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Palenie tytoniu w grupie 0sob borykajacych sie z problemami zwigzanymi z zazywaniem narkotykow

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich dwoch dekad w wielu panstwach, szczegdlnie tych zamozniejszych,
zaobserwowano spadek odsetka palaczy w populacji ogdlnej oséb dorostych. Niemniej
jednak zaréwno w krajach o wysokich dochodach (HIC — z ang. high-income countries),
jak i w tych o niskich i $rednich dochodach (LMIC - z ang. low- and middle-income
countries) palenie tytoniu ma istotny i czesto nieproporcjonalny wptyw na spotecznosci
marginalizowane. W niniejszym dokumencie informacyjnym analizujemy, w jaki sposdb
palenie tytoniu wptywa na jedng z tych grup, a mianowicie na osoby borykajace sie
z problemami zwigzanymi z zazywaniem narkotykéw. Publikacja pt. Wigczanie strategii
redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu do ustug w zakresie leczenia narkomanii
i redukcji szkéd, wydana réwnolegle z niniejszym dokumentem informacyjnym, zawiera

praktyczne wskazowki dla pracownikéw na pierwszej linii. ’ ’

Zazywanie narkotykow obarczonych wysokim

ryzykiem: fragment ztozonego obrazu wedtug danych szacunkowych
64 min oséb na catym $wiecie
Zazywanie narkotykdw obarczonych wysokim ryzykiem i uzaleznienie od cierpiato na zaburzenia
substancji odurzajgcych moze mie¢ katastrofalne skutki dla oséb i rodzin, zwigzane z zazywaniem
ktérych to dotyczy. Ponadto stanowi to réwniez powazny problem dla substancji odurzajacych,
zdrowia publicznego w skali globalnej. Wedtug danych szacunkowych z czego okoto 14 min
Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci przyjmowato narkotyki w formie
na rok 2023 na catym Swiecie 64 min oso6b cierpiato na zaburzenia iniekeji. Tylko jedna na 12 oséb
zwigzane z zazywaniem substancji odurzajgcych, z czego okoto 14 poddawata sie leczeniu

mIn przyjmowato narkotyki w formie iniekcji. Tylko jedna na 12 oséb
poddawata sie leczeniu.!

Zazywanie narkotykow obarczonych wysokim ryzykiem czgsto wigze sie zinnymi czynnikami
ryzyka, takimi jak zty stan zdrowia i wykluczenie spoteczne. Dane r6znig sie w zaleznosci
od kraju, ale wedtug $rednich oszacowan opartych na wielu badaniach okoto 60% oséb
spetniajgcych kryteria diagnostyczne ,zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych” cierpi na co najmniej jedng inng powazng chorobe psychiczng, a okoto
potowa oséb bezdomnych jest uzalezniona od narkotykow.23# Osoby przyjmujgce narkotyki
w formie iniekcji sg narazone na wysokie ryzyko zakazenia wirusami przenoszonymi
przez krew w wyniku stosowania zanieczyszczonego sprzetu; wyniki jednej z globalnych
metaanaliz wskazujg, ze 15% z nich jest nosicielami wirusa HIV, 60% cierpi na wirusowe
zapalenie watroby typu C (HCV), a 6% na wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV).>¢
Odsetek oséb zakazonych gruzlicg (TB) wsrdd oséb siegajgcych po narkotyki wedtug danych
szacunkowych réwniez jest na podwyzszonym poziomie wynoszgcym 25% (w poréwnaniu
z 5-10% w globalnej populacji ogdlnej).”

Uzaleznienie od narkotykow jest tez powszechne wsréd osob przebywajgcych w wiezie-
niach. Wedtug danych z 13 panstw LMIC odsetek os6b ze schorzeniami zwigzanymi
z uzywaniem narkotykéw wykrytych podczas przyjmowania do wiezienia wynosit od 27%
do 68%, natomiast badania europejskie wskazujg, ze od 30% do 75% os6b naduzywajacych
substancje psychoaktywne przebywato przez jakis czas w wiezieniu.®®
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Miedzynarodowe dane konsekwentnie wskazujg, ze odsetek osoéb
palacych lub naduzywajacych wyrobdw tytoniowych jest w tej
spotecznoscinieproporcjonalnie wysoki. W metaanalizie przepro-
wadzonej przez Guydisha i in. zweryfikowano 54 badania
zawierajgce dane dotyczace odsetka palaczy wsréd oséb
leczonych z uzaleznien w 20 krajach i poréwnano je

z odsetkiem palaczy w populacji ogolnej. Ws$réd oséb
objetych leczeniem uzaleznien odsetek palaczy byt
2-4-krotnie wyzszy niz w populacji ogdlnej; sredni odsetek
palaczy wyniost 85% i byt najwyzszy wsréd oséb objetych
leczeniem podtrzymujgcym agonistami opioidowymi (OAMT

