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ABSTRACT

OBJECTIVE. The aim of the paper is to present in a synthetic way the sin tax tool, the mechanisms of its
functioning, challenges related to the tool and examples of the application of this tax in selected countries.
MATERIAL AND METHOD. In accordance with Agency for Health Technology Assessment and Tariff
System guidelines, a review of literature in the PubMed and Cochrane scientific databases was conducted on the
basis of search searches. They searched grey literature and institutional documents of health organizations and
legal acts of selected countries that introduced sin tax in the period since 2005.

RESULTS. Sin tax is a public health tax that aims to reduce the negative health attitudes of the population
through the use of a price regulation mechanism. In order to prepare an effective economic tool, it is important to
model it properly. Today, 35 countries around the world have introduced an additional tax on tobacco products,
which is wholly or partly used for health care. In 9 countries, targeted taxes have been introduced on a component
whose excessive consumption adversely affects health (sugar, salt, fats).

CONCLUSIONS. Sin tax is a tool that, if properly implemented, can contribute to changing consumer behaviour
and thus have a positive impact on the health of the population. It should be remembered that decisions taken
at the central level, especially those concerning the introduction of new taxes, should be supported by reliable
analyses. Although sin tax is undoubtedly an effective and increasingly widely used tool, it is not free from
defects. One of its major drawbacks is its regressive character and potential negative social perception.

Keywords: sin tax, public health, health policy
STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy jest przedstawienie w sposob syntetyczny narzedzia sin tax, przyblizenie mecha-
nizmow jego funkcjonowania, wyzwan zwigzanych z narzedziem oraz przyktadéw zastosowania tego podatku
w wybranych krajach.

MATERIAL I METODA. Zgodnie z wytycznymi AOTMiT na podstawie kwerend wyszukiwania przeprowa-
dzono przeglad pisSmiennictwa w bazach naukowych PubMed i Cochrane. Przeszukano literatur¢ szarg oraz do-
kumenty instytucjonalne organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem oraz aktoéw prawnych wybranych panstw, ktore
wprowadzily sin tax w okresie od 2005 roku.

WYNIKI. Sin tax jest to podatek zdrowia publicznego, ktorego celem jest ograniczenie negatywnych postaw
zdrowotnych spoleczenstwa poprzez wykorzystanie mechanizmu regulacji ceny. W celu przygotowania sku-
tecznego narzedzia ekonomicznego wazne jest jego odpowiednie modelowanie. Obecnie 35 panstw na $wiecie
wprowadzito dodatkowy podatek od wyrobow tytoniowych, ktory w catosci lub czgsciowo przeznaczany jest na
ochrone zdrowia. W 9 krajach wprowadzono podatki celowane na sktadnik, ktéorego nadmierne spozycie wply-
wa niekorzystnie na zdrowie (cukier, sol, thuszcze).

© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



Olga Partyka, Monika Pajewska i inni

WNIOSKI. Sin tax jest narzedziem, ktére odpowiednio zaimplementowane moze przyczyni¢ si¢ do zmiany
zachowan konsumentow, tym samym pozytywnie wptywajac na stan zdrowia populacji. Nalezy pamigtaé, by
decyzje podejmowane na szczeblu centralnym, zwlaszcza dotyczace wprowadzenia nowych podatkow, byty po-
parte rzetelnymi analizami. Cho¢ sin tax jest niewatpliwie narzedziem skutecznym i coraz szerzej stosowanym,
nie jest pozbawiony wad. Jednym z wigkszych jego mankamentow jest regresywny charakter oraz potencjalny

negatywny odbior spoteczny.

Stowa kluczowe: sin tax, zdrowie publiczne, polityka zdrowotna

INTRODUCTION

Taxes traditionally fulfil three functions: they increase
revenues for public (fiscal) benefits, transfer financial
resources to persons requiring support in the name of
the principle of social solidarity (regulatory) and may
be used to modify behaviour (stimulative). Experts
recognise that the tax system plays a role in supporting
other policy objectives, hence the considerable interest
of policy makers in the use of economic tools for public
health (1). This very idea of taxation is the basis for sin
tax. The sin in question is the consumption of products
with proven harmful effects on health. Such a tax has
a double role. First of all, it aims to limit the availability
and consumption of harmful products, and secondly, it
increases the financial resources allocated to health care.

Sin tax is an economic tool that has been operating
in its present form since the 1980s. On the basis of
research and observations it appears that such a tax is
a good tool for regulating the consumption of unhealthy
products, but it is not devoid of defects. The main
argument against this tax is its regressive character,
which makes it much more burdensome for people in
a weaker socio-economic situation (2).

More and more countries around the world
are reaching for new solutions to the epidemic of
civilization diseases, which can be prevented by
changing people’s behaviors. Sin tax is often mentioned
as a tool in the prevention of such diseases, especially
in the case of obesity and diabetes (3). The World
Health Organization recommends the introduction of
economic solutions, including taxes, at the national
level in order to comprehensively prevent obesity (3).

WORK OBJECTIVES

The aim of this article is to present an outline of
the sin tax tool as a tool of health policy. Presentation
of sin tax activities on examples in selected countries,
indication of its strengths and weaknesses and possible
challenges of implementation.

