. wynika, ze prawdopodobienstwo zgonu w ciggu roku osoby
w wieku 34 lat jest takie samo niezaleznie od tego, czy osoba ta pali tyton czy
nie — czynnik ryzyka, jakim jest palenie tytoniu, zaczyna dziala¢ na niekorzys¢
palacych od 35. roku zycia. Stad

hs = 135{”) e 135("")-

Nastepnie korzystamy z zaleznodei**: Lo =11+ (1 = g 1).

Aby obliczy¢ d, (liczba zmartych w wieku x) korzystamy ze wzoru®: d, =l - g..

Na podstawie tych wyliczen obliczone zostaja warto$ci funkeji komutacyj-
nych®® — osobno dla palacych i dla niepalacych, a na ich podstawie wartosci

* Por. Trwanie zycia 2001, GUS, Warszawa 2002.

% Ibidem.

% Metoda obliczania wartoéci funkcji komutacyjnych zob.: S. Wieteska, Zbior zadan
z matematyki aktuarialnej: renty i ubezpieczenia zyciowe, Uniwersytet Lodzki, L6dz 2002: N. L.
Bowers, HU. Gerber, LC.Hickman,D.A.Jones, C.I. Nesbit, Actuarial Mathema-
tics, The Society of Actuaries, Itasca (IL) 1986; P. Chrzan, Ubezpieczenia na zycie: analiza
aktuarialna, Krakéw 1998: M. Matloka, Ubezpieczenia na zycie, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Bankowej w Poznaniu, Poznan 1997.
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rocznych skladek netto dla poszczegdlnych rodzajéw ubezpieczen. Otrzymane
wartoéci sktadek®” zostaty poréwnane poprzez podzielenie skfadki dla palacych
przez skfadke dla niepalacych.

7. WYNIKI
Tabela 3

Poréwnanie wysokosci rocznych skladek netto dla palacych i dla niepalacych

Ubezpieczenia na zycie na okre$lony termin Ubezpieczenia na zycie
1 mezezyzni kobiety : ; :
Wiek] me¢zezyzni | kobiety |[Wiek]
10 20 30 10 20 30
roczna sktadka netto dla palacych / roczna skladka netto dla niepalacych
25 1,00 1,33 1,44 1,00 1,10 1,13 1,26 1,05 25
30 1,31 1,49 1,52 1,09 1,13 1,14 1,28 1,06 30
35 1,62 1.61 1,58 1,16 113 1,15 1,31 1,06 35
40 1,62 1,60 1,56 1,16 1,195 1,15 1,32 1,06 40
45 1,62 1,59 1,49 1,16 1,15 1,12 1,32 1.06 45
50 1,62 1,58 1,43 1,16 1S 1,10 1,32 1,06 50
55 1,61 1,49 1,37 1,15 1,12 1,08 1,31 1,05 55

716 d1o: obliczenia whasne.

7.1. Ubezpieczenia na zycie

Dla palacych mezezyzn w wieku 25, 30 lat skladka powinna byé wyzsza
odpowiednio o 26, 28%, dla pozostatych grup wieku (30, 35, ..., 55) o ponad
30%, natomiast skladka dla palacych kobiet powinna byé wyzsza o ok. 6%,
z wyjatkiem grupy kobiet w wieku 25 i 55 lat, gdzie réznica ta wynosi 5%.
Podsumowujae, $rednio (niezaleznie od wieku) sktadka dla palacych powinna
by¢ wyzsza 0 30% dla me¢zczyzn i 6% dla kobiet.

7.2. Ubezpieczenia terminowe na zycie

Ubezpieczenia na okres 10 lat. Najmniejsze réznice miedzy skladka dla
palacych a dla niepalacych dotycza os6b miodszych, tj. 25, 30 lat (w przypadku
ubezpieczenia osoby 25-letniej skladka dla palacego jest réwna skladce dla

*” Metoda obliczania sktadek zob. w: N. L. Bowe r s, HU.Gerber iin., op. cit.
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osoby niepalacej, wynika to z przyjetych zalozen; dla osoby 30-letniej rdznica
ksztaltuje si¢ na poziomie 31% dla mezczyzn i 9% dla kobiet). W odniesieniu do
pozostatych grup wiekowych palacy mezczyzna powinien zaptaci¢ o ponad 60%
wigcej niz niepalacy w tym samym wieku, a kobieta o 16% wiecej. Srednio
(niezaleznie od wieku) sktadka dla palacych jest wyzsza o 49% dla mezczyzn
i 15% dla kobiet.

