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Wprowadzenie
W ciągu ostatnich dwóch dekad w wielu państwach, szczególnie tych zamożniejszych, 
zaobserwowano spadek odsetka palaczy w populacji ogólnej osób dorosłych. Niemniej 
jednak zarówno w krajach o wysokich dochodach (HIC – z ang. high-income countries), 
jak i w  tych o niskich i średnich dochodach (LMIC – z ang. low- and middle-income 
countries) palenie tytoniu ma istotny i często nieproporcjonalny wpływ na społeczności 
marginalizowane. W niniejszym dokumencie informacyjnym analizujemy, w jaki sposób 
palenie tytoniu wpływa na jedną z tych grup, a mianowicie na osoby borykające się 
z problemami związanymi z zażywaniem narkotyków. Publikacja pt. Włączanie strategii 
redukcji szkód wywołanych paleniem tytoniu do usług w zakresie leczenia narkomanii 
i  redukcji szkód, wydana równolegle z niniejszym dokumentem informacyjnym, zawiera 
praktyczne wskazówki dla pracowników na pierwszej linii.    

Zażywanie narkotyków obarczonych wysokim 
ryzykiem: fragment złożonego obrazu  
Zażywanie narkotyków obarczonych wysokim ryzykiem i uzależnienie od 
substancji odurzających może mieć katastrofalne skutki dla osób i rodzin, 
których to dotyczy. Ponadto stanowi to również poważny problem dla 
zdrowia publicznego w skali globalnej. Według danych szacunkowych 
Biura Narodów Zjednoczonych ds. Narkotyków i Przestępczości 
na rok 2023 na całym świecie 64 mln osób cierpiało na zaburzenia 
związane z zażywaniem substancji odurzających, z czego około 14 
mln przyjmowało narkotyki w formie iniekcji. Tylko jedna na 12 osób 
poddawała się leczeniu.1 

Zażywanie narkotyków obarczonych wysokim ryzykiem często wiąże się z innymi czynnikami 
ryzyka, takimi jak zły stan zdrowia i wykluczenie społeczne. Dane różnią się w zależności 
od kraju, ale według średnich oszacowań opartych na wielu badaniach około 60% osób 
spełniających kryteria diagnostyczne „zaburzeń związanych z używaniem substancji 
psychoaktywnych” cierpi na co najmniej jedną inną poważną chorobę psychiczną, a około 
połowa osób bezdomnych jest uzależniona od narkotyków.2,3,4 Osoby przyjmujące narkotyki 
w formie iniekcji są narażone na wysokie ryzyko zakażenia wirusami przenoszonymi 
przez krew w wyniku stosowania zanieczyszczonego sprzętu; wyniki jednej z globalnych 
metaanaliz wskazują, że 15% z nich jest nosicielami wirusa HIV, 60% cierpi na wirusowe 
zapalenie wątroby typu C (HCV), a 6% na wirusowe zapalenie wątroby typu B (HBV).5,6 
Odsetek osób zakażonych gruźlicą (TB) wśród osób sięgających po narkotyki według danych 
szacunkowych również jest na podwyższonym poziomie wynoszącym 25% (w porównaniu 
z  5–10% w globalnej populacji ogólnej).7

Uzależnienie od narkotyków jest też powszechne wśród osób przebywających w  więzie- 
niach. Według danych z 13 państw LMIC odsetek osób ze schorzeniami związanymi 
z  używaniem narkotyków wykrytych podczas przyjmowania do więzienia wynosił od 27% 
do 68%, natomiast badania europejskie wskazują, że od 30% do 75% osób nadużywających 
substancje psychoaktywne przebywało przez jakiś czas w więzieniu.8,9
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Międzynarodowe dane konsekwentnie wskazują, że odsetek osób 
palących lub nadużywających wyrobów tytoniowych jest w   tej 
społeczności nieproporcjonalnie wysoki. W metaanalizie przepro- 
wadzonej przez Guydisha i in. zweryfikowano 54 badania 
zawierające dane dotyczące odsetka palaczy wśród osób 
leczonych z uzależnień w 20 krajach i porównano je 
z   odsetkiem palaczy w populacji ogólnej. Wśród osób 
objętych leczeniem uzależnień odsetek palaczy był 
2–4-krotnie wyższy niż w populacji ogólnej; średni odsetek 
palaczy wyniósł 85% i był najwyższy wśród osób objętych 
leczeniem podtrzymującym agonistami opioidowymi (OAMT 
– z ang. Opioid Agonist Maintenance Treatment).10 W nie- 
dawnym badaniu przeprowadzonym wśród osób dorosłych 
korzystających z usług w zakresie redukcji szkód wywołanych 
paleniem tytoniu w Kirgistanie stwierdzono niemal powszechne 
zażywanie nikotyny (98%), przede wszystkim w formie codziennego 
palenia tytoniu (79%), a w dalszej kolejności w postaci codziennego 
zażywania naswaju, regionalnego wyrobu tytoniowego do stosowania 
doustnego (18%).11 