MATERIAL AND METHODS

First of all, the scientific literature was reviewed.
Based on searches based on the following keywords:
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WSTEP

Podatki tradycyjnie spetniajg trzy funkcje - zwigk-
szaja przychody na $wiadczenia publiczne (fiskalna),
przenoszg s$rodki finansowe na osoby wymagajace
wsparcia w imi¢ zasady solidarno$ci spotecznej (re-
gulacyjna) oraz moga by¢ uzywane do modyfikowa-
nia zachowania (stymulacyjna). Specjali$ci uznaja, ze
system podatkowy odgrywa pewna role we wspieraniu
innych celow polityki, dlatego znaczne zainteresowa-
nie ze strony decydentow wykorzystaniem narzedzi
ekonomicznych dla zdrowia publicznego (1). Wtasnie
ta idea podatkow jest podstawa dziatania sin tax, czyli
podatku od grzechu. Grzech, o ktéorym mowa stanowi
spozywanie produktéw o udowodnionym szkodliwym
dziataniu na zdrowie. Taki podatek ma podwdjnag rolg.
Przede wszystkim ma za zadanie ogranicza¢ dostgp-
no$¢ i1 konsumpcje szkodliwego produktu, po drugie
zwigksza $rodki finansowe przeznaczane na ochrong
zdrowia.

Sin tax jest narzgdziem ekonomicznym, kto-
re w obecnej formie dziata od lat 80. XX wieku. Na
podstawie badan i obserwacji wynika, iz taki poda-
tek jest dobrym narzedziem regulujacym spozycie
niezdrowych produktow, jednak nie jest pozbawiony
wad. Jako gltéwny argument przeciw temu podatkowi
wskazywany jest jego regresywny charakter, przez co
znacznie bardziej obcigza osoby w stabszej sytuacji
socjoekonomicznej (2).

Coraz wigcej panstw na $wiecie sigga po kolejne
rozwigzania w kwestii epidemii chorob cywilizacyj-
nych, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez zmian¢ zacho-
wan ludzi. Sin tax jest czesto wymieniany jako narze-
dzie w zapobieganiu tego typu chorobom, szczegolnie
w przypadku otylosci i cukrzycy (3). Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzanie rozwigzan
ekonomicznych, w tym podatkéw, na poziomie krajo-
wym w celu kompleksowe;j profilaktyki otytosci (3).

CEL PRACY

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zary-
su narzedzia sin tax jako narzedzia polityki zdrowotne;j.
Zaprezentowanie dziatania sin tax na przyktadach w wy-
branych panstwach, wskazanie jego stabych i mocnych
stron oraz mozliwych wyzwan implementacji.
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sin tax, health tax/taxation, hypothecation/earmarking,
the databases of scientific publications PubMed and
Cochrane were searched. These databases are most
commonly used for literature reviews according to
the guidelines for Agency for Health Technology
Assessment and Tariff System reviews. In addition,
World Health Organization documents were analysed
and legislative solutions in Europe and worldwide
were reviewed according to availability in selected
countries. The results show the mechanism of sin tax
tool operation, the main advantages and disadvantages
of this type of tax, and finally, the examples of sin tax
functioning in selected countries are presented.

RESULTS

Sin tax is a tax, according to the World Health
Organisation, levied on products that are harmful to
health in order to reduce their consumption. The most
well-known and widely used public health tax to
reduce the consumption of harmful products is the tax
on tobacco and alcohol (4).

The functioning of sin tax is based on the principle
of earmarking. This principle is based on a close
link between revenue and expenditure, i.e. that the
tax revenue resulting from the application of sin tax
on products harmful to health should be allocated in
whole or in part to health care activities, in particular
to health care programmes for the prevention of
diseases caused by the consumption of the product
(5). The most important arguments for the application
of the earmarking principle include securing funds in
the budget for specific measures, greater efficiency
of public expenditure, raising public awareness of
the costs incurred for specific benefits. The main
drawbacks of this economic solution are the weakening
of the principle of solidarity of public finance, the
possibility of misallocating funds or using them for
lobbying activities (6). Earmarking is not a specific
tool for the system of financing health care and the
above arguments refer to every sector in which it will
be applied.

The main feature distinguishing sin tax from other
indirect taxes imposed on selected groups of products is
its preventive effect. A characteristic feature of a public
health tax is the assumption that there is a decline in
self-control and overconsumption of harmful products
in society (7). The overriding role of sin tax, as in
the case of other taxes, is not to ensure revenue for
the state budget, but to prevent the consumption of
harmful products by increasing their price. There
are two basic mechanisms of tax levying. In an ad
valorem approach, the amount of tax is charged on the
value of the finished product. In the second approach,
sin tax takes the form of a precise tax which targets

MATERIAL I METODY

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono przeglad
pismiennictwa naukowego. Na podstawie kwerend wy-
szukiwania w oparciu o stowa kluczowe: sin tax, health
tax/taxation, hypothecation/earmarking przeszukano
bazy publikacji naukowych PubMed i Cochrane. Bazy
te sg najczesciej uzywane do przegladow pismiennictwa
zgodnie z wytycznymi dla przeprowadzania przegladow
AOTMIT. Dodatkowo przeanalizowano dokumenty
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz dokonano przegla-
du rozwiazan legislacyjnych obowigzujacych w Europie
i na $wiecie wedtug dostepnosci w wybranych krajach.
W wynikach przedstawiono mechanizm dziatania narzg-
dzia sin tax, wskazano gtowne zalety i wady tego rodzaju
podatku, na koncu przedstawiono przyktady funkcjono-
wania sin tax w wybranych krajach.

