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Na czym polega redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu?

Kluczowe pojecia

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu to rodzaj interwenc;ji, ktéra moze uratowac
zycie milionom ludzi na catym Swiecie. Oferuje osobom aktualnie siegajgcym po wyroby
tytoniowe obarczone wysokim ryzykiem, takie jak papierosy i niektére rodzaje tytoniu
przyjmowanego doustnie, szanse na przerzucenie sie na szereg bezpieczniejszych
wyrobow nikotynowych (SNP - z ang. Safer Nicotine Products), ktére stanowig mniejsze
zagrozenie dla zdrowia. Cho¢ jest to do$¢ nowe rozwigzanie w kontekscie ogélnoswiatowej
ochrony zdrowia, jego skuteczno$é opiera sie na wczesniej opracowanych sposobach
redukcji szkéd z powodzeniem stosowanych od dziesiecioleci.

Kazdy z nas korzysta z produktéw i wykazuje zachowania, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Wtadzom nie przysztoby na przyktad

do gtowy, zeby zabroni¢ ludziom prowadzenia samochodu. W zamian

wprowadzajg przepisy dotyczgce korzystania z paséw bezpieczenstwa w kontekscie zdrowia
albo wdrazajg standardy bezpieczenstwa dla producentéw. Takie publicznego, redukcja szkod
dziatania zmniejszajg ryzyko urazu lub $mierci, ale go nie eliminuja. skupia si¢ na zmniejszaniu

zagrozenia dla zdrowia poprzez

W kontekscie zdrowia publicznego, redukcja szkéd skupia sie na
zmniejszaniu zagrozenia dla zdrowia poprzez zastosowanie bezpiecz-
niejszych alternatyw i/lub zachete do mniej ryzykownych zachowan,
a nie zakazywaniu wykonywania czynnosci czy stosowania produktow.
Ten proces zostat zapoczgtkowany w wyniku walki z HIV/AIDS
w latach osiemdziesigtych. Od tamtej pory rozwinat sie w caty szereg
humanitarnych i optacalnych praktyk opartych na dowodach, ktére ratuja
niezliczone istnienia na catym swiecie.

zastosowanie bezpieczniejszych
alternatyw i/lub zachete do mniej
ryzykownych zachowan,
a nie zakazywaniu wykonywania
czynnosci czy stosowania
produktow

Wiekszos¢ ludzi zdaje sobie sprawe z tego, ze tyton jest szkodliwy dla zdrowia, a konsumpcja
tytoniu wigze sie z przyjmowaniem nikotyny. Jednak wiele os6b nie wie, ze nikotyna nie
przyczynia sie do ciezkich choréb zwigzanych ze stosowaniem wyrobdéw tytoniowych
obarczonych wysokim ryzykiem, takich jak papierosy. Sama nikotyna stanowi stosunkowo
mate zagrozenie, ale wywotuje che¢ ponownego siegniecia po $rodek. Jest jednym
z powodow, przez ktoére ciezko rzuci¢ palenie, nawet jesli ma sie Swiadomosé, ze nie jest
dobre dla zdrowia.

Najniebezpieczniejszym sposobem przyjmowania nikotyny jest palenie

papierosa i wdychanie dymu. Palenie papieroséw uwalnia substancje ’ ’
smoliste, ktdre zawierajg tysigce réznych toksyn. Wiele z nich przyczynia
sie do powaznych schorzen, ktére prowadzg do przedwczesnej $mierci bezpieczniejsze wyroby

u potowy palaczy. Niektére wyroby tytoniowe przyjmowane doustnie nikotynowe nie ulegaja
takze uwalniaja niebezpieczne toksyny w trakcie konsumpcii. zaptonowi: ich stosowanie nie
wigze sie ze spalaniem tytoniu,

a niektdre z nich w ogéle go
nie zawieraja

Dla poréwnania, bezpieczniejsze wyroby nikotynowe nie ulegajg za-
ptonowi: ich stosowanie nie wigze sie ze spalaniem tytoniu, a niektore
z nich w ogole go nie zawierajg. Zaliczamy do nich inhalatory nikotyny
(e-papierosy), beztytoniowe saszetki nikotynowe, szwedzki snus (tyton
przyjmowany doustnie), wiele rodzajéw bezdymnego tytoniu z USA (do
zucia) oraz podgrzewane wyroby tytoniowe. Wiele z tych produktéw
wymyslono w ciggu ostatnich 10-15 lat.
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Na czym polega redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu?

