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W jaki sposob palenie tytoniu wptywa na osoby zyjgce z HIV i jak mogtaby w tej sytuacji pomoc
redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu?

Kontekst

Wedtug danych szacunkowych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z korica 2024 r. 40,8
miliona oséb zyto z HIV, z czego 1,4 miliona miato nie wiecej niz 14 lat.! Cho¢ zdecydowana
wiekszos$¢ z nich mieszka w Afryce (26,3 miliona), HIV pozostaje problemem o zasiegu
globalnym - 4,2 miliona osdéb zyje z HIV w obu Amerykach, 3,5 miliona w Azji Potudniowo-
Wschodniej, 3,2 miliona w Europie, 3 miliony w rejonie zachodniego Pacyfiku i 610 tysiecy

we wschodnim regionie basenu Morza Srédziemnego.

Zgodnie z danymi WHO w 2024 r. kolejne 1,3 miliona os6b zarazito
sie wirusem HIV, ale postepy w medycynie i coraz powszechniejsza
dostepnos¢ terapii antyretrowirusowych (ART) oznaczajg, ze wiele oséb
zyjacych z HIV, ktére majg dostep do dobrej opieki zdrowotnej, ma obecnie
szanse na przezycie podobnej ilosci lat, co og6t populacii.?

Wysitki majgce na celu zwalczanie HIV i zmniejszenie liczby zgonow
oraz zachorowan zwigzanych z tym wirusem byty jednym z najwiekszych
sukcesow w dziedzinie zdrowia publicznego w ciggu ostatnich trzydziestu
lat, szczegolnie w panstwach, w ktorych stuzba zdrowia dysponuje
odpowiednimi zasobami. Niestety wiele z tych osiggnie¢ niweczy fakt, ze
nie wykorzystuje sie wszystkich dostepnych narzedzi do walki z wysokim
odsetkiem palaczy wsréd oséb zyjagcych z HIV. W wielu populacjach
0s6b zyjgcych z HIV, ktére poddawane sg leczeniu ART, palacze czesciegj
umierajg z powodu choréb zwigzanych z paleniem tytoniu niz przez samo
zakazenie wirusem.

Instytucje zajmujgce sie leczeniem HIV powinny wspieraé pacjentow
w rzucaniu palenia. Ze wzgledu na brak stosownych szkolen i wytycznych,
ograniczenia konwencjonalnych metod terapii wspomagajgcych w rzucaniu
palenia oraz niedostateczne srodki na ten cel, a takze skupienie sie na
innych priorytetach zwigzanych z ochrong zdrowia, nie wykorzystuje sie
okazji do pomocy osobom palgcym w zerwaniu z natogiem.

Tak naprawde nic nie stoi na przeszkodzie, by wdrozyé redukcje szkdd
wywotanych paleniem tytoniu z wykorzystaniem bezpieczniejszych
wyroboéw nikotynowych (SNP - z ang. Safer Nicotine Products) w ramach
Swiadczenia ustug zwigzanych z leczeniem HIV — wspomniany rodzaj
interwenciji jest niedrogi, a jednoczes$nie bardzo skuteczny.

Jak wygladaja statystyki dotyczace palenia tytoniu
wsrod osob zyjacych z HIV wzgledem szerszej
populac;ji?

Odsetek palaczy wsrod osob zyjacych z HIV jest na catym sSwiecie
konsekwentnie wyzszy niz w przypadku ogotu populacji. Szacuje sie,
ze sposrod 24,5 miliona oséb zyjacych z HIV i poddawanych leczeniu
antyretrowirusowemu w skali globalnej ponad 4 miliony aktualnie siega
po papierosy.® R6zne badania sugerujg, ze odsetek palaczy wsréd osob
zyjacych z HIV jest co najmniej 2—3 razy wyzszy niz w populacji ogélnej,*
a moze by¢ nawet 4-krotnie wyzszy.®
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redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu?

Przyjrzyjmy sie teraz danym pozyskanym w réznych panstwach: wsrod
0s6b zyjacych z HIV w Republice Potudniowej Afryki palacze stanowili
52% wsréd mezczyzn i 13% wsrdd kobiet. W populaciji ogolnej w tym
samym okresie byto to 32% wsrod mezczyzn i 7% wsréd kobiet.® Tak
wysokiodsetek palaczy wzbudza szczegdlne obawy, jesliwezmiemy
pod uwage fakt, ze RPA ma najwyzszy wskaznik zakazen wirusem
HIV na swiecie — prawie co pigta osoba dorosta jest zarazona,

a kazdego roku pojawia sie 38 tys. nowych przypadkdow.