WYNIKI

Sin tax to podatek, wedhug Swiatowej Organizacji
Zdrowia naktadany na produkty, ktére niekorzystnie
wplywaja na zdrowie w celu ograniczenia ich spozy-
cia. Najbardziej znanym i powszechnie stosowanym
podatkiem zdrowia publicznego, ktory ma za zadanie
ograniczy¢ konsumpcje produktow szkodliwych jest
podatek naktadany na wyroby tytoniowe i alkohol (4).

Funkcjonowanie sin tax dziata na zasadzie earmar-
kingu. Zasada ta opiera si¢ na $cistym powigzaniu mig-
dzy przychodami a wydatkami, znaczy to, iz wplywy
podatkowe wynikajace z obowigzywania sin tax na pro-
dukty szkodliwe dla zdrowia powinny by¢ w catosci lub
W znacznej czgsci, przeznaczane na dziatania z zakresu
ochrony zdrowia, szczeg6lnie na programy profilaktyki
schorzen spowodowanych konsumpcja danego produk-
tu (5). Do najwazniejszych argumentéw na rzecz stoso-
wania zasady earmarkingu zaliczy¢ nalezy zabezpiecze-
nie Srodkéw w budzecie na konkretne dziatania, wigk-
szg efektywno$¢ wydatkow publicznych, podwyzszanie
swiadomosci spoteczenstwa na temat kosztow pono-
szonych na dane $wiadczenia. Jako glowne wady tego
rozwigzania ekonomicznego przedstawia si¢ ostabienie
zasady solidarnosci finanséw publicznych, mozliwo$¢
btednej alokacji $rodkow pienigznych, czy wykorzy-
stanie ich do dziatan lobbystycznych (6). Earmarking
nie jest narzedziem swoistym dla systemu finansowania
ochrony zdrowia i powyzsze argumenty odnoszg si¢ do
kazdego sektora, w ktorym zostanie zastosowany.

Gloéwna cechg odrozniajaca sin tax od innych podat-
kéw posrednich natozonych na wybrane grupy produk-
tow jest jego dziatanie profilaktyczne. Charakterystycz-
ne dla podatku zdrowia publicznego jest zatozenie, ze
w spoteczenstwie dochodzi do spadku samokontroli oraz
nadkonsumpcji produktow szkodliwych (7). Nadrzedna
rolg sin tax nie jest, jak w przypadku innych podatkow,

569



Olga Partyka, Monika Pajewska i inni

a specific component (a fixed charge per 1 g of sugar
in sweetened beverages in the United Kingdom) (8).
The adoption of the second tax mechanism results in
all products being subject to the same tax. When paid
ad valorem, premium products are taxed more heavily,
which translates into greater price differentiation and
leaves consumers free to choose cheaper alternatives
and the effect of behavioural modification is weaker
).

The introduction of any kind of mandatory levies
is linked to the reaction of stakeholder groups. In the
case of sin tax, there is a tripartite model of groups
affected by the tax. The first group is the government,
which is interested in two results of the tax: changing
the behaviour of the society and increasing revenues to
public funds. Decision-makers are in favour of the tax
(2). The second group is made up of manufacturers.
Producers of taxed goods are in principle negative
towards tax. The third group of stakeholders is society.
In the subject of sin tax, it is dealt with in a dualistic
manner. On the one hand, citizens are consumers of
goods, who are burdened with additional costs and
thus may adopt a negative attitude. On the other hand,
society is treated as a beneficiary of an increased
pool of funds for health care, which translates into
favourable tax treatment (2).

Taxes on unhealthy products such as alcohol,
tobacco and sweetened drinks are widely used in 31
countries around the world. Governments may use
fiscal policies or regulations to influence the prices
of products with potential adverse health effects to
change their level of consumption (10). For example,
the sharp rise in alcohol taxes in Sweden has been
followed by a significant fall in consumption and the
incidence of underage drinking fraud (11). Similarly,
in the United States, tobacco taxes have significantly
reduced smoking rates and generated revenue to
reduce harmful health effects of tobacco consumption
(11). On the other hand, policies aimed at raising
commodity prices, such as taxes, raise public concerns
as they may impose an unfair financial burden on low-
income households (12).