Plastry i gumy stanowig oddzielng kategorie produktéw redukujgcych szkody wywotane
paleniem tytoniu, ktére okresla sie mianem nikotynowej terapii zastepczej (NTZ). NTZ
i produkty farmaceutyczne, takie jak wareniklina (znana tez jako Champix), to dla wielu oséb
skuteczne rozwigzanie, jednak w przypadku niektérych zupetnie sie nie sprawdza. Zreszta
w wielu panstwach o niskich i sSrednich dochodach sg one niedostepne lub po prostu zbyt
drogie.

Bezpieczniejsze wyroby nikotynowe stanowig alternatywe dla osob, ktére chcg zredukowaé
negatywny wptyw na zdrowie zwigzany z przyjmowaniem nikotyny. Wielu konsumentéw
preferuje korzystanie z e-papieroséw, saszetek nikotynowych, snusu lub podgrzewanych
wyrobdéw tytoniowych, poniewaz stanowig satysfakcjonujgcy zamiennik nawykoéw i zacho-
wan zwigzanych z paleniem, w poréwnaniu do innych metod rzucania palenia.

Dlaczego redukcja szkdéd wywotanych paleniem tytoniu jest tak
istotna?

Aktualne wysitki zwigzane z wyplenieniem nawyku palenia nie dajg wystarczajgco szybkich,
godziwych i skutecznych rezultatéw.
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W 2024 r. co sz6sta osoba na $wiecie (16,7%) byta palaczem.’

Spadek odsetka osob palgcych w ujeciu globalnym w duzej mierze ”
utknat w martwym punkcie od 2010 roku, a wartos¢ tego wskaznika rézni

sie w zaleznosci od miejsca na swiecie. Cztery na pie¢ oséb palgcych
mieszka w krajach o niskim i Srednim dochodzie — czyli tam, gdzie ustugi
wsparcia w rezygnacji z papieroséw lub opieka zdrowotna dla osé6b
cierpigcych na choroby wywotane paleniem sg najtrudniej dostepne.

aktualne metody ograniczania
konsumpc;ji tytoniu same w sobie

nie sa w stanie wystarczajaco
szybko zmniejszy¢ liczby
zgonow i schorzen wywotanych
Miliard os6b nadal siega po papierosy kazdego dnia. Bezwzgledna liczba paleniem
palaczy w niektérych regionach stanie sie jeszcze wieksza wraz ze
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wzrostem populacji.2 Szacuje sie, ze kazdego roku palenie tytoniu jest przyczyng osmiu
milionéw zgondw, ktérym mozna byto zapobiec. Do wiekszosci z nich dochodzi w paristwach
o niskim i srednim dochodzie.

Aktualne metody ograniczaniakonsumpcjitytoniusamew sobie nie sgw staniewystarczajgco
szybko zmniejszy¢ liczby zgondw i schorzen wywotanych paleniem. Potrzebne sg nowe
rozwigzania.

Historia redukcji szkod

Redukcja szkdd to inicjatywa, ktdra czesto nie jest inicjowana przez ekspertéw, tylko przez
osoby bezposrednio wykazujgce niebezpieczne zachowania lub nimi dotkniete, ktére chca
poméc ludziom w podobnej sytuacji. Rozwéj w tym przypadku potrafi by¢é organiczny
i dynamiczny.

Pierwsze inicjatywy redukcji szkod miaty miejsce w latach osiemdziesigtych XX wieku,
jako odpowiedz spotecznosci na pojawienie sie HIV wsrod mezczyzn sypiajgcych z innymi
mezczyznami, osob parajgcych sie prostytucjg oraz oséb przyjmujacych narkotyki. Ludzie
zaczeli rozdawac prezerwatywy oraz sterylne strzykawki i doradzaé, jak zmniejszy¢ ryzyko
zarazenia sie wirusem. Na poczatku tego typu grupy nie otrzymywaty wsparcia ze strony
rzadu. Politycy, media, szeroko pojete spoteczenstwo i liczni pracownicy stuzby zdrowia
czesto podchodzili do tej kwestii z wrogoscia.

