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Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu
a osoby borykajace sie z bezdomnoscia -
brytyjska perspektywa

Palenie tytoniu uznawane jest za jedng z gtéwnych przyczyn nieréwnosci lub rozbieznosci w obszarze
zdrowia, szeroko rozumianych jako mozliwe do unikniecia, niesprawiedliwe i systemowe rdznice
w stanie zdrowia pomiedzy réznymi grupami ludzi. Cho¢ w wielu panstwach o wysokich dochodach
Sredni odsetek palaczy znacznie spadt w ciggu ostatnich dziesiecioleci, wcigz utrzymuje sie na wysokim
poziomie w niektérych populacjach, co szczegdlnie dotyczy najbardziej narazonych i zmarginalizowanych
spotecznosci.

Na przyktad w Wielkiej Brytanii sredni odsetek palaczy spada od dziesiecioleci. Po tym jak e-papierosy
staty sie popularne wérdd osob rzucajgcych palenie, a nastepnie rzad zaakceptowat je jako skuteczny
sposéb na rzucenie natogu,’ spadek liczby palaczy w Wielkiej Brytanii zdecydowanie przyspieszyt.
Nie dotyczy to jednak wszystkich grup spotecznych - odsetek palaczy wsréd oséb borykajgcych sie
z bezdomnoscia, czy tez $pigcych bez dachu nad gtows pozostaje niezwykle wysoki.’

W niniejszym dokumencie informacyjnym przyjrzymy sie: wptywowi wysokiego wskaznika palenia na
osoby bezdomne lub $pigce bez dachu nad gtowa; barierom, z jakimi borykaja sie takie osoby, kiedy chca
rzucic¢ palenie; oraz sposobom, w jakie instytucje pomocowe moga wykorzystac strategie redukcji szkéd
wywotanych paleniem tytoniu w celu poprawy sytuacji zdrowotnej wspomnianej grupy spotecznej,
z uwzglednieniem najnowszych dowoddéw naukowych zaczerpnietych z inicjatyw, ktére pojawity sie
w odpowiedzi na pandemie COVID-19.

Jaki odsetek osob spigcych pod gotym niebem pali papierosy?

Odsetek palaczy wsréd oséb borykajacych sie z bezdomnoscia lub $pigcych bez dachu nad gtowa
jest znacznie wyzszy w poréwnaniu z ogdélng populacjag Wielkiej Brytanii. W 1974 roku, kiedy to rzad
brytyjski rozpoczat badania dotyczace palenia tytoniu, palito 45% dorostych Brytyjczykow. Od tego
czasu $redni odsetek palaczy w Wielkiej Brytanii stale spada.i Do 2011 r. osiggnat 20,2%, a w 2022 r.
uzyskat najnizszy poziom w historii: 12,9%." Dla poréwnania badania konsekwentnie wskazuja, ze
odsetek palaczy wsrdd osdb borykajacych sie z bezdomnoscia lub $pigcych pod gotym niebem wynosi
od 76% do 85%, co stanowi wartos$¢ okoto szesciokrotnie wyzszg w poréwnaniu z populacjg ogdlng."V

Istnieja réwniez dowody na to, ze nawyki zwigzane z paleniem w tej grupie spotecznej czesto dodatkowo
zwiekszajg zagrozenie dla zdrowia. Room to Breathe, dogtebne badanie przeprowadzone przez
organizacje Groundswell prowadzaca dziatalno$¢ charytatywna na rzecz bezdomnych, wykazato, ze
osoby z tej grupy spotecznej palg bardzo duzo, a wiekszos¢ respondentdéw siega po ponad 20 papieroséw
dziennie (lub tyton zrolowany odpowiadajacy 20 papierosom). Co wiecej, znaleziono dowody na to, ze
wspomniane osoby palg w sposdb obarczony wysokim ryzykiem, co z duzym prawdopodobienstwem
zwieksza ich narazenie na toksyny zawarte w filtrach papieroséw i choroby zakazne. 75% respondentéw
ankiety przyznato, ze dzieli sie papierosami, 64%, ze skreca papierosy z wyrzuconych papieroséw,
a 45,5%, ze pali niedopatki."
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Bezdomnosé, palenie i zdrowie

Dobitnym przyktadem rzeczywistego wptywu nieréwnosci zdrowotnych i tego, jak mocno ,odstajg”
szczegllnie narazone grupy spoteczne, jest Sredni wiek w chwili zgonu ws$réd oséb bezdomnych
w,Wielkiej Brytanii. Bezdomni mezczyzni umierajg Srednio w wieku 44 lat, w poréwnaniu do 76 lat
w populacji ogdlnej, a kobiety - 42 lat, w poréwnaniu do 81 lat w populacji ogdlnej." Wyniki projektu
Dying Homeless przeprowadzonego przez Museum of Homelessness wykazaty, ze w 2022 r. w Wielkiej
Brytanii zmarto 1313 oséb bezdomnych.