- z ang. Opioid Agonist Maintenance Treatment)."® W nie- -
dawnym badaniu przeprowadzonym wsrdéd oséb dorostych
korzystajgcych z ustug w zakresie redukcji szkdéd wywotanych
paleniem tytoniu w Kirgistanie stwierdzono niemal powszechne
zazywanie nikotyny (98%), przede wszystkim w formie codziennego
palenia tytoniu (79%), a w dalszej kolejnosci w postaci codziennego
Zazywania naswaju, regionalnego wyrobu tytoniowego do stosowania
doustnego (18%)."

Okazuje sie wiec, ze wigkszo$¢ 0sOb rozpoczynajacych leczenie
odwykowe boryka sie z szeregiem ztozonych i wzajemnie powigzanych
problemoéw. Obejmuje to réwniez palenie papieroséw i stosowanie
wyrobéw tytoniowych obarczonych wysokim ryzykiem. Niestety, mimo
istotnych i dobrze udokumentowanych zagrozen dla zdrowia zwigzanych
ze stosowaniem wyrobéw tytoniowych, ich wptyw, jak i wysitki na rzecz

utatwiania rezygnacji z ich stosowania, nie sg traktowane priorytetowo miedzynarodowe dane

w niektérych warunkach terapeutycznych. Moze to wynika¢ z wielu konsekwentnie wskazuja, ze
przyczyn. Specjalisci mogg sami by¢ palaczami, personel moze nie by¢ odsetek 0s6b palacych lub
odpowiednio przeszkolony w zakresie wspomagania w rzucaniu palenia, naduzywajacych wyrobéw

a ponadto moga pojawi¢ sig obawy, ze walka z natogiem palenia zaktéci tytoniowych jest w tej
proces wychodzenia z uzaleznienia od innych substancji. W wielu spotecznosci nieproporcjonalnie

przypadkach zaistniata sytuacja moze réwniez wynika¢ z nadmiaru wysoki
obowigzkow, z ktérymi pracownicy stuzby zdrowia musza sie borykag.

W jaki sposdb palenie tytoniu wptywa na osoby, ktore
jednoczesnie naduzywaja narkotykow?

Palenie tytoniu jest jedng z gtdwnych przyczyn chordb, ktérym da sie zapobiec — i to we
wszystkich populacjach. Wywotuje raka ptuc i wiele innych rodzajow nowotworéw, a takze
choroby uktadu kragzenia, udary mézgu oraz choroby uktadu oddechowego, w szczegdlnosci
POChP. Ponadto zwieksza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu Il i wigze sie z ostabieniem
odpornosci. Az potowa wszystkich oséb palgcych umrze przedwczesnie z powodu schorzen
wywotanych tym natogiem.

Tak naprawde kazdy palacz naraza swoje zdrowie na powyzsze zagrozenia. Badania
potwierdzajg réwniez, ze osoby zmagajace sie z problemami spowodowanymi zazywaniem
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narkotykéw sg znacznie bardziej narazone na przedwczesng $smier¢ z powodu choréb
zwigzanych z paleniem tytoniu niz reszta spoteczenstwa.

Z najnowszej analizy danych dotyczgcych smiertelnosci wsrdd 106 789 oséb zazywajacych
heroine w Anglii wynika, ze 63% z nich umrze przed ukoriczeniem 70. roku zycia, co stanowi
wyrazny kontrast do sytuacji populacji ogolnej, w przypadku ktérej wskaznik ten siega
jedynie 16%. Co istotne, za odsetek przedwczesnych zgondéw wsréd osob zazywajgcych
heroine odpowiadato niemal w réwnym stopniu palenie tytoniu (24%), jak stosowanie
nielegalnych srodkéw odurzajgcych (28%).'? W jednym z badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych odsetek zgonéw zwigzanych z paleniem tytoniu w catej populacji wyniost
31%, natomiast wsrod osob leczonych z powodu probleméw powigzanych z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych — 54%. Osoby objete leczeniem odwykowym byty réwniez
bardziej narazone na $mier¢ z przyczyn zwigzanych z paleniem tytoniu w mtodszym wieku
niz reszta populacji.”