Non-communicable diseases are a major cause of
premature death in most countries around the world
(13). Scientific evidence suggests that demand for
goods that may affect health responds to price changes
(13). This justifies the expectation that an appropriate
pricing policy will have beneficial health effects.
The effectiveness of applying sin tax to changes in
consumer behaviour can be measured in three ways:
through experimentation, controlled research on price
changes and modelling. So far, few studies have focused
on the direct impact of taxes on dietary behavioural
changes. Several studies of this type have been carried
out in the United States, but none of them have shown
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zapewnienie wptywow do budzetu panstwa, a dzialanie
zapobiegawcze, polegajace na ograniczeniu spozycia
szkodliwych produktéw poprzez podniesienie ich ceny.
Rozréznia si¢ dwa podstawowe mechanizmy naklada-
nia podatku. W podejsciu ad valorem kwota podatku na-
liczana jest od wartosci gotowego produktu. W drugim
podejéciu sin tax przyjmuje forme podatku precyzyj-
nego, ktéry celowany jest w konkretny sktadnik (stata
optata za 1 g cukru w napojach stodzonych w Wielkiej
Brytanii) (8). Przyjecie drugiego mechanizmu podatko-
wania powoduje objecie wszystkich produktow takim
samym podatkiem. Przy optacie ad valorem produkty
premium sg wyzej opodatkowane, co przektada si¢ na
wieksze zroznicowanie cen i pozostawia konsumentom
mozliwo$¢ wyboru tanszych odpowiednikow, a efekt
modyfikacji zachowan jest stabszy (9).

Wprowadzenie kazdego rodzaju obowiazkowej da-
niny wigze si¢ z reakcjg grup interesariuszy. W przy-
padku sin tax funkcjonuje model trojstronny grup, na
ktére oddzialuje podatek. Pierwsza grupa jest rzad,
ktory jest zainteresowany dwoma rezultatami po-
datku: zmiang zachowan spoteczenstwa i zwigksze-
niem wpltywow do $rodkéw publicznych. Decydenci
przyjmuja postawe przychylng podatkowi (2). Druga
grup¢ stanowig wytworcy. Producenci obtozonego
podatkiem dobra sg z zasady negatywnie nastawieni
do podatku. Trzecig grupg interesariuszy jest spote-
czenstwo. W temacie sin tax rozpatrywane jest ono
w sposoOb dualistyczny. Z jednej strony obywatele sa
konsumentami dobr, ktorzy zostajg obciazeni dodatko-
wymi kosztami i przez to mogg przyjaé postawe nega-
tywna. Z drugiej strony spoteczenstwo traktowane jest
jako beneficjent zwigkszonej puli srodkow na ochrong
zdrowia, co przeklada si¢ na sprzyjanie podatkowi (2).

Podatki od niezdrowych produktow, takich jak alko-
hol, tyton czy stodzone napoje sg powszechnie stosowa-
ne w 31 krajach na §wiecie. Rzady moga wykorzysty-
wac polityke fiskalng lub regulacje prawne, aby wpty-
wac na ceny produktow o potencjalnym niekorzystnym
wplywie na zdrowie, w celu zmiany poziomu ich kon-
sumpcji (10). Na przyktad po gwattownym wzroscie po-
datkéw na alkohol w Szwecji nastapil znaczny spadek
konsumpcji oraz wystepowania naduzy¢ zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu przez osoby nieletnie (11). Po-
dobnie w Stanach Zjednoczonych podatki od wyrobow
tytoniowych spowodowaly znaczny spadek odsetka
0s0b palacych, a takze wygenerowaly przychody, ktore
shuza do ograniczenia szkodliwych skutkow zdrowot-
nych palenia tytoniu (11). Z drugiej strony dziatania
polityczne majace na celu podniesienie cen towarow, ta-
kie jak podatki, wywoluja obawy spoteczne, poniewaz
moga naktada¢ niesprawiedliwe obcigzenia finansowe
na gospodarstwa domowe o niskich dochodach (12).

Choroby niezakazne stanowig glowna przyczyne
przedwczesnych zgonéw w wigkszosci krajow na swie-
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a significant correlation between the introduction of
taxes and the reduction of obesity rates. The authors
conclude that this may be related to the level of taxes
(between 1% and 8%), which was insufficient to notice
population changes (14).

Controlled price change surveys are considered
to be one of the better measures for measuring
effectiveness. They consist of price manipulation in
a closed or simulated environment. Studies of this type
have shown that the introduction of taxes on unhealthy
food can reduce food consumption (15). Modelling,
on the other hand, uses economic indicators such as
price elasticity to estimate how price changes will
affect dietary behaviour in the population. Modelling
has estimated that a 20% tax on sweetened beverages
could reduce the percentage of obese people in the
United States by 3.5% (16).

The first sin tax of 5% of the value of the product was
introduced to tobacco products in Victoria, Australia,
in 1987, and the tax funds were used to set up a health
promotion foundation (5). Since then, more and more
countries around the world have started to introduce
sin tax solutions. According to WHO data, in 2014,
35 countries allocated all or part of their tobacco tax
revenues to health. In 9 countries, the revenues from
alcohol taxation were allocated to health care. Some
countries (e.g. Great Britain, France, Hungary and the
Philippines), due to the obesity and diabetes epidemic,
imposed an additional tax on food products containing
large amounts of sugar, mainly sugar sweetened
beverages (SSB) (17).