Nie jest zaskoczeniem, ze bezdomni deklarujg znacznie gorszy stan zdrowia fizycznego i psychicznego niz
osoby zyjace w stabilnych warunkach mieszkaniowych.x Zty stan zdrowia moze by¢ zaréwno przyczyna,
jak i konsekwencja bezdomnosci. Audyt potrzeb zdrowotnych przeprowadzony przez Homeless Link
w 2022 r. wykazat, ze 78% oséb bezdomnych cierpiato na dolegliwosci fizyczne, a wiekszos¢ z nich
(80%) na wiecej niz jedna. U 45% zdiagnozowano problemy ze zdrowiem psychicznym (w populacji
ogolnej jest to 12%).4 Niezaleznie od tego, czy problem pojawit sie wczesniej, czy dopiero w wyniku
bezdomnosci, zazywanie narkotykéw i picie alkoholu jest bardzo powszechne wsréd oséb bez dachu na
gtowa (nawet 60%). Ponadto odsetek oséb cierpigcych na wirusowe zapalenie watroby typu C jest 50
razy wyzszy, a na gruzlice 34 razy wyzszy niz w populacji ogdlnej i~

Na szczegdlng uwage, biorgc pod uwage wysoki odsetek palaczy w tej grupie spotecznej, zastuguje zty
stan zdrowia uktadu oddechowego wsrdd oséb borykajacych sie z bezdomnoscia; czesto zgtaszane s3
infekcje klatki piersiowej, zapalenie ptuc i dusznosci wymagajace hospitalizacji™ Palenie tytoniu jest
jednym z kilku czynnikow, ktére moga przyczyniac sie do ostrej niewydolnosci oddechowej i choréb
przewlektych. Wiele oséb przebywajacych na otwartej przestrzeni narazonych jest na kontakt z bardzo
wysokimi stezeniami zwigzkéw toksycznych znajdujacych sie w spalinach samochodowych. Wsréd oséb
zazywajacych narkotyki takie jak heroina czy kokaina w formie cracku inhalacja moze by¢ postrzegana
jako bezpieczniejszy sposdb przyjmowania srodkéw odurzajgcych niz iniekcja, ale niesie ze soba ryzyko
dla uktadu oddechowego.

Bezdomni sg trzykrotnie bardziej narazeni na choroby przewlekte, w szczegélnosci astme, POChP
i choroby sercowo-naczyniowe, niz osoby ze staty miejscem zamieszkania.¥ Wszystkie wymienione
schorzenia mogg by¢ nasilone lub wywotane paleniem tytoniu. Utrudniony dostep do podstawowej
opieki zdrowotnej czesto prowadzi do niewtasciwego leczenia przewlektych schorzen, co czesciowo
wyjasnia wysoki wskaznik wizyt na oddziatach ratunkowych wsrdd oséb z tej grupy spotecznej, ktory
w jednym z badan oszacowano na 60 razy wyzszy niz w populacji ogélnej.xvi

Z jakich form wsparcia moga skorzystac¢ osoby bezdomne,
ktére chca rzucic palenie?