Ale pod koniec lat osiemdziesigtych srodowiska polityczne i medyczne w Wielkiej Brytanii
zaczety dostrzega¢ potencjalne korzysci i optacalnosé stosowania redukcji szkdd.
Doprowadzito to do skutecznego ograniczenia rozprzestrzeniania sie HIV w Wielkiej
Brytanii. Inne kraje rowniez zanotowaty gwattowny spadek zachorowan po przyjeciu
rozwigzan nastawionych na redukcje szkdd. Redukcja szkdd to skuteczna metoda.

Redukcja szkéd ma tez szczegolne znaczenie w przypadku substancji

psychoaktywnych (takich, ktére wptywajg na stan umystu). Stosowanie ”
produktéw wptywajgcych na nastrdj jest powszechne dla wszystkich

kultur i czesci swiata, a przyktadami sg chociazby kofeina, herbata, przyktadowo, w przypadku
nikotyna, alkohol, marihuana, opium, Srodki uspokajajgce i rosliny nikotyny sposéb podawania
o wtasciwosciach psychoaktywnych. Niektére substancje same w sobie ma kluczowy wptyw na
stanowig zagrozenie. U innych niebezpieczenstwo wynika ze sposobu poziom ryzyka

przyjmowania. Przyktadowo, w przypadku nikotyny sposéb podawania
ma kluczowy wptyw na poziom ryzyka.

Czy ciagte zazywanie nikotyny stanowi problem?

Nikotyna widnieje na liscie lekéw podstawowych Swiatowej Organizacji Zdrowia w formie
nikotynowej terapii zastepczej (NTZ).® Od dziesiecioleci lekarze przepisujg plastry, gumy
i pastylki do ssania zawierajgce nikotyne, aby utatwi¢ osobom palgcym rzucenie natogu.

Nikotyna ma dziatanie pobudzajgce, aktywujgc uwalnianie neuroprzekaznikéw, w tym
dopaminy, ktéra jest powigzana z odczuwaniem przyjemnosci i bodzcéw nagradzajacych.
Wspomniany proces moze motywowac do regularnejkonsumpcijiiprowadzi¢ do uzaleznienia.
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Co jednak istotne, zaden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych Nikotyna
wynikajgcych z palenia tytoniu, np. rak czy POChP, nie jest wywotywany
przez nikotyne.

Potwierdzenie tej informacji znajdziemy w przegladzie literatury nauko- N N
wej dotyczagcej stosowania e-papierosow i redukcji szkod z 2024 r. |
przygotowanym przez brytyjskie Krélewskie Kolegium Lekarskie S

(Royal College of Physicians): ,aktualnie dostepne dowody sugeruja, ze
nikotyna sama w sobie stanowi niewielkie zagrozenie dla zdrowia”; ,cho¢
[e-papierosy zawierajgce nikotyne] nie sg nieszkodliwe, ich negatywny
wptyw jest wyraznie mniejszy niz w przypadku palenia tytoniu — i to
zarowno dla konsumenta, jak i oséb postronnych”.*

Osobom, ktdére obecnie palg i albo nie sg w stanie, albo nie chca

zrezygnowac z nikotyny, przejscie na bezpieczniejsze wyroby nikotynowe
daje mozliwosé radykalnego obnizenia ryzyka dla zdrowia.

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu
a prawo do zdrowia dla wszystkich

Redukcja szkdd to kwestia sprawiedliwosci spotecznej, polityki, a takze zdrowia publicz-
nego. Wedtug traktatéw miedzynarodowych kazdy ma prawo do zdrowia,® a ONZ uznaje
redukcje szkéd u osoéb, ktére przyjmujg narkotyki, za element wspomnianego prawa.t
Miliard palaczy na $wiecie ma takie samo prawo do zdrowia jak wszyscy.’

Podstawowg wspierang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia zasadg zdrowia publicznego
jest idea, ze ludzie powinni by¢ uprawnieni do kontroli nad wtasnym zdrowiem, by mieé
szanse na zdrowsze zycie.® Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu to doskonaty
przyktad uprawnienia do wziecia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie poprzez wybér
bezpieczniejszych metod konsumpcji nikotyny.

Jak rozwijaly sie metody redukcji szkéd wywotanych paleniem
tytoniu?

Za pioniera redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu uznaje sie Michaela Russella,
badacza tytoniu, ktéry pisat dla British Medical Journal w 1976 r.° Zauwazyt, ze ludzie ,palg
ze wzgledu na nikotyne, ale umierajg od substancji smolistych”.