Te réznice majg ztozone przyczyny i wynikajg z wzajemnych powigzan.

Diugotrwate zazywanie narkotykdw obarczonych wysokim ryzykiem ’ ’

moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia, w zaleznosci od rodzaju

zazywanych substancji i metod ich podawania. Jak wspominali$my z najnowszej analizy danych
wczes$niej, przyjmowanie narkotykéw w formie iniekcji znacznie zwieksza dotyczacych Smiertelnosci
ryzyko zakazenia wirusami przenoszonymi przez krew. Palenie dodatkowo wsrod 106 789 osob
komplikuje sytuacje. Wyglada na to, ze HIV stanowi niezalezny czynnik zazywajacych heroing
ryzyka rozwoju nowotwordéw zwigzanych z paleniem tytoniu; jedno w Anglii wynika, ze za odsetek
z ostatnich badar wykazato, ze co czwarty zgon osoby zyjacej z HIV przedwczesnych zgonow
w Stanach Zjednoczonych mozna przypisa¢ paleniu papieroséw.41s odpowiadato niemal w rownym
Palenie tytoniu wigze sie z gorszym stanem watroby u 0séb z HCV i HCB stopniu palenie tytoniu (24%),

oraz z cigzszym przebiegiem gruzlicy.'®" jak stosowanie nielegalnych
srodkéw odurzajacych (28%)

Osoby przyjmujgce substancje odurzajgce w formie palnej, np. crack,
metamfetamine lub opiaty, a takze palgce wyroby tytoniowe, czesto
borykajg sie z problemami ze zdrowiem uktadu oddechowego, przy czym czestsze
i dlugotrwate palenie narkotykéw wigze sie z rozpoznaniem przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP)."® Szacuije sie, ze az potowa oséb palgcych heroine spetnia kryteria
rozpoznania POChP (w poréwnaniu do jednej piatej w przypadku przyjmujacych jg w formie
iniekcji); POChP prawdopodobnie zwigksza ryzyko przedawkowania opiatéw z powodu
depresji oddechowej, co wynika z ograniczonej zdolnosci oddychania u tych 0s6b.'%2°

Dlaczego odsetek palaczy wsréd oséb ”
zazywajacych narkotyki jest tak wysoki?

Niezaleznie od tego, czy osoby palgce zazywajg inne substancje, badania wskazuja, ze
siegajg po tyton z wielu réznych powoddéw. Nalezy pamietac, ze moze potaczenie nikotyny z innymi
to obejmowac réwniez przyjemnos$c lub radosc¢ ptyngca z palenia. Moze $rodkami psychoaktywnymi
to rowniez wynikac z przekonania, ze nikotyna pomaga radzi¢ sobie ze zwieksza wchtanianie jednej
smutkiem, nudg lub stresem. Czeste zazywanie nikotyny moze prowadzic¢ lub obu substancii przez
do uzaleznienia. organizm
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Jak juz wspomnieli$my, odsetek osob palgcych wsrod oséb zazywajgcych narkotyki jest
znacznie wyzszy niz w populacji ogdlnej. Ponizej przedstawiliSmy konkretne czynniki, ktore
moga mie¢ na to wptyw:

» Przyjmowanie nikotyny w celu tagodzenia objawéw odstawienia substancji psycho-
aktywnych lub nieprzyjemnych skutkéw ubocznych zwigzanych z ich stosowaniem

Nikotyna przynosi chwilowg ulge w przypadku stresu, niepokoju i objawéw odstawiennych —
np. przy gwattownym spadku energii po zazyciu srodkéw pobudzajgcych. Badania wskazuja,
ze stosowanie nikotyny pomaga w tagodzeniu objawdw odstawienia opioidéw, co zresztg
réwniez potwierdzajg osoby zazywajace te substancje.?’