W chinskiej prowincji Junnan, zamieszkatej przez ponad 47
milionéw ludzi, odsetek palaczy ws$rdéd osob zyjacych z HIV wynosit
62%, w poréwnaniu do 28% w przypadku ogdlnej populacji Chin.”
Z kolei badanie przeprowadzone w Korei Potudniowej wykazato,
ze 46% o0so6b zyjgcych z HIV palito papierosy, w poréwnaniu do 23%
wsrod oséb petnoletnich w populaciji generalnej.®

Jesli chodzi o Europe, wedtug danych na 2020 r. 52% os6b zyjacych z HIV
we Wtoszech byto palaczami, w poréwnaniu do 26% w populacji ogdlnej,°

a wczesniejsze badania wykazaty, ze niemal potowa wszystkich oséb zyjagcych
z HIV w Niemczech i Austrii siegata po papierosy.”

Z kolei wedtug danych na 2022 r. 21% Australijczykoéw zyjacych z HIV palito papierosy.”
W tym samym czasie odsetek palaczy w populacji generalnej tego kraju wynosit 11%.2

Z czego wynika tak wysoki odsetek palaczy wsrod oséb zyjacych
z HIV?

Przyczyny wysokiego odsetka palaczy wsrod oséb zyjgcych z HIV nie zostaty jeszcze
w petni poznane, ale z duzym prawdopodobiernstwem wynikajg z szeregu czynnikéw. Moga
one obejmowac czynniki ryzyka zwigzane zaréwno z HIV, jak i paleniem tytoniu, wtgczajac
w to uwarunkowania spoteczne, tj. ubostwo, nizszy poziom wyksztatcenia, bezdomnosg¢,
uwiezienie i marginalizacje.”

W niektérych grupach okreslone zachowania zwigzane z ryzykiem
zakazenia wirusem HIV, praktyki seksualne i dozylne przyjmowanie
narkotykdw moga pokrywac sie z paleniem tytoniu i piciem alkoholu,
kontekstem spotecznym, w ktérym wystepujg, oraz indywidualng niektdrzy badacze sugeruja, ze
sktonnoscig do podejmowania ryzyka i dgzenia do przyjemnosci. utrzymujacy sie wysoki odsetek
palaczy wsréd oséb zyjacych

z HIV moze wynika¢ z tego,
Ze wspomniany natdég utatwia

radzenie sobie z objawami

zwigzanymi z zakazeniem tym

wirusem, np. bolem, a takze

z lekiem, stresem i depresja,

ktorych czestotliwosé
wystepowania w tej populacji
jest wysoka

Niektdérzy badacze sugerujg, ze utrzymujacy sie wysoki odsetek palaczy
wsréd osob zyjgcych z HIV moze wynikaé z tego, ze wspomniany
natdég utatwia radzenie sobie z objawami zwigzanymi z zakazeniem
tym wirusem, np. bélem, a takze z lekiem, stresem i depresjg, ktorych
czestotliwos¢ wystepowania w tej populacji jest wysoka.* Ponadto
w przegladzie naukowym z 2024 r. stwierdzono, ze osoby zyjace z HIV
opisujg palenie przede wszystkim jako metode radzenia sobie ze stresem
i depresjg wynikajgcymi z kilku czynnikéw stresogennych, takich jak
presja finansowa, stygmatyzacja, obawa o stan zdrowia, traumatyczne
wydarzenia i brak wsparcia ze strony spoteczeristwa.'
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Osoby zyjgce z HIV nie tylko stosujg samoleczenie w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak lek i depresja, ale tez majg btedne wyobrazenia na temat oczekiwanej dtugosci
zycia, co wptywa na ich postrzegang podatnos¢ na ryzyko zwigzane z paleniem tytoniu.
Badanie przeprowadzone w Mali wykazato, ze cho¢ osoby zyjace z HIV nie zaczynaty pali¢
w wyniku dowiedzenia sie o zakazeniu tym wirusem, te, ktére juz pality, zaczety siegaé
po wiekszg liczbe papieroséw.'® Bez zadnych watpliwosci mozna powiedziec¢, ze odsetek
palaczy w tej grupie utrzymuje sie na bardzo wysokim poziomie, co ma istotny wptyw na
dtugotrwate skutki zachorowania i Smiertelnosgé.