Od tamtej pory ukazato sie kilka wptywowych raportéw, ktére analizowaty koncepcje,
wedtug ktérej dopdki nie dochodzi do spalania tytoniu, przyjmowanie nikotyny wigze sie
ze zdecydowanie mniejszym ryzykiem. Obejmowaty one raport amerykanskiego Instytutu
Medycyny (Institute of Medicine) z 2001 r. pt. ,Clearing the smoke: assessing the science
base for tobacco harm reduction”® oraz raport brytyjskiego Krélewskiego Kolegium
Lekarskiego (Royal College of Physicians) z 2007 r. pt. ,Harm reduction in nicotine addiction:
helping people who can’t quit”" Raporty przygotowano, zanim wiekszo$¢ bezpieczniej-
szych wyrobéw nikotynowych stata sie powszechnie dostepna (oprécz snusu i NTZ).
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Upowszechnienie sie e-papieroséw zawierajgcych nikotyne w potowie pierwszej
dekady XXI wieku byto istotnym krokiem milowym w zakresie redukcji szkdd
wywotanych paleniem tytoniu. Wiele oso6b, ktére chciaty rzuci¢ palenie,

z tatwoscig przestawito sie na e-papierosy. W 2015 roku Public Health
England (PHE), agencja podlegajgca brytyjskiemu Ministerstwu
Zdrowia, opublikowata przetomowy przeglad dotyczacy bezpie-
czenstwa stosowania e-papieroséw i ich potencjatu w zakresie
redukcji szkod, stwierdzajac, ze ,wedtug najlepszych szacunkéw
e-papierosy sg o 95% mniej szkodliwe dla zdrowia niz zwykte
papierosy”.'? Brytyjska krajowa stuzba zdrowia (NHS - z ang.
National Health Service) popiera stosowanie e-papieroséw
w celu rzucenia palenia od potowy drugiej dekady obecnego
wieku.

Gtownym motorem napedowym redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu na catym sSwiecie sg osoby, ktére pragng
zrezygnowac¢ z palenia, by poprawi¢ stan zdrowia. Coraz
wiekszadostepnosébezpieczniejszychwyrobow nikotynowych
daje im mozliwos¢ podjecia takiej decyzji. W wigkszosci krajow
odbywa sie to jednak bez wsparcia — a czasem nawet w obliczu
sprzeciwu — instytucji zdrowia publicznego i wtadz panstwowych.

Redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu,
przemyst tytoniowy i ograniczanie konsumpciji
tytoniu na swiecie

Redukcja szkdéd wywotanych paleniem tytoniu to jeden z trzech filaréw
ograniczania konsumpcji tytoniu. Ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia tytoniu
(FCTC - z ang. Framework Convention on Tobacco Control)'® to miedzynarodowy traktat
dotyczacy tytoniu, ktory wszedt w zycie w 2005 r. Konwencja powstata z zamiarem rzucenia
wyzwania miedzynarodowym firmom tytoniowym, zyskujgcym coraz bardziej globalny
charakter, poprzez wspoélne opracowanie sposobéw na ograniczanie produkcji i konsumpcji
wyrobow tytoniowych.'

Ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia tytoniu definiuje ograniczanie konsumpciji
tytoniu jako ,szereg strategii zwigzanych z redukcja podazy, popytu i szkéd, ktérych celem
jest poprawa zdrowia ludnosci poprzez eliminacje lub zmniejszenie konsumpcji wyroboéw
tytoniowych i narazenia na dym tytoniowy” [wyréznienie wtasne].'®

Ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia tytoniu nie definiuje redukcji szkéd, ale urzednicy,
ktorzy przygotowywali konwencje, brali pod uwage mozliwos¢ powstania w przysztosci
takich produktéw, ktére umozliwig przyjmowanie nikotyny ze zdecydowanie mniejszym
ryzykiem dla konsumenta i os6b postronnych. Ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia
tytoniu podkresla rowniez, ze sSrodki ograniczania konsumpcji tytoniu sa dynamiczne
i powinny ,opiera¢ sie na aktualnych i stosownych przestankach naukowych, technicznych
i gospodarczych”.
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Ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia tytoniu weszta w zycie na
dtugo, zanim wiele obecnie stosowanych bezpieczniejszych wyrobdéw
nikotynowych upowszechnito sie na rynku. WHO popiera podejscie
polegajace na redukcji szkdd w wielu obszarach zdrowia publicznego,
wigczajagc w to zazywanie narkotykdw. Jednak do tej pory, pomimo
ze redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu zostata wymieniona
bezposrednio w treéci FCTC, Swiatowa Organizacja Zdrowia odrzuca
to podejscie w stosunku do bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych
i zacheca do ich zakazywania lub naktadania na nie surowych ograniczen.