Wiele oséb $piacych pod gotym niebem pragnie poprawié¢ swoje zdrowie poprzez rzucenie palenia.
Wedtug najnowszego audytu potrzeb zdrowotnych przeprowadzonego przez Homeless Link 50%
ankietowanych chciatoby rzuci¢ palenie. Nie odbiega to od sytuacji wsréd ogoétu dorostych palaczy
- szacuje sie, ze w tym przypadku odsetek oséb z takim zamiarem wynosi 60%.xii Brakuje jednak
odpowiednich instytucji, ktére wspieratyby osoby borykajace sie z bezdomnoscia lub $pigce bez dachu
nad gtowa w wyjsciu z natogu. Nawet w okresach hojniejszego finansowania programoéw na rzecz
rzucania palenia w Wielkiej Brytanii niewiele z nich koncentrowato sie na potrzebach osdéb, ktére $pia
na ulicy.
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Dziatania na rzecz poprawy sytuacji oséb bezdomnych czesto koncentrujg sie na walce z alkoholizmem
i uzaleznieniem od narkotykoéw, a interwencje majgce na celu redukcje szkéd wywotanych paleniem
tytoniu sg w tym przypadku stabo rozwiniete. Niedawne badanie przeprowadzone wsréd osob
pracujacych przy brytyjskich programach wspierania oséb bezdomnych wykazato, ze cho¢ wiekszos¢
tego rodzaju inicjatyw uwzglednia w swojej polityce kwestie zwigzane z paleniem tytoniu, tylko potowa
(52%) w ogodle sprawdza i rejestruje, czy osoby, ktore korzystaja z ich ustug, pala. Chociaz 58% osrodkow
odsytato podopiecznych do placéwek specjalizujacych sie we wspomaganiu w rzucaniu palenia, liczba
nawigzanych kontaktéw z tego typu instytucjami byta niewielka (12%), a wiekszos$¢ osrodkow nie szkolita
personelu w zakresie udzielania wsparcia w rzucaniu palenia. W momencie badania wskaznik palenia
wsréd pracownikéow osrodkéw dla bezdomnych wynosit 23% i byt znacznie wyzszy niz w populacji
ogolnej (12,9%). W 62% ankietowanych osrodkow pracownicy palili razem z podopiecznymi.x**

Czy palenie stanowi bariere dostepu do innych ustug?

Brak wsparcia w zakresie rezygnacji z palenia we wspomnianej populacji jest szczegélnie frustrujacy ze
wzgledu na fakt, ze wysoki odsetek palaczy w tej grupie moze stanowic¢ bariere w dostepie do srodkow
pomocy, w szczegdlnosci krotkoterminowego lub doraznego zakwaterowania. To wtasnie z powodu
naruszenia zasad lub ograniczen dotyczacych palenia wiele oséb musi opusci¢ hostele lub inne formy
zakwaterowania. Ci, ktdrzy z géry wiedza, ze nie bedg w stanie zastosowac sie do tych wytycznych,
w ogéle nie widzg sensu w korzystaniu z tego typu ustug.

Z drugiej strony obowiazujace zasady w niektérych placéwkach moga okazacd sie trudne lub niemozliwe
do wyegzekwowania dla personelu, gdyz w rezultacie ograniczytoby to mozliwo$¢ udzielenia wsparcia
osobom w potrzebie. Duzy odsetek palaczy wsréd personelu moze stanowié¢ dodatkowe utrudnienie:
niektérzy pracownicy moga na przyktad ceni¢ sobie czas spedzany z podopiecznymi na wspdlnym
paleniu.

Niestety powigzanie polityk antypapierosowych z regutami zakazujgcymi stosowania e-papieroséw moze
utrudnic¢ skuteczne wdrozenie dziatan z zakresu redukcji szkéd. Potwierdzito to badanie prowadzone
przez absolwenta programu stypendialnego KeAeC Tobacco Harm Reduction Scholarship Programme,
Floriana Scheibeina, w ramach ktérego oferowano e-papierosy osobom bezdomnym korzystajagcym
z zakwaterowania tymczasowego na terenie lIrlandii. Podopieczny, ktéry opisat e-papierosy jako
Jfantastyczne wsparcie” w rzucaniu palenia, musiat w trakcie badania zmieni¢ miejsce pobytu. Tam mogt
siega¢ po e-papierosy jedynie na zewnatrz, przebywajac w towarzystwie palaczy, co sktonito go do
powrotu do tradycyjnych papieroséw.

COVID-19: w jaki sposéb i z jakiej przyczyny wtaczono redukcje
szkéd wywotanych paleniem tytoniu do dziatan podejmowanych
w zwigzku z bezdomnoscia na terenie Wielkiej Brytanii?

Przed pandemia podejmowano szereg lokalnych inicjatyw na niewielka skale, ktére miaty na celu poméc
osobom $pigcym bez dachu nad gtowa w walce z natogiem palenia. Badanie z 2019 roku wykazato,
ze co najmniej dwie trzecie palaczy $pigcych pod gotym niebem chetnie wyprébowatoby e-papierosy,
gdyby byty one dostepne za darmo, a takze skorzystatoby z ustug pomocy w rzuceniu palenia, jesli
bytyby one dostepne w o$rodku dla bezdomnych i gdyby zdawaliby sobie sprawie z korzysci ptyngcych
Z przerzucenia sie na e-papierosy. W tym samym badaniu zwrdécono réwniez uwage na bariery
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utrudniajgce stosowanie e-papieroséw jako metode rzucania palenia w tej grupie spotecznej. Jako
gtowne przeszkody wskazano koszty, wysoki poziom uzaleznienia od nikotyny, brak wiedzy na temat
produktu, niska dostepnos¢ urzadzen do tadowania oraz brak jasnej polityki dotyczacej stosowania
e-papieroséw w osrodkach dla bezdomnych