Okazuje się więc, że większość osób rozpoczynających leczenie 
odwykowe boryka się z szeregiem złożonych i wzajemnie powiązanych 
problemów. Obejmuje to również palenie papierosów i stosowanie 
wyrobów tytoniowych obarczonych wysokim ryzykiem. Niestety, mimo 
istotnych i dobrze udokumentowanych zagrożeń dla zdrowia związanych 
ze stosowaniem wyrobów tytoniowych, ich wpływ, jak i wysiłki na rzecz 
ułatwiania rezygnacji z ich stosowania, nie są traktowane priorytetowo 
w niektórych warunkach terapeutycznych. Może to wynikać z wielu 
przyczyn. Specjaliści mogą sami być palaczami, personel może nie być 
odpowiednio przeszkolony w zakresie wspomagania w rzucaniu palenia, 
a ponadto mogą pojawić się obawy, że walka z nałogiem palenia zakłóci 
proces wychodzenia z uzależnienia od innych substancji. W  wielu 
przypadkach zaistniała sytuacja może również wynikać z nadmiaru 
obowiązków, z którymi pracownicy służby zdrowia muszą się borykać.

W jaki sposób palenie tytoniu wpływa na osoby, które 
jednocześnie nadużywają narkotyków?  
Palenie tytoniu jest jedną z głównych przyczyn chorób, którym da się zapobiec – i to we 
wszystkich populacjach. Wywołuje raka płuc i wiele innych rodzajów nowotworów, a także 
choroby układu krążenia, udary mózgu oraz choroby układu oddechowego, w szczególności 
POChP. Ponadto zwiększa ryzyko zachorowania na cukrzycę typu II i wiąże się z osłabieniem 
odporności. Aż połowa wszystkich osób palących umrze przedwcześnie z powodu schorzeń 
wywołanych tym nałogiem. 

Tak naprawdę każdy palacz naraża swoje zdrowie na powyższe zagrożenia. Badania 
potwierdzają również, że osoby zmagające się z problemami spowodowanymi zażywaniem 
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narkotyków są znacznie bardziej narażone na przedwczesną śmierć z powodu chorób 
związanych z paleniem tytoniu niż reszta społeczeństwa.

Z najnowszej analizy danych dotyczących śmiertelności wśród 106 789 osób zażywających 
heroinę w Anglii wynika, że 63% z nich umrze przed ukończeniem 70. roku życia, co stanowi 
wyraźny kontrast do sytuacji populacji ogólnej, w przypadku której wskaźnik ten sięga 
jedynie 16%. Co istotne, za odsetek przedwczesnych zgonów wśród osób zażywających 
heroinę odpowiadało niemal w równym stopniu palenie tytoniu (24%), jak stosowanie 
nielegalnych środków odurzających (28%).12 W jednym z badań przeprowadzonych w Stanach 
Zjednoczonych odsetek zgonów związanych z paleniem tytoniu w całej populacji wyniósł 
31%, natomiast wśród osób leczonych z powodu problemów powiązanych z nadużywaniem 
substancji psychoaktywnych – 54%. Osoby objęte leczeniem odwykowym były również 
bardziej narażone na śmierć z przyczyn związanych z paleniem tytoniu w młodszym wieku 
niż reszta populacji.13

Te różnice mają złożone przyczyny i wynikają z wzajemnych powiązań. 
Długotrwałe zażywanie narkotyków obarczonych wysokim ryzykiem 
może mieć poważne konsekwencje dla zdrowia, w zależności od rodzaju 
zażywanych substancji i metod ich podawania. Jak wspominaliśmy 
wcześniej, przyjmowanie narkotyków w formie iniekcji znacznie zwiększa 
ryzyko zakażenia wirusami przenoszonymi przez krew. Palenie dodatkowo 
komplikuje sytuację. Wygląda na to, że HIV stanowi niezależny czynnik 
ryzyka rozwoju nowotworów związanych z paleniem tytoniu; jedno 
z  ostatnich badań wykazało, że co czwarty zgon osoby żyjącej z  HIV 
w  Stanach Zjednoczonych można przypisać paleniu papierosów.14,15 
Palenie tytoniu wiąże się z gorszym stanem wątroby u osób z HCV i HCB 
oraz z cięższym przebiegiem gruźlicy.16,17  