Najwieksze firmy tytoniowe od dawna dopuszczajg sie skandalicznych
ktamstw na temat zagrozen dla zdrowia wywotanych paleniem papie-
roséw. Wiele oséb zajmujacych sie ograniczaniem konsumpcji tytoniu
poswiecito lata na walke z przedstawicielami tej branzy. Obecnie wiele
firm tytoniowych produkuje bezpieczniejsze wyroby nikotynowe. Brak
zaufania, ktory jest w tej sytuacji zrozumiaty, doprowadzit do niecheci do
podejmowania dziatan zwigzanych z redukcjg szkéd. E-papieros

Warto jednak pamietac, ze e-papierosy zawierajgce nikotyne zostaty po raz pierwszy
opracowane i wprowadzone na rynek przez niezalezne firmy w Chinach. Dopiero kiedy stato
sieoczywiste, ze konsumenci masowo przechodzg na e-papierosy, czes¢ miedzynarodowych
koncernéw tytoniowych zaczeta inwestowaé w rozwoj, produkcje i sprzedaz tych produktéw
oraz innych bezpieczniejszych wyrobdw.

Istnieje coraz wiecej niezaleznie uzyskanych dowodéw naukowych, ktére potwierdzajg, ze
bezpieczniejsze wyroby nikotynowe mogag przyczyni¢ sie zaréwno do poprawy zdrowia, jak
i ratowania zycia. Aby redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu osiggneta swoj petny
potencjat, konieczne jest wprowadzenie odpowiednich regulacji prawnych dotyczgcych
bezpieczniejszych wyroboéw nikotynowych na catym swiecie. W marcu 2026 r. jedna
trzecia $wiatowej populacji zamieszkiwata panstwa, w ktérych obowigzywat zupetny zakaz
sprzedazy bezpieczniejszych wyrobow nikotynowych.'® Tymczasem tradycyjne papierosy
sg legalnie dostepne w kazdym kraju na Ziemi. Jesli sprzedaz bezpieczniejszych wyrobéw
pozostanie zabroniona lub mocno ograniczona, firmy tytoniowe przestang je produkowa,
a jednoczesnie nadal bedg czerpa¢ ogromne zyski z papierosow.

Dane naukowe ’ ’

Dane naukowe potwierdzajgce skutecznos¢ redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu wiele cieszacych sie Swiatowa
renoma instytucji zawodowych
i medycznych jednoznacznie
stwierdzito, ze bezpieczniejsze
wyroby nikotynowe stanowia
zdecydowanie mniejsze
zagrozenie dla zdrowia niz
wyroby tytoniowe przyjmowane
poprzez palenie lub inna forme
aplikacji doustnej

Wiele cieszagcych sie $wiatowg renomg instytucji zawodowych i medycz-
nych jednoznacznie stwierdzito, ze bezpieczniejsze wyroby nikotynowe
stanowig zdecydowanie mniejsze zagrozenie dla zdrowia niz wyroby
tytoniowe przyjmowane poprzez palenie lub inng forme aplikacji
doustnej. Dowody naukowe wskazujg na to, ze wspomniane wyroby maja
do odegrania kluczowa role, jesli chodzi o wsparcie w rezygnacji z palenia
i zmniejszenie liczby zgondéw oraz zachorowan z nim zwigzanych.
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Niezalezna wielokryterialna analiza decyzyjna (MCDA - z ang. Multi-Criteria Decision
Analysis): W 2014 roku komitet ISCD (Independent Scientific Committee on Drugs)
zwotat panel ekspertéw do oceny szkodliwosci produktéw zawierajgcych nikotyne.
W tym celu opracowano model oparty na wielokryterialnej analizie decyzyjnej, ktory
pozwolit uszeregowa¢ wyroby wedtug stopnia szkodliwosci dla konsumentéw oraz oséb
w otoczeniu; 100 oznaczato najwyzszy poziom szkodliwosci, a zero — brak szkodliwosci.
Najbardziej szkodliwym produktem okazaty sie papierosy, ktére uzyskaty wynik 100. Snus
uzyskat 5 punktow, a e-papierosy zawierajgce nikotyne — 4. Grupa doszta do wniosku, ze
,na ten moment w skali globalnej to papierosy stanowig najwieksze zagrozenie dla zdrowia
konsumentéw i oséb postronnych sposrod wszystkich wyrobéw nikotynowych. Nalezy
wspieraé¢ proby przechodzenia na niepalne zrédta nikotyny, poniewaz szkodliwosé tego
rodzaju produktow jest znacznie mniejsza”."”