Wybuch pandemii COVID-19 i pilna potrzeba przeniesienia oséb do bezpiecznych lokali mieszkalnych
staty sie bodzcem do dalszych dziatan w tym obszarze. Inicjatywa ,Everyone In” ruszyta w marcu 2020
roku. W jej ramach zapewniono tymczasowe i awaryjne zakwaterowanie osobom z catej Wielkiej Brytanii,
ktore w czasie pandemii spaty na ulicy. Do lipca 2021 roku w ramach inicjatywy ,Everyone In” wsparcie
otrzymato 37 tys. oséb.i W kilku lokalizacjach w Wielkiej Brytanii przeprowadzono bezposrednie
interwencje w zakresie redukcji szkdéd wywotanych paleniem tytoniu wséréd oséb przebywajacych
w zakwaterowaniu krétkoterminowym. Polegato to gtéwnie na zapewnieniu bezptatnych e-papieroséw.
Niezaleznie od tego, czy powyzsze dziatania byty wynikiem oficjalnych lub nieformalnych dziatan ze
strony oredownikdéw i sprzedawcéw e-papieroséw, pomogty one zademonstrowaé potencjat redukcji
szkéd wywotanych paleniem tytoniu wsrdéd jednych z najbardziej zagrozonych cztonkéw spotecznosci.

W Londynie okoto 5000 oséb przeniesiono do tymczasowego zakwaterowania, gtéwnie do hoteli.
Zaspokojenie potrzeb tej czesci populacji w zakresie wsparcia zwigzanego z zazywaniem substancji
odurzajacych zlecono londynskiej organizacji Pan-London Homeless Hotel Drug and Alcohol Service
(HDAS). Za priorytet uznano redukcje szkdéd wywotanych paleniem tytoniu wraz z zapewnieniem
wsparcia dla os6b naduzywajacych alkoholu i narkotykéw - HDAS zdawato sobie sprawe z zachowan
obarczonych wysokim ryzykiem obserwowanych wsrdd palaczy (dzielenie sie papierosami, zbieranie
niedopatkéw, przerabianie wyrzuconych papieroséw lub zapalanie papieroséw od papieroséw nalezacych
do innych oséb), ktére w dobie pandemii COVID-19 zaczety stanowic jeszcze wieksze zagrozenie.
HDAS zidentyfikowato rowniez sposoby, ktdére zniechecatyby bytych palaczy do powrotu do natogu,
a obecnych do zerwania z nim, przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka pozaréw spowodowanych
paleniem w hotelowych pokojach, a takze zmniejszeniu prawdopodobienstwa eksmisji podopiecznych
z powodu niestosowania sie do zakazu palenia. "

W zwigzku z tym HDAS oferowato nie tylko wsparcie w zakresie leczenia uzaleznienia od narkotykow
i alkoholu, ale takze $rodki umozliwiajace redukcje szkéd wywotanych paleniem tytoniu, dostarczajac
ponad 3000 zestawdéw startowych do stosowania e-papieroséw oraz 20 tys. wkiaddéw, a takze
nikotynowe produkty zastepcze (gumy i aerozole doustne). Ponadto pracownicy hoteli i stuzby zdrowia
otrzymali informacje uzupetniajgce w postaci ulotek i filmu szkoleniowego. HDAS opracowato réwniez
ulotke dla mieszkancéw hotelu, w ktérej podano informacje o bezptatnej londynskiej infolinii i stronie
internetowej dla osdb, ktére chca rzucic palenie. >

Bezdomni otrzymali rowniez zakwaterowanie w hotelach w Manchesterze. Lokalny dostawca zaoferowat
mieszkancom bezptatne Zrédto e-papieroséw z systemem zamknietym, a pracownicy organizacji
Greater Manchester Health and Social Care Partnership (GMHSCP) przekazali je podopiecznym, a takze
przeprowadzili szkolenie na miejscu dla zespotéw pracownikéw wsparcia pracujgcych w hotelach.
Mieszkancy otrzymali rowniez dostep do aplikacji wspomagajacej rzucanie palenia, ktéra umozliwia
rejestrowanie napadéw gtodu nikotynowego i utatwia radzenie sobie z nimi, a takze pozwala na
monitorowanie poprawy stanu zdrowia. >