In 2010, Denmark introduced a tax on saturated fats
paid when the weight of fats present in a food and used
to prepare it exceeded 2,3g/100g. The tax was DKr
16.00 (EUR 2.15) per kilogram of saturated fat. The
tax was abolished in 2013 as a result of protests from
the food industry and poor government coordination.
It was not evaluated (18). Another European example
of the introduction of sin tax is France, where a tax
on sugar-sweetened or sweetened beverages has been
in place since 2011. The current rate is 7.5 EUR/hI,
imposed on food producers, importers and premises
serving prepared sweetened beverages. All income
from the tax is used for social insurance in case of
illness. The tax has not met with resistance from the
public and the food sector (18). In Finland, sweets and
ice cream are also included in the tax on sweetened
drinks. The tax rate is EUR 0,95 per kilogram of
sweets and ice cream. In the case of non-alcoholic
beverages, the amount of taxation is EUR 0,11 per
litre. Beverages containing more than 0.5% sugar are
subject to a higher tax - EUR 0.22 per litre. No official
evaluation results are available, but consumption
of sweetened drinks and sweets has fallen (18).
Compared to the economic solutions in these countries

cie (13). Dowody naukowe wskazujg, ze popyt na to-
wary mogace negatywnie wplywacé na zdrowie reaguje
na zmiany ceny (13). Uzasadnia to oczekiwanie, iz od-
powiednia polityka cenowa przyniesie korzystne skutki
zdrowotne. Efektywnos$¢ stosowania sin tax w odniesie-
niu do zmian zachowan konsumentow mozna zmierzy¢
na trzy sposoby: poprzez eksperyment, kontrolowane ba-
dania zmian ceny oraz modelowanie. Dotychczas niewie-
le badan dotyczyto bezposredniego wptywu podatkéw na
zmiany zachowan zywieniowych. W Stanach Zjednoczo-
nych przeprowadzono kilka badan tego typu, jednak zad-
ne z nich nie udowodnito istotnej korelacji miedzy wpro-
wadzeniem podatkow a zmniejszeniem odsetka 0sob oty-
lych. Autorzy badan wnioskuja, iz zwigzane moze to by¢
z wysokoscig podatkow (miedzy 1% a 8%), ktora byta
niewystarczajaca, by zauwazy¢ zmiany populacyjne (14).

Kontrolowane badania zmian ceny uwazane sg za
jeden z lepszych miernikow badania efektywnosci.
Polegaja one na manipulowaniu ceng w zamknigtym
badz symulowanym s$rodowisku. W badaniach tego
typu udowodniono, iz wprowadzenie podatkow od
niezdrowej zywno$ci moze wpltywaé na ograniczenie
jej konsumpcji (15). Z kolei w modelowaniu uzywa si¢
wskaznikéw ekonomicznych, takich jak elastyczno$é
cenowa, w celu oszacowania, jak zmiana ceny wptynie
na zachowania zywieniowe w populacji. Przy pomocy
modelowania oszacowano, iz 20% podatek od stodzo-
nych napojow moze doprowadzi¢ do redukcji odsetka
0s6b otytych w Stanach Zjednoczonych o 3,5% (16).

Pierwszy sin tax w wysokosci 5% warto$ci produk-
tu zostat wprowadzony w australijskim stanie Victoria
w 1987 roku na wyroby tytoniowe, a fundusze pocho-
dzace z podatku zostaly przeznaczone na powstanie
fundacji zajmujacej si¢ promocja zdrowia (5). Od tego
czasu coraz wigcej panstw na $wiecie zaczg¢to wprowa-
dza¢ rozwigzania sin tax. Wedtug danych WHO w 2014
roku 35 panstw przeznaczato catos$¢ lub czgs¢ wpltywow
z podatku od wyroboéw tytoniowych na zdrowie. W 9
krajach wptywy z opodatkowania alkoholu przeznacza-
ne byly na opieke zdrowotna. Czg$¢ panstw (m.in. Wiel-
ka Brytania, Francja, Wegry czy Filipiny), w zwigzku
z epidemig otytosci i cukrzycy obtozyta dodatkowym
podatkiem produkty zywieniowe zawierajace duze ilo-
$ci cukru, przede wszystkim napoje stodzone (SSB, ang.
sugar sweetened beverages) (17).

W 2010 roku Dania wprowadzita podatek od ttusz-
czOow nasyconych placony, gdy gramatura tluszczéw
obecnych w zywnosci i wykorzystanych do jej przy-
gotowania przekraczata 2,3g/100g. Podatek wynosit
16,00 DKr (2,15 EUR) za kilogram tluszczu nasy-
conego. Podatek zostat zniesiony w 2013 na skutek
protestow ze strony branzy producentéw zywnosci
oraz stabej koordynacji ze strony rzadu. Nie zostata
przeprowadzona jego ewaluacja (18). Kolejnym euro-
pejskim przyktadem wprowadzenia sin tax jest Fran-
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targeting one ingredient (sugar), a broad public health
tax was introduced in Hungary. According to the law,
all groups of food products that can be classified as
unhealthy food are subject to taxation. First of all, it
is a highly processed food, rich in sugar, fat, salt and
methylxanthin. Products with a healthier equivalent
are subject to the tax. The rates are differentiated
within one product group, such as concentrates and
syrups (concentrate content > 25%) are taxed at €0.64
per litre; sweetened drinks with sugar content > 8g/I
are taxed at €0.02 per litre. The food industry has been
encouraged to reform its products. As a result, 30%
of the evaluated food producers completely removed
the unfavourable ingredients and 70% reduced their
amount. The revenues from the tax are fully allocated
to health care. The official evaluation of the tax
confirmed the decrease in consumption by 20-35%.
Among the respondents, 80% indicated price as the
reason for reduced consumption of products (19).