Kierownictwo organizacji Society for Research on Nicotine
and Tobacco: Pietnastu bytych prezeséw SRNT opublikowato
wspoélne oswiadczenie, w ktéorym stwierdzito, ze ,palenie
e-papieroséw moze przystuzy¢ sie dla zdrowia publicznego,
zwazywszy ha liczne dowody potwierdzajace, ze inhalacja
nikotyny moze potencjalnie zmniejszy¢ liczbe [zgondéw]
spowodowanych paleniem. [...] Czeste stosowanie e-papieroséw
zwieksza prawdopodobienstwo zaniechania palenia u dorostych,
[a] catkowite zastgpienie palenia stosowaniem e-papieroséw
prawdopodobnie zmniejsza ryzyko dla zdrowia, by¢ moze nawet
w znacznym stopniu”.'®

Office for Health Improvement and Disparities (OHID), dawniej
Public Health England (PHE): Pierwsze badanie dotyczace
stosowania e-papieroséw przeprowadzone przez te organizacje
(woéwczas znang jako PHE) miato miejsce w 2015 roku i wyka-
zato, ze ,wedtug najlepszych szacunkéw e-papierosy sg
0 95% mniej szkodliwe dla zdrowia niz tradycyjne papierosy”.”®
W o6smym i ostatnim przegladzie dotyczacym stosowania
e-papierosow z 2022 roku stwierdzono, ze ,w perspektywie
krotko- i Srednioterminowej stosowanie e-papieroséw wigze
sie z ryzykiem stanowigcym zaledwie utamek zagrozenia zwigzanego z paleniem tytoniu”
oraz ze ,narazenie na szkodliwe substancje podczas stosowania e-papieroséw jest znacznie
nizsze niz podczas palenia tytoniu, co potwierdzajg biomarkery zwigzane z ryzykiem
zachorowania na nowotwory oraz choroby uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego”.?°

Brytyjskie Royal College of Physicians: ,E-papierosy powinny by¢ promowane jako skuteczny
sposo6b wspomagania palaczy w rezygnacji z palenia tytoniu. Kampanie promujgce
e-papierosy jako $rodek wspomagajacy rzucenie palenia powinny obejmowaé grupy
spoteczne, ktére moga odnies¢ z tego najwieksze korzysci, w tym osoby z zaburzeniami
psychicznymi, osoby znajdujgce sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz
osoby mieszkajgce w lokalach socjalnych”.?!

Brytyjskie National Health Service: ,Stosowanie e-papierosow jest mniej szkodliwe niz
palenie papierosow. Jest to réwniez jeden z najskuteczniejszych sposobdw na zaprzestanie
palenia”.??
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Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii: ,Wedtug Ministerstwa urzadzenia do inhalacji moga
zredukowac nieréwnosci i przyczynic sie do bezdymnego roku 2025. Materiaty dowodowe
wskazujg, ze urzadzenia do inhalacji stanowig zdecydowanie mniejsze ryzyko niz palenie
papierosow, ale nie sg zupetnie nieszkodliwe. Coraz wiecej danych potwierdza, ze palenie
e-papieroséw moze pomoc rzuci¢ palenie. Na catym swiecie nie ma dowoddéw na to, ze
urzadzenia do inhalacji hamuja dtugoterminowa tendencje spadkowa liczby palgcych wsréd
dorostych i mtodziezy, a moga jg nawet napedzaé”.?®

Przeglad Cochrane: Cochrane to globalna, niezalezna i niekomercyjna sie¢ naukowcéw
i specjalistéw z branzy medycznej, ktoérzy zajmujag sie opracowywaniem wysokiej jakosci
informaciji dotyczacych zdrowia oraz poprawa opieki lekarskiej na catym swiecie. Przeglady
systematyczne Cochrane dotyczace badan randomizowanych z grupg kontrolng uznawane
sg za ztoty standard. W najnowszym przegladzie Cochrane dotyczacym stosowania
e-papieros6w w celu rzucenia palenia, opublikowanym w 2025 roku, stwierdzono, ze
,€-papierosy zawierajgce nikotyne moga utatwié rezygnacje z palenia na okres co najmniej
szesciu miesiecy. Dowody naukowe wskazujg, ze sprawdzajg sie lepiej niz nikotynowa
terapia zastepcza”.?