Z kolei w Edynburgu osoby borykajace sie z bezdomnoscig, ktére podczas pandemii otrzymaty
tymczasowe zakwaterowanie, zyskaty dostep do szeregu rozwigzan z zakresu interwencji w zwigzku
z naduzywaniem substancji odurzajacych. Podopiecznym oferowano nie tylko recepty na substytucyjne

@ ﬁLXBRAI';’ISTéAEEDOG?_IIB_Ii\%Cﬁ GO @globalstatethr http://gsthr.org ; é




D) BRIEFING

S| PAPERS

leczenie uzaleznienia od opiatow i wsparcie w zakresie bezpieczniejszego spozywania alkoholu, ale takze
mozliwo$¢ skorzystania z metod redukcji szkdd wywotanych paleniem tytoniu w postaci e-papieroséw. i

COVID-19: jaki byt wptyw interwencji w zakresie redukgcji
szkéd wywotanych paleniem tytoniu wsrod oséb bezdomnych
przebywajacych w miejscach tymczasowego zakwaterowania?

Mieszkancy londynskich hoteli, ktérym zapewniono e-papierosy i wktady na wymiane, wyrazili
wdzieczno$¢ za otrzymane artykuty - jak wynika z oceny jakoSciowe]j dotyczacej dziatan podjetych przez
HDAS na rzecz redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu. Uczestnicy badania uznali zapewniane
dawki nikotyny (18 mg) za zadowalajgce. Ponadto ich zdaniem urzadzenia byty intuicyjne, a w celu
uzyskania dostepu do zasobdw wystarczyto poprosic¢ o wsparcie ze strony personelu. Zapewnione srodki
przyniosty osobom, ktére zdecydowaty sie na zmiane przyzwyczajen, poprawe zdrowia fizycznego,
a takze inne istotne korzysci:

,Nieustannie odczuwatem zaktopotanie i wstyd, ale od kiedy stosuje e-papierosy, juz mi sie to nie
zdarza”. (osoba, ktéra skorzystata z ustug HDAS).

»Nie musze sie juz martwié, ze w deszczowe dni na ulicy nigdzie nie bedzie kiepéw [niedopatkéw]... Poza
tym juz prawie nie kaszle. Kiedys kaszlatem praktycznie przez caty dzien. Jestem tez mniej nerwowy -
kiedy sie duzo pali w ciqgu dnia, cztowiek robi sie spiety”. (osoba, ktéra skorzystata z ustug HDAS). Vi

Wedtug HDAS wszystkie londynskie hotele regularnie prosity o kolejne dostawy srodkéw do redukgji
szkdéd wywotanych paleniem tytoniu, a z opinii uzyskanych od personelu hotelowego i medycznego
wynika, ze nie tylko przyczynito sie to do ograniczenia palenia, ale takze zmniejszyto liczbe przypadkow,
w ktérych mieszkancy podnosili niedopatki papieroséw z ulicy, wychodzili z pokoju w niedozwolonych
godzinach, by kupi¢ papierosy, i byli poddawani eksmisji za palenie.

Biorac pod uwage skutecznos¢ dziatan zwigzanych ze wspomaganiem w rzucaniu palenia i redukcjg szkéd
wywotanych paleniem tytoniu podjetych w ramach Everyone In, specjalisci ds. zdrowia publicznego
GMHSCP wyrazili ambicje kontynuowania tych inicjatyw wsréd bezdomnych w Manchesterze jeszcze
po zakonczeniu pandemii.** Rankin Barr, kierownik odpowiedzialny za podejmowanie dziatan na
rzecz oséb bezdomnych w zwigzku z pandemiag COVID-19 w Edynburgu, wspomina o ,zadziwiajgcej
popularnosci” e-papieroséw wsrdd palaczy.