Co wiecej, u 0séb zyjacych z HIV odsetek rezygnujacych z natogu palenia

jest nizszy niz w populacji ogélnej.”” W przypadku oséb zyjacych z HIV ”

w Stanach Zjednoczonych prawdopodobienistwo rzucenia palenia jest

o okoto 20% nizsze niz wsrod pozostatej populacji dorostych w tym przypuszcza sie rowniez,
panstwie.® W Korei Potudniowej odsetek oséb rzucajgcych palenie 7e s3 jeszcze inne czynniki
w populacji ogodlnej byt dwukrotnie wyzszy niz wsréd osob zyjgcych utrudniajace rezygnacje

z HIV (45% w poréwnaniu do 26%)." z palenia wéréd oséb zyjacych
Jedng z przyczyn niskiego wskaznika rezygnacji z papieroséw wsréd z wirusem HIV, takie jak wyzszy
palaczy zyjacych z HIV moze by¢ fakt, ze takie osoby moga szybciej odsetek osob zazywajacych
metabolizowa¢ nikotyne.2?' To z kolei moze wptywaé na uzaleznienie od narkotyki w celach rekreacyjnych
tej substancji, a tym samym utrudnia¢ rezygnacje z natogu. Przypuszcza oraz wspétistnienie zaburzefi
sie réwniez, ze sg jeszcze inne czynniki utrudniajgce rezygnacje z palenia psychicznych, takich jak

wsréd oséb zyjagcych z wirusem HIV, takie jak wyzszy odsetek os6b depresja
zazywajgcych narkotyki w celach rekreacyjnych oraz wspétistnienie
zaburzen psychicznych, takich jak depresja.?? Przynalezno$¢ do spotecz-
nosci, w ktérych palenie jest zjawiskiem powszechnym, stanowi bariere srodowiskowg dla
palaczy zyjacych z HIV.2® Nizsze wskazniki rzucania palenia zostaty réwniez powigzane
z rzadszym podejmowaniem préb odstawienia papierosow.

W jaki sposob palenie wptywa na zdrowie oséb zyjacych z HIV?

Palacze zyjacy z HIV sg narazeni na zwiekszone ryzyko wystgpienia probleméw zdrowotnych
- zaréwno zwigzanych, jak i niezwigzanych z tym wirusem.?® Palenie tytoniu niemal
podwaja ryzyko zgonu wsrdd oséb zyjacych z HIV, ktére poddaja sie terapii ART.? Zresztg
zaobserwowano zwigzek miedzy paleniem tytoniu a niewtasciwym stosowaniem sie do
wymagan ART.?

Krajowa agencja zdrowia publicznego Stanéw Zjednoczonych, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), ostrzega, ze palenie papieroséw jest ,szczegdlnie niebezpieczne
dla zdrowia” 0séb zyjacych z HIV.?¢ Wedtug CDC osoby zyjace z HIV sg bardziej narazone
na szkodliwe konsekwencje palenia (obejmujgce nowotwory, choroby serca i udar mézgu)
niz palacze, ktérzy nie sg zakazeni tym wirusem. Ponadto CDC informuje, ze osoby palace
zyjace z HIV sg bardziej narazone na infekcje zwigzane z zakazeniem tym wirusem, np.
pneumocystoze, w poréwnaniu z osobami niepalgcymi, u ktérych zdiagnozowano HIV.

W innym raporcie stwierdzono, ze ze wzgledu na wptyw HIV na uktad odpornosciowy
i przebieg stanéw zapalnych ,palenie moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka wielu
choréb, w tym raka, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, choréb serca, udaru maézgu,
infekcji zwigzanych z HIV i bakteryjnego zapalenia ptuc”.?
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Badania wykazaty, ze ryzyko zachorowania na raka ptuc jest od 2 do 4
razy wyzsze u osob zyjacych z HIV niz w populacji ogdlnej, nawet jesli
uwzglednimy czestotliwos¢ i okres palenia tytoniu. Podwyzszone ryzyko
utrzymywato sienawetporzuceniupalenia,awieksze prawdopodobienstwo
zachorowania na raka ptuc - jeszcze nawet przez 5 lat.3° Okoto 70%
zawatow miesnia sercowego®' i 27% nowotwordws3? wsrdd osob zyjacych
z HIV mozna przypisa¢ paleniu tytoniu.