» Stosowanie nikotyny w celu wzmocnienia efektéw wywotanych zazywaniem
narkotykéw

Badania wykazaty, ze tgczenie nikotyny z innymi substancjami psychoaktywnymi, takimi jak
srodki pobudzajace (kokaina, amfetamina), opioidy (heroina), tetrahydrokannabinol (THC,
przyjmowany w produktach pozyskiwanych z konopi indyjskiej i nie tylko) oraz alkohol,
zwieksza wchtanianie jednej lub obu tych substancji przez organizm, co moze powodowac
intensyfikacje doznan odczuwanych przez uzytkownika.?? Prawdopodobnie dotyczy to
réwniez nowych zwigzkéw psychoaktywnych - takich jak syntetyczne kannabinoidy czy
katynony.

» Stosowanie nikotyny jako sktadnika rytuatu zazywania narkotykow

Ludzie czesto palg papierosy przed zazyciem narkotykow albo bezposrednio
po zazyciu, traktujgc to jako element rytuatu. W ten sposéb palenie
tytoniu staje sie nieodtgcznie zwigzane z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, co tylko pogtebia oba rodzaje natogu.?

» Stosowanie nikotyny w celu samodzielnego leczenia
choréb psychicznych lub skutkéw ubocznych przyjmo-
wania narkotykow

Jak juz wspomniano, odsetek palaczy wsréd oséb cierpia-
cych na zaburzenia psychiczne tez jest podwyzszony.?
Badania sugeruja, ze stosowanie nikotyny moze wigzac
sie ze ztagodzeniem okreslonych objawow, na przyktad
zespotu stresu pourazowego (PTSD) Ilub zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD). U niektérych oséb cierpigcych na schizofrenie
stosowanie nikotyny moze stanowi¢ forme samoleczenia,
ktéra w ich opinii ogranicza zaburzenia poznawcze, a takze
efekty uboczne stosowania lekéw psychiatrycznych.?®

» Stosowanie nikotyny w odpowiedzi na uwarunkowania
spoteczne i sSrodowiskowe

Jak juz wspomniano, osoby uzaleznione od narkotykéw czesto
borykajg sie z wieloma ztozonymi i wzajemnie powigzanymi pro-
blemami. Moga przebywaé¢ w srodowiskach i kregach towarzyskich,
w ktorych palenie jest zjawiskiem powszechnym, naturalnym lub wpisanym

w obyczajowos¢. Moze to obejmowaé czas spedzony na ulicy, w schronisku
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lub osrodku dla os6b bezdomnych, a takze w zaktadzie karnym, szpitalu psychiatrycznym
lub w placéwkach zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien. Wspdlne palenie papieroséw moze
utatwia¢ nawigzywanie wiezi osobom, ktére sg oddalone od przyjaciét oraz rodziny i mogtyby
W przeciwnym razie czuc sie spotecznie odizolowane.

lle 0s6b na catym swiecie ma dostep do wsparcia w zakresie
leczenia uzaleznien od narkotykow i rzucania palenia?

W wielu panstwach dostep do kompleksowego i przystepnego leczenia odwykowego moze
by¢ utrudniony. Jak juz wspomnielismy, w 2023 r. leczenie otrzymywata tylko jedna na 12
0s6b z zaburzeniami zwigzanymi z zazywaniem narkotykéw.?® Niedawno opublikowany
przeglad naukowy ujawnit, ze chociaz 90 krajéw wdrazato terapie OAMT, a 94 kraje programy
wymiany igiet i strzykawek, tylko w pieciu z nich zasieg obu tych ustug byt odpowiednio
duzy, co odpowiadato zaledwie dwém procentom $wiatowej populacji oséb zazywajgcych
narkotyki.?”

W niektorych panstwach o wysokich dochodach, takich jak Kanada,

Niemcy, Holandia i Wielka Brytania, osoby uzaleznione od narkotykéw ”

majg dostep do podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez

rzad. Jest to jednak rzadkoscig nawet w zamoznych krajach. Niemniej przeglady Cochrane
jednak, niezaleznie od poziomu dochoddéw, w krajach, w ktérych leczenie uznawane s3 za zloty
uzaleznien od narkotykéw nie jest oficjalnie finansowane przez rzad, standard medycyny opartej na
istniejg organizacje spoteczne, czasem o charakterze wyznaniowym i/lub dowodach naukowych; raport

charytatywnym, ktére oferujg wsparcie osobom potrzebujgcym. »Papierosy elektroniczne w
rzucaniu palenia”, regularnie
aktualizowany od 2012 roku,
konsekwentnie wykazuje, ze
stosowanie e-papierosow
utatwia rezygnacje z palenia