Agencja Zywnosci i Lekéw Stanéw Zjednoczonych (FDA - z ang. Food and Drug
Administration): FDA odpowiada za regulacje rynku wyrobéw tytoniowych i nikotynowych
w Stanach Zjednoczonych. Z uwagi na mniejszg szkodliwo$S¢ niektdrych wyrobdow
nikotynowych w poréwnaniu z tytoniem przeznaczonym do palenia na mocy ustawy Family
Smoking Prevention and Tobacco Control Act z 2009 r. wprowadzono nowg kategorie
prawng — wyroby tytoniowe o zmodyfikowanym ryzyku (MRTP - z ang. Modified Risk
Tobacco Products). Wnioski o dopuszczenie do obrotu wyrobdw tytoniowych sktadane
przed wprowadzeniem na rynek (PMTA - z ang. Premarket Tobacco Product Applications)
dotyczgce wybranych bezpieczniejszych wyrobdw nikotynowych zostaty rozpatrzone
pozytywnie, co umozliwito producentom wprowadzanie ich do sprzedazy. Nielicznym z nich
w wyniku decyzji FDA oficjalnie przyznano réwniez status produktéw o zmodyfikowanym
ryzyku (MRGO - z ang. Modified Risk Granted Orders), co oznacza, ze producenci moga
je promowaé wsréd konsumentéw jako mniej szkodliwe od papieroséw.?®> General Snus
marki Swedish Match zostat pierwszym produktem MRTP dopuszczonym do sprzedazy
w pazdzierniku 2019 .

Redukcja szkod wywotanych paleniem tytoniu w akcji

Badania przeprowadzone w ramach Global State of Tobacco Harm Reduction wskazuja, ze
aktualnie na swiecie ponad 200 milionéw oséb siega po bezpieczniejsze wyroby nikotynowe.

Z naszych oszacowan zweryfikowanych przez ekspertéw wynika, ze w 2024 r. 78 milionéw
os6b korzystato z podgrzewanych wyrobow tytoniowych, a w 2025 r. 129 milionéw oséb
stosowato e-papierosy. Liczby te nie obejmujg dziesigtek milionéw osdéb, ktére zazywaja
snus lub saszetki nikotynowe.?6%’

Zarowno dane rynkowe, jak i dane dotyczace rozpowszechnienia zjawiska stanowig
przekonujgcy dowdd na wystepowanie efektu substytucji w wielu pafnstwach w réznych
regionach.
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» Szwecja i Norwegia: Wysokiej popularnosci snusu towarzyszy bardzo niski odsetek
palaczy w obu panstwach. W 2024 r. 5,4% Szwedow w wieku 16—84 lat palito papierosy
codziennie, a 15,7% codziennie siegato po snu. W grupie oséb w wieku 16-29 lat
odsetek palaczy spadt do zaledwie 2%.226 W 2005 roku 5% Norwegéw w wieku od 16
do 74 lat codziennie stosowato snus, podczas gdy 25% codziennie palito papierosy;
do 2023 roku odsetek osdb stosujacych snus wzrést do 16%, a odsetek osob palgcych
codziennie spadt do 7%. W grupie osdb w wieku 16—24 lat odsetek palaczy spadt do
ok. 3%.%

» Japonia: Badania przeprowadzone przez GSTHR wskazujg, ze po wprowadzeniu
podgrzewanych wyrobéw tytoniowych na rynek w 2014 roku sprzedaz papieroséow
w Japonii spadta o potowe w ciggu niecatych dziesieciu lat.3° Odsetek oséb palacych
w Japonii spadat od lat, ale pojawienie sie podgrzewanych wyrobéw tytoniowych
istotnie zwiekszyto tempo tego zjawiska; spadek sprzedazy papieroséw w latach
2016-2019 byt pieciokrotnie wiekszy niz w latach 2011-2015.3" Odsetek palaczy nadal
spada i istniejg przestanki wskazujgce na to, ze osoby palgce stosujg podgrzewane
wyroby tytoniowe, by ograniczyé liczbe wypalanych papieroséw. Pojawiajg sie juz
pierwsze oznaki poprawy stanu zdrowia wsrod mtodszych kohort.*?