W artykule z 2021 r. analizujgcym sytuacje w USA ustalono, ze w poréw- okoto 70% zawatow migsnia
naniu z osobami niepalgcymi zyjgcymi z HIV, palacze ,wykazujg trzykrotnie sercowego i 27% nowotworow
wyzsze ryzyko zachorowania na nowotwory, dwukrotnie wyzsze wsrod os6b zyjacych z HIV
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych, dwukrotnie wyzsze ryzyko mozna przypisa¢ paleniu
zachorowania na gruzlice, a ponadto zyjg krocej o 6—15 lat i odnotowuja
nizszg deklarowang przez siebie jakos¢ zycia”.*?

Konkluzja jest jednoznaczna: osoby zyjgce z HIV poddawane terapii
antyretrowirusowej sg bardziej narazone na $mier¢ z powodu chordb
zwigzanych z paleniem tytoniu niz z powodu schorzen zwigzanych z tym

wirusem. | rzeczywiscie — badanie przeprowadzone w Danii, gdzie opieka w przypadku palaczy zyjacych
nad osobami zakazonymi HIV jest doskonale zorganizowana, a terapia z HIV skrécenie zycia 0 12,3
antyretrowirusowa jest bezptatna, wykazato, ze ,palacze zakazeni HIV roku byto spowodowane

tracg wiecej lat zycia przez palenie niz z powodu borykania sie z wirusem”.34 paleniem tytoniu, podczas gdy
W przypadku palaczy zyjacych z HIV skrocenie zycia o 12,3 roku byto sam wirus skracat je jedynie

spowodowane paleniem tytoniu, podczas gdy sam wirus skracat je jedynie 05,1 roku
o 5,1 roku. W Stanach Zjednoczonych osoby zyjgce z HIV, ktére byty
poddane terapii antyretrowirusowe;j i pality papierosy, byty od 6 do 13 razy
bardziej narazone na smieré z powodu raka ptuc niz z powodu schorzehn zwigzanych
z zakazeniem tym wirsuem.?®* W cytowanym powyzej raporcie CDC stwierdzono, ze ,wsrod
0s6b poddanych skutecznemu leczeniu HIV palenie papieroséw jest gtdwnym czynnikiem
przyczyniajgcym sie do zwiekszonego ryzyka zachorowan i zgonéw, ktérym da sie zapobiec”.3

W jaki sposob instytucje zajmujace sie leczeniem HIV aktualnie
podchodza do kwestii palenia tytoniu wsréd oséb zakazonych
tym wirusem?

Bioragc pod uwage to, jak bardzo palenie tytoniu wptywa na dtugos¢ zycia osob z tej grupy,
wydaje sie oczywiste, ze stuzby zajmujace sie leczeniem HIV powinny wspierac¢ pacjentéow
w wysitkach na rzecz rezygnacji z tego natogu. Niestety wytyczne dotyczace kwestii
odstawiania papieroséw pozostawiajg wiele do zyczenia. Badanie przeprowadzone w 2009
roku w Stanach Zjednoczonych wykazato brak wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej
w zakresie terapii wspomagajgcej rzucanie palenia u osob zakazonych HIV,*” a z kolei dane
zebrane prawie dwie dekady pézniej sugerujg, ze stuzby zajmujace sie leczeniem HIV nadal
w ograniczonym stopniu stosujg terapie wspomagajgca rezygnacje z natogu tytoniowego.
W USA zaobserwowano, ze standardowe programy behawioralnych i farmakologicznych
terapii wspomagajacych rzucanie palenia przez osoby zyjgce z HIV wywierajg do pewnego
stopnia krétkoterminowy wptyw na odsetek os6b rezygnujacych z tego natogu, choc¢
dtugoterminowy efekt jest niestety znikomy.3®

[BIBRIEFING |5




W jaki sposob palenie tytoniu wptywa na osoby zyjgce z HIV i jak mogtaby w tej sytuacji pomoc
redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu?

Niedoskonatosci obecnych wysitkbw na rzecz obnizenia odsetka
palaczy sg widoczne w wielu krajach. W zachodniej Kenii osoby zyjace
z HIV nie sg rutynowo badane pod katem zazywania tytoniu. Naukowcy
doszli do wniosku, ze ,Swiadczeniodawcy powinni zosta¢ odpowiednio
przeszkoleni i uzyska¢ dodatkowe umiejetnosci i zasoby, co umozliwitoby
wtgczenie wsparcia w rzucaniu palenia w zakres standardowej opieki
nad osobami zyjacymi z HIV".3® Autorzy przegladu dotyczacego odsetka
palaczy wsréd osob zyjgcych z HIV na terenie Korei stwierdzili, ze istnieje
»pilna potrzeba wdrozenia programéw wspomagajacych rzucanie palenia
zaprojektowanych specjalnie dla oséb zakazonych wirusem HIV”".4°
Co wiecej, ich zdaniem ,opracowanie odpowiednio dostosowanych
programdéw wspomagajgcych rzucanie palenia[...] mogtoby przyczynic sie

autorzy przegladu dotyczacego
odsetka palaczy wsréd oséb
zyjacych z HIV na terenie
Korei stwierdzili, ze istnieje