,Oferowanie pomocy przy rzucaniu palenia tytoniu” jest jednym z szesciu
srodkéw ograniczaniakonsumpcjitytoniu okreslanych zbiorczo akronimem
,MPOWER” i przedstawionych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
w 2008 roku. Celem tego dziatania byto wdrozenie w poszczegdlinych
panstwach krajowych systemdéw wspomagajgcych w rezygnacji z palenia
tytoniu oraz zapewnienie szerokiego dostepu do srodkéw utatwiajgcych
rzucanie natogu tytoniowego.

W 2024 r. WHO opublikowata swoje pierwsze wytyczne kliniczne dotyczace rzucania
palenia u dorostych, de facto formalnie okreslajgc to, co tego rodzaju ustugi powinny
oferowaé. Wytyczne zalecajg potaczenie ,wsparcia behawioralnego zapewnianego przez
pracownikow stuzby zdrowia, cyfrowych interwencji w zakresie rzucania palenia oraz leczenia
farmakologicznego”. Srodki farmakologiczne rekomendowane w wytycznych to wareniklina,
nikotynowa terapia zastepcza (NTZ), bupropion i cytyzyna. W wytycznych WHO przytoczono
tacznie 11 systematycznych przegladow Cochrane dotyczgcych badan nad interwencjami
w zakresie wspomagania rezygnacji z palenia tytoniu.?® Przeglady Cochrane uznawane sg
za ztoty standard medycyny opartej na dowodach naukowych.

Z tego wzgledu tym bardziej niefortunny jest fakt, ze w zaleceniach WHO nie zacytowano
przegladu systematycznego Cochrane dotyczgcego zastosowania ,Papieroséw elektronicz-
nych wrzucaniu palenia”. Wspomniany przeglad systematyczny, ktory jest stale aktualizowany
juz od 2012 roku, konsekwentnie potwierdza, ze stosowanie e-papieroséw utatwia rezygnacije
z palenia. W dokumencie zaktualizowanym w listopadzie 2025 r. pojawito sie nastepujace
stwierdzenie: ,e-papierosy zawierajgce nikotyne moga utatwi¢ rezygnacje z palenia na okres
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co najmniej szesciu miesiecy. Dowody naukowe wskazujg, ze sprawdzajg sie one lepigj
niz nikotynowa terapia zastepcza i prawdopodobnie lepiej niz e-papierosy niezawierajgce
nikotyny” 2930

Cho¢ ,Oferowanie pomocy przy rzucaniu palenia tytoniu” jest byc¢

moze jednym z gtéwnych celéw globalnie zakrojonej inicjatywy w ”
zakresie ograniczania konsumpcji tytoniu od 2008 roku, wdrozenie

tego srodka pozostaje na niskim poziomie. Nie ma w tym nic dziwnego. w 2025 r. Swiatowa
Ustanowienie i $wiadczenie kompleksowych ustug zwigzanych ze Organizacja Zdrowia
wspieraniem w rzucaniu palenia, a takze pomoc w rozpowszechnianiu poinformowata, ze dwie
ogolnodostepnych form NTZ to w gruncie rzeczy kosztowne inicjatywy. trzecie Swiatowej populacji
Wpisywanie nowych przepiséw dotyczacych ograniczania konsumpcji nie ma dostepu do wsparcia
tytoniu do ustawy — bez koniecznosci ich egzekwowania — w mniejszym w zakresie rzucania palenia

stopniu obcigza krajowe budzety. Ocena przeprowadzona przez WHO
w 2021 r.wykazata, ze ustugi zwigzane zrzucaniem palenia sg ,oferowane
W niewystarczajgcym zakresie, a nawet niedostepne w duzej czesci swiata”, a w 2025 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia poinformowata, ze dwie trzecie $wiatowej populacji nie ma
dostepu do wsparcia w zakresie rzucania palenia.’'3?

W wielu krajach specjalisci pracujgcy z osobami uzaleznionymi od narkotykéw
najprawdopodobniej nie bedg w stanie skierowa¢ pacjentow do wyspecjalizowanych
lokalnych placéwek wspomagajgcych w rzucaniu palenia. To wtasnie w takich sytuacjach
redukcja szkdd mogtaby sie okazac¢ nieocenionym wsparciem dla czesci specjalistow.