CONCLUSIONS

A definite advantage of the sin tax tool is its
effectiveness in changing the consumption habits of
the population. Many studies confirm that such actions
contribute to the improvement of the health status of
the population, especially in aspects of nutritional
behaviours (20). It should be borne in mind that the
effectiveness of sin tax on the health of the population
depends on the amount of tax imposed on a given good
(e.g. cigarettes or sweets) (20). A Mexican survey based
on statistical modelling published in 2016 confirms that
the introduction of a tax on sweetened beverages can
make a significant contribution to improving the health
of the population and thus reducing health care costs
(21, 22). A further study presents the impact of a tax
called “penny-for-ounce” on reducing consumption of
sweetened beverages in California. Within a decade
after the introduction of the 20% tax, a decrease in
sweetened beverage consumption should lead to
a 3.4% decrease in the incidence of diabetes and a 1%
decrease in the incidence of ischemic heart disease,
while the savings associated with treating diabetes are
estimated at up to $620 million (23).

One of the most common arguments against taxation
of tobacco, alcohol or sweetened beverages is the fact
that such taxes are regressive. Studies have shown that
price increases are most likely to affect the income
of those with low socioeconomic status. It seems that
this intervention is socially unjust, because in this way
people with lower incomes are forced to bear relatively
higher costs related to the introduction of new taxes
on some goods than people with higher incomes. On
the other hand, health effects of this intervention are
progressive in nature, therefore health inequalities may
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cja, gdzie od 2011 r. obowigzuje podatek od napojow
stodzonych cukrem lub stodzikiem. Obecna stawka
wynosi 7,5 EUR/hL, naktadana jest na producentow
zywnosci, importeréw oraz lokale podajace przez sie-
bie przygotowane napoje stodzone. Cato$¢ wptywow
z podatku jest przeznaczana na ubezpieczenia Spo-
teczne na wypadek choroby. Podatek nie spotkat si¢
z oporem spoteczenstwa i sektora spozywczego (18).
W Finlandii podatkiem od napojoéw stodzonych objeto
tez stodycze i lody. Stawka podatku wynosi 0,95 EUR
na kilogram stodyczy i lodow. W przypadku niealko-
holowych napojow kwota opodatkowania wynosi 0,11
EUR za litr. Napoje zawierajace ponad 0,5% cukru
obcigzone sg wyzszym podatkiem - 0,22 EUR za litr.
Brak jest wynikow oficjalnej ewaluacji, ale odnotowa-
no spadek konsumpcji napojow stodzonych i stodyczy
(18). W poroéwnaniu z rozwigzaniami ekonomiczny-
mi w wymienionych krajach nakierowanymi na jeden
sktadnik (cukier), na Wegrzech wprowadzono szeroki
podatek zdrowia publicznego. Wedtug prawa opodat-
kowaniu podlegaja wszystkie grupy produktow spo-
zywcezych, ktore mozna zakwalifikowa¢ do kategorii
niezdrowej zywnosci. Przede wszystkim jest to zyw-
no$¢ wysoko przetworzona, bogata w cukier, thuszcz,
sol i metyloksantyny. Podatkiem objete zostaty pro-
dukty posiadajace zdrowszy odpowiednik. Stawki sa
zroznicowane w obrebie jednej grupy produktow, jak
koncentraty i syropy (zawarto$¢ koncentratu > 25%)
obtozone sg kwota 0,64 EUR za litr; napoje stodzone
z zawarto$cig cukru > 8g/1 opodatkowane sg stawka
0,02 EUR/IL. Branza spozywcza zostata zach¢cana do
reformulacji swoich produktow. W efekcie 30% pro-
ducentow zywnosci objetych ewaluacja catkowicie
usuneto niekorzystne sktadniki, a 70% zmniejszyto ich
ilo§¢. Wptywy z podatku sa w catoSci przeznaczane
na ochron¢ zdrowia. Oficjalna ewaluacja podatku po-
twierdzita spadek konsumpcji o 20-35%. Wsrdd prze-
badanych osob 80% podato cen¢ jako powod zmniej-
szonego spozycia produktow (19).

WNIOSKI

Zdecydowana zaleta narzedzia sin tax jest jego
skuteczno$¢ w zmianach nawykow konsumpcyjnych
populacji. Wiele badan potwierdza, iz takie dzialania
przyczyniajg si¢ do poprawy stanu zdrowia populacji,
zwlaszcza w aspektach zachowan zywieniowych (20).
Nalezy przy tym pamigtac, ze skuteczno$¢ odziatywa-
nia sin tax na stan zdrowia populacji zalezy od wyso-
kosci podatku natozonego na dane dobro (np.: papie-
rosy czy stodycze) (20). Opublikowane w roku 2016
badanie z Meksyku oparte o modelowanie statystycz-
ne potwierdza, ze wprowadzenie podatku od stodzo-
nych napojoéw moze w istotny sposob przyczynic si¢
do poprawy stanu zdrowia ludnosci oraz tym samym
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decrease (24). In this case, it is necessary to take into
account all effects of a given measure, including related
health benefits, externalities and health care costs.