Osoby przyjmujące substancje odurzające w formie palnej, np. crack, 
metamfetaminę lub opiaty, a także palące wyroby tytoniowe, często 
borykają się z problemami ze zdrowiem układu oddechowego, przy czym częstsze 
i  długotrwałe palenie narkotyków wiąże się z rozpoznaniem przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc (POChP).18 Szacuje się, że aż połowa osób palących heroinę spełnia kryteria 
rozpoznania POChP (w porównaniu do jednej piątej w przypadku przyjmujących ją w formie 
iniekcji); POChP prawdopodobnie zwiększa ryzyko przedawkowania opiatów z powodu 
depresji oddechowej, co wynika z ograniczonej zdolności oddychania u tych osób.19,20

Dlaczego odsetek palaczy wśród osób 
zażywających narkotyki jest tak wysoki?  
Niezależnie od tego, czy osoby palące zażywają inne substancje, 
sięgają po tytoń z wielu różnych powodów. Należy pamiętać, że może 
to obejmować również przyjemność lub radość płynącą z palenia. Może 
to również wynikać z przekonania, że nikotyna pomaga radzić sobie ze 
smutkiem, nudą lub stresem. Częste zażywanie nikotyny może prowadzić 
do uzależnienia.
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Jak już wspomnieliśmy, odsetek osób palących wśród osób zażywających narkotyki jest 
znacznie wyższy niż w populacji ogólnej. Poniżej przedstawiliśmy konkretne czynniki, które 
mogą mieć na to wpływ: 

»	 Przyjmowanie nikotyny w celu łagodzenia objawów odstawienia substancji psycho- 
aktywnych lub nieprzyjemnych skutków ubocznych związanych z ich stosowaniem

Nikotyna przynosi chwilową ulgę w przypadku stresu, niepokoju i objawów odstawiennych – 
np. przy gwałtownym spadku energii po zażyciu środków pobudzających. Badania wskazują, 
że stosowanie nikotyny pomaga w łagodzeniu objawów odstawienia opioidów, co zresztą 
również potwierdzają osoby zażywające te substancje.21 

»	 Stosowanie nikotyny w celu wzmocnienia efektów wywołanych zażywaniem 
narkotyków

Badania wykazały, że łączenie nikotyny z innymi substancjami psychoaktywnymi, takimi jak 
środki pobudzające (kokaina, amfetamina), opioidy (heroina), tetrahydrokannabinol (THC, 
przyjmowany w produktach pozyskiwanych z konopi indyjskiej i nie tylko) oraz alkohol, 
zwiększa wchłanianie jednej lub obu tych substancji przez organizm, co może powodować 
intensyfikację doznań odczuwanych przez użytkownika.22 Prawdopodobnie dotyczy to 
również nowych związków psychoaktywnych – takich jak syntetyczne kannabinoidy czy 
katynony. 

»	 Stosowanie nikotyny jako składnika rytuału zażywania narkotyków  

Ludzie często palą papierosy przed zażyciem narkotyków albo bezpośrednio 
po zażyciu, traktując to jako element rytuału. W ten sposób palenie 
tytoniu staje się nieodłącznie związane z zażywaniem substancji 
psychoaktywnych, co tylko pogłębia oba rodzaje nałogu.23

»	 Stosowanie nikotyny w celu samodzielnego leczenia 
chorób psychicznych lub skutków ubocznych przyjmo- 
wania narkotyków

Jak już wspomniano, odsetek palaczy wśród osób cierpią- 
cych na zaburzenia psychiczne też jest podwyższony.24 
Badania sugerują, że stosowanie nikotyny może wiązać 
się ze złagodzeniem określonych objawów, na przykład 
zespołu stresu pourazowego (PTSD) lub zespołu 
nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi 
(ADHD). U niektórych osób cierpiących na schizofrenię 
stosowanie nikotyny może stanowić formę samoleczenia, 
która w ich opinii ogranicza zaburzenia poznawcze, a także 
efekty uboczne stosowania leków psychiatrycznych.25