Czym jest redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu
i w jaki sposéb moze ona pomadc osobom zazywajgcym
narkotyki, ktére jednoczesnie siegaja po wyroby tytoniowe?

Zasada redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu jest taka sama, jak w przypadku
wielu interwencji majacych na celu redukcje szkdd wsréd osob zazywajacych narkotyki na
catym $wiecie — poczawszy od OAMT i pomieszczen do zazywania narkotykéw (DCR -
z ang. Drug Consumption Rooms), przez zapobieganie przedawkowaniom i odwracanie ich
skutkéw, po programy wymiany igiet i strzykawek, a takze udzielanie informacji na temat
bezpieczniejszego zazywania narkotykéw i sprawdzanie tabletek. Gtéwnym celem jest
utrzymanie oséb przy zyciu, ograniczenie szkdd zwigzanych z zazywaniem narkotykéw
oraz, w miare mozliwosci, oferowanie bezpieczniejszych alternatyw.3:

Najniebezpieczniejszym sposobem przyjmowania nikotyny jest palenie papierosa i wdycha-
nie dymu. To dlatego, ze papieros stanowi brudng forme dostarczania nikotyny. W trakcie
spalania dochodzi do uwolnienia substancji smolistych i gazéw zawierajgcych tysigce
toksyn, sposrdd ktorych wiele naraza konsumentéw na ryzyko rozwoju powaznych schorzen.
Niektére wyroby tytoniowe przyjmowane doustnie takze uwalniajg niebezpieczne toksyny
w trakcie konsumpciji.

Dla poréwnania, bezpieczniejsze wyroby nikotynowe nie ulegajg zaptonowi: ich stosowanie
nie wigze sie ze spalaniem tytoniu, a niektdre z nich w ogdle go nie zawieraja. W rezultacie
przyjmowanie nikotyny w tej formie wigze sie ze znacznie mniejszymzagrozeniem dla zdrowia
niz dalsze palenie. W oddzieleniu od dymu tytoniowego nikotyna stanowi stosunkowo mate
zagrozenie.®* Do bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych zaliczamy inhalatory nikotyny
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(e-papierosy), beztytoniowe saszetki nikotynowe, snus szwedzki (tyton przyjmowany
doustnie), niektére rodzaje bezdymnego tytoniu z USA (do zucia) oraz podgrzewane wyroby
tytoniowe. Wiele z tych produktéw wymyslono w ciggu ostatnich 10-15 lat.

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu oferuje osobom, ktére

zazywaijg narkotykiijednoczesnie siegajg po wyroby tytoniowe obarczone ’ ’
wysokim ryzykiem, takie jak papierosy i niektére rodzaje tytoniu

przyjmowanego doustnie, szanse na przerzucenie sie na produkty, ktore zebrane dowody
stanowig znacznie mniejsze zagrozenie dla zdrowia. Zebrane dowody potwierdzaja, ze u oséb
potwierdzajg, ze u oséb palgcych, ktére przechodzg na bezpieczniejsze palacych, ktére przechodza
wyroby nikotynowe, ryzyko powrotu do natogu jest mniejsze. Jak juz na bezpieczniejsze wyroby
wspomnielismy, stale aktualizowany przeglad systematyczny Cochrane nikotynowe, ryzyko powrotu
donosi, ze e-papierosy zawierajgce nikotyne skuteczniej pomagajg rzucic¢ do natogu jest mniejsze

palenie niz NTZ.%

Podsumowanie

Zajecie sie problemem palenia i stosowania niebezpiecznych wyrobdéw
tytoniowych powinno by¢ priorytetem dla stuzb wspierajgcych osoby
uzaleznione od narkotykéw. Palenie odpowiada za $mier¢ potowy
0s6b palgcych przez dtuzszy czas, a papierosy stanowig czesto
réwnowazng lub nawet wazniejszg przyczyne przedwczesnej
Smierci w tej populacji niz nielegalne narkotyki. Niestety ten
problem jest czesto ignorowany.