»pilna potrzeba wdrozenia
programéw wspomagajacych
rzucanie palenia
zaprojektowanych specjalnie
dla oséb zakazonych wirusem

do obnizenia odsetka palaczy i poprawy wskaznikéw rezygnacji z natogu, HIV”
co ostatecznie przetozytoby sie na zmniejszenie zachorowalnosci
i $miertelnosci zwigzanej z paleniem [wsréd osoéb zyjacych z HIV]”".

Zadawanie osobom zyjgcym z HIV pytan na temat siegania po papierosy i rekomendowanie
metod rezygnacji z tego natogu wigze sie ze zwiekszonym zainteresowaniem kwestig
rzucania palenia. W przegladzie z 2024 r. stwierdzono, ze osoby zyjgce z HIV, w przypadku
ktorych lekarz ocenit skutki natogu tytoniowego, trzykrotnie czesciej zgtaszaty gotowosé
do rezygnacji z papieroséw.*' Dodano, ze ,zalecenia lekarza dotyczgce zaprzestania palenia
réwniez w znacznym stopniu zwiekszyty prawdopodobienstwo wystgpienia checi rzucenia
natogu”. Co wiecej, wspomniany przeglad podkreslit istotne znaczenie oferowania przez
instytucje swiadczace opieke nad osobami zakazonymi wirusem HIV wsparcia w zakresie
rzucania palenia. Stwierdzono, ze ,brak badan przesiewowych pod katem zazywania tytoniu,
brak szkolen, a takze fakt, ze potrzeby i priorytety zwigzane z opiekg zdrowotng muszga ze
sobg konkurowac¢ [o ograniczone zasoby], mogg stwarzac¢ bariery utrudniajgce wdrozenie

odpowiedniej terapii u 0s6b zyjgcych z wirusem HIV”.

Sytuacja wyglada gorzej w panstwach o niskim i $rednim dochodzie
(LMIC - z ang. low and middle income countries), co dotyczy réwniez
os6b dorostych siegajgcych po papierosy w populacji ogélnej. Wysoki
odsetek palaczy pogtebia dysproporcje zdrowotne, ktére dodatkowo
obcigzajg gorzej funkcjonujgce systemy opieki zdrowotnej.? W powyz-
szym raporcie, w ktérym skoncentrowano sie na osobach zyjacych
z HIV, podsumowano sytuacje w nastepujgcy sposob: ,Niestety,
wiekszo$¢ $wiadczeniodawcéw w [LMIC] ma ograniczony dostep do
zasobdéw szkoleniowych w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu
u oso6b zyjacych z HIV. Regularny kontakt osdb zyjgcych z HIV ze stuzbag
zdrowia stanowi istotng okazje do podjecia interwencji. W zwigzku z tym
szkolenia dla swiadczeniodawcow w zakresie leczenia uzaleznienia od
tytoniu wsréd osoéb zyjacych z HIV sg w panstwach o niskich i $rednich
dochodach bardzo potrzebne”.*3

szkolenia dla
swiadczeniodawcow w zakresie
leczenia uzaleznienia od
tytoniu wsrod oséb zyjacych
z HIV sa w panistwach
o niskich i srednich dochodach
bardzo potrzebne
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Czym jest redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu i w jaki
sposob ta inicjatywa moze pomaéc palaczom zyjagcym z HIV?

Jezeli rzeczywiscie chcemy utatwi¢ osobom zyjgcym z HIV rezygnacje z papieroséw, musimy
siegng¢ po innowacyjne metody. Ograniczone zasoby, sprzeczne priorytety w zakresie
ochrony zdrowia, niedostatecznie wyszkolony personeliniska skutecznos¢ konwencjonalnych
interwencji w zakresie wspomagania w rzucaniu palenia wigza sie z utratg szansy na
whniesienie istotnego wktadu w poprawe stanu zdrowia oséb zyjgcych z HIV.
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Dla milionéw oséb na catym Swiecie, ktore obecnie siegajg po wyroby tytoniowe obarczone
wysokim ryzykiem, takie jak papierosy, w tym dla okoto czterech milionéw oséb zyjacych
z HIV (wedtug danych szacunkowych), redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu stwarza
mozliwos$¢ przerzucenia sie na bezpieczniejsze wyroby nikotynowe, ktére stanowig mniejsze
zagrozenie dla zdrowia. Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu i bezpieczniejsze
wyroby nikotynowe stanowig rozwigzanie dla oséb zyjacych z HIV, ktére chciatyby odstawic
papierosy, ale nie chca lub nie sg w stanie catkowicie zrezygnowac¢ z nikotyny.