» Wielka Brytania: Wraz ze wzrostem popularnosci e-papieroséw odnotowano
gwattowny spadek odsetka palaczy, a e-papierosy staty sie najpopularniejszym
srodkiem pomagajagcym rzuci¢ palenie. W 2024 r. odsetek oséb stosujgcych
e-papierosy po raz pierwszy wyprzedzit odsetek palaczy; 9,1% dorostych byto
palaczami, w poréwnaniu do 10,0% oso6b stosujgcych e-papierosy.®?

» Nowa Zelandia: Gwattowny wzrost popularnosci e-papieroséw (z 0,9% dorostych
w 2015/2016 do 11,7% w 2024/2025) zbiegt sie w czasie ze znacznym spadkiem
odsetka palaczy (z 16,4% w 2011/2012 do 6,8% w 2024/2025). Najnowsze dane
wskazujg, ze odsetek oséb stosujgcych e-papierosy ustabilizowat sie na poziomie
wyzszym niz w przypadku palaczy — codziennie wiecej os6b dorostych siega po
e-papierosy niz po tradycyjne papierosy.®*
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Co dalej?

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu ma kluczowg role do
odegrania, jesli chodzi o ograniczanie konsumpcji tytoniu w przysztosci,
poprzez redukcje globalnej konsumpcji papieroséw i niebezpiecznych
wyrobéw tytoniowych przyjmowanych doustnie. Oferuje nowe mozli-
wosci dla miliondw os6b, ktére chca zrezygnowaé z palenia oraz
innych niebezpiecznych wyrobdéw tytoniowych. Przerzucenie sie na
bezpieczniejsze wyroby nikotynowe stanowi bardzo korzystng alternatywe
dla oséb, ktore nie potrafig albo nie chcg zrezygnowac z nikotyny.

w nadchodzacych dekadach

kolejne miliony oséb mogtyby
zy¢ diuzej i w lepszym zdrowiu,
gdyby bezpieczniejsze wyroby
nikotynowe zastapity papierosy

Wtadze powinny wspiera¢ wysitki w zakresie redukcji szkéd wywotanych paleniem
tytoniu, eliminujgc przeszkody utrudniajgce stosowanie bezpieczniejszych wyrobow
nikotynowych osobom, ktére chcg rzuci¢ bardziej szkodliwe wyroby tytoniowe. Aby
zapewni¢ konsumentom odpowiednig ochrone i nie dopusci¢ do rozpowszechniania sie tych
substancji wsrod mtodziezy, potrzebne sg skuteczne i odpowiednie regulacje dotyczace
produktéw. Niemniej jednak, nalezy przyja¢ ostrozne podejscie przy opracowywaniu
polityk i przepisow podatkowych, aby unikngé niezamierzonego faworyzowania bardziej
szkodliwych produktow.

Jak dotad miliony osdb skorzystaty na rezygnacji z palenia na rzecz bezpieczniejszych
wyrobéw nikotynowych. Wiele z nich zrobito to pomimo sprzeciwu lub obojetnosci ze strony
wtadz i mieszanych komunikatow od przedstawicieli stuzby zdrowia. W nadchodzacych
dekadachkolejnemiliony os6b mogtyby zy¢ dtuzejiwlepszym zdrowiu, gdyby bezpieczniejsze
wyroby nikotynowe zastgpity papierosy. Redukcja szkdéd wywotanych paleniem tytoniu
moze przynies¢ jedng z najwiekszych korzysci dla zdrowia publicznego w XXI wieku — pod
warunkiem jednak, ze jej potencjat zostanie wykorzystany w petni.

Chcesz dowiedzieé sie wigcej?
Ukoncz nasz internetowy kurs

UNDERSTANDING TOBACCO
THR ACADEMY HARM REDUGTION

LEARN & SAVE LIVES

dostepny pod adresem

https://thr.academy
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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

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
wysitkdw 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 analizie i interpretacji danych, ktére zostaty w nim wykorzystane. Wytgczna
odpowiedzialnos$¢ za tres¢, wybor i prezentacje faktéw, a takze wszelkie opinie wyrazone w niniejszym dokumencie,
ponoszg jego autorzy. Nie nalezy ich traktowac jako odzwierciedlenia stanowiska Global Action to End Smoking.
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