»	 Stosowanie nikotyny w odpowiedzi na uwarunkowania 
społeczne i środowiskowe

Jak już wspomniano, osoby uzależnione od narkotyków często 
borykają się z wieloma złożonymi i wzajemnie powiązanymi pro- 
blemami. Mogą przebywać w środowiskach i kręgach towarzyskich,  
w których palenie jest zjawiskiem powszechnym, naturalnym lub wpisanym 
w obyczajowość. Może to obejmować czas spędzony na ulicy, w schronisku 
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lub ośrodku dla osób bezdomnych, a także w zakładzie karnym, szpitalu psychiatrycznym 
lub w placówkach zajmujących się leczeniem uzależnień. Wspólne palenie papierosów może 
ułatwiać nawiązywanie więzi osobom, które są oddalone od przyjaciół oraz rodziny i mogłyby 
w przeciwnym razie czuć się społecznie odizolowane.

Ile osób na całym świecie ma dostęp do wsparcia w zakresie 
leczenia uzależnień od narkotyków i rzucania palenia?  
W wielu państwach dostęp do kompleksowego i przystępnego leczenia odwykowego może 
być utrudniony. Jak już wspomnieliśmy, w 2023 r. leczenie otrzymywała tylko jedna na 12 
osób z zaburzeniami związanymi z zażywaniem narkotyków.26 Niedawno opublikowany 
przegląd naukowy ujawnił, że chociaż 90 krajów wdrażało terapię OAMT, a 94 kraje programy 
wymiany igieł i strzykawek, tylko w pięciu z nich zasięg obu tych usług był odpowiednio 
duży, co odpowiadało zaledwie dwóm procentom światowej populacji osób zażywających 
narkotyki.27  

W niektórych państwach o wysokich dochodach, takich jak Kanada, 
Niemcy, Holandia i Wielka Brytania, osoby uzależnione od narkotyków 
mają dostęp do podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez 
rząd. Jest to jednak rzadkością nawet w zamożnych krajach. Niemniej 
jednak, niezależnie od poziomu dochodów, w krajach, w których leczenie 
uzależnień od narkotyków nie jest oficjalnie finansowane przez rząd, 
istnieją organizacje społeczne, czasem o charakterze wyznaniowym i/lub 
charytatywnym, które oferują wsparcie osobom potrzebującym. 

„Oferowanie pomocy przy rzucaniu palenia tytoniu” jest jednym z sześciu 
środków ograniczania konsumpcji tytoniu określanych zbiorczo akronimem 
„MPOWER” i przedstawionych przez Światową Organizację Zdrowia 
w 2008 roku. Celem tego działania było wdrożenie w poszczególnych 
państwach krajowych systemów wspomagających w rezygnacji z palenia 
tytoniu oraz zapewnienie szerokiego dostępu do środków ułatwiających 
rzucanie nałogu tytoniowego.

W 2024 r. WHO opublikowała swoje pierwsze wytyczne kliniczne dotyczące rzucania 
palenia u dorosłych, de facto formalnie określając to, co tego rodzaju usługi powinny 
oferować. Wytyczne zalecają połączenie „wsparcia behawioralnego zapewnianego przez 
pracowników służby zdrowia, cyfrowych interwencji w zakresie rzucania palenia oraz leczenia 
farmakologicznego”. Środki farmakologiczne rekomendowane w wytycznych to wareniklina, 
nikotynowa terapia zastępcza (NTZ), bupropion i cytyzyna. W wytycznych WHO przytoczono 
łącznie 11 systematycznych przeglądów Cochrane dotyczących badań nad interwencjami 
w  zakresie wspomagania rezygnacji z palenia tytoniu.28 Przeglądy Cochrane uznawane są 
za złoty standard medycyny opartej na dowodach naukowych. 