Another challenge when considering the effectiveness
of sin tax is the desirability of collecting additional
revenue from the state budget. The effectiveness of
intervention in perpetuating pro-health behaviour in
the form of sin tax on goods commonly considered as
“unhealthy” is possible to obtain if the funds are used, for
example, for preventive actions. It happens that despite
increased state revenues from taxes on unhealthy goods,
these funds are not allocated for the protection of citizens’
health. Then we cannot speak of a beneficial impact of
sin tax on the health of the population or prevention of
civilisation diseases (25).

When sin tax is introduced, there is also a conflict
between state interventionism and individual
autonomy. Stakeholders in the free market often
characterise taxes, including sin tax, as government
intervention in the free market system. One of the
biggest barriers to applying the sin tax tool is the
resistance of the environment of producers whose
products are to be subject to taxation. This can be seen
in particular in the case of the non-alcoholic beverages
industry. Du M. et al. in Sugar-Sweetened Beverage
Taxes: Industry Response and Tactics discusses the
strategy adopted by producers, which is based on,
among other things, undermining the negative impact
of a given nutritional product on health or aggressive
marketing (27). Influencing consumer perception
strengthens social resistance to the new tax. Therefore,
at the stage of conceptual work on the new tax, it is
important to create a professional literature review
consisting of studies conducted in objective conditions
and to undertake information activities aimed at the
society at the level of preliminary legislative works.
The involvement of local organisations, philanthropists
or celebrities played a key role in the adoption of many
existing taxes on food products, e.g. in Great Britain,
Mexico or in some cities of the United States (28).

SUMMARY

The sin tax solution has a number of arguments for
and against its application. Opponents of sin tax perceive
it as a paternalistic solution, i.e. one that restricts the
freedom of consumption of society and the free market.
In addition, it is regressive in nature and places the
greatest burden on people with low economic status.
On the other hand, it is indicated as an effective tool
for shaping the health behaviour of society. Whether
sin tax will have the intended positive effect depends,
however, above all, on its proper construction. It should
be remembered that sin tax is effective when it forms
part of a broad prevention campaign, as was the case

zmniejszy¢ koszty opieki zdrowotnej (21, 22). W ko-
lejnym badaniu przedstawiono wptyw podatku, ktory
nazwano ,,penny-for-ounce” na zmniejszenie kon-
sumpcji napojow stodzonych w Kalifornii. W ciagu
dekady po wprowadzeniu dodatkowego podatku 20%
spadek konsumpcji stodzonych napojéw powinien do-
prowadzi¢ do 3,4% spadku zapadalno$ci na cukrzyce
i 1% spadku zapadalnosci na chorobe niedokrwienna
serca, za$ oszczednos$ci zwigzane z leczeniem cukrzy-
cy szacuje sie nawet na 620 mln dolarow (23).

Jednym z najczestszych argumentdw przeciw opo-
datkowaniu tytoniu, alkoholu lub napojow stodzonych
jest fakt, ze takie podatki majg charakter regresywny.
W badaniach wykazano, iz wydatki zwigzane ze wzro-
stem cen w najwiekszym stopniu wptywaja na docho-
dy oso6b o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym.
Wydaje si¢, ze jest to interwencja niesprawiedliwa
spotecznie, bowiem w ten sposob osoby o nizszych do-
chodach zmuszane s3 do ponoszenia relatywnie wigk-
szych kosztow zwigzanych z wprowadzeniem nowych
podatkow od niektorych dobr niz osoby o wyzszych
dochodach. Z drugiej strony efekty zdrowotne tej in-
terwencji maja charakter progresywny, w zwigzku
z czym nieréwnosci w zdrowiu moga si¢ zmniejszaé
(24). Konieczne jest w tym wypadku uwzglednienie
wszystkich skutkow danego dziatania, w tym zwiaza-
nych z nimi korzysci zdrowotnych, efektow zewngtrz-
nych oraz kosztow opieki zdrowotne;j.

Kolejnym wyzwaniem przy rozwazaniu skuteczno-
$ci sin tax jest celowo$¢ gromadzenia dodatkowych do-
chodéw w budzecie panstwa. Skuteczno$¢ interwencji
w utrwalaniu prozdrowotnych zachowan w postaci sin
tax na towary powszechnie uwazane za ,,niezdrowe”
jest mozliwa do uzyskania wtedy, gdy $rodki z tego
tytulu zostang wykorzystane np.: na dziatania profi-
laktyczne. Zdarza si¢ bowiem, iz mimo zwigkszonych
dochodoéw panstwa z tytutu podatkéw od niezdrowych
towarow, $rodki te nie sa przeznaczane na ochrone
zdrowia obywateli. Wowczas nie mozna mowic o ko-
rzystnym wplywie sin tax na zdrowie populacji, czy
zapobieganie chorobom cywilizacyjnym (25).