Osoby, ktoérezrezygnujgzpapieroséw lubwyrobéwtytoniowych
obarczonych wysokim ryzykiem, moga kontynuowac
uzywanie bezpieczniejszych wyroboéw nikotynowych lub je
ograniczaé, by w koncu catkowicie zrezygnowa¢ z natogu.
Powszechnie wiadomo, ze palenie nasila negatywne skutki
wielu przewlektych schorzen dotykajgcych te populacje

- dotyczy to m.in. ztego stanu uktadu oddechowego

i sercowo-naczyniowego, a takze rozwoju niektérych choroéb
wirusowych przenoszonych przez krew, jak wspomnieliSmy
wczesniej. Przestawienie sie na bezpieczniejsze wyroby
nikotynowe daje szanse na radykalne ograniczenie szkodliwosci
konsumpcji tytoniu, a tym samym stanowi skuteczny i osiggalny
sposob na poprawe ogdlnego stanu zdrowia.

Nalezy zauwazyc¢, ze 50—-80% osdéb kontaktujgcych sie z placowkami
zajmujgcych sie leczeniem narkomanii zgtasza motywacje do rzucenia
palenia.?®%” Co wiecej, przekonanie, ze rzucenie palenia w trakcie leczenia
uzaleznienia od narkotykéw negatywnie wptywa na terapie odwykowg jest btedne.
Wykazano, ze zapewnienie wsparcia w rzucaniu palenia przektada sie na mniejszy odsetek
palaczy i ma neutralny lub nawet pozytywny wptyw na wyniki leczenia uzaleznienia od
innych substancji psychoaktywncyh.38:3°
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W 129 krajach mozna legalnie kupi¢ co najmniej jeden rodzaj
bezpieczniejszych wyroboéw nikotynowych, co dotyczy 71% populacji
globalnej.*® Tam, gdzie bezpieczniejsze wyroby nikotynowe sg dostepne,

specjalisci pracujgcy z tg grupg oséb powinni udziela¢ informacii i porad utrzymywanie rozréznienia
na ich temat pacjentom lub, jesli to mozliwe, zapewni¢ im dostep do migdzy redukcja szkéd
tych $rodkéw. Koszt tego rodzaju interwencji jest znikomy lub nawet wywotanych paleniem tytoniu
zerowy, a moze przyczynié¢ sie do znacznej poprawy zaréwno krétko-, a redukcja szkdd wywotanych
jak i dtugoterminowego stanu zdrowia osob korzystajgcych z ustug innymi substancjami grozi
placéwek zajmujacych sie leczeniem narkomanii. Utrzymywanie zaprzepaszczeniem ogromnej
fatszywego rozréznienia miedzy redukcjg szkéd wywotanych paleniem szansy na uratowanie istnien
tytoniu a redukcjg szkéd wywotanych innymi substancjami grozi ludzkich

Zaprzepaszczeniem ogromnej szansy na uratowanie istnien ludzkich.

Informacje na temat sytuacji regulacyjnej wszystkich kategorii bezpieczniejszych wyrobéw
nikotynowych i produktéw NTZ mozna znalezé, wyszukujac informacje na szczeblu
krajowym w bazie danych GSTHR pod adresem https://gsthr.org/countries/. Publikacja
towarzyszaca pt. Wiaczanie strategii redukcji szkod wywotanych paleniem tytoniu do
ustug w zakresie leczenia narkomanii i redukcji szkod zawiera pewne sugestie dotyczace
podejscia do redukcji szkdd wywotanych paleniem tytoniu w tych srodowiskach.
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0 nas: Knowledge-Action-Change (K*A:C) promuje redukcje szkéd jako kluczowa strategie zdrowia publicznego
ugruntowang w prawach cztowieka. Zespét ma ponad czterdziesci lat doswiadczenia w pracy nad redukcjg szkod
zwigzanych z narkotykami, HIV, paleniem, zdrowiem seksualnym i wieziennictwem. K-A+C prowadzi projekt Global State
of Tobacco Harm Reduction (GSTHR), ktéry zajmuje sie mapowaniem rozwoju i zastosowania redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu, dostepnosci i dziatan regulacyjnych dotyczgcych bezpieczniejszych wyrobdéw nikotynowych, a takze
powszechnosci palenia i powigzanej z nim $smiertelnosci, w ponad 200 krajach i rejonach na catym swiecie. Wszelkie
informacje i biezagce dane mozna znalez¢ na https://gsthr.org
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