Z tego względu tym bardziej niefortunny jest fakt, że w zaleceniach WHO nie zacytowano 
przeglądu systematycznego Cochrane dotyczącego zastosowania „Papierosów elektronicz- 
nych w rzucaniu palenia”. Wspomniany przegląd systematyczny, który jest stale aktualizowany 
już od 2012 roku, konsekwentnie potwierdza, że stosowanie e-papierosów ułatwia rezygnację 
z palenia. W dokumencie zaktualizowanym w listopadzie 2025 r. pojawiło się następujące 
stwierdzenie: „e-papierosy zawierające nikotynę mogą ułatwić rezygnację z palenia na okres 
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co najmniej sześciu miesięcy. Dowody naukowe wskazują, że sprawdzają się one lepiej 
niż nikotynowa terapia zastępcza i prawdopodobnie lepiej niż e-papierosy niezawierające 
nikotyny”.29,30  

Choć „Oferowanie pomocy przy rzucaniu palenia tytoniu” jest być 
może jednym z głównych celów globalnie zakrojonej inicjatywy w 
zakresie ograniczania konsumpcji tytoniu od 2008 roku, wdrożenie 
tego środka pozostaje na niskim poziomie. Nie ma w tym nic dziwnego. 
Ustanowienie i świadczenie kompleksowych usług związanych ze 
wspieraniem w  rzucaniu palenia, a także pomoc w rozpowszechnianiu 
ogólnodostępnych form NTZ to w gruncie rzeczy kosztowne inicjatywy. 
Wpisywanie nowych przepisów dotyczących ograniczania konsumpcji 
tytoniu do ustawy – bez konieczności ich egzekwowania – w mniejszym 
stopniu obciąża krajowe budżety. Ocena przeprowadzona przez WHO 
w  2021 r. wykazała, że usługi związane z rzucaniem palenia są „oferowane 
w niewystarczającym zakresie, a nawet niedostępne w dużej części świata”, a w 2025 r. 
Światowa Organizacja Zdrowia poinformowała, że dwie trzecie światowej populacji nie ma 
dostępu do wsparcia w zakresie rzucania palenia.31,32 

W wielu krajach specjaliści pracujący z osobami uzależnionymi od narkotyków 
najprawdopodobniej nie będą w stanie skierować pacjentów do wyspecjalizowanych 
lokalnych placówek wspomagających w rzucaniu palenia. To właśnie w takich sytuacjach 
redukcja szkód mogłaby się okazać nieocenionym wsparciem dla części specjalistów.

Czym jest redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu 
i w jaki sposób może ona pomóc osobom zażywającym 
narkotyki, które jednocześnie sięgają po wyroby tytoniowe?   
Zasada redukcji szkód wywołanych paleniem tytoniu jest taka sama, jak w przypadku 
wielu interwencji mających na celu redukcję szkód wśród osób zażywających narkotyki na 
całym świecie – począwszy od OAMT i pomieszczeń do zażywania narkotyków (DCR – 
z  ang. Drug Consumption Rooms), przez zapobieganie przedawkowaniom i odwracanie ich 
skutków, po programy wymiany igieł i strzykawek, a także udzielanie informacji na temat 
bezpieczniejszego zażywania narkotyków i sprawdzanie tabletek. Głównym celem jest 
utrzymanie osób przy życiu, ograniczenie szkód związanych z zażywaniem narkotyków 
oraz, w miarę możliwości, oferowanie bezpieczniejszych alternatyw.33

Najniebezpieczniejszym sposobem przyjmowania nikotyny jest palenie papierosa i wdycha- 
nie dymu. To dlatego, że papieros stanowi brudną formę dostarczania nikotyny. W trakcie 
spalania dochodzi do uwolnienia substancji smolistych i gazów zawierających tysiące 
toksyn, spośród których wiele naraża konsumentów na ryzyko rozwoju poważnych schorzeń. 
Niektóre wyroby tytoniowe przyjmowane doustnie także uwalniają niebezpieczne toksyny 
w trakcie konsumpcji. 

Dla porównania, bezpieczniejsze wyroby nikotynowe nie ulegają zapłonowi: ich stosowanie 
nie wiąże się ze spalaniem tytoniu, a niektóre z nich w ogóle go nie zawierają. W rezultacie 
przyjmowanie nikotyny w tej formie wiąże się ze znacznie mniejszym zagrożeniem dla zdrowia 
niż dalsze palenie. W oddzieleniu od dymu tytoniowego nikotyna stanowi stosunkowo małe 
zagrożenie.34 Do bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych zaliczamy inhalatory nikotyny 
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(e-papierosy), beztytoniowe saszetki nikotynowe, snus szwedzki (tytoń przyjmowany 
doustnie), niektóre rodzaje bezdymnego tytoniu z USA (do żucia) oraz podgrzewane wyroby 
tytoniowe. Wiele z tych produktów wymyślono w ciągu ostatnich 10–15 lat.

Redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu oferuje osobom, które 
zażywają narkotyki i jednocześnie sięgają po wyroby tytoniowe obarczone 
wysokim ryzykiem, takie jak papierosy i niektóre rodzaje tytoniu 
przyjmowanego doustnie, szansę na przerzucenie się na produkty, które 
stanowią znacznie mniejsze zagrożenie dla zdrowia. Zebrane dowody 
potwierdzają, że u osób palących, które przechodzą na bezpieczniejsze 
wyroby nikotynowe, ryzyko powrotu do nałogu jest mniejsze. Jak już 
wspomnieliśmy, stale aktualizowany przegląd systematyczny Cochrane 
donosi, że e-papierosy zawierające nikotynę skuteczniej pomagają rzucić 
palenie niż NTZ.35

Podsumowanie 
Zajęcie się problemem palenia i stosowania niebezpiecznych wyrobów 
tytoniowych powinno być priorytetem dla służb wspierających osoby 
uzależnione od narkotyków. Palenie odpowiada za śmierć połowy 
osób palących przez dłuższy czas, a papierosy stanowią często 
równoważną lub nawet ważniejszą przyczynę przedwczesnej 
śmierci w tej populacji niż nielegalne narkotyki. Niestety ten 
problem jest często ignorowany. 

Osoby, które zrezygnują z papierosów lub wyrobów tytoniowych 
obarczonych wysokim ryzykiem, mogą kontynuować 
używanie bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych lub je 
ograniczać, by w końcu całkowicie zrezygnować z nałogu. 
Powszechnie wiadomo, że palenie nasila negatywne skutki 
wielu przewlekłych schorzeń dotykających tę populację 
– dotyczy to m.in. złego stanu układu oddechowego 
i  sercowo-naczyniowego, a także rozwoju niektórych chorób 
wirusowych przenoszonych przez krew, jak wspomnieliśmy 
wcześniej. Przestawienie się na bezpieczniejsze wyroby 
nikotynowe daje szansę na radykalne ograniczenie szkodliwości 
konsumpcji tytoniu, a tym samym stanowi skuteczny i osiągalny 
sposób na poprawę ogólnego stanu zdrowia.

Należy zauważyć, że 50–80% osób kontaktujących się z placówkami 
zajmujących się leczeniem narkomanii zgłasza motywację do rzucenia 
palenia.36,37 Co więcej, przekonanie, że rzucenie palenia w trakcie leczenia 
uzależnienia od narkotyków negatywnie wpływa na terapię odwykową jest błędne. 
Wykazano, że zapewnienie wsparcia w rzucaniu palenia przekłada się na mniejszy odsetek 
palaczy i ma neutralny lub nawet pozytywny wpływ na wyniki leczenia uzależnienia od 
innych substancji psychoaktywncyh.38,39 
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W 129 krajach można legalnie kupić co najmniej jeden rodzaj 
bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych, co dotyczy 71% populacji 
globalnej.40 Tam, gdzie bezpieczniejsze wyroby nikotynowe są dostępne, 
specjaliści pracujący z tą grupą osób powinni udzielać informacji i porad 
na ich temat pacjentom lub, jeśli to możliwe, zapewnić im dostęp do 
tych środków. Koszt tego rodzaju interwencji jest znikomy lub nawet 
zerowy, a może przyczynić się do znacznej poprawy zarówno krótko-, 
jak i długoterminowego stanu zdrowia osób korzystających z  usług 
placówek zajmujących się leczeniem narkomanii. Utrzymywanie 
fałszywego rozróżnienia między redukcją szkód wywołanych paleniem 
tytoniu a redukcją szkód wywołanych innymi substancjami grozi 
zaprzepaszczeniem ogromnej szansy na uratowanie istnień ludzkich.

Informacje na temat sytuacji regulacyjnej wszystkich kategorii bezpieczniejszych wyrobów 
nikotynowych i produktów NTZ można znaleźć, wyszukując informacje na szczeblu 
krajowym w bazie danych GSTHR pod adresem https://gsthr.org/countries/. Publikacja 
towarzysząca pt. Włączanie strategii redukcji szkód wywołanych paleniem tytoniu do 
usług w zakresie leczenia narkomanii i redukcji szkód zawiera pewne sugestie dotyczące 
podejścia do redukcji szkód wywołanych paleniem tytoniu w tych środowiskach.
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