Przy wprowadzaniu sin tax pojawia si¢ réwniez kon-
flikt migdzy interwencjonizmem panstwowym a auto-
nomig jednostki. Interesariusze wolnego rynku czgsto
charakteryzuja podatki, w tym podatki sin tax, jako in-
gerencje rzadu w wolny system rynkowy. Jedna z naj-
wigkszych barier przy aplikacji narzgdzia sin tax jest
opor srodowiska producentow, ktorych produkty maja
zosta¢ objete opodatkowaniem. Widac¢ to w szczegdlno-
$ci na przyktadzie branzy napojow bezalkoholowych.
Du M. et al. w publikacji Sugar-Sweetened Beverage Ta-
xes: Industry Response and Tactics omawiajg strategie
przyjmowang przez producentow, ktora opiera si¢ m.in.
na podwazaniu negatywnego wptywu danego produktu
zywieniowego na zdrowie czy agresywnym marketingu
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in Australia on tobacco products. In addition, to limit
its impact on vulnerable groups, it should be modelled
accordingly. Based on the observations and experiences
of countries, the following principles should be taken
into account in order to construct an effective public
health tax: 1) targeting the tax on a particular component
results in a better health outcome, 2) taking other health
promotion and prevention measures at the same time,
3) introducing subsidies or reducing taxes on healthy
products. The introduction of a tax on certain groups
of products limits their availability to consumers, at the
same time lowering the prices of nutritiously valuable
products creates an alternative for the society and
allows to achieve a better health effect, 4) decision-
makers should prepare a strategy for counteracting
the claims of the manufacturing industry and a broad
information campaign at the stage of legislative work on
the significance of the new tax, 5) the revenues obtained
should be fully allocated to health care financing. The
results show that sin tax is a tool which, if properly
applied, can bring measurable benefits.
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(27). Wplywanie na percepcje konsumentow wzmacnia
opor spoteczny przed nowym podatkiem. W zwigzku
Z tym istotne jest na etapie prac koncepcyjnych nad no-
wym podatkiem stworzenie profesjonalnego przegladu
literatury, sktadajgcego si¢ z badan przeprowadzonych
w obiektywnych warunkach oraz podjecie dziatan in-
formacyjnych skierowanych do spoteczenstwa na po-
ziomie wstepnych prac legislacyjnych. Zaangazowa-
nie organizacji lokalnych, filantropéw czy celebrytow
odegrato kluczowa role w przyjeciu wielu istniejacych
podatkow na produkty zywnosciowe, m.in. w Wielkiej
Brytanii, Meksyku czy w czgéci miast Stanow Zjedno-
czonych (28).

PODSUMOWANIE

Rozwigzanie typu sin tax posiada szereg argu-
mentow przemawiajacych za jego stosowaniem, jak
1 przeciw niemu. Przeciwnicy sin tax postrzegaja go
jako rozwigzanie paternalistyczne, czyli ogranicza-
jace swobode konsumpcyjng spoleczenstwa oraz
wolnego rynku. Dodatkowo ma on regresywny cha-
rakter, w najwiekszy sposob obcigza osoby o niskim
statusie ekonomicznym. Z drugiej strony wskazywany
jest jako skuteczne narzedzie ksztattujace zachowa-
nia zdrowotne spoleczenstwa. To czy sin tax bedzie
przynosil zamierzony pozytywny efekt zalezy jednak
przede wszystkim od jego odpowiedniej konstrukc;ji.
Nalezy pamigetac, iz sin tax przynosi efekty, gdy sta-
nowi czes$¢ szerokiej kampanii profilaktycznej, jak to
byto z przeprowadzone w Australii w temacie wyro-
bow tytoniowych. Dodatkowo, zeby ograniczy¢ jego
oddziatywanie na grupy o stabszej sytuacji spotecz-
no-ekonomicznej, powinien zosta¢ odpowiednio mo-
delowany. Na podstawie obserwacji i doswiadczen
panstw, zeby skonstruowac efektywny podatek zdro-
wia publicznego nalezy uwzgledni¢ nast¢pujace zasa-
dy: 1) kierunkowanie podatku na konkretny sktadnik
przynosi lepszy wynik zdrowotny, 2) podejmowanie
jednocze$nie innych dzialan z zakresu promoc;ji zdro-
wia 1 profilaktyki, 3) wprowadzenie dotacji lub obni-
zenie podatkéw na produkty zdrowe. Wprowadzenie
podatku na pewne grupy produktéw powoduje ograni-
czenie ich dostgpnosci dla konsumentow, jednoczesne
obnizenie cen produktow wartosciowych odzywczo
tworzy alternatywe dla spoleczenstwa i pozwala na
uzyskanie lepszego efektu zdrowotnego, 4) decyden-
ci powinni przygotowac strategie odpierania zarzutow
branzy wytworcow oraz szeroka kampani¢ informa-
cyjna na etapie prac legislacyjnych na temat znacze-
nia nowego podatku, 5) uzyskane wptywy powinny
by¢ w catosci przekazywane na finansowanie ochrony
zdrowia. Wyniki pokazuja, Ze sin tax jest to narzedzie,
ktore odpowiednio zastosowane moze przynies¢ mie-
rzalne korzysci.
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