Jak twierdzi ,normalizacja stosowania wszechstronnej opieki zdrowotnej w ramach codziennych
obowigzkéw sprawita, ze ludzie zaczeli rozwija¢ kulture dobrostanu, ktérg dodatkowo wspomagaty
organiczne wysitki spotecznosci i wsparcie ze strony osob z wtasnym doswiadczeniem uzaleznienia”.
W,jego ocenie ,stosowanie e-papieroséw znacznie sie do tego przyczynito, przektadajgc sie na
pozytywne interakcje spoteczne i ograniczenie palenia na skale, ktéra wydawata sie niemozliwa”.
Dowody potwierdzaja, ze takie podejscie doprowadzito do ogdlnej poprawy stanu zdrowia i ograniczenia
wptywu palenia tytoniu, co pomogto zapobiec zgonom spowodowanym naduzywaniem substancji
psychoaktywnych w tej szczegdlnie narazonej czesci populacji. Wszystkie osoby, ktére braty udziat
w,projekcie przez sze$¢ miesiecy jego trwania, przetrwaty i ostatecznie trafity do innych lokali” i
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Podsumowanie

Cho¢ potrzebne s dalsze badania, juz teraz wiadomo, ze jest to obszar o ogromnym potencjale, ktéry
moze i powinien by¢ rozwijany. Pierwsze tego typu badanie na $wiecie, ktére zostato sfinansowane
przez National Institute for Health Research i jest prowadzone przez zespoty z University College
London i London South Bank University, obecnie weryfikuje, jak sprawdza sie dostarczanie zestawoéw
startowych do stosowania e-papierosow instytucjom zajmujacym sie osobami bezdomnymi. Uzyskane
wyniki bedzie mozna odnies¢ do standardowych metod wspomagania przy rzucaniu palenia. *
Doswiadczenia zebrane przy leczeniu uzaleznien od narkotykéw i alkoholu pozwalajg przypuszczac,
ze modele peer-led, czyli prowadzone przez osoby z wtasnym doswiadczeniem uzaleznienia, moga by¢
bardzo wartosciowe, podobnie jak mozliwosci oferowane przez ,spotecznosci oséb odchodzacych od
natogu” tworzace sie w hostelach i placéwkach.

Ustugodawcom, ktérzy chca wiaczy¢ redukcje szkéod wywotanych paleniem tytoniu do swojej
dziatalnosci, organizacja National Centre for Smoking Cessation and Training zapewnia szkolenia
w zakresie udzielania tzw. bardzo krotkich porad (VBA - z ang. ,Very Brief Advice”) na temat rzucania
palenia osobom bezdomnym, a takze instruuje, jak sktada¢ zamowienia na e-papierosy.ixxiv

Cho¢ dziatania w zakresie wsparcia przy rzucaniu palenia oraz redukcji szkdéd wywotanych paleniem
tytoniu wobec oséb bezdomnych zostaty podjete w dobie kryzysu - pandemii COVID-19 - ich wyniki
stanowia cenny przyktad tego, co mozna zdziata¢ dla tej grupy spotecznej, podejmujac dtugotrwate
wysitki.

Dalsze informacje na temat projektu globalnego stanu redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu Global
State of Tobacco Harm Reduction oraz punktéw ujetych w dokumencie informacyjnym GSTHR mozna uzyskac
pod adresem info@gsthr.org

O nas: KnowledgeeActioneChange (KeAeC) promuje redukcje szkéd jako kluczowq strategie zdrowia
publicznego ugruntowang w prawach cztowieka. Zespét ma ponad czterdziesci lat doswiadczenia w pracy nad
redukcjq szkéd zwigzanych z narkotykami, HIV, paleniem, zdrowiem seksualnym i wieziennictwem. KeAeC
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 dotyczqcych
bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych, a takze powszechnosci palenia i powigzanej z nim smiertelnosci,
w ponad 200 krajach i rejonach na catym swiecie. Wszelkie informacje i biezqgce dane mozna znalezé na
https://gsthr.org

Nasi sponsorzy: Projekt GSTHR powstat dzieki dotacji Global Action to End Smoking (wczesniej znanej jako
Foundation for a Smoke-Free World), niezaleznej amerykanskiej organizacji non-profit 501(c)(3), ktérej celem jest
intensyfikacja wysitkéw na rzecz zakonczenia epidemii palenia tytoniu na catym swiecie z wykorzystaniem metod
bazujgcych na badaniach naukowych. Organizacja Global Action nie odegrata Zadnej roli w opracowywaniu
ani publikacji niniejszego dokumentu informacyjnego, a takze w anadlizie i interpretacji danych, ktére zostaty
w him wykorzystane. Wytqczng odpowiedzialnosc za tres¢, wybér i prezentacje faktéw, a takze wszelkie opinie
wyrazone w niniejszym dokumencie, ponoszq jego autorzy. Nie nalezy ich traktowac jako odzwierciedlenia
stanowiska Global Action to End Smoking.
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