W trakcie spalania tytoniu dochodzi do uwolnienia substancji smolistych

i gazdéw zawierajgcych tysigce toksyn, sposréd ktérych wiele naraza ”
konsumentéw na ryzyko rozwoju powaznych schorzen. Ten problem nie

dotyczy jednak bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych, poniewaz zebrane dowody

ich stosowanie nie polega na spalaniu tytoniu. Zresztg czes¢ tego potwierdzaja, ze u os6b
typu produktdow w ogdle go nie zawiera. To wszystko sprawia, ze palacych, ktdre przechodza
przyjmowanie nikotyny w formie SNP wigze sie ze znacznie nizszym na bezpieczniejsze wyroby
ryzykiem negatywnego wptywu na zdrowie niz dalsze palenie, a sama nikotynowe, ryzyko powrotu
nikotyna, przyjmowana bez udziatu dymu tytoniowego, jest substancja do natogu jest mniejsze

o stosunkowo niskiej szkodliwosci.

Do bezpieczniejszych wyrobow nikotynowych zaliczamy e-papierosy zawierajgce nikotyne,
podgrzewane wyroby tytoniowe, saszetki nikotynowe i snus, a takze nikotynowa terapie
zastepczg (NTZ). Zebrane dowody potwierdzajg, ze u 0s6b palacych, ktére przechodzg na
bezpieczniejsze wyroby nikotynowe, ryzyko powrotu do natogu jest mniejsze. Co wiecej,
biezacy przeglad systematyczny Cochrane donosi, ze e-papierosy zawierajgce nikotyne
skuteczniej pomagaja rzucic palenie niz NTZ.*4
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Podsumowanie

Bioragc pod uwage katastrofalny wptyw palenia tytoniu na dtugos¢ zycia
o0s6b zyjgcych z HIV, istotne jest, aby instytucje zajmujgce sie leczeniem
HIV zrobity wszystko, co w ich mocy, by zaoferowac pacjentom dodatkowe
wsparcie i zacheci¢ ich do rezygnacji z palenia lub ograniczenia tego
natogu.

Programy wspierajgce w rzucaniu palenia, ktére zostaty wdrozone
w ramach ustug leczenia HIV, zazwyczaj traktowane byty z niskim
priorytetem i okazywaty sie nieskuteczne. Czesto przyjmowano podejscie
w stylu ,rzucisz palenie albo umrzesz”. Nie mozna jednak ignorowac
rosngcej popularnosci bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych na
catym Swiecie. Stanowig one obecnie nowe, praktyczne narzedzie
utatwiajgce rezygnacje z wyrobow tytoniowych obarczonych wysokim
ryzykiem, a tym samym mogg stanowi¢ dodatkowg metode rzucania
papierosow dla oséb zyjgcych z HIV.

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu w formie bezpieczniejszych
wyrobdéw nikotynowych wpisuje sie rowniez w szersze podejscie inicjatyw
z zakresu ochrony zdrowia polegajgcych na redukcji szkéd w profilaktyce
HIV i opiece nad osobami zakazonymi tym wirusem. Gdyby instytucje
zajmujgce sie leczeniem HIV i ich darczyncy zadbali o zwiekszenie
swiadomosci na temat bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych
dostepnych dla palaczy zyjacych z HIV, tego rodzaju interwencja
stanowitaby skuteczne i niedrogie rozwigzanie, ktére mozna bytoby
wdrozy¢ z tatwoscia.

Ztego wzgledu kwestig kluczowa dla placéwek zajmujacych sie leczeniem
HIV na catym Swiecie jest wigczenie redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu do programow opieki. Tak samo jak dostep do ART
radykalnie poprawit zdrowie i przewidywang dtugos¢ zycia oséb zyjacych
Z HIV, przyjecie skutecznych metod redukcji szkod wywotanych paleniem
tytoniu moze wywrze¢ transformacyjny wptyw na zdrowie tych cztonkéw
spotecznosci, ktérzy nie sg w stanie albo po prostu nie chca rzucic¢
palenia.
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