Ubezpieczenia na okres 20 lat. Najmniejsze réznice dotyczq mezczyzn
w wieku 25, 30 lat (33%, 49%) i kobiet w wieku 25, 55 lat (10%, 12%). Naj-
wigksze dysproporcje migdzy palacymi a niepalagcymi wystepuja w grupie 35-,
40-letnich mezezyzn (ok. 60%) oraz kobiet w wieku 35, 40, 45, 50 (15%).
Srednio (niezaleznie od wieku) skiadka dla palacego mezczyzny powinna byé
wyzsza w stosunku do niepalacego o ok. 53%, dla kobiety o ok. 14%.

Ubezpieczenia na okres 30 lat. Najmniejsze réznice migdzy palgcymi
a niepalacymi wystepuja w grupie osob w wieku 55 i 25 lat (37 i 44% dla
mezczyzn oraz 8 i 13% dla kobiet) maksymalna réznica za$ ujawnia si¢ wsrod
0s0b 35- i 40-letnich i wynosi dla m¢zezyzn odpowiednio 58% i 56%, a dla
kobiet — 15%. Srednio (niezaleznie od wieku) palacy me¢zczyzna powinien placi¢
0 48% wyzsza skladke niz niepalacy, a kobieta o 12%.

Wraz z wydluzaniem si¢ okresu ubezpieczenia w przypadku mezczyzn
i kobiet zawierajacych ubezpieczenia w wieku 25, 30 lat skladka dla palacych
w stosunku do niepalacych jest coraz wyzsza. W starszych grupach wieku
dysproporcja ta ulega redukcji, przy czym im pdzniejszy wiek przystapienia do
ubezpieczenia, tym wigksza roznica w ubezpieczeniach na 30 lat w stosunku do
ubezpieczen na 10 lat. Srednio (bez uwzglgdmema wieku i dlugosci okresu
ubezpieczenia) sktadka dla palacych powinna by¢ wyzsza o 50% dla mezczyzn
i 14% dla kobiet.

Na podstawie przedstawionych rezultatow widaé, iz réznicowanie skladek
ze wzgledu na to, czy osoba chegca si¢ ubezpieczy¢ pali tytoni czy nie jest za-
sadne. Zasadniczo wigksze zréznicowanie w stosunku skfadek dla palacych i dla
niepalacych wystepuje wérod mezezyzn niz kobiet, co zwiazane jest z wyzszym
ryzykiem zgonu palacego mezczyzny niz palacej kobiety. Najwicksze roznice
dotycza terminowych ubezpieczen na zycie (50% dla mezezyzn i 14% dla
kobiet), w drugiej kolejnosci ubezpieczen na zycie (odpowiednio 30 i 6%).

8. PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badan nasuwajg si¢ nastepujace wnioski:
1) sktadka ubezpieczeniowa dla palacych jest wyzsza niz dla niepalacych;
2) skladka dla palacych jest $rednio wyzsza od sktadki dla niepalacych:
— w ubezpieczeniach na zycie 0 30% dla mezczyzn i 6% dla kobiet,
—w ubezpieczeniach terminowych na zycie o 50% dla mezczyzn i 14%
dla kobiet;
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3) wzrost skladki dla palacych w stosunku do niepalacych zalezy od plci,
wieku przystapienia do ubezpieczenia osoby palacej oraz od diugosci okresu
ubezpieczenia.

W zakresie omawianej problematyki wskazane sa dalsze badania i obserwa-
cje, ktére uwzgledniatyby zréznicowanie ryzyka w zaleznosci od intensywnosci
palenia, zmiany prawdopodobiefistwa zgonu po rzuceniu palenia oraz ryzyka
smierci wskutek choréb tytoniozaleznych w wyniku biernego palenia. Ponadto
interesujace byloby zbadanie ryzyka zgonu pod wzgledem zréznicowania
przestrzennego.

Dorota Sadurska

SMOKING TOBACCO - ITS INFLUENCE ON THE LEVEL OF LIFE INSURANCE
PREMIUM IN POLAND

The analysis of death causes plays a significant role in the field of life insurance as it enables
more accurate premium calculation. Tobacco is full of harmful and addictive substances. Scientific
evidence has shown that smoking tobacco causes health problems throughout life, frequently
resulting in death or disability. Consequently, it is considered to be a high risk factor.

Tobacco consumption can be described by socio-demographic characteristics such as sex,
age, living in urban or rural areas and the level of education. Tobacco addiction is characterised by
average amount of cigarettes consumed per day, the duration of this addiction, the moment daily
smoking begun and the type of tobacco used. Apart from that the analysis of mortality attributed
and not attributed to smoking is relevant.

Assessment of the yearly net premium value for the whole life insurance and term life insur-
ance implies that smokers should pay more than non-smokers for their insurance protection.



